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A OMS (organização mundial de saúde) indica que 30% de todos as mortes são causadas por 

doenças cardiovasculares e, destas 75% são problemas causados pela obstrução de artérias do 

coração (doença arterial coronariana)1.  

 Alguns estudos amplos realizados num grande 

número de pessoas procuraram estabelecer 

os fatores de risco para a doença cardiovascular. 

Um destes índices é o escore de risco de 

Framingham, composto pela análise de fatores, 

tais como: tabagismo, diabetes, idade, pressão 

arterial, colesterol total e LDL, com o objetivo de 

auxiliar na avaliação de pessoas assintomáticas.  

Contudo, sabe-se que a doença aterosclerótica pode iniciar-se antes dos 40 anos e provocar 

infarto agudo do miocárdio em pessoas com o escore baixo.  Isto ocorre porque as artérias que 

irrigam o músculo do coração (miocárdio) apresentam alterações no revestimento interno, 

chamado endotélio. O endotélio é um tecido bem fino responsável por manter uma superfície 

lisa (reduz o risco de aderência ou agrupamentos de plaquetas – os trombos), manter uma 

barreira que permita a troca ativa de substâncias na parede do vaso e regula o tônus vascular 

(mecanismo de controle que modifica o diâmetro dos vasos de acordo com as necessidades do 

organismo). 

A lesão do endotélio, chamada de disfunção facilita o depósito de lipoproteínas na parede da 

artéria, multiplicação de tecidos de cicatrização e a adesão de glicoproteínas na superfície 

celular do endotélio.  O organismo possui um mecanismo complexo que controla o diâmetro 

dos vasos sanguíneos fazendo vasoconstrição ou vasodilatação. A redução deste mecanismo 

de controle leva a perda da reatividade dos vasos.  

Todo este processo ocorre silenciosamente, por isso, muitas vezes quando aparecem os 

sintomas o indivíduo já apresenta doença instalada e necessitará do acompanhamento do 

cardiologista.  

Testes não invasivos para avaliar a função do endotélio vêm sendo testados nos últimos anos 

com o intuito de fazer o diagnóstico precoce. Testes que buscam mensurar o fluxo de sangue, 

o tônus  arterial periférico e a monitorização térmica digital. Certos estímulos provocativos 

estimulam a hiperemia reativa – como a oclusão, frio, estresse, e consequentemente, servem 

para observar a reação dos vasos após o teste. 

Tabagismo, álcool, diabetes, 

idade avançada, hipertensão 

arterial, hipercolesterolemia 

são fatores de risco de 

doença cardiovascular 



O teste de função endotelial por termografia provoca a resposta de uma das artérias do braço 

(braquial) através da compressão e súbita descompressão do braço com manguito de aferição 

da pressão arterial.  O braço comprimido sofre um estresse com redução da temperatura da 

mão do braço com o manguito e é acompanhada pela reação neurovascular contralateral.  

 

Figura 1 – Teste Termográfico Braquial – atividade endotelial. a) Termograma inicial de 

repouso; b) seguido pela compressão do braço esquerdo por 5 minutos; c) depois a 

descompressão súbita e reaquecimento da área (hiperemia reativa), com a correspondente 

reação na mão oposta. O ROI é mensurado no dedo indicador. Imagem cedida pela dra. 
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Figura 2 -  a curva verde indica a temperatura inicial de 34oC, a redução com a compressão 

para 31,5oC e a hiperemia reativa com uma temperatura de 35,5oC. A curva vermelha indica a 

reatividade neurovascular do braço oposto. Exame normal. Gráfico cedido pelo prof. Marcos L 

Brioschi. 

 

Figura 3 – A curva verde indica que a temperatura inicial de 34,5oC não subiu o esperado 

depois da compressão e que o braço contralateral reagiu pouco. Exame que indica Disfunção 

endotelial. Grafico cedido pelo prof. Marcos L Brioschi.  



 

O Ministério da Saúde recomenda medidas 

preventivas não farmacológicas 

(alimentação saudável, controle do peso, 

tabagismo, álcool, atividade fisica) e 

farmacológicas (anti-hipertensivos, aspirina, hipolipemiantes, hipoglicemiantes etc) mas o 

objetivo da prevenção primaria de saúde é a adoção das medidas não farmacológicas como 

primeira escolha na prevenção da doença cardiovascular em indivíduos jovens.  
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O exame normal indica um 

aumento de temperatura  

reativa de 1 a 2oC.  


