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Resumo

Introdugdo: As doencas cardiovasculares, tal como a
aterosclerose carotidea estdo entre as principais causas
de mortalidade e morbilidade em todo o0 Mundo.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de aterosclerose
carotidea, a prevaléncia dos diferentes tipos de placa
aterosclerdtica na populagdo da cidade de Castelo Branco
e correlaciona-los com os principais fatores de risco
cardiovasculares.

Métodos: E um estudo transversal, descritivo correlacional,
realizado a 796 individuos da cidade de Castelo Branco,
com uma faixa etdria igual ou superior a 30 anos, aos
quais foi aplicado um questiondrio, no qual se obtiveram
dados antropométricos, histdria clinica e fatores de risco
cardiovasculares. Foi também realizado Triplex Cervical,
de acordo com o descrito em Extracranial Cerebrovascular
Ultrasound — Practice Guideline.

Resultados: Dos 796 inquiridos, 66,3% eram do género
feminino e 33,7% eram do género masculino, com uma
média de idades de 68,63 + 17,752 anos. A hipertens3o
arterial e a dislipidémia foram os fatores de risco mais
prevalentes na populacdo estudada, apresentando uma
prevaléncia de 56,5% e 42,4%, respetivamente.

A prevaléncia de espessamento intima-Média foi de
57,5%. Os resultados obtidos mostram que 55,4% da
populacdo apresenta placas aterosclerdticas carotideas,
sendo que 37,9% apresenta placas fibrosadas, 18,7%
placas calcificadas e 16% placas nodulares, relativamente
as placas lipidicas ndo foi documentado nenhum caso.
Conclusdo: Os fatores de risco que mais influenciam o
espessamento [ntima-Média neste estudo sdo o género
(p<0,001), a idade (p<0,001), a dislipidémia (p=0,007),
a hipertensdo arterial (p=0,011) e os antecedentes
familiares de acidente vascular cerebral (p<0,001).
Relativamente a formacio de placas aterosclerdticas
carotideas, os fatores de risco com maior efeito preditivo
sdo a idade (p<0,001), a hipertens3o arterial (p=0,009),
a diabetes mellitus (p=0,019), os antecedentes familiares
de acidente vascular cerebral (p=0,028), a dislipidémia
(p=0,032) e o indice de massa corporal (p=0,046).
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases, such as carotid
atherosclerosis are among the leading causes of mortality
and morbidity worldwide.

Objective: To determine the prevalence of carotid
atherosclerosis and the prevalence of the different types
of atherosclerotic plaques in the population of the city
of Castelo Branco and also correlate them with the main
cardiovascular risk factors.

Methods: Cross-sectional, descriptive co relational
study held to 796 subjects in the city of Castelo Branco,
with ages > 30. A questionnaire was applied to obtain
anthropometric data, clinical history and cardiovascular
risk factors. Cervical Triplex was also performed according
to the description in the Extracranial Cerebrovascular
Ultrasound — Practice Guideline.

Results: Overall, 66.3% of the subjects were female and
33.7% were male, with an average age of 68.63 + 17.752
years. Hypertension and dyslipidemia were the most
prevalent risk factors in the studied population with a
prevalence of 56.5% and 42.4%, respectively.

The prevalence of IM thickening was 57.5%. The results
showed that 55.4% of the population has carotid
atherosclerotic plaques, being 37.9% fibrous plaques,
18.7% calcified plaques and 16% nodular plagues. Any
case for lipid plaques was documented.

Conclusion: The risk factors that most influence intima-
media thickening in this study are gender (p <0.001), age
(p <0.001), dyslipidemia (p = 0.003), arterial hypertension
(p = 0.005) and stroke background (p <0.001). According
to the formation of carotid atherosclerotic plaques the
risk factors with more predictive effect are age (p <0.001),
arterial hypertension (p = 0.013), diabetes mellitus (p
= 0.009), dyslipidemia (p=0,002), stroke background
(p=0,028) and body mass index (p=0,046).

Keywords: Prevalence; Intima-Media Thickness; Cardio-
vascular Risk Factors

Introdugdo

As doengas cardiovasculares encontram-se entre as
principais causas de mortalidade e morbilidade em todo o
Mundo, sendo a aterosclerose a principal causa de morte em
Portugal, verificando-se que o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é a principal consequéncia desta doenca (1-3).

A Doenca Aterosclerética Carotidea é uma doenca
degenerativa, na qual ocorre a formacdo de ateromas nas
artérias cardtidas (4-6).

O exame considerado Gold Standard para a avaliagio de
Doenca Carotidea é o Triplex Cervical ou Eco-Doppler
Carotideo (7-10).

A utilizagdo deste meio de diagndstico na medicdo da
distdncia intima Média (IM) e na observacdo de placas



aterosclerdticas é importante ndo sé para avaliar as
alteragbes funcionais, mas também para avaliar a
extensdo das lesdes em determinados vasos e a sua
possivel repercussdo noutros territérios vasculares (11).
Segundo Baldassarre D, et al e Howard G, et al, a distdncia
IM medida na artéria cardtida comum (ACC), com recurso
ao triplex cervical, € considerada nos dias de hoje um
excelente marcador de doenca aterosclerdtica e possui
grande importancia na estratificagdo de risco, sendo desta
forma a melhor opgdo para ajudar a controlar a evolucio
do espessamento IM (12, 13).

Varios estudos demonstram que o aumento da disténcia
IM esta relacionado com a maioria dos fatores de risco
cardiovasculares, nomeadamente a idade, género,
dislipidémia, hipertensdo arterial (HTA), fatores genéticos
hereditarios, diabetes mellitus (DM) e o tabagismo
(14, 15-18). Destes fatores de risco destacam-se como
mais poderosos a HTA e a dislipidémia. No estudo
realizado por Jadhav UM e Kadam NN verificou-se uma
incidéncia de 22,2% de individuos hipertensos, em que
a distdncia IM sofreu um aumento significativo nestes
quando comparados com individuos normotensos (19).
Relativamente a dislipidémia, o estudo de del Sol Al, et al
comprovou existir um aumento da distancia IM quando
associado a presenca de dislipidémia (20).

Segundo dados do Cardiovascular Health Study, a
prevaléncia de estenose carotidea hemodinamicamente
significativa em individuos com mais de 65 anos de idade,
é de 4,2% nos homens e de 1,8% nas mulheres (21). Em
Portugal, a doenca aterosclerdtica carotidea ainda nfo
se encontra devidamente estudada, mas no estudo de
Fernandes e Fernandes, et al realizado em 1992, é descrito
que a doenca carotidea oclusiva extracraniana apresenta
uma prevaléncia de 31,8% (22).

Este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de
aterosclerose carotidea na populacio da cidade de
Castelo Branco, identificar os principais fatares de risco
predominantes na populacdo e ainda identificar e
caraterizar os diferentes tipos de placas ateroscleréticas
mais predominantes da populacio em estudo.

Materiais e Métodos

Métodos

Este estudo é do tipo Transversal Descritivo-Correlacional
em que a amostra foi calculada utilizando dados do Instituto
Nacional de Estatistica da populagdo da cidade de Castelo
Branco (n=35161 individuos) tendo em conta um erro
amostral de 3,5%, para um intervalo de confianca de 95%,
sendo a amostra necessaria a este estudo de 775 individuos.
A recolha da amostra foi efetuada na Escola Superior de
Satde Dr. Lopes Dias (ESALD) em Castelo Branco e na
Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco, tendo sido
realizada ao longo do 22 semestre do ano letivo 2010/2011
e durante o més de fevereiro de 2012, Esta recolha foi feita
através de um questionario e da realizacio de exames de
Triplex Cervical, de acordo com a técnica standard descrita
em Extracranial Cerebrovascular Ultrasound — Practice
Guideline (23).

Na realizacdo desta técnica, o paciente estd em posicio
supina com o pescoco em ligeira hiperextensdo e rodado
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na direcdo oposta ao lado que estd a ser examinado.
Através de cortes transversais e longitudinais s3o obtidas
imagens para o estudo anatomico e hemodindmico das
Artérias Carotidas. O exame inicia-se pela avaliacao da ACC,
seguido pela avaliagio da Bifurcacdo Carotidea, Artéria
Cardtida Interna (ACI), Artéria Cardtida Externa (ACE) e Artéria
Vertebral, na qual sdo avaliados pardmetros como a distancia
IM, tendo esta sido medida 20 mm antes da bifurcacio
carotidea. Outros par@metros avaliados sd3o a direcio do
fluxo sanguineo, velocidades de fluxo sistdlicas e diastdlicas
e presenca de placas de ateroma, recorrendo para isso ao
Doppler codificado a cores, Doppler Pulsado e Bidimensional.
Toda esta técnica foi realizada bilateralmente (23).

Os valores de distdncia IM utilizados neste trabalho foram
haseados nas normas do artigo Mannheim Carotid Intima-
Media Thickness Consensus (2004-2006) em que o valor de
normalidade do complexo IM é considerado quando inferior
a 1 milimetro (mm)}, complexaos com valores entre Lmme 1,4
mm traduzem espessamento IM e valores iguais e superiores
a 1,5 mm correspondem a placas de ateroma (24).
Concomitantemente a realizacdo do exame foi também
efetuado um questionario, no qual se obtiveram os
dados antropométricos de cada paciente bem como o
seu historial clinico, nomeadamente os fatores de risco e
estilo de vida de cada individuo.

Foram considerados como critérios de inclusio todos os
individuos acima dos 30 anos, escolhidos aleatoriamente
e residentes na cidade de Castelo Branco, excluindo os
individuos que ndo satisfaziam estas condictes.

As varidveis em estudo foram idade, género, indice
de massa corporal {IMC), dislipidémia, HTA, hébitos
tabdgicos, DM, antecedentes familiares de AVC e de
acidente isquémico transitério (AIT), distdncia 1M,
presenca/auséncia de placa aterosclerdtica e classificagdo
das mesmas.

A idade foi caraterizada como varidvel quantitativa e foi
medida em anos.

As variaveis género, dislipidémia, HTA, habitos tabagicos,
DM, antecedentes familiares de AVC/AIT foram classificadas
como qualitativas nominais. Relativamente ao género, este
foi classificado como masculino/feminino e as restantes
com presente/ausente. A varidvel habitos tabdgicos foi
dividida em fumadores, ndo fumadores e ex-fumadores.

A distdncia IM foi classificada com variavel quantitativa e
como variavel qualitativa nominal. Na varidvel quantitativa
foi considerado valor de normalidade quando o complexo
IM € inferior a 1mm. Relativamente & variavel nominal,
esta foi classificada apenas com presente/ausente
bilateralmente.

O tipo de placas ateroscleroticas foi considerado como
variavel qualitativa nominal, tendo sido esta varidvel dividida
em placa fibrosada, calcificada, nodular e lipidica {(25).
Todos os individuos assinaram um consentimento
informado, autorizando dessa forma a sua participago no
estudo.

Os dados recolhidos tém somente fins estatisticos e
académicos com utilizagdo exclusiva para esta investigacdo,
tendo sido garantida a confidencialidade e anonimato de
cada individuo, bem como respeitadas todas as normas
éticas e deontoldgicas.
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Caracterizagcdo da amostra

Os dados relativos a caraterizacdo da populacio em estudo
estdo representados na tabela 1. A amostra é constituida
por um total de 796 individuos, 66,3% do género feminino
(n=528) e 33,7% do género masculino (n=268), com idades
compreendidas entre os 30 e 104 anos, sendo a idade
média de 68,63 * 17,752 anos. O peso variou entre os 40
e 115 Quilogramas (Kg), apresentando a amostra um peso
médio de 67,96 + 12,375 kg. A altura dos individuos variou
entre os 140 e 183 Centimetros (cm), sendo a altura média
de 160,50 + 7,709 cm. Relativamente ao IMC, verificou-
se gue este variou entre os 14,87 Quilograma por metro
quadrado (kg/m2) e 44,92 kg/m2, com IMC médio d
26,3346 + 4,15 kg/m2. .

Tabela 1 - Caraterizacdo da Amostra

Tabela 1 - Caraterizacio da Amostra

Varlvals Minima Maximo Médla = Desvio padrio
-
Idada (Anas) a0 104 68,63 £ 17,752
Peso (Kg) 40 15 67,96+ 12,375
Altura (Cm) 140 183 160,50 £ 7,709
IMC (Kgim?) 14,87 44,92 26,3346 £ 4,15
Logenda: Kg — Quilograma; Cm — Centimatros; IMC - Indice da Massa Cormporal; Kg/m® ~ Quilograma per metro quadrade

Os dados relativos a caraterizacio dos fatores de risco
cardiovasculares estudados estdo representados na tabela
2. Os fatores de risco mais predominantes na populagio
em estudo sdo a HTA presente em 56,5% (n=449) dos
individuos estudados e a dislipidémia presente em 42,4%
(n=337) dos individuos. Dos fatores de risco analisados, o
menos predominante é a DM que se encontra presente
em 15,7% (n=125) individuos.

Tabela 2 - Caraterizacdo dos fatores de risco cardiovasculares

Tabala 2 - Caralarizacio dos fatores de risco cardiovasculares

Varlivals N 3
Femining 528 66,3
Génoro
Masculing 268 T
Fumador a1 1.5
Hibltos tabiglcos Nao Fumador 810 76.8
Ex-Fumador 93 "y
Presenlo 337 424
Dlslipldémia
Ausanta 457 57.6
Presenta 449 56,5
HTA
Ausenta 345 435
Presenta 125 157
Diabetes Mallitus
Ausenle 669 B4.3
Antecedentes Famillares Tfesene, 123 161
da AVC/AIT
Ausento 666 a9
Legenda: HTA - Hipenensao Arterial: AVC - Acidenle Vascular Cerebral: AIT - Acidants Isquémica Transitanio

Relativamente a classificagdo de IMC, as classes de IMC
encontradas com maior frequéncia foram o peso normal
(42%) e o excesso de peso (38,4%), enquanto que a classe
de IMC menos predominante na amostra foi a obesidade
de Grau lll (0,4%).
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Anilise Estatistica

Os dados recolhidos dos individuos da amostra foram
informatizados e tratados com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versdo 20.0.

A distribuicdo das varidveis foi testada, quanto a
normalidade, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e, quanto
a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.
Recorreu-se a uma estatistica descritiva simples para
a caraterizacdo geral da amostra e da distribuicdo das
varidveis qualitativas e quantitativas., Foram utilizados
testes do Qui-quadrado da independéncia para a
comparagdo de médias e verificar se existiam diferencas
significativas na distribuicdo das varidveis, para valores
de p<0.005 com um intervalo de confianca de 95%. Os
valores das varidveis qualitativas estdo apresentados
como valores absolutos e em percentagem. Os valores das
varidveis quantitativas estdo apresentados como média +
desvio padrao.

Ajustaram-se modelos de regressdo logistica multivariada,
tendo sido definidas como varidveis dependentes o
espessamento IM, presenca de placa aterosclerdtica fibrosada,
calcificada, lipidica e nodular. As varidveis independentes
utilizadas foram o género, idade, IMC, dislipidémia, HTA, DM,
tabagismo e antecedentes familiares de AVC/AIT. Foi utilizado
o método de Backward: Wald e o critério de significancia
estatistica utilizado para a exclusio de varidveis nio
significativas foi um valor de p=0,1 para a andlise de regressdo
logistica multivariada, sempre com um intervalo de
confianca de 95%. Os pressupostos do modelo e a andlise
de observagdes influentes foram avaliadas de acordo com
o descrito por Maroco (26).

A sensibilidade e especificidade do modelo relatvo ao
espessamento da IM foi avaliada pela analise da curva de ROC (26).

Resultados

A caracterizagdo da populacdo relativamente & distancia
IM, revelou que a distancia IM varia em ambos os lados
entre os 0,5 e os 1,4 mm, apresentando um valor médio
a direita de 0,922 +/- 0,236 mm e um valor médio 3
esquerda de 0,917 +/- 0,231 mm.

Na populagdo estudada da cidade de Castelo Branco
(n=796 individuos) foi encontrada uma prevaléncia de
espessamento IM de 57%.

No gréfico 1 e 2 verificamos a distribui¢io da prevaléncia
do espessamento IM por idades e por géneros. Como
podemos observar, a prevaléncia de espessamento IM &
bastante maior em individuos com idade superior a 50
anos e em individuos do género masculino apesar de o
género masculino se apresentar com menor ndmero de
individuos, demonstrando desta forma a importancia
destes fatores de risco no espessamento IM.

Grafico 1 - Distribuigdo do espessamento IM por idade
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Gréfico 2 — Distribuigdo do espessamento IM por género
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Legenda: IM - intima-Média
Foi adotado um modelo de regressdo logistica
multivariada utilizando como varidvel dependente o
espessamento IM e como varidveis independentes o
género, idade, IMC, dislipidémia, HTA, DM, tabagismo e
antecedentes familiares de AVC/AIT. Foi verificado que
os fatores de risco que apresentam um efeito preditivo
estatisticamente significativo sobre o espessamento 1M
530 0 género (p<0,001), a idade (p<0,001), a dislipidémia
(p=0,007), a HTA (p=0,011) e os antecedentes familiares
de AVC/AIT (p<0,001).
Relativamente a interpretagdo dos Qdds Ratio (OR)
podemos afirmar que o género apresenta um OR de
2,294, logo podemos dizer que o individuo ser do género
masculino aumenta o risco de desenvolver espessamento
IM em 2,294, o fator idade demonstra um risco acrescido
no desenvolvimento de espessamento IM em 1,098 por
cada ano vivido, os antecedentes familiares de AVC/
AIT mostram um risco de 2,509 no desenvolvimento do
espessamento IM e a dislipidémia e HTA evidenciam,
respetivamente, um risco de 1,669 e 1,625 no
desenvolvimento do espessamento IM.
Na tabela 3 estdo representados os resultados da
regressdo logistica multivariada para a distancia IM.,

Tabela 3 - Regressdo Logistica multivariada relacionando o
Espessamento IM e os Fatores de Risco Cardiovasculares

Varidvels OR Intervato de Conflanga (ICa 95%) P value
Género (Mesculina) 2204 11.561-3,383] <0,001
Idade (Anos) 1,008 ]1.083-1,114] <0,001
HTA (Presenga) 1,625 11,115-2,366[ 0011
Dislipidémia (Presonga) 1,689 11.148-2,426] 0,007
T’":;::A":::::‘::;' 2,500 11.508-4,175[ <0,001
Legenda: OR ~ Odds Ratio; HTA ~ Hipertenso Arlerial; AVC ~ Acidenie Vascular Cerebral; AT - Acidente

Isquémica Transitorio

0 modelo de regressio logistica descrito anteriormente
apresenta uma sensibilidade de 88,5% e numa especificidade
de 69,5%, apresentando uma boa capacidade discriminativa
com area abaixo da curva ROC de 0,856 (0,8-0,9).

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de placas
ateroscleroticas fibrosadas de 37,4% (n=298 individuos),
uma prevaléncia de 18,7% (n=149 individuos) de placas
aterosclerdticas calcificadas e uma prevaléncia de 14,4%
(n=115 individuos) de placas aterosclerdticas nodulares,
tendo sido a prevaléncia total de placas de ateroma neste
estudo de 53,5%. Nao foi documentada a presenca de placa
aterosclerética lipidica em nenhum individuo da amostra.

Quando avaliada a distribuicdo das placas de ateroma
por géneros verificou-se uma prevaléncia superior
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de placas de ateroma no género feminino (60,32%),
quando comparadas com o género masculino (39,68%).
O tipo de placa mais comum em ambos os géneros é a
placa aterosclerotica fibrosada e a menos comum é a
placa ateromatosa nodular. Na tabela 4 podemos ver a
distribui¢do dos diferentes tipos de placas por género.

Tabela 4 - Classificacdo da prevaléncia de placas
aterosclerdticas por género

Ferninino Masculino
N % N "
Placas Fibrosadas (Presenga) 178 3370 120 44,80
Placas Cilcicas (Presenca) 82 17.40 57 21,30
Placas Nedulares {Presenga) 76 14,40 29 14,60

Foi também analisada a distribuicdo das placas de ateroma
por faixa etdria, verificando-se uma prevaléncia de placa
ateromatosa mais elevada nos individuos com idade igual
ou superior a 50 anos. Na tabela 5 podemos observar a
distribui¢do dos diferentes tipos de placa aterosclerdtica
por faixa etaria.

Tabela 5 - Classificacdo da prevaléncia de placas
ateroscleréticas por faixa etéria

<50 Anos 250 Anos
N % N %
Placas Flbrosadas {Presenga) 3, 220 205 4470
Places Céiclcas {Presanca) 1 070 148 2260
Placas Nodulares (Prasenga) 3 2,20 12 16,80

Foi adotado um modelo de regresséo logistica multivariada
usando os diferentes tipos de placas ateroscleréticas como
variavel dependente e os fatores de risco cardiovasculares
como varidveis independentes, sendo eles o género, idade,
IMC, dislipidémia, HTA, DM, tabagismo e antecedentes
familiares de AVC/AIT.

Verificou-se que os fatores de risco que apresentam
um efeito preditivo estatisticamente significativo sobre
a formacdo de placas aterosclerdticas fibrosadas sdo
a idade (p<0,001), a HTA {p=0,009) e a DM (p=0,019).
Quanto a formacgdo de placas aterosclerdticas calcificadas,
os fatores de risco que apresentam um efeito preditivo
estatisticamente significativo sdo a idade (p<0,001), a
dislipidémia (p=0,032), os antecedentes familiares de
AVC/AIT (p=0,028) e o IMC (p=0,046). Relativamente as
placas aterosclerdticas nodulares, os fatores de risco
que apresentam um efeito preditivo estatisticamente
significativo sdo a idade (p<0,001), a dislipidémia
(p=0,022) e a HTA (p=0,042).

Relativamente a interpretagdo dos OR relativos aos fatores
de risco para a formagio de placas aterosclerdticas do
tipo fibrosadas podemos afirmar que a idade apresenta
um risco acrescido de 1,080 por cada ano vivido, a HTA
um risco de 1,590 e a DM um risco de 1,677 quando
comparados com o grupo de controlo (os individuos
sem fatores de risco). Quanto 3 formacdo de placas
ateroscleroticas calcificadas, os fatores de risco que
se revelam predisponentes sio a idade apresentando
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um risco acrescido de 1,099 por cada ano passado, a
dislipidémia com um risco de 1,575, os antecedentes
familiares de AVC/AIT demonstraram um risco de 1,766
quando comparados com o grupo de controlo e ainda
o IMC que evidenciou um risco acrescido de 0,949 na
formacgdo de placa aterosclerdtica caicica. Relativamente as
placas ateroscleréticas nodulares podemos observar que a
idade apresenta um risco acrescido de 1,032 por cada ano
vivido, a dislipidémia apresenta um risco de 1,609 e a HTA
um risco de 1,587.

Na tabela 6 estdo representados os resultados da
regressao logistica multivariada para os diferentes tipos
de placa aterosclerotica. 3

Tabela 6 - Regressdo Logistica multivariada relacionando
os Fatores de Risco Cardiovasculares e a Formacdo de
Placas de Ateroma

Placa Fibrosada Placa Calcificada Placa Nodular
Intarval Intervalo
Varldvels Intervalo de ode P de p
OR Conflanga | P valus OR | Conflan OR Conflang
(IC 2 85%) cafica | Y41 agica | e
85%) 85%)
11.086- narr- 11017
Idade {Anos) | 1.080 1.084[ <0.001 1.099 1129 <0.001 | 1.032 1.087[ <0.001
. . jo.s01- . .
IMC (Kg/m2) 20,1 0.849 0.895[ 0.048 20,1
HTA 11.120- a & 11.016-
(Prosanca) 1.530 2257 0.009 20,1 1,587 2.479[ 0.042
Dislipidémla 11.041- ]1.070-
(Prasanga) 20,1 1.575 2.382( 0,032 | 1.609 2419 0.022
oM 11.089- 2 . . .
(Prasanga) 1.677 2583 0019 20,1 20,1
Antecedantes
Famillares da 11.063- . .
AVCIAIT 201 1.766 2.934] 0.028 20,1
{Presenga)

Legenda: OR - Odd's Ratio; Kg/m2 - Quil
Hipertensdo Artarlal; DM - Diak
Tr orio; * Valoros

drada; IMC - Indice do Massa Comparal; HTA -
tar Carebral; AIT - Acidents Isquémico

por metro
AVC - Acid
ndo significatives

* Valores sti nao

Atualmente cada vez mais as doencas cardiovasculares se
tornam o problema ndmero um a nivel mundial, aumentando
por isso as preocupacdes com essas doencgas (1-3).

A aterosclerose é uma doenga multifatorial que se
desenvolve desde a primeira década de vida, em que
guantos mais fatores de risco estiverem presentes,
maior o risco e a severidade da doenca (4-6, 18). E
caraterizada como uma doenga degenerativa da parede
arterial na qual ocorre formagéo de placas de ateroma
afetando principalmente as camadas interiores das
artérias, a camada intima e a média, traduzindo-se
por um espessamento destas (4-6). De acordo com a
literatura sabe-se que a medi¢io da distincia entre estas
duas camadas nos fornece um marcador fidedigno do
desenvolvimento da doenca (5, 27, 28).

Diversos estudos, tal como o realizado por Rover MRM,
et al, demonstram que um maior controlo sobre os
fatores de risco e uma prevengdo e diagnéstico corretos
e atempados contribuem significativamente para uma
diminuicdo do risco das doengas cardiovasculares e
consequentemente para uma melhoria na qualidade de
vida (18). Além disso os estudos realizados por Poredos
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P, Prati P, et al, Touboul PJ, et al e o estudo realizado por
Lorenz MW, et al, tém também pretendido demonstrar a
relagdo entre os fatores de risco e o aumento de distancia
IM (5, 27-29). No estudo efectuado por Prati P, et al em
1348 individuos, pretendeu-se estudar a especificidade
dos métodos ndo invasivos de avaliacio da distancia
IM e da visualizagdo de placas ateromatosas, através da
associagdo entre o espessamento IM, fatores de risco
cardiovasculares e incidéncia de AVC. Concluiram que o
espessamento IM esta fortemente associado a eventos
vasculares, independentemente dos fatores de risco
cardiovasculares convencionais (27).

Uma investigacdo realizada por Touboul PJ, et al em
510 individuos com historial de AVC e 510 individuos
como grupo de controlo, pretendeu correlacionar o
Framingham Risk Score com o espessamento IM e
as placas ateromatosas e simultaneamente, avaliar a
contribuigdo para o risco de AVC. Este estudo concluiu
que o espessamento 1M estd correlacionado com o
Framingham Risk Score e com a presenca de placas de
ateroma (28).

A prevaléncia desta doenga, em Portugal e no Mundo,
ainda estd pouco estudada, mas comparativamente ao
estudo realizado por Fragata |, et al, em que é descrita
a presenca de aterosclerose em 16,5% da populacio
estudada, no nosso estudo foi encontrada uma prevaléncia
de espessamento IM em 57% da popula¢io total. Estas
diferengas podem ser justificadas, em parte, pelo tamanho
da amostra, 260 individuos no estudo de Fragata |, et al
e 796 individuos no nosso estudo, e também pela idade
média da populagdo em estudo, 61,40 anos no de Fragata
|, et al e 68,63 anos no nosso (30).

O nosso trabalho mostrou que de facto existe uma relacdo
significativa entre a presenga de alguns fatores de risco
cardiovasculares e o aumento da distancia IM, que conduz
a0 seu espessamento, um dos principais marcadores
de aterosclerose e consequentemente das doencas
cardiovasculares. Lorenz MW, et al mostraram através da
analise de oito estudos, em que foram incluidos um total
de 37197 individuos, que um aumento em valor absoluto
de distdncia IM de 0,1mm traduz-se num incremento de
13% a 18% no risco de desencadear AVC (29).

Estudos realizados por del Sol Al, et al e Hollander M, et al
pretenderam estudar a importancia e relaco dos fatores
de risco cardiovasculares na predicio de AVC. Tal como
no nosso estudo, nos estudos descritos anteriormente
foi comprovada a importdncia dos fatores de risco
cardiovasculares na aterosclerose carotidea. A medicio da
distancia IM, conforme o The Rotterdam Study mostra, é o
segundo melhor marcador de risco dos AVC’s apresentando
um risco de 2,23 (IC a 95% ]1,48-3,36[) (20, 31).

O efeito dos fatores de risco no espessamento IM foi
avaliado neste estudo, obtendo-se uma prevaléncia de
56,5% de individuos com HTA (n=449), 42,4% (n=337
individuos) com dislipidémia, 15,7% (n=125 individuos)
com DM, 11,5% (n=91 individuos) de fumadores ativos,
11,7% (n=93 individuos) de ex-fumadores e 16,1% (n=128
individuos) apresenta antecedentes familiares de AVC/
AIT. Estes resultados vdo ao encontro dos resultados



obtidos noutros estudos nomeadamente no estudo
realizado por Mota L, et al, que utilizou uma amostra de 245
individuos e apurou como fatores de risco mais frequentes a
HTA e a dislipidémia, com uma prevaléncia de 86,9% e 67,3%
respetivamente (32). Ainda noutro estudo realizado por
Fragata |, et al em 260 individuos os resultados sdo idénticos,
evidenciando a HTA e a dislipidémia como os fatores de risco
mais prevalentes com 66% e 29,6% respetivamenite (30).

No estudo realizado por Magyar MT, et al, que pretendeu
estudar a presenca de aterosclerose carotidea em
individuos com idade inferior a 55 anos, verificando-se
que os fatores de risco com maior efeito preditivo foram
o tabagismo (p<0,001), antecedentes familiares de AVC/
AIT (p<0,001), o género (p=0,005) e o IMC (p=0,007) (33).
Ja no estudo realizado por Baroncini LAV, et al, verificou-
se que os fatores de risco com maior efeito preditivo
no espessamento IM foram a idade (p<0,001), a HTA
(p<0,001) e o género (p=0,0057) (11).

No nosso estudo os fatores de risco que mais contribuem
para o aumento de distancia IM sdo o género, a idade,
a dislipidémia, a HTA e os antecedentes familiares de
AVC/AIT. Assim verificamos que os resultados obtidos
encontram-se em conformidade com os dos estudos
referidos anteriormente, sendo que, no primeiro, a
idade ndo é considerada como fator preditivo (p=0,95)
possivelmente devido a ser um estudo com idade maxima
de 55 anos. No entanto, esta contingéncia podera provir da
questdo da doenca aterosclerdtica carotidea se manifestar,
geralmente, em idades mais avancadas, tal como ¢
referido na literatura (24). Relativamente aos habitos
tabdgicos, a possivel justificacdo para este ndo se revelar
um fator de risco com efeito preditivo estatisticamente
significativo no nosso estudo prende-se com o reduzido
numero de fumadores (n=91) e ex-fumadores (n=93) na
amostra estudada bem como o facto de n3o terem sido
efetuados os calculos relativos as unidades maco/ano dos
fumadores e ex-fumadores, nem ter sido considerado o
tempo que os ex-fumadores deixaram de fumar.

Quanto a interpretagdo dos OR podemos concluir que
0 género apresenta um valor de 2,294, isto é, o facto
de o individuo ser do sexo masculino aumenta o risco
de desenvolver espessamento IM em 2,294, em relacdo
a idade o risco cresce 1,098 por cada ano vivido, os
antecedentes familiares de AVC/AIT demostram um risco
de 2,509 no desenvolvimento do espessamento IM e a
dislipidémia e a HTA evidenciam, respetivamente, um risco
de 1,669 e 1,625 no desenvolvimento do espessamento
IM. Analogamente no estudo realizado por Poredos P
concluiu-se que a idade e o género apresentam um efeito
acrescido no espessamento |M, visto ter demonstrado
que um individuo do género masculino tende a aumentar
(em média) a distdncia IM 0,012 mm por ano, enquanto
que no género feminino a taxa de crescimento média se
fixa nos 0,010 mm (5, 34). No presente estuda, n3o foi
possivel realizar tal comparacio devido a se tratar de
um estudo transversal. Este tipo de resultado so pode
ser obtido em estudos longitudinais que beneficiem de
follow-up nos mesmos individuos.

Um estudo longitudinal realizado por Bonithon-Kopp C, et
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al concluiu que um aumento da distancia IM superior a
0,1mm representa um sinal prévio de formagdo de uma
placa aterosclerética, justificando esta conclusio com
um OR de 1,18 (com IC a 95% ]1.05-1.32[) (35). No nosso
estudo néo foi possivel estabelecer uma relacdo entre o
aumento da distancia IM com a previs3o de formacio de
uma placa aterosclerdtica, sendo aqui reconhecida uma
limitacdo ao estudo.

Relativamente a presenca de placas aterosclerdticas
foi estudado qual o tipo de placa mais prevalente na
populacdo da cidade de Castelo Branco e quais os fatores
de risco com maior efeito preditivo nestas. Dessa forma a
classificacao de placas ateroscleréticas foi discriminada em
placa fibrosada, calcificada, nodular e lipidica (25). Outros
estudos, como por exemplo o The Tromsg Study, fizeram
a distincdo das placas por ecogeneidade e aparéncia
estrutural. Neste estudo a ecogeneidade das placas foi
classificada numa escala de 1 a 4 consoante a gradacio
produzida pelo brilho da placa. Estruturalmente, as placas
foram classificadas como heterogéneas e homogéneas
(36). As classificagdes utilizadas por outros estudos
diferem das usadas na nossa investigacio, constituindo
assim uma limitacdo comparativa com os resultados
obtidos neste estudo.

No presente estudo foi obtida uma prevaléncia de placa
aterosclerdtica de 53,5%. Mais especificamente foi
encontrada uma prevaléncia de placa aterosclerdtica
fibrosada de 37,4%, 18,7% de placas aterosclerdticas
calcificadas e 14,4% de placas aterosclerdticas nodulares,
ndo se verificando nenhum caso de placa aterosclerética
lipidica na populacio em estudo.

Estes dados vdo ao encontro dos resultados obtidos no
The Tromse Study, que mostrou a presenca de placas
aterosclerdticas em 49% da populagio estudada (n=107
individuos), sendo que neste estudo as placas foram
consideradas consoante a sua ecogeneidade e aparéncia
estrutural (36).

Bettina von Sarnowski MD, et al demonstraram no seu
estudo uma prevaléncia de placa aterosclerética carotidea
de 66%, ndo havendo disting8o dos diferentes tipos de
placa, existindo por isso uma limitagio comparativa
com os dados obtidos no presente estudo, no entanto
podemos referir que a prevaléncia obtida no nosso estudo
€ similar a obtida por Bettina von Sarnowski MD, et al,
uma vez gque verificamos uma prevaléncia de 53,5% de
placas aterosclerdticas carotideas (37).

De acordo com o The British Regional Heart Study,
a presenca de placas ateroscleroticas afeta 57% dos
homens e 58% das mulheres. A prevaléncia de placas
ateroscleréticas foi ainda analisada em relacdo a idade,
alcancando-se resultados que revelam um aumento da
prevaléncia de placas ateroscleréticas com a idade, tendo
sido encontradas placas em 49% dos homens e 39% das
mulheres com idade inferior a 60 anos e placas em 65%
homens e 75% das mulheres acima dos 70 anos (38).

No estudoem analise a presenca de placas aterosclerdticas
carotideas afeta 60,32% das mulheres e 39,68% dos
homens. Comparativamente com o estudo referido
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anteriormente podemos observar uma prevaléncia de
placas aterosclerdticas idéntica no género feminino,
enquanto que no género masculino existe uma discrepancia
entre as prevaléncias dos dois estudos. A razio desta
diferenca deve-se possivelmente ao menor nimero de
individuos do género masculino avaliados no nosso estudo
(n=268) contra os 425 individuos do género masculino
incluidos no The British Regional Heart Study (38).

No nosso estudo foram analisados os fatores de risco com
maior efeito preditivo na formacdo das diferentes placas
aterosclerdticas e os resultados foram os seguintes: na
formacdo de placas fibrosadas os fatores de risco com
maior efeito preditivo sdo a idade, a HTA e a DM; na
formacdo de placas ateromatosas calcificadas os fatores
com maior efeito preditivo sdo a idade, os antecedentes
familiares de AVC/AIT, a dislipidémia e o IMC e por fim os
fatores de risco que apresentam um maior efeito preditivo
na formacdo de placas aterosclerdticas nodulares sdo a
idade, a dislipidémia e a HTA.

Comparativamente com os dados obtidos no presente
estudo, uma outra investigacdo levada a cabo por Nossen
J, et al em 139 individuos revelou que os fatores de risco
mais preditivos na formacdo de placas ateromatosas
calcificadas sdo a dislipidémia (p<0,001), a idade (p<0,001)
e a DM (p<0,001), mostrando desta forma concordéncia
com os dados descritos na bibliografia (39).

As principais limitacBes do estudo incidem essencialmente
no numero da amostra estudada, visto ser uma cidade
com cerca de 35 mil habitantes, uma amostra de 796
individuos néo representa fidedignamente a populacdo
em geral, logo todas as conclusées devem ser analisadas
com a devida atencéo.

Outra limitagdo do nosso estudo prende-se com o facto da
informacdo relativa aos fatores de risco cardiovasculares
ter sido obtida através de inquéritos e ndo por exames
complementares de diagndstico, o que nos leva a
questionar a veracidade dos dados fornecidos pelos
individuos.

Como emtodos os estudos que tém um horizonte temporal
definido para a sua execucio foi necessario estabelecer
limites com vista ao cumprimento dos prazos impostos,
delimitando dessa forma a possibilidade de realizar outro
tipo estudo (longitudinal) e de testes de forma a obter
mais resultados, como por exemplo a relacio entre o
aumento de espessamento IM e o aparecimento de placas
ateroscleroticas carotideas.

Os resultados observados no presente estudo,
nomeadamente a prevaléncia de aterosclerose carotidea
e a importdncia dos fatores de risco nas doencas
cardiovasculares, enaltecem n3o sé, o valor de uma
prevencdo e controlo atempados dos fatores de risco
cardiovasculares, bem como a importincia do Triplex
Cervical no diagndstico da aterosclerose carotidea.
Realcamos ainda a importdncia que o espessamento IM
revela como marcador de risco para o AVC, apoiado pelo
The Rotterdam Study (20, 31).

Dada a importdncia do tema, como recomendacdes
futuras realga-se a necessidade de execucdo de estudos
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da mesma natureza que aprofundem a abordagem da
doenga permitindo dessa forma um maior conhecimento
a nivel mundial deste tipo de doengas que comecam a
ganhar cada vez mais visibilidade devido aos crescentes
indices de mortalidade e morbilidade no Mundo.
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