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Introducdo: Aneurisma intracraniano (Al) é caracterizado por dilatagdo anormal de
artérias do poligono de Willis. Quando ha ruptura, o sangramento pode lesar o tecido e
formar edemas, aumentando a pressdo intracraniana. Além de fatores como etilismo,
tabagismo e hipertensdo, polimorfismos genéticos da endoglina (ENG) parecem estar
envolvidos, uma vez que este gene tem um papel na angiogénese e na estrutura vascular.
Assim, variantes desse gene podem modificar sua expressdo e atividade. Objetivos:
avaliar a prevaléncia do polimorfismo da ENG em individuos com Al familial e seus
respectivos familiares em primeiro grau; analisar a razdo de chance para Al roto e sua
relacdo com o referido polimorfismo; e avaliar a relacdo entre caracteristicas morfologicas
e fatores de risco de Al e polimorfismo da ENG. Métodos: Foram selecionados 436
individuos, distribuidos em 4 grupos. Grupo 1- 36 individuos com diagnostico de Al
familial; Grupo 2- 164 familiares em primeiro grau de G1; Grupo 3- 106 individuos sem a
doenga, com resultado negativo para angiografia; Grupo 4- 130 familiares em primeiro
grau de G3. As variantes para ENG foram analisadas por reagdo em cadeia da polimerase,
gel de agarose e coloracédo especifica. A analise estatistica compreendeu teste de Fisher ou
Qui-quadrado (X2), com nivel de significancia P<0,05. Resultados: Houve prevaléncia do
alelo Ins e gendtipo Ins/Ins, respectivamente, em G1 (0.40; 30%) e G2 (0.30; 22%) quando
comparado ao G3 (0.23; 10%) e G4 (0.18; 7%, P=0,004; P=0,001), além de maior
frequéncia de tabagistas (79%), etilistas (40%) e hipertensos (42%) em G1 com relacdo a
G3 (30%, P<0.0001; 22%, P=0,043; 23%, P=0,046, respectivamente). N&o houve
diferenca significante em G1 com relacdo a ruptura do aneurisma e o polimorfismo
estudado (P=0,923). Da mesma maneira, ndo se observou diferenca significante entre as
caracteristicas morfologicas estudadas e os fatores de risco com relagcdo ao polimorfismo
da ENG em G1 (P>0,05). Conclusdo: O polimorfismo para ENG relaciona-se ao
desenvolvimento de Al familial, assim como tabagismo, etilismo e hipertensdo podem ser
fatores de risco. No entanto, aspectos morfolégicos e ruptura do aneurisma ndo se
associam com o polimorfismo estudado nesta casuistica.
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