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O comportamento da pressão arterial periférica é conhe-
cido como aumento progressivo da pressão arterial sistólica 
(PS) e pelo aumento da pressão diastólica (PD) até os 60 anos. 
Depois ocorre a estabilização dos níveis pressóricos. A medida 
de pressão periférica e também a medida de pressão central 
(pressão sistólica central - PSc) apresentam comportamentos 
diferentes. A PSc apresenta uma associação mais forte com 
desfecho clínico em relação a medida periférica. Nos idosos 
o envelhecimento vascular caracterizado pela rigidez arterial 
eleva a PSc. Outros estudos transversais e longitudinais confir-
maram maior prevalência de hipertensão em mulheres idosas 
na pós-menopausa com maior enrijecimento arterial compa-
rado com os homens. O estudo tem o objetivo de comparar 
os valores de pressão central e periférica de idosos hipertensos.

Este estudo foi quantitativo, descritivo, transversal, com 
pacientes idosos (≥ 60 anos de idade) que foram internados 
e selecionados por demanda espontânea e programada nas 
unidades básicas de saúde. Os participantes hipertensos foram 
incluídos no estudo e foram divididos em três grupos de pacien-
tes da seguinte forma: (I) população do estudo: 70 ± 7,3 anos, 
n = 69; (II) mulheres: 71 ± 7 anos, n = 39; e (III) homens: 68 
± 6,5 anos, n = 30. Todos os pacientes eram ativos, estáveis e 
conscientes. O método utilizado no estudo foi a tonometria de 
aplanação. Na caracterização da amostra os homens eram mais 
altos que as mulheres; e as mulheres usavam mais diuréticos que 
os homens.  As mulheres apresentaram pressão sistólica central 
e periférica assim como pressão de pulso central e periférica 
mais elevadas em relação aos homens. As pressões sistólicas 
e pressão de pulso eram maiores nas medidas periféricas de 
ambos os sexos quando comparadas com as medidas centrais. 
Não ocorreram diferenças entre a pressão arterial média (pe-
riférica e central) e na análise entre os sexos. O estudo conclui 
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que há diferenças significativas entre pressão sistólica central e 
periférica nos idosos, quando comparado o gênero. As mulheres 
apresentam valores aumentados em relação aos homens. 

COMENTÁRIO
Com o envelhecimento humano encontramos uma redu-

ção da elasticidade dos grandes vasos decorrentes da inversão 
da relação elastina/colágeno na camada média do vaso. Esta 
modificação traz como consequências alterações estruturais 
e funcionais da parede arterial. Por esta razão encontramos 
diferença entre a pressão sistólica central e periférica. Vere-
mos no paciente hígido, a amplificação da onda de pulso. 
No paciente com rigidez arterial, o aumento da velocidade 
de onda de pulso levando ao retorno prematuro da onda de 
reflexão ao encontro da onda  de ejeção do batimento se-
guinte. Se analisarmos a literatura, verificamos que a diferença 
observada nos níveis pressóricos entre homens e mulheres 
pós-menopausa ocorre desde o inicio da menopausa até as 
idades mais avançadas. Neste estudo 33% da amostra usava 
betabloqueador; sabemos que o atenolol não tem ação 
sobre a rigidez arterial.  41% da amostra usavam diurético, 
com diferença estatística entre homens e mulheres. Estudos 
mostram que a hidroclorotiazida tem um efeito neutro na 
rigidez arterial. Devemos lembrar-nos da diferença entre a 
pressão arterial verificada fora e dentro do consultório. A PA 
central não apresenta efeito do avental branco ou hipertensão 
mascarada. A melhor correlação seria usar a medida fora do 
consultório para validade interna da conclusão do estudo. Ou-
tra possibilidade é este achado ser apenas nos primeiros casos 
analisados. O estudo, apesar de metodologicamente correto, 
apresenta um desenho que tem limitações na validade interna 
e externa de seus resultados devido aos vieses apresentados. 


