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INTRODUCAO

A funcao endotelial € um dos marcadores clinicos
mais precoces de risco para aterosclerose e,
consequentemente, de risco cardiovascular. O teste mais
utilizado para avaliar a funcdo endotelial € a ultra-
sonografia de alta resolucao da dilatacao fluxo-mediada da
artéria braquial (DILA), um exame nao-invasivo, confiavel,
reprodutivel, barato e de facil execucao. Adeterminacao da
DILA tem como uma das principais Iindicagcoes a
estratificacao de risco para eventos cardiovasculares,
principalmente em populacoes de baixo risco e em adultos
jovens.

A medida da DILA € realizada da seguinte forma:
Deve ser obtida uma imagem do diametro basal da arteria
braquial (DB), na fossa antecubital. Pararealizar o estimulo
do estresse de cisalhamento sobre a parede do vaso,
iInsufla-se um manguito no antebraco, a uma pressao
o0mmHg acima da pressao sistolica e mantem-se
insuflado por geralmente 5 minutos. Apos desinsuflar o
manguito, deve-se permanecer com o transdutor por até
dois minutos, de modo a obter a maxima dilatacao da
artéria braquial, calculando seu diametro pos-oclusao
(DO). A DILA é expressa em dados absolutos ou relativos
(%) em relacao aos valores basais. Quatro elementos sao
criticos para a medicao do DILA e devem ser padronizados:
a posicao do transdutor do ultra-som em relacao ao
manguito; o estimulo do estresse de cisalhamento (o
tempo de oclusao do manguito), a medicao da mudanca de
diametro arterial (estereotaxia e automacao) e o controle
de fatores ambientais.
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FIGURA 2. Imagem ultrassonografica da arteria braquial
(corte longitudinal).

METODOS

Foram selecionados 28 voluntarios, de ambos os
sexos, aparentemente saudaveis e nao-fumantes, de 18
anos a 35 anos, entre alunos da Unicamp. Foi aplicado um
guestionario para a percepcao de habitos de vida, exclusao
de patologias e do uso de quaisquer medicagoes e
determinados em soro o perfil lipidico e apoprotéico,
iInsulina e a glicemia de jejum, assim como as medidas de
cintura, IMC e pressao arterial, por métodos convencionais.
A medicdo do DILA foi padronizada, evitando a
Interferéncia de fatores ambientais. Foi utilizado o
programa SPSS 16.0 para as analises dos diametros basal
e pos-oclusao e da DILA. A estatistica do estudo incluiu:
media e desvio padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados, de 28 voluntarios, o perfil lipidico,
glicidico, lipoproteico e apoproteico, sendo os resultados
apresentados na Tabela 1. Destes voluntarios, 11 eram do
sexo masculino e 17, do sexo feminino. A idade variou de
19 a 35 anos (mediade 22,5 anos).

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Exames Média| DP Média DP Média DP
GLI (mg/dL) 81 11,67 | 81,9 9,84 80,5 [ 10,383
HDL-COL (mg/dL) 60 9,265 49 8,592 53 10,96
LDL-COL (mg/dL) 82 22,72 101 | 28,496 | 88,5 | 25,226
COL (mg/dL) 152 126,998 | 164 34,65 154 | 29,627
TRIG (mg/dL) 61 32,432 68 | 40,524 67 35,09
INSUL (uUl/mL) 6,37 4 .49 8,49 8,51 7,19 6,34
APO A1 (mg/dL) 157 123,037 | 129 13,88 | 1455 | 23,9
APO B100 (mg/dL) 61,1 13,34 | 76,1 |20,815| 70,25 | 16,75
Numero de voluntarios 17 11 28
TABELA 1. Resultados dos Perfis Lipidico e

Apoprotéico

O exame de ultra-som para determinacao da
vasodilatacao fluxo-mediada da artéria braquial (DILA) foi
feito em 13 destes voluntarios, sendo os resultados
apresentados na Tabela 2.

Sexo feminino | Sexo Masculino Total
Parametros Média DP | Média DP | Média| DP
DB (mm) 2,9 0,52 4,3 0,204 3,5 |0,786
DO (mm) 3,3 0,48 4,6 0,25 3,8 0,795
DILA (%) 10,3 7,61 7,4 3,01 8,89 | 6,889
Numero de voluntarios 08 05 13

TABELA 2. Valores da DILA

Nao foi observada correlacdo com significancia
estatistica entre os valores encontrados para a DILA e os
parametros pesquisados (perfil lipidico e dados
antropomeétricos).

DISCUSSAO

P6de-se observar uma diferenca em alguns
parametros lipidicos entre o género feminino e masculino,
especialmente nos niveis de HDL-colesterol (maiores no
sexo feminino) e LDL-colesterol (menores no sexo
feminino). Ha diferengas no metabolismo de gorduras entre
0s géneros. Mulheres geralmente possuem uma maior
porcentagem de tecido adiposo, se comparadas aos
homens. Contudo, a distribuicao deste difere entre os

géneros. nas mulheres, a maior concentracao de tecido
adiposo localiza-se na regiao gluteo-femoral e nos tecidos
periféerico e subcutaneo, enquanto que, nos homens, a
maior concentracao € abdominal (visceral), o que pode
contribuir para maiores indices de resisténcia a insulina em
homens. Em homens, foi observada associacao entre os
maiores indices de adiposidade total e abdominal e uma
diminuicao da sensibilidade a insulina, o que nao foi
observado no sexo feminino. Tambéem foi observada,
apenas no sexo masculino, uma associacao entre os niveis
de triglicerides e o indice de sensibilidade a insulina. Em
estudo recente, com individuos dislipidémicos, foram
observados maiores niveis de colesterol total e HDL-
colesterol e menores niveis de triglicerides em mulheres se
comparadas aos homens. O nosso grupo de pesquisa
também mostrou que ha diferencas na ritmicidade
biologica de lipides séricos entre os sexos: a ritmicidade
nos niveis de triglicérides foi observada apenas no sexo
feminino. Outro dado interessante sobre as diferencas de
género fol observado em estudo japonés, que mostrou ser
o LDL-colesterol mais fortemente associado a Sindrome
Metabadlica no sexo feminino.

O valor medio observado para a vasodilatacao fluxo-
mediada da artéria braquial (DILA) em individuos
saudaveis foi similar ao relatado na literatura (entre 7 e
10%), embora tenham se observado resultados sugestivos
de doenca cardiovascular (entre 0 e 5%). Puderam-se
observar, tambem, diferentes valores para a DILA entre os
sexos, com valores maiores observados no sexo feminino,
0 que pode refletir a influéncia do estrogeno e do diferente
metabolismo das gorduras nas mulheres, otimizando a
funcao endotelial.

Devido a pequena amostra, € intencao do nosso
grupo de pesquisa continuar o estudo, a fim de ampliar a
amostra, permitindo melhor analise estatistica dos
resultados obtidos.

CONCLUSOES

A DILA ¢ um método de imagem que possui as
caracteristicas necessarias para avaliar a doenca
cardiovascular pre-clinica: nao-invasivo (utilizando-se de
ultra-som de alta resolucao), confiavel, reprodutivel, barato
e de facil execucdo. Mais estudos sao necessarios, de
modo a implementar a técnica, para obtencao das
Imagens, e estabelecer valores de referéncia para
comparacao com populagcoes sujeitas a um maior risco
cardiovascular.
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