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RESUMO

Fundamento: Avaliagdo da dindmica vascular tem sido associada a uma melhor quantificagdo do risco cardiovascular de
pacientes hipertensos. Objetivo: Avaliar a rigidez arterial em pacientes hipertensos acompanhados no ambulatério escola da
Universidade Iguagu, avaliar a dindmica vascular e rigidez arterial desta populacao e propor estratégias para uma maior prote-
cao cardiovascular destes pacientes. Métodos: Estudo prospectivo, aberto, avaliando a taxa de pacientes com pressao arterial
sistélica central =120mmHge <120mmHg; e a velocidade de onda pulso =10m/s e <10m/s através da avaliagao depacientes
consecutivos atendidos no ambulatério escola, com >18 anos, no periodo de agosto/2019 a margo/2020. Andlise de dados
demograficos, condigbes clinicas associadas e presenca de outros fatores de risco. Todos os pacientes foram submetidos a ava-
liagdo dos parametros centrais e de rigidez arterial pela técnica oscilométrica. Analise estatistica: analise descritiva dos dados
em média com desvio padrdo para as variaveis continuas, epercentual do ndmero total para as demais variaveis. As analises
foram feitas com software Excel, versao 2101 (build 13628.20448 Microsoft Store). Resultados: 56 pacientes (44 femininos);
média idade 56,08 +12,24anos. Média de PA 135,08+15,73/85,39=10,30mmHg. Pacientes com pressao sist6lica central =
120mmHg: 32,14%; pacientes com a velocidade de onda de pulso = 10m/s: 26,78%. Quantidade de medicamentos anti-
-hipertensivos por paciente com PASc = 120mmHg: 1 droga (38,88%), 2 drogas (61,11%), 3 drogas (0%), > 3 drogas (0%).
Quantidade de medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes com VOP = 10m/s: 1 droga (26,66%), 2 drogas
(66,67%), 3 drogas (6,67%), > 3 drogas (0%). Conclusdao: Mais de um quarto da populagao apresentava elevagao da PASc e
da VOP. Cerca de 30% dos participantes que apresentavam VOP =10m/s estavam em sua maioria (74,34%) usando dois ou
mais farmacos anti-hipertensivos em combinacao livre. Estas informagdes implicam na necessidade de reavaliagao da estratégia
terapéutica objetivando nao apenas o alcance das metas de PA, mas a efetiva protegdo CV.

Descritores: Pressao Arterial Central; Hipertensao; Pressao Arterial.

ABSTRACT

Background: Assessment of vascular dynamics has been associated with better quantification of cardiovascular risk in
hypertensive patients. Objective: To evaluate arterial stiffness in hypertensive patients followed up at the Iguagu University
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outpatient clinic, to evaluate the vascular dynamics and arterial stiffness of this population and to propose strategies for
greater cardiovascular protection in these patients. Methods: Prospective, open study, evaluating the rate of patients with
central systolic blood pressure =120mmHg and <7120mmHg; and pulse wave velocity =70m/s and <10m/s through
the evaluation of consecutive patients treated at the school outpatient clinic, aged >18 years, from August/2019 to
March/2020. Analysis of demographic data, associated clinical conditions and presence of other risk factors. All patients
underwent assessment of central parameters and arterial stiffness using the oscillometric technique. Statistical analysis:
descriptive analysis of data in mean with standard deviation for continuous variables, and percentage of the total number
for other variables. Analyzes were performed using Excel software, version 21017 (build 13628.20448 Microsoft Store).
Results: 56 patients (44 female); mean age 56.08=12.24 years. Mean BP 135.08+15.73/85.39+10.30mmHg. Patients
with central systolic pressure = 120mmHg: 32.14%, patients with pulse wave velocity = 10m/s: 26.78%. Number of
antihypertensive drugs per patient with SBP = 120mmHg: 1 drug (38.88%), 2 drugs (61.11%), 3 drugs (0%), > 3 drugs
(0%). Number of antihypertensive drugs used by patients with PWV = 10m/s: 1 drug (26.66%), 2 drugs (66.67%), 3 drugs

(6.67%), > 3 drugs (0%) .

Keywords: Central Arterial Pressure; Hypertension; Arterial Pressure.

INTRODUCAO

A associagao de risco cardiovascular com a pressao arte-
rial (PA) braquial, e o beneficio clinico de baixar a PA com
terapia anti-hipertensiva é bem documentado na literatura.
O objetivo do tratamento nos pacientes com hipertensao nao
complicados, que sao pacientes de risco baixo a moderado
é alcangar uma PA braquial de consultério <140/90mmHg.
Um controle mais agressivo da PA, alvo <130/80mmHg, é
defendido para pacientes com alto risco cardiovascular.’

Os estudos da dinamica vascular e da rigidez arterial sdo a
prioridade na moderna pesquisa da Hipertensao Arterial Sisté-
mica (HAS). Estes parametros avaliados pela medida da pressao
sistdlica central (PSc) e pela velocidade de onda de pulso (VOP)
melhoram a capacidade de estratificar o risco do paciente e
podem se tornar alvos terapéuticos da hipertensao no futuro.??

Existe um processo natural de desgaste e modificagao
progressiva da estrutura da parede arterial, na auséncia de
qualquer outro fator além do envelhecimento biol6gico de
cada individuo. Este mecanismo por si s6 produzird desgas-
te da parede arterial, promovendo reducdo da espessura,
fragmentacao e desorganizacdo das laminas de elastina re-
sultando na distensibilidade e aumento da rigidez da parede
das grandes artérias. Esta alteragdo pode ser medida por um
aumento da velocidade de transmissdao da onda de pulso e
do retorno da onda reflexa. Com isto, ocorre influéncia na
pressao arterial sistélica central, na pressao de pulso central,
no “indice de incremento” e em outros indices de integracao
ventriculo-vascular.*®

Os fatores aceleradores do envelhecimento arterial sdo
mdltiplos: programagao fetal, fatores genéticos, hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, doenga renal cronica,
doencas cronicas com componente inflamatério, tabagismo,
entre outros. A identificacdo de individuos com envelheci-
mento vascular acelerado pode permitir uma intervencao
especifica mais precoce, com controle dos diversos fatores
de risco. Para cada aumento de Tm/s de velocidade da onda
de pulso (VOP) carotideo-femoral (VOPCcf), o risco de morte
cardiovascular, evento cardiovascular ou mortalidade por
outras causas aumentam entre 14 e 15%.*°
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A VOP é considerada o padrao ouro para avaliar a rigidez
arterial e a sua mensuragao foi demonstrada como prog-
nosticadora de eventos cardiovasculares. Uma proporgao
substancial de individuos pode ser reclassificada de um risco
cardiovascular intermédio para um risco mais elevado, quando
ha maior rigidez arterial medida pela VOP*° A medida da VOP
esta estabelecida como bom marcador de comprometimento
vascular e como método preditor e prognéstico, permitindo,
atualmente, a identificagdo precoce do comprometimento
dos 6rgaos-alvo na HAS. No estudo CAFE,'*'2 que foi um
subestudo do ensaio clinico ASCOT, evidenciou-se que reduzir
a pressao sistolica central (PSc), além da redugao da PA peri-
férica resultou em maior diminuicdo de risco cardiovascular.
Demonstrando a importancia da dindmica vascular na avalicao
do paciente hipertenso.

Essas medidas periféricas podem ser refinadas, com a re-
alizagao das medidas fora do consultério pela Monitorizagao
Ambulatorial da Pressdo Arterial e Monitorizacao Residencial
da Pressao Arterial (MAPA e MRPA).

O objetivo do trabalho foi avaliar a PAS central e a VOP
nos pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia da
Universidade Iguagu (UNIG), conhecer a dinamica vascular e
rigidez arterial desta populagao e propor estratégias para uma
maior protegdo cardiovascular destes pacientes.

METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Nova Iguagu, aten-
dendo a Resolugdo 466/2021 Ministério da Sadde. Todos
os participantes do estudo foram informados e assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido. Foi garantida aos
participantes a manutengdo de sigilo e anonimato de suas
identidades e informagoes.

Estudo prospectivo, de rétulo aberto, avaliando a taxa de
pacientes com pressdo arterial sistélica central =120mmHg e
=<120mmHg; e a velocidade de onda pulso =10m/se <10m/s
através da verificacdo da pressao arterial braquial no consul-
torio, realizacao do exame Avaliacdo da Dinamica Funcional
Cardiovascular (ADFCV), exames complementares, entrevista
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com pacientes consecutivos atendidos no ambulatério de car-
diologia escola da Universidade Iguagu (CMS Vasco Barcelos),
com >18 anos, no periodo de agosto/2019 a margo/2020.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
e os pacientes analisados através de dados demogréficos, das
condigdes clinicas associadas e analisada a presenga de outros
fatores de risco cardiovascular.

Avaliagao da Dinamica Funcional Cardiovascular (ADFCV)
foi realizada no aparelho CardiosDyna-MAPA AOP, utilizan-
do-se o protocolo de Medida Triplice."

A analise dos parametros da ADFCV. Todos os pacientes
foram submetidos a avaliagdo dos parametros centrais e de
rigidez arterial pela técnica oscilométrica. Os critérios de
inclusdo e exclusao serdo apresentados na Tabela 1.

Analise estatistica: andlise descritiva dos dados em média
com desvio padrao para as variaveis continuas, e percentual
do ntmero total para as demais variaveis. As analises foram
feitas com software Excel, versao 2101 (build 13628.20448
Microsoft Store).

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas da populagdo estudada
estao expostas na Tabela 2.

As medidas de PAS e PAD braquial e frequéncia dos
fatores de risco adicionais para a populagao estudada estao
apresentadas na Tabela 3.

As Tabelas 4 e 5 apresentam asfrequéncias de valores
de PAS central abaixo e = 120mmHg, bem como de VOP
abaixo e = 10m/s.

O esquema terapéutico anti-hipertensivo nestes pacientes
de acordo com a quantidade de drogas utilizadas, encontra-se
na Tabela 6.

O esquema terapéutico foi identificado nos grupos de
pacientes que apresentavam PASc = 120mmHg e VOP =
10m/s, conforme a Tabelas 7 e 8 a seguir.

DISCUSSAO

O comportamento alterado de parametros da hemodi-
namica central, tais como a pressao arterial sistélica central
(PASc), refletem a presenca de rigidez arterial e tém um papel
fundamental na interface entre o continuum cardiovascular
tradicional e o continuum de envelhecimento vascular que
representa a visdo moderna na fisiopatologia das doencas
cardiovasculares."*

A presenca de valores de PAS central elevados esta
associada ao maior risco de morbidade e mortalidade car-
diovascular."*® Em nossa populagao um terco dos pacientes
apresentava PAS central =120mmHg. Em um estudo de

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusdo.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

>18 anos Gravidez

Tomar > 3 medicamentos anti-
hipertensivos

Receber terapia anti-
hipertensiva para hipertensao
essencial ndao complicada (HAS
estagio 1 e 2)

Tomar 1 ou 2 medicamentos
anti-hipertensivos.
Fonte: tabela desenvolvida para a pesquisa.

Hipertensao complicada ou
resistente.

Tabela 2. Caracteristicas demogrificas da populagao.

Desvio
Padrao

Média: 58,08 12,24
Feminino: 44 0

Nimero de pacientes 56

Idade

Sexo .
Masculino: 12

Branco: 20

Cor Preto: 11

N&o branco/nao preto: 25
Analfabeto: 0
Alfabetizado: 8

Ensino fundamental: 26

Escolaridade

Ensino médio: 18

[elleollolleollolNellolole)

Superior: 4
Fonte: Tabela desenvolvida para a pesquisa.

mundo real realizado na india, apresentou taxa de 84,3%com
a PAS central ndo controlada na primeira visita, ao final do
estudo,apds ajustes na terapia anti-hipertensiva (migragao de
monoterapia para combinagao fixa de farmacos), apenas 48%
dos pacientes persistiam com PAS central nao controlada.?
Outro estudo realizado com 92 pacientes em uma clinica geral
no centro de Portugal, onde 59,8% e 57,6% dos pacientes
com taxas de pressao sistélica periférica e pressao sistélica
central foram controlados, respectivamente.

A presenca de uma VOP >10m/s tem sido caracterizada
com um marcador de risco CV. E entre os pacientes hiper-
tensos em tratamento farmacoldgico, a persisténcia de VOP
>10m/s é um marcador de pior prognéstico com maior
morbidade e mortalidade CV."?73° Neste estudo, mais de um
quarto dos participantes (26,8%) apresentam VOP =10m/s
sinalizando para presenca de envelhecimento vascular acele-
rado em um percentual significativo dos pacientes atendidos
no nosso ambulatério escola.

O ndmero de hipertensos com a pressao arterial (PA) nao
controlada é muito elevado, a despeito dos grandes avangos
na terapéutica farmacolégica da HA.™? As evidéncias mos-
tram que apenas cerca de 40% dos pacientes respondem a
monoterapia (e apenas cerca de 30% atingem o controle da
PA.1-621031 Concordante com a literatura, mais de sessenta por
cento dos nossos pacientes encontravam-se em uso de dois
ou mais farmacos anti-hipertensivos.

A auséncia de redugdo na velocidade de onde pulso com
o tratamento anti-hipertensivo, mesmo quando a metas de PA
periféricas sao alcangadas, tem sido reconhecida, como um
preditor de morbidade e mortalidade em pacientes hiperten-
sos tratados. Sabidamente a PA é um dos determinantes da
VORP, por outro lado a diminuigdo da PA pode atenuar a rigidez
arterial."No estudo de Guerinet al. a auséncia de reducdo da
VOP em resposta a redugao da PA em pacientes com insufici-
éncia renal terminal, resultou em aumento maior do que duas
vezes na mortalidade por todas e causas e na mortalidade CV
(risco relativo 2,59 [IC 95%; 1,51-4,43] e risco relativo, 2,35,
[IC 95%; 1,23-4,41], respectivamente)**. Em nossos resultados,
cerca de 30% dos participantes apresentavam VOP =10m/s
e este grupo estavam em sua maioria (74,34%) usando dois
ou mais farmacos anti-hipertensivos.
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Tabela3. Medidas de PAS e PAD braquial e frequéncia dos fatores de risco adicionais.

Caracteristicas | Geral (n=56) | Desvio Padrao
PAS (mmHg) Média: 135,08 15,73
PAD (mmHg) Média: 85,39 10,30
Tabagismo (sim / ndo / parou ha mais de 5 anos) 12,5% (7) / 66,07% (37) / 21,42% (12) -/-/-
Dislipidemia (Colesterol total >190mg/dI e/ou LDL-
colesterol >115mg/dl e/ou HDL-colesterol <40mg/
dL nos homens ou < 46mg/dL nas mulheres e/ou 16,07% (9)/83,92% (47) )
triglicerideos >150mg/dL) (sim / ndo ou nao sabem)
Disglicemia (Clicemia plasmatica em jejum: 100-
125mg/dL ou Teste oral de tolerancia a glicose:
140-199mg/dL em 2 horas ou Hemoglobina glicada: G377 B L5 (67 )
5,7-6,4%) (sim / nao ou nao sabem)
Excesso de peso (IMC =30kg/m? ou cintura abdominal
>102cm nos homens ou =88cm nas mulheres) (sim / 39,28% (22) / 60,71% (34) -
nao ou nao sabe)
Hiperuricemia: (sim / ndo ou nao sabem) 3,57% (2) / 96,42% (54) -
Alcoolismo (=30g/d homem e =15g/d mulher) (sim / 10,71% (6) / 92,85% (52) / 7,14% (4) -

nao / passado)

Sedentarismo (<30 minutos pelo menos 3x na
semana) (sim / nao)

41,07% (23) / 58,92% (33)

Histéria familiar prematura de DCV em parentes 12
Grau: (H<55; M< 65) (sim / ndo ou ndo sabem)

28,57% (16) / 71,42% (40)

Lesao de érgaos alvo

Hipertrofia Ventricular Esquerda
(HVE) (sim / nao ou nao sabem)

35,71% (20) / 64,28%
(36)

Espessamento intima-média
carétidas (EMI) (sim / ndo ou nao
sabem)

8,92% (5) / 91,07% (51)

VOP >10m/s (sim / ndo ou ndo
sabem)

26,78% (15)/ 73,21%
(41)

Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica Assintomdtica ou Indice
tornozelo-braquial <0,9 (sim / ndo
ou nao sabem)

Doenga Renal Cronica Estagio
3 (TFG CKD-EPI: 30-60mL/
min/1,73m2) (sim / ndo ou ndo
sabem)

Albumindria entre 30 e 300 mg/24h
ou relacao albumina-creatinina
urindria 30 a 300 mg/g

(sim / ndo ou ndo sabem)

Doencgas Concomitantes

Doenga cerebrovascular (Acidente
Vascular Encefalico Isquémico e/ou
Hemorragia cerebral e/ou Ataque
isquémico transitério prévios) (sim /
nao ou ndo sabem)

1,78% (1) / 98,21% (55)

Doenga da artéria corondria (Angina
Estavel ou Instavel ou Infarto Agudo
do Miocardio ou Angioplastia ou
Cirurgia de revascularizagao do
miocdrdio prévios) (sim / ndo ou
nao sabem)

1,78% (1) / 98,21% (55)

Doenga Arterial Obstrutiva

Periférica Sintomadtica (claudicagao) 0 =
(sim / nao ou nao sabem)

Doenca Renal Crédnica estagio 4

(RFG-e < 30 ml/min/1,73m2) ou 0 )

albumindria> 300 mg/24h)(sim /
nao ou nao sabem)

Retinopatia Avangada (hemorragias,
exsudatos, papiledema) (sim / nao
ou nao sabem)

1,78% (1) / 98,21% (55)

Fonte: tabela desenvolvida para a pesquisa.

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(2):39-44
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Tabela 4. Valores das pressOes arteriais na raiz de aorta.

Tabela 7. Valores da quantidade de medicamentos anti-hipertensi-

Niimero de pacientes com pressio sistélica ‘ " vos utilizados pelos pacientes com PASc = 120mmHg.
central (PASc) PASc = 120mmHg n %
= 120mmHg 18 32,14 1 droga 7 38,88
< 120mmHg 38 67,85 2 drogas 11 61,11
Total 56 100,0 3 drogas 0 0
Fonte: Tabela desenvolvida para esta pesquisa. >3 drogas 0 0
Tabela 5. Valores da velocidade de onda de pulso. Fonte: Tabola desenvoltzza’iara esta pesquisa. 18 100
Nimero de pacientes com a velocidade de %
onda de pulso (VOP) Tabela 8. Valores da quantidade de medicamentos anti-hipertensi-
> 10m/s 15 26,78 vos utilizados pelos pacientes com VOP = 10m/s na pesquisa.
< 10m/s 41 | 73,21 VOP = 10m/s | n | %
Total 56 100,0 1 droga 4 26,66
Fonte: Tabela desenvolvida para esta pesquisa. 2 drogas 10 66,67
Tabela 6. Quantidade de medicamentos anti-hipertensivos por 3 drogas ! 6,67
pacientes. > 3Idrogas 0 0
Quantidade de drogas utilizadas I\ % Fonte: Tabela desenvol-\l/—iizapara esta pesquisa. L LS
Nenhuma droga 0 0
1 droga 22 39,28 CONCLUSAO
2 drogas £ 5557 A avaliagdo da Dindmica Funcional Vascular (ADFCV) tem
3 drogas 4 7,14 se mostrado de grande importancia no acompanhamento
> 3 drogas 0 0 dos pacientes hipertensos por melhorar a estratificacdo de
Total 26 100 risco. Mais de um quarto da populagdo acompanhada em

Fonte: Tabela desenvolvida para esta pesquisa.

LIMITACOES

O estudo teve algumas dificuldades como o atraso no cro-
nograma de inicio decorrente da necessidade de completarmos
todo o processo regulatério junto ao comité de ética e também
as atividades académicas suspensas por tempo indeterminado
(portanto a coleta de dados encontra-se suspensa, mantivemos
apenas uma rotina para dispensagao de medicamentos aos pa-
cientes) em fungao do decreto N° 46966 de 11/03/2020 sobre
as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde pu-
blica de importancia internacional decorrente do Coronavirus.
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nosso ambulatério apresenta documentacdo de elevagao
da PASc e da VOP, sinalizando para indices hemodindmicos
centrais e parametros de rigidez arterial alterados, mesmo
estando em tratamento anti-hipertensivo. Cerca de 30% dos
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