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Introducao

A doencga cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no mundo,
sendo responsavel por cerca de 17,9 milhdes de obitos por ano ("OMS
Cardiovascular diseases 2021 (CVDs))”. A DCV é o resultado da aterosclerose,
um processo inflamatério crénico que leva a formagao de placas nas paredes
das artérias, comprometendo o fluxo sanguineo e aumentando o risco de
eventos isquémicos, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral [2]. A aterosclerose é influenciada por diversos fatores de risco
cardiovascular (FRCV), que podem ser classificados em ndao modificaveis (como
idade, sexo e genética) e modificaveis (como estilo de vida, obesidade, diabetes,
hipertensao, tabagismo, consumo de alcool e alimentagao) [3].

De acordo com dados recentes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
as DCVs sao a principal causa de mortalidade em todo o mundo, respondendo
por cerca de 31% de todas as mortes anuais [1] No Brasil, as DCVs também
ocupam uma posicao de destaque nas estatisticas de saude, contribuindo
substancialmente para a morbidade e a mortalidade da populagéo. [1]Existe uma
necessidade urgente de investigar fatores de risco, como consumo excessivo de
alcool, tabagismo, inatividade fisica e obesidade, se relacionam com a
espessura do complexo médio-intimal da artéria carétida em adolescentes e
jovens adultos, que muitas vezes apresentam altas prevaléncias desses
comportamentos. A compreensao dessas associagdes pode fornecer
informacgdes valiosas para orientar politicas de saude publica, estratégias de
prevencgao e intervengdes direcionadas, visando mitigar o impacto das doengas
cardiovasculares.

A necessidade de investigar a relacdo entre fatores de risco
cardiovascular associados a espessura do complexo médio-intimal da artéria
carétida em adolescentes e jovens adultos € motivada por diversas razdes
cruciais. As elevadas prevaléncias de consumo de alcool, tabagismo, obesidade
e inatividade fisica nessa faixa etaria sugere que condigdes contribuintes para
doencgas cardiovasculares estdo se manifestando mais precocemente. Com a
espessura do complexo meédio-intimal sendo um indicador precoce de
aterosclerose, € essencial compreender e abordar essas associagdes desde

idades mais jovens. A investigacdo desses fatores de risco visa ndo apenas
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proteger a saude cardiovascular dos jovens, mas também mitigar o impacto
global das doengas cardiovasculares na sociedade. Apresentar uma saude
cardiovascular ideal na infancia esta associada a melhores indicadores de saude
na pré-adolescéncia [4]. Além disso, intervir precocemente pode reduzir o
impacto econémico e social dessas doengas, oferecendo oportunidades para
estratégias de prevencao direcionadas, politicas de saude publica informadas e
a implementagao de programas educacionais adaptados a populagéo jovem.

A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco modificaveis para
a aterosclerose, associada a alteracbes metabdlicas, hemodinamicas e
inflamatodrias que favorecem o desenvolvimento e a progressdo das lesbes
arteriais [5]. O estudo de Werneck et al., 2018, conduzido no Brasil, analisou a
associacao entre a participacdo esportiva na infancia e adolescéncia e a
espessura da intima-média arterial em adultos, verificaram que os adultos que
praticavam esportes no inicio da vida tinham menor EIM da artéria carétida.

O consumo de alcool e o tabagismo também sao fatores modificaveis de
risco para a aterosclerose, contribuindo para alteracbes metabdlicas,
hemodinamicas e inflamatérias que promovem o desenvolvimento e a
progressao das lesdes arteriais (Recio-Rodriguez et al., 2013). O tabagismo, em
particular, esta associado ao aumento da EMI da cardétida, refletindo o processo
ateroscleratico subclinico e elevando o risco de eventos cardiovasculares futuros
(Recio-Rodriguez et al., 2013).

Estudo realizado no Brasil [6] avaliou a relagdo entre a obesidade na
adolescéncia e o aumento da EIM da artéria cardtida na vida adulta. Os
resultados demonstraram uma associacdo positiva entre a obesidade,
especialmente apds os 15 anos, e 0 aumento do EIM da artéria carétida na vida
adulta, mesmo apds considerar outros fatores de risco. A relevancia do estudo
reside em fornecer evidéncias sobre o impacto da obesidade na adolescéncia na
saude cardiovascular a longo prazo.

Os estudos recentes avaliam os fatores de risco individualmente,
enquanto a associacado entre o acumulo de fatores de risco e a espessura do
complexo médio-intimal da carétida ainda é pouco explorada. Assim, o objetivo
deste estudo é estimar a associacédo entre o acumulo de fatores de risco e a
espessura do complexo médio-intimal da cardtida aos 18 anos de idade na

Coorte de Nascimento de 1993 em Pelotas. Os seguintes fatores de risco seréao
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avaliados: consumo de alcool, tabagismo, excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), inatividade fisica, e 0 acumulo desses quatro fatores de risco. Essas
associagdes podem fornecer informagdes valiosas para direcionar estratégias de
prevencao e intervengdes especificas, visando preservar a saude vascular e
reduzir o risco cardiovascular, especialmente considerando o impacto potencial
desses fatores durante a juventude e sua influéncia nas alteragdes vasculares

irreversiveis na vida adulta.

Revisao de Literatura

Com o objetivo de revisar a literatura sobre a associagao entre o acumulo
de fatores de risco e a espessura do complexo médio-intimal da carétida foi
realizada uma busca bibliografica entre junho e outubro de 2023.

A chave de busca aplicada foi (“Carotideo media thickness” OR “Carotid
intima-media thickness” OR carotid) AND (smoking OR alcohol OR “Physical
activity” OR “Physical inactivity” OR obesity OR overweight) na PubMed. Foram
incluidos artigos que que tenham avaliado a espessura do complexo médio-
intimal da artéria carétida como desfecho e pelo menos um dos seguintes fatores
de risco: consumo de alcool, tabagismo, obesidade/sobrepeso e inatividade
fisica como exposicéao.

Foram excluidos artigos realizados em populacbes especificas
(Gestantes, acamados, hospitalizados etc.) e estudos de revisdo/metanalise.

A Figura 1 apresenta um fluxograma que ilustra o processo de selegéo
dos artigos para este estudo. Inicialmente, foram encontrados 3.220 artigos, dos
quais 102 foram selecionados para leitura na integra. Apds a leitura completa
desses artigos, 30 foram incluidos no estudo por avaliarem a associagao entre a
espessura do complexo médio-intimal da carétida e diferentes fatores de risco
cardiovascular em diversas populacdes e faixas etarias, e apos defesa para
banca examinadora, mais 5 artigos foram incluidos.

Os artigos foram realizados em diversos paises, como Brasil, China, Ir3,
Japao, Lituania, Reino Unido, Coreia do Sul, Grécia, Italia, Espanha, Holanda,
Canada, Estados Unidos, Suécia e Finlandia. O tamanho da amostra variou de
121 a 37.494 participantes. A maioria dos estudos avaliou adultos (21 artigos),
seguidos por criangas e adolescentes (14 artigos). A idade média dos
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participantes, em cada estudo, variou de 5,6 anos a 80 anos.

O desfecho avaliado foi EIM da artéria carétida. Os delineamentos mais
utilizados foram os estudos longitudinais / coortes (24 artigos) seguidos pelos
transversais (11 artigos).

Nesta revisao (tabela 1), um total de 30 artigos foram analisados, 5 foram
incluidos com indicacdo da banca de avaliacdo. Desses, 14 avaliaram o indice
de Massa Corporal (IMC) e/ou outras medidas antropométricas. Entre esses, um
estudo examinou a relagao entre o IMC e o tabagismo, enquanto outro investigou
o IMC em conjunto com a atividade fisica. Além disso, sete artigos focaram no
tabagismo, incluindo um que também considerou o IMC. A atividade fisica foi o
foco de 7 artigos, sendo que um deles também avaliou o IMC. O consumo de
alcool foi avaliado em dois artigos. Adicionalmente, dois artigos examinaram a
coexisténcia de dois ou mais fatores de risco modificaveis. Os resultados desses

estudos sao apresentados a seguir.

{("Carotideo media thigkpess" OR

"Carofid infima-media. thickngss" OR Filtro: 10 anos /
carotid) AND (smoking OR algohel OR == Humanos
"Bhysical activity” OR  "Bhysical |
inactivity" OR obgsity. OR oxenweight)- I
[
L
3,220 resultados
3.118 excluidos por
nao contemplarem os —
critérios de inclusdo.
102 selecionados para
leitura na integra.
72 excluidos por terem sido realizados 5 artigos incluidos
em populagdes com condigdes e ] apos indicagéio da
caracteristicas especificas. banca de avaliago
-—

356 zelecionados e
incluidos na revisdo

Figura 1 fluxograma de selegédo de artigos
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1.1. Inatividade fisica como fator de risco e espessura da camada

intima-média da carotidea

Sete artigos avaliaram atividade fisica. Sendo os dois estudos
transversais e cinco de Coorte.

Werneck et al. (2018), avaliou a associagao da pratica de esportes na
infancia e na adolescéncia sobre a espessura e a resisténcia das artérias
carotida e femoral na idade adulta. Estudo transversal composto por uma
amostra de 107 adultos (64 homens), com idade média de 39,6 + 3,6 anos, e
mediram suas caracteristicas antropométricas, bioquimicas, hemodinamicas e
ultrassonograficas. Foi observado que adultos que praticavam esportes no inicio
da vida tinham menor EIM da artéria carétida, e maior valor de indice de
resisténcia carotidea, do que os que nao praticavam esportes nessa fase (0,64
mm vs. 0,71 mm, p=0,011), No entanto, as analises ndo foram ajustadas para o
status socioeconémico, que € um fator de confusdo comum para a associacao
proposta, podendo ser suscetivel a confusao residual.

O artigo de Melo et al. (2015) realizou uma analise de regressao multipla
com a espessura da intima-média (IMT) como variavel dependente e a aptidao
cardiorrespiratéria (CRF), a intensidade da atividade fisica (MVPA) e os fendtipos
da composicao corporal (IMC e CC) como determinantes. O artigo testou quatro
modelos diferentes, cada um incluindo mais variaveis do que o anterior. Os
resultados foram os seguintes: No primeiro modelo, apenas o comportamento
sedentario (SED) foi incluido como variavel independente. O coeficiente de SED
foi de -0.09, o que significa que a cada aumento de uma hora por dia no tempo
sedentario, a IMT diminuia em 0.09 mm, em média. No entanto, esse efeito ndo
foi estatisticamente significativo, com um valor de p de 0.13. No segundo modelo,
além de SED, a MVPA também foi incluida como variavel independente. O
coeficiente de MVPA foi de -0.02, o que significa que a cada aumento de uma
hora por dia na atividade fisica moderada a vigorosa, a IMT diminuia em 0.02
mm, em média. No entanto, esse efeito também ndo foi estatisticamente
significativo, com um valor de p de 0.74. O coeficiente de SED permaneceu o
mesmo que no primeiro modelo, e também nao foi significativo. No terceiro
modelo, além de SED e MVPA, a CRF também foi incluida como variavel

independente. O coeficiente de CRF foi de -0.13, o que significa que a cada
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aumento de um ponto na CRF, a IMT diminuia em 0.13 mm, em média. Esse
efeito foi estatisticamente significativo, com um valor de p de 0.04. Os
coeficientes de SED e MVPA permaneceram os mesmos que no segundo
modelo, e ndo foram significativos. No quarto modelo, além de SED, MVPA e
CRF, o IMC e a CC também foram incluidos como variaveis independentes. O
coeficiente de CC foi de 0.01, o que significa que a cada aumento de um
centimetro na circunferéncia da cintura, a IMT aumentava em 0.01 mm, em
média. Esse efeito foi estatisticamente significativo, com um valor de p de 0.01.
O coeficiente de IMC foi de 0.006, o que significa que a cada aumento de um
ponto no indice de massa corporal, a IMT aumentava em 0.006 mm, em média.
No entanto, esse efeito n&o foi estatisticamente significativo, com um valor de p
de 0.12. Os coeficientes de SED, MVPA e CRF mudaram pouco em relagédo ao
terceiro modelo, e nenhum deles foi significativo [7]

Por outro lado, Melo et al. (2015) realizaram uma analise de regressao
multipla com a EIM como variavel dependente e a aptidao cardiorrespiratéria
(CRF), a intensidade da atividade fisica (MVPA) e os fendtipos da composi¢ao
corporal (IMC e CC) como determinantes. Eles descobriram que a cada aumento
de um ponto na CRF, a EIM diminuia em 0,13 mm, em média (p=0,04). Além
disso, a cada aumento de um centimetro na circunferéncia da cintura, a EIM
aumentava em 0,01 mm, em média (p=0,01). No entanto, os efeitos do
comportamento sedentario e da MVPA na EIM nao foram estatisticamente
significativos.

Ambos os estudos sugerem uma associagao entre a atividade fisica e a
EIM, mas diferem em seus focos especificos e resultados. E importante notar
que essas diferencas podem ser devidas a varios fatores, incluindo as
caracteristicas da populacao estudada, as medidas de atividade fisica utilizadas

e 0s ajustes para possiveis fatores de confusao.
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1.2 Consumo de alcool e a espessura da camada intima-média

da cardtida

Dois artigos avaliaram o consumo de alcool, ambos com delineamento de
coorte. Um estudo, realizado por Britton et al. (2017), investigou a relagdo entre
0 consumo de alcool e a EMI da car6tida comum em uma amostra de 37.494
individuos com média de idade de 57,9 anos (DP 8,6), da Europa e dos Estados
Unidos, que fazem parte da colaboragdo USE-IMT (Ultrasound Screening for the
Evaluation of Intima-Media Thickness). O consumo de alcool foi categorizado em
quatro grupos: ndo consumo, consumo muito baixo (<5 g por dia), consumo
moderado (5-10 g por dia) e consumo alto (>10 g por dia) [8]. Os resultados
mostraram que aqueles que nao consumiam alcool ou consumiam uma
quantidade muito baixa (<5 g por dia) tinham valores significativamente menores
na EMI da carétida comum do que aqueles que consumiam >10 g por dia, apés
ajustar para os fatores de confusdo (idade, sexo, tabagismo, histéria médica e
medicacao, pressao arterial, IMC e colesterol sérico) [8].

Zhou et al. (2023), investigou a associagao entre o consumo de alcool e a
EMI da carétida comum em uma amostra de 22.000 adultos chineses
provenientes do China Kadoorie Biobank. Foi encontrado que aqueles que néo
consumiam alcool ou consumiam uma quantidade muito baixa (<5 g por dia)
tinham valores significativamente menores na EMI da carétida comum do que
aqueles que consumiam >10 g por dia, apds ajustar para os fatores de confuséao.
Esses achados foram consistentes nas analises convencionais e nas analises
de randomizacao mendeliana, que usaram os polimorfismos genéticos ALDH2-
rs671 e ADH1B-rs1229984. Além disso, os autores observaram que o consumo
alto de alcool estava significativamente associado a um maior risco de placa
carotidea e a uma maior carga de placa (derivada do numero e tamanho das

placas) [9].
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1.3 Tabagismo e a espessura da camada intima-média da

carotidea

Sete artigos avaliaram a associagao entre tabagismo e EIM da carétida.
Seis artigos tinham o tabagismo como principal fator de risco, e um artigo avaliou
o tabagismo, mas em paralelo com outro comportamento de saude. Sobre o
delineamento, quatro estudos eram coorte, dois eram transversais um caso
controle.

Um estudo recente, chamado EVIDENT, realizado na Espanha, incluindo
individuos com idade entre 20 e 80 anos, encontrou que os fumantes atuais
apresentaram valores mais altos de EMI do que os nao fumantes e os ex-
fumantes, mesmo apods ajuste para fatores de confusdo, como idade, sexo,
pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, indice de massa corporal, HDL-
colesterol, diabetes e presenca de anti-hipertensivos, antidiabéticos e
hipolipemiantes, [10].

O artigo de Santos-Neto [11] investigou a associacao entre a presenca de
placas e a EIM da carétida comum e fatores de risco cardiovascular modificaveis,
incluindo o tabagismo, em uma populagdo adulta chinesa, com idades entre 35
e 74 anos. Os autores avaliaram 11.560 participantes, e encontraram que o
tabagismo estava significativamente associado com ambos os desfechos. O
estudo encontrou que 35,9% dos participantes apresentavam placas em pelo
menos um segmento das artérias carétidas. A espessura médio-intimal média da
artéria carétida comum foi de 0,609 + 0,133 mm.

No modelo multivariado, as razées de chance para a presencga de placas
foram: 1,39 (IC 95% 1,19-1,63) para hipertensao, 1,58 (IC 95% 1,36—1,82) para
hipercolesterolemia, 2,00 (IC 95% 1,65-2,43) para tabagismo atual, 1,19 (IC
95% 1,02—1,40) para ex-tabagismo e 1,13 (IC 95% 0,95-1,35) para diabetes. Os
coeficientes beta, ajustados, para a espessura médio-intimal da artéria carétida
comum foram: 0,035 mm (IC 95% 0,027-0,043) para hipertensdo, 0,020 mm (IC
95% 0,013-0,027) para hipercolesterolemia, 0,020 mm (IC 95% 0,010-0,029)
para tabagismo atual, 0,012 mm (IC 95% 0,004-0,020) para ex-tabagismo e
0,024 mm (IC 95% 0,015-0,033) para diabetes. Estes resultados sugerem que
esses fatores de risco cardiovascular estdo associados tanto a presenca de

placas quanto ao aumento da espessura médio-intimal da artéria carétida. [11].
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O artigo de Kianoush S [12] examinou a associagao entre tabagismo,
inflamacéao e aterosclerose subclinica em uma populagédo adulta brasileira, com
média de idade de 51,7+8,9 anos. Foi encontrado que os tabagistas atuais
tinham niveis mais elevados de inflamagao e de aterosclerose subclinica do que
0s nao tabagistas e os ex-tabagistas, também foi observado que o numero de
cigarros por dia, o numero de anos de tabagismo e o tempo desde a cessagao
do tabagismo estavam associados com piores marcadores de inflamagao e de
aterosclerose subclinica [12].

Dratva et al., 2013 avaliaram a associag¢ao do tabagismo com espessura
do complexo meédio-intimal da artéria carétida em adolescentes, como um
marcador de aterogénese precoce. Os autores compararam 283 adolescentes
fumantes ativos, 270 fumantes passivos e 289 nao fumantes, com idades entre
13 e 18 anos, que participaram do estudo SAPALDIA na Suica (Swiss Study on
Air Pollution and Lung and Heart Diseases in Adults). Foi encontrado que os
fumantes ativos apresentaram uma espessura média do complexo médio-intimal
da artéria carotida significativamente maior do que os nédo fumantes e os
fumantes passivos, indicando maior aterosclerose subclinica. Eles também
observaram que o numero de cigarros por dia e o tempo de tabagismo estavam
positivamente associados com a espessura do complexo médio-intimal da artéria
carotida [13].

A relagao do tabagismo com EIM da carétida € especialmente relevante
na populagao jovem, pois o tabagismo na adolescéncia pode acelerar o processo
aterogénico e aumentar o risco de doenga cardiovascular precoce na vida adulta.
Estudos mostraram que os adolescentes fumantes apresentam maior CIMT do
que os nao fumantes da mesma idade, independentemente do tabagismo dos
pais ou de outros fatores de risco. Além disso, a cessagao do tabagismo pode

reduzir a CIMT e melhorar a fungao vascular em jovens fumantes [10].
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1.4 Obesidade e sobrepeso e sua relacao com espessura da

camada intima-média da carotidea

19 estudos avaliaram o indice de Massa Corporal (IMC) e/ou outras
medidas antropométricas. Entre esses, um estudo examinou a relagéo entre o
IMC e o tabagismo, enquanto outro investigou o IMC em conjunto com a
atividade fisica. Sendo dez estudos de coorte, 8 estudos transversais, e um
quase-experimental.

Menezes et al., 2016 investigaram a associagao entre a adiposidade na
adolescéncia e a espessura da camada intima-média da carétida na idade
adulta, em uma coorte de 3264 individuos nascidos em 1993 em Pelotas, Brasil
[6]. Maior adiposidade na adolescéncia foi associada a EIM da carétida na idade
adulta, principalmente através do IMC aos 18 anos. Os individuos com
obesidade aos 18 anos apresentaram uma EIM da carétida média maior do que
os individuos com IMC normal (0,47 mm vs 0,44 mm, respectivamente). Além
disso, os individuos com sobrepeso ou obesidade aos 18 anos tiveram um risco
aumentado de apresentar uma EIM da cardtida acima do percentil 75 em
comparagao com os individuos com peso normal (OR = 1,62; IC 95%: 1,23-2,13)
[6].

O estudo conduzido por Kommuri et al., 2016 explorou a associagao entre
as varias medidas antropomeétricas de obesidade e marcadores de aterosclerose
subclinica (MoSCA) em 10724 individuos caucasianos (38%), afro-americanos
(28%), chineses (22%) e hispanicos (12%), com idades entre 45 e 84 anos
(estudo Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)). Os resultados mostraram
que todas as medidas de obesidade estavam positivamente associadas com a
EIM da carétida e a presenca de placas carotideas. A circunferéncia da cintura
foi a medida que apresentou a maior associagdo com a EIM da carétida
(coeficiente = 0,011; IC 95%: 0,010-0,012) e a presenga de placas carotideas
(OR =1,18; IC 95%: 1,14-1,22). [14].

Um estudo realizado em uma populagao no Teera investigou a associagao
entre os fendtipos de obesidade na infancia e na adolescéncia com a EIM da
carétida no inicio da idade adulta. Os participantes foram divididos em quatro
fendtipos de obesidade.
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O estudo classifica os individuos em quatro categorias com base no IMC
e nos fatores de risco cardiometabdlicos, a saber: 1) Peso normal
metabolicamente saudavel (MHNW): Individuos com IMC normal (-2DP < IMC
por idade < 1DP) e até 1 fator de risco cardiometabdlico; 2) Obesos
metabolicamente saudaveis (MHO): Individuos com sobrepeso ou obesidade
(IMC-para-idade = 1DP) e até 1 fator de risco cardiometabdlico; 3) Peso normal
metabolicamente n&o saudavel (MUNW): Individuos com IMC normal (-2DP <
IMC-para-idade < 1DP) e mais de 1 fator de risco cardiometabdlico e; 4) Obesos
metabolicamente nado saudaveis (MUO): Individuos com sobrepeso ou
obesidade (IMC = 1DP) e mais de 1 fator de risco cardiometabdlico.

Os resultados mostraram que os fenétipos MHO e MUNO na infancia e na
adolescéncia estavam associados a um maior risco de EIM da carétida elevada
no inicio da idade adulta (MHO beta = 0,038, 1C95% (0,005-0,071); MUNO beta
= 0,036, 1C95% (0,003-0,069)), independentemente dos fatores de risco
cardiovascular. Individuos com peso normal, mesmo com perfil metabdlico
inadequado, n&o apresentaram maior risco de EMI elevada (beta = 0,002, IC95%
(-0,031-0,035)). Da mesma forma, criangas obesas com estado metabdlico
saudavel também nao apresentaram maior risco. No entanto, o fendtipo de
obesidade metabdlica na infancia foi associado a um maior risco de EIM da
carotida elevada no inicio da idade adulta (RR = 2,13, 1C95% (1,02—4,48)). Apos
ajuste para o IMC na idade adulta, essa associagao tornou-se insignificante para
todos os fenoétipos de obesidade. [15].

Em Portugal, um estudo transversal avaliou as diferengas na composigao
corporal entre os tercis de EIM da carétida em 385 criangas de 11 a 13 anos (196
meninas). Foram coletadas o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia
da cintura (CC), a massa gorda corporal (MGC) e a massa gorda do tronco
(MGT) por absorciometria radioldgica de dupla energia e a EIM da carétida por
ultrassonografia de alta resolugdo. Os resultados mostraram que os grupos com
EIM da carétida mais alta tinham valores médios maiores de IMC, MGC, MGT e
CC do que os grupos com EIM da carétida mais baixa (p < 0,05). As diferengas
foram significativas para CC mesmo quando controlado por IMC (p < 0,05). Em
uma analise de regressao, CC foi o unico preditor de EIM da carétida (f = 0,22,
p <0,001) [16].
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Na China, um estudo realizado por Ma et al.,, 2020 encontrou uma
associagao significativa entre a obesidade abdominal e a pré-obesidade
abdominal com a EIM da carétida em 1.240 criangas. A associagao foi mais forte
entre o sobrepeso ou a obesidade mista (individuos com excesso de peso ou
obesidade (IMC = P85) e com obesidade abdominal (WC = P90) e a EIM da
carotida elevada. O estudo encontrou que criangas com obesidade pré-
abdominal e obesidade abdominal tinham niveis mais altos de EIM da carétida
(0,47+0,03 mm e 0,50+£0,04 mm, respectivamente) em comparagéo com criangas
com circunferéncia abdominal normal (0,45+0,05 mm). Além disso, a deteccao
de EIM da carétida elevada foi maior em criangas com obesidade pré-abdominal
(20,8%) e obesidade abdominal (49,5%) do que em criangcas com circunferéncia
abdominal normal (8,8%).

ApOs ajuste para covariaveis potenciais, a obesidade pré-abdominal e a
obesidade abdominal foram associadas significativamente com EIM da carétida
elevada (OR=2,53 e OR=8,56, respectivamente). Além disso, a obesidade
abdominal ou obesidade pré-abdominal isolada e a combinac¢ao de sobrepeso e
obesidade foram significativamente associadas com EIM da carétida elevada
(OR=2,24 e OR=6,94, respectivamente), em comparag¢ao com o indice de massa
corporal normal e a circunferéncia abdominal normal. [17].

Em resumo, a revisdo da literatura revela uma associagao significativa
entre a obesidade e a espessura do complexo médio-intimal da carétida. Estudos
em diversas populacdes e faixas etarias, incluindo adultos jovens, criancas e
adolescentes, demonstram que medidas antropométricas de obesidade, como o
indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura, estdo positivamente
associadas a espessura do complexo médio-intimal da carétida. Os estudos
demonstram uma associacgao entre adiposidade na infancia/adolescéncia e EIM
da cardtida na idade adulta. No entanto, é importante considerar a possibilidade
de confuséo residual, mesmo apos ajustes estatisticos. Os estudos de Menezes
et al. (2016), Kommuri et al. (2016), Tasdighi et al. (2022), Melo et al. (2014) e
Ma et al. (2020) realizaram ajustes para diversos fatores de confusao, incluindo
idade, sexo, nivel socioecondmico, tabagismo, hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, puberdade, raga/etnia e histérico familiar de doencgas

cardiovasculares. Além disso, foram conduzidas analises de sensibilidade para
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avaliar fatores adicionais, como dieta e atividade fisica. (Menezes et al., 2016;
Kommuri et al., 2016; Tasdighi et al., 2022; Melo et al., 2014; Ma et al., 2020).

1.5 Acumulo de fatores de risco e espessura intima-média da

carotidea

Dois artigos avaliaram trés ou mais fatores de risco modificaveis, sendo
um transversal e um estudo de coorte.

Segundo um estudo realizado com 1295 adultos jovens, que avaliou sete
métricas de saude cardiovascular ideal, sendo quatro comportamentais
(tabagismo, indice de massa corporal, atividade fisica e dieta) e trés bioldgicas
(colesterol total, presséo arterial e glicemia de jejum). Os participantes foram
divididos em trés grupos, de acordo com o escore geral de saude cardiovascular
ideal: ideal, intermediario e ruim. Os resultados mostraram que a prevaléncia de
saude cardiovascular ideal foi de 6,4% nos homens e 12,4% nas mulheres, e
que a EIM da carétida média foi de 0,53 mm nos homens e 0,57 mm nas
mulheres. Um aumento de um ponto no escore de saude cardiovascular ideal,
nos homens e nas mulheres foi associado a uma diminuigao de 0,009 e 0,011
mm na EIM da cardétida, respectivamente, reduzindo as chances de ter uma EIM
da carétida alta (= 95° percentil) em 0,66 e 0,70, respectivamente. Além disso, a
pressao arterial ideal em ambos os sexos e o indice de massa corporal ideal nas
mulheres tiveram uma associagao inversa significativa com a EIM da carétida
[18].

Um estudo longitudinal com 1666 criangas de 5-6 anos de idade avaliou
a saude cardiovascular ideal e sua associacao com desfechos cardiometabdlicos
aos 11-12 anos. A saude cardiovascular ideal foi medida por sete métricas, sendo
quatro comportamentais (tabagismo, IMC, atividade fisica e dieta) e trés
bioldgicas (glicose, colesterol total e pressao arterial). O estudo também incluiu
trés métricas adicionais: duragao do sono, tempo de tela e exposi¢ao pré-natal
ao tabaco. As criangcas foram classificadas em trés grupos de saude
cardiovascular ideal: ideal, intermediario e ruim, com base na soma dos escores
de cada métrica. Os comportamentos de saude ideais incluiam dieta, atividade
fisica, status de peso e tabagismo, enquanto os fatores de saude ideais incluiam
niveis de glicose, colesterol total e pressao artéria. Os dados sobre esses
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comportamentos e fatores de saude foram usados para calcular os escores de
ICH, adicionando a frequéncia de pontuagao ‘saudavel’ em cada indicador, com
base em limites internacionais. A EIM da carétida, pressao arterial, glicose e
lipidios foram medidos aos 11-12 anos. Os resultados mostraram que apenas
11% das criangas tinham saude cardiovascular ideal, sendo que a dieta saudavel
e o colesterol total normal foram os menos prevalentes. Nao houve associagéo
entre a saude cardiovascular ideal (original ou estendida) e a EIM da carétida na
pré-adolescéncia. No entanto, uma maior pontuagcdo na saude cardiovascular
ideal estendida foi associada a menores niveis de colesterol total, pressao
arterial e indice de massa corporal, enquanto a saude cardiovascular ideal
original foi associada apenas aos dois ultimos. O estudo sugere que a inclusédo
de mais comportamentos saudaveis na definicado de saude cardiovascular ideal
pode melhorar a predicdo de alguns desfechos cardiometabdlicos, mas nao da
EIM da cardtida, criangas e adolescentes [4].

O primeiro estudo [18], apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagcdo dos resultados. Algumas delas s&o: Design
transversal ndo permite determinar causalidade. Os resultados podem nao ser
generalizaveis para outras populacgdes, pois a amostra do estudo foi composta
por adultos jovens, com idade média de 34 anos. Além disso, a amostra foi
recrutada em um unico centro, o que pode introduzir um viés de selecao. Foi
realizado regressao linear utilizada para examinar a associagao entre SCVI e
EIM da cardtida, ajustando por sexo, idade, nivel socioecondmico, tabagismo,
diabetes e uso de medicagbes. E modelos de regressdo multivariavel,
empregados para avaliar a associagédo entre saude cardiovascular ideal e EIM
da carétida, considerando diferentes componentes da saude cardiovascular ideal
(pressao arterial, colesterol, tabagismo, glicemia, atividade fisica e dieta). E uma
andlise de estratificacdo realizada para verificar a associacdo entre saude
cardiovascular ideal e EIM da carétida em diferentes subgrupos da populagao
(por sexo, idade, nivel socioecondmico etc.). Nao foram consideradas outras
variaveis que podem influenciar a EIM da carétida.

No estudo de Jaspers Faijer-Westerink [4], os autores realizaram diversos
ajustes estatisticos para garantir a robustez de suas analises. As principais
analises do estudo envolveram a comparacao de diferentes medidas de saude

cardiovascular ideal (ICH) em criangas de 5-6 anos com seus resultados
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cardiometabdlicos na pré-adolescéncia (11-12 anos). Os justes realizados na
regressao linear utilizada para examinar a associagao entre ICH e resultados
cardiometabdlicos, ajustando por sexo, idade, nivel socioeconémico, indice de
massa corporal (IMC) aos 5-6 anos e histéria familiar de doengas
cardiovasculares. Ja nos modelos de regressao logistica, foi empregado para
avaliar a associagao entre ICH e a presenca de fatores de risco cardiometabdlico
na pré-adolescéncia (hipertensdo, dislipidemia, pré-diabetes e obesidade
abdominal), ajustando pelas mesmas variaveis da regresséao linear. Analise de
sensibilidade foi realizada para verificar a influéncia de diferentes definicbes de
ICH e de métodos de ajuste nos resultados.

Nao foi realizado em ambos os estudos o ajude para corregdo por
multiplas comparacdes nos testes estatisticos, o que aumenta o risco de
resultados falso-positivos. Os estudos ndo mencionam a imputagdo de dados
faltantes e como lidaram com dados faltantes, o que pode afetar a confiabilidade
dos resultados [4,18]

Os ajustes realizados pelos autores foram adequados para controlar o
efeito de variaveis de confusao e melhorar a precisao das estimativas. A falta de
corregao por multiplas comparagdes e a ndo mengao da imputacao de dados
faltantes sao limitacdes do estudo que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. [4,18]



Tabela 1. Resumo dos artigos incluidos da reviséo.
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1C95%:0.534-0.913) com alta EIM da cardtida. As estimativas da infancia
foram robustas, mas a estimativa para o IMC aos 20 anos foi atenuada pelo
ajuste para o IMC aos 60 a 64 anos. A influéncia protetora de uma maior altura
no inicio da infancia foi mais forte naqueles com a presséao arterial sistélica
mais baixa aos 60 a 64 anos. Em mulheres, ndo houve padrdo de associagao
e todos os intervalos de confianga cruzaram o valor de um.

[20].
Kaunas,
na
Lituania

Coorte

A populagao do estudo era
composta por individuos
da populagéo geral da
cidade de Kaunas, na
Lituania

O estudo examinou
380 adultos com idade
entre 48 e 49 anos
que foram
acompanhados desde
a infancia (12-13
anos).

A exposic¢édo foram os
fatores de risco na
infancia e na idade

adulta. Os fatores de

risco incluem presséo
arterial (BP), medidas
antropométricas e
escala de maturidade
sexual.

O desfecho foi a EIM da
carétida e a velocidade da
onda de pulso (PWV). A
relagdo entre os fatores de
risco na infancia e na
idade adulta e a EIM da
carétida e PWV foi
analisada.

Na infancia, a presséo arterial sistélica (BP) e o indice de massa corporal
(BMI) estavam diretamente associados a EIM da carétida apenas em
mulheres. Quando os fatores de risco na idade adulta foram incluidos no
modelo de regressao, a associagao entre a pressao arterial sistélica na
infancia e a EIM da carétida permaneceu significativa, enquanto o BMI na
infancia nao estava associado a EIM da carétida. Além disso, foi encontrada
uma associagao entre o tabagismo na idade adulta e a EIM da carétida em
mulheres. A EIM da carétida dos homens estava diretamente relacionada a
pressao arterial sistélica na idade adulta e inversamente ao nivel de colesterol
HDL.

[71.
2015

Transversal

A populagéo do estudo
incluiu criangas com
idades entre 11 e 13 anos.

A amostra do estudo
foi composta por 265
criangas.

A exposigao foi o
comportamento
sedentario (SED),
atividade fisica (PA),
aptidao
cardiorrespiratoria
(CRF) e circunferéncia
da cintura (WC). O
SED e o PAforam
avaliados por
acelerometria

O desfecho foi EIM da
carétida. AEIM da
carotida foi medida com
ultrassonografia de alta
resolugéo.

Os principais achados do estudo foi que a ACR (aptidao cardiorrespiratéria)
relacionou-se com EIM da carétida independentemente de AF (atividade
fisica) moderada a vigorosa (AFMV) e SED (P <,05). Quando a CC
(circunferéncia da cintura) foi adicionada ao modelo, a ACR néo estava mais
associada ao EIM da carétida (P > ,05). As criangas do grupo com maior CC
apresentaram maiores valores médios de IMC, MFC, CC e EIM da carétida e
menores AFMV e ACR (P < .05).

[211.
Coréia do
Sul

Transversal

A populagéo do estudo
incluiu homens que
participaram do programa
de exame de saude geral
no Samsung Medical
Center, Seul, Coréia do
Sul

A amostra do estudo
foi composta por 3838
homens (idade média,

51 + 6 anos).

A exposicdo foi a
obesidade
metabolicamente
saudavel (MHO). Os
participantes foram
divididos em 4 grupos
com base no habito
corporal e no estado
de saude metabdlica
usando os critérios da

O desfecho foi a EIM da
carétida. A prevaléncia de
aterosclerose carotidea
subclinica foi definida
como uma EIM da
carétida média maior que
o percentil 75.

Os principais achados do estudo foi que, em comparagdo com o peso normal
metabolicamente saudavel (MHNW), MHO estava associado a uma maior
prevaléncia de aterosclerose carotidea subclinica (odds ratio, 1.39; IC 95%,
1.12-1.72) ap6s ajustar para potenciais varidveis de confusdo. Usando andlise
de regressao logistica multivariada, descobriu-se que o grupo MHO nao
condicionado tinha 2,00 vezes (IC 95%, 1,48-2,73) e o grupo de obesidade
metabolicamente ndo saudavel ndo condicionado tinha 1,84 vezes (IC 95%,
1,26-2,67) maior risco de a
terosclerose carotidea subclinica em comparagéo com o grupo MHNW
condicionado (grupo de referéncia). No entanto, os grupos MHO
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condicionados (OR, 1.25; IC 95%, 0.97-1.62) e obesidade metabolicamente
n&o saudavel condicionada (OR, 1.31; IC 95%, 0.90-1.92) tiveram odds ratios
para aterosclerose carotidea subclinica semelhantes aos do grupo MHNW
condicionado.

[6].
Pelotas,
Brasil.

Coorte

O estudo foi realizado com
individuos que
participaram da coorte de
nascimento de 1993 em
Pelotas.

Foram analisados
dados de 3264
individuos.

A exposigao foi
medida através da
adiposidade durante a
adolescéncia dos
individuos. Foram
avaliados o indice de
massa corporal (IMC)
e a dobra cuténea
subescapular aos 11,
15 e 18 anos

O desfecho foi medido
através EIM da carétida
na idade adulta. A EIM da
carétida foi medida aos 18
anos.

associagdo significativa entre o indice de massa corporal (IMC) e as dobras
cutaneas subescapulares com a espessura intima-média da carétida (EMic).
Homens e mulheres que mantiveram sobrepeso ou obesidade em todas as
trés avaliagdes tiveram uma EMIc média maior (5,2 € 3,1 pm,
respectivamente) em comparagao com aqueles com IMC normal em cada
avaliagédo. Além disso, homens e mulheres que mostraram um aumento na
gordura corporal em todas as avaliagbes tiveram uma EMIc mais alta em
comparagao com aqueles com niveis normais de gordura corporal aos 18
anos. As associagdes entre a adiposidade e a EMIc foram tanto diretas quanto
indiretas, sendo que os efeitos indiretos foram principalmente mediados pela
massa gorda e pressao arterial diastolica.

[14].
EUA

Coorte

Estudo de base
populacional do MESA
(EUA)

Individuos
caucasianos (38%),
afro-americanos
(28%), chineses (22%)
e hispanicos (12%),
com idades entre 45 e
84 anos.
(n=6814)

Altura e o peso foram
medidos. O IMC
(kg/m2) foi usado

como uma medida de

obesidade geral. As
circunferéncias
(cintura no nivel do
umbigo e quadris na
circunferéncia maxima
das nadegas) foram
medidas com precisdo
de 0,1 cm usando
uma fita métrica de
aco (tensdo padrao de
4 0z).

A EIM da carétida foi
medida usando
ultrassonografia de alta
resolugdo em modo B
das artérias carotidas
comuns e internas
esquerda e direita (N =
6556).

Cada aumento unitario na relagéo cintura-quadril foi fortemente associado ao
aumento da EIM da cardétida (beta: 0,12, intervalo de confianga (IC) de 95%:
0,06 a 0,18, p < 0,001 e beta: 0,23, IC 95%: 0,03 a 0,43, p = 0,021,
respectivamente).

10

[22].

China.

Coorte

A populagéo do estudo
incluiu individuos chineses
que estavam livres de
acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio no
inicio do estudo.

A amostra do estudo
foi composta por 712
individuos

A exposigao foi a
idade, sexo e fatores
de risco
cardiovascular. Os
fatores de risco
cardiovascular
incluiram tabagismo,

O desfecho foi a EIM da
carétida e a progresséo da
placa. A IMT carotidea e a

placa foram medidas em
segmentos especificos da

artéria cardtida no inicio

do estudo e apdés um

Os principais achados do estudo foi que a idade e o tabagismo foram
preditores da progresséo da EIM da carétida comum (ajustado p<0.001 e
p=0.045, respectivamente). A idade, a hipertenséo e o uso de medicamentos
anti-hipertensivos foram preditores da progressao da EIM da carétida na
bifurcagéo (ajustado p<0.001, p=0.033, e p<0.001, respectivamente). O uso
de medicamentos anti-hipertensivos foi associado a uma menor progressao
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hipertenséo e uso de
medicamentos anti-
hipertensivos

intervalo médio de 4.3+0.9

anos.

anual da EIM da carétida em individuos hipertensos do que naqueles que nao
tomaram medicamentos, o que foi mais proeminente no segmento de
bifurcacéo.

1

[8l.
Europa e
nos EUA.

Coorte

O estudo foi realizado com
individuos da populagéo
geral na Europa e nos
EUA

Foram analisados
dados de 37.494
individuos.

A exposigao foi
medida através do
consumo de alcool

relatado pelos

individuos

Foram avaliados EIM da

carotida como uma

medida de aterosclerose

subclinica.

Os principais achados do estudo foram que nZo encontraram evidéncias de
um efeito protetor do consumo de alcool na espessura da parede arterial
avaliada por uma medida ultrassénica de CIMT comum em um estudo
agrupado de 37.494 individuos das populagbes gerais na Europa e nos EUA.

12

[12].
Brasil.

Coorte

A populacéo do estudo era
composta por individuos
sem doencga
cardiovascular clinica no
ELSA-Brasil.

O estudo examinou

14.103 participantes.

A exposicéo foi o
status do tabagismo, a
carga (pack-years), o
tempo desde a
cessagdoe a
intensidade do
tabagismo (cigarros
por dia).

Medidas de aterosclerose

subclinica (EIM da
carétida)

Os fumantes atuais apresentaram uma espessura da intima-média da carétida
significativamente maior em comparag¢do com os nunca fumantes apds ajuste
multivariado ($=0,03, 0,02-0,04 mm; P<0,001).

Entre os ex-fumantes, a EIM da carétida diminuiu com o aumento do tempo
desde a interrupgéo do tabagismo (P<0,01).

Esses resultados indicam que o tabagismo atual esta associado a uma maior
EIM da cardtida, enquanto a interrupgéo do tabagismo ao longo do tempo o
impacto € menor na EIM da cardétida.

13

[23]
China.

Transversal

Trata-se de um estudo
transversal de base
populacional realizado no
periodo de abril de 2014 a
janeiro de 2015. A
populagao do estudo foi
do Tianjin Brain Study.

A populacao total
incluia 14.251
pessoas distribuidas
em 18 aldeias
administrativas.

Medidas de pressao
arterial (incluindo
pressao arterial
sistolica [PAS] e
pressao arterial
diastdlica [PAD]),
altura e peso foram
realizados na clinica
da aldeia local durante
0 inquérito basal; os
niveis de glicemia de
jejum (FBG),
colesterol total (CT),
triglicérides (TG),
colesterol de
lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e
colesterol de
lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) no
soro foram medidos
no Ji County People’s
Hospital. O indice de
massa corporal foi
calculado como peso
(kg) dividido pelo

EIM da carétida através
de Ultrassonografia e

ecocardiografia realizadas

por um profissional.

O estudo encontrou que a média da EIM da carétida foi de 0,57mm no total,
sendo 0,58mm nos homens e 0,56mm nas mulheres. A andlise univariada
revelou que a TMIR estava associada a varias variaveis, incluindo sexo, idade,
escolaridade, tabagismo, consumo de alcool, hipertensao, diabetes,
triglicerideos (TG) elevados e LDL-C elevado. Entre essas variaveis, uma
menor média de EIM da carétida foi observada em individuos com maior
escolaridade e TG alto.
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quadrado da altura
(m2).
Hipertenséo foi
definida como PAS =
140 mmHg ou PAD 2
90 mmHg ou uso de
medicamentos para
hipertensdo. Diabetes
foi definido como GCF
27,0 mmol/L ou uso
de insulina ou
hipoglicemiantes
orais.

14

[24].
Sao
Paulo,
Brasil.

Transversal

O estudo foi realizado com
adultos de diferentes
academias da
Universidade Estadual de
Sao Paulo.

Foram analisados 107
adultos (64 homens)
entre 30 e 50 anos.

A exposigao foi
medida através da
participagao esportiva
na infancia e
adolescéncia relatada
pelos individuos.

O desfecho foi medido
através da EIM da
carotida e do indice de

fluxo sanguineo na idade
adulta. A EIM da cardtida

foi medida através do
método de

ultrassonografia Doppler.

Os principais achados do estudo foi que, nas analises ajustadas, a
participacdo precoce nos esportes estava associada a um menor indice de
EIM da carétida (participagao precoce nos esportes: 0,64 mm + 0,14 mm vs.
Sem participagéo precoce nos esportes: 0,71 mm £ 0,21 mm; p = 0,011).

15

[25].
Madrid,
Espanha.

Transversal

Estudo transversal de
base populacional,
sujeitos entre 45 e 75
anos de idade, na cidade
de Madrid, Espanha.

Estudo transversal de

base populacional, em

1.475 sujeitos entre 45
e 75 anos de idade,

Analises de sangue
em jejum, medigéo de
medidas
antropométricas e
ultrassonografia
carotidea.

Os pacientes foram
considerados
fumantes se tivessem
fumado regularmente
nos ultimos 6 meses,
independentemente
da quantidade. A
pressao arterial foi
medida em trés
ocasides, com uma
diferenca de 5 minutos
entre cada medigao, e
o valor utilizado foi a
média das duas

Foram submetidos a

exame fisico, analise e o
EMI na carétida comum e

a presenga de placas
foram determinados por
ultrassonografia.

A média da EIM da populacéo foi de 0,725 + 0,132 mm. 47% tinham placas
carotideas. Na analise multivariada, os fatores relacionados ao TMI foram:
idade (B 0,227, p < 0,0001), sexo (B 0,104, p < 0,0001), Nos homens foi de
0,752 £ 0,146 e 0,907 £ 0,183 mm, e nas mulheres, 0,703 + 0,116 € 0,837
0,146 mm, respectivamente. presencga de hipertensao (8 0,082, p = 0,002),
diabetes (B 0,130, p < 0,0001) e tabagismo ativo (8 0,107, p < 0,0001),
presséo arterial sistolica (PAS) (8 0,219, p < 0,0001) e concentragdo de
colesterol LDL (8 0,074, p = 0,003), pressao arterial diastdlica (PAD ) (B
-0,124, p = 0,001) e concentragdes de colesterol HDL (8 -0,111, p < 0,0001) e
triglicerideos (B —0,060, p = 0,028). ). A presenca de placas esteve
diretamente associada a idade (OR 1,08; IC 95%: 1,05-1,10), sexo (OR 1,95;
IC 95%: 1,52-2,51), tabagismo ativo (OR 2,75; IC 95%: 1,92-3,95) , histéria de
hipertensdo (OR 1,58; IC 95%: 1,22-2,04) e diabetes (OR 1,84; IC 95%: 1,31-
2,58), consumo de estatinas (OR 1,56; IC 95%: 1,19-2,04) e PAS (OR 1,03 ;
IC 95%: 1,02 -1,05) e inversamente com a PAD (OR 0,98; IC 95%: 0,96-0,99).
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mediram mediram
ultimas
determinacdes.
A exposigéao foi a
porcentagem de
A populagéo do estudo era gordura corporal
composta por pacientes (BF%) estimada pela rgasggis;(t:?eoz E)IE?’/Teao
que foram a Unidade de equacao CUN-BAE IMC com a EIM da
26] Check-up Geral de Saude (Clinica Universidad carotida. A EIM da Os principais achados do estudo foi que a BF% estimada pela CUN-BAE
16 Espar{ha Transversal na Clinica Universidad de 1.006 pacientes de Navarra-Body carétida foi' usada como estava associada a EIM da carétida em homens e mulheres, com uma
Navarra (Pamplona, Adiposity Estimator) e um marcador obietivo de magnitude de associagado maior do que o IMC.
Espanha) para um exame o indice de massa doenca cardiovjascular
médico de rotina apos corporal (IMC). ABF% (CVD) pré-clinica
jejum de 12 horas. foi estimada usando a '
equacgao proposta por
Gomez-Ambrosi.
A exposigao foi a
obesidade
metabolicamente
saudavel (MHO). As
categorias de status
de peso (normal,
sobrepeso e obeso)
foram definidas
A amostra do estudo usando os limites de
foi composta por IMC da Forga-Tarefa .
[27]. A populagéo do estudo 3.497 criangas e Internacional de 0 (i:easr];%hao L?IEEIIIVIIEId'\g da Os principais achados do estudo foram que em comparagao com o peso
Brasil, incluiu criancas e adolescentes com Obesidade. O status carotida alté foi definida normal metabolicamente saudavel, as razdes de chances (Ors) para EIM da
17 China, Transversal adolescentes do Brasil idades entre 6 e 17 metabolico (definido como EIM da carotida carétida alta foram 2.29 (IC 95% 1.58-3.32) para sobrepeso metabolicamente
Grécia, China. Grécia. Italia e’ anos de cinco estudos | como “saudavel” [sem 290° percentil para sexo saudavel e 3.91 (2.46-6.21) para MHO. Ors para EIM da carétida alta foram
Itdlia e ’Espanh’a transversais fatores de risco] ou B idade e populacao do ’ 1.44 (1.03-2.02) para peso normal ndo saudavel, 3.49 (2.51-4.85) para
Espanha ’ populacionais no “ndo saudavel” [um ou estudo sobrepeso nao saudavel e 6.96 (5.05-9.61) para obesidade nao saudavel.

Brasil, China, Grécia,
Itélia e Espanha.

mais fatores de risco])
foi baseado em quatro
fatores de risco de
doenca
cardiovascular:
pressao arterial
elevada, niveis
elevados de
triglicerideos, redugéo
do colesterol HDL e
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elevada.

18

[28].

Australia.

Coorte

A populagao do estudo era
composta por uma
amostra de base
populacional de 5107
criangas Australianas.

A amostra do estudo
incluiu 1811 criangas
que completaram as
avaliagbes aos 11 a 12
anos.

O estudo examinou

A exposicao foi o

indice de Massa
Corporal (IMC) das
criangas. O IMC foi
medido a cada 2 anos
entre as idades de 2 a
3 e 10 a 11 anos.

Os desfechos foram os
fenotipos
cardiometabdlicos aos 11
a 12 anos. As avaliagdes

da EIM da cardétida.

incluiram escores de risco

O sobrepeso e a obesidade desde a primeira infancia foram fortemente
associados a maior risco cardiometabdlico aos 11 e 12 anos de idade. Na
idade de 6 a 7 anos, em comparagao com aquelas com peso saudavel, as

criangas com sobrepeso apresentaram escores de risco de sindrome
metabdlica mais elevados em 0,23 unidades DP (intervalo de confianga de
95% 0,05 a 0,41) e com obesidade em 0,76 unidades DP (0,51-1,01), com
associagdes quase dobrando aos 10 a 11 anos. Criangas obesas (mas nao
com sobrepeso) apresentaram maior velocidade de onda de pulso (0,64-0,73
unidades SD) das idades de 6 a 7 anos e espessura médio-intimal
ligeiramente maior (0,20-0,30 unidades SD) em todas as idades. A exposigao
cumulativa ao IMC elevado dos 2 aos 3 anos de idade foi a que apresentou

19

[17].
China

Coorte

A populagéo do estudo era
composta por criangas na
China.

1.240 criangas,
incluindo 657 meninos
(53,0%), que tinham
dados completos de
sexo, idade, exames
fisicos, indices
bioguimicos do
sangue e variaveis de
estilo de vida
(coletados por
questionarios).

A exposicéo foi a
obesidade abdominal
e os tipos de
obesidade. A
obesidade abdominal
foi avaliada com base
na circunferéncia da
cintura.

fatores de risco

O desfecho foi a EIM da
carotida. A analise de
covariancia foi usada para
comparar os niveis de EIM
da carétida em grupos
com circunferéncia da
cintura normal, pré-
obesidade abdominal e
obesidade abdominal.

maior risco cardiometabdlico, com gradiente de risco entre as trajetdrias.

Os niveis de EIM da carétida em criangas com pré-obesidade abdominal
(0,47+0,03 mm) e obesidade abdominal (0,50+0,04 mm) foram maiores do
que em criangas com circunferéncia da cintura normal (0,45+0,05 mm), a
diferenca foi significativa (P <0,001). As taxas de detecgéo de alta EIM da
carétida em criangas com pré-obesidade abdominal (20,8%) e obesidade

abdominal (49,5%) foram maiores do que em criangas com circunferéncia da
cintura normal (8,8%), a diferenga foi significativa (P <0,001). Comparado com
a circunferéncia da cintura normal, a pré-obesidade abdominal e a obesidade
abdominal estavam significativamente associadas a alta EIM da carétida (pré-
obesidade abdominal: OR = 2,53, 95% ClI: 1,67-3,84; obesidade abdominal:
OR = 8,56, 95% Cl: 5,97-12,29) apds ajuste para covariaveis potenciais.

20

[11].
2021
Brasil.

Coorte

Participantes com idades
entre 35 e 74 anos na
linha de base do Estudo
Longitudinal de Saude do

Adulto (ELSA-Brasil).

Foram examinados
4.266

A amostra do estudo

cardiovascular
modificaveis
tradicionais. Como
tabagismo, diabetes
mellitus, hipertenséo
arterial
e hipercolesterolemia.

Associagao das placas
carotideas e da EIM da
carétida comum com
fatores de risco
cardiovascular
modificaveis tradicionais.

FRCYV tradicionais modificaveis foram comuns em participantes com placa
carotidea e independentemente associados com aumento dos escores de
placa carotidea e EIM da artéria carétida comum. Encontram associacdes
mais fortes entre EIM da carétida (em comparagédo com placas carotideas) e
diabetes. Reconhecendo que EIM da carétida e placas podem ser fenétipos
diferentes, podemos esperar que elas possam indicar diferentes riscos para
mortalidade e doengas cerebrovasculares e responder distintamente a
intervencdes.

21

[29].
2021
Mexico.

quase-
experimental

A populagéo do estudo era

composta por criangas e

adultos com e sem
obesidade.

incluiu criangas com
idade entre 8 e 12
anos (n=73)e
adultos com idade
entre 21 e 45 anos (n

idade, obesidade e
sensibilidade a
insulina

= 82). Além disso, o

O EIM da cardtida foi
medido utilizando-se
aparelho de ultrassom
computadorizado de alta
resolugdo com Doppler
colorido em tempo real,

duplex Doppler de terceira

Os principais achados do estudo foi que o efeito aditivo da obesidade,
independentemente da idade, foi evidente no caso dos valores de EIM da
carétida. Diferenca significativa entre participantes com peso normal e aqueles

com obesidade foi encontrada (P < 0,0001). A diferenga entre adultos e
criangas também foi significativa, mas o tamanho do efeito foi menor.
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individuos com
obesidade (n =76) e
sem obesidade (n =
79)

e quartas dimensbes e
transdutor linear

multifrequencial (5-8 MHz)

(General Electric Voluson).

22

[4].
Amsterda,
Holanda.

Coorte

A populagéo do estudo era
composta por criangas
com idade de 5-6 anos,
em Amsterda, Holanda.

A amostra do estudo
incluiu um total de
1.666 criangas com
idade de 5-6 anos
selecionadas a partir
do banco de dados do
estudo ABCD, um
estudo de coorte
prospectivo sobre a
saude e o
desenvolvimento de
criangas nascidas em
Amsterda, Holanda.

A exposicao foi a
saude cardiovascular
ideal (ICH) baseada
na presencga de
comportamentos e
fatores de saude
ideais (dieta, atividade
fisica, status de peso
e tabagismo, glicose,
colesterol total e
niveis de pressao
arterial). A ICH foi
avaliada por meio de
dados autorrelatados
sobre
comportamentos e
fatores de salde.

Os desfechos foram a
associagdo entre a ICH
aos 5-6 anos e os
resultados
cardiometabdlicos aos 11-
12 anos. Os resultados
cardiometabdlicos (EIM da
carotida, presséao arterial,
glicose e lipidios) foram
medidos apds um
acompanhamento de 6
anos.

Os principais achados do estudo foram que aos 5-6 anos, 11% tiveram uma
pontuagéo ruim (pontuacéo 1-5), 56% intermediaria (pontuagdo 6-7) e 33%
boa (pontuagéo 8-9) na ICH estendida. Dieta saudavel e concentragdes
normais de colesterol total foram as menos prevalentes. Nem as pontuagdes
originais nem as estendidas da ICH foram associadas a EIM da carétida aos
11-12 anos.

23

[15].
2022
Teera.

Coorte

A populacao do estudo era
composta por criangas e
adolescentes de Teera.

O estudo examinou

1.220 criangas e
adolescentes com
idade média de 10,9 +
4,0 anos.

A exposigéo foi os
fenétipos de
obesidade durante a
infancia e
adolescéncia. Os
participantes foram
divididos em quatro
fenotipos de
obesidade: peso
normal
metabolicamente
saudavel (MHNW),
peso normal
metabolicamente nao
saudavel (MUNW),
obeso
metabolicamente
saudavel (MHO) e

obeso

O desfecho foi a EIM da
carotida na idade adulta
precoce. Os participantes
foram acompanhados por
18 anos. Foram
calculadas as razdes de
risco (RRs) ajustadas
multivariadas para a
incidéncia de EIM da
caroétida alta (percentil
95%).

Os valores de EIM da carétida tiveram uma tendéncia significativamente
crescente do grupo MHNW para o grupo MUO (p para tendéncia<0,001).
Individuos com peso normal, mesmo com um perfil metabdlico ndo saudavel,
nao tiveram maior risco de EIM da carétida alta. Da mesma forma, criangas
com obesidade, mas com status metabdlico saudavel ndo estavam em maior
risco. Por outro lado, o fenétipo MUO durante a infancia estava associado a
um aumento do risco de EIM da carétida alta na idade adulta precoce (RR
2,13, IC 95% (1,02—4,48)). Essa associagao tornou-se insignificante para
todos os fenoétipos de obesidade apds ajustar para o IMC na idade adulta.
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Autor Delineamento Populagdao em estudo Amostra . L
mediram mediram
metabolicamente ndo
saudavel (MUO)
comportamentos de
saude (i.e., tabagismo, 0 desfecho foi a EIMda | APrevaléncia de CVH ideal foi de 6,4% em homens e 12,4% em mulheres, e a
indice de massa carétida. Foram EIM da carétida média foi obtida como 0,53 + 0,09 mm em homens e 0,57 +
corporal, atividade calculadas as razées de 0,08 mm em mulheres. Um aumento de 1 ponto na pontuagdo de CVH em
fisica e dieta), e os oo alustadas homens e mulheres foi associado a uma diminui¢ao da EIM da carétida de
A populago do estudo era O estudo examinou .OUt“I’_tS trtes multivaria(ias para alta 0,009 e 0,011 mm (homens: Beta [SE] = -0,009 [0,003]; mulheres: -0,011
[18]. 1.295 adultos com . Importantes o o [0,007], p < 0,001), tornando as Ors de 0,66 e 0,70 para ter uma alta EIM da
241 Teera. Transversal composta por adultos idade média de 29,7 + | indicadores de saude | EIMda cardtida (2 95% 1 ;45" (> 959 percentil), respectivamente. A presso arterial ideal em ambos
jovens em Teerd (i.e., colesterol total, percentil). Além disso, os - . x
4,0 anos. - . efeitos independentes de 0s sexos e o indice de massa corporal em mulheres tiveram associa¢éo
presséo arterial cada métricapi deal de CVH inversa significativa com a EIM da carétida. Houve uma associagao inversa
glicemia de jejum na EIM da carétida foram graduada entre a pontuagéo de CVH e a EIM da carétida entre adultos jovens,
(GPJ). analisados indicando que as métricas ideais de CVH estavam associadas a uma melhor
’ saude vascular nesta populagao.
Os principais achados do estudo foram que os efeitos totais (coeficiente de
A amostra do estudo O desfecho foi a EIM da regressao padronizado) do IMC na infancia (0.138), IMC adulto (0.111) e area
foi composta por 1391 A exposicao foi o IMC carétida. Os dados sobre sob a curva do IMC (0.150) no EIM da carétida foram todos significativos
A populagéo do estudo adultcr))s uepforam na infancia e sua EIM da cardtida adulta, (P<0.001). Os efeitos de mediagédo da pressao arterial sistélica adulta, glicose,
[30]. incluiu adultos que foram examinagos ara o carga cumulativa. A pressao arterial sistdlica, indice aterogénico de plasma e colesterol de lipoproteina de baixa densidade
25 Luisiana, Coorte examinados para o indice IMC 4-15 vezpes a0 area sob a curva foi colesterol de lipoproteina foram 8.0%, 4.3%, 3.6% e 0.0%, respectivamente, no modelo com o IMC na
EUA de massa corporal (IMC) longo de 35.0 anos usada como medida de baixa densidade, indice | infancia como preditor; 23.4%, 15.3%, 12.6% e 7.2%, respectivamente, com o
desde a infancia. emgmédia d’esde a da carga cumulativa aterogénico de plasma e IMC adulto como preditor; e 14.7%, 8.7%, 6.0% e 2.0%, respectivamente, com
infancia do IMC. glicose sérica foram a area sob a curva do IMC como preditor1. O impacto prejudicial a longo prazo
’ coletados. da adiposidade nas alteracdes subclinicas na estrutura vascular comega cedo
na vida e se acumula ao longo da vida.
Os principais achados do estudo foi que a EIM da carétida mais elevada aos
A amostra do estudo 17,7 anos néo apresentou associagdo com obesidade e pressao arterial (PA)
= incluiu um total de elevada durante o acompanhamento.
A populagdo do estudo era 3.862 participantes do Foram . . i A progressao da EIM da caroétida ao longo de 7 anos foi diretamente
26 [31]. c composta por A Lonaitudinal sobrepeso/obesidade Foi EIM da carétida iad de tod didas de adiposidad 5 PA diastoli
Inglat oorte dol t idad von Longitudina 30 arterial did It associada ao aumento de todas as medidas e adiposidade e a PA iastdlica.
glaterra. adolescentes com idade St e pressao arteria medida por ultrassom. . .
udy of Parents and . = Esses resultados sugerem que a EIM da carétida inicial nao esta diretamente
de 17,7 anos na Inglaterra Chi . elevada/hipertenséo. ) N : = . =
ildren, seguidos por relacionada a obesidade ou presséo arterial elevada, mas a progressao da
7 anos. EIM da cardtida ao longo do tempo esta associada ao aumento da
adiposidade e da presséo arterial diastdlica.
A populagéo do estudo A amostra do estudo A exposigao foi a Os principais achados do estudo foi que o sexo, HTN, HLP, medidas de EIM
132] incluiu casos com doenga foi composta por 250 doenca arterial O desfecho foi a EIM da da carétida direita e esquerda foram preditores independentes de DAC. O
27 ’ arterial coronariana (DAC) casos comprovados coronariana. As carétida melhor ponto de corte para a EIM da carétida direita para diferenciar pacientes

Ira

comprovada e individuos
saudaveis.

de DAC e 250
individuos saudaveis.

caracteristicas
demograficas (idade e

de controles foram 0.82 com sensibilidade e especificidade de 70% e 50%
(AUC=0.70, P<0.001). O melhor ponto de corte para a EIM da carétida




33

Autor

Delineamento

Populagédo em estudo

Amostra

Exposi¢cdo e como
mediram

Desfecho e como
mediram

Principais achados

sexo), fatores de risco
(presenca de
diabetes,
hiperlipidemia (HLP),
hipertenséo (HTN) e
tabagismo) foram
registrados para todos
0s participantes

esquerda para diferenciar pacientes de controles foram 0.85 com sensibilidade
e especificidade de 80% e 55% (AUC=0.70, P<0.001). O aumento da EIM da
carotida deve ser considerado como um fator substituto para DAC.
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[33].
Miyagi,
Japéao

Caso-controle

A populagao do
estudo era composta por
homens e mulheres com
idade igual ou superior a

20 anos que viviam na
provincia de Miyagi,

Japao.

O estudo examinou
3.873 homens e 9.112
mulheres.

A exposigéao foi o
indice de massa gorda
(FMI) e o indice de
massa livre de
gordura (FFMI). O FMI
e o FFMI foram
calculados como a
massa gorda e a
massa livre de
gordura dividida pelo
quadrado da altura,
respectivamente.

O desfecho foi a EIM da
carotida. AEIM da
carétida foi medida

usando ultrassom de alta

resolugéo no modo B

Em modelos multivariaveis, um maior IMG nao foi relacionado com maior EIM
da carétida em homens e mulheres na maioria dos subgrupos de IMFF. Por
outro lado, um maior IMGC foi relacionado a maior EIM da carétida em todos
os subgrupos do FMI (p<0,001 para tendéncia linear).
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[9].
China

Transversal

A populagéo do estudo era

composta por adultos
chineses.

O estudo examinou
22.384 adultos da
China Kadoorie
Biobank

A exposigao foi o
consumo de alcool. O
consumo de alcool foi

relatado pelos
participantes no inicio
do estudo e na
reavaliagéo.

Medidas de ultrassom da

artéria carotida e dados de
genotipagem para ALDH2-

rs671 e ADH1B-
rs1229984. As
associagoes da EIM da
carotida, de qualquer

placa carotidea e da carga
total de placa (derivada do

ndmero e tamanho da
placa) com a ingestédo
média de alcool
autorreferida (andlises
convencionais) e predita
pelo gendtipo
(randomizagao
mendeliana) foram
avaliadas por meio de
modelos de regressao
linear e logistica.

No geral, 34,2% dos homens e 2,1% das mulheres bebiam alcool
regularmente no inicio do estudo. A EIM da carétida média era de 0,70 mm
nos homens e 0,64 mm nas mulheres, com 39,1% e 26,5% apresentando
placas carotideas, respectivamente. Entre os homens, a EIM da carétida nao
estava associada ao consumo médio de alcool autorrelatado ou previsto por
genotipo. O risco de placa aumentou significativamente com o consumo
autorrelatado entre os bebedores atuais (razdo de chances 1.42 [IC 95% 1.14-
1.76] por 280 g/semana), com achados consistentes com o consumo médio
previsto por gendtipo (1.21 [0.99-1.49]). O maior consumo de alcool estava
significativamente associado a uma maior carga de placa carotidea tanto nas
anadlises convencionais (0.19 [0.10-0.28] mm maior por 280 g/semana) quanto
nas analises genéticas (0.09 [0.02-0.17]). Portanto, um maior consumo de
alcool estava associado a uma maior carga de placa carotidea, mas ndo com
a EIM da cardétida.
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[34].
Nancy,
Franga.

Coorte

A populagao do estudo era
composta por individuos
de uma coorte
populacional na cidade de
Nancy, na Franga.

O estudo examinou

519 individuos com

idades entre 5 e 18
anos.

A exposicao foi a
adiposidade na
infancia. O IMC, a
relacao cintura-altura
e a circunferéncia da
cintura foram
convertidas em
escores z especificos
para idade e sexo

O desfecho foi a EIM da
carétida. AEIM da
carétida fora medidas
apos um
acompanhamento médio
de 19 + 2 anos

Um maior IMC ou relag&o cintura-altura na infancia estava significativamente
associado a uma maior EIM da carétida na idade adulta. Essas associagdes
foram mais pronunciadas naqueles com status de adiposidade
consistentemente alto da infancia a meia-idade.
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[35]
Estados
Unidos,

Finlandia,
Australia

Coorte

O estudo foi realizado em
adultos jovens de 5
populagdes longitudinais
internacionais: os Estudos
de Coorte da Infancia de
Minneapolis (Minnesota,
EUA), (2) o Estudo de
Acompanhamento de
Princeton (Ohio, EUA), (3)
o Estudo do Coragéo de
Bogalusa (Louisiana,
EUA), (4) o Estudo de
Risco Cardiovascular em
Jovens Finlandeses
(Finlandia) e (5) o Estudo
de Determinantes da
Saude do Adulto na
Infancia (CDAH)
(Australia), todos os
membros do Consorcio
Internacional de Coorte
Cardiovascular Infantil
(i3C).

O estudo consistiu em
5785 participantes.

As exposicdes
incluiram métricas de
saude cardiovascular
ideais, como: Presséo

arterial, glicose e
colesterol (medidos
clinicamente).
Comportamentos de
saude: indice de
massa corporal (IMC),
atividade fisica,
tabagismo e dieta

(avaliados por

questionarios e

exames clinicos).

O desfecho principal foi a
espessura da intima-
média da caroétida. A cIMT
foi medida por
ultrassonografia em varias
coortes, utilizando
protocolos padronizados.

Apenas 1% dos participantes atingiram todas as 7 métricas ideais de saude
cardiovascular. Houve uma associagao inversa entre 0 nimero de métricas
ideais e a cIMT, indicando que melhores métricas de salude esto ligadas a
uma saude vascular superior. A dieta ideal foi a métrica menos comum,
enquanto glicose ideal foi a mais prevalente.
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[36]
Finlandia

Coorte

A populagéo do estudo
consistia em 2229 adultos
brancos, com idades entre
24 e 39 anos, que haviam

sido examinados na
infancia e adolescéncia
entre 3 e 18 anos em
1980 e reexaminados 21
anos depois (2001-2002)

2229 adultos

Niveis de colesterol
LDL e HDL,
triglicerideos, razéo
LDL-C/HDL-C:
medidos por métodos
enzimaticos. Pressao
arterial sistélica e
diastolica: medida
com
esfigmomandmetros.

O desfecho principal foi a
espessura da intima-
média da artéria carétida
comum avaliada como
marcador de aterosclerose
pré-clinica. A medicao foi
feita por ultrassonografia
entre 2001 e 2002, com
uma analise cega dos
dados.

Os niveis de colesterol LDL, presséo arterial sistélica, IMC e tabagismo na
infancia/adolescéncia (12-18 anos) estavam significativamente associados ao
IMT na idade adulta. Mesmo ajustados para os fatores de risco
contemporaneos, os perfis de risco na adolescéncia mantiveram associagdo
significativa com a IMT. Nos homens, os fatores de risco na
infancia/adolescéncia foram mais fortemente relacionados ao IMT do que nas
mulheres.
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indice de Massa
Corporal (IMC):
calculado com base
na altura e peso dos
participantes. Habito
de fumar: coletado por
questionarios de auto-
relato.
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[37]
Finlandia

Coorte

Participaram 856
individuos com idades
entre 12 e 18 anos (idade
média de 15 anos) na
linha de base, todos
selecionados a partir do
registro nacional das
areas de estudo.

856 individuos com
idades entre 12 e 18
anos

A exposicao
considerada foi o
numero de métricas
de saude
cardiovascular ideais
na infancia, baseado
nos critérios da
American Heart
Association (AHA):
indice de massa
corporal (IMC), nivel
de atividade fisica,
habitos alimentares
saudaveis, status de
tabagismo, pressao
arterial, colesterol total
e glicose em jejum.
Essas métricas foram
medidas através de
questionarios, exames
clinicos, e andlises
laboratoriais. Por
exemplo, o IMC foi
calculado a partir de
medidas de peso e
altura; a pressao
arterial foi aferida com
esfigmomandmetro e
o colesterol/glicose,
analisados por
métodos laboratoriais
padrdes.

Os desfechos avaliados
na idade adulta incluiram
hipertenséo, dislipidemia
(colesterol LDL elevado),
sindrome metabdlica,
triglicerideos elevados e
espessura da camada
intima-média da artéria
carotida. As medidas
foram realizadas por
exames clinicos e
laboratoriais, além de
ultrassonografias para
avaliagédo da espessura da
carotida.

Quanto maior o nimero de métricas de saude cardiovascular ideais na
infancia, menor o risco de desenvolver hipertensao, sindrome metabdlica,
colesterol LDL elevado e espessura elevada da camada intima-média da
artéria carétida na idade adulta.

Houve uma associagao linear entre o indice de saude cardiovascular ideal na
infancia e os desfechos cardiometabdlicos na idade adulta, mesmo apés
ajustes para fatores como status socioecondmico na infancia.
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mediram mediram
ultrassonografia carotidea
38] Um qqestionério dg- foi realizada para r.ne.dir a A ra;éo de chgnces dfa espessamento anorm:aI da espessura médio-intimal
34 Estados Coorte Idosos de 260 anos 1.811 participant histéria médica foi espessura médio-intimal média da artéria carétida comum foi de 0,72 (intervalo de confianga de 95%
> . participantes ) P . " - - . :
Unidos usado para avaliar a média da artéria carétida [0,54, 0,96],).em pgrtlmpantes f|S|cqment9 ativos (=500 egylvglentes
AF. comum e a presenga de metabdlico -min / semana) apds o ajuste para covariaveis.
placa e estenose

Atividade Fisica foi

medida de maneira

objetiva e subjetiva:

Acelerémetro: usado
por 7 dias Espessura Médio-Intimal
consecutivos para da Carétida avaliada
registrar a quantidade usando ultrassonografia
e intensidade da
[39] Participantes tinham entre
35 | Coreiado Coorte
Sul

49 e 79 anos no inicio do

estudo

835 participantes

atividade fisica em
minutos/dia.
Pedémetro:
registrava o nimero
total de passos por dia
e passos aeroébicos.
IPAQ (Questionario
Internacional de
Atividade Fisica):
utilizado para medir a
atividade fisica
subjetiva em MET-

em modo B, medindo as
paredes distantes e

préximas das artérias
carétidas comuns

esquerda e direita.O

desfecho foi a mudanga

percentual na Espessura

Médio-Intimal da Caroétida
ao longo de 8 anos,

min/semana.

As medidas subjetivas (IPAQ) ndo demonstraram associagao significativa com

A contagem diaria total de passos foi inversamente associada a mudanga
percentual na Espessura Médio-Intimal da Carétida ao longo dos 8 anos (B = -
0,015, P =0,034).

Essa associacéo foi mais evidente entre participantes <60 anos (8 = -0,026, P
= 0,006), mas nao significativa em individuos =60 anos (3 = -0,010, P = 0,38).

a mudanga na CIMT.

A atividade fisica, particularmente maior niUmero de passos diarios, pode

ajudar a prevenir a progressao da Espessura Médio-Intimal da Carétida e
potencialmente reduzir o risco de eventos ateroscleroticos.
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Justificativa

A detecgao precoce e o controle dos FRCV sao fundamentais para a
prevencao primaria da DCV. No entanto, muitos individuos apresentam mais de
um FRCV simultaneamente, o que pode potencializar o dano vascular e
aumentar a morbimortalidade cardiovascular [4]. A coocorréncia de FRCV é um
fendmeno complexo e multifatorial, que envolve interacbes entre fatores
genéticos, ambientais, comportamentais e sociais. A compreensao dos padrdes
e dos determinantes da coocorréncia de FRCV pode auxiliar no desenvolvimento
de estratégias mais efetivas e personalizadas de prevencao e tratamento da
DCV[18]

Um dos métodos mais utilizados para avaliar a presenca e a extensao da
aterosclerose subclinica é a medida da espessura do complexo EIM da carétida
por ultrassonografia. A EIM da carétida representa a soma das espessuras das
camadas intima e média da parede arterial, que sdo as mais afetadas pelo
processo aterosclerético. A EIM da cardtida € considerada um marcador nao
invasivo, simples, reprodutivel e de baixo custo da saude vascular. Estudos
mostraram que a EIM da carétida esta associada aos FRCV e ao risco de
eventos cardiovasculares futuros em diferentes populagdes e faixas etarias [18].

A maioria dos estudos que avaliaram a associacao entre EIM da carétida
e FRCV se concentrou em fatores isolados ou em agrupamentos baseados na
sindrome metabdlica (SM), que é definida pela presenga de pelo menos trés dos
seguintes critérios: obesidade abdominal, hipertensdo arterial, dislipidemia e
hiperglicemia. Poucos estudos investigaram a associag¢ao entre EIM da carétida
e outros padrées de coocorréncia de FRCV, que podem incluir fatores
relacionados ao estilo de vida, como consumo de alcool, tabagismo e inatividade
fisica. Além disso, poucos estudos avaliaram a associagao entre EIM da carétida
e FRCV no inicio da vida adulta, uma fase critica para o desenvolvimento e a
prevencao da DCV.

Considerar uma anadlise abrangente que leve em conta ndo apenas o0s
fatores de risco individualmente, mas também suas interacbes podem fornecer
uma visdo mais completa e capturar nuances que podem ser perdidos em

abordagens mais simples. A literatura investigada da tematica do projeto, a
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realizacdo do presente estudo se justifica pela escassez de estudos que
avaliaram a coocorréncia de FRCV e sua associacao com a EIM da carétida no
inicio da vida adulta, especialmente em paises média renda como o Brasil. Além
disso, a pesquisa pode lancar luz sobre a relacdo entre esses fatores de
exposicao e os primeiros estagios do desenvolvimento da aterosclerose,
permitindo a identificacdo de grupos de risco potencialmente suscetiveis a
intervengdes preventivas personalizadas.

Os resultados podem contribuir para atender a urgente necessidade de
entender como o acumulo de fatores de risco cardiovascular esta associado EIM
da carétida em uma coorte de jovens brasileiros. Ademais, os achados podem
contribuir para um melhor direcionamento das estratégias de planejamento da
prevencao preventivas e controle das DCVs, com potencial para reduzir o 6nus
dessas doencgas e intervencbes mais eficazes e direcionadas para essa

populacgao.

Objetivos

a. Objetivo geral

Estimar a associagao entre o acumulo de fatores de risco e a espessura
do complexo médio-intimal da carétida aos 18 anos de idade na Coorte de

Nascimento de 1993 em Pelotas.

b. Objetivos especificos

Avaliar a associacdo dos seguintes fatores de risco com EMI da artéria
carotida:

Consumo de alcool

Tabagismo

Excesso de peso (sobrepeso e obesidade)

Inatividade fisica

O acumulo destes quatro fatores de risco
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Hipoteses

1 — A espessura do complexo médio-intimal da artéria carétida sera maior
de acordo com o acumulo de fatores de risco cardiovascular nos individuos
pertencentes a coorte de 1993 aos 18 anos de idade em Pelotas.

2 — Individuos que relataram um consumo regular de alcool apresentarao
uma maior espessura do complexo meédio-intimal da artéria cardtida em
comparagdo com aqueles que ndo consomem alcool ou consomem
ocasionalmente.

3 — Individuos que sao fumantes regulares demonstrardo uma maior
espessura do complexo médio-intimal da artéria carétida em comparagao com
aqueles que nunca fumaram ou que sao ex-fumantes. A relacdo entre o
tabagismo e a espessura da parede arterial sera do tipo dose-resposta.

4 — Individuos com excesso de peso ou obesidade (avaliados com base
no indice de massa corporal) terdo uma maior espessura do complexo médio-
intimal da artéria carétida em comparagdo com aqueles com um indice de massa
corporal normal.

5 — Individuos que séao fisicamente inativos apresentardo uma maior
espessura do complexo médio-intimal da artéria carétida em comparagao com
aqueles que sao fisicamente ativos. A pesquisa investigara a intensidade e a
frequéncia da inatividade fisica e sua associagdo com a espessura da parede

arterial.

Métodos

a. Delineamento do estudo

O presente estudo utilizara dados da Coorte de Nascimentos de 1993 —
Pelotas, RS, Brasil. E utilizara analise transversal utilizando dados do
acompanhamento dos 18 anos.

A analise transversal neste estudo permite uma avaliagao do estado de
saude dos individuos da Coorte de Nascimentos de 1993 de Pelotas, RS, Brasil,
aos 18 anos. Esta abordagem oferece uma visao instantanea dos fatores de risco
cardiovascular nessa idade especifica, permitindo a identificacdo de padrdes e

tendéncias prevalentes. Além disso, a analise transversal é util para estudar a
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prevaléncia de condicbes ou comportamentos em um determinado momento.

b. Metodologia da coorte de nascimento de 1993

A Coorte de Nascimentos de 1993 €& um estudo longitudinal o qual
convidou todas as maes de nascidos vivos nos hospitais da zona urbana de
Pelotas, RS, Brasil, no ano de 1993 para participarem do estudo. As maes foram
abordadas e verbalmente convidadas a participar do estudo. Aquelas que
aceitaram participar foram entrevistadas por meio de um questionario
padronizado que abordava temas socioeconémicos, demograficos, reprodutivos,
comportamentais, assistenciais e de saude. O objetivo do estudo foi avaliar os
determinantes precoces da saude e do estado nutricional dos participantes [40].
Das 5,265 criangas identificadas, 5,249 foram incluidas no estudo. Desde entao,
os participantes foram acompanhados em diversos momentos, como podemos

ver na Figura 2 abaixo.
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Figura 2: fluxograma da coorte 1993

c. Populacéo alvo

A populagao alvo deste estudo sera composta pelos nascidos vivos que

integram a coorte de 1993.
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Seréao incluidos os individuos que foram acompanhados aos 18 anos.

Idade em que a taxa de acompanhamento foi de 81,3% (n=4106).
d. Critérios de inclusao

Todos os nascidos em 1993 em Pelotas, de maes residentes na area
urbana, que foram avaliados na visita de 2011e que apresentem informacdes
sobre US da cardtida e os fatores de risco que serao avaliados (tabagismo,

consumo excessivo de alcool, atividade fisica e obesidade/sobrepeso).
e. Critérios de exclusao

Serdo excluidos os individuos: a) institucionalizados (durante o periodo
de coleta de dados); b) incapacitados de responder o questionario € que nao
tenham alguém que possa responder por eles; ¢) que tenham limitagdes fisicas

graves (acamados).
f. Definicao operacional do desfecho

A espessura do complexo médio-intimal da artéria cardtida comum,
medida por ultrassom nas regides esquerda e direita, sera usada como variavel
continua, expressa em milimetros (mm).

Apo6s um processo de treinamento, selecao e padronizagao, individuos
treinados coletaram as imagens para a andlise da média da EMI da carétida,
utilizando o aparelho de ultrassom Xario “Premium Compact’ da Toshiba. A
coleta da medida foi padronizada pelo Consenso de Mannheim para permitir a
comparabilidade entre os estudos [41].

A avaliagéo das cardtidas foi realizada em ambos os lados, no segmento
distal da artéria carétida comum. Sera utilizada a média dos dois para obter um
valor unico da EMI da carétida. O manual completo para este procedimento pode

ser encontrado no Anexo 1 e 2.
g. Definicao operacional das exposi¢oes

Como exposi¢des serao utilizadas as seguintes variaveis:

e Consumo de alcool: Teste de identificacdo de disturbios por uso de alcool,
frequéncia (AUDIT) [42].

e Sobrepeso: IMC = 25kg/m2 (medido objetivamente)

e Inatividade fisica: Questionario Internacional de Atividade Fisica <
150min/semana (IPAQ)[43]
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e Fumo: Autorrelato fumou = 1 cigarro por dia nos ultimos sete dias
(questionario).
h. Amostra e poder estatistico

Considerando que ha 3264 individuos com informag¢ao de EMI da carétida
aos 18 anos e, destes, 20% néo terdo informacgéo para todas as exposigdes, o
N final estimado seria de 2611 individuos. Considerando uma média de EMI
carotida de 570 micrdmetros, com desvio padrdo de 13 e cada exposi¢ado com
30% de ocorréncia, a diferenga minima detectavel é de 1.7 micrébmetros para um
poder de 80%.

i. Analise estatistica

A normalidade do desfecho sera inspecionada através de histograma. Em
caso de desvios de linearidade, transformagbdes podem ser empregadas de
acordo com a natureza da distribuicdo. A avaliagcdo do acumulo de fatores de
risco sera realizada através de uma contagem dos fatores de risco presentes em
cada individuo. Os fatores de risco considerados serdo: consumo de alcool,
tabagismo, excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e inatividade fisica. Cada
individuo sera categorizado com base no numero total de fatores de risco que
apresenta, variando de “Nenhum” (quando nenhum dos fatores de risco esta
presente) a “4 ou mais” (quando todos os quatro fatores de risco estdo
presentes). Esta abordagem permite uma avaliagdo quantitativa do acumulo de
fatores de risco e pode ajudar a identificar individuos com maior risco de doencas
cardiovasculares. A analise descritiva apresentara valores de médias e desvios-
padrao para as variaveis continuas, bem como as proporcdes para as diferentes
categorias das variaveis quando estas forem categorizadas. Para as analises
iniciais, serao empregados os testes de qui-quadrado para variaveis categoricas
e teste-t ou ANOVA (quando oportuno) para variaveis continuas. O nivel de
significancia estatistico adotado sera de 5%.

Para as analises de associagao, serao utilizados modelos de regressao
linear brutos e ajustados, para cada fator de risco e 0 acumulo destes. Para as
analises ajustadas, serao consideradas as seguintes variaveis: sexo (masculino
e feminino), posicao socioecondmica (em quintis, baseada em um indice de
riqueza), cor (categorica), e escolaridade (categodrica). A Figura 3 mostra o DAG,

com as quatro varidveis de exposi¢cdes (tabagismos, consumo de alcool,
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inatividade fisica, e excesso de peso), o desfecho (EMI da carétida) a relagéao
entre e as exposi¢oes e o desfecho € ajustado para cor, sexo, escolaridade, e
nivel socioecondémico. As analises de fatores de risco unicos, os outros fatores
de risco serdo utilizados como variaveis de confuséo.

A avaliagcédo dos dados sera realizada através do pacote estatistico Stata
15.0.

Figura 3: DAG
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Divulgacao dos dados e produtos esperados

A divulgacao dos dados é uma etapa importante do processo de pesquisa
cientifica, pois permite que os resultados e as conclusdes sejam compartilhados
com a comunidade cientifica e com o publico em geral. A divulgacado dos dados
pode ser feita por meio de diferentes meios, mas do presente estudo sera através
de artigo cientifico, e apresentagdo em congresso. A divulgacédo dos dados

envolve alguns desafios e cuidados, tais como: Garantir a qualidade e a validade
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dos dados, utilizando métodos adequados de coleta, analise e interpretacao. E

utilizagdo de uma linguagem clara, objetiva e acessivel para a divulga.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPEL e
respeitou as normas éticas em vigor. As criangas que integraram a coorte de
1993, em Pelotas, RS, participaram da pesquisa com o consentimento livre e
esclarecido de suas méaes até completarem 18 anos. A partir dessa idade, os
proprios participantes assinaram o termo de consentimento para continuarem no
estudo. Antes de iniciar esta etapa da pesquisa, o projeto foi submetido a

avaliagao ética da Universidade Federal de Pelotas.

Limitacoes do Estudo

As limitagdes inerentes ao desenho de estudos de coorte com corte
transversal, que se aplicam a este estudo, merecem uma analise mais detalhada
para uma compreensao abrangente do contexto em que as conclusdes sao
baseadas. Entre as limitagbes a serem consideradas, pode-se destacar a perda
de seguimento. Aos 18 anos foram avaliados 81,3% da coorte original,
minimizando essa limitagdo. Porém, €& imperioso avaliar se perdas sao
diferenciais ou ndo e, em caso positivo, em como elas impactariam na
associagao proposta.

Em relagcdo a medida do desfecho, uma limitagao potencial aqui € a nao
aceitacdo por parte dos participantes em participar da coleta deste exame,
apesar de estarem dispostos a participar das entrevistas. Isso pode resultar em
uma subamostra dos participantes originais que foi submetida ao exame de US,
introduzindo uma possivel fonte de viés de sele¢gao nos resultados. Além disso,
€ importante considerar que o exame de US é examinador-dependente, o que
significa que sua qualidade e precisao podem variar com base na experiéncia do
examinador. Embora tenham sido tomadas medidas para padronizar o

procedimento, a variacao ainda € uma possivel fonte de erro nas medidas.
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Modifica¢des

Durante a construcao da dissertagdo, foi decidido pelos autores do artigo incluir a
Coorte de Nascimento de 1982, com acompanhamento aos 30 anos, além da Coorte de
Nascimento de 1993, inicialmente prevista para o estudo aos 18 anos. A decisao de incluir
a coorte de 1982 foi motivada pela oportunidade de explorar a associagdo entre o acimulo
de fatores de risco e a espessura do complexo médio-intimal da car6tida em um grupo
etario mais avangado, proporcionando uma comparagao mais rica entre diferentes fases
da vida. A inclusao da Coorte de 1982 possibilita a andlise em um grupo etario mais
avancado, no qual os efeitos de exposicdes precoces podem estar mais evidentes,
fornecendo insights sobre a progressdo da aterosclerose subclinica. Além disso, a
comparagdo entre diferentes fases da vida permite investigar se os efeitos observados na
juventude persistem, se intensificam ou se modificam ao longo do tempo, contribuindo
para um melhor entendimento do impacto cumulativo dos fatores de risco e auxiliando
no direcionamento de estratégias preventivas mais eficazes. Essa alteracdo visa
enriquecer a compreensao do impacto cumulativo dos fatores de risco cardiovascular ao

longo do tempo, sem comprometer a clareza e objetividade do artigo.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre o acimulo de fatores de risco
cardiovascular e a espessura médio-intimal (EMI) da artéria cardtida em 4106 jovens de
18 anos e 3701 adultos de 30 anos das Coortes de Nascimentos de Pelotas de 1993 e 1982,
respectivamente. Os fatores de risco incluiram tabagismo, consumo de alcool, excesso de
peso e atividade fisica, os quais foram combinados em um escore de risco acumulativo
variando de zero a quatro. Utilizou-se regressao linear ajustada para fatores de confusao
(variaveis sociodemograficas e de estilo de vida) para avaliar a associa¢do entre os escores
de risco ¢ a EMI, estratificada por sexo e Coorte. Apos ajustes, na coorte de 1982,
observou-se associagdo entre excesso de peso e maior EMI em homens (f = 8,44 um;
1C95%: 6,03; 10,86) e mulheres (B = 5,99 um; 1C95%: 4,32; 7,66). Maior EMI foi
observada nos homens naqueles com maior escore de risco (f = 12,06 pm; IC95%: 5,07;
12,06) para quatro fatores de risco, comparado a nenhum fator de risco, e nas mulheres o
mesmo foi observado (B = 11,69 um; 1C95%: 3,80; 19,57). Na coorte de 1993, o excesso
de peso também foi associado a maior EMI (B = 3,45 pm; 1C95%: 1,93; 4,97) nos homens
e nas mulheres (f = 1,88 um; I1C95%: 0,37; 3,39). Houve associacdo da EMI nos niveis
mais baixos do escore de risco, entre os homens (f = 2,05 pm; IC95%: 0,60; 3,50). Entre
as mulheres, consumo de alcool foi associada a maior EMI (B = 1,86 pm; 1C95%: 0,48;
3,24). As diferencas nos padrdes de associag@o entre as faixas etarias e os sexos reforcam
a importancia de intervengoes precoces e direcionadas para o controle de fatores de risco

cardiovascular ao longo do ciclo de vida.

Palavras chaves: Fatores de risco cardiovascular, espessura médio-intimal, artéria
carétida, escore de risco, excesso de peso, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica,

coortes de nascimento.
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Introducao

Doengas cardiovasculares sdo um grande desafio para a satde global. Sao
responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de obitos por ano[2] [1], sendo consideradas como
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo[1]. Algumas doencas
cardiovasculares podem ser consequéncia da aterosclerose, um processo inflamatério
cronico que leva a formagdo de placas nas paredes das artérias[44]. Isso compromete o
fluxo sanguineo e aumenta o risco de eventos isquémicos, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral[2].

A aterosclerose inicia de forma subclinica ainda na juventude, sendo influenciada
por fatores de risco modificdveis como tabagismo, obesidade, baixa atividade fisica e
consumo de alcool[3]. Estudos indicam que a prevaléncia desses fatores de risco ¢ alta
entre adultos jovens. Por exemplo, em relagdo ao consumo de alcool, cerca de 20% dos
jovens consomem a substancia pelo menos a cada 15 dias, ¢ 7% de duas ou mais vezes
por semana[45]. Em relagdo ao tabagismo, embora a prevaléncia em adultos tenha caido
de 35% para 10,4% entre 1989 e 2015, entre os jovens a prevaléncia permanece estavel
ao redor de 5%][46]. O sobrepeso e a obesidade também sdo preocupantes: em 2019, o
excesso de peso atingia 60,3% da populacdo adulta, ultrapassando 50% na faixa etaria de
25 a 39 anos[47]. A prevaléncia de atividade fisica no lazer (150+ minutos por semana)
aumentou de 22,7% em 2013 para 30,1% em 2019 [48]. Esses habitos podem causar
alteragdes metabolicas e inflamatodrias, favorecendo o desenvolvimento precoce de
aterosclerose e aumentando o risco[8] cardiovascular na vida adulta[3,18].

A espessura médio-intimal (EMI) da artéria carotida € amplamente utilizada como
um marcador de aterosclerose subclinica. Ela reflete alteracdes estruturais precoces na
parede arterial, sendo preditora de eventos cardiovasculares como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral[18]. Estudos longitudinais, destacam que fatores de risco
presentes na infancia e na adolescéncia, incluindo pressdo arterial elevada, obesidade, e
baixa atividade fisica podem predispor a um aumento da EMI na vida adulta [4,49]. O
tabagismo estd fortemente associado ao aumento da EMI[10], enquanto o consumo de
alcool apresenta resultados conflitantes: enquanto alguns estudos apontam que o consumo
moderado pode ter efeito protetor[50], outros destacam o impacto negativo do consumo
excessivo[8,11]

Embora o impacto dos fatores de risco cardiovascular na EMI seja amplamente

reconhecido, ainda existem lacunas importantes no conhecimento, especialmente sobre
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como o acimulo de multiplos fatores de risco pode ter um efeito sinérgico e amplificado
na estrutura vascular, acelerando a progressdo da aterosclerose desde a juventude. A
presenca concomitante de fatores como obesidade, tabagismo e inatividade fisica pode
intensificar a inflamacao vascular e a disfuncdo endotelial, resultando em um
espessamento arterial mais acelerado, e a relacdo entre o acimulo de fatores de risco e o
impacto diferenciado por sexo ou faixa etaria ndo ¢ completamente compreendida. Além
disso, ha inconsisténcias na literatura quanto a magnitude da associagdo entre o consumo
de alcool e a EMI, especialmente em jovens adultos[8]. Essas lacunas destacam a
necessidade de estudos que estratifiquem as analises por sexo permite identificar nuances
importantes na associagdo entre fatores de risco e EMI. E faixa etaria, comparando o
impacto dos fatores de risco em diferentes contextos temporais € o efeito sobre EMI,
fornecendo dados mais robustos para intervenc¢des de satde publica direcionadas.

Este estudo teve como objetivo avaliar a associagcdo entre fatores de risco
cardiovascular (tabagismo atual, consumo frequente de alcool, excesso de peso e baixo
nivel de atividade fisica) e o acimulo desses fatores com a EMI da cardtida, de acordo

com o sexo aos 18 e 30 anos.

Métodos

O presente estudo apresenta delineamento transversal utilizando dados dos 30
anos da Coorte de Nascimentos de 1982 e dos 18 anos da Coorte de Nascimentos de 1993
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. A Coorte de Nascimentos de 1982 incluiu 5914
individuos nascidos em Pelotas no ano de 1982, no acompanhamento dos 30 anos foram
acompanhados 3701 (68,1% da coorte original). A Coorte de Nascimentos de 1993, por
sua vez, incluiu 5249 individuos, aos 18 anos a taxa de acompanhamento foi de 81,3%
(n=4106). Foram incluidos individuos que tinham informagdes para ultrassonografia da
EMI e de pelo menos um dos fatores de risco, portando o N final para Coorte de 1982 foi
de 2558 e de 3240 para Coorte de 1993. Detalhes metodoldgicos das duas Coortes estdo
detalhados em outras publicacdes [51,52].

A EMI foi definida como a distancia entre a interface limen-intima e a interface
média-adventicia, mensurada por ultrassonografia em modo B, em um segmento livre de
placas na parede distal da artéria car6tida comum([41]. A mensuracdo da EMI foi realizada
bilateralmente, nas regides da artéria cardtida comum esquerda e direita, utilizando um

equipamento de ultrassom de alta resolugdo, com transdutor linear de frequéncia superior
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a 7 MHz, e sendo obtida a média das medidas de trés ciclos cardiacos consecutivos. A
coleta foi realizada com um aparelho de ultrassom modelo Xario “Premium Compact”,
da fabricante Toshiba. O processo de coleta de dados foi conduzido de forma padronizada
nas duas Coortes avaliadas, garantindo a comparabilidade dos resultados entre os grupos.
As imagens utilizadas para a anélise da média da EMI foram obtidas por duas técnicas
em radiologia, que passaram por treinamento, sele¢do e padronizacdo prévia. Para
garantir a comparabilidade entre estudos, seguiu-se o protocolo estabelecido pelo
Consenso de Mannheim, atualizado em 2012, que padroniza a medigao ultrassonografica
do complexo médio-intimal carotideo[41].

O tabagismo atual foi considerado como pelo menos um cigarro nos ultimos sete
dias. Para o consumo de alcool utilizou-se o questiondrio AUDIT[53] e foi considerado
como consumo frequente aqueles que relataram beber duas ou mais vezes por semana.
Atividade fisica foi avaliada utilizando o questionario IPAQ (Questionario Internacional
de Atividade Fisica)[54], um instrumento padronizado para avaliar 0s niveis de atividade
fisica em diferentes populacGes. Para essa analise, considerou-se exclusivamente o
dominio lazer, e os participantes foram classificados de acordo com as recomendac6es da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), sendo classificados como ativos no lazer aqueles
que atingiram >150 minutos por semana e inativos no lazer aqueles que ndo atingiram
esse valor [54]. O excesso de peso nas coortes de 1982 e 1993 foi avaliado com base no
indice de massa corporal (IMC), calculado a partir do peso (kg) e altura ao quadro (m?).
Em ambas as coortes, o peso corporal foi medido utilizando uma balanga acoplada ao
Bod Pod®, com capacidade para 250 kg e precisao de 0,1 kg, enquanto a altura foi
mensurada com um estadidmetro desmontével com capacidade de 2 metros e precisdo de
0,1 cm, com os participantes descalcos e em posi¢do ereta, de acordo com o plano de
Frankfurt. Para esta anélise, o excesso de peso foi definido como IMC > 25 kg/m?. Por
fim, foi gerada uma varidvel considerando o acimulo dos quatro fatores de risco, gerando
uma variavel que variou de zero (auséncia de fatores de risco) a quatro (presenca dos
quatro fatores de risco).

Para avaliar a associagdo entre o acimulo de fatores de risco cardiovascular e os
fatores de risco individuais com a EMI da carétida, foram realizadas analises descritivas
e modelos de regressao linear brutos e ajustados. As andlises descritivas incluiram o
calculo das médias da EMI e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para caracterizar os participantes e identificar diferencas entre os grupos de exposicao.

Nos modelos de regressao linear ajustados, foram considerados fatores de confusio:
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escolaridade materna no perinatal (zero, 1-4, 5-8 € >9 anos de estudo); tabagismo durante
a gestacdo (sim ou ndo); peso ao nascer (baixo peso, peso normal e alto peso); e indice de
bens em quintis. O indice de bens foi calculado por anélise de componentes principais a
partir de bens e posses dos individuos, dividido em quintis (do mais pobre ao mais rico),
coletado aos 18 anos na Coorte de 1993 e aos 30 anos na Coorte de 1982. Além disso,
foram incluidas medidas continuas de pressao arterial sistolica e diastélica, avaliadas nas
idades em que a EMI foi medida. As analises dos fatores de risco individualmente e do
escore de acumulo foram realizadas, estratificadas por sexo e Coorte. Todas as analises
foram conduzidas no software Stata 15.0, adotando-se um nivel de significancia

estatistica de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra, por sexo. Na coorte de 1982, a
proporcao de homens foi ligeiramente maior (51,3%), enquanto na Coorte de 1993, 50,4%
dos participantes eram mulheres. A maioria dos participantes em ambas as Coortes se
autodeclararam branca (76,1% na coorte de 1982 e 64,1% na coorte de 1993). O
tabagismo foi mais prevalente na Coorte de 1982, com 23,6% dos participantes relatando
fumar, em comparacdo a 13,9% na coorte de 1993. O consumo de alcool foi mais
frequente na Coorte de 1993 (33,8%) em relacdo a Coorte de 1982 (16,8%). Em relagdo
ao excesso de peso, 57% dos participantes da coorte de 1982 apresentaram essa condigao,
enquanto na Coorte de 1993 esse percentual foi de 27,3%. Foram considerados como
ativos no lazer 29,2% dos participantes na coorte de 1982 e em 77,9% na coorte de 1993.
O escore de risco mais frequente na Coorte 1982 foi o escore 2 com 41,8%, e na Coorte
de 1993 escore 1 com 42,0%.

Na Tabela 2, observa-se as médias da EMI para cada fator de risco e para o escore
de risco. As médias da EMI foram maiores entre os homens em compara¢do com as
mulheres. Na Coorte de 1982, individuos expostos aos fatores de risco apresentaram
valores médios mais elevados de EMI em relagdo aos ndo expostos. Entre os homens, a
média da EMI foi de 587,22 um entre os fumantes, 587,46 um entre aqueles que
consumiam alcool, 589,77 um entre aqueles com excesso de peso e 586,06 um entre os
inativos no lazer. Entre as mulheres, os respectivos valores foram 581,29 um, 580,02 pm,
583,09 um e 579,67 um. Além disso, verificou-se um aumento progressivo na média da

EMI conforme o acréscimo no nimero de fatores de risco, sendo a média de 595,15 um
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entre os homens e 588,44 um entre as mulheres com a presenca dos quatro fatores
avaliados, enquanto entre os que ndo apresentava nenhum fator de risco a média foi de
582,24 um entre os homens e 575,78 um para as mulheres.

Na Coorte de 1993, um gradiente crescente da EMI foi observado conforme o
aumento do escore de risco entre os homens, enquanto entre as mulheres essa relagdo nao
foi evidente. Nos homens, a média da EMI foi de 575,05 um entre os fumantes, 574,95
um entre aqueles que consumiam alcool, 577,20 um entre aqueles com excesso de peso
e 574,57 um entre os inativos no lazer. Entre as mulheres, os respectivos valores médios
da EMI foram 571,75 pm, 573,73 um, 574,46 um e 571,83 pm. Além disso, entre aqueles
com todos os fatores de risco presentes, a média da EMI foi de 578,42 pm nos homens e
570,06 um nas mulheres, e para quem nao tinha nenhum fator de risco, a média foi de
572,92 pm nos homens, e de 571,63 um nas mulheres. (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a associagdo bruta e ajustada entre a EMI e os fatores de
risco (fumo, consumo de alcool, excesso de peso e atividade fisica) por sexo e Coorte.
Apos ajustes para fatores de confusdo, na Coorte de 1982, o excesso de peso foi o fator
de risco mais relevante para o aumento da EMI, com coeficientes ajustados de 8,44 um
(IC95%: 6,03; 10,86) nos homens e 5,99 pm (IC95%: 4,32; 7,66) nas mulheres. O fumo
mostrou associacao positiva com a EMI apenas entre as mulheres (2,20 pm; 1C95%: 0,17;
4,22), enquanto entre os homens a associagdo nao foi significativa (1,61 pm; IC95%: -
0,97; 4,21). O consumo de alcool e a atividade fisica ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a EMI em ambos os sexos. Na Coorte de 1993, o
excesso de peso foi o tnico fator de risco associado a EMI, com coeficientes ajustados de
3,45 pm (IC95%: 1,93; 4,97) nos homens e 1,88 um (IC95%: 0,37; 3,39) nas mulheres.
O fumo e a atividade fisica ndo apresentaram associacdo significativa em nenhum dos
sexos. J4 o consumo de alcool apresentou associacdo positiva entre as mulheres (1,86 pm;
I1C95%: 0,48; 3,24), enquanto entre os homens a associacdo nao foi estatisticamente
significativa (1,23 pm; 1C95%: -0,05; 2,52).

Ao avaliar o escore de risco, na Coorte de 1982, observou-se uma associagdo
direta entre o aumento do escore € a EMI em ambos os sexos. Apos ajustes, homens com
os quatro fatores de risco apresentaram um aumento médio na EMI de 12,06 um (IC95%:
5,07; 19,06) quando comparados aqueles sem fatores de risco. Entre as mulheres, essa
diferenga foi de 11,69 pm (IC95%: 3,80; 19,57). Na Coorte de 1993, a relagdo entre o
escore de risco e a EMI foi significativa entre os homens, mas com menor magnitude em

relacdo a Coorte de 1982. Os coeficientes ajustados foram de 6,81 um (1C95%: -3,70;
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17,34) para homens com quatro fatores de risco e -1,36 um (IC95%: -10,12; 7,40) para

as mulheres, ndo sendo significativa nestes grupos (Tabela 3).

Discussao

Este estudo analisou a associagdo entre fatores de risco cardiovascular ¢ a EMI da
cardtida em adultos jovens de 18 e 30 anos. Os principais achados indicaram que o
excesso de peso foi o fator de risco mais fortemente associado a EMI em ambas as Coortes
e sexos, enquanto o tabagismo mostrou associagdo significativa apenas entre as mulheres
aos 30 anos, ¢ o consumo de alcool apenas entre as mulheres aos 18 anos, ¢ a atividade
fisica ndo teve um efeito significativo em ambas as Coortes ou sexos.

O aumento da EMI em relacao ao escore de risco, observado em ambas as Coortes,
sugere que a exposicdo a multiplos fatores de risco, mesmo em idades jovens, pode ter
uma relacdo significativa na satde vascular. Os resultados corroboram com Luca et al
[55], que enfatizam a influéncia de fatores de risco como dislipidemia, hipertensao,
diabetes mellitus, obesidade e tabagismo no desenvolvimento da aterosclerose.

A analise estratificada por sexo permitiu identificar nuances importantes na
associacdo entre fatores de risco e EMI, porém sem modificagdo efeito. Na Coorte de
1982, observou-se uma relacdo positiva entre o escore de risco e a EMI, com maior
magnitude entre os homens, o que pode ser explicado por apresentarem maiores
prevaléncias de comportamento de risco (tabela 1). A menor magnitude entre as mulheres,
pode estar relacionada a fatores bioldgicos, como a influéncia hormonal na saude
vascular[56], a literatura sugere que o estrogénio exerce efeito protetor sobre a fungao
endotelial, atenuando o impacto de condigdes como obesidade e hipertensdo na saude
vascular feminina[57]. Essas diferengas na exposicao e a resposta aos fatores de risco
como a disfuncdo endotelial envolvida nos efeitos deletérios do excesso de peso,
tabagismo e consumo excessivo de alcool exercem efeito sobre a EMI.

O excesso de peso foi o fator de risco mais fortemente associado a EMI em ambas
as Coortes e sexos, evidenciando seu impacto consistente e relevante na satde vascular.
O que corrobora com os resultados de um estudo anterior[6], que avaliou o IMC aos 11,
15 e 18 anos e EMI da cardtida aos 18 anos da Coorte 1993, onde sobrepeso/obesidade
foi um preditor significativo para EMI. Essa associacdo foi ligeiramente mais forte entre
homens do que entre mulheres. Homens tendem a acumular mais gordura visceral,

enquanto mulheres acumulam mais gordura subcutanea[58]. A gordura visceral estd mais
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fortemente associada a resisténcia a insulina, inflamagao cronica e disfungdo endotelial,
fatores que contribuem para um maior aumento da EMI em homens[58]. A magnitude de
associacao observada no presente estudo pode ser atribuida a interagao entre o excesso de
peso e outros fatores de risco cardiovasculares presentes nos participantes[59], como
pressdo arterial, amplificando os efeitos adversos sobre a estrutura vascular. Além disso,
a prevaléncia[47] crescente de sobrepeso e obesidade nas ultimas décadas reforca a
necessidade de intervengdes precoces para mitigar os efeitos negativos dessa condigao
sobre a saude cardiovascular.

O tabagismo apresentou associa¢do significativa apenas entre as mulheres da
Coorte de 1982 (B =2,20 um; IC95%: 0,17; 4,22), enquanto nos homens da mesma Coorte
a relacdo ndo foi significativa (B = 1,61 um; IC95%: -0,97; 4,21). Esse achado pode ser
explicado por diferencas na intensidade e no tempo de exposi¢ao ao tabaco, bem como
pela interagdo do tabagismo com outros fatores de risco ao longo da vida [60,61]. A
evidéncia de que os efeitos do tabagismo podem ser mais pronunciados nas mulheres
sugere que ha uma susceptibilidade bioldgica diferenciada entre os sexos. Estudos
apontam que as mulheres podem apresentar maior vulnerabilidade aos danos
cardiovasculares induzidos pelo tabaco, possivelmente devido a interagdes hormonais e
diferengas na metabolizacdo de substancias toxicas presentes no cigarro [60]. A nicotina
presente no cigarro promove disfun¢do endotelial [19,55] prejudicando a capacidade das
células endoteliais de regular o tonus vascular, a inflamagdo e a coagulagdo sanguinea,
criando um ambiente propicio para a formagado de placas aterosclerdticas[56]. Além disso,
o tabagismo aumenta o estresse oxidativo e a inflamacao vascular, fatores que contribuem
para o acimulo de lipoproteinas na EMI. [62]. Os membros da coorte de 1982 sdo mais
velhos e possuem maior tempo exposi¢ao ao tabagismo, o que pode, em partes, explicar
os resultados.

O consumo de alcool apresentou associagdes significativas apenas nas mulheres
na Coorte de 1993. Esse efeito mais fraco pode refletir diferencas nos padrdes de consumo
de alcool entre as duas geragdes e sexos[63], além de diferencas na interagcdo entre o
alcool e outros fatores de risco ao longo do ciclo vital [64]. O consumo excessivo de
alcool pode levar ao aumento da pressdo arterial e a alteracdes no perfil lipidico, como
aumento dos triglicerideos e diminuicdo do colesterol HDL, o que aumenta a
probabilidade de formacao de placas na EMI[62].

A atividade fisica ndo apresentou associacdes significativas com a EMI em ambas

as Coortes e sexos. Uma possivel explicagdo para a auséncia de associagdo pode estar
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relacionada a limitacdo da medida de atividade fisica autorreferida, que esté sujeita a viés
de memoria e de desejabilidade social, além de ndo captar com precisao a intensidade ou
a continuidade ao longo da vida. Quase metade das mulheres nao atendeu as
recomendacdes da OMS, (pelo menos 150min/sem). Este achado pode refletir diferencas
no padrao de atividade fisica e nos fatores contextuais que influenciam a pratica de
exercicios em diferentes geragdes e gé€neros[65]. A baixa atividade fisica estd associada
ao desenvolvimento de obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial, fatores de risco bem
estabelecidos para a aterosclerose[55,62,p.202]. Além disso, a baixa atividade fisica pode
levar a redu¢do da capacidade aerobica, prejudicando a eficiéncia de trocas gasosas, o que
aumenta o estresse oxidativo ¢ a inflamagao vascular, exacerbando o dano arterial ¢ a
progressao da aterosclerose[66].

Embora os valores médios da EMI entre os jovens da Coorte de 1993 ainda sejam
relativamente baixos, comparados aos da Coorte de 1982, esse periodo da vida representa
uma janela de oportunidade para intervengdes preventivas. Estudos indicam que
pequenos aumentos na EMI, como 0,014 mm, j& estdo associados a um risco aumentado
de eventos cardiovasculares no futuro[67]. Isso sugere que estratégias para reduzir o
acumulo de fatores de risco na juventude podem ter impacto duradouro na prevencao da
aterosclerose.

Este estudo apresenta algumas limita¢cdes. Sua natureza transversal impede
inferéncias causais definitivas, tornando impossivel estabelecer a direcdo da causalidade
entre os fatores de risco e a espessura médio-intimal (EMI). Além disso, a dependéncia
de dados autorrelatados para algumas varidveis pode introduzir viés de informagao,
especialmente no que se refere ao consumo de alcool e tabagismo. Esse viés pode ocorrer
de forma distinta entre as Coortes e sexos: individuos mais jovens, como os participantes
da Coorte de 1993, tendem a subestimar a frequéncia e a quantidade de alcool e cigarros
consumidos, o que pode levar a uma classificagdo incorreta da exposicao e subestimagao
dos efeitos reais desses fatores sobre a EMI. Como consequéncia, essa subnotificagao
pode deslocar o efeito para o grupo considerado "ndo exposto", reduzindo a magnitude
da associagdo entre tabagismo, consumo de alcool e EMI, especialmente entre os homens
dessa Coorte. O viés de selecdo também deve ser considerado, uma vez que perdas
amostrais ao longo do acompanhamento podem ter levado a uma sub-representacdo de
individuos com piores condi¢des de satide ou maior exposicdo a fatores de risco. Se os

participantes com maiores niveis de exposi¢dao ao longo da vida foram perdidos no
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acompanhamento, os achados podem estar subestimando a verdadeira associacdo entre
os fatores de risco e a EMI.

Por outro lado, este estudo possui pontos fortes, incluindo a analise detalhada de
duas Coortes distintas, permitindo comparagdes temporais entre diferentes geracdes, € a
utilizagdo de multiplos fatores de risco para compreender sua influéncia na satde
vascular. Essa abordagem amplia a compreensao dos efeitos cumulativos dos fatores de
risco ao longo da vida e possibilita a identificacao de padrdes especificos por sexo e idade.
Ao extrapolar os resultados, deve-se considerar as particularidades sociodemograficas das
populagdes estudadas e a possibilidade de que os achados ndo sejam diretamente
aplicaveis a contextos com diferentes exposi¢des ambientais e culturais.

Nossos resultados demonstram que o acimulo de fatores de risco cardiovascular
na adolescéncia e no inicio da idade adulta esta associado a um aumento da EMI, porém
essa relacdo apresentou diferencas importantes entre os sexos. Nos homens, a associagao
entre o escore de risco e a EMI foi mais pronunciada, especialmente na Coorte de 1982,
enquanto entre as mulheres os efeitos foram menos consistentes. Esses achados sugerem
que os mecanismos pelos quais os fatores de risco afetam a estrutura vascular podem
diferir entre os sexos, possivelmente devido a fatores hormonais e metabdlicos. A
identificacdo precoce e o controle desses fatores de risco, por meio de intervencdes de
saude publica direcionadas e estratégias personalizadas de promogdo da satde, sdo
essenciais para prevenir o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na vida adulta.
Além disso, a detecgao de padrdes diferenciados entre os sexos reforga a necessidade de
abordagens especificas para cada grupo. Futuros estudos longitudinais sdo necessarios
para aprofundar a compreensao da interagdo entre fatores de risco, sexo e idade, além de
avaliar o impacto de intervengdes precoces na progressao da EMI ao longo do curso da

vida.
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Tabela 1: Distribuicao de caracteristicas sociodemograficas e, comportamentais e de saude de
adultos de 30 anos da Coorte 1982 (N=2.557) e de jovens adultos aos 18 anos da Coorte de
1993 (N=3.240), Pelotas.

Coorte 1982 Coorte 1993
Variavel Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cor da Pele
Branco 2817 (76,1) 1,341(75,0) 1,476(77,1) 2769 (64,1) 1357 (64,3) 1412 (63,8)
Preto 580 (15,7) 287 (16,1) 293 (15,3) 611 (14,1) 304 (14,4) 307 (13,9)
Pardo 182 (4,9) 98 (5,5) 84 (4,4) 784 (18,1) 365 (17,3) 419 (18,9)
Amarelo 62 (1,7) 25(1,4) 37 (1,9) 76 (1,8) 38 (1,8) 38 (1.7)
Indigena 54 (1,5) 34 (1,9) 20 (1,0) 83 (1,9) 46 (2,2) 37 (1.7)
Tabagismo
materno
Nao 3810 (64,4) 1946 (64,1) 1864 (64,8) 3496 (66,6) 1760 (67,6) 1736 (65,6)
sim 2103 (35,6) 1091 (35,9) 1012 (35,2) 1752 (33,4) 843 (32,4) 909 (34,4)
Peso ao nascer
Baixo Peso 534 (9,0) 244 (8,0) 289 (10,1) 510 (9,8) 226 (8,7) 284 (10,8)
Peso Normal 1393 (23,6) 625 (20,6) 768 (26,7) 4442 (85,0) 2179 (84,3) 2263 (85,7)
Alto peso 3982 (67,4) 2166 (71,4) 1816 (63,2) 273 (5,2) 180 (7,0) 93 (3,5)
Fumo
Nao 2790 (76,4) 1303 (73,9) 1487 (78,8) 3535(86,1) 1709 (84,9) 1826 (87,3)
Sim 860 (23,6) 460 (26,1) 400 (21,2) 570 (13,9) 305 (15,1) 265 (12,7)
Consumo De
Alcool
Nao 2931 (83,2) 1266 (73,9) 1665 (92,0) 2717 (66,2) 1220 (60,6) 1497 (71,6)
Sim 592 (16,8) 448 (26,1) 144 (8,0) 1389 (33,8) 795 (39,5) 594 (28,4)
IMC
Eutréfico 1499 (42,4) 652 (37,2) 847 (47,6) 2888 (72,7) 1470 (74,5) 1418 (70,9)
Exc;:zg De 2035 (57,6) 1101 (62,8) 934 (52,4) 1086 (27,3) 503 (25,5) 583 (29,1)
Ativo no lazer
>=150mim/sem
Nao 2556 (70,8) 1068 (61,6) 1488 (79,4) 905 (22,1) 273 (13,6) 632 (30,3)
Sim 1052 (29,2) 667 (38,4) 385 (20,6) 3190 (77,9) 1735 (86,4) 1455 (69,7)
Escore de
Risco
0 288 (8,6) 141 (8,4) 147 (8,7) 1306 (33,0) 673 (34,3) 633 (31,7)
1 1110 (33,0) 515 (30,6) 595 (35,4) 1663 (42,0) 815 (41,6) 848 (42,5)
2 1406 (41,8) 680 (40,5) 726 (43,2) 787 (19,9) 394 (20,1) 393 (19,7)
3 470 (14,0) 277 (16,5) 193 (11,5) 180 (4,5) 73(3,7) 107 (5,4)
4 88 (2,6) 67 (4,0) 21(1,2) 19 (0,5) 6 (0,3) 13 (0,6)
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Tabela 2: Media e desvio padrao (DP) da EMI da artéria carétida em micrémetros, para cada fator

de risco e escore, dos adultos de 30 anos da Coorte 1982 e de jovens adultos aos 18 anos da
Coorte de 1993, Pelotas.

Coorte 1982
Variavel Media Total DP Media Masculina DP Media Feminina DP
Fumo
Nao 582,35 17,01 585,73 0,61 579,17 0,41
Sim 584.75 23,07 587,22 1,27 581,29 1,14
Consumo De
Alcool
Nao 582,31 17,66 585,85 0,64 579,35 0,42
Sim 585,78 22,51 587,46 1,26 580,02 1,37
IMC
Eutroéfico 578,07 13,34 580,51 0,69 576,06 0,39
Excesso De 586,94 21,28 589,77 0,78 583,09 0,70
Ativo no lazer
>=150 min/sem
Nao 582,50 17,48 586,06 19,76 579,67 14,83
Sim 584,07 21,35 586,50 23,47 579,38 15,49
Escore de Risco
0 579,04 15,58 582,24 18,13 575,78 11,66
1 580,21 15,69 583,57 18,47 577,20 11,92
2 584,00 18,47 587,30 21,39 580,55 14,03
3 587,14 23,93 588,92 24,38 583,22 22,83
4 593,71 26,08 595,15 27,57 588,44 19,48
Coorte 1993
Fumo
Nao 573,47 12,70 574,34 13,20 572,56 12,09
Sim 573,60 13,58 575,05 12,34 571,75 14,83
Consumo De
Alcool
Nao 572,98 13,28 574,12 13,73 571,95 12,77
Sim 574,46 11,87 574,95 11,99 573,73 11,64
IMC
Eutréfico 572,71 12,93 573,57 12,98 571,78 12,82
Ex°§::g De 575,86 12,31 577,20 13,10 574,46 11,28
Ativo no lazer
>=150 min/sem
Nao 572,72 13,06 574,57 13,62 571,83 12,70
Sim 573,68 12,76 574,41 12,99 572,71 12,39
Escore de Risco
0 572,31 13,31 572,92 13,27 571,63 12,84
1 573,61 12,97 574,78 13,40 572,34 12,37
2 574,99 11,88 575,91 12,22 573,95 11,42
3 574,44 13,69 576,17 11,69 573,20 14,91
4 573,64 10,10 578,42 4,20 570,06 11,95
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Tabela 3: Associacdo bruta e ajustada dos fatores de risco e do escore com a EMI da artéria carétida, Coorte

de 1982 aos 30 anos e Coorte de 1993 aos 18 anos, Pelotas 2025.

Variavel Masculino Feminino
Coorte de 1982
B (IC95%) B (IC95%)
Fumo Bruta 1,49 (-0,99; 3,98) 2,11 (0,13; 4,08)
Ajustada 1,61 (-0,97; 4,21) 2,20 (0,17; 4,22)
Consumo De Alcool Bruta 1,60 (-0,95; 4,16) 0,66 (-2,24; 3,58)
Ajustada 1,14 (-1,48; 3,77) 1,41 (-1,56; 4,39)
Excesso De Peso Bruta 9,25 (7,02; 11,49) 7,03 (5,45; 8,60)
Ajustada 8,44 (6,03; 10,86) 5,99 (4,32; 7,66)
Atividade Fisica Bruta -0,44 (-2,75; 1,86) 0,28 (-1,69; 2,26)
Ajustada -0,93 (-3,36; 1,48) 0,12 (-1,87; 2,13)
Score de risco Bruta
1 1,33 (-3,05; 5,72) 1,42 (-1,54; 4,39)
2 5,06 (0,78; 9,34) 4,77 (1,83; 7,71)
3 6,68 (1,91; 11,45) 8,14 (4,48; 11,81)
4 12,90 (6,25; 19,56) 12,65 (5,125 20,18)
Escore de risco Ajustada
1 0,84 (-3,71; 5,39) 1,07 (-1,89; 4,03)
2 3,77 (-3,71; 5,39) 3,57 (0,59; 6,56)
3 5,00 (0,03; 9,98) 7,28 (3,59; 10,97)
4 12,06 (5,07; 12,06) 11,69 (3,80; 19,57)
Coorte 1993
Fumo Bruta 0,70 (-1,01; 2,43) -0,80 (-2,63; 1,02)
Ajustada 0,80 (-0,98; 2,59) -0,67 (-2,57; 1,22)
Consumo De Alcool Bruta 0,82 (-0,44; 2,09) 1,77 (0,41; 3,14)
Ajustada 1,23 (-0,05; 2,52) 1,86 (0,48; 3,24)
Excesso De Peso Bruta 3,63 (2,165 5,09) 2,68 (1,24; 4,12)
Ajustada 3,45 (1,93; 4,97) 1,88 (0,37; 3,39)
Atividade Fisica Bruta 0,15 (-1,68; 1,98) -0,87 (-2,23; 0,47)
Ajustada 0,15 (-1,71;2,01) -0,73 (-2,08; 0,62)
Escore de risco Bruta
1 1,86 (0,43; 3,29) 0,71 (-0,72; 2,14)
2 2,98 (1,21; 4,76) 2,32 (0,525 4,11)
3 3,24 (-0,34; 6,82) 1,56 (-1,40; 4,54)
4 5,49 (-5,02; 16,01) -1,56 (-10,30; 7,17)
Escore de risco Ajustada

1

2
3
4

2,05 (0,60; 3,50)
3,02 (1,23; 4,81)
3,53 (-0,11; 7,18)

6,81 (-3,70; 17,34)

0,49 (-0,94; 1,92)
1,98 (0,17; 3,78)
1,21 (-1,78; 4,21)

-1,36 (-10,12; 7,40)




Nota para Imprensa

76



77

Alcool, tabagismo, excesso de peso e baixa atividade fisica causam aumento da

espessura intima da artéria carotida, aponta estudo da UFPel

Os casos de doengas cardiovasculares tém aumentado em todo mundo. A dissertacao de
mestrado do pesquisador Lucas Farias, do Programa de Po6s-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob orientacdo do professor
Fernando C. Wehrmeister e da Dra. Adriana Machado avaliou a associa¢ao entre o
acumulo de fatores de risco cardiovascular e a espessura médio-intimal (EMI) da artéria
cardtida. O estudo, realizado com 3240 jovens de 18 anos e 2558 adultos de 30 anos,
revelou que tabagismo, consumo de alcool, excesso de peso e baixa atividade fisica estao
relacionados com maior espessura da carotida. As artérias carétidas sdo responsaveis por
levar o sangue ao cérebro, e o espessamento de suas paredes ¢ um indicativo precoce de
aterosclerose — condi¢@o que pode levar a infarto ou AVC. Além disso, individuos que
apresentavam mais de um fator de risco tiveram maior espessura da car6tida,

especialmente homens.

Utilizada como um marcador ndo invasivo para avaliar o acimulo de placas de gordura
nas paredes das artérias (aterosclerose), a espessura meédio-intimal (EMI) da artéria
cardtida demonstra alteragdes estruturais precoces na parede arterial, onde protege de
eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. O
aumento da EMI ¢ um indicativo de que ha um processo inflamatorio em andamento na
parede da artéria, que pode levar a formacao de placas de gordura e, consequentemente,
ao estreitamento da artéria, dificultando a passagem do sangue. Esse processo aumenta o
risco de doengas cardiovasculares, como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto do

miocardio.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da adocdo de politicas publicas e
programas de saude que incentivem estilos de vida saudaveis desde a juventude,
prevenindo a progressao da aterosclerose e reduzindo o risco de eventos cardiovasculares
na vida adulta. Além disso, os achados abrem caminho para novas investigagdes que
possam explorar mecanismos biologicos envolvidos nessa associagdo, bem como avaliar
o impacto de intervengdes voltadas para a redug¢ao do acimulo de fatores de risco. Futuras

pesquisas podem também examinar a influéncia de fatores genéticos e hormonais sobre a



78

espessura médio-intimal, contribuindo para estratégias mais eficazes de prevengdo e

tratamento de doengas cardiovasculares.



