Sinal de Frank
Frank's Sign
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Homem de 63 anos com risco vascular filiado em hipertenséo
arterial, dislipidemia, tabagismo (25 UMA) e antecedentes de
sindrome coronéria aguda ha 17 anos, sem clinica de angor
nem insuficiéncia cardiaca. Admitido em Unidade de Cuida-
dos Intensivos em contexto de paragem cardiorrespiratoria
subita em ritmo desfibrilhavel por sindrome coronaria aguda,
com retorno da circulagdo espontanea apds o 1° choque.
Eletrocardiograma com evidéncia de supraST em DIl e aVF,
estudo analitico com elevagdo de marcadores de necrose
miocérdica e ecocardiograma transtoracico com depressao
moderada da funcéo sistélica do ventriculo esquerdo e aciné-
sia da parede inferior, lateral e apical. Submetido a cateterismo
emergente que identificou estenoses criticas das diagonais 1
e 2, irregularidades da descendente anterior, oclus&o trombo-
tica aguda da obliqua marginal 1 (OM1) com perfuséo distal
TIMI O e estenose critica da descendente posterior, tendo sido
realizada intervengdo corondria percutanea com reperfusao
da OM1 (fluxo distal TIMI 3). Ao exame fisico a destacar a
presenca de sinal de Frank, prega lobular bilateral da orelha,
que pode ser preditor de doenga coronaria (Fig. 1)." Estudos
prévios demonstram que o sinal de Frank tem sensibilidade
de 51% a 65%, especificidade de 72% a 94% e valor preditivo
positivo de 42% a 91% na identificacdo de doenca coronaria.?
Especula-se que a sua presenca se deva a diminuigéo do flu-
X0 sanguineo do I6bulo da orelha que altera as fibras elasticas,
contribuindo para o aparecimento de alteragdes dermatoldgi-
cas locais, como as pregas.® A identificacdo precoce deste
sinal, que surge em estadios precoces da doenca aterosclero-
tica, assim como de fatores de risco vascular, pode permitir
identificar o doente com maior risco de desenvolver doenga
corondria, permitindo a instituicdo de medidas preventivas
adequadas, previas ao desenvolvimento do evento coronario.
Apesar da gravidade da apresentacdo do quadro clinico, o
doente evoluiu favoravelmente com o tratamento instituido. M
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Figura 1: Sinal de Frank, prega lobular da orelha
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