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SINAL DE FRANK COMO ALERTA PARA DOENCA CORONARIA
FRANK' SIGN: A CORONARY RED FLAG

R. Moraes', M. Ferreira?, |. Patrocinio®
b

Figura 1: Prega diagonal no 16bulo da orelha — Sinal de Frank

RESUMO

Em paises desenvolvidos, a doenga corondria (DC) é a principal causa de morte em ambos os sexos, sendo responsavel
por cerca de um terco de todos os dbitos.

Apresentamos o caso de um homem de 86 anos com hipertensao arterial, dislipidémia e doenca de trés vasos admitido no
Servigo de Urgéncia por enfarte agudo do miocardio sem supra-desnivelamento de ST. Ao exame fisico objetivava-se sinal
de Frank, prega diagonal que se estende do tragus ao bordo posterior do 16bulo da orelha. Pensa-se que seja devido a perda
de fibras eldsticas por diminui¢io do fluxo sanguineo a essa regido. Apesar da baixa sensibilidade (51-65%), tem um valor
preditivo positivo de 42-91% na identificacao de DC.

Sendo um sinal passivel de identificacdo por qualquer clinico, ndo invasivo e sem custos, torna-o uma enorme mais-valia
no reconhecimento precoce e consequente prevencao de uma patologia tao frequente e mortal como a DC.

Palavras-chave: Sinal de Frank; Doencga das artérias coronarias
ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) s the leading cause of death in developed countries in both sexes, being responsible for about a third of
all deaths.

We presente a case of an 86 year old man with arterial hypertension, hypercholesterolaemia and CHD (3 vessel disease) admitted to the
hospital with Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction.
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Sinal de Frank

Imagens em medicina

At physical examination the patient was noted to have bilateral Frank's sign, which is a diagonal crease in the earlobe that runs back-
ward from the tragus across the lobule to the rear edge of the auricle and may be a predictor of CHD (with low sensitivity but with positive

predictive value of 42-91%).

Being an identifiable sign for any clinician, non-invasive and cost-free, it becames an important tool for early recognition of this devas-

lating disease, and thus giving another chance for early prevention.
Keywords: Frank's sign; Coronary artery disease

Nos paises desenvolvidos a doenca corondria (DC) cons-
titui a principal causa de morte em ambos os sexos, sendo
responsavel por cerca de um ter¢o de todos os 6bitos.! O
risco de desenvolver DC aos 40 anos é de 49% nos homens e
32% nas mulheres enquanto que aos 70 anos é de 35% e 24%
respetivamente. A incidéncia de DC aumenta com a idade e
a diferenga entre os sexos vai-se atenuando, sobretudo apds
a menopausa.?

Os fatores de risco para DC sdo os mesmos da aterosclerose:
niveis sanguineos elevados de colesterol LDL e de lipopro-
teina a, niveis sanguineos baixos de colesterol HDL, diabetes
mellitus, tabagismo, obesidade e inatividade fisica. Os fatores
genéticos e varias doencas sistémicas (por exemplo, a hiperten-
sao e hipotiroidismo) e distirbios metabdlicos (por exemplo,
a hiper-homocisteneinemia) contribuem para o risco.?

A DC decorre habitualmente da deposi¢ao subintimal
de ateromas nas artérias corondrias de médio e grosso cali-
bres (aterosclerose) ou, em menor frequéncia, de espasmo
COTrONario.
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miocdrdio sem supra-desnivelamento de ST (troponina 4ng/
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clinica e descida da troponina.
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