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Afericoes e exames clinicos
realizados nos participantes
do ELSA-Brasil

Medical assessments and
measurements in ELSA-Brasil

RESUMO

Este artigo descreve os exames clinicos realizados no Estudo Longitudinal
de Satde do Adulto (ELSA-Brasil). Alguns deles (antropometria, pressao
arterial e indice tornozelo-braquial) ja tém uso clinico consolidado. Outros,
como a velocidade de onda de pulso, variabilidade da frequéncia cardiaca
¢ medida da espessura médio-intimal de carotidas, carecem de valor de
referéncia na populagao brasileira ndo doente e podem constituir preditores
importantes de desfechos cardiovasculares. A medida da pressao arterial
apo6s manobra postural foi incluida no ELSA-Brasil porque foi pouco testada
em estudos epidemiologicos. O ELSA-Brasil inovou na realizagao do indice
tornozelo-braquial, ao usar um aparelho automatico em substitui¢ao a coluna
de mercurio na medida da pressao arterial, e também na medida do didametro
antero-posterior do lobo direito do figado pela ultrassonografia, proposta
para avaliagdo quantitativa da doenga hepatica gordurosa ndo-alcoolica. Os
participantes sdo individuos mais jovens (a partir dos 35 anos) do que em
outras coortes focadas no estudo da aterosclerose subclinica. A inclusdo
de individuos mais jovens e a diversidade dos exames realizados tornam o
ELSA-Brasil um estudo relevante no contexto da epidemiologia brasileira
e internacional.

DESCRITORES: Técnicas e Procedimentos Diagnésticos. Técnicas
de Diagnostico Cardiovascular, utilizagdo. Técnicas de Diagnostico
Enddcrino, utilizacdo. Estudos Multicéntricos como Assunto,
métodos. Estudos de Coortes.
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ABSTRACT

The article describes assessments and measurements performed in the Brazilian
Longitudinal Study for Adult Health (ELSA-Brasil). Some assessments including
anthropometric assessment, casual blood pressure measurement, and ankle-
brachial index have an established clinical application while others including pulse
wave velocity, heart rate variability, and carotid intima-media thickness have no
established application and do not have reference values for healthy Brazilian
population but may be important predictors of cardiovascular outcomes. Blood
pressure measurement following postural change maneuver was included in the
ELSA-Brasil because it has not been much tested in epidemiological studies.
Innovative approaches were developed for assessing the ankle-brachial index
using an automatic device instead of the mercury column to measure blood
pressure and for assessing the anterior-posterior diameter of the right lobe of
the liver by ultrasound for quantitative assessment of nonalcoholic fatty liver
disease. All ELSA-Brasil subjects were younger (35 years or more) than those
included in other cohorts studying subclinical atherosclerosis. The inclusion of
younger individuals and a variety of assessments make the ELSA-Brasil a relevant
epidemiology study nationwide and worldwide.

DESCRIPTORS: Diagnostic Techniques and Procedures. Diagnostic
Techniques, Cardiovascular, utilization. Diagnostic Techniques,
Endocrine, utilization. Multicenter Studies as Topic, methods. Cohort

Studies.

INTRODUCAO

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-
Brasil) ¢ uma investigagdo prospectiva em coorte
visando determinar a incidéncia de doencas cardio-
vasculares e diabetes e seus determinantes biologicos
e sociais. Foram incluidos no estudo 15.105 partici-
pantes com idade de 35 a 74 anos na linha de base
(2008-2010) que serdo seguidos por longo prazo.?
O ELSA seguiu o modelo dos estudos de coorte
em que o participante comparece a um Centro de
Investigacao (CI) para realizagdo de todos os exames
para identificar parametros clinicos ou subclinicos
prevalentes na linha de base, incluindo doengas de
interesse. Um grande leque de exames centrados nas
doengas cardiovasculares e no diabetes foi feito em
toda a coorte. Alguns deles tém uso consolidado em
coortes dessa natureza, como a antropometria ¢ as
medidas da pressao arterial (PA) casual e do indice
tornozelo-braquial (ITB)."810.162730 A medida da PA
apds manobra postural apresenta uso consolidado na
pratica clinica. Entretanto, foi pouco utilizado até aqui
em estudos epidemiologicos.>?! Exames ainda sem uso
clinico consolidado, como a velocidade de onda de
pulso (VOP), a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e a espessura médio-intimal de carétidas (IMT),
ja foram avaliados em algumas coortes’!***3' e podem
futuramente constituir preditores importantes de
desfechos cardiovasculares. Esses exames, entretanto,
carecem de referenciais de normalidade na populagao
em geral e na populacdo brasileira em particular. A
obteng¢ao de valores de referéncia para essas aferi¢des

em individuos sadios constitui também um dos
avancos do ELSA em termos da epidemiologia brasi-
leira. O ELSA inovou na realizag¢ao do ITB, utilizando
aparelho automatico em substituicdo ao de coluna
de mercurio. Além disso, o ELSA também inovou
ao introduzir a medida do didmetro antero-posterior
do lobo direito do figado pela ultrassonografia como
proposta de avaliagdo quantitativa, operador inde-
pendente, da presenca de doenca hepatica gordurosa
nao alcodlica (DHGNA). A padronizagdo da coleta
do exame e a sua leitura centralizada em laboratoérios
especializados constituem estratégias importantes
para garantia da qualidade das aferi¢des. A questao do
controle de qualidade no ELSA ¢ abordada com mais
detalhes em outro artigo deste suplemento.?

Neste artigo descrevemos de modo resumido os
protocolos dos exames realizados nos participantes do
ELSA-Brasil, sobretudo aqueles com alguma inovacao
que poderiam ser incorporados no contexto clinico
e exames sem uso clinico consolidado. Para tanto,
ha necessidade de inicialmente construir valores de
referéncia para a populagdo sadia, um dos objetivos do
ELSA. Os exames, de modo geral, podem ser classi-
ficados de acordo com seu uso consolidado na pratica
clinica e na pesquisa epidemiologica ou pela utilizagao
de técnicas inovadoras. A Tabela 1 lista os exames de
acordo com esse critério e a Tabela 2 lista estudos de
coorte em que exames realizados com procedimentos
semelhantes foram utilizados.
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Tabela 1. Classificacao dos exames no ELSA-Brasil.

Exames realizados no ELSA-Brasil ~ Mill JG et al

Exames de uso consolidado na pratica clinica e regularmente incluidos em estudos de coorte

Sem inovacao técnica
Medidas antropométricas
Medida casual da pressdo arterial
Eletrocardiograma convencional
Com inovagao técnica

Indice tornozelo-braquial

Exames de uso consolidado na clinica e pouco utilizados em estudos de coorte

Medida da pressdo arterial apés manobra postural
Exames sem uso clinico consolidado
Velocidade de onda de pulso (VOP)

Medida da espessura médio-intimal (IMT) de carétidas

Espessura da gordura da parede abdominal
Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
Retinografia

Exames com medidas inovadoras

Medida do didametro antero-posterior do lobo direito do figado

Tabela 2. Exames realizados no ELSA incluidos em outros estudos de coorte com metodologia semelhante.

Antropometria®
Medida da pressao arterial®
indice tornozelo-braquial'®'53

Eletrocardiograma'® 15263033

Medida da pressao arterial apés manobra postural®'#2

Velocidade de onda de pulso (VOP)"926:3133

Medida da espessura médio-intimal (IMT)?1016,17.26:31

Variabilidade da frequéncia cardiaca”'>'?

Retinografia'®2¢

Todos os estudos de coorte
Todos os estudos de coorte

Atherosclerosis Risk in Communities Study (Aric), Framingham
Heart Study (offspring), Multiethnic Atherosclerosis Study
(MESA)

Todos os estudos com comparecimento do participante ao
Centro de Investigacao

Aric, Honolulu Heart Study, Malmé Preventive Project

Aric, Cardiovascular Risk in Young Finns Study, Rotterdam
Study, Bogalusa Heart Study, Framingham Heart Study

Aric, Bogalusa Heart Study, Cardiovascular Risk in Young Finns
Study, Coronary Artery Risk Development in Young Adults
(Cardia Study), Guangzhou Biobank Cohort Study, MESA,
Whitehall Il Cohort Study

Bogalusa Heart Study, Cardia Study, Framingham Heart Study
(original and offspring), Whitehall Il Cohort Study

Aric, MESA

2 Nos estudos que utilizam questionarios sem comparecimento do participante ao centro de investigacdo essas informagdes

sdo autorrelatadas com um pequeno estudo de validagao.

EXAMES COM USO CLINICO CONSOLIDADO

Antropometria

foi calculado pelo peso (kg) dividido pelo quadrado
da estatura (m?).

Pressao arterial casual

As medidas antropométricas no ELSA incluiram peso,
altura, circunferéncia da cintura e quadril, altura sentada
e circunferéncia do pescoco, colhidas de acordo com
técnicas consolidadas.?® O indice de massa corporal

A PA foi medida apds repouso de cinco minutos, com
o participante sentado em ambiente silencioso com
temperatura controlada (20°C-24°C) utilizando-se
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aparelho oscilométrico (Omron HEM 705CPINT)
validado.?? Trés medidas eram obtidas a intervalos de
um minuto. A média das duas tultimas foi considerada
como a PA casual.

indice tornozelo-braquial

O ITB é um teste ndo invasivo recomendado na avalia¢do
de doenga arterial periférica.?” Com o participante deitado
eram realizadas trés medidas da PA sistdlica em cada
tornozelo, alternando-se direito e esquerdo a intervalos
de dois minutos nas medidas no mesmo tornozelo.
A seguir foram obtidas trés medidas da PA no brago
direito a cada dois minutos (Omron HEM 705CPINT).
O tempo total desse exame era de 20-25 min. O ITB
em cada membro inferior é calculado dividindo-se a PA
sistolica medida nos tornozelos pela maior PA sistdlica
obtida no brago direito. Valores abaixo de 0,9 indicam
investigacao clinica e abaixo de 0,5 presenca de vascu-
lopatia obstrutiva grave.”” O estudo inovou ao medir o
ITB utilizando aparelho automatico em substituicdo a
coluna de mercurio, cujo uso esta restringido por razdes
ambientais. No CI SP, estava em vigor determinag@o do
Ministério Pablico do Trabalho que impedia o uso de
aparelhos com mercurio. Como a restricdo sera cada
vez maior, optou-se pela adaptagdo da técnica original.
Além disso, o uso de aparelho automatico reduziu em
cinco minutos a duragdo do exame.

Eletrocardiograma convencional

Foi feito eletrocardiograma convencional (ECG) de 12
derivacdes utilizando-se aparelho digital (Atria 6100,
Burdick, Cardiac Science Corporation, EUA) com leitura
automatizada da frequéncia cardiaca, duragdo, amplitude
e eixos das ondas P, QRS e T, além dos intervalos QT,
QTc e dadispersao de QT. Os eletrodos precordiais foram
posicionados apds obtengdo de V4 com esquadro. O
Centro de Leitura (CL) de Eletrocardiografia localizado
no CI MG foi o responsével pela leitura centralizada de
todos os ECGs do ELSA, seguindo a padronizag¢ao do
Coédigo de Minnesota.”

Pressédo arterial em manobra postural

Embora a medida da pressdo em manobra postural faca
parte da avaliacdo clinica de pacientes com doencas
cardiacas ou neurologicas, poucos estudos avaliaram
essa medida como preditora de doengas cardiovascu-
lares."" Dois estudos, o Honolulu Heart Program e o
Atherosclerosis Risk in Communities (Aric), avaliaram
essa relacdo e mostraram uma associacao positiva
entre hipotensao postural e incidéncia de hipertensdo
arterial, doenca isquémica coronariana ¢ acidente
vascular cerebral.?'?*3° No ELSA, a mensura¢do da
PA apds manobra postural seguiu o modelo do Aric e
foi realizada apds a medida do ITB, aproveitando-se o
tempo de repouso deitado. Apos medida da PA no brago
direito na posigdo supina (Omron HEM 705CPINT),
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o0 participante levantava-se rapidamente (se necessario
com ajuda do aferidor). A PA era reavaliada dois, trés
e cinco minutos ap6s adocdo de ortostase. Hipotensao
ortostatica foi definida como queda > 20 mmHg na
pressao sistolica e/ou > 10 mmHg na pressao diastolica
dentro de trés minutos apds adogdo da ortostase.!!!

EXAMES SEM USO CLINICO CONSOLIDADO E
REALIZADOS EM OUTRAS COORTES

Nesse grupo foram escolhidos exames que poderiam
acrescentar informagdes importantes relacionadas a
doenca cardiovascular e ao diabetes pela avaliagao de
parametros estruturais e funcionais dos vasos sanguineos
e do coragao, além de quantificar o acimulo de gordura
central. Alguns desses exames ja foram previamente
utilizados em estudos de coorte (VOP, VFC, IMT), mas
ainda ndo estdo integrados na avaliagdo clinica rotineira
de pacientes. Uma das razdes para esse fato ¢ que muitos
parametros obtidos nesses exames ainda ndo t€ém uma
faixa de normalidade definida para populagdes sem
doenga e nenhum tem faixa de normalidade na populagao
brasileira, incluindo a VOP, o IMT, a densidade hepatica,
0 ITB e os parametros temporais e espectrais da VFC.

Avaliacdo da estrutura e do funcionamento de
vasos sanguineos

A aterosclerose ¢ a doenga cardiovascular mais
prevalente no mundo, responsavel por eventos cardio-
vasculares de grande repercussdo, como o infarto do
miocardio e o acidente vascular cerebral.'® O ELSA
incluiu no seu protocolo exames para avaliar a rigidez
das grandes artérias, por meio da VOP, a doenca
aterosclerotica subclinica (IMT) e arterioloesclerose
em vasos retininianos.

1. Velocidade de Onda de Pulso

As grandes artérias funcionam como reservatorio de
pressdo durante a sistole pelo predominio das fibras
elasticas em relacdo as colagenas. O decréscimo da
elasticidade arterial com o envelhecimento decorre
tanto da perda como da desorganizagdo da rede de
fibras elasticas na parede vascular.’ A rigidez arterial
tem sido usada como marcador de envelhecimento
arterial, embora a pressao no interior do vaso e a fungao
endotelial também possam influenciar esse processo.?
A distensao brusca da raiz da aorta na sistole produz
uma onda que se propaga pela parede arterial com
velocidade dez vezes superior a do sangue. Segundo
a equacao de Moens-Korteweg, a VOP ¢é proporcional
ao modulo elastico do meio:

VOP = V(Eh/2pR),
onde:

E = moédulo elastico de Young
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h = espessura da parede vascular
p = densidade do sangue
R =raio do vaso

Assim, na rede vascular arterial o Unico fator efetivo
na determinagdo da VOP seria o mddulo eldstico, visto
que os demais fatores podem ser considerados, grosso
modo, constantes. Portanto, o aumento da VOP caro-
tideo-femoral traduz a perda de elasticidade da aorta.

A VOP carotideo-femoral foi medida com aparelho auto-
matico validado (Complior, Artech Medicale, Franga)
com o participante deitado em sala com temperatura
controlada (20°C-24°C).* Antes da medida da VOP, a PA
era aferida na posicao deitada com aparelho oscilomé-
trico (Omron HRM 705 CP) no brago direito. A medida
da distancia da furcula do esterno até o pulso femoral
direito foi realizada com fita métrica. Nao se levou
em consideragdo a curvatura abdominal na medida da
distancia. Os sensores de pulso eram posicionados nas
artérias cardtida e femoral direitas, permitindo a visua-
lizagao das ondas de pulso em tela de computador. Um
software identifica as ondas de pulso com boa qualidade
de registro. A VOP ¢ calculada dividindo-se a distancia
da furcula até o pulso femoral pela defasagem temporal
entre os pulsos carotideo e femoral. A VOP de cada parti-
cipante foi calculada pela média aritmética obtida em dez
ciclos cardiacos consecutivos em ritmo cardiaco regular.

A VOP ¢ influenciada ndo so6 pela rigidez das grandes
artérias (principalmente da aorta), mas também pela
pressdo no interior da artéria, a qual determina o
recrutamento das fibras elasticas e colagenas.>?
Portanto, o ajuste da VOP pela PA deve ser obtido pela
medida pressorica mais proxima possivel a medida da
rigidez. Todos os exames de VOP realizados nos CI
eram gravados e encaminhados para anélise no CL de
fisiologia cardiovascular (CI ES) para validagdo. O
ELSA ¢ o maior estudo no qual a VOP foi registrada
e analisada de forma centralizada, podendo gerar
informacoes robustas sobre limites de normalidade
e a influéncia de fatores biologicos e ambientais no
envelhecimento arterial.

2. Espessura médio-intimal das carétidas

A etiologia da aterosclerose ainda é desconhecida, mas
seu aparecimento e evolu¢do dependem da interagao entre
fatores genéticos e estilo de vida.'s'83* E uma doenga
sistémica, mas afeta de forma desigual diferentes territo-
rios arteriais.>* A formagéo das placas ateroscleréticas é
lenta e gradual, iniciando-se com a passagem de lipoprote-
inas de baixa densidade através do endotélio para o espago
subendotelial. A disfunc@o endotelial, caracterizada pela
maior permeabilidade do endotélio as lipoproteinas,
iniciaria o processo de formacao da placa. A oxidagdo
do colesterol-LDL seria o passo seguinte, desencadeando
reacdo inflamatoria local.'® A proliferagéo de fibroblastos

Exames realizados no ELSA-Brasil ~ Mill JG et al

e amigracao de células musculares lisas da camada média
para o espaco subendotelial podem ser inferidas pela
espessura médio-intimal (intima-media thickness — IMT).
O IMT foi usado em outros estudos epidemioldogicos
como marcador de aterosclerose subclinica, sendo fator
de risco independente para a doenga isquémica corona-
riana.!*1*% No ELSA o IMT foi medido em todos os
participantes de forma padronizada em equipamento
(Aplio XG™, Toshiba) com transdutor linear de 7,5 MHz.
A bifurcacao das cardtidas foi analisada na extensao de
3 cm para pesquisa de placas, além da coleta da imagem
das cardtidas comuns ao longo de 1 c¢m, iniciando-se 1
cm abaixo da bifurcagdo.!” As imagens coletadas nos Cls
eram gravadas e remetidas para o CL de ultrassonografia
(CI SP). A leitura do exame foi centralizada e automati-
zada, utilizando-se o software MIA™ com imagens de
trés ciclos cardiacos, sendo o valor do IMT calculado pela
média das cardtidas direita e esquerda.

3. Retinografia

Aretina ¢ o inico local do organismo em que a microcir-
culagdo pode ser diretamente visualizada detectando-se
alteragdes do calibre vascular, microaneurismas,
micro-hemorragias, entre outras. A presenga isolada
de estreitamento arteriolar associa-se ao desenvolvi-
mento de diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia,
permitindo correlagdo com a incidéncia de infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade
cardiovascular.!*4183* O ELSA representa excelente
oportunidade para avaliar a presenga de alteragdes
vasculares retinianas e sua associagdo com alteragdes dos
grandes vasos arteriais. Também serd possivel associar
alteracdes retinianas com desfechos cardiovasculares nas
circulagdes coronariana e cerebral de forma prospectiva
com os dados obtidos no seguimento da coorte.

A retinografia foi obtida com retindgrafo ndo midri-
atico (CR-1, Canon, Japdo), equipado com camera
digital de 10 megapixels (Canon EOS 40 D). Apos
dilatagdo natural das pupilas (cerca de quatro minutos
em sala escura), foram obtidas duas imagens de 45° da
retina de cada olho, uma centralizada no disco o6tico
e outra na macula. O CL de retinografia (localizado
no CI RS) desenvolveu protocolos de aquisi¢ao e de
leitura padronizada das imagens gravadas em Digital
Imaging and Communications in Medicine (Dicom)
com cerca de 30MB e em JPEG com cerca de 3MB.
As imagens Dicom foram transferidas e arquivadas no
Picture Archiving and Communication System (PACS)
do ELSA. As imagens JPEG foram gravadas em CD/
DVD e enviadas pelo correio pelos Cls.

As retinografias foram processadas em programa
dedicado de imagens (Canon CR-1 Retinal Imaging
Control Software, Canon, EUA). A leitura do exame
foi iniciada com a detec¢do de alertas clinicos
usando o programa Image J (Image Processing and
Analysis in Java, National Health Institute, EUA). Na
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sequéncia, mediu-se o calibre vascular utilizando-se
o Eye Vessel Measurement System (IVAN, Nicola J.
Ferrier, College of Engineering, Fundus Photography
Reading Center, University of Wisconsin-Madison,
EUA), cedido pela Universidade de Wisconsin (EUA).™*
O Retinal Assesment System (RAS), desenvolvido
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sera
utilizado em grupo selecionado de participantes.”* A
gravidade das anormalidades da retina serd graduada
para classificagdo de complicagdes microvasculares em
subgrupos de participantes, como diabéticos.

Avaliacdo da estrutura e do funcionamento
cardiaco

Dois exames foram realizados visando identificar
parametros estruturais ¢ funcionais do coragdo: o
ecocardiograma (Eco) e o registro continuo do ECG
por dez minutos para determinar a VFC.

1. Ecocardiograma

O Eco ¢ um exame de ultrassonografia que avalia
aspectos estruturais e funcionais do coragdo iden-
tificando pardmetros de diagndstico e prognostico.
Além disso, o Eco permite acompanhar a instalagao
e repercussao de processos adaptativos inapropriados
em doencas cardiovasculares e mecanismos fisio-
patogénicos comuns as doencas cardiovasculares e
metabolicas. O Eco foi realizado em todos os Cls do
ELSA, dando-se prioridade a realizagdo desse exame
na amostra aleatdria da coorte (10% da amostra) e aos
participantes com mais de 55 anos. Todos os exames
foram obtidos por ecocardiografistas, seguindo proto-
colo de aquisi¢@o padronizado em consonancia com
recomendag¢des vigentes para pesquisa.'

As imagens eram obtidas com transdutor setorial de
2.5 MHZ em aparelho (Aplio XG, Toshiba), que foram
encaminhadas ao PACS do ELSA, de onde eram aces-
sadas pelo CL ecocardiografia (CI RS) para realizagao
das leituras em estagao propria (ComPACS, Medimatic,
Srl, Italia). A leitura consistiu em analise qualitativa dos
achados ecocardiograficos e mensuracdo de parametros
quantitativos para defini¢do dos desfechos de interesse
do ELSA, incluindo: tamanho e geometria do ventriculo
esquerdo (VE), tamanho do atrio esquerdo, fungao sisto-
lica e diastolica do VE, presenca de disfuncao segmentar,
lesdes valvulares e degeneragao fibrocélcica e espessura
da gordura epicardica.

2. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) ¢ continuamente modulada
pelo grau de descarga nos nervos simpaticos e paras-
simpaticos no no sinusal. Flutuagdes da FC fornecem
informagoes sobre o balanceamento autondmico diri-
gido para o coragdo, o qual depende da integragdo de
sinalizacdo eferente de nucleos do tronco cerebral a
partir de informagdes dos pressorreceptores carotideos,
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quimiorreceptores, sensores de volume em atrios, artéria
pulmonar, dentre outros. A predominancia do controle
vagal aumenta a VFC, que se associa com melhor
prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocardio e outras doencas cardiovasculares.
Ao contrario, o aumento do comando simpatico associa-
-se com diminuigdo da variabilidade e pior progndstico
nessas mesmas condigdes.”

Para determinag@o da VFC foi feito registro do ECG
continuo de dez minutos em ambiente calmo com tempe-
ratura controlada (20°C-24°C) com os participantes em
posicao supina. Os registros foram obtidos em derivagao
unica (geralmente D2) em eletrocardiografo digital
(Micromed, Brasil) com captura de sinal a 250 Hz. Um
software especifico (WinCardio) foi usado para gerar
a série temporal dos intervalos R-R, a qual foi enviada
para o CL fisiologia cardiovascular (CI ES). A leitura
foi feita em software dedicado que eliminava artefatos e
selecionava os intervalos R-R no ECG com duragao de
0,5 a2,0 segundos. A série gerada foi submetida a analise
temporal e espectral da VFC, utilizando-se o modelo
autorregressivo que identifica as bandas espectrais de
frequéncia muito baixa (VLF, 0 a 0,04 Hz), baixa (LF,
0,04-0,1 Hz) e alta (HF, 0,1-0,4 Hz).?* A amplitude de HF
relaciona-se com a modulagao vagal da FC, enquanto a
banda LF depende simultaneamente da modulagdo vagal
e simpatica.”” Em cerca de 5% dos participantes foi feita
também coleta do ECG por dez minutos em ortostase.
Nessa posigdo ocorre aumento importante da energia
de LF, onde é maior o controle da FC pelo simpatico."?

Ultrassonografia Abdominal

O acumulo abdominal de gordura se correlaciona
fortemente com as doengas cronicas, incluindo
as cardiovasculares e o diabetes. Postula-se que
a gordura acumulada nessa regido produziria um
estado pro-inflamatério crénico, contribuindo para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial, diabetes e
aterosclerose. Dessa forma, um dos focos de interesse
do ELSA foi quantificar a gordura depositada na parede
abdominal e na regido omental.

Assim como a DHGNA, a gordura visceral localizada
nas regides mesentérica e omental tem sido relacionada
a doengas endocrinas, metabdlicas e fatores de risco
cardiovascular. Nas ultimas décadas, a ultrassonografia
tem sido usada na caracterizagdo biométrica do perfil
de distribuicdo da gordura abdominal. A presenca
de obesidade central nos participantes do ELSA foi
avaliada pela mensuragdo das camadas de gordura
da parede abdominal (camada adiposa subcutinea e
pré-peritoneal) e da gordura intra-abdominal (gordura
visceral) por meio de imagens de ultrassonografia
obtidas no aparelho Toshiba Aplio XG™, com trans-
dutor linear de 7,5 MHz. O objetivo do exame foi
identificar trés linhas em cada uma das duas imagens
obtidas da parede abdominal (xifoide e umbilical) para
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a mensuragdo das camadas adiposas subcutaneas ¢ da
camada adiposa pré-peritoneal, abaixo do apéndice
xifoide. As imagens foram gravadas e remetidas para
o CL de ultrassonografia (CI SP), onde foram avaliadas
utilizando-se o software MIA™. Os dados do ELSA
irdo permitir correlacionar a gordura omental com as
medidas antropométricas tradicionais (circunferéncia
abdominal e razdo cintura/quadril) que tém sido usadas
até aqui como marcadores de obesidade abdominal.'®2

EXAME COM MEDIDA INOVADORA

A DHGNA ¢ a afeccao mais frequente do figado,
associada a resisténcia insulinica.® Geralmente a sua
presencga ¢ avaliada na ultrassonografia de figado de
forma qualitativa pelo aumento da ecogenicidade.
Essa avaliagdo, feita pelo médico ultrassonografista, é
operador-dependente. No ELSA foi proposta a criagdo
de uma medida quantitativa inovadora para avaliar a
DHGNA: a medida do didmetro antero-posterior do lobo
direito do figado. O esperado é que nos participantes com
DHGNA ocorra um aumento desse didmetro. As imagens
do figado foram obtidas com equipamento padronizado
(Toshiba SSA-770A Aplio, Japao) e transdutor de banda
larga convexo (PVT-375BT) com frequéncia central
de 3,5 MHz (2,5 MHz-5,5 MHz). O transdutor era
posicionado no espago intercostal, utilizando a vesicula
biliar e a veia cava inferior como reparos anatdmicos
para ajuste e controle do ganho na obtencao da imagem
do parénquima hepatico, permitindo ajuste da técnica
para o bidtipo do participante. A analise da ecogenici-
dade do parénquima hepatico ¢ feita pela atenuagéo do
feixe acustico, que aumenta em presenca de esteatose.
A visualizagdo do diafragma foi o parametro utilizado
para a avaliagdo semiquantitativa da atenuagao do feixe
acustico com trés graus considerados nessa analise:
diafragma bem visualizado (normal), parcialmente
visualizado e nao visualizado.

A imagem estatica do lobo direito do figado foi gravada
em CD/DVD no eixo obliquo, no plano de corte que
inclui as estruturas anatomicas alinhadas no eixo
antero-posterior: a superficie anterior do lobo direito do
figado, a vesicula biliar, a veia cava inferior e o angulo
hepato-diafragmatico. Nos casos em que a vesicula biliar
nao foi identificada utilizou-se o conteudo sanguineo da
cava inferior como reparo anatdmico de ajuste de ganho.

As imagens foram gravadas e remetidas para o CL de
ultrassonografia (CI SP), onde foram medidas em estagao
de trabalho com o software Image Arena Tom-Tec.
A medida foi realizada tracando-se uma linha reta
perpendicular ao plano da pele no eixo antero-posterior
do lobo hepatico direito, unindo a superficie hepatica
anterior e o angulo hepato-diafragmatico posterior. Nas
imagens obtidas foram avaliadas as alteragdes de trés
critérios ultrassonograficos: ecogenicidade, ecotextura
e atenuacdo do feixe acustico. A ecogenicidade esta
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aumentada quando o parénquima hepatico apresenta-se
mais brilhante que o habitual. A ecotextura é heterogénea
quando s@o observados ecos grosseiros comparados
ao padrao habitual. A atenuacdo do feixe acustico esta
alterada quando a visualiza¢do dos vasos intra-hepaticos
ou do diafragma posterior apresenta-se reduzida, parcial
(moderada) ou totalmente (acentuada).

CONSIDERACOES FINAIS

O ELSA-Brasil incluiu no seu protocolo exames conso-
lidados e rotineiramente utilizados na pratica clinica
e em estudos epidemioldgicos importantes no cenario
internacional para permitir a comparabilidade dos dados
brasileiros com aqueles ja conhecidos de outras popula-
¢des. Além disso, foram incluidos exames ja obtidos em
outras coortes para avaliar sua capacidade preditiva para
eventos cardiovasculares e diabetes no contexto brasileiro.
A inclusdo de participantes a partir dos 35 anos, portanto
mais jovens em relagdo a outros estudos de coorte com
objetivos similares ao ELSA,!*% foi estratégica, visando
identificar preditores precoces de aterosclerose e ateros-
clerose subclinica, para as quais, possivelmente, politicas
de prevengao seriam de maior utilidade. Assim, a inclusao
de faixa etaria mais jovem e a diversidade dos exames
realizados tornam o ELSA um estudo com destaque em
comparacdo a outras coortes voltadas para o estudo da
epidemiologia das doengas cronicas.

A realizagdo de todos esses exames exigiu a criacdo de
espacos proprios em cada CI e treinamento centralizado
das equipes especializadas na coleta de cada exame.
Esses aspectos sao apresentados com mais detalhes em
artigo sobre rotinas no centro de investigagdo ELSA-
Brasil.” Além disso, o ELSA inovou na realizagdo
do ITB com a introdug@o dos aparelhos automaticos
de medida da PA com excelente desempenho. Outra
inovagdo foi a proposta de uma medida quantita-
tiva para avaliagdo da DHGNA que esta em fase de
validacdo usando-se como padrdo-ouro a tomografia
computadorizada. Se os resultados forem positivos,
serd possivel adotar na pratica clinica uma medida mais
simples e operador-independente no diagndstico dessa
condi¢do. Por ultimo, a necessidade de leitura centrali-
zada dos exames de imagens exigiu a implementagao
da transmissao em Dicom nos CIs ELSA com envio das
imagens coletadas para os CLs, os quais foram respon-
saveis pelo treinamento e certificagdo das equipes de
coleta e pelo desenvolvimento de algoritmos de leitura
padronizada para todos os exames especializados.

Alguns exames realizados no ELSA ainda ndo apre-
sentam defini¢do em relagdo a faixa de normalidade,
como a VOP, o IMT e os indices espectrais de VFC.
Como o ELSA ¢ uma coorte constituida majoritaria-
mente de individuos sem doenga, serd possivel definir
varios indicadores de normalidade em populagdo
aparentemente saudavel no contexto brasileiro.
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