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1. INTRODUÇÃO  

 
As doenças cardiovasculares (DCV) são um problema de saúde pública, 

em especial em países em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, sendo 
responsáveis por 30% das mortes no mundo. Além disso, ocasionam 
incapacidade dos indivíduos e um alto custo para a sociedade, principalmente 
quando se consideram as internações hospitalares. No Brasil, este fato se repete, 
sendo que as DCV (incluindo doenças cerebrovasculares) são a principal causa 
de morte (ABRAMS et al, 1995) (WHO, 2002) (SCHMIDT el al, 2011).  

A espessura do complexo médio-intimal da artéria carótida comum 
(ECMIC) é um marcador subclínico de aterosclerose. Estudos mostram 
associação positiva entre o aumento da espessura do CMI carotídeo e dos fatores 
de risco cardiovasculares (POLAK et al, 2011), (CONSTANZO et al, 2010) 
(BALDASSARRE et al, 2009).  
 Dentre os fatores de risco que contribuem para o aumento da ECMIC, o 
tabagismo é um dos maiores problemas evitáveis, responsável por elevar a 
morbimortalidade mundial. O tabagismo é um fator de risco com efeito 
acumulativo para DCV e cerebrovasculares, além de doenças arteriais periféricas, 
entre outras doenças. Pacientes hipertensos ou com diabetes reforçaram a 
associação entre tabagismo e aterosclerose (BALDASSARRE et al, 2009) (LEE et 
al, 2011). Os efeitos do cigarro são tão agressivos que os riscos cardiovasculares 
começam a diminuir somente após 3 anos de parar o fumo (JOHNSON et al, 
2012). Os mecanismos responsáveis pelo cigarro ser um fator de risco são: 
aterosclerose, trombose, vasoconstrição, arritmias, disfunção na demanda e 
suprimento de oxigênio, estresse oxidativo e ativação de vias inflamatórias 
(ABRAMS et al, 1995) (JOHNSON et al, 2012) (GOPAL et al, 2012).   

Este trabalho tem por objetivo verificar e descrever a associação entre a 
espessura do complexo médio-intimal da artéria carótida comum e o tabagismo 
nos participantes da Coorte de 1982 realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande 
do Sul, no acompanhamento de 30 anos.  
 

2. METODOLOGIA 

 
Em 1982, todas as 6.011 crianças nascidas em maternidades na cidade de 

Pelotas cuja família residia na zona urbana da cidade foram identificadas e os 
5.914 nascidos vivos foram examinados e as mães entrevistadas. Estes 
indivíduos têm sido acompanhados por inúmeras vezes e maiores detalhes sobre 
a metodologia do estudo foram publicados previamente (BARROS et al, 2008).   
 Em 2012-13 foi realizado o acompanhamento dos 30 anos dos 
participantes da coorte, sendo avaliadas 3.701 pessoas. Neste acompanhamento, 



 

os indivíduos em estudo responderam a um questionário sobre variáveis 
sociodemográficas, de saúde e comportamentais e tiveram amostras de sangue 
coletadas. 

Foi realizada coleta das imagens para análise da média da espessura do 
complexo médio-intimal carotídeo (Figura 1) a partir do aparelho de ultrassom do 
modelo Xario “Premium Campact” fabricado pela Toshiba Aplio. As carótidas 
foram avaliadas bilateralmente por ultrassonografia bidimensional no segmento 
distal da carótida comum, conforme o Consenso de Mannheim atualizado 
(TOUBOUL et al, 2012).  

 

 
Figura 1. Localização das estruturas da artéria carótida comum. 

 
As análises das imagens foram realizadas no modo automático com o 

software Carotid Analyzer for Research, Medical Imaging Application (MIA- LLC) 
em 10 mm de extensão na carótida comum anteriormente ao bulbo carotídeo. O 
software estima de modo automático a média das medidas da ECMIC obtidas nos 
10 mm de extensão de 90 frames analisados. 

A classificação quanto ao tabagismo foi feita da seguinte forma: 
Nunca-fumante: nunca ter tido o costume de fumar por pelo menos uma 

vez por semana. 
Ex-fumante: ter tido o costume de fumar pelo menos uma vez por semana, 

mas ter deixado de fumar. 
Fumante atual: ter o costume de fumar pelo menos uma vez por semana. 

 Sobre a análise dos dados, uma vez que a média da ECMIC não 
apresentou distribuição normal, foi utilizado o teste de significância não 
paramétrico de Kruskal-Wallis para testar diferença entre os grupos de tabagismo. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Da amostra de 3.701 pessoas, foram considerados válidos os resultados 

de média da ECMIC da artéria carótida esquerda de 3.012 indivíduos e da 
carótida direita de 2924 indivíduos. Do total de 3.146 indivíduos com informação 
válida sobre tabagismo e média da ECMIC de pelo menos um lado 1.831 (58,2%) 
nunca fumaram e 754 (24,0%) ainda fumam. 



 

A média geral da ECMIC da artéria carótida esquerda foi 0,5833 mm 
(Intervalo de Confiança 95%: 0,5825; 0,5841) e da direita foi 0,5820 mm (IC 95%: 
0,5812; 0,5827). 

A Tabela 1 mostra as médias da ECMIC das artérias carótidas esquerda e 
direita de acordo com a classificação quanto ao tabagismo. Nos dois lados, a 
espessura foi maior em fumantes atuais, entretanto, o teste de significância 
estatístico de Kruskal-Wallis mostrou associação significativa entre tabagismo e a 
ECMIC apenas para a carótida esquerda. 
 
Tabela 1. Média e intervalo de confiança da média da espessura do complexo médio-intimal da 
artéria carótida esquerda e direita de acordo com a classificação quanto ao tabagismo. 

 
Tabagismo 

Espessura do Complexo Médio-Intimal Carotídeo 

Carótida Esquerda Carótida Direita 

Média 
(mm) 

IC 95% p-valor* Média 
(mm) 

IC 95% p-valor* 

Nunca 
fumou 

0,5821 0,5812; 0,5831 0,0490 0,5815 0,5806; 0,5824 0,3938 

Ex-fumante 
 

0,5832 0,5813; 0,5851  0,5819 0,5801; 0,5837  

Fumante 
atual 

0,5857 0,5836; 0,5879  0,5830 0,5813; 0,5848  

*Teste não paramétrico (Teste de Kruskal-Wallis) 

 
 

Dessa forma, a associação entre a espessura do complexo médio-intimal 
da artéria carótida comum e o tabagismo foi significativo apenas para a carótida 
esquerda, estando de acordo com a literatura que demonstra que há relação 
direta entre o fumo e o aumento da ECMIC (FAN et al, 2006). 
 
 

4. CONCLUSÕES 

 
Este trabalho encontrou associação positiva entre a ECMIC da artéria 

carótida comum esquerda, um marcador de aterosclerose, e o tabagismo, já aos 
30 anos de idade no acompanhamento da coorte de 82. O estudo de coorte 
permite que se continue a acompanhar e identificar os fatores de risco para DCV. 
Nesse sentido, é importante que os resultados desse estudo sejam divulgados, 
pois demonstra que o cigarro aumenta o risco para aterosclerose através do 
aumento da ECMIC e, portanto, deve ser evitado.  
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