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Papel da rigidez arterial no risco cardiovascular

do hipertenso

Role of arterial stiffness in cardiovascular risk of hypertensive patient

Luiz Aparecido Bortolotto’

A hipertensao arterial € um fator de risco conhecido para as
principais doencas cardiovasculares, sobretudo na predigao
de acidentes vasculares cerebrais, eventos coronarianos e no
acometimento de outros territdrios vasculares, como a doenca
arterial periférica. A associacao entre o nivel de pressao arterial
e a morbimortalidade cardiovascular é demonstrada em nume-
rosos estudos, independente da idade, sexo e dados étnicos.
O risco cardiovascular associado a hipertensao arterial € ligado
tanto as medidas de pressao sistdlica quanto as de diastdlica,
mas em idosos, 0s riscos cardiovasculares tém sido mais rela-
cionados a pressao sistolica e a pressao de pulso. A pressao de
pulso, diferenca da pressao arterial sistdlica menos a presséo
arterial diastolica, tem sido considerada preditora de eventos
cardiovasculares em diferentes populagdes de individuos, como
hipertensos, diabéticos e pacientes com insuficiéncia renal
em dialise. Em individuos acima de 50 anos, tanto a pressao
sistdlica quanto a pressao de pulso refletem, indiretamente, a
rigidez dos grandes troncos arteriais e as anomalias do transito
das ondas de reflexdo da pressao arterial, ambas reconhecidas
recentemente como fatores de risco importantes de compro-
metimento cardiovascular.

A medida da rigidez arterial pode ser realizada em todas as
regioes do sistema circulatorio, tais como a aorta e seus ramos
principais, e é baseada em diferentes modelos matematicos
do comportamento /n vivo do sistema arterial. Muitas técnicas
sao atualmente utilizadas para medir a rigidez arterial, entre as
quais as medidas de complacéncia e distensibilidade arteriais, de
velocidade de onda de pulso, do médulo elastico etc. A rigidez
arterial medida por estes métodos tem sido identificada como
preditor independente de eventos cardiovasculares em diversos
estudos populacionais.

A rigidez adrtica, medida pela velocidade de onda de pulso
(VOP) carotidafemural, tem sido a mais utilizada em estudos
epidemiolégicos. Nestes estudos, a VOP adrtica é um potente
preditor de eventos cardiovasculares em diferentes grupos
populacionais, como portadores de diabetes, hipertensao,
doenca renal cronica, entre outras. No entanto, esta predigao
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de risco é mais facilmente evidenciada em pacientes com risco
cardiovascular mais alto. Um exemplo disso observa-se em
pacientes com insuficiéncia renal cronica sob regime dialitico,
nos quais foi demonstrado que a VOP aortica foi um fator de
risco cardiovascular independente, inclusive dos valores de
pressao arterial. Assim, os individuos que apresentavam uma
VOP superior a 12 m/s tinham risco de mortalidade cardiovas-
cular multiplicado por 5,9 em relacao aqueles que tinham VOP
inferior a 10 m/s. Além disso, em ensaio terapéutico realizado
com esses mesmos pacientes demonstrou-se que a sobrevida
cardiovascular foi influenciada pela queda da pressao arterial
associada ou nao a queda paralela da VOP Assim, quando a
queda da pressao arterial ndo foi associada a queda paralela
da VOP, a mortalidade cardiovascular foi significativamente mais
elevada que na populacdo na qual a pressao arterial e a VOP
sao reduzidas simultaneamente. Esses achados demonstram
que a rigidez arterial poderia identificar aqueles pacientes com
risco cardiovascular mais elevado e que esses pacientes podem
beneficiar-se de um tratamento mais agressivo.

No entanto, a transferéncia dos fatores de risco cardiovas-
cular para o real risco cardiovascular nao é facil de predizer em
um paciente individual e pode ser aplicado diferentemente a
pacientes diferentes. Desse modo, é importante identificar, o
mais precocemente, aqueles pacientes hipertensos com risco
cardiovascular mais elevado. Na hipertensao arterial, essa
identificacao pode ser feita pela deteccdo do comprometi-
mento inicial dos drgdos-alvo, tais como microalbuminria,
hipertrofia cardiaca, aumento da espessura intima-medial e
provavelmente aumento da rigidez arterial. Nos pacientes
portadores de hipertensao arterial primaria sem outras co-
morbidades, o papel da rigidez arterial na predi¢do do risco
cardiovascular é mais dificil de se estabelecer, pois a sobrevida
dos pacientes ¢ muito prolongada, necessitando de estudos de
longa duragao, envolvendo grandes populagées. Um estudo,
utilizando avaliagdo de risco cardiovascular de acordo com as
equacoes de Framingham junto com as medidas de VOP, per-
mitiu mostrar que a medida de VOP em pacientes portadores
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de hipertensao arterial acrescenta valor preditivo a equacéo
de Framingham. Além disso, foi demonstrado em estudos sec-
cionais cruzados que o valor de VOP aértica igual ou superior
a 13,5 m/s esta associado a risco relativo de 7,1. Assim, a
determinacao da rigidez arterial por esse método parece ter
valor preditivo de eventos cardiovasculares em hipertensos,
como foi recentemente confirmado por trés diferentes estudos
longitudinais em populages de pacientes com hipertenséo
primaria. Em nossa experiéncia temos utilizado as medidas
de rigidez arterial por meio das medidas de velocidade de
onda de pulso e da complacéncia carotidea para identificar os
pacientes de maior risco entre algumas populagtes especiais,
como portadores de apnéia do sono, tabagistas, diabéticos ou
hipertensos mais graves.

Apesar desses fortes indicativos de que a avaliaco da rigidez
arterial deverd fazer parte da estratificagao de risco do paciente
hipertenso, alguns pontos ainda devem ser considerados. Ha
necessidade de maior padronizagao dos métodos e adesao as
principais recomendacdes das diretrizes que orientam sobre as
medidas de rigidez arterial. Essa melhor padronizagao tornaria
os estudos mais adequados para a realizacao de metanalises e
poderiam auxiliar a definir as recomendacdes para a utilizagao da
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rigidez arterial para a rotina de avaliagdo de risco cardiovascular
do paciente hipertenso na pratica clinica.
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