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Resumo

Introducgdo: Os eventos cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade no
mundo, conforme dados da Organizacdo Mundial de Salde. Predisposicdo genética,
bem como fatores de risco clinico como hipertensdo arterial, tabagismo, idade,
dislipidemias, diabetes melito e obesidade sdo as bases para o desenvolvimento de
doenca aterosclerdtica. A deteccdo da aterosclerose em sua fase pré-clinica, por meio da
avaliacdo da espessura do complexo médio-intimal (CMI) e da variacdo da
distensibilidade arterial (DART) ap0s teste de hiperemia reativa poderia contribuir para
a reducdo da morbidade e mortalidade por causa cardiovascular.
Objetivos:compreender as relagdes entre biomarcadores ecograficos precoces (CMI e
DART) em mulheres pds- menopausa e 0s principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares: idade, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melito tipo 2
(DM-2), dislipidemias, indice de massa corpérea, tabagismo. Assim como avaliar a
possivel correlacdo entre os biomarcadores de aterosclerose precoce e disfuncdo
endotelial mensurados pela ultrassonografia. Materiais e Métodos: clinico, analitico e
transversal, com 217 mulheres atendidas, submetidas a questionario e exame fisico
padronizado, bem como avaliacdo ecogréafica da espessura do CMI e DART. A analise
estatistica foi realizada por meio de regressao logistica multipla e quando necesséario, o
Teste de Tukey para analise de variancia, por meio do software SAS 9.3. Foram
considerados resultados com significancia estatistica p < 0,05. Resultados: regressao
logistica multivariada revelou que a auséncia de hipertensdo arterial sistémica (OR 0,53
1C95%: 0,28-0,99 ),diabetes melito (OR 0,33 1C95%: 0,11-0,99), idade mais jovem (OR
0,30 1C95%: 0,26-0,99) apresentam-se como fatores protetores em relacdo a
espessamento do CMI, bem como a auséncia de dislipidemia seria fator protetor para
alteracdo da DART (OR 0,45 1C95%: 0,24-0,84). Ndo se encontrou significancia
estatistica entre DART e CMI. Concluséo: existe correlagdo entre os biomarcadores
ultrassonograficos de aterosclerose precoce e os fatores de risco clinicos para
aterosclerose; a relacdo entre espessura do complexo medio-intimal e marcadores de

reatividade vascular (DART) ndo apresentou significancia estatistica.



Abstract

CORRELATION OF ULTRASONOGRAPHIC BIOMARKERS PREDICTORS
OF EARLY ATEROSCLEROSIS IN WOMEN IN POST-MENOPAUSE

Introduction: cardiovascular events are the main causes of mortality in the world,
according to data from the World Health Organization. Genetic predisposition, as well
as clinical risk factors such as hypertension, smoking, age, dyslipidemias, diabetes
mellitus and obesity are the bases for development of atherosclerotic disease. The
detection of atherosclerosis in its preclinical phase, through the evaluation of the
thickness of the medial-intimal complex (MIC) and the variation in arterial distensibility
(DART) after a reactive hyperemia test could contribute to the reduction of
cardiovascular morbidity and mortality. Objectives: To understand the relationships
between early ultrasound biomarkers (IMC and DART) in postmenopausal women and
the main risk factors for cardiovascular diseases: age, systemic arterial hypertension
(SAH), type 2 diabetes mellitus (DM-2), dyslipidemias, body mass index, smoking. As
well as evaluating the possible correlation between the biomarkers of early
atherosclerosis and endothelial dysfunction measured by ultrasonography. Materials
and Methods: clinical, analytical and transversal, with 217 women attended, submitted
to a questionnaire and standardized physical examination, as well as ultrasound
evaluation of the thickness of the IMC and DART. Statistical analysis was performed
through multiple logistic regression and, when necessary, the Tukey test for analysis of
variance, using SAS 9.3 software. Results were considered statistically significant at p
<0.05. Results: multivariate logistic regression revealed that the absence of systemic
arterial hypertension (OR 0.53 95% CI: 0.28-1.00), older age (OR 0.30 CI 95%: 0.26-
0.99) and diabetes mellitus (OR 0.33 95% CI: 0.11-0.99), are protective factors in
relation to CMI thickening, and as well as absence of dyslipidemia would be a
protective factor for DART alteration (OR 0,45 1C95%: 0,24-0,84). No statistical
significance was found between DART and IMC. Conclusion: there is a correlation
between the ultrasound biomarkers of early atherosclerosis and the clinical risk factors
for atherosclerosis; the relationship between medial-intimal complex thickness and

vascular reactivity markers (DART) did not present statistical significance.
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Conclusodes

Conclui-se pelo presente estudo que os biomarcadores ecograficos apresentam
associagao estatistica com o0s marcadores de risco cardiovascular tradicionais,
corroborando experiéncia dos estudos anteriormente citados e com a hipotese

inicialmente aventada.

A espessura do CMI apresentou correlagdo estatistica com maior nimero de
fatores tradicionais de risco cardiovascular como HAS, diabetes e idade. J& a medida da
variagdo da DART, como avaliagdo indireta da funcdo endotelial, correlacionou-se
apenas com dislipidemia.

A sugestdo de que o0 aumento da espessura médio-intimal implicaria na reducao
da resposta endotelial, através de inferéncia estatistica de espessura do CMI e variacéo
de DART avaliados pela ecografia vascular, também ndo encontrou evidéncia

estatistica nesta avaliagdo.

Este estudo possui limita¢6es: tamanho da amostra reduzida, realizado em centro
Unico e corte transversal. Mais estudos sdo necessarios para complementar estes

achados.

O real impacto na construgdo destas ferramentas como mecanismos de
prevencdo de morbimortalidade cardiovascular permanecem com lacunas abertas. O
seguimento prospectivo para verificar se 0s instrumentos utilizados contribuiram
efetivamente para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular, podera oferecer novas
respostas a longo prazo, permitindo melhor elucidagcdo dos questionamentos quanto ao

uso destes biomarcadores na rotina clinica.
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