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RESUMO

Os AA. apresentam, como Nota Prévia, os primeiros resultados dum estudo efectuado
na Zona Centro do Pais a que chamam :Rastreio Aterosclerdticos.

A amostragem ecstudada diz respeito a uma populagiio tirada ao acase em grupos
de jovens, adultos e terceira idade.

O protocolo a que esta populagio foi submetida contempla o estudo dos factores
de risco da atcrosclerose, com especial atengfo para a ficha lipidica, tensfio arterial,
tabagismo, diabetes, uricemia, obesidade, actividade fisica, alimentagao e hereditariedade
¢ obriga a uma observagiio exaustiva dos sinais fisicos ou instrumentais que possam
traduzir isquemia das artérias corondrias, cerebrais, dos membros inferiorcs ¢ superiores,
mesentéricos e renais.

SUMMARY

The authors presenr the first remdts of a study on Atherosclorotic duscase made in Central Portugal.
Dt othe whele population — voung, grown up and old people obrerved ~- they analised the risk
factors and clinie svmprams of the fschemic Discase.
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INTRODUCAQ

Virados essenaalmente patd o provengdo do
grave problema gue € a atcrosclerose, tentdmaos
levar 4 cabo um Rastrewo na Zona Centto do Pass.
a fim de obter, numa wmestra populacional sufi-
cicntemente sigmificativin, clementos gque respon-
Jdessem @~ nossas mterrogaghes, 4 Jue aravés
Jos mdividuos que {requentam a nossa Consulta
Lixterna de Profilaxia da Aterosclerose ¢ das Iisli-
pudemias ¢ impossivel obter um panorama global
do probiema, em virtede do cardcter seleceionadao
desses docntes,

Sendo ponto dasseiic Juu o aterosclerose cons-
o a principal cawsa de morte em Tortugal ¢ gue
estanmos praticamente impossibilitados deoa fazer
regredic em virtude doosen cardeter Jegencra-
tive ¢ multifuctornal, que sub-repticiamente leva o
mdividuo a morte. tomos oncorajados a realizar
ovte tdo Jespretencioso guanto pertinente estudo.

MATERIAL E METODOS
Constitui¢io da amostra

Analisdmos, duma torma homogéniu, grupos
Jdeoindividuos  distnibuidos  por vdrnos  andares
vtarios: (0-20; 21-40; 41-60 ¢ <uperior 1 640 anos.
provenientes de wis regides da Zona Centro:
1. uma ao Sul — Calda~ da Rainha — consti-
tida por ndividuos de idades compreendidas
entre os 21-40 anos: 20 uma ae Centro — Coim-

RIS NN

Shra e

Norte — Estarreia — onde toram estudados indi-
viduos de idade compreendide entre os 41-60 ano-.

O critério que presidiu & selecglo das referndas
areas. for tentar obter clementos de zonas dife-
rentes quer pelus suas caracteristicas quer pela sua
localizacdo. A escolha dos grupos etdrios fol feita
de acordo com as posabibidades logisticas de que
dispunhamos de momente ¢ a Jdistribuigdo petos
estratos soctars baseada na actividade dos exami-
nados, tendo-se revelado  curlosamente equilt-
brada a excepyiio Jo estrato social elevado.

Foram estudados estatisticamente (86 dos indi-
vidues rastreados, dov quars 99 erum do sexo
masculing ¢ 87 do <exe femimno ‘Quadro I

Instrumentos de analise

For unhzado para todos o5 individuos um proto-
wolo  standard: [Quadro II. O« cxaminadores
foram seleccionados para aspectos cspecificos do
protocolo para que os critérios subjectivos ndo
mfluenciassem os resultados finas, Assim, o mes-
mo examunador estava encarregade de analisar
todos os doentes na drea para que foi insteuido.

Ima amostra de sangue for obtida duma ves
antecubital em todos o~ individuos, apos 12 horas
Jde jejum. Foram efectuados doscamentos eolori-
métricos do colesterol wral, wnighcerideos, coles-
tero] das lipoproteinas de alta densidade THIDM. .
glicose, dado drico ¢ realizado um lipidegrama
clectrotoréuico. embora s6 alguns destes pardme-
tros tivessem sido submetidos a tratamento esta-
tistico.

hra — que englobavi o individuos de idade infe- Todo~ os individuos foram sujeitor @ medigiio
nor a4 20 ¢ superior a 60 anos; 3 uma w0 de altara ¢ 3 determinagio do peso. em jejum,
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A medigio da tensde artenal etvctuou-so pelo
métndo auscultatono, em decabite dorsal, apds
3 minutos de repouso @ no brago direito. utilizando
esfigmomandmetros de mercidna, sendo o valor
da tensdo sistohiea determmadoe pela fase 1 e o du
diastolica pela fase 3 Jde Koratkof.

RESULTADOS

Qs pardmetros estudados enplobaram: activi-
dade fisica, alimentagio, antecedentes  pessoans,
tensdo arterial, fundoscopia. tabaquisimo, estaturd,
peso actual, peso maxime. colesteralema total,
triglicertdemia ¢ colesterol das LD T

Actividade fisica

Verificamos que uma actividade fisica média
coneeitos bascados nos tipos de actividades pro-
fissionais ¢ desporuvas) predominava nos andures
ctarios dos jovens menos Jde 20 anos ¢ nos de
21-40 anos;. Uma acuwnidade tiswa pequena cra
ums caracteristica dos andares ctdarios mats vethos,
predominande sobretudo acima dos 60 anos.

Alimentagio

O pequeno mnqueénto alimentar, do tipo quali-
tativo, permitit obter o~ seguintes clementos: no

Qrinre [T — Rastrow aie
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Tl

andar etdrio nteror 2 20 anos cra ovidente o
predominio duma alimentagio rica em hidratos de
carbono mais lipideos. (O equilibnio entre o
hidratos de carbono ¢ hipideos surgia nos andares
do~ 21-40 anos ¢ superior a 60, Constatdmos um
ligeiro desequilibrio alimentar, com predomimeo
dos hidratos de carbone, no andar ctino dos
A1-60 anos.

Antecedentes familiares

Foram considerados, no gue respeita a avos,
pilis, tlos ¢ irmaos, o~ antecedentes cardiovascula-
res cangina de peno. enfarte Jo miocdrdio, aciden-
tes vasculares cerebran. claudicagio intermitente,
morte subitat, dishipidemias. hipertensdo arteriat
o diabeles.

Foram nterpretados como Agerras aqueles em
que ocorria uma perturbagio num s elemento
familiar ¢ pesados se pcorriam duas ou mais pertur-
bagdes em mals do gue um familiar. Deste modo
foi possivel verificar que nos sndares mais jovens
os antecedentes [amiliares patoldgicos ou nio
existiam ou eram ligeiros. No andar erario des
21-40 anos o~ antecedentes familiares hgeiros
predominavam, conjuntamente ¢com oy pesados,
Verificdmos, nos mdividuos com dades compreen-
Jdidas entre o 41-60 ¢ supenior a 60 anos, um
aspecto semclhante g0 grupo de jovens com menos
de 20 ano~ ‘Quadro TIT.
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Tensao arterial

O quadro IV revela av médias du tensdo arte-
nial sistolica ¢ diastélica com os respectivos desvios,
Verificimos um aumento progressivo. com a idade,
dos valores tensionals médios, guer para i 1en-
sfo arterial sistélica guer diastdlica.

Encontrdmos diferengas estansncamente s1gni-
ficativas entre o~ andares etarios dos 0-20 ¢ 21-10
anos ¢ dos 21-40 ¢ 41-60 anos, quer para a sisto-
lica quer para s diastéhea (Quadros XIII, XIV
¢ XV,

CONd LT Tev

Fundoscopia

0O exame fundoscopico revelou alteragdes mais
frequentes no andar ctdrio superior a 60 anos,
segitde do uandar etdnio dos 41-60. No grupo
do~ 0-20 anos ndo fo1 detectada qualquer alters-
gao Quadro V.

Tabagquismo
No conjunto total, 21, cram fumadores. Veri-
ficdmos que a maioria Jos fumadores pertencia

20 grupo etdno Jov 21-3) ¢ superior a 60 anos
Quadro VT

Quabry [V — Rustreto aterosclerasiice Jda sonn sentro
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T Hofibre Sorea

Isquémia das corondrias Quadre VI
Nocomputo geral detectimes quatro cdsos de

angor, Do mdividuos, ambes com s de

6 anes, ruferiam er tdoe am enfurte do mmwcir-

o

Isquémia ccrebral Quadro V11

Detectdamos - casos de sopro carotideo umila-
teral ¢ | Blateral,  Acwdentes squémicos transiad-
nos foram descrites por 6 individues, cnquanio 8
refernam ter odo acadentes vasgulares cerehrars,
confirmados por sequelas que apresentavam no
decurso do exame clinico,

lsguémia dos memhbros superiores

Quadm A

Niao tol detectado gqualguer ~opro ou austada

Nio tor dewectade qualquer ~opro ou ausiti
doe pulso oo estado das artértus dos membres,
SupPeTIOTES.

Isquémia renal 1 Quadro VIII

Nie ton duicctnlo gualguer sopro

Sl

[N

Isquémia dos membros inferiores
Quadro IX

Foram diagnosticados. dimcamente, 2 cisos
de claudicacio intermitente, ambos em individuos
comy mais de 60 anos,

A palpayio das artérias dos membios mferoros
revelou 1 caso de ausénoa de puelse o oivel da
temural dareita, 2 ca~os a nivel da poplitea direira,
[l casos a nmivel du pediosa direira, 12 casos g
nivel da tubualb posterior Jdireita, 2 a2 nivel
poplitea esquerda, 10 a nivel Jy pediosa esquerds
¢ 13 a nivel Ja tibud postenior esquerda.

Jul

Colesterolemia  Quadio X

U walores medios da colesterolemis aumen-
wram vont @ 1dader segundo o nosso estudo, o~
Jovens com menos de 20 anos apresentavam valores
médios de 152.9 mg ., contra 213,.2 mg . ne andar
ctdrio Jos d-60 anos,

(F watamento ostati-tico revelow Jiderengas
significattvas enfre os andares etdnes dos 0-24
anos ¢ odos 21-10 anos Quadre XIIT), asam
como entre este ultime ¢ o andar etdrg dos 1-60
anos Quadre XTIV
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Trigliceridemia Quadro X ros etdries Jos 0-20 ¢ sobrotude no superior o

60 anos. O~ valores médios mas clevados vneon-
Tal como para a colesterolemia, observdmes  tram-se no andar dos 21-10 anos.
um aumente dos valoves médios da tnghiceridemu Encontrdmos diferengas estatisticamente s1gni-
com g idade. Neo centanto, o tratamento estatistico  flcalivas entre oy andares etdnos dos 020 ¢ 21-10
revelow diferengas ostatisticamente  significativas  anos Quadres XIIT ¢ XIVi ¢ entre ov 41-60 ¢
entre os andares ctdrios dos 0-20 ¢ 21-10 anes supenores a 60 anos Quadre XV
‘Quadro X111, mas ndo entre oste ulumoe ¢ o

rupo dos 41-60 4 fQuadre XINVL
BIHpo e no~ fQuadro Lipidegrama tipos de Fredrickson—OMS,

Quadre XT.
Colesterol das HDIL Quadre X
0 grupo dominanie era o tipo IVocom 32 vasos,
A evolugio ¢ diterente dus anteriores, ja gque  seguido do upoe Ia, com 5. Curiosumente ¢ aten-
os valores médios mais baixos ocorrem nos anda-  dendo 4 sua raridade. derectdmon | easo do tipo VL
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Quankn X — Rastreo aterosclerotios i zona centro

n-20
Lipidosrania

Tipos de redrickson-0ALs
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Tipo I1Ib 0
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Tipo IV n
Lipa A 1
Dresconhecsdo "

Manifestagdes externas de dislipidemias
Quadro XII.

Detectdmos 3 casos de xantelasma ¢ 39 casos
de arco corneano, No entanto, ¢m relagio a este
ultimo. ndo atribuimes  qualquer signiticado a
37 casos. visto ocorrerem em individuos com mais
de 45 anos. Realgamos o facto de termos encon-
trado  simplesmente 2 individuos, com idades
compreendidas entre os 21-40 anos, com 4 asso-
clagdoe Je xantomas mans xantelasmas mais arco
COTMERILD.

DISCUSSAO E CONCLUSOLS

Esta Nota prévia despretenciosa, como jd rete-
rimoes, permite-nos, numa primeira fase, avaliar
Ja importineia durn rastrelo desta natureza. jd que
os resultados encontrados constituem um verda-
deiro estimulo, guer pela frequéncia de algumas
alteragdes. quer pele beneficio que o diagnéstico

Quapry XII — Rastreio aterosclerdties Ji

Nantoms

Nantelasmas

Arco carneano

Nantomas - Nantelusimas

Xantemas - Arco cotonvuno
Xantelasmas - Arco worncano
Nantomas Wantelasmus Ao Lorn.
Ausénciz
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precoce proporciona @ individuos aparentemente
sdos, contribuindo para vma melhoria da  quali-
dade Je vida

Verficdmos que 21.5 ', da populagio estudada
sab o ponto de vista bioguimico (lipidograma)
softia de dislipidemias, sobretudo do grupo IV
(17,2007, 0 que estd de weordo com o upo de
alimentagio nactonal ¢m que ¢ predominio de
hidratos de carbono, gorduras animais ¢ bebidas
aicodlicas € um facto.

Através do nosso inquérito abmentar qualita-
tvo podemos verificar que 33,3, dos inguindos
unham uma alunentagdo com  predomimo  de
hidratos de carbono ¢ ou liptdeos,

Encontramos antecedentes tamiliares patolo-
gicos ligeiros ou pesados em 33,27, dos inquiridos.
Curniosamente, 79, nio eram fumadores,

O aumente com a idade, dos valores médios da
colesterolemia ¢ Jda rrighecentdemia, estd de acordo
com estudos jd efectuados. O que ¢ de realcar
¢ a ¢volugdo do colesterol das HDL: este dltimo
var aumentando com a wdade até ae andar ctino
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Quankro X1 — Rastrero ateroscdoeréuive da

Grrupo e1anio
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Quanre XY — Rastreio wreroscieraiieg da sons contro

Grupo ctano
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dos 21-40 anos ¢ depois decresce, atingindo os () nosso Rastreio continua a efectuar-se, incluin-
valores mais baixos a partir dos 60 anos. do um maior nmimero de pardmetros bioquimicos,

Na populagzo estudada é muito rara aexisténcia estande a ser realizado rambém em gravidas ¢
de xantomas, o que J4 tivemos oportunidade de  recém-nascidos, o que serd objecte de préximo
verificar em doentes da nossa Consulta Externa.  trabalho.




