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RESUMO 

 

 

A espessura médio-intimal das artérias carótidas de indivíduos filhos saudáveis de 

hipertensos foi comparada com a de filhos também saudáveis de normotensos.  Para tal, 

foram mensuradas a EMI (espessura médio-intimal) – análise estrutural – da artéria carótida 

comum esquerda (ACCE) em aparelho de ultrassonografia de alta resolução, de módulo B, 

em 96 indivíduos, de ambos os sexos, com idade variando entre 12 a 30 anos. Dos 96 filhos 

estudados, 67 tinham pais hipertensos (apenas um ou ambos), de idade entre 10 e 30 anos e 

29 eram filhos de normotensos, com idade também variando entre 12 e 30 anos. A EMI das 

artérias carótidas comuns esquerdas não difere estatisticamente (p=0.5703) entre os grupos 

de indivíduos com pais hipertensos e de indivíduos de pais normotensos. 

Salienta-se, todavia, que os valores encontrados estão dentro dos limites de normalidade, 

pelos métodos empregados. Os indivíduos com história familiar de HAS apresentaram 

maiores valores de espessamento médio-intimal carotídeo (alteração estrutural), em território 

carotídeo comum esquerdo, quando comparados com um grupo sem tal parentesco, porém, 

dentro dos limites normais. Outras análises incluíram: dados antropométricos (circunferência 

abdominal [C] e do quadril [Q], relação entre C e Q, peso e IMC [índice de massa corporal]), 

pressão arterial sistólica e diastólica braquial.  

 

Palavras-chave: Hipertensão arterial sistêmica. Espessura médio-intimal. Artéria carótida 

comum esquerda. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The intima-media thickness (IMT) from the carotid arteries from healthy subjects with family 

history of arterial hipertension were compared with those without family history, all of them 

without other cardiovascular risk factors knowledge. The intima-media thickness (IMT) – 

structural analysis –  of the left common carotid artery was measured by high-resolution B-

mode ultrasound imaging in 96 individuals aged 12-30 years A total of  67 subjects had a 

family history of  arterial hipertension, aged 12-30 years, and 29 subjects had no family 

history of arterial hipertension, aged 12-30 years. Other measurements included: 

anthropometrical data (waist circunference [W], hip circunference [H], relation W/H, weight, 

height, and corporal mass index [CMI]); systolic and diastolic brachial blood pressure .The 

left common carotid artery IMT does not differ statistically (p = 0,5703) between groups of 

individuals with hypertensive parents and individuals with normotensive parents. It should be 

noted however, that the findings are within normal limits, the methods employed. Individuals 

with family history of arterial hypertension showed higher intima media thickness carotid 

(structural change) in the left common carotid artery, compared with a group without such a 

relatioship, but within normal limits. 

 

 

Keywords: Arterial hipertension. Intima-media thickness. Left common carotid artery. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O espessamento médio-intimal da artéria carótida comum é considerado fator de risco 

cardiovascular, marcador de doença arterial coronariana precoce e aterosclerose.  A 

aterosclerose é uma doença generalizada da parede arterial que evolutivamente pode 

progredir, regredir ou estabilizar-se na dependência de uma série de fatores (Badimon, J.J. et 

al, 1993). 

Esse processo dinâmico é caracterizado por um remodelamento na parede arterial que 

pode permanecer silencioso por muito tempo ou pode manifestar-se como um evento vascular 

agudo, tornando-se clinicamente aparente. A detecção de marcadores para doença 

cardiovascular possibilita a intervenção precoce sobre os fatores de risco modificáveis para 

doença aterosclerótica, como alteração do estilo de vida, tratamento agressivo da hipertensão 

arterial, dislipidemias e diabetes melitus (Wittes, J. et al, 1989). 

O espessamento médio-intimal da artéria carótida medido pela ultrassonografia 

vascular de alta resolução com Doppler é considerado atualmente um marcador de doença 

aterosclerótica generalizada, principalmente da doença arterial coronariana precoce (Groot. E. 

et al, 2004; O’Leary, D.H. et al, 1999; Simon, A. et al; 2002).  O aumento do complexo 

médio-intimal da artéria carótida está relacionado com a maioria dos fatores de risco 

cardiovasculares: sexo masculino, história familiar positiva para acidente vascular cerebral ou 

infarto agudo do miocárdio, tabagismo, diabetes melitus, dislipidemia, hipertrofia do 

ventrículo esquerdo, hiper-homocisteinemia e idade (Crouse, J.R. et al, 2002; Vaudo, G. et al, 

2000).  O espessamento da média-intimal da carótida ajuda a estabelecer com maior precisão 

o risco cardiovascular em pacientes hipertensos sem lesão em órgão-alvo evidenciada pelos 

exames de rotina, especialmente o eletrocardiograma (Cuspidi, C. et al, 2002; New Guidelines 

The Joint National Committee (USA) on prevention, diagnostic and management of 

hypertension, 2003). 

O espessamento médio-intimal como marcador de risco cardiovascular, pode ser 

detectado na artéria carótida comum distal, na bifurcação carotídea, na carótida interna e, 

mais recentemente, na artéria femoral comum (Held. C. et al, 2001; Lelakis, J.P. et al, 2000).  

Entretanto, estudos recentes demonstraram que a medida do EMI na carótida interna é a que 

apresenta melhor correlação com os fatores de risco para doença aterosclerótica coronariana 

(Mackinnon, A.D. et all, 2004) 
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A ultrassonografia carotídea de alta resolução, inicialmente descrita por James e 

colaboradores e corroborada por Pignoli (Simon, A. et al, 2002; Pignoli, P. et al, 1986) 

quando se realizou comparação da ultrassonografia com imagens de autópsia – tem-se 

mostrado uma ferramenta útil, em tempo real, não invasiva, reprodutível, de risco 

negligenciável e a custo relativamente baixo, uma verdadeira janela para a aterosclerose 

sistêmica (Adams, M.R. et al, 1995). Considerada um marcador substituto de doença 

cardiovascular subclínica, associada com fatores de risco de doença coronária e preditivo de 

subseqüentes eventos cardiovasculares; permite a análise morfofuncional do vaso (Simon, A. 

et al, 2002; Valabhji, J. et al, 2000; Raitakari, O.T. et al, 2003). 

Assim, ao se considerar a história familiar de diabetes, mesmo em indivíduos não 

diabéticos e sem os fatores de risco cardiovasculares conhecidos, como aumento de risco de 

doença cardíaca coronária, a utilização das medidas ecográficas carotídeas pode tornar-se 

importante marcador de aterosclerose precoce (Pannacciulli, N. et al, 2003; Haffner, S.M. et 

al, 1989).  
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2. REVISÃO DA LITERATURA E FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

 

 

 

A ultrassonografia de alta resolução da carótida tem sido utilizada para medir o 

espessamento médio-intimal desta artéria com um grau aceitável de precisão e acurácia 

(Stenslang-Bugge et al, 1997; O’Leary, 1999; Chambless, L. E. et al, 1987; Bots, M. L. et al, 

1997; Kitamaura, A. et al, 2004; Lorenz, M. W. et al, 2006). O espessamento médio-intimal 

(EMI) da carótida vem se mostrando como um válido marcador da progressão de 

aterosclerose (Coll, B., 2008; Espeland. M.A., 2005; Grot. E., 2004), além disso, é fortemente 

associado com o aumento da incidência de eventos cardiovasculares (Bots et al, 1994; 

Grobee, D.E. et al, 1994; Hodis, H. N. et al, 1998). Em recente meta-análise, Lorenz et al, 

2006, estudaram 37000 indivíduos e concluíram que a adição de 0,1 mm no EMI da carótida 

transferia um risco aumentado entre 10 a 15 % para IAM.   

O Brasil, desde a década de 40, vem passando por um processo de inversão das curvas 

de mortalidade em que se observa um declínio na mortalidade por doenças infecciosas e um 

concomitante aumento na mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis e causas 

externas. Esse processo chamado fenômeno de transição epidemiológica ocorreu em todos os 

países hoje desenvolvidos onde a população de idosos é cada vez mais expressiva. 

Em 2003, ano mais recente com estatísticas de mortalidade consolidadas pelo 

Ministério da Saúde, 32% dos óbitos bem definidos em todo o país foram causados pelas 

doenças cardiovasculares. Em 2005, dos seis bilhões gastos com internações (exceto partos), 

as doenças cardiovasculares lideraram com 22% desse total. O Brasil tem a maior taxa de 

mortalidade por doença cerebrovascular entre os países americanos (Cabral, N.L., 2005). 

A aterosclerose é uma doença sistêmica, responsável por grande parte dos eventos 

cardiovasculares e atua como fator de piora do prognóstico das doenças cardiovasculares 

(DCV). Ela resulta de um modo geral, de alterações endoteliais e da hipercolesterolemia, 

sobretudo do aumento do LDL colesterol (Coll, B. 2008). 

Numerosos fatores bioquímicos surgem como fatores determinantes e independentes 

da aterosclerose na carótida (Kadoglou, 2008; Kaperonis, E.A., 2006). 

As lesões da aterosclerose representam uma série de respostas moleculares e celulares 

altamente específicas e por isso a aterosclerose é dita como uma doença inflamatória (Ross, 

R.; Glomset, J.Á., 1973/1976; Ross, R., 1986/1990/1993). 

http://www.datasus.gov.br/
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Estas lesões ocorrem principalmente em artérias elásticas, como a carótida, e 

musculares, de tamanhos médios e grandes e podem promover isquemia do coração, cérebro 

ou extremidades, resultando em infarto. Elas podem estar presentes durante toda a vida de 

uma pessoa. Um fato é que a lesão primária da aterosclerose, chamada de camada de gordura, 

que é comum em crianças (Napoli, C., 1997), é uma lesão puramente inflamatória contendo 

apenas macrófagos derivados de monócitos e linfócitos T (Stary, H.C., 1994). Em pessoas 

com hipercolesterolemia, o influxo destas células é precedido por deposição de material 

amorfo e lipídeos de membrana (Napoli, C., 1997; Ross, R., 1999). 

Numerosas observações fisiopatológicas em humanos e animais levaram à formulação 

da hipótese de resposta a injúria da aterosclerose, que inicialmente propunha que a denudação 

endotelial era o primeiro passo na aterosclerose (Ross, R., 1973). A versão mais recente dessa 

hipótese enfatiza a disfunção endotelial ao invés da denudação. Qualquer que seja o processo 

envolvido no caso, cada lesão característica de aterosclerose representa um estágio diferente 

em um processo inflamatório crônico na artéria, e se excessivo, esse processo vai resultar em 

uma lesão avançada e complicada (Ross, R,. 1999) 

A disfunção endotelial precede a aterosclerose. O endotélio vascular tem uma 

participação vital na homeostase por sintetizar numerosos fatores biológicos envolvidos na 

regulação do tônus vascular, agregação plaquetária, adesão celular, trombose e função celular 

na musculatura lisa dos vasos (Kadoglou, 2008). 

A disfunção endotelial que resulta de modificações celulares leva a respostas 

compensatórias que alteram as propriedades homeostáticas normais do endotélio. Logo, as 

diferentes formas de lesões celulares aumentam a adesividade do endotélio em relação a 

leucócitos ou plaquetas, bem como a sua permeabilidade. Estas alterações induzem o 

endotélio a ter propriedades pró-coagulantes ao invés de anticoagulantes, e a formar 

moléculas vasoativas, citocinas e fatores de crescimento. Se a resposta inflamatória não 

neutralizar efetivamente ou remover os agentes agressores, ela pode continuar 

indefinidamente. Dessa forma, a resposta inflamatória estimula a migração e proliferação de 

células musculares lisas que se tornam misturadas com a área da inflamação para formar uma 

lesão intermediária. Se a resposta continua, elas podem espessar a parede arterial, o que é 

compensado por dilatação gradual, de forma que até um ponto o lúmen se mantém inalterado 

(Glagov, S., 1987; Ross, R., 1999) fenômeno chamado remodelamento. 
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Fig 1. Disfunção endotelial na aterosclerose. Mudanças que 

precedem a formação da lesão aterosclerótica que incluem 

aumento da permeabilidade endotelial a lipoproteínas e outros 

constituintes plasmáticos; regulação positiva de moléculas de 

adesão leucocitária; e migração de leucócitos para dentro do 

espaço arterial o que é mediado por LDL oxidado, por exemplo, 

(Ross, R; 1999). 

 

 

 

A inflamação contínua resulta em um número aumentado de macrófagos e linfócitos, 

os quais emigram do sangue e se multiplicam na lesão. Ativação dessas células leva a 

liberação de enzimas hidrolíticas, citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento (Raines, 

E.W., 1996, Libby, P., 1996), que podem induzir a mais dano e, eventualmente, levar a 

necrose focal (Falk, E., 1996). Logo, ciclos de acúmulo de células mononucleares, migração e 

proliferação de células musculares lisas, e formação de tecido fibroso leva a um maior 

alargamento e reestruturação da lesão, de forma que ela se torna coberta por uma capa fibrosa 

que envolve um núcleo de lipídios e tecido necrótico, chamada de lesão avançada e 

complicada. Finalmente, talvez a artéria não possa mais compensar com dilatação e a lesão 

poderá então invadir o lúmen, alterando o fluxo sanguíneo (Ross, R., 1999). Sítios específicos 

das artérias como ramificações, bifurcações e curvaturas, causam alterações características no 

fluxo sanguíneo como aumentar a turbulência. Nestes sítios são expressas moléculas 

específicas responsáveis por fatores que contribuem para a formação da lesão inflamatória 

típica da aterosclerose (Vyalow, S., 1996).  

Possíveis causas de disfunção endotelial levando a aterosclerose incluem radicais 

livres ocasionados por tabagismo, hipertensão arterial, e diabetes mellitus; alterações 

genéticas; concentrações plasmáticas elevadas de homocisteína, infecções por 

microorganismos como herpes vírus ou Clamídia e pricipalmente o LDL colesterol elevado e 
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modificado e ainda combinações destes ou outros fatores (Ross, R.; Glomset, J.Á., 1973; 

Ross, R., 1993; Simionescu, N. et al,1986). 

O LDL pode ser modificado por diversos fatores, inclusive por oxidação e agregação 

celular (Steinberg, D., 1997), os citados macrófagos acumulados na lesão primária da 

aterosclerose internalizam as partículas de LDL e isto acaba por facilitar o acúmulo de ésteres 

de colesterol resultando na formação de células espumosas (Navab, M., 1997, Griendling, 

K.K., 1997; Diaz, M.N., 1997). Uma vez modificado e internalizado pelos macrófagos, o 

LDL ativa as células espumosas já existentes (Han, J.K., 1997) e se não houver um sistema 

eficaz de proteção capaz de remover estas células do endotélio como no caso de 

hipercolesterolemia ou presença de grande quantidade de radicais livres, ali irá se depositar 

cada vez mais LDL modificado que irá agir como agente quimiotático para macrófagos, 

resultando então num ciclo vicioso de inflamação-depósito de colesterol-inflamação. Está 

então formada a placa de ateroma (Ross, R., 1999). A ruptura da placa e trombose são 

complicações notáveis do avanço dessa lesão que levam a descompensação de síndromes 

coronarianas e infarto no miocárdio (Ross, R., 1999). (conforme figura 2). 

 

 

 

Fig 2. Ruptura da capa fibrosa ou ulceração da placa fibrosa 

pode rapidamente levar a trombose e usualmente ocorre nos 

lugares de capa mais delgada que corresponde à lesão avançada. 

As enzimas liberadas por este processo causam degradação da 

matriz que causa hemorragia vinda do “vasa vasorum” ou do 

lúmem da artéria podendo resultar em formação de trombos e 

oclusão da artéria (Ross, R., 1999). 
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Aterosclerose é claramente uma doença inflamatória e não resulta simplesmente do 

acúmulo de lipídeos (Ross, R., 1999) apesar de a hipercolesterolemia ser importante em 

aproximadamente 50% do pacientes com doença cardiovascular, outros fatores precisam ser 

levados em consideração (Braunwald, E. 1997) 

O aumento da pressão arterial está claramente relacionado à aterosclerose (Lim, S.M., 

2009). As concentrações de angiotensina II, o principal produto do sistema renina-

angiotensina, estão freqüentemente elevadas em pacientes com hipertensão; angiotensina II é 

um potente vasoconstritor. Além de causar hipertensão, ela pode contribuir para a aterogênese 

por estimular a produção de fatores de crescimento muscular (Chobanian, A.V., 1996). 

Angiotensina II se liga a receptores específicos em células musculares, resultando em ativação 

da fosfolipase C, que leva a aumentos das concentrações intracelulares de cálcio e a contração 

muscular, (Chobanian, A.V., 1996) aumentam a síntese de proteína e causam hipertrofia da 

musculatura lisa dos vasos (Gibbons, G.H., 1992). Isto também aumenta a atividade da 

lipooxigenase na musculatura lisa que pode aumentar a inflamação e a oxidação do LDL. 

Hipertensão tem ações pró-inflamatórias, aumentando a formação de peróxido de hidrogênio 

e radicais livres como ânion superóxido e radicais hidroxil no plasma (Ross, R., 1999) Estas 

substâncias reduzem a formação de óxido nítrico pelo endotélio, aumentam a adesão 

leucocitária e aumentam a resistência perférica. Logo, a formação de radicais livres medeia 

alguns dos efeitos tanto da hipertensão como da hipercolesterolemia (Swei, A., 1997), 

aumentando assim a possibilidade de formação da lesão ateroclerótica. O aumento dos níveis 

tensionais sanguíneos pode aparentenmente, estar associado ao espessamento médio-intimal 

da carótida em adolescentes saudáveis (Lim, S.M., 2009). 

Anormalidades pré-clínicas também podem ser detectadas em indivíduos jovens 

normotensos com uma história familiar positiva para hipertensão (Zizek, B.; Poredos P., 

2002). Observou-se que jovens com antecedentes familiares de hipertensão arterial têm um 

significante aumento do espessamento médio-intimal da carótida comparado com jovens que 

possuem familiares normotensos (Barra, S., 2009).  Dois estudos prévios mostraram a 

hereditariedade no espessamento médio-intimal da carótida. O estudo de Xiang et al, 2002, 

mostrou que a hereditariedade no EMI estava particularmente evidente em jovens, em vez de 

membros mais velhos da família, estes autores interpretaram seus achados como uma 

indicação de que fatores adquiridos contribuem progressivamente mais para a variabilidade do 

EMI com o avanço da idade (Barra, S., 2009; Xiang, A.H., 2002). 

Espessamento médio-intimal é normalmente medido por imagens de ultrassom modo 

B, em que 2 linhas ecogênicas representam a interface lúmen-íntima e a interface média-
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adventícia podem ser identificadas (Pignoli, P. et al, 1986). Assim sendo, considera-se 

espessamento médio-intimal como um composto de espessamento da parede da íntima e 

média. 

O espessamento médio-intimal da carótida pode ainda estar relacionado a vários 

outros fatores de risco cardiovascular (Urbina, E.M., 2002; Lavrencic, A., 2002; Krantz, J.S., 

2004; Lee, Y.J., 2008), conforme observado na tabela abaixo. Em crianças e adolescentes, a 

obesidade tem sido comumente estudada em associação com o espessamento médio-intimal 

da carótida, a correlação com a obesidade ou dislipidemia é ainda mais forte do que a 

associação com a pressão arterial (Lavrencic, A., 1996; Krantz, J.S., 2004; Sorof, J.M., 2003; 

Stabouli, S., 2005). 

 

 

Tabela 1. Fatores relacionados ao espessamento médio-intimal da 

carótida. (Lim, S.M., 2008). 

 

É sabido que a obesidade, especialmente a gordura visceral, tem um papel crucial no 

desenvolvimento de desordens metabólicas e aterosclerose (Tokita, A., 2009), esta é 

estabelecida pelo espessamento médio-intimal da carótida (Liu, K.H., 2005; Kawamoto, R., 

2008) por calcificação coronária (Snell-Bergeon, J.K., 2004) e por rigidez arterial (Sutton-

Tyrrell, K., 2001; Orr, J.S., 2008). 

O espessamento médio-intimal da carótida é também um indicador muito válido do 

risco de doença arterial coronariana (Bots, M.L., 1996). E foram observadas diferenças quanto 

ao sexo na ocorrência de doença arterial coronariana e de aterosclerose arterial, e o fator 
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preponderante nesta diferença foi à distribuição de gordura visceral (Tremollieres, F.A., 

1996). Homens têm uma probabilidade maior de desenvolver adiposidade central por conta de 

não terem a proteção conferida pelo estrogênio que em mulheres jovens age na distribuição de 

gordura e, em conseqüência disso, há entre eles uma incidência maior de DAC e níveis 

modestamente aumentados no EMI (Lawlor, D.A., 2003). 

 Outro fator associado ao risco de doenças cardiovasculares com repercussão no EMI é 

o diabetes, a morbi-mortalidade cardiovascular é documentada como complicação do diabetes 

tipo II, (Wingard, D.L.,1995). A aterosclerose poderia ser um marcador de processo 

inflamatório oculto que contribui para o risco de diabetes tipo II em pessoas susceptíveis 

(Pickup, J.C., 1998). E viu-se que embora a contribuição genética para o espessamento 

médio–intimal da carótida seja modesta, o aumento de aterosclerose subclínica é observado 

em não diabéticos com forte história familiar de diabetes tipo II (Kao, W.H.L., 2005). 

 Atualmente, a medida do EMI representa a técnica não invasiva preferencial para 

avaliação de aterosclerose na maioria dos ensaios clínicos (Lorenz, M. W. et al, 2007). 

Dois grandes estudos feitos nos Estados Unidos com pessoas de meia idade e idosos 

mostraram uma associação positiva entre o espessamento médio-intimal da carótida comum e 

aterosclerose na bifurcação carotídea (Howard, G., 1994) e na carótida interna (Howard, G., 

1994; Polak, J.F., 1993). O que é usado hoje em dia é a medida do EMI da carótida comum, 

mas este é um território anatômico que é menos afetado pela aterosclerose sistêmica se 

comparado à bifurcação da carótida e à carótida interna; entretanto, devido às limitações 

técnicas associadas ao imageamento, as paredes da carótida comum oferecem maior 

confiabilidade (Coll, B., 2008). Portanto são estas as medidas que serão utilizadas no presente 

estudo. 
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Gráfico 1. EMI na carótida comum e a prevalência de lesão aterosclerótica na bifurcação 

carotídea e a parede próxima e distante da carótida comum (Bots, M., 1996). 
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3. OBJETIVOS 

 

          

   Comparar as características estruturais das artérias carotídeas de filhos de indivíduos com 

história familiar de hipertensão arterial sistêmica com aqueles filhos de pais normotensos, 

todos sem outros conhecidos fatores de risco cardiovascular (hipertensão, diabetes, 

dislipidemias ou doenças cardiovasculares). 

 

 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1. População de estudo 

 

           O Programa Médico de Família de Niterói concretiza-se em torno da reestruturação do 

Modelo Assistencial de Saúde em Niterói, inserindo o município entre os pioneiros no 

desenvolvimento de propostas para a Atenção Primária em Saúde. A Medicina Familiar tem 

como princípio básico a acessibilidade de serviços de saúde a uma determinada comunidade, 

oferecendo uma assistência centrada no perfil e nas necessidades da população, 

estabelecendo-se como porta de entrada, por excelência, da rede de saúde e integrando aos 

serviços de maior complexidade, através de equipes exclusivamente alocadas a grupos de 

famílias em cada comunidade. Cada família é atendida sempre pela mesma equipe 

profissional (um médico e um auxiliar – técnico ou auxiliar de enfermagem – residente na 

comunidade) responsável pelo seu setor. Essa equipe desenvolve paulatinamente um 

conhecimento das situações que envolvem os indivíduos moradores da comunidade, 

conhecendo efetivamente cada um deles e acompanhando a evolução da saúde de toda a 

família, realizando ações assistenciais tendo também como enfoque ações preventivas e de 

promoção á saúde. A ênfase do trabalho é na qualidade do atendimento, e não na quantidade 

possibilitada pela prática humanizada de atendimento, consciência dos determinantes acerca 

do processo saúde-doença em busca da saúde integral da população e o fortalecimento da 

promoção à saúde. 

           Definida uma base territorial para implantação do trabalho, são iniciados o 

mapeamento da área com levantamento dos dados para efetuação do diagnóstico local. O 

universo populacional é dividido em setores. O número de equipes básicas (médico e técnico 
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de enfermagem) é proporcional ao número de setores da área, ou seja, cada setor abrange em 

torno de 300 famílias, cerca de aproximadamente 1200 pessoas residentes adscritas a cada 

equipe. Assim, uma comunidade de 5000 moradores (média atual) dispõe de até quatro 

equipes básicas. 

             A população atingida distribuiu-se em 29 comunidades que têm em comum o fato de 

serem habitadas por cidadãos de baixa renda e se constituírem como aglomerações geralmente 

de alta densidade populacional, situadas em regiões de encostas ou carentes de infra-estrutura 

de serviços urbanos, e também deficientes em termos de cobertura pelos serviços de saúde 

anteriormente existentes na Fundação Municipal de Saúde (FMS). Ao todo são 92 equipes, 

responsáveis em média por 1185 pessoas, compondo cerca de 340 famílias, abrangendo 

109.049 pessoas, ou 23% da população do município (FMS, 2005). 

               O conjunto de setores, segundo a área geográfica, compõe cada, um Grupo Básico 

de Trabalho (GBT) (Coordenação, equipe de supervisão e equipe básica) e são referidos a 

uma policlínica: Santa Rosa, Itaipu, Carlos Antonio da Silva, Engenhoca, Largo da Batalha e 

Jurujuba (FMS, 2005). 

               Niterói tem um Programa de Médico de Família funcionando em 29 comunidades. 

Em cada uma delas, o médico é responsável por cerca de 300 famílias. Este é um cenário 

extremamente propicio para o estudo da agregação familiar. Como pontos positivos dessa 

abordagem podem citar: 

a) O Programa Médico de Família cadastra todas as famílias da comunidade 

adscrita e identifica todos os moradores com níveis de pressão arterial elevada (hipertensão 

arterial), favorecendo um desenho amostral correto; 

b) através de uma mesma população poderemos estudar fatores de risco para 

diferentes afecções, podendo favorecer o esclarecimento dos vínculos entre elas, incluindo 

fatores de risco genéticos; 

c) como serão estudadas diferentes comunidades (bairros atendidos pelo 

programa) poderemos analisar o peso da interação com o meio ambiente de forma mais 

ampla; 

d) como o acesso aos participantes se dará próximo ao seu lugar de moradia, 

através do seu médico, deverá haver maior adesão ao projeto e menor custo; 

e) o projeto “Camélia” (Cardio, metabólico, renal, familiar) da Universidade 

Federal Fluminense (UFF) associado a Fundação Municipal de Saúde (FMS) de Niterói 

possibilitou associar o rigor acadêmico à abordagem pragmática do clínico que acompanha a 

comunidade no seu dia a dia – assim os resultados da pesquisa, ao mesmo tempo em que 
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buscarão responder questões colocadas pela comunidade científica, divulgando os resultados 

em meios específicos, dando assim respostas a várias questões colocadas na prática cotidiana 

dessas comunidades. 

              Estão vinculados ao Projeto, além dos pesquisadores, médicos de família, 

nutricionistas, 1 enfermeira, 1 assistente social. 

Trata-se de um estudo descritivo, uma vez que não se estabelece uma correlação 

entre duas variáveis. 

   Diante de todo o exposto, foram convidados, após seleção criteriosa dos indivíduos 

envolvidos na pesquisa, a comparecer voluntariamente, à Sala de Ecocardiografia do Serviço 

de Cardiologia do Hospital Universitário Antõnio Pedro – UFF, 2º andar, 10 pacientes a cada 

4ª feira, no período da manhã, os quais foram submetidos à ecodoppler da artéria carótida 

comuns esquerda. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 

pacientes faziam parte do Programa Médico de Família de Niterói, os quais eram atendidos 

nos Postos Médicos Municipais, vinculados ao Projeto “Camélia” (Cardio, Metabólico, Renal 

e Familiar – de Niterói). Os voluntários selecionados foram submetidos a um questionário 

prévio padronizado aplicado no dia da visita inicial realizada nos vários módulos do Posto 

Médico de Família/Niterói. Desta maneira foram organizados 2 grupos, um composto de 

filhos saudáveis comprovadamente de pais hipertensos (HF+) e  um grupo controle (HF-), no 

período de março  do ano 2007 a julho do ano 2008. Após a análise inicial, foram incluídos 

aqueles que: fossem de idade entre 12 e 30 anos; de ambos os sexos; sem antecedentes de 

hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemias; filhos saudáveis de pais hipertensos 

(pressão arterial sistólica [PAS] maior que 140 mm Hg e/ou pressão arterial diastólica [PAD] 

maior que 90 mm Hg; e com glicemia capilar de jejum menor que 126 mg/dL. Foram 

excluídos aqueles que  tivessem história  de doença cardiovascular, cerebrovascular e/ou de 

doença arterial periférica; filhas em fase gestacional; filhos hipertensos,diabéticos e/ou 

portadores de dislipidemias,além dos portadores de doença metabólica. Inicialmente, dos 80 

voluntários HF+ e 40 HF- (sem história familiar de HAS), incluídos no estudo, 13 HF+ e 11 

HF- foram excluídos ao exame clínico inicial (por apresentarem pressão arterial sistólica 

[PAS] maior que 140mmHg e/ou pressão arterial diastólica [PAD] maior que 90mmHg; 

glicemia capilar de jejum maior que 126mg/dL), hipercolesterolemia (colesterol sérico total, 

de jejum, maior que 240mg/dL) e/ou hipertrigliceridemia (triglicerídeos séricos de jejum 

maior que 150mg/dL). Progressivamente, os grupos, de ambos os sexos, obtiveram a seguinte 

constituição: 59 HF+, com idade variando de 12 a 30 anos; 37 HF- com idade também 

variando entre 12 e 30 anos, num total de 96 indivíduos, sendo 58 mulheres e 38 homens; 37 
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faziam parte do grupo controle, 31 filhos de pai hipertenso, 6 filhos de mãe hipertensa e 22 

filhos de pai e mãe hipertensos (ambos). Foi obtido consentimento informado de todos os 

indivíduos voluntários antes de sua admissão ao estudo. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos (protocolo CEP-CFM/HUAP 044/07) do 

HUAP. 

À visita inicial, o voluntário foi submetido a questionário padronizado (dados pessoais 

e antecedentes mórbido-familiares) e procedeu-se à obtenção dos valores antropométricos – 

índice de massa corporal (IMC), peso/altura² (em Kg/m²), perímetro da cintura (c) e do 

quadril (q) em centímetros – em consonância com o Internacional Diabetes Federation (2005) 

em que a cintura corresponde à mínima circunferência entre o apêndice xifóide e o umbigo, e 

a relação entre eles (c/q) é o índice cintura quadril (ICQ); da pressão arterial sistêmica (PA – 

fases I e V de Korotkoff), com o indivíduo na posição sentada, 10 minutos após repouso em 

ambiente tranqüilo, com temperatura de cerca de 22º C, utilizando-se um esfigmomanômetro 

de mercúrio padrão, com manguito adequado às dimensões do braço, posicionado no nível do 

coração. Na mesma ocasião, os indivíduos, após jejum de 12 horas, submeteram-se, por meio 

de coleta de sangue venoso (veia antecubital), à medida de: glicemia de jejum (G) (método 

automatizado – glicose oxidase/peroxidase, Advia 1650 – kit Advia 1650, Bayer, Alemanha), 

colesterol total (método enzimático automatizado – colesterol oxidase/peroxidase, Advia 

1650, kit Advia 1650, Bayer, Alemanha), triglicerídeos (método cinético enzimático 

automatizado), HDL-colesterol (método enzimático automatizado, Advia 1650, kit Advia 

Dasa (usado após modificação in-house), LDL-colesterol (calculado pela equação de 

Friedewald (LDL colesterol=colesterol total - HDL – colesterol + triglicerídeos/5). 

A segunda visita foi realizada no laboratório de Ecocardiografia do Serviço de 

Cardiologia do Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), em sala climatizada 

(temperatura ambiente entre 22 e 24ºC), com aparelho ecográfico de alta resolução (VIVID 3 

– General Eletric) – capacidade de aferição de até centésimo de milímetros, equipado com 

transdutor linear de 13MHz, em que todo o estudo da ultrassonografia carotídea, foi realizado 

por um dos dois (02) médicos treinados, “cegos” à condição clínica dos examinados, 

atendendo às especificações das Sociedades Nacionais de Ecocardiografia, com reanálise das 

medidas pelo outro médico (que diferia do examinador), com todos os dados gravados e 

estocados em CD-ROM, para subseqüente procedimento posterior. No que tange ao estudo  

carotídeo (transdutor 13MHz), realizado bilateralmente, o examinado assumia a posição 

supina, com  preliminar varredura explanatória transversa (para acessar a anatomia do 

mesmo), seguida de análise longitudinal (para obtenção das imagens, em modo B, e medidas), 
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com a cabeça girada a 45º, para acesso oblíquo anterior, lateral e posterior (sendo,contudo, 

considerado acesso de análise o posterior), para o lado contrário à localização da artéria a ser 

estudada, onde a espessura médio-intimal (EMI), definida como a distância desde o limite 

entre a luz e a íntima até o limite entre a média e a adventícia da parede posterior das artérias 

carotídeas comuns (ACC), foi obtida. Os pontos de referência para mensuração da ACC 

foram: no ponto antes de a ACC se dilatar para a sua bifurcação ([ponto zero]), 5mm distais 

do ponto 0 (ponto 1); 10mm distais do ponto 0 (ponto2) e 15mm distais do ponto 0 (ponto3). 

As aferições da EMI foram realizadas em consonância com o ponto máximo da onda R do 

eletrocardiograma (ECG) – fase diastólica - de gravação simultânea, ao aparelho de ecografia. 

Os valores utilizados para análise estatística foram gerados por dois examinadores e a partir 

da média das diferentes medidas de cada segmento da artéria carótida comum esquerda. 

           Após a consecução dos dados pelos dois examinadores, foi calculado o coeficiente de 

variabilidade interobservador. Para o estudo da concordância das aferições dos valores da 

EMI carotídea (variáveis numéricas) entre os dois observadores, nos dois grupos estudados, 

utilizaram-se a correlação de Spearman e o método gráfico de Brand & Altman.  

           A análise estatística foi realizada através do programa GraphPad Prism 5,utilizando os 

seguintes testes estatísticos, tomando-se por base a EMI como uma variável numérica 

contínua: 

► Teste T não pareado, para comparar 2 grupos com distribuição Gaussiana. 

► Kruskal-Wallis, para comparar 3 ou mais grupos não paramétricos (que não 

seguiram distribuição Gaussiana), quando resultado estatístico não for significativo e não foi 

utilizado em pós-teste. O teste de Kruskal-Wallis é um teste estatístico não paramétrico usado 

quando se tem 3 ou mais grupos e que os dados não assumem distribuição Gaussiana. No caso 

de existir uma diferença entre as médias (p<0,05) no teste de Kruskal-Wallis, deve ser feito 

um pós-teste de Dunns. 

► Mann-Whitney U, foi utilizado para comparar 2 grupos não paramétricos. 

Foram utilizados os testes t de Student e Wilcoxon para comparação dos níveis médios 

de variáveis numéricas. Para o estudo da influência de diversos fatores sobre variáveis 

respostas da ACCE (artéria carótida comum esquerda), utilizaram-se modelos de regressão 

linear múltipla, com todas as medidas clínicas e laboratoriais como variáveis independentes 

em cada um dos modelos. O programa estatístico utilizado para análise foi o SPSS, versão 

10.0, considerando-se p significativo quando menor que 0,05 (p<0,05). 
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados de nosso estudo demonstraram que a EMI carotídea dos indivíduos do 

sexo masculino, sem fatores de risco para Doenças Cardiovasculares, apresentaram maior 

espessamento quando comparada com os indivíduos de sexo feminino, sem fatores de risco 

para Doenças Cardiovasculares, filhos de pais normotensos e de pais hipertensos (p= 0,0028). 

 
 

MÉDIA                0.4666 0.5042 

DESVIO PADRÃO 0.05552 0.06344 

ERRO PADRÃO 0.007290 0.01029 

 
TESTE T. PAREADO 

VALOR DE P 0.0028 

RESUMO DO VALOR P ** 

EXISTE DIFERENÇA SIGNIFICATIVA? (P < 0.05) SIM 

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

TESTE T E DF T=3.070 DF=94 

 
Tabela 2. Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo masculino 

com indivíduos do sexo feminino, filhos de pais hipertensos e de 

pais normotensos. 
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Gráfico 2. Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo masculino 

com indivíduos do sexo feminino, filhos de pais hipertensos e de 

pais normotensos. 
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Com relação aos indivíduos de ambos os sexos, filhos de pais hipertensos (só pai, só 

mãe ou pai e mãe), não houve diferença significativa quanto à média da EMI (p= 0,1754). 

 

MÉDIA 0.4662 0.4450 0.4600 0.4833 

DESVIO PADRÃO 0.04902 0.07148 0.1111 0.09241 

ERRO PADRÃO 0.009103 0.02918 0.01802 0.01927 

 

TESTE DE KRUSKAL-WALLIS 

VALOR DE P 0.1754 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P  NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS (P < 0.05) NÃO 

NÚMEROS OU GRUPOS 4 

ESTATÍSTICA DE KRUSKAL-WALLIS 4.952 

 
Tabela 3. Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo masculino e 

indivíduos do sexo feminino, filhos de pais hipertensos (pai, mãe ou 

ambos). 
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Gráfico 3. Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo masculino e indivíduos do 

sexo feminino, filhos de pais hipertensos (pai, mãe ou ambos). 
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Quando se tentou comparar apenas as médias de mulheres filhas de pais hipertensos 

(pai, mãe, pai/mãe), assim como os filhos também de pais hipertensos, não foram encontrados 

valores de médias significantes (p= 0,1972 e p= 0,8357, respectivamente. Vale ressaltar ainda 

que existiam apenas 6 (seis) indivíduos filhos de mães hipertensas, porém, todos pertencentes 

ao sexo feminino. 

 

MÉDIA 0.4561 0.4217 0.4450 0.4847 

DESVIO PADRÃO 0.04552 0.1353 0.07148 0.04612 

ERRO PADRÃO 0.01073 0.03190 0.02918 0.01191 

 

ANOVA NÃO PARAMÉTRICO COM PÓS TESTE DE KRUSKAL-WALLIS 

VALOR DE P 0.1972 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

NÚMEROS OU GRUPOS 4 

ESTATÍSITCA DE KRUSKAL-WALLIS  4.675 

 
Tabela 4. Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo feminino, filhos de 

pais hipertensos (pai, mãe ou ambos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 4.Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo feminino, filhos de pais   

hipertensos (pai, mãe ou ambos). 
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MÉDIA 0.4561 0.4713 

DESVIO PADRÃO 0.04552 0.05941 

ERRO PADRÃO 0.01073 0.009393 

 

ANOVA NÃO PARAMÉTRICO COM PÓS TESTE DE KRUSKAL-WALLIS 

VALOR DE P 0.8357 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

NÚMEROS OU GRUPOS 3 

ESTATÍSITCA DE KRUSKAL-WALLIS  0.3591 

 
Tabela 5.  Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo masculino, filhos de  

pais hipertensos (pai ou pai e mãe). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Evidenciando a comparação entre indivíduos do sexo masculino, filhos de 

pais hipertensos (pai ou pai e mãe). Não houve filhos de mães hipertensas 

no presente estudo.  
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Na comparação efetuada entre filhos (mulheres e homens) de pais normotensos com 

filhos (mulheres e homens) de pais hipertensos, não foram detectados valores de médias que 

permitissem defini-los como marcadores precoces de aterosclerose (p= 0,5703). 

 

MÉDIA 0.4662 0.4667 

DESVIO PADRÃO 0.04902 0.1016 

ERRO PADRÃO 0.009103 0.01241 

 

 

TESTE DE MANN WHITNEY  

VALOR DE P 0.5703 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

VALOR DE P EMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

SOMA DAS COLUNAS A E B 1335 , 3321 

TESTE DE MANN-WHITNEY U 900.0 

 
Tabela 6. Evidenciando a comparação entre filhos (homens e mulheres) de pais 

normotensos e filhos (homens e mulheres) de pais hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfico 6. Evidenciando a comparação entre filhos (homens e mulheres) de pais 

normotensos e filhos (homens e mulheres) de pais hipertensos. 
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Na análise da EMI específica entre filhas de pais hipertensos (pai, mãe e pai/mãe) em 

comparação com as de pais normotensos, não foram observados valores significativos que 

justifiquem definir a EMI como marcador precoce de doença cardiovascular (p= 0,6307) 

assim como ocorreu também na mensuração dos filhos de pais hipertensos comparados com 

os filhos de pais normotensos (p= 0,9878). 

 

MÉDIA 0.4561 0.4713 

DESVIO PADRÃO 0.04552 0.05941 

ERRO PADRÃO 0.01073 0.009393 

 

TESTE DEMANN WHITNEY 

VALOR DE P 0.6307 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

SOMA DAS COLUNAS A E B 502 , 1209 

TESTE DE MANN-WHITNEY U 331.0 

 
Tabela 7. Evidenciando a comparação entre mulheres filhas de pais normotensos e 

mulheres filhas de hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Evidenciando a comparação entre mulheres filhas de pais normotensos e 

mulheres filhas de hipertensos. 
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MÉDIA 0.4892 0.4599 

DESVIO PADRÃO 0.05452 0.1443 

ERRO PADRÃO 0.01574 0.02777 

 

TESTE DE MANN WHITNEY 

VALOR DE P 0.9878 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

SOMA DAS COLUNAS A E B 240, 540 

TESTE DE MANN-WHITNEY U 162.0 

 
Tabela 8. Evidenciando a comparação entre filhos de pais normotensos e 

filhos de pais hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gráfico 8. Evidenciando a comparação entre filhos de pais normotensos e filhos de pais 

hipertensos. 
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Na comparação da EMI por idade entre indivíduos de ambos os sexos, filhos de pais 

normotensos e hipertensos, também os resultados não foram significativos (p= 0,6139).  

 

MÉDIA 0.4701 0.4612 

DESVIO PADRÃO 0.08324 0.09712 

ERRO PADRÃO 0.01103 0.01555 

 

TESTE DE MANN WHITNEY 

VALOR DE P 0.6139 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

SOMA DAS COLUNAS A E B 2833 , 1824 

TESTE DE MANN-WHITNEY U 1044 

 

Tabela 9. Evidenciando a comparação de indivíduos de ambos os sexos filhos de 

normotensos e hipertensos por faixa etária: (12 – 19 e 20 - 30 anos). 
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Gráfico 9. Evidenciando a comparação entre homens filhos de pais normotensos e 

filhos de hipertensos, por faixa etária. 
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Na análise individual da EMI de filhas e de filhos por faixa etária (12-19 e 20-30 

anos), filhos de pais normotensos e hipertensos, foram encontrados p= 0,2229 e p= 0,6751, 

respectivamente, não apresentando valores significativos que pudessem definir a EMI como 

marcador precoce de aterosclerose. 

 

MÉDIA 0.4646 0.4764 

DESVIO PADRÃO 0.05701 0.1059 

ERRO PADRÃO 0.01041 0.02039 

 

TESTE DE MANN WHITNEY 

VALOR DE P 0.2229 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

SOMA DAS COLUNAS A E B 793.5 , 859.5 

TESTE DE MANN-WHITNEY U 328.5 

 
Tabela 10. Evidenciando a comparação de filhas por idade: (12 – 19 e 20 - 30 

anos) 
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Gráfico 10. Evidenciando a comparação de filhas por idade: (12 – 19 e 20 - 30 anos) 
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MÉDIA 0.4670 0.4653 

DESVIO PADRÃO 0.1065 0.1666 

ERRO PADRÃO 0.02050 0.05022 

 

TESTE DE MANN WHITNEY 

VALOR DE P 0.6751 

VALOR EXATO OU APROXIMADO DE P? APROXIMAÇÃO GAUSSIANA  

RESUMO DO VALOR P NÃO SIGNIFICANTE 

VARIAÇÃO SIGNIFICATIVA DAS MEDIANAS. (P < 0.05) NÃO 

VALOR DE P UMA OU DUAS CALDAS DUAS CALDAS 

SOMA DAS COLUNAS A E B 513 , 228 

TESTE DE MANN-WHITNEY U 135.0 

 
Tabela 11. Evidenciando a comparação de filhos por idade: (12 – 19 e 20 - 30 anos) 
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Gráfico 11. Evidenciando a comparação de filhos por idade: (12 – 19 e 20 - 30 anos) 
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Os filhos saudáveis de hipertensos (HF+) e os controles (HF-) são comparados, sem 

diferenças significativas, no que tange o tabagismo, obesidade, colesterol total, HDL-

colesterol, LDL-colesterol, triglicerídeos, ácido úrico e pré-hipertensão. A EMI da ACCE foi 

significativamente maior em indivíduos do sexo masculino HF+ em relação aos HF-

(p=0,0028), apesar de os valores encontrados situarem-se dentro da faixa normal.      

 

 

Tabela 12 – Análise multivariada, após ajustes das variáveis clínicas e laboratoriais. 

 

 

Variáveis 

Valor de N  

Pearson 

 Chi-Square 

 

Médias 

 

Erro 

Padrão 

 

Significância 
Nem pai 

nem mãe 

 

Pai 

 

Mãe 

 

Pai e mãe 

Tabagismo 

 

Nunca fumei 

 

Fumo atual ou 

ex-fumante 

 

 

29(32,3%) 

 

0(0%) 

 

 

 

36(40%) 

 

2(50%) 

 

 

6(6,7%) 

 

0(0%) 

 

 

 

19(21%) 

 

3(100%) 

 

 

 

 

0,380 

 

 

0,4818 

 

0,4699 

 

 

0,00665 

 

0,02171 

 

 

0,679 

 

Obesidade 

Obeso 

 
Não obeso 

 

28(32,6%) 

 
2(20%) 

 

34(39,5%) 

 
4(40%) 

 

5(5,8%) 

 
1(10%) 

 

19(22,1%) 

 
3(30%) 

 

 

0,814 

 

0,4933 

 
0,4798 

 

0,02402 

 
0,00652 

 

 

0,515 

Colesterolemia 

Colesterol total < 
200 

 

Colesterol total ≥ 
200 

 

 
23(34,3%) 

 

5(26,3%) 

 

 
26(38,8%) 

 

8(42,1%) 

 

 
3(4,5%) 

 

2(10,5%) 

 

 
15(22,4%) 

 

4(21,1%) 

 

 
23(34,3%) 

 

5(26,3%) 

 

 
0,4848 

 

0,4631 

 

 
0,00698 

 

0,01645 

 

 
 

0,260 

HDL 

HDL ≥ 50 para 
homens e HDL≥ 

40 para mulheres 

 
HDL < 50 para 

homens e HDL < 

40 para mulheres 

 

 
17(28,8%) 

 

 
12(35,3%) 

 

 

 
22(37,3%) 

 

 
13(38,2%) 

 

 
4(6,8%) 

 

 
2(5,9%) 

 

 
16(27,1%) 

 

 
7(20,6%) 

 

 
 

0,874 

 

 
0,4781 

 

 
0,4886 

 

 
0,00822 

 

 
0,1046 

 

 

 
 

0,436 

LDL 

LDL < 130 

 
LDL ≥ 130 

 

24(29,6%) 

 
5 (41,7%) 

 

30(37%) 

 
5 (41,7%) 

 

5(6,2%) 

 
1  (8,3%) 

 

22(27,2%) 

 
1(8,3%) 

 

 

0,548 

 

0,4848 

 
0,4633 

 

0,00698 

 
0,01647 

 

0,264 

Triglicerídeos 

Triglicerídeos < 
150 

 

Triglicerídeos ≥ 
150 

 

 
29(32,2%) 

 

0(0%) 

 

 
33(36,7%) 

 

1(50%) 

 

 
6(6,7%) 

 

0(0%) 

 

 
22(24,4%) 

 

1(50%) 

 

 
 

0,710 

 

 
0,4824 

 

0,5106 

 

 
0,06205 

 

0,00088 

 

 
0,523 

Ácido úrico 

Não 
 

Sim 

 

29(31,9%) 
 

0(0%) 

 

35(38,5%) 
 

0(0%) 

 

6(6,6%) 
 

0(0%) 

 

21(23,1%) 
 

2(100%) 

 

 
0,101 

 

0,4815 
 

0,5062 

 

0,00659 
 

0,00383 

 

 
0,579 

Pré-hipertensão 

Não 

 
Sim 

 

26 (35,6%) 

 
2 (14,3%) 

 

28 (38,4%) 

 
6 (42,9%) 

 

6(8,2%) 

 
0 (0%) 

 

13 (17,8%) 

 
6 (42,9%) 

 

 

0,100 

 

0,4796 

 
0,4986 

 

0,00721 

 
0,01612 

 

 

0,292 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

O espessamento médio-intimal da artéria carótida comum é considerado fator de risco 

cardiovascular, marcador de doença arterial coronariana precoce e aterosclerose. 

Aterosclerose é uma doença generalizada da parede arterial que evolutivamente pode 

progredir, regredir ou estabilizar-se na dependência de uma série de fatores (Badimon, J.J. et 

al, 1993). 

A detecção de marcadores para doença cardiovascular possibilita a intervenção 

precoce sobre os fatores de risco modificáveis para doença aterosclerótica, como alteração do 

estilo de vida, tratamento agressivo da hipertensão arterial, dislipidemias e diabetes melitus 

(Wittes, J. et al, 1989).  No presente estudo comparamos as características estruturais das 

artérias carotídeas de indivíduos filhos de pais hipertensos com filhos de pais normotensos, 

todos sem outros conhecidos fatores de riscos cardiovasculares (glicemia de jejum, colesterol 

total, colesterol HDL, LDL e triglicerídeos). 

Trata-se de um estudo descritivo e não transversal, uma vez que não foi estabelecida 

correlação entre duas variáveis podendo-se afirmar apenas, que a espessura médio-intimal 

obtida foi maior nos homens. Os nossos resultados mostraram ainda, que na comparação da 

espessura da EMI entre os indivíduos dos sexos masculino e feminino, filhos de pais 

hipertensos e normotensos, podemos comprovar que a medida da EMI é falha, não sendo 

considerado fator de risco cardiovascular futuro. Uma vez que não foi possível sequer separar 

os filhos de hipertensos dos filhos de normotensos, sugerindo que a história clínica ou 

familiar ainda apresenta maior importância do que a EMI. 

Em tela, eliminamos todos os filhos que apresentavam dislipidemias, diabetes, 

hiperuricemia, hipertensão arterial, obesidade e tabagismo, ou seja, todos os participantes com 

estado mórbido, sendo provável que não tenhamos obtido resultados de que a EMI fosse 

indicador precoce para a aterosclerose, por não haver utilizado correlação mórbida com os 

trabalhos citados na literatura pesquisada. Diante do exposto podemos concluir que as 

medidas da EMI não são consideradas método de escolha para diagnóstico da aterosclerose. 

Neste estudo as diversas comparações de medidas da EMI, avaliadas apenas na ACCE, 

não apresentaram significância estatística que pudessem inferir no método como marcador 

precoce de aterosclerose.  Tal fato, não está de acordo com o trabalho de Dawson, Jeffrey D. 

et al.., 2009, no qual foi avaliada a EMI da aorta e carótida de 635 indivíduos com idade entre 
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11 e 34 anos, sugerindo que as medidas da aorta e carótida podem ser efetivas na detecção 

precoce da aterosclerose em adolescentes e adultos jovens. 

Comparando o trabalho realizado com o de Järvisalo, 2001 aonde foi demonstrado que 

a EMI da aorta abdominal distal pôde ser reproduzida mensurando-se através do ultrassom de 

alta resolução (13 MHz) em 88 crianças com idade variando entre 11 meses e 2 anos de idade, 

que eram portadoras de hipercolesterolemia, diabetes tipo 1 e foram comparadas com um 

grupo controle composto por 28 crianças hígidas. O aumento do espessamento da parede 

arterial é maior na aorta do que na artéria carótida. Em nosso estudo, foi estudada a ACCE, 

através do ultrassom também de 13 MHz, em 96 indivíduos, de ambos os sexos, de 12 a 30 

anos, não portadores de doenças cardiovasculares, metabólicas ou alterações laboratoriais, 

sendo 67 filhos de pais hipertensos (só pai, só mãe ou ambos) e 29 filhos de normotensos.  Ao 

contrário de nosso estudo, a EMI aórtica e carotídea avaliada nesse estudo, poderá ser usada 

como marcador de aterosclerose pré-clínica em crianças, enquanto a EMI das carótidas das 

crianças hígidas como nos resultados de nosso trabalho não apresentou ser efetiva na detecção 

precoce da aterosclerose, levando-se em consideração apenas o fato dos pais serem portadores 

de hipertensão.  

 No estudo de Li, 2003 sobre a história natural e precoce da aterosclerose em adultos 

jovens, foram avaliadas imagens das EMI das artérias carotídeas comuns direitas e esquerdas, 

bulbo carotídeo e segmentos da carótida interna, em 519 indivíduos com idade entre 25 e 40 

anos utilizando-se um Ultrassom Toshiba Medical com transdutor linear de 7,5 MHz, 

enquanto, em nosso estudo utilizou-se Vivid 3-General Eletric com transdutor de 13 MHz e 

avaliaram-se segmentos da artéria carótida comum esquerda em 96 indivíduos com idade 

entre 12 e 30 anos. 

Apesar do fato do EMI não ter sido relevante na comparação dos diversos grupos para 

o diagnóstico precoce de aterosclerose, a resposta para todas as alterações envolvidas na 

doença ainda não se encontram totalmente esclarecidas. 

Analisar que tipo de tecido provocou o aumento da EMI constitui-se num passo 

essencial para que se possa responder alguma das questões que envolvem o mecanismo da 

doença cardiovascular. 
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7. CONCLUSÃO 

 

                                                                                                                                                                     

A EMI carotídea não se identificou como indicador da doença cardiovascular. No 

entanto, a média da EMI da artéria carótida comum esquerda (ACCE)  isoladamente foi 

significativamente maior em indivíduos saudáveis do sexo masculino em relação aos 

indivíduos saudáveis do sexo feminino, independentemente do fato de serem filhos de 

hipertensos ou normotensos. 

Indivíduos com história familiar de hipertensão arterial, mesmo com desordens 

laboratoriais detectadas, não apresentaram maior espessamento médio-intimal em território 

carotídeo comum esquerdo quando comparados com  aqueles sem tal parentesco. 

A proposta inicial do estudo em questão era correlacionar a EMI como marcador 

precoce da aterosclerose, porém no decorrer do mesmo, observamos não haver ocorrido uma 

associação entre os fatores citados acima, possibilitando afirmar que, ao contrário de diversas 

literaturas referentes ao assunto, não existe correlação da EMI como fator preditivo de 

aterosclerose.  

No início de nosso trabalho imaginávamos que a EMI carotídea fosse maior em filhos 

de hipertensos, porém essa associação não se mostrou verdadeira. Tampouco, sequer 

demonstrou ser marcador de hipertensão arterial e, quanto mais, marcador preditivo de 

doença cardiovascular. No momento, levando-se em conta a faixa etária utilizada, a 

população de estudo e os resultados obtidos, nossa avaliação não está em concordância com 

as diversas citações da literatura científica, desmistificando assim, a utilização da EMI como 

marcador preditivo de aterosclerose. 

Espera-se que estes resultados possam servir futuramente para se compreender o 

intricado mecanismo da aterosclerose e que de alguma forma possa vir a ajudar a intervir em 

certas formas de pesquisas das doenças cardiovasculares. Talvez submetendo estes pacientes 

a uma nova avaliação futura, seja possível, identificar, se indivíduos com EMI aumentada 

são capazes de desenvolver hipertensão arterial com maior frequência. 
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ANEXO I 

 

ILUSTRAÇÕES  

 

 

Figura 3. Desenho esquemático de imagem ultrassonográfica de um corte longitudinal de 

artéria carótida comum (ACC). 
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Figura 4. Foto do laboratório de ecografia do HUAP, ilustrando procedimento carotídeo. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Foto das medidas de EMI de artéria carótida comum em parede distal ou posterior. 
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Figura 6. Desenho esquemático dos internas (ACI), tendo, também, ilustrada a artéria 

carótida externa (ACE).pontos de obtenção de medidas de EMI em artérias carótidas comuns 

(ACC) e  
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ANEXO II 

 

TABELA DAS MÉDIAS DA EMI 

 

NÚMERO 
MÉDIA 

EMI 
HIPERTENSO? DIABÉTICO? 

PAI / MÃE 

HIPERTENSO 

POSIÇÃO 

FAMILIAR 
SEXO idade 

1 0,45 NÃO NÃO mae filho mulher 12 

2 0,48 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 12 

3 0,45 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 12 

4 0,44 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 12 

5 0,55 NÃO NÃO pai filho mulher 12 

6 0,45 NÃO NÃO pai filho mulher 12 

7 0,46 NÃO NÃO pai filho homem 12 

8 0,42 NÃO NÃO pai filho homem 12 

9 0,41 NÃO NÃO mae filho mulher 13 

10 0,48 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 13 

11 0,46 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 13 

12 0,45 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 13 

13 0,52 NÃO NÃO os dois filho homem 13 

14 0,29 NÃO NÃO pai filho homem 13 

15 0,64 NÃO  nem pai nem mae filho mulher 13 

16 0,53 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 13 

17 0,48 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 13 

18 0,43 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 13 

19 0,42 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 13 

20 0,44 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 13 

21 0,45 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 14 

22 0,45 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 14 

23 0,56 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 14 

24 0,49 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 14 

25 0,41 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 14 

26 0,42 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 14 

27 0,49 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 14 
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NÚMERO 
MÉDIA 

EMI 
HIPERTENSO? DIABÉTICO? 

PAI / MÃE 

HIPERTENSO 

POSIÇÃO 

FAMILIAR 
SEXO idade 

28 0,52 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 15 

29 0,48 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 15 

30 0,46 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 15 

31 0,38 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 15 

32 0,51 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 15 

33 0,42 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 15 

34 0,52 NÃO NÃO os dois filho mulher 15 

35 0,54 NÃO NÃO pai filho mulher 15 

36 0,44 NÃO NÃO pai filho mulher 15 

37 0,52 NÃO NÃO pai filho homem 15 

38 0,51 NÃO NÃO pai filho homem 15 

39 0,58 NÃO NÃO mae filho mulher 16 

40 0,45 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 16 

41 0,45 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 16 

42 0,49 NÃO NÃO os dois filho homem 16 

43 0,39 NÃO NÃO pai filho mulher 16 

44 0,59 NÃO NÃO pai filho homem 16 

45 0,57 NÃO NÃO pai filho homem 16 

46 0,44 NÃO NÃO os dois filho mulher 17 

47 0,41 NÃO NÃO pai filho homem 17 

48 0,46 NÃO NÃO pai filho homem 17 

49 0,45 NÃO NÃO pai filho mulher 17 

50 0,54 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 18 

51 0,49 NÃO NÃO pai filho mulher 18 

52 0,52 NÃO NÃO pai filho homem 18 

53 0,50 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 19 

54 0,55 NÃO NÃO nem pai nem mae filho homem 19 

55 0,55 NÃO NÃO os dois filho homem 19 

56 0,52 NÃO NÃO pai filho homem 19 

57 0,39 NÃO NÃO pai filho homem 19 

58 0,35 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 20 

59 0,51 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 20 



56 

 

 

NÚMERO 
MÉDIA 

EMI 
HIPERTENSO? DIABÉTICO? 

PAI / MÃE 

HIPERTENSO 

POSIÇÃO 

FAMILIAR 
SEXO idade 

60 0,47 NÃO NÃO os dois filho mulher 20 

61 0,41 NÃO NÃO pai filho mulher 20 

62 0,51 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 21 

63 0,12 NÃO NÃO os dois filho homem 21 

64 0,48 NÃO NÃO os dois filho mulher 21 

65 0,21 NÃO NÃO pai filho homem 21 

66 0,44 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 22 

67 0,63 NÃO NÃO pai filho homem 22 

68 0,48 NÃO NÃO pai filho mulher 22 

69 0,44 NÃO NÃO pai filho mulher 22 

70 0,39 NÃO NÃO pai filho homem 22 

71 0,39 NÃO NÃO mae filho mulher 23 

72 0,47 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 23 

73 0,54 NÃO NÃO os dois filho mulher 23 

74 0,43 NÃO NÃO os dois filho mulher 23 

75 0,49 NÃO NÃO os dois filho homem 23 

76 0,47 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 24 

77 0,51 NÃO NÃO os dois filho mulher 24 

78 0,46 NÃO NÃO os dois filho mulher 24 

79 0,47 NÃO NÃO pai filho homem 24 

80 0,39 NÃO NÃO mae filho mulher 25 

81 0,39 NÃO NÃO nem pai nem mae filho mulher 25 

82 0,63 NÃO NÃO os dois filho homem 25 

83 0,54 NÃO NÃO os dois filho homem 25 

84 0,49 NÃO NÃO pai filho homem 25 

85 0,58 NÃO NÃO os dois filho mulher 26 

86 0,64 NÃO NÃO pai filho homem 26 

87 0,52 NÃO NÃO os dois filho mulher 27 

88 0,45 NÃO NÃO os dois filho mulher 27 

89 0,46 NÃO NÃO os dois filho mulher 27 

90 0,50 NÃO NÃO os dois filho homem 27 

91 0,40 NÃO NÃO pai filho mulher 27 
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NÚMERO 
MÉDIA 

EMI 
HIPERTENSO? DIABÉTICO? 

PAI / MÃE 

HIPERTENSO 

POSIÇÃO 

FAMILIAR 
SEXO idade 

92 0,38 NÃO NÃO pai filho mulher 27 

93 0,45 NÃO NÃO mae filho mulher 29 

94 0,46 NÃO NÃO os dois filho mulher 29 

95 0,53 NÃO NÃO os dois filho mulher 30 

96 0,50 NÃO NÃO pai filho mulher 30 
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ANEXO III 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Dados de identificação 

Título do Projeto: Avaliação da espessura médio-intimal da artéria carótida comum esquerda 

em filhos saudáveis de hipertensos. 

Pesquisador Responsável: Rogério Pedroti 

Instituição a que pertence o Pesquisador: Hospital Universitário Antonio Pedro-UFF 

Telefones para contato: 021-2572-0178/ 021-91519536 

Nome do voluntário: _________________________________________________________ 

Idade: _____________ anos  R.G. _______________Responsável legal (quando for o caso): 

________________________________________R.G. Responsável legal:______________ 

 

 O Senhor está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Avaliação da 

susceptibilidade de hipertensos correlacionada com a aterosclerose: uma análise do 

espessamento da média intimal carotídea ( EMI ) comparada com filhos de indivíduos 

normais, de responsabilidade do pesquisador  Rogério Pedroti.  

 

O espessamento médio-intimal da artéria carótida tem sido associado com níveis de fatores de 

risco cardiovascular desfavoráveis, prevalência de doenças cardiovasculares e aterosclerose 

em outras partes do sistema arterial.O ecodoppler de carótidas proporciona um método não 

invasivo de quantificação subclínica de espessamento da parede arterial e progressão 

aterosclerótica, indicando assim que o espessamento médio-intimal da artéria carótida pode 

ser considerado um marcador válido de aterosclerose generalizada. 

 

Ao ser incluído no estudo, através de critério de escolha por ser ou não filho de pai, mãe ou 

ambos hipertensos, o senhor está convidado a submeter-se a ecodoppler de carótidas, exame 

esse a ser realizado no Hospital Antônio Pedro, em uma única ocasião e sem qualquer custo 

para o voluntário, às quartas-feiras, no horário entre 8 e 11 horas da manhã,na sala de 

ecocardiografia, situada no 2º andar do Hospital Universitário Antonio Pedro-UFF. 

 

O potencial benefício é o de possibilitar aos filhos de pacientes hipertensos e também a filhos 

de não hipertensos, através da medida da espessura médio-intimal da carótida esquerda e 

utilizar este parâmetro como marcador precoce de doença aterosclerótica, possibilitando ainda 

uma intervenção precoce sobre os fatores de risco modificáveis para doença aterosclerótica, 

tais como, tratamento agressivo da hipertensão arterial se esta surgir, dieta hipossódica 

rigorosa, controle do peso corporal e da circunferência abdominal, da dislipidemia, na 

tentativa de se evitar um evento aterosclerótico futuro. 

 

 O senhor não é obrigado a participar deste estudo. Se assim o desejar, simplesmente informe 

isto ao médico responsável pela pesquisa. Os pacientes poderão retirar seu consentimento a 

qualquer momento e deixar de participar do estudo, bastando para isso comunicar sua decisão 

ao pesquisador (Rogério Pedroti). 

 

A qualquer momento, os pacientes poderão obter informações atualizadas acerca do estudo. 

Para isto, o senhor pode esclarecer qualquer dúvida que tenha com o Dr. Rogério Pedroti, 



59 

 

 

responsável pelo estudo, na própria instituição onde realizará o tratamento ou através dos 

telefones que são fornecidos neste documento. 

Serão fornecidos também respostas ou esclarecimentos a qualquer dúvida acerca do exame a 

ser realizado, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa ao longo do 

estudo. 

 

Os registros de cada paciente serão feitos através de um número de identificação e das iniciais 

do paciente. As informações obtidas com o estudo serão mantidas confidenciais e utilizadas 

apenas com o propósito científico. As autoridades sanitárias e os Comitês de Ética podem 

verificar os registros do estudo, e não haverá nenhuma liberação ou publicação destes 

registros que revelem sua identidade. 

 

Caso não aceite participar deste estudo, o senhor deixará de submeter-se ao exame ecodoppler 

de carótida comum esquerda (ultrassonografia de carótida esquerda),uma vez que este exame 

faz parte da pesquisa, necessário para avaliar a espessura da camada médio intimal da carótida 

esquerda. 

 

Havendo comprovação de que tenha ocorrido danos diretamente causados pela pesquisa, o 

paciente terá direito a tratamento médico na instituição . 

 

Eu, __________________________________________, RG nº _____________________ 

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa 

acima descrito. 

 

Ou 

 

Eu,__________________________________________, RG nº ________________________ 

responsável legal por ____________________________,RG nº ________________________ 

declaro ter sido informado e concordo com a sua participação, como voluntário, no projeto de 

pesquisa acima descrito. 

 

 

Niterói, RJ, _____ de _____________________ de 200__. 

 

                        

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do paciente ou seu responsável legal 

_________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento 

 

 

 

______________________________________________ 

Testemunha 

 

 

______________________________________________ 

Testemunha 
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ANEXO IV 

 

QUESTIONÁRIO 
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