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Esta edicao da Revista Brasileira de Hipertensao nos brinda com
quatro temas muito relevantes e contemporaneos. A abordagem é
preparada para uma leitura agradavel que venha permitir ao leitor
incorporar estes conhecimentos em sua pratica clinica didria, auxiliando
na tomada de decisdo.

No primeiro artigo, Lima Jdnior apresenta de uma forma concisa e
objetiva os topicos mais importantes do Gltimo guideline de hipertensao
publicado em junho de 2023. O guideline da Sociedade Europeia
de Hipertensao reforgou alguns pontos importantes. Destaco aqui
a recomendagao de dar preferéncia a utilizagdo de associagoes de
diferentes classes de anti-hipertensivos em um Gnico comprimido
para a maioria dos pacientes. Além disso, propds uma nova maneira
de classificar os pacientes portadores de hipertensao arterial em graus
e estagios. Destaque ainda para a importancia de buscar de maneira
efetiva e rapida o atingimento das metas presséricas. Para tanto, a
inércia terapéutica deve ser fortemente combatida, além de estimular
diferentes abordagens, inclusive o uso de tecnologias, para melhorar
a adesdo ao tratamento em busca de melhores resultados no controle
pressorico.

O tema sindrome metabdlica é revisitado por Viterbo et al. sob a
6tica da rigidez vascular. Apresenta resultados que nos levam a refletir
se ndo é chegado o momento de se discutir sobre o conceito de
Sindrome Metabdlica, levando em consideragao os diferentes fenétipos
atualmente conhecidos.

O artigo de Souza et al. aborda o tema comportamento alimentar na
sociedade moderna. O ganho de peso e diabetes na populagdo mundial,
especialmente nas criangas, merece toda a nossa atengao! Discute-se
o impacto negativo disso na expectativa de vida futura. O tempo de
exposicao a fatores de risco para doengas cronicas tem se mostrado um
importante marcador de risco de desfechos graves e morte precoce.

E por fim, o texto de Urban et al. langa o desafio de refletirmos
sobre um tema sensivel na atualidade: a mudanca de comportamento
médico na utilizagdo de técnicas semiolégicas diante da necessidade
de uma avaliagdo completa e adequada dos pacientes. A afericao de
pressao arterial tem sido negligenciada por algumas especialidades
em suas consultas. O desafio em mudar sua rotina por condigbes
ergonodmicas diferentes dos consultérios acaba por impactar a rotina do
exame médico e contribui para uma possivel descuido na obtencao de
alguns dados semiol6gicos importantes. Estima-se que algo em torno
de 40 a 50% dos pacientes hipertensos ainda nao tém diagnéstico.
A afericdo correta e tecnicamente adequada da pressao arterial deve ser
realizada em toda visita do paciente ao sistema de salde. Esta estratégia
contribuird para identificar precocemente pacientes hipertensos e
poderd reduzir significativamente a inércia terapéutica. Este artigo
demonstra o quanto crendices podem impactar na pratica médica.
Crencas devem ser combatidas com evidéncias.

Emilton Lima Junior
Coeditor da Revista Brasileira de Hipertensao Arterial
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EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION GUIDELINES 2023:.
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EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION GUIDELINES 2023:
ARTERIAL HYPERTENSION - IN WHICH DIRECTION ARE WE HEADING?

Emilton Lima Junior'?

RESUMO

A cada nova edicao de diretrizes, algumas recomendagdes se consolidam e outras surgem, a luz de novas evidéncias, mu-
dando comportamentos, entendimentos e trazendo novas possibilidades e desafios. A nova Diretriz da Sociedade Europeia
de Hipertensao (ESH) de 2023 apresenta-se coerente com outras que foram publicados na dltima década. Ao mesmo tempo
em que se mostra conservadora em alguns tépicos, avanca de maneira inovadora em outros pontos sensiveis. Embora ampla
e abrangente, percebe-se que o foco principal converge para alguns poucos e importantes objetivos. A Diretriz da ESH 2023
propde como objetivos centrais: 1. Determinagdo incansavel para que se atinja a meta pressorica recomendada; 2. Atengao
mdxima contra a inércia terapéutica; 3. Usar de miltiplas estratégias para o melhor engajamento do paciente ao tratamento.
Além disso, traz recomendagbes importantes nas dreas de mecanismos fisiopatolégicos, diagnéstico, tratamento, acompanha-
mento e destaques em situagdes especiais. Logo abaixo, destaco alguns aspectos que considero relevante.

Descritores: Hipertensao Arterial; Diretrizes; Hipertensao, Tratamento; Hipertensao, Diagndstico.

ABSTRACT

With each new edition of guidelines, some recommendations are consolidated, and others emerge in the light of new evi-
dence, changing behaviors and understandings and bringing new possibilities and challenges. The new 2023 European Society
of Hypertension (ESH) Cuidelines are consistent with others published in the last decade. While being conservative on some
topics, it advances in an innovative way on other sensitive points. Although broad and comprehensive, the focus converges on a
few important objectives. The ESH 2023 Guideline proposes as central objectives: 1. Tireless determination to reach the recom-
mended blood pressure goal. 2. Maximum attention against therapeutic inertia. 3. Using multiple strategies for better patient
engagement with treatment. In addition, it brings important recommendations in the areas of pathophysiological mechanisms,
diagnosis, treatment, follow-up, and highlights in special situations. Below, I highlight some aspects that | consider relevant.

Keywords: Arterial Hypertension; Cuidelines; Arterial Hypertension Treatment; Arterial Hypertension Diagnosis.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Novos elementos vém se somando aos tradicionais me-
canismos de regulagao da pressao arterial (PA) e demandam
mais atengao e cuidado. Qualidade do sono, poluigao do ar,
poluigdo sonora, temperatura ambiental, mecanismos inflama-
térios cronicos que podem estar associados a outras doengas,
microbiota intestinal e fatores epigenéticos. O reconhecimen-
to destes fatores nos leva a percepgao de que a hipertensao
arterial (HA) é uma complexa doenga de adaptagao e que ha
varios possiveis fenétipos nela envolvidos.

DIAGNOSTICO

* Os valores para o diagnéstico da hipertensao arterial per-
manecem 0s mesmos, ou seja, =140/90 mmHg. No entanto,
se reconhece que a partir de 115/75 mmHg hd risco cardio-
vascular. E algo para reflexao...

* Uma nova abordagem de classificagao é proposta, levan-
do em consideracao nao apenas os valores presséricos, isto
é, o grau de hipertensao, mas também a presenca de lesao
de 6rgao alvo e/ou fatores de risco associados, chamada de
estagio da hipertensao. Um exemplo seria a hipertensao grau

1. Universidade Federal do Parand. Curitiba, PR, Brasil.

2. Ambulatério de Cardiometabolismo e Hipertensdo Resistente — HC/UFPR. Curitiba, PR, Brasil.

Correspondéncia: Emilton Lima Junior. Av. Visconde de Guarapuava 5509/92 — CEP: 80240-010. Curitiba, PR, Brasil. doc.emilton@gmail.com

http://dx.doi.org/10.47870/1519-7522/2023300364-6
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1/estagio 2, clinicamente valores de pressao arterial de 150/98
mmHg em um paciente com diabetes;

* Os fendtipos de hipertensao sistélica isolada e hipertensao
diastélica isolada, levando em consideragao o grau e estagio
hipertensivos encontrados, deverdo receber a mesma estra-
tégia de tratamento e acompanhamento que o fenétipo de
hipertensao sisto-diastdlica;

* Novos equipamentos para aferigao da pressao arterial dos
pacientes estao validados. A recomendagéo é que, sempre
que disponivel, seja utilizado um equipamento automatico
ou semiautomdtico para as medidas de consultério. Medi-
das fora do consultério devem ser estimuladas, desde que
sejam bem orientadas. Quando necessario, pode-se utilizar
equipamentos para medidas no pulso, desde que eles sejam
equipamentos validados pelas agéncias AAMI/ESH/ISSO;

* Medidas fora do consultério sio extremamente importantes,
em especial para o acompanhamento dos pacientes depois
de seu diagnoéstico;

* Medidas sisteméticas fora do consultério como Monitori-
zagao residencial de pressao arterial (MRPA) e Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) quando bem indi-
cadas, devem ser estimuladas. A MAPA fornece informacoes
mais completas e a MRPA deverad ser utilizada para aqueles pa-
cientes que nao se sintam confortaveis com o exame de 24h;
* Ha muitos pacientes hipertensos sem diagnéstico. Para tanto,
estratégias de medidas oportunfsticas devem ser incentivadas,
particularmente em populagées vulneraveis, se aproveitando
para isso as campanhas de vacinagao, consultas com outros
especialistas e visitas as Unidades de Satde;

* Novos exames laboratoriais devem ser considerados em
alguns pacientes, tais como LP(a), NT-pr6BNP, troponina e
Cistatina C, na investigagdo de fatores de risco ou lesoes
em érgaos-alvo.

TRATAMENTO

* Ap6s trés meses de mudangas de estilo de vida, caso os
pacientes permanegam com niveis de presséricos de pré-
-hipertensdo, devem ser tratados farmacologicamente com
monoterapia inicial. Para os hipertensos grau 1/estagios 2-3
recomenda-se terapia dupla, em um Gnico comprimido.

* Associagoes de drogas em um Gnico comprimido séo forte-
mente recomendadas em todas as diretrizes. Inimeras evidén-
cias reforgam que essa estratégia contribui para a reducao da
inércia terapéutica e melhora o engajamento dos pacientes.

* A combinacao de diferentes farmacos anti-hipertensivos
contribui para que o paciente atinja mais rapidamente a meta
pressérica desejada, reduzindo os desfechos cardiovasculares.
Atuar em diferentes mecanismos reguladores da pressao ar-
terial, com doses mais baixas dessas classes de drogas, reduz
ainda o risco de efeitos colaterais.

* Os inibidores do sistema renina-angiotensina (iSRA), blo-
queadores dos canais de calcio (BCC) e diuréticos tiazidicos
/tipo-tiazidicos (DTz/DTTz) e beta-bloqueadores (BB), estao
no mesmo nivel de recomendagao. A indicagao preferen-
cial no uso de BB, como primeira linha de tratamento dos
pacientes portadores de hipertensdo, sera nos portadores
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de insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coragao e
arritmias cardfacas.

* Quando indicado o uso de BB para o tratamento do paciente
portador de hipertensdo arterial, recomenda-se os de terceira
geragdo, como o Bisoprolol e o Nebivolol.

* Diuréticos sempre foram primeira linha de tratamento,
desde as primeiras diretrizes. Os DTTz, como a Clortalidona
e Indapamida, sdo mais potentes e com duragao de efeito
maior quando comparados com o DTz, a Hidroclorotiazi-
da. Alguns estudos demonstraram a incidéncia de efeitos
colaterais relacionados a agbes metabdlicas lipidicas e
resisténcia a insulina indesejaveis com Hidroclorotiazida
e Clortalidona.

* Os diuréticos de alga estao melhor indicados para pacientes
hipertensos com sinais clinicos de congestao e/ou fungao renal
com TFGe < 30 mL/min/1.73m?.

* Embora apresentem uma equivaléncia de efeito anti-
-hipertensivo, um robusto conjunto de evidéncias vem refor-
cando que as diferentes classes de iSRA (Inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina - iECA - e os Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina - BRA) ndo apresentam a mesma
protecao de desfechos.

* Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente com
iECAs, por reduzirem desfechos cardiovasculares em alguns
perfis de pacientes, tais como os portadores de insuficiéncia
cardiaca, doenga isquémica do coragao, pés acidente vascular
encefélico e os com alto risco cardiovascular, particularmente
os portadores de diabetes mellitus. Para estes pacientes, o uso
de BRAs devera ser considerado somente quando houver
efeitos adversos com o uso inicial com os iECAs.

* Para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de
Ejecao Reduzida (ICFEr) e hipertensdo, recomenda-se a asso-
ciagdo de iECAs. Em caso de intolerancia, pode-se utilizar os
BRAs ou 0s ARNI como Sarcubitril/Valsartana, pois apresentam
significativo impacto na redugao dos valores presséricos. A
utilizagao de BB, Antagonista do Receptor de mineralocorti-
coide (MRAs) e inibidores de SGLT2 também apresenta efeitos
anti-hipertensivos nesses pacientes.

* O uso de acido acetilsalicilico estd recomendado apenas
nos pacientes hipertensos em prevengdo secundaria.

ACOMPANHAMENTO

* Feito o diagnéstico, o acompanhamento devera ser a
cada quatro semanas até que a meta pressérica seja atin-
gida. Ap6s o inicio do tratamento, no paciente hipertenso,
o objetivo é que em quatro semanas a PA esteja < que
140/90 mmHg. A PA deverd estar dentro da meta desejada
em até 12 semanas.

* Para a maioria dos pacientes, deve-se buscar atingir a meta
de PA < 130/80 mmHg, mas ndo inferior a 120/70 mmHg.
Devemos considerar de forma individualizada a meta pres-
sorica para pacientes muito idosos (>80 anos) e/ou frageis.
* O tratamento de outros fatores de risco associados no pa-
ciente hipertenso como diabetes, dislipidemia, obesidade, do-
enca hepatica gordurosa metabélica, sindrome de apneia do
sono, deve ser intensivo e instituido o mais precoce possivel.
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ESPACO PATROCINADO

Este material cientifico nao reflete, necessariamente, a opinidao da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Publicagao realizada com apoio dos Laboratérios Servier do Brasil.

SITUACOES ESPECIAIS

* Atencao especial deverd receber o paciente hipertenso
portador de doengas imunomediadas, glaucoma e cancer
pois podem apresentar um risco maior de interagées medi-
camentosas, agravamento do seu quadro clinico, de uma ou
outra doenca, em decorréncia dos tratamentos.

* Antes de estabelecer o diagndstico de “hipertensao resis-
tente verdadeira”, deve-se investigar intensamente a falta de
adesdo ao tratamento ou outra causa que possa contribuir para
a falta de controle pressérico, ou seja, “hipertensao arterial
resistente aparente”.

* Ainda ha necessidade de maiores evidéncias para que para-
metros como pressao arterial central e velocidade de onda de
pulso arterial impactem na definicao de estratégicas particulares
da terapéutica no paciente portador de hipertensao arterial.

INERCIA TERAPEUTICA E ENGAJAMENTO
DO PACIENTE

* £ fundamental que haja aproximagao de entidades cien-
tificas médicas, das diferentes areas da satde, de agentes

publicos e da comunidade para discutir e estabelecer estra-
tégias de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes portadores de hipertensao.

* A educacao dos pacientes e automonitoramento da pressao
arterial contribui para diminuir a inércia terapéutica. Pacientes
mais esclarecidos cobram do sistema de satide uma atencao
mais efetiva.

* Simplificagdo do tratamento, combinagées em um tnico
comprimido, estratégias de alerta para lembrar o horario
da tomada da medicagao e alguma forma de monitora-
mento eletronico, por meio de plataformas digitais e/ou
aplicativos, contribuem para melhorar o engajamento
ao tratamento.

* Em torno de um em cada trés (1:3) pacientes diagnosticados
com hipertensdo nao retornam para dar seguimento ao seu
tratamento apds a primeira orientagdo. Estratégias de busca
ativa desses pacientes devem ser implementadas.

* O apoio de uma equipe interdisciplinar e multiprofissional,
tecnicamente bem capacitada e atualizada, contribui de for-
ma importante para o melhor controle e acompanhamento
destes pacientes.

P _

Meta Pressorica:

Estratificar risco CV

Atingir em 12 semanas

<130/80 mmHg

Esquema elaborado pelo autor.

Inércia Terapéutica:

Iniciar com combinagdo

Melhor associar do que
aumentar a dose

Um comprimido com
2 ou 3 medicamentos

! 3

Adesio ao Tratamento:

Educagdo do paciente

Estimular automedidas
da pressdo arterial

Usar recursos tecnolégicos:
de acompanhamento
e lembranga

Figura 1. “KEY MESSAGES”.

REFERENCIA

1. Mancia Chairperson G, Kreutz Co-Chair R, Brunstrdm M, Burnier M, Grassi G,
Januszewicz A, Task Force Members:. 2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(3):64-6

of the European Society of Hypertension Endorsed by the European Renal
Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH). ) Hypertens.
2023. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480. Online ahead of print.

< Sumario



Revista Brasileira de

HlperTeﬁS@O ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE _

ASSOCIACAO ENTRE SINDROME METABOLICA E
RIGIDEZ ARTERIAL

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND ARTERIAL STIFFNESS

Catarina de Almeida Viterbo' ¥/, Jodo Vitor Dourado de Oliveira Nogueira' ', Ronald Ferreira dos Santos Borges'
Lucélia Batista N. Cunha Magalhaes?

ABSTRACT

Introdugdo: A sindrome metabélica (SM) é considerada um importante fator de risco para doengas cardiovasculares por promover
mudangas biomecanicas nas paredes dos vasos que acarretam rigidez arterial (RA). Objetivo: Analisar a associagdo entre a sindrome
metabdlica e rigidez arterial. Além de descrever a populagio de estudo segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Métodos:
Estudos transversal de base populacional, na drea restrita do Vale do Ogunjd, Salvador-Bahia. Foram obtidos dados sociodemogréficos,
por meio de questionario e dados clinicos. A VOP foi avaliada por tonometria de aplanagao com o aparelho SphygmoCor® (AtCor
Medical Pty Ltd, New South Wales, Australia). Foram obtidas medidas de frequéncia e descritivas de central e dispersao, e o teste
Qui-quadrado para analise estatistica. Resultados: A VOP alterada foi mais prevalente em individuos que foram diagnosticados com a
sindrome metabdlica (37,2%), com uma razao de prevaléncia 2,0 vezes maiores quando comparados aos individuos higidos (IC95%:
0,86 — 4,45). Houve também maior prevaléncia da RA no sexo masculino (30,4%), na faixa etdria entre 40 a 74 anos (38,7%), em
autodeclarados preto/pardo (27,4%), em divorciados/vitivos (38,9%) e com baixo nivel de escolaridade (38,5%). As diferengas propor-
cionais entre os individuos com e sem rigidez arterial foram estatisticamente significantes entre as varidveis escolaridade (p=0,022),
faixa etéria (p=0,001) e hipertensao arterial (p=0,000). Por outro lado, ndo foram encontradas diferengas proporcionais estatistica-
mente significantes (p>0,05) entre as varidveis sexo, cor e estado civil, assim como para a sindrome metabdlica e as variaveis que
fazem parte da sua definicao (hipertrigliceridemia, HDL, glicemia de jejum e obesidade abdominal), com excecao da hipertensao
arterial. Conclusdo: Apesar da maior prevaléncia de rigidez arterial em individuos com sindrome metabdlica, ndo foi encontrada uma
associagao estatisticamente significante entre essas duas varidveis. Foi possivel verificar uma associagao estatisticamente significante
entre a hipertensao arterial, individuos com idade mais avangada e com baixo nivel de escolaridade e a rigidez arterial.

Descritores: Sindrome Metabdlica; Rigidez Vascular; Anélise de Onda de Pulso

RESUMO

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is considered an important risk factor for cardiovascular diseases because it promotes
biomechanical changes in the walls of the vessels that cause arterial stiffness (AR). Objetive: Analyze the association between
Metabolic Syndrome (MS) and arterial stiffness and to characterize the study population according to sociodemographic and clini-
cal characteristics. Methods: Cross-sectional population-based studies, in the restricted area of Vale do Ogunjé, Salvador-Bahia.
Sociodemographic data, through questionnaire and clinical data were obtained. A PWV was evaluated by applanation tonometry
using the device SphygmoCor® (AtCor Medlical Pty Ltd, New South Wales, Australia). Frequency and descriptive measurements of
central and dispersion were obtained, and the Chi-square test to statistical analysis. Results: The altered PWV was more prevalent
in individuals who were diagnosed with the metabolic syndrome (37.2%), with a prevalence ratio 2.0 times higher when compared
to healthy individuals (95% Cl: 0.86 - 4.45). There was also a higher prevalence of AR in males (30.4%), aged between 40 and 74
years (38.7%), in self-declared black / brown (27.4%), in divorced / widowed (38, 9%) and with a low level of education (38.5%).
The proportional differences between individuals with and without arterial stiffness were statistically significant between the variables
education (p = 0.022), age group (p = 0.007) and arterial hypertension (p = 0.000). On the other hand, there were no statistically
significant proportional differences (p> 0.05) between the variables gender, color and marital status, as well as for the metabolic
syndrome and the variables that are part of its definition (hypertriglyceridemia, HDL, blood glucose) fasting and abdominal obesity),
with the exception of arterial hypertension. Conclusion: Despite the higher prevalence of arterial stiffness in individuals with meta-
bolic syndrome, no statistically significant association was found between these two variables. It was possible to verify a statistically
significant association between arterial hypertension, individuals with older age and with low level of education and arterial stiffness.

Keywords: Metabolic Syndrome; Vascular Stiffness; Pulse Wave Velocity.
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INTRODUCAO

O processo de globalizagao, desenvolvimento econémico,
acesso a alimentagao, o rapido avango tecnolégico desempe-
nham papel importante nas mudangas estruturais na sociedade
com consequentes alteragdes no estilo de vida e nos fatores
de risco para o adoecimento. Assim sendo, o sedentarismo,
o consumo de alimentos industrializados como também o
consumo de alcool e tabaco, ganham destaque diante da
realidade atual. Desse cendrio, assoma a Sindrome Metabdlica
(SM), envolta em uma etiologia complexa e responsavel por
diversas complicagoes.

E importante destacar a relevancia do tema ao redor do
mundo. No Brasil, por exemplo, foi registrada uma prevaléncia
de SM na populagao adulta de 29,6%. ' Na populagao com
faixa etaria maior que 60 anos, esse valor pode chegar aos
40%. Ja a nivel mundial, a prevaléncia na populagao adulta
fica estimada entre 20-25%.

Conforme os critérios da Fundacdo Internacional do
Diabetes, a sindrome metabdlica (SM) é definida a partir das
seguintes caracterfsticas: a presenga de obesidade abdominal
(=84cm de cintura para mulheres e =88cm de cintura para
homens) e mais dois dos seguintes critérios. Hipertensao
arterial (=120/85mmHg). Hiperglicemia (=100mg/dl). Hi-
pertrigliceridemia (=150mg/dl). Hipoalfalipoproteina (hdl-
-colesterol menor do que 40mg/dl para mulheres e menor
do que 50mg/dl para homens).?

Nessa perspectiva, é importante destacar que a relagao
entre SM e doencas cardiovasculares (DCVs) é nitida. Na maior
meta-analise sobre o tema envolvendo quase um milhdo de
pacientes, a SM associou-se com um risco duas vezes maior
para DCV, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
e mortalidade por DCV, e 1,5 vez maior risco de mortalidade
por todas as causas. *

Como visto, a SM implica diretamente efeitos cardiovascu-
lares. Nesse pensamento, a SM parece se associar ao aumento
da rigidez arterial e mudanga de comportamento da onda de
pulso refletida. Especificamente sobre Diabetes Mellitus e Hi-
pertensao Arterial Sistémica, observa-se que a parede arterial
sofre mudangas biomecanicas que podem acarretar aumento
da rigidez arterial. Tal andlise da rigidez fornece evidéncias
diretas de danos em 6rgaos alvo e pode ser medida através
da velocidade de onda de pulso (VOP).* Esse procedimento
é visto como o padrdo-ouro para avaliar a rigidez arterial por
existir maior niimero de evidéncias epidemiolégicas do seu
valor preditivo para eventos cardiovasculares além de requerer
pouco conhecimento técnico para sua realizagdo.>® Assim
sendo, é de extrema importancia analisar a relacao entre sin-
drome metabdlica e rigidez arterial, uma vez que a SM tem se
tornado cada vez mais comum, assim aumentando os riscos de
DCV. Tais doengas sao precedidas, geralmente, por uma fase
assintomatica. Ou seja, os pacientes com danos subclinicos
tém um risco aumentado para o desenvolvimento da doenga
sintomética. Para melhorar a acurédcia da estratificacao do
risco cardiovascular é recomendado o uso de biomarcadores,
destacando-se a VOP. Esse biomarcador pode reclassificar
individuos para estratos mais altos e implicar mudanga na
conduta visando a protegao cardiovascular. 7

Tal artigo é de expressiva relevancia, uma vez que, ao
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estabelecer essa relagdo-SM e Rigidez Arterial ha como pre-
venir um grande espectro de desfechos cardiovasculares e
nao cardiovasculares, o que inclui lesbes da substancia branca
cerebral e diversos tipos de déficits cognitivos, como a doenga
de Alzheimer, além da disfuncao renal. 7

Portanto, o objetivo principal desse estudo é analisar a
associagao entre a Sindrome Metabdlica (SM) e rigidez ar-
terial. Além de caracterizar a populagao de estudo segundo
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional
realizado no periodo de (05/12/2016) a (10/03/202020).

A populacao do estudo refere-se a area atribuida ao Vale
do Ogunja, no bairro Acupe de Brotas, localizado na regido
metropolitana de Salvador-Bahia. E dividido em 12 setores
censitdrios pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que, de acordo com o Censo 2010, ® abrange 7.450
individuos com idade igual ou superior a 18 anos. Destes,
4.181 mulheres (56%) e 3.269 homens (44%).

Todos os limites da &rea foram excluidos devido a confir-
macao de edificios diferentes do nicleo da drea, muitas vezes
edificios comerciais. Foi realizada amostra aleat6ria com os 12
setores censitdrios utilizados como guias no sorteio realizado
de forma proporcional ao ntimero de domicilios de cada se-
tor. A populagdo de estudo foi composta por 157 individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, independentemente
do sexo, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidas gestantes, acamadas e com
dificuldade de locomogao, além das que nao residiam no
domicilio e das que se recusaram a participar.

O questiondrio individual abrangeu os seguintes aspec-
tos: dados s6cio-demograficos (idade, data de nascimento,
situagao conjugal atual, sexo, nivel de escolaridade, raga/cor
auto-referida); tabagismo (uso regular, uso anterior e niimeros
de cigarros ao dia); dados sobre antecedentes pessoais de
morbidade como: informagbes sobre o diagnéstico prévio
de hipertensao e diabetes e seu tratamento regular; Doenga
Arterial Coronariana (DAC), Acidente Vascular Encefélico(AVC)
Insuficiéncia cardiaca Congestiva (ICC) antecedentes familiares
de doenca ou morte cardiovascular de pais e irmaos de forma
precoce de 55 anos para homens e 65 para mulheres.

As medidas dos niveis de pressao arterial foram realizadas
no Centro Integrado de Ensino e Satde (clinica FTC no Vale
do Ogunja) usando o aparelho automético Omron 110 HBP,
validado internacionalmente [9,10] e medido com manguitos
“adulto padrao” e “obeso”. Foram realizadas trés mensuragbes
no brago esquerdo, com os individuos em dectbito dorsal com
pelo menos cinco minutos de repouso, sem ter consumido
cafefna, fumado e o individuo orientado a esvaziar a bexiga.

Houve intervalos de dois minutos entre a primeira e a
segunda medigdo e de 1 minuto entre a segunda e a terceira
medigdo. A primeira medigao é desconsiderada e a média
das outras duas medigbes é registrada. Foram considerados
hipertensos aqueles com diagnéstico de Hipertensao Ar-
terial e/ou uso de medicamentos anti-hipertensivos, bem
como aqueles com pressao arterial igual ou superior a
180/110 mmHg em uma Gnica medida."
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As medidas antropométricas (peso e altura) foram rea-
lizadas em balangas antropométricas padrao calibradas e
certificadas pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (INMETRO) para o Indice de Massa Corporal
(IMC), categorizadas segundo o padrao estabelecido pela
OMS."2 O peso sera determinado em quilogramas e a altura
em metros, utilizando-se balanga eletronica calibrada Wel-
my® com estadidmetro.

O material para exames complementares de sangue deve
ser coletado na mesma unidade, com jejum de 12 horas
ou mais. As andlises bioquimicas da glicemia de jejum e do
perfil lipidico (colesterol total, fragdes e triglicerideos), foram
realizadas pelo método automatizado, com técnicas de imu-
noquimica e imunoensaio (sistema A25, BIOSYSTEMS SA,
Barcelona, Espanha).

Hiperglicemia foi considerada para individuos com gli-
cemia superior a 100 mg/dl e diabetes para individuos com
diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus (DM) e/ou glicemia
igual ou superior a 126 mg/ dl.

Os valores de referéncia para dislipidemia foram consi-
derados como: Lipoproteina-colesterol de baixa densidade
maior ou igual a 160 mg/dl e/ou triglicerideos (TG) maior ou
igual a 150 mg/dl e/ou lipoproteina de alta densidade menor
ou igual a 40 mg/dl para homens e menor ou igual a 50 mg/
dl para mulheres.’

O valor da VOP foi obtido a partir da medida da velo-
cidade da onda de pulso entre a artéria carétida cervical
direita e a artéria femoral direita. O equipamento de medida
foi o tonémetro de aplanagao SphygmoCor® (XCEL, AtCor
Medical, Sydney, Austrélia), acoplado ao eletrocardiograma.
O comprimento carotideo-femoral foi medido em milimetros
com o valor final corrigido pela constante de 0,80. ' Essa cons-
tante atua como fator de correcao nas medidas de distancias
com fita métrica padrdo, pois atenua possiveis interferéncias
relacionadas ao volume ou superficie da mama e abdémen.
Apenas os resultados com desvio padrao para valores de VOP
<10% foram considerados precisos. Os valores de referéncia
de VOP até 10 m/s ou > 10m/s foram usados para definir seu
estado como “normal” ou “elevado”, respectivamente.'*

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft
Excel © 2016 Microsoft Corporation, posteriormente ex-
portada para o Stata v.12 © Copyright 2011 StataCorp LLC.
Foram utilizadas medidas descritivas de valores centrais e de
dispersao (média, desvio padrao, mediana e intervalo inter-
quartil) e distribuicao de frequéncias univariadas e bivariadas.
Para verificar diferengas proporcionais entre os grupos, foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
(para frequéncias abaixo de 5) para as varidveis categdricas
nominais e as varidveis categdricas ordinais. A prevaléncia foi
utilizada como medida de ocorréncia e a razao de prevaléncia
(RP) e respectivos intervalos de confianga como medida de
associagao, estimada de acordo com o Oddis Ratio (OR) por
meio de regressao logistica binaria. O nivel de significancia
estatistica utilizado foi de 5%.

O projeto atende a Declaragao de Helsinque (Helsinque
V) tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UniFTC, registro niimero 1827621 de acordo
com os principios éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Todas as recomendacoes com relagao a
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seguranca e o sigilo das informagdes foram asseguradas. Antes
das entrevistas, todo o processo da pesquisa foi explicado e o
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por
todos os individuos que aceitaram participar do estudo. Os
resultados dos exames sdo entregues juntamente com um
breve relatério.

RESULTADOS

A populagao de estudo foi constituida por 162 pacientes,
com idade entre 19 e 108 anos e idade média em torno de
48,2 anos (+ 17,2 anos), sendo mais frequente a faixa etdria
de 40 a 74 anos (53,7%). A foi amostra composta majorita-
riamente pelo sexo feminino (70,4%), com escolaridade de
nivel médio (43,8%) e solteiros (45,1%). Quatro pacientes
ndo informaram a cor/raga, sendo entao analisados, para essa
variavel, 158 individuos, na qual observou-se o predominio
de autodeclarados pardos/pretos (81,6%).

No que se refere as variaveis clinicas e bioquimicas, dos
162 participantes, 54,3% eram eutrdficos e 62,9% apresen-
taram valores normais de HDL. Foram analisados 159 indivi-
duos para a glicemia e hipertrigliceridemia, dos quais 67,2%
e 75,4%, respectivamente, apresentaram-se sem alteragoes.
Por fim, foi possivel aferir a tensao arterial de 157 pacientes,
desses, 67,5% tinham niveis presséricos adequados. (Tabela 1).

Quanto ao diagnéstico de SM, identificaram-se 42 porta-
dores dessa sindrome entre os 162 participantes, prevaléncia
foi de 25,9%. Dentre as varidveis sociodemograficas, foi
possivel verificar maior prevaléncia entre as mulheres (28%),
em individuos com 75 anos ou mais (33,3%), autodeclarados
brancos (34,6%), divorciados ou vilvos (37,5%) e com nivel
baixo de escolaridade (32,6%).

No tocante a andlise da VOP, foram excluidos 19 indivi-
duos por ndo ter sido possivel a realizacdo de um exame de
boa qualidade. Assim, a populagao efetiva de estudo para essa
variavel foi representada por 143 individuos. Houve predo-
minio da VOP com valores normais (<10m/s) para todos os
grupos estudados (73,4%). As diferengas proporcionais entre
os individuos com e sem rigidez arterial foram estatisticamente
significantes entre as varidveis escolaridade (p=0,022), faixa
etaria (p=0,001) e hipertensao arterial (p=0,000). Por outro
lado, ndo foram encontradas diferencas proporcionais esta-
tisticamente significantes (p>0,05) entre as varidveis sexo,
cor e estado civil, assim como para a sindrome metabdlica
e as variaveis que fazem parte da sua defini¢ao (hipertrigli-
ceridemia, HDL, glicemia de jejum e obesidade abdominal),
com excecao da hipertensao arterial citada acima. (Tabela 2)

A prevaléncia de VOP elevada foi de 26,6%. A VOP alterada
(>10m/s) foi mais prevalente no sexo masculino (30,4%), na
faixa etdria entre 40 e 74 anos (38,7%), em autodeclarados
preto/pardo (27,4%), em divorciados/vitvos (38,9%) e com
baixo nivel de escolaridade (38,5%). Ao exame clinico e bio-
quimico, a alteracdo predominou em 31% dos obesos contra
23,5% dos eutréficos, em 34,4% dos hipertrigliciridémicos e em
28,8% dos que apresentaram alteragdes no HDL, contra 25%
e 25,3% dos sem alteragoes respectivamente. Ademais, 50%
dos hipertensos e 37,2% dos hiperglicémicos também tiveram a
VOP acima do normal, contra 15,8% dos normotensos e 22,7%
dos euglicémicos. A VOP alterada também prevaleceu em
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Tabela 1. Distribuicao proporcional da Sindrome Metabélica segundo caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no Centro

Integrado de Satde (n=162). Salvador-Bahia, 2019.

Variaveis

Sindrome Metabdlica

Feminino 32(76,2) 82 (68,3) 114 (70,4) 0.337
Masculino 10 (23,8) 38 (31,7 48 (29,6) '
Faixa Etaria (em anos)
< 40 anos 13 (31,0) 50 (41,7) 63 (38,9)
40-74 anos 25 (59,5) 62 (51,7) 87 (53,7) 0,205¢
> 75 anos 4(9,5) 8(6,7) 12 (7,4)
Cor/Raca
Branca 9(21,4) 17 (14,7) 26 (16,5)
. » Preta/Parda 33 (78,6) 96 (82,8) 129 (81,6) 0.366°
Sociodemogréficas
Qutras 0 (0,0) 3(2,6) 3(1,9)
Estado Civil
Casado(a)/Uniao Estavel 18 (42,9) 47 (39,2) 65 (40,1)
Solteiro(a) 15 (35,7) 58 (48,3) 73 (45,1) 02372
Divorciado/Vitvo(a) 9(21,4) 15 (12,5) 24 (14,8)
Escolaridade*
Baixa 15 (35,7) 31 (25,8) 46 (28,4)
Média 20 (47,6) 51 (42,5) 71 (43,8) 0,1512
Alta 7 (16,7) 38 (31,7) 45 (27,8)

Nota: VOP: Velocidade de Onda de Pulso ajustada; “Teste Qui-quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fischer; “Teste Qui-quadrado de Tendéncia; *Niveis de escolaridade completo e

incompleto foram agregadas a uma mesma categoria.

individuos que preencheram os critérios para o diagnéstico da
sindrome metabdlica (37,2%), em comparagao aos individuos
nao afetados por essa sindrome (23,2%). (Tabela 3)

Individuos com idades entre 40 e 74 anos apresentaram
5,6 vezes mais chance de ocorréncia de rigidez arterial do
que individuos < 40 anos (p=0,000; IC95%: 2,12 — 14,60).
Para individuos com a faixa etdria = 75 anos, as chances
foram de 4,8 vezes (IC95%: 0,87 - 22,38). Para escolarida-
de, individuos com nivel baixo apresentaram 4,6 vezes mais
chance (p=0,008; IC 95%: 1,49 — 14,39) e individuos com
nivel médio tiveram 3,0 vezes mais chance (p=0,045; I1C 95%:
1,02 - 8,94) de rigidez arterial em comparagao com individuos
com nivel alto de escolaridade. Quanto a sindrome metabdli-
ca, as chances de ocorréncia de rigidez arterial em individuos
com esta sindrome foram 2,0 vezes quando comparados aos
individuos higidos (IC95%: 0,86 — 4,45). Ao discriminar as
varidveis que compdem a defini¢ao da sindrome, as chances
foram maiores entre hipertensos em 5,3 vezes (p=0,000;
IC95%: 2,38 — 12,00) do que normotensos e hiperglicémicos
em 2,0 vezes (IC95%: 0,93 - 4,41) quando comparados aos
euglicémicos. (Tabela 3)

DISCUSSAO

O estudo buscou avaliar a associacao entre varidveis
sociodemogréficas e clinicas e o diagndstico de sindrome
metabdlica com rigidez arterial através da VOP corrigida. Foi
possivel evidenciar uma maior prevaléncia de rigidez arterial
em individuos com sindrome metabdlica, no entanto esses
dados nao foram estatisticamente significantes.

Dentre as varidveis definidoras da sindrome, o presente
estudo conseguiu verificar uma maior prevaléncia de rigidez
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arterial entre individuos hipertensos em comparagao a indivi-
duos nao hipertensos, sendo esta associagdo estatisticamente
significante. Tal resultado é compativel com os dados encon-
trados na literatura, em que a presenga de HAS se associa
a maior rigidez arterial, fato que pode ser explicado pelas
mudangas biomecanicas nas paredes dos vasos provocadas
pelos elevados indices presséricos que alteram o balango
entre a produgao e a degradagao de colégeno e elastina.>*'®

Também houve maior prevaléncia da rigidez arterial
entre individuos diabéticos e com obesidade abdominal,
assim como para aqueles que apresentaram alteragdes nos
valores de HDL e hipertrigliceridemia, mas nestes casos, sem
significdncia estatistica.

A associagao entre RA e DM tem sido descrita na litera-
tura nos Gltimos anos e acredita-se que além das alteragoes
na deposigdo de coldgeno e elastina, fatores inflamatérios e
genéticos também possam estar relacionados. No entanto,
corroborando com este artigo, em uma importante revisao de
literatura de 77 artigos publicada no periédico Hypertesion,
Cecelja e Chowienczky '® demostraram que em apenas 52%
dos estudos foi encontrada uma associagao independente,
mas com baixa forga, entre DM e RA."® A obesidade abdo-
minal, o HDL e a hipertrigliceridemia figuram como um dos
temas mais controversos na literatura quanto a associagao
independente com a RA [17]. Ainda segundo Cecelja &
Chowienczyk '* somente 10% dos estudos sugeriram asso-
ciagdo significante entre niveis lipidicos e rigidez arterial.
O presente estudo corrobora com esses resultados, na medida
em que ndo encontrou associagdo significativa entre essas
varidveis. Sabe-se, no entanto, que a obesidade, juntamente
com um perfil lipidico inadequado, promove um processo

< Sumario



ASSOCIACAO ENTRE SINDROME METABOLICA E RIGIDEZ ARTERIAL

Tabela 2. Distribuigao proporcional da Rigidez Arterial segundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes atendidos na Clinica

FTC do Ogunja. Salvador-Bahia, 2019.

Variaveis

VOP ajustada (m/s)

Sexo (n=143)

Feminino 73 (69,5) 24 (63,2) 97 (67,8) 0.4722

Masculino 32 (30,5) 14 (36,8 46 (32,2) !

Faixa Etaria (n=143)

< 40 anos 53 (50,5) 6(15,8) 59 (41,3)

40-74 anos 46 (43,8) 29 (76,3) 75 (52,4) 0,001¢

> 75 anos 6 (5,7) 3(7,9) 9 (6,3)

Cor/Raca (n=139)

Branca 17 (16,7) 6(16,2) 23 (16,6)

Preta/Parda 82 (80,4) 31 (83,8) 113 (81,3) 0,568

Outras 32,9 0(0,0) 32,2

Estado Civil (n=143)

Casado(a)/Uniao Estavel 44 (41,9) 17 (44,7) 61 (42,7)

Solteiro(a) 50 (47,6) 14 (36,8) 64 (44,8) 03372

Divorciado/Vitvo(a) 11 (10,5) 7 (18,4) 18 (12,6)

Escolaridade* (n=143)

Baixa 24 (22,9) 15 (39,5) 39 (27,3)

Média 44 (41,9) 18 (47,4) 62 (43,4) 0,022¢
. " .. Alta 37 (35,2) 5(13,1) 42 (29,4)

Sociodemogrificas e clinicas - o

Sindrome Metabdélica (n=143)

Nao 83 (79,0) 25 (65,8) 108 (75,5) 0.103¢

Sim 22 (21,0) 13 (34,2) 35 (24,5) !

Hipertrigliceridemia (n=140)

Nao 81(79,4) 27 (71,0) 108 (77,1) 0.2952

Sim 21 (20,6) 11 (29,0) 32 (22,9) '

HDL (n=143)

Normal 68 (64,8) 23 (60,5) 91 (63,6) 0.6422

Anormal 37 (35,2) 15 (39,5) 52 (36,4) !

Glicemia em Jejum (n=140)

Normal 75 (73,5) 22 (57,9 97 (69,3) 0,075°

Diabético 27 (26,5) 16 (42,1) 43 (30,7

Obesidade abdominal (n=143)

Nao 65 (61,9) 20 (52,6) 85 (59,4) 0318

Sim 40 (38,1) 18 (47,4) 58 (40,6) ’

Hipertensao Arterial (n=131)

Nao-hipertensos 80 (78,4) 15 (40,5) 95 (68,6) 06T

Hipertensos 22 (21,6) 22 (59,4) 44 (31,6) !

Nota: VOP: Velocidade de Onda de Pulso ajustada; aTeste Qui-quadrado de Pearson; bTeste Exato de Fischer; cTeste Qui-quadrado de Tendéncia; *Niveis de escolaridade completo e

incompleto foram agregadas a uma mesma categoria.

inflamatério cronico, aumento do estresse oxidativo e con-
sequentemente a aterosclerose, sendo um importante fator
de risco para doengas cardiovasculares.'®"

Houve também maior prevaléncia da RA para individuos
entre 40 e 74 anos e > 75 anos nesta ordem, com significancia
estatistica. Esses dados sdo consonantes a estudos consagrados
como o conduzido por Mitchell et al.? através da andlise do
Framingham Heart Study, o qual apontou que apds os 50 anos
de idade, a maioria dos individuos cuja idade é maior ou
igual a 50 anos, apresentaram maior rigidez arterial quando
comparados com um grupo de individuos com menos de

< Sumario

50 anos e livre de fatores de risco (hipertensdo, diabetes
mellitus, dislipidemia, doencas cardiovasculares e fumantes).
Tal conjuntura se deve a uma série modificagdes nas paredes
dos vasos sofridas com o envelhecimento, dentre as quais des-
tacam-se a progressiva diminuicao de elastina e o incremento
de colageno, diminuindo a distensibilidade dos vasos.'”' 2!
Individuos autodeclarados de pele preta e parda apre-
sentaram maior prevaléncia de RA do que individuos de pele
branca e outras, mas sem significancia estatistica, o que estd
de acordo com os estudos de Santos et al.?> que demostrou
maiores valores de VOP em individuos de pele negra em uma

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(3):67-73

Al



Revista Brasileira de

T Hipertensdo

72

Tabela 3. Associagao bruta entre o diagndstico de rigidez arterial e sindrome metabdlica e as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
pacientes atendidos no Centro Integrado de Ensino e Satide. Salvador-Bahia, 2019.

Variaveis

Rigidez Arterial

Sindrome Metabolica

Prev (%) _(1C95%) Prev (%)
Sexo
Feminino* 24,7 1,0 28,0 1,0
Masculino 30,4 1,3 (0,61-2,90) 20,8 0,7 (0,30-1,51)
Faixa Etaria
<40 anos* 10,2 1,0 20,6 1,0
40-74 anos 38,7 5,6 (2,12-14,60) 28,7 1,6 (0,72-3,34)
=75 anos 33,3 4,4 (0,87-22,38) 33,3 1,9 (0,50-7,39)
Cor/Raca
Branca* 26,1 1,0 34,6 1,0
Preta/Parda 27,4 1,1 (0,39-2,96) 25,6 0,6 (0,26-1,60)
Outras 0,0 - 0,0 -
Estado Civil
Casado(a)/Uniao Estavel* 27,9 1,0 27,7 1,0
Solteiro(a) 21,9 0,7 (0,32-1,64) 20,6 2,6 (0,31-1,48)
Divorciado/Vitvo(a) 38,9 1,6 (0,55-4,95) 37,5 1,6 (0,58-4,21)
Escolaridade
Baixa 38,5 4,6 (1,49-14,39) 32,6 2,6 (0,95-7,25)
Média 29,0 3,0 (1,02-8,94) 28,2 2,1(0,82-5,55)
Alta* 11,9 1,0 15,6 1,0
Sindrome Metabdlica
Nao 23,2 1,0 - -
Sim 37,1 2,0 (0,86-4,45) - -
Hipertrigliceridemia
Nao* 25,0 1,0 15,0 -
Sim 34,4 (0,6;3,67) 61,5
HDL
Normal* 25,3 1,0 11,8 -
Anormal 28,8 1,2 (0,56-2,57) 50,0 -
Glicemia em Jejum
Normal* 22,7 1,0 12,2 -
Diabético 37,2 2,0 (0,93-4,41) 55,8 -
Obesidade abdominal
Eutréfico/Normal* 23,5 1,0 0,0 -
Obesidade 31,0 1,5 (0,69-3,09) 56,8
HAS
Nao* 15,8 1,0 19,8 -
Sim 50,0 5,3 (2,38-12,00) 37,2 -

Nota: VOP: Velocidade de Onda de Pulso ajustada; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; *Categoria de referéncia; *Razao de Prevaléncia: estimada em fungao da Odds Ratio utilizando

Regressao logistica binaria.

amostra representativa. Outros estudos prévios também sus-
tentam que a ancestralidade africana estaria associada a maior
RA. 2 Também houve maior prevaléncia de RA no estado civil
divorciado / vitvo e em individuos com baixa escolaridade,
este Gltimo com significancia estatistica, entretanto a literatura
carece de outros estudos envolvendo essas variaveis.

Por fim, o presente estudo também demonstrou uma
maior prevaléncia de RA para o género masculino, o que é
compativel com os resultados encontrados na literatura. 242

As limitagoes deste estudo sdo comuns aos estudos trans-
versais, nos quais nao é possivel o estabelecimento de uma
relagdo de causa e efeito. Além disso, a amostra ndo alcangou
o nlimero predeterminado de componentes e houve perdas
em algumas variaveis. Por outro lado, as vantagens apresen-
tadas por este estudo foram a avaliagao da rigidez arterial por

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(3):67-73

meio de um método ndo invasivo através de dispositivo padrao
ouro, todos os individuos vieram de seus proprios domicilios
e ha possibilidade de futuro estudo de coorte.

CONCLUSAO

No presente estudo, apesar da maior prevaléncia de rigi-
dez arterial em individuos com sindrome metabdlica, niao foi
encontrada uma associagdo estatisticamente significante entre
essas duas variaveis. Contudo, ao discriminarmos as variaveis que
compde a definicdo da sindrome, foi possivel verificar uma asso-
ciagdo positiva estatisticamente significante entre a hipertensao
arterial e a rigidez arterial, o que condiz com os dados encon-
trados na literatura. Houve também uma associagdo positiva e
estatisticamente significante entre a rigidez arterial e individuos
com idade mais avancada e com baixo nivel de escolaridade.

< Sumario



ASSOCIACAO ENTRE SINDROME METABOLICA E RIGIDEZ ARTERIAL

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Oliveira LVA, Santos BN S, Machado [ E, Malta DC, Velasquez-Melendez
G, Felishino-Mendes MS. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e seus
componentes na populagao adulta brasileira. Ciénc Satde Coletiva
[Internet]. 2020 ; 25(11): 4269-80. Available from: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232020001104269&Ing=en

International Diabetes Federation. (IDF) . The IDF consensus worldwide
definition of the metabolic syndrome. Brussels. 2006.

Santa Catharina A, Modolo R, Ritter AM Vi, Sabbatini AR, Lopes HF, Moreno
Junior H, et al. Metabolic Syndrome-Related Features in Controlled and
Resistant Hypertensive Subjects. Arq Bras Cardiol. [Internet]. 2018 ; 110(
6):514-21.

Ben-Shlomo Y, Spears M, Boustred C, May M, Anderson SG, Benjamin EJ, et
al. Aortic pulse wave velocity improves cardiovascular event prediction: an
individual participant meta-analysis of prospective observational data from
17,635 subjects. ] Am Coll Cardiol. 2014;63(7):636-46.

Safar ME, Asmar R, Benetos A, Blacher J, Boutouyrie P, Lacolley P,
etal. Interaction Between Hypertension and Arterial Stiffness.
Hypertension . 2018; 72(4):796-805. DOI https://doi.org/10.1161/
HYPERTENSIONAHA.118.11212.

Jerrard Dunne P, Mahmud A, Feely J. Ambulatory arterial stiffness index,
pulse wave velocity and augmentation index — interchangeable or mutually
exclusive measures?. ] Hypertens. 2008; 26(3):529-34. DOI 10.1097/
HJH.0b013e3282f35265.

Rezende ML, Paiva AMG, Gomes M M, Sousa ALL, Jardim PCBYV, Vitorino
PVO, et al. Vascular Aging and Arterial Stiffness. Arq Bras Cardiol.
2017;109(3): 253-58.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo demografico
2010: resultados gerais da amostra, IBGE, Rio de Janeiro, 2010.

Meng L, Zhao D, Pan Y, Ding W, Wei Q, Li H, et al. Validation of Omron
HBP-1300 professional blood pressure monitor based on auscultation in
children and adults. BMC Cardiovasc Disord. 2016;16:9.

Takahashi H, Yokoi T, Yoshika M. Validation of the OMRON2 HBP-1300
upper arm blood pressure monitor, in oscillometry mode, for clinic useina
general population. Eur Society Hypertens Intern. 2014.

Lessal, Magalhaes L, Aradjo M), Almeida Filho N, Aquino E, Oliveira MMC.
Hipertensao arterial na populagao adulta de Salvador (BA) - Brasil. Arq Bras
Cardiol. 2006 ; 87(6):747-56..

World Health Organization (WHO), Physical status: the use and
interpretation of anthropometry: Report of a WHO expert committee.
World Health Organ Tech Rep Ser. 1995;854:1-452.

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Reddn J, Zanchett A, Bohm M, et al.
ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension: the Task
Force for the management of arterial hypertension of the European Society

< Sumario

20.

21.

22.

23.

24.

25.

of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). J
Hypertens. 2013;31(7):1281-1357.

. Van Bortel LM, Laurent S, Botouyrie P, Chowienczyk P, Cruickshank JK,

De Backer T, et al. Expert consensus document on the measurement of
aortic stiffness in daily practice using carotid-femoral pulse wave velocity. J
Hypertens. 2012;30(3):445-8.

. Boutouyrie P, Tropeano Al, Asmar R, Gautier |, Benetos A, Lacolley P, etal.

Aortic stiffness is an independent predictor of primary coronary events in
hypertensive patients: a longitudinal study. Hypertension . 2002;39(1):10-5.
DOI10.1161/hy0102.099031.

. Cecelja M, Chowienczyk P. Dissociation of aortic pulse wave velocity with

risk factors for cardiovascular disease other than hypertension: a systematic
review. Hypertension. 2009; 56(6):1328-36. DOI https://doi.org/10.1161/
HYPERTENSIONAHA.109.137653.

. Silva ABT. Fatores de risco cardiovascular e preditores de aumento da

velocidade da onda de pulso em criangas pré-puiberes de Angola [Tese de
Doutorado] Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Fisiolégicas Centro de
Ciéncias da Satide Universidade Federal Do Espirito Santo. 2015

. Alvim RO, Santos PCJL, Bortolotto L A, Mill JG, Pereira AC. Rigidez Arterial:

Aspectos Fisiopatoldgicos e Genéticos. Int) Cardiovasc Sci. 2017 ; 30(5): 433-41.

. Barbalho SM, BecharaM D, Quesada K, Gabaldi MR, Goulart RA, Tofano R,

etal. Sindrome metabodlica, aterosclerose e inflamacao: triade indissociavel?.
JVasc Bras. 2015 ;14(4):319-27.

Mitchell GF, Wang N, Palmisano JN, Larson MG, Hamburg NM, Vita
JA, et al. Hemodynamic Correlates of Blood Pressure Across the Adult
Age Spectrum: noninvasive evaluation in the Framingham Heart Study.
Circulation [Internet]. 2010;122(14):1379-86. DOI https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.109.914507.

Bortolotto LA. Mecanismos fisiopatoldgicos da hipertensao no idoso. Rev
Bras Hipertens. 2012;19(3):61-4.

Santos PCJL, Alvim RO, Ferreira NE, Cunha RS, Krieger JE, Mill JG, et al.
Ethnicity and Arterial Stiffness in Brazil. Am J Hypertens. 2011;24(3):278-84.
DO https:/doi.org/10.1038/ajh.2010.244.

Magalhaes P RIGIDEZ ARTERIAL E SEUS DETERMINANTES EM AMOSTRA
DE POPULACAO NEGRA DE ANGOLA E DO BRASIL [Tese de Doutorado].
UFES. 2012.

Willum — Hansen T, Staessen JA, Torp-Pedersen C, Rasmussen S, Thijs L,
Ibsen H, et al. Prognostic Value of Aortic Pulse Wave Velocity as Index of
Arterial Stiffness in the General Population. Circulation .2006; 113(5):664-
70. DO https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.579342.

Muxfeldt ES, Fiszman R, Castelpoggi CH, Salles GF. . Ambulatory Arterial
Stiffness Index or Pulse Pressure: Which Correlates Better with Arterial
Stiffness in Resistant Hypertension?. Nature . 2008; 31(4):607-13. DOI
https://doi.org/10.1291/hypres.31.607.

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(3):67-73

73



_ ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

74

Revista Brasileira de

Hipertensdo

ASSOCIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL COM PRESSAO
ARTERIAL DE ESCOLARES DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

ASSOCIATION OF NUTRITIONAL STATUS WITH BLOOD PRESSURE OF SCHOOL
CHILDREN IN THE MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE

Nicole Saldanha de Souzat (), Maria Claudia Irigoyen? (), Daniele Botelho Vinholes?

RESUMO

Introdugao: De acordo com a Organizagao Mundial da Satde, as Doengas Cardiovasculares tém sido a principal causa de
morte nas Gltimas duas décadas. Como fatores de risco para estas doengas podemos citar o excesso de peso e niveis alterados
de pressao arterial. Mudangas nesse panorama requerem, principalmente, um foco na prevengao dessas doengas. Identificar o
aumento dos niveis presséricos precocemente e avaliar o estado nutricional da populagao mais jovem é de extrema importancia
para a prevengao de doengas cronicas, especialmente as cardiovasculares. Objetivo: Avaliar a associagao entre estado nutricional
e pressao arterial em escolares do municipio de Porto Alegre/RS. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com
criangas e adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 anos de escolas publicas e privadas no municipio de Porto
Alegre. Resultados: Participaram da pesquisa 1.228 individuos. Em relagdo ao estado nutricional e aos niveis presséricos, a maioria
dos estudantes encontra-se na faixa de normalidade. As varidveis idade, sexo, tipo de escola e classificagdo do IMC mantiveram-se
associadas a prevaléncia de Hipertensao arterial, mesmo apds ajuste para estas varidveis de confusdo. Conclusdo: No presente
trabalho, foi encontrada associacdo entre o estado nutricional e os niveis de pressao arterial de criangas e adolescentes. Contudo,
sao necessarios mais estudos que explorem as possiveis causas, hereditarias, ambientais e comportamentais para tais achados.

Descritores: Estado Nutricional; Hipertensao; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, Cardiovascular Diseases have been the leading cause of death in the last
two decades. As risk factors for these diseases, we can mention being overweight and altered levels of blood pressure. Changes in this
scenario require, mainly, a focus on the prevention of these diseases. Identifying the increase in blood pressure levels early and assessing
the nutritional status of the younger population is extremely important for the prevention of chronic diseases, especially cardiovascular
diseases. Objective: To evaluate the association between nutritional status and blood pressure in schoolchildren in the city of Porto
Alegre/RS. Methodology: This is a cross-sectional study carried out with children and adolescents, of both sexes, aged between 7 and
17 years old from public and private schools in the city of Porto Alegre. Results: A total of 1,228 individuals participated in the research.
Regarding nutritional status and blood pressure levels, most students are in the normal range. The variables age, sex, type of school and
BMI classification remained associated with the prevalence of arterial hypertension, even after adjusting for these confounding variables.
Conclusion: In the present study, an association was found between nutritional status and blood pressure levels in children and adoles-
cents. However, further studies are needed to explore the possible hereditary, environmental and behavioral causes for such findings.

Keywords: Nutritional Status; Hypertension; Child; Adolescent.

INTRODUCAO

Segundo dados apresentados pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS), a principal causa de mortes das Gltimas
duas décadas tem sido as doencas cardiovasculares (DCV). O
atual panorama pode ser revertido a partir de um foco glo-
bal na prevengao e no tratamento dessas doengas." Estudos

apontam que essas doencas tém atingido cada vez mais as
criancas e adolescentes.*

A prevaléncia de alteragdes nos niveis presséricos vem
aumentando significativamente na populagao brasileira nos
Gltimos anos. Tais alteragdes corroboram com o desenvolvi-
mento de inlimeras doengas, como por exemplo, doencas
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cerebrovasculares, coronarianas, doenca de retina, insuficién-
cia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doencas vasculares.®
A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) considera extre-
mamente preocupante a falta de uma rotina de verificagao da
pressdo arterial (PA) no periodo da infancia e adolescéncia,
visto que, o aumento de casos de obesidade dentro desta
faixa etaria pode acarretar mais casos de hipertensao arterial
sistémica (HAS).®

Investigar o aumento dos niveis presséricos precoce-
mente na populagdo jovem é extremamente importante
para a prevencao de doencas crdnicas, especialmente as
cardiovasculares.’ Pode-se afirmar que, quanto mais tarde
sejam observados tais fatores de risco, como HAS e obesi-
dade, maiores serdo as repercussdes negativas para a satde
cardiovascular do individuo.”® Um individuo com obesidade
é 7,5 vezes mais propenso a desenvolver HAS do que um
individuo com sobrepeso.® A identificagdo e o tratamento de
todos esses fatores de risco tém potencial de causar grande
impacto contra desfechos adversos futuros.3

Sabemos que a escola é um ambiente de aprendizado e
um grande promotor de satide,'® estratégias interdisciplinares
podem ser desenvolvidas com os estudantes e familiares a
fim de propiciar uma maior educagao nutricional. Com base
no exposto acima, o objetivo do presente estudo é avaliar a
possivel associacao entre estado nutricional e PA de escolares
do municipio de Porto Alegre.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em escolas
publicas e privadas do municipio de Porto Alegre, RS. Par-
ticiparam da pesquisa criangas e adolescentes, de ambos os
sexos, com idades entre 7 e 17 anos.

Foram avaliados os participantes regularmente matricula-
dos nas escolas previamente selecionadas, que apresentaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais ou responsaveis e o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE) assinado pelo préprio participante. Foram
excluidos os participantes que apresentavam HAS secunddria
(exceto HAS relacionada a obesidade) ou alguma condicdo
psiquidtrica ou neuro cognitiva que impedisse a obtengao de
dados clinicos fidedignos (definida pelo julgamento clinico
dos investigadores).

A coleta de dados foi realizada apds o contato com as
escolas publicas e particulares selecionadas através de amos-
tragem por conveniéncia contemplando, pelo menos, uma
escola de cada macrorregido da cidade, e ocorreu em duas
etapas. Na primeira etapa foi enviado aos pais ou responsaveis,
o TCLE, contendo informagdes sobre o projeto e detalhando
as atividades propostas. Com o aceite dos mesmos as criangas
foram incluidas no projeto e assinaram o TALE, no qual con-
firmaram sua vontade de participar na pesquisa. Na segunda
etapa foram coletados dados dos pais e/ou responsaveis de
cada participante, como idade e sexo de cada um deles. Além
disso, foram realizadas a avaliagao antropométrica detalhada
e a coleta das medidas pressoricas.

O peso foi aferido em balanga digital do tipo plataforma
portatil da marca Welmy®, com capacidade de até 200 kg.
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O participante foi posicionado no centro do equipamento,
ereto, descalco, com os pés alinhados lado a lado e com
os bragos estendidos ao longo do corpo. A estatura foi
aferida em estadidometro portétil da marca Wiso® E210. O
participante foi posicionado de costas para a parede onde
o estadidmetro estava fixado com os pés descalcos, unidos
e paralelos, em posicao ereta, olhando para a frente. Para
a classificagdo do estado nutricional foi utilizado o software
AnthroPlus, que adota como parametro as curvas de refe-
réncia da OMS, utilizamos o indice IMC (indice de massa
corporal) -para-idade, segundo sexo.

As medidas presséricas foram feitas com aparelhos
eletrdbnicos OMRON HEM 705 CP utilizando manguitos
adequados para a circunferéncia do brago de cada um dos
participantes e seguindo o protocolo conforme orientado
pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao." Os participantes
permaneceram sentados por, pelo menos, cinco minutos antes
da aferigao ser feita. No momento da aferigao o participante
estava sentado, com as pernas descruzadas e os pés apoia-
dos no chao, o brago livre de vestimentas e apoiado sobre a
mesa. Os participantes foram orientados a permanecerem em
siléncio e a ndo mexerem o membro durante o procedimento.
A verificagao ocorreu em triplicata com intervalos de, pelo
menos, um minuto entre cada medicdo. A partir destas trés
medidas, foi considerada a mais prevalente dentre as trés para
a classificagdo da PA. Esta classificacdo seguiu os seguintes
critérios: Normotensos se a pressao arterial sistdlica e a dias-
télica eram mais baixas que os valores do percentil 90 para
sua estatura, sexo e idade; pré-hipertensos (PH), se a pressao
sistélica ou a diast6lica encontravam-se entre os percentis 90
e 95; hipertensao estagio |, se a pressdo arterial sist6lica ou
diastélica correspondia até ao percentil 95; e, hipertensao
estagio Il se a pressao arterial sistdlica ou diastélica ultrapassa
o percentil 95 +12mmHg para sexo, idade e altura.

O banco de dados foi elaborado em uma planilha eletroni-
ca no programa Excel® e analise no software SPSS versao 25.0.
As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias
absolutas e relativas e as varidveis numéricas através de média
e desvio padrdo. A associagao entre as variaveis foi avaliada
através do Teste t de Student para comparagao de médias e
Teste do qui-quadrado para comparagao de proporgdes. A
regressao de Poisson foi utilizada para a andlise multivariada.
O nivel de significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 1.228 criangas e adolescentes, estudantes
de escolas publicas e privadas do municipio de Porto Ale-
gre, sendo a maioria do sexo feminino (57,4%) com média
de idade de 12,2 anos (DP = 2,9), e de escolas publicas.
Em relacdo ao IMC e aos niveis presséricos, a maioria
encontra-se na faixa de normalidade para ambos. Todas as
caracteristicas apresentaram diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre escola publica e privada, exceto a classificagao
de IMC. A Tabela 1 traz a descrigdo completa da amostra
estratificada por tipo de escola.

A classificacdo do IMC mostrou-se estatisticamente asso-
ciada com a classificagio da PA (p-valor <0,001). E possivel
observar que entre as criancas e adolescentes com algum grau
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de hipertensdo, a maioria apresenta excesso de peso. A tabela 2
apresenta os dados sobre esta associagdo entre IMC e PA.

As variaveis idade, sexo, tipo de escola e classificagao
do IMC mantiveram-se associadas a prevaléncia de Hiper-
tensao arterial, mesmo apds ajuste para estas varidveis de
confusao. (Tabela 3)

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho identificaram que 36%
dos participantes apresentavam excesso de peso e 27,1%
algum grau de hipertensao. A prevaléncia de excesso de peso
foi maior do que a encontrada por Schommer et al.,’? em
escolares de 10 a 18 anos da cidade de Porto Alegre (27,6%).
Esta diferenca entre as prevaléncias pode ser devido a diferen-
¢a de amplitude da faixa etéria estudada. Schommer et al.’
também encontraram prevaléncias de 16,2% dos individuos
em pré hipertensao e 11,3% classificados como hipertensos,
perfazendo um total de 27,5% de individuos com alteragao
dos niveis presséricos, niimeros que corroboram aos encon-
trados no presente estudo.

No estudo ERICA,"* que avaliou a prevaléncia de excesso
de peso e alteragbes presséricas em estudantes de 12 a 17
anos de todo o Brasil, foi encontrado que na regiao sul, 29,8%
dos estudantes tinham excesso de peso e 29,5% apresentavam
alteragdes dos niveis presséricos. O estudo ainda ponderou
que as maiores prevaléncias de HA e obesidade ocorreram
na regidao Sul do pafs, diferindo significativamente das demais
regides avaliadas pelo estudo. Constanzi et al.™ atribui as

discrepancias entre estudos as diferentes caracterfsticas étnicas
e econdmicas entre as populagdes e aos parametros utilizados
para estabelecer os niveis pressoricos. O estudo de Bergmann
etal." realizado em Uruguaiana/RS, ressalta que nas pesquisas
onde a PA é medida em um dnico dia podemos encontrar
uma prevaléncia maior de PA elevada do que em comparagao
com estudos que fizeram a mensuracao em dias diferentes.
Miranda et al., '® ao avaliar sobrepeso e obesidade em
escolas publicas e privadas, encontrou diferenga significativa
entre elas, onde o sobrepeso e a obesidade se mostravam mais

Tabela 3. Andlise de regressao de Poisson para prevaléncia de
Hipertensdo arterial em criangas e estudantes. Porto Alegre/RS. [N(%)].*

Razao de prevaléncia

ajustada p-valor
Idade 1,15 (1,11-1,20) <0,001
Sexo <0,001
Feminino 0,68 (0,57-0,80)
Masculino 1,00
Tipo de escola 0,003
Particular 0,69 (0,55-0,88)
Publica 1,00
Classificacao IMC <0,001
Magreza 0,80 (0,31-2,05)
Excesso de peso 1,56 (1,31-1,85)
Eutrofia 1,00

IMC: indice de massa corporal. “Regresso de Poisson ajustada para idade, sexo, tipo de
escola e classificagao de IMC.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e de pressao arterial de criangas e estudantes segundo tipo de escola. Porto

Alegre/RS.
U] Escola Pablica (n = 778) | Escola Privada (n = 450) P-valor
(n = 1.228)

Sexo 0,05°
Feminino 705 (57,4) 463 (59,5) 242 (53,8)
Masculino 523 (42,6) 315 (40,5) 208 (46,2)
Idade (anos) 12,2 + 2,92 12,9 + 2,99 11,0 = 2,36 <0,001°
Peso (kg) 49,6 16,8 52,6 + 17,7 443 + 13,6 <0,001°
Altura (m) 1,52 + 0,14 1,54 = 0,14 1,48 = 0,13 <0,001°
Classificacao IMC 0,79
Magreza 29 (2,4) 17 (2,2) 12 (2,7)
Eutréfico 757 (61,6) 477 (61,3) 280 (62,2)
Excesso de peso 442 (36,0) 284 (36,5) 158 (35,1)
Classificacao PA <0,001?
Normotenso 896 (73,0) 523 (67,2) 373 (82,9)
Pré-hipertensao 174 (14,2) 138(17,7) 36 (8,0)
HAS estagio 1 124 (10,1) 87 (11,2) 37 (8,2)
HAS estagio 2 34 (2,8) 30 (3,9) 4 (0,9

[N(%) ou Média (+DP)] IMC: indice de massa corporal. PA: pressio arterial. *Teste qui-quadrado "Teste t de Student.

Tabela 2. Associagao entre indice de Massa Corporal e classificagdo dos niveis de pressao arterial de criangas e estudantes. Porto Alegre/RS. [N(%)].*

Classificacao da PA p-valor

Classiicagio do IMC Normal | Péhipertenso | WASestigio | WASestigio2 [ g gy,
Magreza 25 (86,20) 2 (6,90) 1 (3,40) 1(3,40)
Eutrofia 581 (76,80) 98 (12,90) 65 (8,60) 13 (1,70)
Excesso de peso 290 (65,60) 74 (16,70) 58 (13,10) 20 (4,50)

IMC: Indice de massa corporal. PA: pressao arterial. “Teste qui-quadrado.
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presentes nas escolas privadas. Ao contrdrio do que encon-
tramos no nosso estudo onde ndo se demonstrou diferenca
significativa do IMC entre escolas publicas ou privadas. No que
se refere as alteragdes pressoricas, identificamos uma maior
prevaléncia de PA elevada nas escolas publicas, o que pode
ser atribuido a possiveis habitos alimentares inadequados,
histérico familiar de DCV.

Algumas limitagdes foram encontradas no estudo, como
a afericao da PA em um Gnico momento, a falta da medida
da circunferéncia da cintura (preditora de risco cardiovascu-
lar), e a ndo aplicagao de um questionario socioecondémico
e sobre o histérico familiar de DCNT. Como pontos fortes,
podemos citar o fato da pressao arterial ter sido aferida em
triplicata com rigor.

O presente estudo se mostra de extrema importancia para
atomada de medidas estratégicas que possam melhorar os in-
dicadores de IMC e PA nos estudantes de Porto Alegre. Ao con-
templarmos, pelo menos, uma escola de cada macrorregido
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da cidade obtivemos dados significativamente importantes, e
que podem ser considerados como representativos do todo.
Avaliar a PA e o IMC de criangas e adolescentes é simples,
sao medidas de facil obtencao, baixo custo, e imprescindiveis
para que as alteragoes sejam identificadas desde o principio,
e que agoes de prevengao e/ou tratamento sejam elaboradas.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, podemos concluir que ha asso-
ciagdo entre o estado nutricional e os niveis de pressao arterial
de criangas e adolescentes, independentemente de idade,
tipo de escola e sexo. Contudo, sdo necessarios mais estudos
que explorem as possiveis causas, hereditdrias, ambientais e
comportamentais para tais achados.

Podemos afirmar que agbes de prevengdo, promogdo da
salde e educacao nutricional, tornam-se necessérias desde os
primeiros anos de vida, assim como a verificagdo da PA, todas
com o prop6sito de prevenir futuros desfechos desfavoraveis.
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A PERCEPCAO E CONDUTA SOBRE A MEDIDA DA PRESSAO
ARTERIAL EM PACIENTES COM NEOPLASIA DE MAMA EM
CARDIOLOGISTAS E MASTOLOGISTAS

THE PERCEPTION AND MANAGEMENT OF BLOOD PRESSURE MEASUREMENT
IN PATIENTS WITH BREAST CANCER IN CARDIOLOGISTS AND MASTOLOGISTAS

Cicero de Andrade Urban' (), Mateus Rodrigues Alessi? (), André Vinicius de Oliveira’ (=), Annelise de Jesus Oliveira® (),
Julia De Conti Pelanda® (2, Alexandre Alessi*

RESUMO

Embora pacientes submetidas ao tratamento cirtrgico para Neoplasia de Mama, de modo geral e frequente, recebam orien-
tagOes para ndo medir a pressao arterial no brago homolateral ao seu tratamento, devemos reavaliar contemporaneamente e
cientificamente estas recomendagdes. O propésito deste trabalho é demonstrar os dados de Medicina Baseada em Evidéncias e
considerar a evolugao da abordagem cirtrgica neste grupo de pacientes, atualizando estas recomendages e demostram dados
de enquete sobre o assunto entre médicos de diferentes especialidades. Ha suficiente suporte cientifico e explicagdes para que
orientemos de forma individualizada e coerentemente estas pacientes em relacao a medida da pressao arterial e consequen-
temente sua relagdo com o aparecimento do linfedema no brago homolateral, porém a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
pelo seu Departamento de Hipertensao Arterial ndo tem recomendagbes sobre este assunto. Que deve ser contextualizado
devido a ma percepgao sobre o assunto, em repostas a uma enquete feita com Cardiologistas e Mastologistas sobre este tema.

Descritores: Pressao Arterial; Hipertensao; Prevencao e Controle; Linfedema; Neoplasias de Mama, Radioterapia.

ABSTRACT

Although patients undergoing surgical treatment for breast cancer are often advised against measuring blood pressure in the
arm on the same side as their treatment, it is crucial to reevaluate these recommendations using contemporary and scientific
evidence. The objective of this study is to present empirical data on Evidence-Based Medicine and explore the evolving surgical
approaches in this patient population. By updating these recommendations and showcasing survey results from physicians across
different specialties, we aim to provide comprehensive guidance on the topic. While there is ample scientific support and expla-
nations to individually and coherently guide these patients regarding blood pressure measurement and its potential association
with lymphedema in the affected arm, it is important to note that the Brazilian Society of Cardiology, specifically its Department
of Arterial Hypertension, does not currently offer recommendations on this matter. This contextualization is necessary due to the
limited awareness and understanding of the subject, as revealed through responses obtained from Cardiologists and Mastologists
participating in our survey.

Keywords: Arterial Pressure; Hypertension; Prevention and Control; Lymphedema; Breast Neoplasms; Radiotherapy.

INTRODUCAO dados de forma contemporanea, avaliando evolugoes técnicas

A associacao tedrica de lesdo linfatica pds constricao de no tratamento e grau cientifico das recomendagdes relacio-
esfigmomandmetro e linfedema, tem sido base de umareco- ~ nadas ao item: medida da pressao arterial em pacientes com
mendacdo para se contraindicar a medida da pressdo arterial, ~ tratamento cirdrgico de cancer de mama e apresentar os dados

de forma ampla e generalizada ha décadas para pacientessob ~ de enquete sobre o assunto entre as diferentes especialidades
tratamento de cancer de mama.' Nosso objetivo é avaliar os médicas no nosso meio.
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O primeiro grande ponto de relevancia no assunto é a
alta prevaléncia da neoplasia de mama, dados atualizados
do Ministério da Satde mostram que 30% das neoplasias
nas mulheres sdo de mama, sendo a doenca neoplésica mais
frequente, com 67000 novos casos no ano de 2020, corres-
pondendo também pela maior mortalidade por neoplasia em
mulher 16,4% (18000 6bitos por ano).?

Em segundo lugar, o linfedema é a complicagao mais
temida dos sobreviventes dessa situagao clinica, ocorrendo
ap6s a manipulagdo axilar no tratamento de neoplasia de
mama. Sabe-se que uma em cada cinco pacientes, relata como
consequéncia de seu tratamento o aparecimento de linfedema
(prevaléncia de 20%).> O desenvolvimento de linfedema pds
operatério é imprevisivel e pode ocorrer em média apds trés
anos da cirurgia, sendo decorrente principalmente de varia-
¢oes significativas do peso corporal e presenga de processos
inflamatérios e/ou infecciosos relacionados ao local cirtrgico
ou membro superior homolateral.* Halsted foi o primeiro a
descrever o edema de membro superior, que era frequente
apos tratamento de neoplasia de mama. Ele mesmo, nos
primérdios da técnica cirtrgica, fez uma modificagdo para
que se eliminasse o espago morto, e o fechamento das bordas
sem tensao, reduzindo assim o linfedema pés operatério.®

O terceiro ponto, é que essas pacientes recebem com
frequéncia uma lista de precaugdes e proibicoes relacionadas
ao seu brago homolateral ao tratamento, que incluem evitar o
calor, evitar fazer sauna, evitar atividade fisica intensa, evitar
usar roupas que causem constricao, evitar a retirada de sangue,
evitar a vacinagdo, evitar a manipulagao de unhas e cuticulas
e evitar a medida da pressao arterial no brago relacionado ao
tratamento.® Infelizmente, essas recomendagoes sao baseadas
em simples publicagoes da década de 60.78

Muitas dessas informagbées, sao passadas, comumente de
forma bem-intencionada, porem nao sao baseadas em estudos
com evidencia cientifica, estao desatualizadas e limitadas do
ponto de vista cientifico.’

Além disso, estda demonstrado estresse psicolégico e an-
siedade em pacientes sob tratamento de neoplasia de mama
em fungdo de se evitar atividades e/ou procedimentos que
poderiam estar associados ao desencadeamento de linfedema,
que sao baseados em argumentos nao cientificamente com-
provados e que podem trazer confusao e erros de conduta.

MATERIAL E METODOS

A associagdo entre medida da pressdao a um método misto
de analise de dados foi usado para avaliar o atual conheci-
mento por parte da classe médica acerca das indicagoes de
afericdo da pressao arterial em pacientes mastectomizadas. Foi
feita uma analise semiestruturada transversal virtual por meio
de uma enquete online além da avaliagao retrospectiva dos
dados presentes em bancos de dados (PubMed e UpToDate).

Aenquente, intitulada “Aferigao da Pressao Arterial em Pacien-
tes sob Tratamento de Cancer de Mama” foi desenvolvida por meio
da plataforma do Google (Google Forms) e seu link foi enviado
para grupos de médicos cardiologistas envolvidos com a drea de
Hipertensao Arterial e, oficialmente, para a Sociedade Brasileira
de Mastologia. O publico alvo da pesquisa, em principio, foram
Mastologistas e Cardiologistas dedicados a hipertensao arterial.
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Com intuito de manter a aderéncia e liberdade dos parti-
cipantes, a enquete foi colaborativa e voluntaria, preservando
a confidencialidade da populagdo amostral.

A pesquisa foi composta de 5 perguntas:

1. Ap6s mastectomia por conta do tratamento do cancer de
mama, vocé recomenda aferir a pressao arterial em brago
homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO

2. Ap0s esvaziamento axilar por conta do tratamento do
cancer de mama, vocé recomenda aferir a pressao arterial em
braco homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO

3. Apbs bidpsia de linfonodo sentinela por conta do trata-
mento do cancer de mama, vocé recomenda aferir a pressao
arterial em braco homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO
4. Ap6s radioterapia por conta do tratamento do cancer de
mama, vocé recomenda aferir a pressao arterial em brago
homolateral (mesmo lado)? SIM ou NAO

5. Caso nao recomende aferir a pressao em brago homolateral,
qual seria o motivo?

a. Indicar uma pressao diferente da correta

b. Pode causar linfedema

c. Pode causar dores ao paciente

d. Recomendagao pratica consagrada

e. Recomendacao por Medicina Baseada em Evidéncia

Em paralelo, a andlise de dados da literatura foi feita de
maneira independente por pesquisadores da equipe. Foram
incluidos diretrizes nacionais e internacionais e estudos ob-
servacionais ou de intervengao, nos idiomas Portugués, Inglés
e Francés. A andlise estatistica das questdes propostas foi feita
através de Chi-Square Test e Fisher’s Exact Test, com nivel de
significancia de p menor que 0,05.

RESULTADOS

O Google Forms ficou aberto dois meses, de 24 de Abril
a 24 de Junho de 2021. No total, 334 médicos responderam,
sendo 206 (62%) mastologistas e 128 (38%) cardiologistas. Os
resultados estdo demonstrados abaixo. (Figuras 1 a 5)

A pergunta 5, “Caso nao recomende aferir a pressao em
brago homolateral, qual seria o motivo?”, por ser de miiltipla
escolha, foi avaliada somente quanto a frequéncia de resposta.

Como ja mencionado, nessa quinta pergunta, os entrevista-
dos poderiam escolher uma ou mais das seguintes alternativas:
a. Indica uma pressao diferente da correta

Apods mastectomia, vocé recomenda aferir
a pressao arterial em bragco homolateral?

[
N
o

51.46%
48.54%

73.44%
80
SIM
40 26.56%
20
SIM
0

Cardiologista

=
o
o

N° Absoluto de Respondedores
(o2}
o

Mastologista

Chi2 1 = 20.0945; 95% IC 3.66 — 36.53; p-valor < 0.001

Figura 1. Dados das repostas da pergunta 1
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Apds esvaziamento axilar, vocé recomenda
aferir a pressdo arterial em braco
homolateral?
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N
o
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Figura 2. Dados das repostas da pergunta 2.

Ap6s bidpsia de linfonodo sentinela, vocé
recomenda aferir a pressdo arterial em brago
homolateral?

-
@
=]

69.42%

SIM 30.58%

Mastologista

58.59%
60 41.41%

40
20 SIM
0

Cardiologista

N° Absoluto de Respondedores
[oe]
= ]

Chi2 3 = 25.55; 95% IC 5.88 — 45.22 — p<0.001

Figura 3. Dados das repostas da pergunta 3.

Ap0s radioterapia, vocé recomendaria aferir a
pressao arterial em brago homolateral?

120 52.91%
47.09%

100 71.09%
80
80 SIM
28.91%
40 ke
20 SIM
0

Mastologista

N° Absoluto de Respondedores

Cardiologista

Chi2 4 = 18.49, 95% IC 2.31 - 34.67- p<0.001

Figura 4. Dados das repostas da pergunta 4.

b. Pode causar linfedema
c. Pode causar dores ao paciente
d. Recomendagdo pratica consagrada
e. Recomendacao por Medicina Baseada em Evidéncia

De maneira geral, “Linfedema” foi a opcao com maior
ndmero de votos, e a Gnica com diferengas entre os gru-
pos, sendo que 52% dos cardiologistas que ndo medem a
pressdo arterial no bago homolateral é por esta razao, e
somente 38% dos mastologista que ndo medem a pressao
arterial no brago homolateral do tratamento de neoplasia
de mama, p=000.1.
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Razdées para nao aferir a PA no brago homolateral

37% |138% 38%
25%
9%

Sim Nao NR

Il Mastologista
[ Cardiologista

Linfedema

p 0.001. Qui? 14.31. 95% IC 0.86 - 27.75

Figura 5. Dados das repostas da pergunta 5.

DISCUSSAO

A medida da pressdo arterial no brago homolateral de
pacientes submetidas ao tratamento de neoplasia de mama
e linfedema, é informada para a populagdo leiga e médica
ha muito tempo, fazendo com que esse procedimento seja
proibido ou evitado por parte de médicos e pacientes, inde-
pendentemente do modelo ou técnica cirtrgica e terapéutica
aplicada na paciente, generalizando dessa forma essas reco-
mendagoes. Infelizmente, essas recomendagbes, decorrentes
de falta de evidencias cientificas, tem como resultado em
confusdo nas estratégias para redugdo de risco e prevengao
do linfedema nessas pacientes."

Em um elegante editorial de fevereiro de 2019, J. Michael
Dickson e cols comentam sobre recomendagoes disponiveis e
orientagbes que sao desatualizadas e decorrentes de estudos
sem poder estatistico.” Nesse editorial, os autores descrevem
que a falta de evidéncia cientifica resulta na confusdao em
relagao a estratégias para redugao do risco e prevengao do
linfedema com pacientes, essas, geralmente, recebendo
informagdes dubias sobre o que pode e o que ndo pode
fazer em ralagdo ao seu membro superior homolateral ao
tratamento de neoplasia de mama. Os autores concluem que
nao ha evidencia de que a compressao causada pelos cuffs dos
esfigmomandmetros causem dano ou Linfedema. Sendo que
as pacientes deveriam ser avisadas de que nao ha razao para
temerem a medida da pressao arterial no membro superior
homolateral ao seu tratamento de neoplasia de mama.’

Embora os cuffs de manguitos para aferigao de pressao
arterial por esfigmomanometro, possam temporariamente cau-
sar estase, ndo ha evidencia clara que possa causar linfedema
prolongado. As pacientes deveriam ser avisadas que nao ha
razao para que nao tenham medidas sua pressao arterial no
braco homolateral de seu tratamento.'*'* Atualmente artigos e
revisdes sobre o assunto tem proposto orientagdes de acordo
com Medicina Baseada em Evidéncias."

A técnica de afericdo da pressdo arterial é segura,
prética, rapida e ponto chave para a descoberta e manejo
de patologias no paciente. A correta medida da pressao
arterial, depende da correta habilidade de ouvir, interpretar
e gravar os sons de Korotkoff, bem como a habilidade de
manusear os equipamentos. O principal erro de se obter os
corretos valores da pressao arterial sao decorrentes de erros
técnicos da medida, de desconhecimento do observador de
incorreta interpretacao de dados e da ndo manutengao dos
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esfigmomanometro automaticos.®

Dados histéricos sobre a medida da pressao arterial re-
montam da experiéncia feita pelo reverendo Stephen Hales
em 1733, quando ele fez uma canulagao arterial em um
cavalo para obter dados de pressao arterial e volemia. Um
dos maiores fisiologistas do século XIX, Johannes Peter Miller,
afirma que a descoberta da pressao arterial foi mais importante
que a descoberta do sangue em 1823. Foi em 1928 que o
médico fisico Poiseuiele apresenta o hemodinamémetro,
que pela primeira vez usa o merctrio ao invés da agua para
medir a pressao. Porém, foi s6 no final do século XIX e inicio
do século XX, quando Riva-Rocci (1896) e Nicolai Korotkoff
(1905) de forma complementar, permitem a aplicacao clinica
do esfigmomanometro mais o estetoscopio biauricular para
a aferigdo da pressao arterial.'”'® A AHA em 1967 ratificou
o método palpagao/ausculta para utilizagdo na obtengdo da
pressao arterial sistolica e diastdlica, o qual é equivalente ao
preconizado atualmente.™

Na sua Gltima diretriz de hipertensao arterial, a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia coloca um tdpico especifico
e atualizado da técnica de medida de pressao arterial, que
de forma sintética reproduzimos abaixo: Medida da Pressao
Arterial no Consultério, deve ser feita em toda avaligdo do
paciente por médicos de qualquer especialidade, e por todos
os profissionais da satide devidamente capacitados. O esfig-
momanometro pela técnica auscultatéria ou os equipamentos
automaticos oscilométricos sdo os métodos preferidos para
medir a pressdo arterial, devem ser validados, calibrados e
seguir protocolos padronizados. A pressao arterial deve ser
inicialmente medida nos dois bragos e idealmente estabeleci-
da por medidas simultaneas. Quando houver uma diferenga
maior que 15mmHg na pressao sistdlica, podemos dizer que
h& um aumento do risco cardiovascular decorrente de doenca
ateromatosa. Todas as medidas posteriores devem ser realiza-
das nos bragos com valor mais elevado da pressdo arterial. Para
os pacientes idosos, diabéticos, disautonémicos ou naqueles
com uso de anti-hipertensivo, devemos medir a pressao arte-
rial em pé ap6s um e trés minutos estando o paciente imével.
Enfatiza-se que a correta medida da pressao arterial permite
classificar e estratificar adequadamente o paciente, permitindo
o correto tratamento. Nesta diretriz ha énfase para o uso de
equipamentos automaticos pois ha dados atuais de melhor
reprodutibilidade da medida da pressao arterial e redugéao
do efeito do avental branco. A diretriz também aborda a
escolha adequada do tamanho do manguito, que deve ser
compativel com a dimensao do braco do paciente. Porém
ndo ha mengao sobre grupo especial relacionado a pacientes
sob tratamento da Neoplasia de Mama nesse documento®® ou
outra recomendagao na literatura nacional, sobre este topico.

Ver na tabela 1, o resumo e grau de evidéncias das reco-
mendagdes para correta medida da pressao arterial

Diante do exposto fica evidente que a medida em ambos
os bragos é uma forma recomendada na avaliacao do exame
fisico, com item pressao arterial, e por que isto?

Foi observado pela andlise dos dados dos participantes do
estudo de Framingham que apenas 17,6% das pessoas com dife-
renca de pressao sistdlica entre os bragos menor que 1T0mmHg
apresentaram algum primeiro evento cardiovascular no periodo
de 13,3 anos, enquanto que no grupo de participantes com
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Tabela 1. Recomendacdo da Medida da Pressao Arterial.

Classificar PA em: étima, normal, pré-HAS,
HAS estégios 1 a 3 de acordo com a PA do I C
consultério.

Todos os adultos (=18 anos) devem ter a PA
medida no consultério.

Utilizagao de dispositivo automatico de brago
pode ser preferivel ao auscultatério, quando as I C
duas técnicas estiverem disponiveis

Medir a PA em ambos os bragos, pelo menos
na primeira consulta. Diferencas > 15mmHg
sugere doenga ateromatosa. Se diferengas
<15mmHg, recomenda-se que as leituras
subsequentes sejam feitas no brago de leitura
mais alta da PA (Nivel de Evidéncia — C).

Diagnéstico de HAS deve ser baseado em
medigdes repetidas da PA em mais de uma
consulta, exceto de HAS estagio 3. Em cada
consulta, 3 medidas da PA devem ser registradas,
com intervalo de 1-2 minutos. Medidas
adicionais podem ser necessdrios, se diferenca
nas leituras >10mmHg. A PA do paciente é a
média das duas dltimas leituras.

Diagnéstico de HAS pode ser baseado em

medicao da PA com MAPA e/ou MRPA,

quando vidveis. Esses métodos sao indicados

especialmente na suspeita de HAB e HM, I A
quantificagdo dos efeitos do tratamento e

identificacdo de possiveis causas de efeitos

colaterais.

PA deve ser medida anualmente no consultério
se <140/90mmHg.

adaptada da 8° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Abreviaturas: pré-HAS: pré
hipertensao arterial sistémica; PA: pressdo arterial; HAS: hipertensio arterial sistémica;
MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressdo arterial; MRPA: monitorizagao residencial
da pressao arterial; HAB: hipertensao do avental branco; HM: hipertensao mascarada.

| C

diferenga de pressao sistdlica entre bragos maior ou igual a 10
mmHg, 26,2% apresentaram algum evento cardiovascular no
mesmo periodo.?' Através da observagdo de dados obtidos
em meta analise, os autores recomendam que seja medida a
pressao arterial em ambos os membros superiores e que mesmo
pequenas variagbes devem ser consideradas como preditoras de
eventos cardiovasculares futuros e mortalidade, principalmente
em que a diferenga de pressdo sist6lica entre os bragos seja
maior ou igual a 1T0mmHg para mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular e diferengas de 15mmHg estao relacionadas a
um aumento de risco de doenga vascular periférica. Com esses
dados mais pacientes com neoplasia de mama serao avaliados
pelos seus médicos clinicos e que deveriam checar a pressao
arterial em ambos os bragos."

QUAL RECOMENDACAO PARA MEDIDAS DE
PRESSAO NESTE SUBGRUPO DE PACIENTES
DE ACORDO COM SOCIEDADES MEDICAS E
DIRETRIZES?

As recomendagbdes sobre a medida de pressao arterial em
pacientes sob tratamento de neoplasia de mama em entidades
nacionais foram avaliadas por busca através da ferramenta

Google. Tanto a Sociedade Brasileira de Mastologia, de On-
cologia e de Ginecologia e Obstetricia, em conjunto com o
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Instituto Nacional do Cancer (INCA), vinculado ao Ministério
da Satde, nao se posicionam sobre o assunto.

Em relacdo a dados americanos, existe uma dissociagao
evidente entre as observagdes, os achados cientificos e o que
esta escrito nas recomendagdes e sugestdes de medidas pre-
ventivas para as pacientes. Como exemplo, American Cancer
Society e a National Lymphedema Network recomendam que
se evite a medida da pressdo arterial no mesmo lado em que
foi feito o tratamento de cincer de mama, mesmo ndo tendo
informagoes cientificas que suportem essas recomendagdes
e ja existirem estudos mostrando que nao ha relagao entre a
medida da pressao arterial e o aparecimento de Linfedema
como causa e efeito nessas pacientes.?

Conseguimos observar que o website Oncolink, vinculado
a Universidade da Pensilvania, Penn Medicine, na sua pagina
de perguntas e respostas chamada Ask Experts, apresenta de
forma clara e baseada em evidencias cientificas as respostas
sobre as principais davidas e recomendagdes para pacientes
sob tratamento de Neoplasia de Mama. Para algumas pergun-
tas e respostas, descreveremos o que consta, em seguida:"

Pergunta: “como sobrevivente a neoplasia de mama,
sempre foi me dito para ndo medir a pressao arterial, fazer
manicure ou retirar sangue do bragco do mesmo lado de
minha mastectomia. Eu consegui entender isso e fazer isso
por um bom tempo, porém isto deve ser feito para o resto
da minha vida?”

Resposta: Muitas mulheres persistem por longo tempo
obedientes as estas recomendagbes, isto tem gerado con-
sideravel ansiedade principalmente quando nao da para
segui-las ou acidentalmente é submetida a algum desses pro-
cedimentos. Os autores apresentam de forma clara, precisa e
atualizada as recomendagobes e a individualizagao para cada
caso. Considerando que existem situagoes em que somente
é feito a bidpsia do linfonodo axilar sentinela, retirada total
ou esvaziamento ganglionar axilar ou radioterapia como
tratamento coadjuvante. Essas trés situagdes as quais seriam
de maior risco de modo geral foram analisadas em estudos
observacionais e de intervencao para as corretas respostas.

POSSIVEIS COMPLICACOES DECORRENTES
DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL NESTE
GRUPO DE PACIENTES:

Tipicamente a paciente com linfedema relacionado a Neo-
plasia de Mama pode descrever desconforto ou dor e sensagdo
como se o brago estivesse pesado e inchado. O Linfedema
se apresenta de forma reversivel inicialmente, porém, com
a progressao do tempo, torna-se crénico como um processo
inflamatério do tecido conjuntivo, com formagao gordurosa
epifascial e fibrose. Seu diagnéstico é feito pela histéria clinica
e exame fisico, raramente precisando de exames de imagem.?

Complicagbes mais comuns do Linfedema envolvem:
sensibilidade alterada, limitacido funcional, infeccao de sitio
operatério, sangramento e edema do brago decorrente de
comprometimento linfatico.* Vale ressaltar que o Linfedema
é a complicagdo mais frequente e mais temida quando ha
cirurgia axilar associada.

Atualmente, a cirurgia para o tratamento de neoplasia de
mama é menos agressiva e invasiva. 64% das pacientes serao
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tratadas com biopsia de linfonodo sentinela, e desse grupo
apenas 5% vem a desenvolver o linfedema. Os outros 36%
sao tratados com disseccao e retirada dos linfonodos axilares,
tendo a prevaléncia de do linfedema em 16% das pacientes
desse grupo. Contemporaneamente, as causas mais frequen-
tes de linfedema relatadas sao: variagoes do peso, infeccao,
inflamagao e maior agressdao em local operatério.*

Nesses casos, ocorre o linfedema secundério ou linfedema
relacionado ao cancer de mama, na lingua inglesa (BCRL)
Breast Cancer Related Lymphoedema. Sua incidéncia depende
do tipo e extensao da cirurgia, da extensao, da disseccao dos
linfonodos axilares, da radioterapia axilar, das caracterfsticas
do paciente e aspectos genéticos.?

O linfedema usualmente ocorre dentro dos cinco anos
da cirurgia, sendo que 75% das que desenvolvem linfedema
ocorrem dentro dos primeiros dois anos e 90% nos primeiros
trés anos da cirurgia. A presenca do linfedema p6s tratamento
cirtrgico de neoplasia de mama remonta desde relatos de
Healsted em 1921 e do relato de caso feito por Richard C.
Brytton em 1922 relatando esse achado em 114 pacientes.”
O diagnéstico geralmente é feito baseado nos achados de
histéria e exame fisico, raramente exame laboratoriais sao
necessarios.?%

Os dados deste trabalho, que é uma provocagao ao co-
nhecimento no assunto, contemplando uma extensa revisao
e uma percepgao de atitudes e conceitos por Mastologistas,
que compreendem 61,68% da amostra, enquanto cardiolo-
gistas, 38,32%. O predominio de respostas por mastologistas
pode ser explicado pela publicagdo do link da enquete pela
Sociedade Brasileira de Mastologia, ampliando o engajamento
desse subgrupo, o que ndo ocorreu por parte dos cardiologistas
abordados sobre a enquete.

Na pergunta, em que o item em questao é a mastectomia —
observa-se que quase 2/3 dos cardiologistas ndo medem a
pressao arterial no brago homolateral ao tratamento, quando
comparado aos mastologistas que se dividiram em grupos
quase iguais de metade do grupo mede a pressdo e a outra
metade nao mede no mesmo brago do tratamento. Aqui
ja é possivel observar um melhor conhecimento do grupo
dos mastologistas.

Na pergunta 2- em que o item em questdo é o esvazia-
mento ganglionar associado a mastectomia, aqui ambos os
grupos respondem na sua maioria que nao medem a pressao
arterial no brago homolateral, com 75% nao achando a pratica
recomendavel.

Na pregunta 3 — em que o item em questao é a bi6psia
de linfonodo sentilena, aqui os cardiologistas se dividem
em opinido e o mastologistas respondem de forma mais
correta e de acordo com a recomendacao atual, permitindo
a medida da pressao arterial do bago homolateral em 70%
das respostas afirmativas.

Na pergunta 4 — em que o item em questao é a apés
radioterapia, aqui mais 70% dos cardiologistas nao mediriam
a pressao arterial no brago homolateral, enquanto somente
47% dos mastologistas ndo mediriam.

Nos subitens da pergunta 5 — ou seja o principal motivo
para ndao medir a pressao arterial, das opgdes apresentadas,
a mais votada foi desenvolver a complicagdo de linfedema,
ambos os grupos de médicos escolheram esta opgao, porém a
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frequéncia de resposta foi maior entre os cardiologistas (57%),
quando comparado com os mastologistas (32%).

Desta enquete, que envolveu duas especialidades,

prevalentemente, relacionadas ao tema deste trabalho,
pode-se observar que existe muito desconhecimento e
pouca aplicabilidades dos novos conceitos e recomen-
dagbes, particularmente por parte dos cardiologistas.
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