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Resumo

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo um grande risco de mortalidade na populacio. O principal responsdvel por esta doenga é a
aterosclerose, que se deve a diferentes fatores de risco como a dislipidémia, a hipertensio arterial, a obesidade, a idade, o género, entre
outros. Para diagndstico e avaliacio da aterosclerose existem exames como o Triplex Scan Cervical. O principal objetivo do estudo ¢
estudar a doenga ateromatosa em individuos com dislipidémia através do Triplex Scan Cervical.

Meétodos: A amostra inclui 569 individuos, que realizaram Triplex Scan Cervical em 2019, no Hospital do Espirito Santo, em Evora.
Resultados: Amédia de idades dos individuos foi 78 anos. Os fatores de risco cardiovascular mais prevalentes foram a hipertensio arterial
e a dislipidémia. Na relagio entre dislipidemia e aumento da gravidade do grau de estenose foi comprovada significancia estatistica entre
o fator de risco dislipidémia com o eixo carotideo direito. No que concerne a significancia estatistica entre os fatores de risco cardiovascular
e a presenga de aterosclerose com maior grau de gravidade, apenas foi comprovada correlagdo com o fator idade.

Discussdo: Na amostra em estudo grande parte dos individuos apresentam

diversos fatores de risco cardiovascular, sendo que a maior prevaléncia foi registada na hipertensdo arterial e na dislipidémia, pois sdo
existentes em mais de metade da populacio da amostra.

Conclusdo: Com o presente estudo € possivel concluir que nesta amostra existe uma prevaléncia de diversos fatores de risco em individuos
com valores de IIM acima da normalidade. O fator idade comprovou ser bastante influente na presenca de aterosclerose. Dos individuos
com dislipidémia mais de metade apresentam aterosclerose, na sua fase mais precoce.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are a high risk of mortality in the population and are inberent fo several factors. The main
responsible for this disease is atherosclerosis, is due fo different risk factors such as dyslipidemia, hypertension, obesity, age, gender, among
others. For diagnosis and evaluation of carotid atherosclerosis there are tests such as Triplex Cervical Scan.

Methods: The sample consists of 569 individuals, who performed Triplex Cervical Scan in 2019, at the Laboratory of Cardiac and
Neurovascular Ultrasound, located at the Hospital do Espirito Santo, in Evora.

Results: The sample included 569 individuals, with a mean age of 78 years. The most prevalent cardiovascular risk factors were HTA and
dyslipidemia. In the relationship between dyslipidemia and increased severity of the degree of stenosis, statistical significance was proven
between the risk factor dyslipidemia with the right carotid axis and the left vertebral artery. Of the individuals with dyslipidemia at the
level of the left carotid axis, 25.8% had carotid atherosclerosis without hemodynamic repercussion. Regarding the statistical significance
between cardiovascular risk factors and the presence of atherosclerosis with a higher degree of severity, only correlation with the age factor
was proven.

Discussion: In the study sample, most individuals present several cardiovascular risk factors, and the highest prevalence was recorded in
hypertension and dyslipidemia, since they exist in more than half of the sample population.

Conclusion: With the present study, it is possible to conclude that in this sample there is a prevalence of several risk factors in individuals
with iim values above normal. The age factor that proved to be quite influential in the presence of atherosclerosis. Of the individuals with
dyslipidemia more than half have atherosclerosis, at its earliest stage.
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Introdugio

As doengas cardiovasculares (DCV') sdo uma das maiores
causas de mortalidade e morbilidade na populagio
a nivel mundialV’. O aumento do risco de doengas
cardiovasculares e das possiveis consequéncias devem
se a fatores de risco modificiveis e os fatores de risco
nio modificiveis®?. Relativamente aos fatores de risco
modificdveis estes podem ser a obesidade, dislipidémia,
tabagismo, diabetes mellitus (DM), alcoolismo e
hipertensio arterial (HTA), no conjunto dos fatores de
risco ndo modificdveis estio o sexo, a idade, a histéria
familiar ¢ a raga®

Grande parte destes fatores de risco podem levar ao
aparecimento de aterosclerose, sendo esta uma doenga
inflamatéria crénica de origem multifatorial que ocorre
de um processo de deposi¢io de gordura e cilcio nas
paredes arteriais o que dificulta a passagem do sangue 4.
A aterosclerose tem por base vérios fatores de risco sendo,
um dos mais envolvidos no processo aterosclerético a
dislipidémia. Esta engloba as diferentes anormalidades
relacionadas com os lipidos presentes no sangue e tem
vindo a ser estudada por alguns autores, que comprovaram
a sua elevada prevaléncia em Portugal e consequente
contribui¢io para o aumento da mortalidade ©-

Dada a extrema importincia da preven¢io dos fatores
de risco e de um diagnéstico precoce da aterosclerose
¢ relevante conhecer os exames complementares
disponiveis para detetar esta patologia, sendo um destes
o Triplex Scan Cervical (TSC). Este exame permite
avaliar a anatomia e estado hemodindmico da circulagao
sanguinea extracraniana, especificamente das artérias
carétidas e vertebrais 7.

Com o TSC é possivel caraterizar e classificar as placas
ateromatosas consoante a sua localizagio, dimensio,
ecogeneidade  (isoecogénica, homoecogénica  ou
hiperecogénica),estrutura (heterogénica ou homogénica),
contornos (regular ou irregular) e calcificagio ®. E ainda
importante avaliar a redu¢do que uma placa pode provocar
no limen arterial e relacionar a mesma com a tabela da
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial (NASCET). Através desta tabela é exequivel
classificar o grau de estenose em quatro diferentes tipos,
ligeiro, moderado, significativo e severo®®.

Existe também um outro parimetro importante de ser
avaliado, por ser um excelente marcador de risco para

o acidente vascular cerebral sendo este o indice intima-
média (IIM). O IIM ¢ classificado em: normal quando
inferior a 0.9mm, espessamento da parede da artéria
(infiltragdo lipidica) quando se encontra entre 1 e
1.3mm e traduz uma placa de ateroma quando ¢é igual
ou superior a 1,4mm®1.

Segundo dados da Diregdo Geral de Saide em 2015 a
taxa de mortalidade devido a acidente vascular cerebral
(AVC) foi de 49,7% e a maioria destas mortes sio numa
idade igual ou superior a 70 anos, posto isto é cada vez
mais importante a prevencdo dos fatores de risco e a
regularidade de fazer exame de diagnéstico®.

O principal objetivo do estudo é estudar a doenga
ateromatosa em individuos com dislipidémia através do
Triplex Scan Cervical.

Materiais e Métodos
Amostra

Foi realizado um estudo do tipo analitico observacional
transversal,sendoaamostrade naturezanio probabilistica,
por conveniéncia que inclui 569 individuos do género
masculino e feminino, que realizaram TSC. A base de
dados engloba os doentes que realizaram o exame de
TSC, entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2019, no
Laboratério de Ultrassonografia. Inicialmente a amostra
englobava 1555 individuos, ao aplicar os critérios de
exclusio de individuos com idade inferior a 65 anos,
individuos com diabetes mellitus e individuos fumadores,
foram rejeitados do estudo 986 individuos. Totalizando
uma amostra final de 569 individuos caucasianos.

Protocolo

Para realizagio deste exame foram cumpridos protocolos
para uniformizagdo dos resultados e foi utilizado
ecocardiégrafo da marca Philips modelo IE33 e HD11xe
e uma sonda linear 5-12 MHz. O doente encontrava-se
em decubito dorsal fazendo uma pequena hiperextensio
e viragem do pescogo para o lado oposto a colocagio da
sonda. Através do exame era possivel fazer a avaliagio
anatémica e hemodinidmica das artérias cardtidas,
subcldvias e vertebrais, bilateralmente. No que respeita
a sequéncia de avaliagdo das artérias, normalmente, era
iniciada pelo estudo da artéria carétida comum, seguida
da artéria carétida interna, da artéria cardtida externa,
da artéria subcldvia e da artéria vertebral. Para avaliar

NOVEMBRO/DEZEMBRO 2022 9




ARTIGO ORIGINAL

as artérias vertebrais era necessirio o doente colocar
a cabeca ligeiramente na vertical para a sonda ser
colocada paralelamente, em relagdo as artérias subclédvias,
normalmente, eram avaliadas com a sonda na horizontal
junto a subclavia.

Anilise Estatistica

A anilise estatistica dos dados recolhidos foi feita
através do software SPSS® versao 20.0 para Windows®.
A andlise das varidveis qualitativas foi com recurso
a frequéncia absolutas (n) e relativas (%). No que
concerne a distribui¢io da normalidade das varidveis
esta foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para
averiguar as hipSteses propostas realizaram-se testes nio
paramétricos de qui-quadrado. Nos testes realizados
foi utilizado um intervalo de confian¢a de 95% e uma
significincia estatistica de p< 0,05.

Resultados
A amostra do estudo englobou 569 individuos, sendo que

a média das idades foi de 78 anos, sendo a idade minima
de 65 anos e a idade maxima de 98 anos. O género
masculino prevalece sob o género feminino, totalizando
52,9% e 47,1% respetivamente. Segundo andlise
descritiva (grifico 1) verifica-se que na amostra em estudo
(n=569), relativamente aos fatores de risco cardiovascular
o mais prevalente é a HTA (n=439) totalizando 42%,
sendo seguida pela dislipidémia (n=278) com 27% de
prevaléncia. Por dltimo estdo os antecedentes pessoais
de EAM (n=38) e outra cardiomiopatia embdlica (n=21)
com frequéncias muito aproximadas, respetivamente 4%
e 2%.

Para estudar a veracidade da relagio entre dislipidémia
e aumento da gravidade do grau de estenose foram
realizados testes, onde se comprovou significincia
estatistica entre o fator de risco dislipidémia e o eixo
carotideo direito (p=0,049) e o fator dislipidémia e a
artéria vertebral esquerda (p=0,038). Segundo a tabela 1,
48,9% (n=278) dos individuos apresentam dislipidémia
ao nivel do eixo carotideo esquerdo e desse apresentam
aterosclerose carotidea sem repercussio hemodindmica,

Grifico 1 - Prevaléncia dos fatores de risco nos individuos do estudo (n=569)

Fatores de risco

42%

Dislipidemia

Fibrilhagao auricular
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Tabela 1 - Avaliagio por TSC em individuos com dislipidemia (n=569)

P-
N E EL EM EG O ACSRH TE TASRH
value
Eixo 12
2 14 16 4 147 4 15
carotideo 47 (8,3%) (2,1%) 0,256
0,4%) | (2,5%) (2,8%) (0,7%) (25,8%) (0,7%) (2,6%)
esquerdo
Eixo
39 3 9 16 7 16 159 2 16
carotideo 0,049
6,9%) | (0,5%) | (1,6%) | (2,8%) | (1,2%) | (2,8%) | (27,9%) | (0,4%) | (2,8%)
direito
67
1 1
ASE (11,8%) 0 0 0 0 0 0 0,448
(0,2%) (0,2%)
67
1 2
ASD (11,8%) 0 0 0 0 0 0 0,318
(0,2%) (0,4%)
261
1 1
AVE (46%) 0 0 0 0 0 0 0,038
(0,2%) (0,2%)
254 2 4
AVD 0 0 0 0 0 0 0,235
(44,7 (0,4%) (0,7%)

numa percentagem de 25,8% (n=147). No que concerne
a avaliagio das restantes artérias estas encontram-se
maioritariamente dentro da normalidade.
Relativamente a correlagio entre as idades dos doentes
e as artérias estudadas com o TSC, é visivel através da
tabela 3 que a faixa etdria entre 75 e 85 anos apresenta
ateromatose carotidea num maior ndmero de individuos
tanto no eixo carotideo esquerdo (n=151) como no
eixo carotideo direito (n=171), o que é compativel com
a significincia estatistica comprovada por p=0,002 e
p=0,030, respetivamente. E ainda importante realcar que
dos individuos em estudo 19% (n=108) e 15,5% (n=88)
tinham eixos carotideos com caracteristicas dentro da
normalidade.

No que concerne a significincia estatistica entre os fatores
de risco cardiovascular e a presenca de aterosclerose
com maior grau de gravidade, apenas foi comprovada
correlagio com o fator idade (p=0,005). Todavia através

de anilise descritiva (tabela 3) existem outros fatores
de risco que influenciam um IIM acima dos valores de
normalidade, nomeadamente, a HTA que estd presente
em 77,2% (n=439) e que desse conjunto 43,8% (n=249)
manifestam espessamento da intima-média, ou seja, tém
valores de IIM superiores 4 normalidade. Em relagio ao
sexo, o masculino representa 52,9% (n=301), sendo que
30,6% (n=174) dos mesmos tém espessamento da intima-
média. Relativamente ao sexo feminino este traduz uma
percentagem de 47,1% (n=268) dos individuos, sendo
que destes 25,8% (n=147) tém espessamento da intima-
média. Outro fator de risco que mesmo nio apresentando
significAncia estatistica (p=0,749) estd presente em alguns
individuos ¢ a FA (n=109, 19,2%) sendo que 10,5%
(n=60) apresentam espessamento intima-média o que
traduz um IIM aumentado. Relativamente aos fatores de
risco relacionados com os antecedentes pessoais de AVC
e de EAM, embora sem significincia estatistica, 15,5%
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Tabela 2 - Comparagio das faixas etdrias com a avaliagdo por TSC (n=569)

N E EL EM EG O ACSRH TE TASRH P —value
Eixo carotideo
esquerdo
Entre 65 €75 54 3 11 9 8 7 91 1 14
anos (9,5%) (0,5%) (1,9%) (1,6%) (1,4%) (1,2%) (16%) (0,2%) (2,5%)
Entre 75 € 85 48 1 9 18 8 3 151 5 13
anos (8,5%) (0,2%) (1,6%) (3,2%) (1,4%) (0,5%) (26,5%) (0,9%) (2,3%)
Superior a 85 6
2 9 1 61 9
anos (1,1%) 0 0 0 0,002
(0,4%) (1,6%) (0,2%) (10,7%) (1,6%)
Eixo carotideo
direito
46 2 8 6 7 9 109 2 10
Entre 65 €75
(8,1%) | (0,4%) (1,4%) (1,1%) (1,2%) (1,6%) (19,2%) | (0,4%) (1,8%)
anos
36 1 7 13 6 9 171 1 12
Entre 75 ¢ 85
(6,3%) | (0,2%) (1,2%) (2,3%) (1,1%) (1,6%) (30,1%) | (0,2%) (2,1%)
anos
6 1 8 1 2 68 4 0,030
Superior a 85
(1,1%) (0,2%) 0 (1,4%) (0,2%) (0,4%) (12%) 0 (0,7%)
anos

Tabela 3 - Correlagio entre os fatores de risco cardiovascular e o aumento do Indice Intima-Média

Espessamento
Normal P - value
intima-média
190 249
Hipertensio arterial 0,787
(33,4%) (43,8%)
127 174
Sexo masculino 0,478
(22,3%) (30,6%)
121 147
Sexo feminino 0,478
(21,3%) (25,8%)
49 60
Fibrilhagdo arterial 0,749
(8,6%) (10,5%)
68 88
Antecedentes pessoais de AVC 0,999
(12%) (15,5%)
Antecedentes pessoais de EAM 19 19
0,409
(3,3%) (3,3%)
130 148
Dislipidemia 0,135
(22,8%) (26%)
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(n=88) dos individuos com antecedentes pessoais de
AVC apresentam ter espessamento intima-média. Sobre
os resultados obtidos entre a relagio dos individuos
com dislipidémia apresentarem medi¢ées de IIM acima
dos valores da normalidade nio existiu evidéncia de
significincia estatistica (p=0,135) no entanto, é visivel
que num total de 278 individuos (48,9%) que manifestam
ter dislipidémia, 26% (n=148) revelam valores de 1IM

acima da normalidade.

Discussao

Grande parte destes fatores de risco podem levar ao
aparecimento de aterosclerose nos vasos sendo esta a
maior contribui¢io para o desenvolvimento de DCV@10,
A aterosclerose é uma doenga inflamatéria crénica de
origem multifatorial que decorre de um processo de
deposi¢io de gordura e cilcio nas paredes arteriais, o
que dificulta a passagem do sangue®? . Como referido
a presenca de fatores de risco afeta bastante a formagio
de aterosclerose, na amostra em estudo grande parte
dos individuos apresentam diversos fatores de risco
cardiovasculares, sendo que a maior prevaléncia foi
registada na HTA e na dislipidemia, existindo em mais de
metade da populagao da amostra, isto corrobora o estudo
de Hurtubise et. al pois defende que tanto a dislipidemia
como HTA sio importantes fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da aterosclerose?.
Segundo os resultados obtidos em rela¢io aos individuos
com dislipidemia terem maior gravidade do grau de
estenose apesar de ndo existir significincia estatistica
¢ visivel que mais de metade dos individuos com
dislipidemia manifestam a presenga de ateromatose nos
eixos carotideos bilateralmente, o que vai ao encontro do
estudo de Freitas et al. onde estd descrito que a presenga
de aterosclerose nas artérias carétidas tem uma grande
influencia na lesio das mesmas®.

E possivel constatar que o fator idade ¢ também bastante
influente no desenvolvimento de aterosclerose pois
mais de metade dos individuos da amostra, sendo esta
com individuos com idade superior ou igual a 65 anos,
apresentam ateromatose em ambos os eixos carotideos,
contudo a existéncia da mesma ainda ndo demonstra ter
repercussdo hemodindmica na maioria dos individuos,
isto corrobora o facto de a aterosclerose ser uma patologia
crénica e de lenta evolugdo que agrava com o aumento

da idade®. A relagdo entre a idade e presenca de placas
comprova o que foi referido anteriormente, visto que a
média de idades dos individuos em estudo foi de 78 anos.
No que concerne a relagio entre o IIM dos individuos da
amostra do estudo e os fatores de risco cardiovasculares
nio mostrou existir significincia estatistica entre os
mesmos, exceto com o fator ji referido anteriormente,
a idade. Contudo, mesmo nio existindo significincia
comprovada pelos testes é notério que a HTA ¢ bastante
prevalente nos individuos em estudo e que a mesma esta
presente em individuos com um IIM acima dos valores
da normalidade, 0 mesmo acontece com o fator de risco
sexo, sendo que neste existe uma pequena diferenca
entre o sexo masculino e o feminino, podendo dever-se a
existéncia de mais individuos homens.

Relativamente a presenca dos valores de IIM superiores
aos valores de normalidade em individuos com
dislipidemia apesar de ndo existir significincia estatistica
¢ visivel que 148 dos individuos com dislipidemia
apresentam um espessamento intima-média, o que vai ao
encontro de conclusoes retiradas por diferentes autores

que tém estudado a relagdo entre este fator de risco e
valores de IIM acima da normalidade®3'%.

Conclusao

E possivel concluir que nesta amostra existe uma
prevaléncia de diversos fatores de risco em individuos
com valores de IIM acima da normalidade. De real¢ar o
fator idade que comprovou ter relagdo com a presenca de
aterosclerose e consequente aumento de probabilidade
de desenvolver doengas cardiovasculares.

Quando presente o fator de risco dislipidémia é frequente
verificar aumento do IIM.

O presente estudo apresenta como limitacdo ndo
ter sido possivel caraterizar as placas ateromatosas
consoante as suas caracteristicas, nomeadamente
textura, ecogeneidade, presenca de célcio e contornos,
e consequentemente o risco embdlico devido a falta de
dados que ndo puderam ser recolhidos em consequéncia

da pandemia COVID-19.
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