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RESUMO 

 

Fernandes FLA. Distúrbios ventilatórios em pacientes encaminhados para 

tomografia de coronária: associação entre alterações espirométricas e 

aterosclerose [Tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo; 2015. 

 

Diversos estudos mostram a associação entre doenças respiratórias e 

doença arterial coronariana (DAC). Além de fatores de risco semelhantes, 

como tabagismo e sedentarismo, ambos estão associadas à idade avançada 

e inflamação sistêmica. O uso de tomografia computadorizada coronariana 

(TCC) com múltiplos detectores é método diagnóstico de doença 

coronariana, descrevendo a anatomia e a gravidade da obstrução. Uma das 

formas de se estimar o risco de eventos cardiovasculares é o escore de 

cálcio coronariano (ECC) obtido neste exame. Muitos pacientes são 

encaminhados para realizar a TCC para investigar DAC ou classificar o risco 

de eventos cardíacos futuros. Devido à associação entre os fatores de risco 

da doença respiratória e DAC, é provável que muitos desses pacientes 

tenham redução da função pulmonar associada. O objetivo deste estudo foi 

estabelecer a prevalência de alterações espirométricas na população em 

investigação cardiopatia por TCC e o impacto da alteração funcional no uso 

de recursos de saúde. Pacientes encaminhados para a realização de TCC 

realizaram espirometria. Esses foram, então, divididos de acordo com o 

padrão espirométrico em grupo função pulmonar normal e alterada (FPN e 

FPA). O FPA foi subdividido em padrão obstrutivo e restritivo (PO e PR). Os 

indivíduos foram seguidos por 1 ano quanto a internações hospitalares, 

procura a pronto-socorro e óbitos. Completaram o protocolo 205 pacientes. 



A prevalência de alteração espirométrica foi de 28,3% (11,2% no grupo PO 

e 17,2% no grupo PR). Apenas 8% da população do estudo tinha 

diagnóstico prévio de doença respiratória. Os preditores de alteração 

espirométrica foram tabagismo, idade e presença de lesão obstrutiva 

detectada na TCC. O grupo FPA apresentou aumento significativo no ECC 

(36 vs 1) e maior proporção de lesões obstrutivas coronarianas (57,2% VS 

25,4%), principalmente à custa do grupo PR. Pacientes do grupo FPA 

tiveram maior procura à PS (20,7% vs 9,5%) e mortalidade (6,9% vs 0%) 

que o grupo FPN. Concluímos que existe alta prevalência de alterações 

espirométricas em pacientes encaminhados para a realização de TCC. Tanto 

a DPOC quanto doenças restritivas pulmonares são subdiagnosticadas nessa 

população. E a presença de alteração espirométrica está associada à maior 

morbidade cardiovascular e têm implicações prognósticas. Estes achados 

sugerem que durante a investigação de DAC a avaliação concomitante da 

função pulmonar é de grande relevância. 
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