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0 Espessamento da intima-Média Associa-se Independentemente
Ao Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Increased Intima-Media Thickness is Independently Associated with Ischemic Stroke

Ddrio Freitas’, Ana Alves’, Alexandre Pereira’, Telmo Pereira’ ?
Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco - Curso de Licenciatura em Cardiopneumologia’, Escola
Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra do Instituto Politécnico de Coimbra - Curso de Licenciatura em Cardiopneumologia?- Portugal.

Resumo

Fundamento: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das primeiras causas de morte a nivel mundial. A
importancia do espessamento da intima-média na estratificacdo de risco cardiovascular tem sido recorrentemente
estudada; contudo, essa relacao gera ainda alguma controvérsia.

Objetivo: Determinar se o espessamento da intima-média na Artéria Carétida Comum (ACC) pode ser utilizado como
um marcador independente de alto risco para a ocorréncia do AVC.

Métodos: A amostra compreende um grupo de 948 doentes consecutivamente estudados por Triplex Scan Cervical no
periodo compreendido entre janeiro de 2004 e junho de 2009. Esses doentes foram agrupados em razao da presenca
ou auséncia de AVC recente, do que resultou um grupo de doentes com AVC Isquémico (AVC 1) (n = 452, 48%), outro
com AVC Hemorragico (AVC H) (n = 22, 2%) e um grupo de doentes Sem Eventos (n = 474, 50%).

Resultados: Na andlise de regressao logistica ajustada para fatores de risco cardiovascular classicos, o espessamento
da intima-média na ACC associou-se significativamente e de forma aproximadamente linear com o AVC | (Odds Ratio
= 1.808, Intervalo de Confianga: 1.291-2.534, p = 0,01), mas nao com o AVC H (p = ns). Uma interagao significativa
com a idade foi também encontrada, demonstrando-se uma capacidade discriminativa do risco de AVC | maior em
individuos com idade inferior a 50 anos.

Conclusdes: O espessamento da intima-média na ACC revelou-se um preditor de risco independente para o AVC I, mas
nao para AVC H reforcando assim a utilidade da sua avaliacao na pratica clinica. (Arq Bras Cardiol 2012;98(6):497-504)

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, espessamento da intima-média, artéria carétida comum, ultrasonografia,
fatores de risco.

Abstract
Background: Stroke is one of the major causes of death worldwide. The importance of increased intima-media thickness in cardiovascular risk
stratification has been recurrently studied. The relationship between them, however, is still controversial.

Objectives: To determine whether increased common carotid artery (CCA) intima-media thickness can be used as an independent high-risk
marker for the occurrence of stroke.

Methods: This study sample comprised 948 patients consecutively assessed by use of cervical triplex scan from January 2004 to June 2009.
Those patients were divided into groups according to the presence or absence of recent stroke as follows: a group of patients with ischemic
stroke (n = 452, 48%); a group of patients with hemorrhagic stroke (n = 22, 2%); and a group of patients with no events (n = 474, 50%).

Results: On logistic regression analysis adjusted for the classic cardiovascular risk factors, increased CCA intima-media thickness associated
significantly and on an approximately linear way with ischemic stroke (Odds Ratio = 1.808, confidence interval: 1.291-2.534, p = 0.01), but
not with hemorrhagic stroke (p = ns). A significant interaction with age was also found, showing a greater discriminative capacity for the risk of
ischemic stroke in individuals aged less than 50 years.

Conclusions: The increased CCA intima-media thickness was identified as an independent predictor of the risk for ischemic stroke, but not for
hemorrhagic stroke, emphasizing the usefulness of its assessment on clinical practice. (Arq Bras Cardiol 2012,98(6):497-504)
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Introducao

Atualmente, uma das principais consequéncias da doenga
aterosclerética é o acidente vascular cerebral (AVC). Esse
apresenta-se como uma das principais causas de morte na
populagao adulta em Portugal e no Brasil, e como uma das
principais causas de incapacidade nos paises industrializados
a nivel mundial'?. Essa doenga constitui um importante
problema de satde publica, sendo urgente estabelecer
um diagnéstico clinico cada vez mais precoce das suas
manifestagdes*’. A relagdo entre o AVC e o espessamento
da fntima-média tem sido um tema bastante discutido na
comunidade cientifica; contudo, o valor desse parametro e,
consequentemente, a sua utilidade clinica ainda sao pontos
que geram alguma controvérsia.

Em relagdo a carédtida, alguns autores afirmam que a
existéncia de espessamento da intima-média na Artéria
Cardtida Interna (ACI) apresenta uma boa relagdo com
a ocorréncia de eventos cerebrovasculares®'°. Contudo,
concluiu-se que a utilizagdo de outras medigoes da intima-
média, nomeadamente ao nivel da Artéria Carétida Comum
(ACC), apresenta uma correlagao mais forte com a ocorréncia
de AVC'"14,

A ultrasonografia, nomeadamente o Triplex Scan Cervical,
apresenta-se como o método nado invasivo mais eficaz e
mais utilizado para avaliar a existéncia de espessamento da
intima-média. Esse método fornece informagdes acerca das
alteragoes da parede arterial, progressao e regressao de lesoes
extracranianas carotideas'?'. Na avaliagao ultrassonogréfica da
intima-média, segundo Stein e cols., a estratificagao dos valores
deve ser sempre ajustada a idade, género e raga do individuo
estudado'”. Segundo os autores do EDUCATE Study, nos casos
em que o estudo ultrassonografico carotideo é negativo, esta
normalmente associado um excelente prognéstico clinico
relativamente & ocorréncia de eventos vasculares?.

Este trabalho de investigacao tem como objetivo central
avaliar a capacidade discriminativa do espessamento da
intima-média na ACC para o risco de AVC.

Métodos

Os dados incluidos na amostra dizem respeito a todos os
individuos que realizaram Triplex Scan Cervical entre 12 de
janeiro de 2004 e 30 de junho de 2009. A metodologia de
recolha dos dados foi estruturada e objetiva tendo sido criada
uma tabela prépria para os registros. Esses foram recolhidos
de forma retrospetiva mediante consulta direta da base de
dados, sendo a populagao-alvo constituida por individuos
Sem Eventos, com diagnéstico de acidente vascular cerebral
isquémico (AVC I) e com diagnéstico de acidente vascular
cerebral hemorragico (AVC H). No grupo Sem Eventos,
o exame foi realizado por rotina preventiva, enquanto
nos grupos com eventos a avaliagao ultrassonografica
foi realizada perievento. No grupo Sem Eventos, foram
incluidos aqueles que tinham informagao clinica relativa a
avaliacao da circulagao extracraniana, sincopes, tonturas,
ataxia, cefaleias, deméncia, insuficiéncia vertebrobasilar e
presenca de zumbidos. No grupo com AVC |, foram incluidos
aqueles que tinham informagao clinica relativa a AVC | e
AVC cerebeloso. No grupo com AVC H, foram incluidos
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aqueles que tinham informagao clinica relativa a AVC H e
hemorragia subaracnoidea.

Foram excluidos todos os individuos com informacao
clinica insuficiente, que apresentavam como informagao
mdltiplos AVC, reavaliagao apds ocorréncia de AVC, e ainda
todos os relatérios que estavam incompletos por causa da ma
colaboracao do individuo.

Todos os individuos realizaram Triplex Scan Cervical,
num Ecégrafo Aloka 5500 e com uma sonda linear de 7.5
MHz® (proveniente da Alemanha do fabricante Siemens
Healthcare®), de acordo com os procedimentos adequados
e definidos pelo Laboratério. As medigdes foram sempre
realizadas pelo mesmo operador e efetuadas na ACC distal
a uma distancia de aproximadamente 20 mm do bulbo
carotideo, sendo a distancia entre a intima e a média definida
como a distdncia maxima entre a superficie luminal da tdnica
intima e a superficie mais externa da tinica média (em
contacto com a adventicia). O célculo do valor da espessura
da intima-média foi o valor médio obtido nos seis pontos de
medigao realizados.

Relativamente as varidveis em estudo consideradas
quantitativas, sao a idade e o valor da distancia da intima-
média na ACC direita e esquerda. As varidveis qualitativas sao
0 género, a informagao clinica (Sem eventos, AVC |, AVC H) e a
presenca de fatores de risco da doenga aterosclerética (doenga
cardiaca, hipercolesterolemia, hipertensao arterial, diabete
melito tipo 2, tabagismo e a existéncia de espessamento da
intima-média na ACC). Importa referir que dos fatores de
risco da doenca aterosclerética mencionados, a existéncia de
doenca cardiaca, hipercolesterolemia, hipertensao arterial,
diabete melito tipo 2, e tabagismo foi considerada com base
na informagao obtida aquando da consulta da informacao
clinica que constava no processo dos individuos quando da
realizacdo do exame.

Os dados relativos aos individuos da amostra foram
informatizados e tratados com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
17.0. A distribuicdo das varidveis foi testada, quanto a
normalidade, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e quanto a
homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.

Para a caracterizagao geral da amostra e da distribuicao
das varidveis qualitativas e quantitativas, recorreu-se a
uma estatistica descritiva simples. Os valores das varidveis
quantitativas estao apresentados como média * desvio padrao
e minimo — maximo. Os valores das varidveis qualitativas estdao
apresentados como valores absolutos e em porcentagem.
A comparacao entre grupos para varidveis paramétricas
concretizou-se com recurso ao teste Anova (post-hoc de
Tukey), e para comparar as varidveis categoricas recorreu-se
ao teste qui-quadrado.

Para a analise estatistica dos dados recorreu-se a regressao
logistica, tendo sido definidas como varidveis dependentes
dicotdmicas 0 AVC | e 0 AVC H. As restantes varidveis definidas
como independentes foram género, idade, doenca cardiaca,
hipercolesterolemia, hipertensao arterial, diabete melito tipo 2,
tabagismo e o valor da distancia da intima-média na ACC direita
e esquerda. O critério de significdncia estatistica utilizado foi
um valor de p < 0,05 com um intervalo de confianga de 95%.
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Resultados

A amostra ficou constituida por 948 individuos, e desses,
452 (48%) apresentavam AVC |, 22 (2%) AVC H e 474 (50%)
Sem Eventos (grafico 1).

A tabela 1 mostra a distribuicao da idade (em anos) e dos
valores da intima-média na ACC direita e esquerda (em mm)
segundo o género.

A tabela 2 mostra a distribuigdo da amostra segundo
os fatores de risco da doenca aterosclerética em razao dos
eventos considerados.

Verificou-se que o grupo com AVC | apresenta a média
de idades mais elevada (69,83 anos), existindo diferencas
estatisticamente significativas entre esse grupo e o grupo Sem
Eventos (p < 0,001). No estudo morfolégico da ACC esquerda
verificou-se que os valores da intima-média sao maiores
no grupo com AVC | (1,174 = 0,2 mm) existindo também
diferencas estatisticamente significativas entre esse grupo e o
grupo Sem Eventos (1,06 = 0,2 mm; p < 0,001). Quanto ao
estudo morfolégico da ACC direita verificou-se que os valores
da intima-média sao maiores no grupo com AVC H (1,15 =
0,2 mm) existindo diferengas estatisticamente significativas
entre o grupo com AVC | e o grupo Sem Eventos (p < 0,001).

Em relagao aos fatores de risco (Tabela 2) verificou-se que
a existéncia de espessamento da intima-média na ACC foi o
mais prevalente existindo em 355 individuos (78,5%) e em
288 individuos (60,8%), respetivamente com AVC | e Sem
Eventos. No grupo de doentes com AVC H, verificou-se que

a hipertensao arterial foi o fator de risco mais prevalente
existindo em 19 individuos (86,4%). Em todos os grupos o
tabagismo foi o fator de risco menos prevalente. Em termos
comparativos, constatou-se que os individuos com AVC |
tinham uma maior proporcao de homens, de existéncia de
espessamento da intima-média na ACC e da presenga de
outros fatores de risco, nomeadamente hipertensao arterial
e hipercolesterolemia.

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados da regressao
logistica univariada para o evento AVC H.

Os modelos de regressao logistica univariada adotados
mostraram que apenas a hipertensao arterial apresenta um
efeito marginalmente significativo sobre a probabilidade
de desenvolver AVC H (OR = 3,344; IC: 0,982-1,386, p
= 0,053). Na tabela 4 estao apresentados os resultados da
regressao logistica univariada para o evento AVC .

Os modelos de regressao logistica univariada adotados
mostraram que a hipercolesterolemia (OR = 0,621; IC:
0,477-0,806, p < 0,001), a idade (OR = 1,026; IC: 1,015-
1,037, p < 0,001), o género (OR = 1,397; IC: 1,079-1,809,
p = 0,011), a hipertensao arterial (OR = 1,672; IC: 1,273-
2,197, p < 0,011), e a existéncia de espessamento da intima-
média na ACC (OR = 2,272; IC: 1,703-3,032, p < 0,001),
apresentam um efeito preditivo estatisticamente significativo
sobre a probabilidade de desenvolver AVC I.

Fazendo uma andlise multivariada, com todas as varidveis

referidas anteriormente, apenas a existéncia de espessamento
da fntima-média na ACC, a hipertensao arterial e a

W AVC Isquémico
B Sem Eventos

B AVC Hemorragico

Distribuigdo da amostra segundo o tipo de eventos

Distribuigdo da idade e dos valores da intima-média na ACC direita e esquerda segundo o género

Género
Masculino - 534 (56,3%) Feminino - 414 (43,7%)
Média + DP Minimo - Maximo Média + DP Minimo - Maximo
Idade 67,93 £ 12,49 27-96 67,44 13,18 25-99
Valor da intima-média na ACC esquerda 1,1+£0,2 07-14 1,1+0,.2 05-14
Valor da intima-média na ACC direita 11402 07-14 11+0,2 06-14

ACC = artéria carétida comum; DP = desvio padréo.

Arq Bras Cardiol 2012;98(6):497-504
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Distribuigdo da amostra segundo os fatores de risco da doenca aterosclerdtica em razao dos eventos

Informagéo Clinica

Variaveis AVC Isquémico AVC Hemorragico Sem eventos Total
n % n % n % n %
Masculino 274 60.6 15 68.2 245 51.7 534 56.3
Género
Feminino 178 394 7 31.8 229 48.3 414 437

Nao 320 70.8 19 86.4 356 75.1 695 73.3
Doenga cardiaca

Sim 132 29.2 3 13.6 18 249 253 26.7

Nao 339 75.0 18 81.8 378 79.7 735 715
Diabete melito tipo 2

Sim 13 25.0 4 18.2 96 20.3 213 225

Nao 127 28.1 3 13.6 193 40.7 323 341
Hipertensao arterial

Sim 325 71.9 19 86.4 281 59.3 625 65.9

Nao 295 65.3 12 54.5 255 53.8 562 59.3
Hipercolesterolemia

Sim 157 347 10 455 219 46.2 386 40.7

Nao 398 88.1 22 100.0 429 90.5 849 89.6
Tabagismo

Sim 54 1.9 0 0.0 45 9.5 99 10.4
Existéncia de espessamento da intima-média Nao 97 21.5 4 182 186 39.2 287 30.3
naACC Sim 355 785 18 818 288 60.8 661 69.7

AVC = acidente vascular cerebral; ACC = artéria carotida comum.
Regressao logistica univariada para o evento AVC H
Analise Univariada

Variaveis 0dds Ratio (OR) Intervalo :ea(;;r;flanga (c Valor de p
Género 0,595 10,240 - 1,473[ 0,262
Idade 1,006 10,972 - 1,041[ 0,733
Existéncia de espessamento da intima-média na ACC 1,981 10,664 — 5,905[ 0,220
Doenca cardiaca 0,427 10,125 - 1,455] 0,174
Diabete melito tipo 2 0,762 10,255 - 2,277[ 0,627
Hipertensao arterial 3,344 10,982 — 11,386] 0,053
Hipercolesterolemia 1,219 10,521 - 2,850[ 0,648

OR = Odds Ratio; IC = intervalo de confianca; ACC = artéria carotida comum.

hipercolesterolemia apresentam um efeito estatisticamente
significativo e independente sobre a probabilidade de
desenvolver AVC I. A existéncia de espessamento da intima-
média associou-se assim de forma independente com 0o AVC |,
comumORde 1,808 (IC: 1,291-2,534, p = 0,01) (Gréfico 2).

Quanto a possibilidade de um aumento no valor da
intima-média na ACC esquerda e direita apresentar um
efeito estatisticamente significativo sobre a probabilidade de
desenvolver AVC I, utilizaram-se uma vez mais os modelos de
regressao logistica univariada. Esses mostraram que existe um
aumento na probabilidade de desenvolver AVC | de 28,1% por
cada 0,1 mm de aumento da intima-média na ACC esquerda,
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e de 27,7% por cada 0,1 mm de aumento da intima-média
na ACC direita.

Ainda no estudo da regressao logfstica univariada para
o evento AVC |, consideraram-se valores da intima-média
na ACC esquerda e direita consoante escales de idades
previamente definidos (inferior a 50 anos, dos 50 aos 65 anos
e idade superior a 65). Os resultados mostraram que o valor da
intima-média na ACC esquerda e direita apresenta um efeito
preditivo estatisticamente significativo sobre a probabilidade de
desenvolver AVC | para todos os escal6es etérios, sendo mais
significativo para idades inferiores a 50 anos (OR = 1,697; IC:
1,192-2,417, p = 0,003 na ACC esquerda e OR = 2,048; IC:
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Regressao logistica univariada para o evento AVC |

Analise Univariada

Variaveis Odds Ratio (OR) Intervalo de Confianga (IC a 95%) Valor de p
Género 1,397 11,079 - 1,809 0,011
Idade 1,026 11,015 -1,037[ <0,001
Existéncia de espessamento da intima-média na ACC 2,272 11,703 - 3,032] <0,001
Doenca cardiaca 1,278 10,958 — 1,7086] 0,095
Diabete melito tipo 2 1,320 10,972 -1,792] 0,075
Hipertensao arterial 1,672 11,273 -2,197] <0,001
Hipercolesterolemia 0,621 10,477 - 0,8086] <0,001
Tabagismo 1,360 10,895 - 2,065[ 0,150
OR = Odds Ratio; IC = intervalo de confianca; ACC = artéria carctida comum.
Hipercolesterolemia ——
"
Hipertenséo Arterial
I - E—
Existéncia de Espessamento da
Intima-Média na ACC '
Idade b
Género —
+
0 1 2 OR
ACC = artéria caroétida comum; OR = Odds Ratio.

Regresséo logistica multivariada para o evento AVC .

1,371-3,059, p < 0,001 na ACC direita). De modo a verificar
qual o tipo de relagao entre um aumento dos valores da fntima-
média na ACC direita e esquerda e a ocorréncia de AVC I,
utilizando o modelo de regressdo logistica univariada, obtiveram-
se os resultados que se podem visualizar nos gréficos 3 e 4.
Pela andlise das figuras pode-se referir que para a ACC

esquerda e direita, a relacao entre o risco de ocorréncia de
AVC | e o valor da intima-média é aproximadamente linear.

Discussao e conclusoes

Vaérios os estudos tém pretendido demonstrar que a
existéncia de espessamento da intima-média na ACC
pode ser utilizada como um marcador de alto risco para a
ocorréncia de AVC.

O nosso trabalho mostrou que de fato existe uma
associacao entre a ocorréncia de AVC e a existéncia de
espessamento da intima-média na ACC.

Arq Bras Cardiol 2012;98(6):497-504
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ACC = artéria carétida comum; OR = Odds Ratio.

Relagéo entre o risco de ocorréncia do AVC | e o valor da intima-média na ACC direita.

Para o AVC H, a existéncia de espessamento da intima-
média na ACC nao apresentou resultados estatisticamente
significativos, ao contrdrio da hipertensdo arterial, que
aumenta em cerca de 3,34 vezes o risco de ocorréncia do
evento. Ariesen e cols.?> demonstraram que a existéncia de
hipertensao arterial aumentava em cerca de 3,68 vezes o risco
de ocorréncia de hemorragia intracerebral.

Para o AVC |, os resultados foram completamente
diferentes, constatando-se que a existéncia de espessamento
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da intima-média na ACC, em conjunto com os restantes
fatores de risco da doenca aterosclerética, apresenta um
efeito estatisticamente significativo e independente sobre
a probabilidade de desenvolver AVC I. Ou seja, existe um
aumento de 80,8% na probabilidade de ocorréncia do
evento. Esses resultados vém ao encontro de outros estudos,
nomeadamente, o ARIC Study*, CH Study'®, CAP Study",
Rotterdam Study?2® e o PARC Study?, que mostraram
resultados semelhantes. Contudo, é necessario ter em conta
algumas consideragdes na andlise desses resultados. Segundo
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Touboul e cols.""?, a razao pela qual alguns individuos
desenvolvem um maior espessamento da intima-média
pode estar relacionada com outros fatores que ndo estao
aqui explicados, como fatores anatdbmicos/hemodinamicos
e a suscetibilidade genética dos individuos. Além disso, o
fato de as variaveis serem definidas como binarias, para fins
de andlise estatistica, pode condicionar a interpretagao dos
dados, pois em alguns casos importa avaliar a duragao e a
severidade dos fatores de risco.

Outro achado foi a existéncia de um aumento na
probabilidade de desenvolver AVC | de 28,1% por cada 0,1
mm de aumento da intima-média na ACC esquerda, e de
27,7% por cada 0,1 mm de aumento da intima-média na ACC
direita. Esses resultados estdao em conformidade com os de
outros estudos semelhantes. No ARIC Study?*, um aumento de
0,18 mm leva a um aumento do risco na ocorréncia de AVC
em 60% nas mulheres e em 31% nos homens. O CH Study"
mostrou que um aumento de 0,2 mm resulta num aumento do
risco na ordem dos 37%. Ja o Rotterdam Study* demonstrou
que um aumento de 0,163 mm da intima-média na ACC
estd associado a um aumento de 41% na ocorréncia de AVC.

Concluimos também que o valor da intima-média na
ACC esquerda e direita apresenta um efeito preditivo
estatisticamente significativo sobre a probabilidade de
desenvolver AVC | superior para idades inferiores a 50 anos
comparativamente a idades superiores. Relativamente a ACC
esquerda existe um aumento de 69,7%, enquanto para a ACC
direita esse aumento é de 104,8%. Além disso, a relacdo entre
o risco de ocorréncia de AVC | e o valor da intima-média é
aproximadamente linear, sendo mais elevada entre o 12 e
0 29 tercis tanto para a ACC direita como para a esquerda.
Outros estudos, nomeadamente o CAPS™ e o PARC Study?’,
obtiveram resultados semelhantes. E um resultado que nao
deixa de ser curioso e deve ser analisado com cuidado, uma
vez que os eventos vasculares em individuos jovens sdo raros,
e depois porque uma diferenga estatisticamente significativa
nem sempre traduz significancia clinica. Lorenz e cols.?
deixaram também como sugestao que devem ser realizados
mais estudos com populagoes jovens. No ARIC Study?,
concluiu-se que a relagao entre os valores da intima-média na
ACC e a probabilidade de desenvolver AVC é superior para
valores inferiores a 1,0 mm; logo, o risco para a ocorréncia de
AVC sera maior se tivermos como referéncia valores de intima-
média mais baixos. Como os individuos jovens normalmente
apresentam valores absolutos da distancia intima-média
inferiores a 1,0 mm, entao o risco de ocorréncia de AVC
podera ser maior nessa faixa etdria. Nos individuos de idade
mais avancada a relagdo encontrada pode ser explicada por
meio da medicagao levada a cabo por esses (betabloqueantes,

estatinas, inibidores de enzima de conversao da angiotensina)
que pode influenciar os valores da intima-média'>%".

Este estudo apresenta também algumas limitagoes. Apesar
de todos os individuos incluidos na base de dados fazerem
parte do Sistema Nacional de Satde Portugués e terem
frequentado o mesmo Hospital para a realizagdo do exame,
nao sao representativos da populagao geral; logo, todas as
conclusoes devem ser interpretadas com o devido cuidado.
O ndmero de individuos representativo da populagdo com
AVC H é reduzido o que pode condicionar de certa forma os
resultados obtidos para esse evento.

Assim, deixamos como recomendacoes futuras estudar
um maior nimero de individuos com AVC H; incluir outros
fatores de risco para a doenca aterosclerética que tornem os
resultados mais ricos, nomeadamente valor de indice de massa
corporal; realizar um estudo semelhante, mas de natureza
prospetiva, incluindo na amostra individuos da populagao
geral e com populagdes mais jovens. Importaria avaliar, além
da existéncia de espessamento da intima-média na ACC,
o comportamento dos diversos fatores de risco da doenga
aterosclerdtica ao longo do tempo de forma a verificar como
se comportaria a relagdo aqui demonstrada. Seria também dtil
no nosso ponto de vista considerar além do AVC, o infarto
agudo do miocardio, de forma a verificar para qual desses
eventos a relagdo com o espessamento da intima-média na
ACC seria mais significativa.

Concluindo, mostramos que a existéncia de espessamento
da intima-média na ACC associa-se independentemente ao
AVC |, mas ndo ao AVC H. Apesar de muitos dos autores
defenderem que essa apresenta uma correlacio moderada
com a ocorréncia de AVC, ndo deixam de frisar que ainda sao
necessarios mais estudos para que essa possa ser considerada
como um marcador de risco para a ocorréncia de eventos
vasculares, nesse caso, o AVC?. Este estudo vai ao encontro
de reforgar essa associagao.
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