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1. INTRODUCAO:

A doenca cardiovascular aterosclerética € ndo sé uma das principais causas de
doenca vascular! como é a principal causa de morte no Brasil e no mundo??,
podendo acarretar diversos eventos cardiovasculares como acidente vascular
cerebral isquémico, cardiopatia isquémica e doenca arterial periférical. De
acordo com dados de 2015 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de
17 milhdes de pessoas morrem anualmente por doencas cardiovasculares, o
que representa cerca de 30% de todas as mortes globais e também no
Brasil®*#. Dessa forma, torna-se evidente a importancia do estudo dessa doenca
para identificacdo de marcadores de risco para prevencao e para reducao da
morbimortalidade da doenca.

Existem fatores de risco associados que favorecem a ocorréncia de um evento
cardiovascular por causa aterosclerética como o tabagismo, obesidade,
hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus e hipercolesterolemia®. Muitos
nao sao acometidos pelos eventos cardiovasculares, de forma que se torna
necessario o desenvolvimento de formas de se estratificar o risco com alta
acuracia, por meio de exames complementares.

Um dos exames que se utiliza para estratificacdo desse risco é a medida da
espessura intima-média (EIM) que pode ser feito através do exame de
ultrassonografia e tem alta correspondéncia com o exame
anatomopatolégico®8. Assim, é bem estabelecido que a EIM é uma medida
reprodutivel que se associa com os fatores de risco cardiovascular e com a
presenca da doenca aterosclerotica, podendo predizer eventos cérebro-



vasculares %7, Outras vantagens desse exame sdo 0 baixo custo, baixo risco
por ser ndo invasivo e alta factibilidade e aplicabilidade, sendo usado em
muitos estudos para medir a aterosclerose subclinica %8°,

No entanto, sabe-se que a aterosclerose € uma doenca que acomete
primordialmente a camada intima, de forma que é possivel que a EIM néo seja
a medida mais acurada para avaliar a aterosclerose, uma vez que sua analise
ndo permite discriminar se o aumento é devido a uma hipertrofia muscular da
camada média ou pela doenca aterosclerotica propriamente dita na intima.
Além do mais, estudos mais recentes da anatomia patoldégica demonstraram
gue o espessamento da camada intima arterial € a primeira manifestacéo de
aterosclerose a ser detectada macroscopicamente %11, o que favorece a
necessidade de se avaliar as subcamadas da parede carotidea
separadamente.

E nesse contexto que surge a necessidade da separacéo e quantificacéo das
camadas intima e média por ultrassonografia, j& que os métodos convencionais
sao incapazes de desempenhar essa funcéo devido ao fato de que o transdutor
vascular utilizado é bidimensional com frequéncias em torno de 8 MHz,
incapazes de diferenciar a interface intima-média. Nosso grupo demonstrou ser
capaz de separar e mensurar individualmente as subcamadas da parede
carotidea por meio da ultrassonografia bidimensional utilizando transdutores
vasculares de alta resolucédo, com 6tima acuracia e reprodutibilidade 121314,
Neste contexto, demonstramos que a espessura da camada intima apresenta
relacdo mais forte com placas ateroscleroticas do que a espessura da camada
média, confirmando a maior capacidade da camada intima em predizer a
presenca de aterosclerose 3. Embora os transdutores lineares atuais
utilizados para avaliacao carotidea atinjam 15HMz de frequéncia, é importante
ressaltar que na pratica clinica e em diversos protocolos de pesquisa °, 0s
transdutores para avaliacdo de EIM costumam ser utilizados em frequéncias
menores que 10 MHz, as quais habitualmente n&o sao capazes de diferenciar
de forma acurada a interface intima-média.

Além disso, a hipertensao arterial € um importante fator de risco ndo so6 para
doenca vascular e aterosclerose’®, como para como doenca cerebrovascular e
deméncia®®.Contudo, os mecanismos que medeiam as alteracdes cerebrais
associadas a hipertenséo ainda nédo estdo estabelecidos, mas sabe-se que a
HAS esta envolvida no remodelamento das subcamadas carotideas e em
alteracdes distintas em outros 6rgdos?!*.

Estudos prévios indicam que aumentos na EIM se associam com alteracdes
estruturais e funcionais cerebrais avaliadas por ressonancia magnética (RM)
cerebral'®17.1819 De maneira geral, o aumento da EIM esta mais associado a
micro hemorragias cerebrais profundas, atrofia cerebral e redugao do volume
da substancia cinzenta cerebral e diminuigdo dos volumes do hipocampo
associado'®19, Portanto, nota-se alta correlacdo de achados de RM cerebral
com remodelamento vascular carotideo. Entretanto, a relagéo entre as
subcamadas da parede carotidea e parametros cerebrais ainda permanece
desconhecida.

2. METODOS:

Nosso estudo transversal avaliou 30 pacientes hipertensos entre 18 e 80 anos
acompanhados no Ambulatério de HAS do HC-UNICAMP. O projeto foi



aprovado pelo CEP-UNICAMP e todos os participantes assinaram o TCLE.
Tais pacientes realizaram a ultrassonografia carotidea com coleta de imagens
de alta resolucéo para avaliacao de El, EM e EIM. As artérias carotidas foram
avaliadas por meio do ecodoppler Vivid Q (General Eletric, USA) equipado com
transdutor vascular de alta frequéncia (10-14 MHz). As imagens em modo
bidimensional foram feitas a tempo real e concomitante a realizagédo de ECG e
todas as aferigbes foram executadas pelo mesmo investigador.

Além disso, foi realizado também ressonancia magnética com aquisi¢cao de
dados cerebrais morfologicos e funcionais [volume intracraniano (VIC), volume
de substéancia cinzenta (VSC), volume de substancia branca (VSB), volume
talamico (VT), espessura média da substancia cinzenta (EMSC) e
conectividade global]. Imagens de RM cerebral foram adquiridas em um
aparelho de RM de 3Tesla-Achieva (Philips Medical Systems, Best, The
Netherlands), com protocolos para aquisi¢cdo de dados estruturais e funcionais.
Por fim, foram realizadas analises por splines cubicos relacionando as
subcamadas carotideas com parametros cerebrais. Foi considerado
significativo um valor de p<0,05.

3. RESULTADOS:

As analises por splines cubicos com 3 nés ajustadas por idade, sexo, pressao
arterial, diabetes, IMC, tabagismo e hipercolesterolemia mostraram que a razéo
EI/EM teve uma associac¢ao inversa com VSC (p=0,034), VT (p=0,033) e EMSC
(p=0,043).

A) PARAMETROS CLINICOS:

Idade, anos 62,8179
Sexo masculino, % 23

PA sistélica, mmHg 152,3 + 34,8
PA diastdlica, mmHg 84,7 +19,0
IMC, kg/m2 30,1+6,2
Diabetes, % 53
Hipercolesterolemia, % 70
Tabagismo, % 7

Diuréticos, % 70

IECA, % 27

BRA, % 57
BetaBloqueadores, % 57

BCC, % 60
Estatinas, % 67
Glicemia, mg/dL 116,5 £ 37,5
Triglicérides, mg/dL 144,4 £ 57,6
HDL-colesterol, mg/dL 449+ 9.3

LDL-colesterol, mg/dL 98,7 £ 34,6



Creatinina, mg/dL 1,0 £0,5

B) PARAMETROS CAROTIDEOS E DE RESSONANCIA MAGNETICA:

Espessura intima (El), mm 0,255 + 0,048
Espessura média (EM), mm 0,479 £ 0,094
Espessura intima-média (EIM), mm 0,734 £ 0,111
Razao EI/EM 0,553 + 0,152
Volume intracraniano, mL 1305,7 £ 142,6
Volume substancia cinzenta, mL 562,7 + 48,7
Volume substancia branca, mL 455,1 + 58,6
Volume talamico 9,4+0,8
Espessura média substancia cinzenta, mm 24 +0,1
Conectividade global, Z-score 0,17+ 0,12
4. CONCLUSAO:

Pacientes com maiores valores de razéo EI/EM carotidea apresentam menor
guantidade de substancia cinzenta cerebral e menor volume talamico,
indicando que esta medida carotidea possa ser um possivel marcador de
alteracOes estruturais cerebrais associadas a disfuncdes cognitivas em
hipertensos.
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