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RESUMO

COMPARAGCAO ENTRE OS VALORES DA PRESSAO ARTERIAL CENTRAL E
BRAQUIAL EM PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

Introducado: Durante o envelhecimento a pressao arterial sistélica (PS) e a pressao
de pulso (PP) se elevam gradativamente, consequente a redugdo da elasticidade
arterial. A medida da pressao arterial sistémica (PAS) aferida na raiz da aorta tem
sido considerada como um determinante independente da mortalidade
cardiovascular superior aos valores PAS braquial. Objetivo: Comparar os valores da
PAS central e PAS braquial em portadores de hipertensdo arterial nas diversas
faixas etarias. Método: Avaliamos a PAS central na raiz da aorta e a PAS braquial no
braco esquerdo pelo método oscilométrico em 244 pacientes com hipertensao
submetidos a cineangiocoronariografia. Foram constituidos cinco grupos de
pacientes: Grupo |, 39-49 anos, n= 36, Grupo |l, 50-59 anos, n= 67, Grupo lll, 60-69
anos, n= 69, Grupo |V, 70-79 anos, n= 46 e o Grupo V = 80 anos, n= 26. Resultados:
Ao comparar a PS central versus PS braquial foi possivel encontrar significancia a
partir dos 50 anos de vida. Nao encontramos diferenga estatistica entre a pressao
diastdlica central versus diastdlica braquial, exceto nos pacientes com idade entre
60-69 anos. Na comparacao entre a PP central e PP braquial observamos que a PP
central foi significativamente maior (entre 11 a 15 mmHg) em todos os pacientes com
idade superior a 50 anos. Conclusdao: Com o envelhecimento, os valores das PS e
de PP, aferidas diretamente na raiz da aorta, sdo superiores aqueles obtidos por
método indireto na artéria braquial. Essas diferengas sao significantes a partir dos 50

anos de idade.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Pressdo arterial central. Pressao

arterial braquial. Rigidez arterial.



ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN THE VALUE OF BLOOD PRESSURE CENTRAL AND
BRACHIAL IN PATIENTS WITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION.

Introduction: Systolic blood pressure (SP) and pulse pressure (PP) rise gradually
during the aging process as a consequence of a reduction in arterial elasticity. The
measure of systemic arterial pressure (SAP) taken at the root of the aorta has been
considered an independent determinant of cardiovascular mortality superior to the
values of brachial SAP. Aim: To compare the values of SAP central to those of
braquial SAP in patients of different age brackets who have systemic hypertension.
Method: We evaluated the central SAP at the root of the aorta and the brachial SAP
in the left arm using the ocillometric method 244 hypertensive patients who had been
submitted to cineangiocoronarography. Five groups of patients were constituted:
Group |, 39-49, n=36, Group I, 50-59, n=67, Group lll, 60-69, n=69, Group 1V, 70-79,
n=46, Group V = 80 y.o, n=26. Results: When central SP was compared to brachial
SP, it was possible to find significance in patients who were 50 y.o and upwards. It
was not possible to find a statistical difference between central diastolic pressure and
brachial except in patients between the ages of 60-69. When comparing central to
brachial PP, we observed that central PP was significantly greater (between 11 and
15 mmHg) in all patient above the age of 50. Conclusion: In older people, the values
of SP and PP, taken directly at the root of the aorta, are superior to those obtained by
indirect means from the brachial artery. These differences are significant from the

age of 50 onwards.

Keywords: systemic arterial hypertension, central blood pressure, brachial blood

pressure, arterial stiffness.
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1 INTRODUGAO

A presséo arterial sistémica (PAS), medida pela técnica auscultatoria proposta
ha mais de um século por Riva-Rocci-Korotkoff, € um dos procedimentos médicos e
de enfermagem mais difundidos e realizados nas praticas clinicas. E uma das acdes
da equipe multidisciplinar da saude mais importantes e fundamentais tanto em
situagdes de urgéncia quanto no consultério (PICKERING, 2002).

Seguramente, a medida da PAS resulta em beneficios inquestionaveis aos
pacientes, quando adequadamente bem realizada. Mas para que bons resultados
sejam realmente observados, sdo necessarias medidas confiaveis, com
procedimentos técnicos acurados. Esses procedimentos tem sido recentemente
descritos nas recomendacgdes internacionais publicadas no Seventh Report of the
Joint Nacional Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure (CHOBANIAN et al., 2003) e nacionais como a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, que divulga a rotina para padronizagao da medida da
PAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A PAS tem importante valor preditivo para eventos cardiovasculares. A
mensuragao indireta dos niveis de PAS através de aparelhos conectados em
membros superiores (MMSS) tem sido utilizada em pesquisas com grandes
amostras populacionais (PICKERING et al., 2005; MANCIA et al., 2003; PALOTA et
al., 2004). As medidas casuais representam uma avaliagdo pontual da PAS, uma
vez que os niveis pressoricos podem variar durante 24 horas (PICKERING, 2002).

A tendéncia de abandonar o esfigmomanémetro de mercurio € progressiva,
devido a poluicdo causada pelo metal e a facilidade do manuseio de métodos de
afericdo da PAS com equipamentos automaticos ou semi-automaticos. Além disso
estes dispositivos nao sofrem influéncia do observador, sdo relativamente baratos e
faceis de usar no contexto clinico e residencial e proporcionam ao individuo melhor
controle pressorico (KEAVNEY et al.,, 2000; NI H et al.,, 2006). Os avancgos
tecnoldgicos na aferigdo da PAS permitiram diagnodsticos mais precisos, tratamentos
mais eficazes, conhecimentos epidemiolégicos mais confiaveis. Dessa forma,
proporcionaram maiores possibilidades de prevencdo e tratamento para os
pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) (OGIHARA et al., 2003;
CHOBANIAN et al., 2003).
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A medida da PAS braquial (PASb) aferida por meio de esfigmomandmetro
acoplado nos MMSS sobre a artéria braquial, como método diagnostico da HAS,
esta firmemente estabelecida (MCENIERY et al., 2008; LEVINGTON et al., 2002).
Alguns autores entretanto, tém demonstrado que a PAS central (PASc) obtida na
raiz da aorta esta mais fortemente relacionada a doencgas cardiovasculares do que a
PASb (ROMAN, 2007; LIANG et al., 1998; ROSEI, 2007).

A PASc pode ser aferida através de métodos invasivos utilizando cateteres
intra-arteriais ou por métodos nao invasivos utilizando diferentes tipos de
metodologia, tais como a tonometria de aplanagdo (O’ ROURKE; NICHOLS, 2005). A
medida invasiva ndo pode ser aplicada em grandes estudos populacionais, tem
limitacbes técnicas importantes, alto custo e implicagbes éticas a serem
consideradas e por isso, fica restrita a pequenos grupos de individuos selecionados
em centros de pesquisa que possuem a infraestrutura adequada (DE LUCA et al.,
2004).

A tonometria de aplanacgao é a estimativa da PASc nao invasiva da artéria
carétida com registro da pressao sobre a parede arterial, feito por um transdutor e o
registro das ondas de distensdo da artéria carétida obtida por um tipo especial de
ultrassom. Apesar de factivel e reprodutivel, este tipo de metodologia apresenta
erros relacionados a calibragdo da onda de pressédo central obtida pela medida
oscilométrica da artéria periférica, tornando-se fator limitante, mas nao restritivo, a
sua aplicacao clinica em diferentes populagdes (O'ROURKE; NICHOLS, 2005; DE
LUCA et al., 2004).

Com o envelhecimento, ha uma progressiva elevagdo da PAS, ocorrendo
maior aumento na pressao arterial sistdlica (PS) em relagdo a pressao arterial
diastdlica (PD) (WANG et al.,, 2005; HAIDER et al., 2003). A PS eleva-se
progressivamente com o avangar da idade, principalmente devido a diminuicdo da
elasticidade dos grandes vasos, enquanto a PD aumenta 10 a 15 mmHg até a 62
década, para entado se estabilizar ou reduzir gradativamente (BENETOS; ZUREIK;
MORCET, 2000).

A rigidez arterial € compreendida como um determinante da HAS, e esta
relacionada ao envelhecimento. Estudos populacionais que envolvem pacientes com
HAS, como o NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey) (1998),
mostraram que 74% dos hipertensos americanos tém mais de 50 anos. No Brasil

aproximadamente 65% dos idosos sao portadores de HAS, sendo que, entre as
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mulheres com mais de 65 anos, esta prevaléncia pode chegar a 80% (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A pressao de pulso (PP), calculada como a diferenca entre a PS e a PD seria
melhor preditora de eventos cardiovasculares do que a PS ou PD isoladas. A PP
reflete a complexa interagao intermitente entre a fragdo de ejegéo e as propriedades
hemodinamicas das grandes artérias (BORTOLOTTO; SAFAR, 2006; ARAT; ALTAY;
SABAH, 2008). A PP é determinada por dois componentes: o efeito direto da ejecao
ventricular (interagindo com as propriedades viscoelasticas das grandes artérias) e o
efeito indireto da onda de reflexdo. Em outras palavras a PP expressa, de forma
mais adequada, a onda de ejecao, a velocidade e a magnitude da onda de reflexao.
A PP aumenta a partir dos 50 anos e mantém-se elevada com o avangar da idade,
em funcdo das modificagdes estruturais dos diferentes componentes da parede
arterial. Estas modificagdes sido decorrentes da reducdo da complacéncia dos
grandes vasos arteriais, devido a diminuicdo de fibras elasticas e ao aumento no
conteudo de ions calcio e fibras colagenas (NICHOLS; O'ROURKE, 2005).

Quando elevada, a PP indica rigidez de grandes artérias e consequentemente
aumento da velocidade da onda de pulso, especialmente em individuos idosos.
(SAFAR; LEVY; STRUIJKER-BOUDIER, 2003). A PP tem sido considerada como
um determinante independente da mortalidade cardiovascular, e quando superior a
65 mmHg é acompanhada de aumento do risco coronariano, mesmo que os valores
absolutos de PS e/ou PD nao estejam acima dos limites superiores da normalidade.
Resultados similares foram demonstrados por outros estudos, notadamente na
populagcado de Framingham e no estudo britdnico MEDICAL RESEARCH COUNCIL
(1992) (FRANKLIN et al., 1999; MILLAR; LEVER; BURKE, 1999; SAFAR, 2004).

A diferenca entre as pressdes central e braquial sdo influenciadas pela idade
e por diferengas genéticas. Em individuos jovens saudaveis, a pressao arterial
sistélica central (PSc) na raiz da aorta € cerca de 20 mmHg mais baixa do que a
pressao arterial sistélica braquial (PSb), enquanto que a PD permanece estavel ao
longo da arvore arterial (NICHOLS; O’'ROURKE, 2005; O'ROURKE; NICHOLS,
2005; BENETOS; SAFAR, 2006).

Entre os componentes da PASc e PASb, especificamente a pressédo de pulso
central (PPc) tem demonstrado que € um preditor independente de eventos
cardiovasculares (SAFAR, 2000; ROMAN et al., 2007; SAFAR et al., 2002). Dados

sugerem que a PPc pode estar estreitamente correlacionada a hipertrofia ventricular



18

esquerda (COVIC et al., 2000) devido ao aumento da espessura da camada intima e
média dos vasos (BOUTOUYRIE et al., 1999). Outros estudos demonstraram o
mesmo fato, em que a PPc parece ser um preditor independente de risco
cardiovascular, superando a pressao de pulso braquial (PPb) (ROMAN et al., 2007;
SAFAR et al., 2002; WILLIAMS; LACY; THOM, 2006).

O ideal seria que a medida indireta da PASD, feita pelos métodos tradicionais,
espelhasse os valores da PASc, pois evitaria medidas invasivas e suas possiveis
complicagbes clinicas. Nos pacientes hipertensos devido as alteragcbes
fisiopatoldgicas da parede vascular, é possivel que existam diferengas significantes
entre a PASc e a PASb. E necessario que nesta populagdo especial de pacientes,
estabeleca-se qual é a magnitude dessas diferencas em cada faixa etaria.

Assim, existe a possibilidade de que nos pacientes hipertensos, ao avaliarmos
a PASD, ndo estariamos, na verdade, aferindo os valores de PASc, surgindo entéo
possiveis problemas ao indicarmos o correto tratamento com drogas anti-
hipertensivas.

Nossa hipotese a ser investigada no presente trabalho é a de que estas

diferencas entre a medigdes diretas e indiretas agravam-se com o envelhecimento.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo é comparar os valores da pressao arterial
sistémica central com os valores da pressdo arterial sistémica braquial em

portadores de hipertensao arterial sistémica nas diversas faixas etarias.

2. 1 OBJETIVO ESPECIFICO

- descrever os valores dos componentes da pressao arterial central e pressao
arterial braquial nas diversas faixas etarias.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com pacientes admitidos eletivamente no
Instituto do Coracao do Triangulo Mineiro em Uberlandia-MG, no periodo de 2009 a
2011, para realizagao de cineangiocoronariografia, devido a sinais e sintomas
clinicos de insuficiéncia coronariana. Foram coletados dados antropométricos e
demograficos  utilizando um  questionario  aplicado  anteriormente a

cineangiocoronariografia.

Medida direta e indireta da presséo arterial;

Presséao Sistolica central (PSc);
Presséao Sistolica braquial (PSb);
Presséao Diastdlica central (PDc);
Presséao Diastélica braquial (PDb);
Presséao de Pulso central (PPc) e

Pressdo de Pulso braquial (PPb), todos os valores foram expressos em

mmHg

Medidas antropométricas;

Peso (Kg);
Altura (metros);
Sexo (masculino e feminino);

Idade (anos) e



Circunferéncia do membro superior esquerdo (MSE) (centimetros).

Medicacdes em uso;

Quantidade de drogas anti-hipertensivas e

Classes de drogas anti-hipertensivas.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os pacientes que preenchessem os seguintes critérios;
- idade = 18 anos,
- portador de HAS;

- pacientes com hemodinamica estavel e

- assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram;
- gravidez;
- individuos com presséao arterial normal;
- diagnéstico de infecgéao;
- diagnostico de obesidade morbida;
- diagndstico de desnutricdo grave;

- diagnéstico de estado de choque e/ou diagndstico de crise hipertensiva;

21
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- reagdes alérgicas prévias e

- possiveis falhas mecanicas do aparelho de hemodinamica.

Observacgao:

Foram considerados pacientes hipertensos aqueles que apresentavam PAS
igual ou acima de 140x90 mmHg fazendo uso de um ou mais medicamentos anti-
hipertensivos (ndo controlados) ou que apresentavam PAS menor que 140x90
mmHg com uso de um ou mais medicamentos anti-hipertensivos (controlados).
Foram considerados normotensos aqueles pacientes com PAS < 140x90 mmHg,

sem uso de anti-hipertensivos a mais de 3 meses.

3.4 CARATERISTICAS DA POPULACAO

Depois de aplicado os critérios de exclusdo foram retirados da amostra 18
pacientes assim distribuidos: diagnéstico de infecgao (5), individuos com pressao
arterial normal (6), falhas mecanicas do aparelho de hemodinamica (3) e reagdes
alérgicas prévias (4). Com a exclusdo a amostra foi constituida de 242 pacientes.

Foram constituidos cinco grupos de pacientes:
Grupo |, com faixa etaria entre 39 a 49 anos, n= 34,
Grupo Il, entre 50 a 59 anos, n= 67;

Grupo lll, entre 60 a 69 anos, n= 69;

Grupo IV, entre 70 a 79 anos, n= 46 e;

Grupo V, = 80 anos, n= 26.

A populacéo total foi constituida por 130 homens e 112 mulheres, com média
de idade de 62 + 11,8 anos.
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3.5 ROTINAS DA HEMODINAMICA

O protocolo foi dividido em trés etapas, que envolveram rotinas do servigo

para admissao do paciente no Pré, Intra e Pds-exame da cineangiocoronariografia.

3.6 ESTUDO HEMODINAMICO

Para realizagdo da cineangiocoronariografia o paciente encontrava-se em
decubito dorsal (Siemens Coroskop T.0.P) e a aferigdo da PASc foi realizada
posicionando o cateter (Pig Tail 110 cm, calibre 5F) na raiz da aorta os valores
poderiam ser visualizados no monitor cardiaco (Siemens) e a introdugcédo do cateter
era sempre pela artéria femoral ou radial cabia ao médico decidir qual melhor via de
escolha. A exata confirmacdo da localizagdo do cateter foi feita por injecédo de
contraste (Pielograf - ibnico e Visipaque - ndo i6nico). No maximo 60 segundos
depois da afericdo da PASc os valores da PASb eram obtidos através do método
oscilométrico com o aparelho digital Omron-HEM-431 conectado no membro

superior esquerdo.

3.7 COMORBIDADES

Foram avaliados os percentuais de diabéticos e tabagistas de cada grupo etario.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados referentes as variaveis foram expressos como média + desvio
padrdo. Nas figuras foram média + erro padrdo. As variaveis categoricas foram
expressas como propor¢ao ou porcentagem. Inicialmente cada uma das variaveis foi
avaliada pela analise de variancia (ANOVA), para verificar se havia diferenca
significativa entre os grupos. Foi considerada significante a diferenga entre os
grupos se P - valor < 0,05%. Nas situagdes que houve diferenga significativa entre
0s grupos, aplicou-se o teste de comparagao multipla (teste de Tukey) para verificar
quais grupos diferem de outros grupos. O teste t de student e Mann-Whitman foram
aplicados para analise dos valores da pressao arterial central e braquial conforme
normalidade da amostra. Foram considerados significantes quando P — valor foi <
0,05%. A analise estatistica foi realizada utilizando o software Prism 5 for Windows —
Versao 5.02.

5 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

De acordo com as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS 196/96, esta
dissertacdo de numero 205/09 encontra-se aprovado pelo comité de ética e

pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (anexo A).
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As caracteristicas clinicas dos pacientes e o numero de anti- hipertensivos

estudados (n=242) sao apresentadas na Tabela 1. Na Tabela 1 a variavel sexo

masculino/feminino, se manteve semelhante destacando a homogeneizagdo da

amostra, a quantidade de anti-hipertensivos nos grupos IV e V foram maiores do que

os grupos |, Il e lll e proporgao de pacientes com Diabetes Mellites nos Grupos IV e

V apresentavam médias maiores do que os Grupos |, Il e lll. Neste estudo nao

correlacionamos os valores da PAS com qualquer outro resultado pesquisado como

comorbidades e o0 numero de anti-hipertensivos utilizados,

mas sim uma

comparagao entre a pressao arterial central e pressao arterial braquial.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas das populagbes e o numero de anti- hipertensivos por faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo llI Grupo IV Grupo V p valor
(n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)
Idade 44 + 4,6* 54 +2,8* 64 £2,7* 74 £ 3,0* 84 +2.6* <0,0001
Sexo, masc/fem 20/14 34/33 35/34 24/22 15/11 0,8639
DM (%) 26 27 23 41* 46* 0,0105
Tabagista (%) 12 40* 25 13 10 0,0009
Quantidade de anti-hipertensivos (n) 2.09+1,09 2.20+0,97 2.25+0,92 2.39+0,91* 294 +1,16* 0.0284
Bloqueadores beta-adrenérgicos (%) 56 60 43 43 58 0,2492
IECA (%) 33 28 22 28 31 0,7464
BCC (%) 22 27 29 30 27 0,9389
Diurético (%) 22 27 23 28 23 0,9507

* comparagao entre grupos (<0,05). M/F indica sexo masculino/feminino. Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos,
Grupo ll, entre 50 a 59 anos, Grupo Ill, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = 80 anos.

Foram utilizados os métodos estatisticos ANOVA e Tukey.
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Ao compararmos a PSc versus a PSb observamos que a PSc foi maior que a
PSb a partir dos 50 anos de idade; p < 0,05. (Tabela 2 e Figura 1). Em detalhes,
observamos significancia entre o Grupo | versus Grupo lll; Grupo | versus Grupo IV e
Grupo | versus Grupo V. Na PSb observamos significancia entre o Grupo | versus
Grupo IV e Grupo | versus Grupo V, e estes valores de significancia foram sempre (p
<0,05).

Tabela 2. Pressdo Arterial Sistolica de acordo com a faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V p valor
mmHg (n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)

PScentral 136 +20° 147 +27°° 152 +28°° 160 +22°¢ 163 +22°° <0.0001

PS braquial 132 +19% 138+23% 142+26° 147 +24° 150+21°  0.0061

a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo lll > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo |II;
b: PSc > PSb nos Grupos Il, I, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos, Grupo I,
entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).

Em relagao a PDc, nao foi observado variagdes significantes entre as diversas
faixas etarias. Na comparacdo da PDc versus PDb foi possivel encontrar

significancia somente no Grupo Il

Tabela 3. Pressdo Arterial Diastolica de acordo com a faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV Grupo V p valor
mmHg (n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)

PD Central  81+13  84+14 gr412° 8115  84+10 0.6288

PD braquial 79 + 11 84 +14 87 +15 83+12 83+ 17 0.1712

b: PDb > PDc no Grupo lll. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos, Grupo I,
entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).
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Na comparacgao entre a PPc versus a PPb observamos que a PPc foi maior
que a PPb a partir dos 50 anos de idade; p <0,05. (Tabela 4 e Figura 3). Em
detalhes, na PPc observamos significancia entre o Grupo | versus Grupo lll; Grupo |
versus Grupo IV e Grupo | versus Grupo V. Em relacdo a PPb observamos
significancia entre o Grupo | versus Grupo IV e Grupo | versus Grupo V, e estes

valores de significancia foram sempre (p < 0,05).

Tabela 4. Pressao de Pulso de acordo com a faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV Grupo V p valor
mmHg (n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)

PPcentral  53+19% 64+24% 70+23°° 78+23° 79+23° <0.0001

PP braquial 52+17%7 53+18% 55+17° 64+20° 66+21°  0.0003

a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Ill > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo |II;
b: PSc > PSb nos Grupos II, I, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos, Grupo llI,
entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).
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6.2 COMPARACAO ENTRE A PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA CENTRAL E
BRAQUIAL DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA.

A comparagdo da PSc versus PSb foi identificado significAncia para os
pacientes dos Grupos Il, 1llI, IV e V. E estes valores de significancia foram (P < 0,05)
(Tabela 2) (Figura 1).

Figura 1. Variagcdo da Pressao Arterial Sistolica Central e Braquial de acordo com a faixa etaria.

Pressao Arterial Sistolica - central e braguial

170,0 -
ab
ab
>
160,0 -
ab a
b a
150,0
——PSc
140,0 - a
——PSshb
130,0
120,0 T T
Grupo | Grupo ll Grupo lll Grupo IV Grupo V

Faixas etarias

a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Il > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo llI;
b: PSc > PSb nos Grupos Il, I, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo Il, entre 50 a 59 anos,
Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).
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Na comparagdo da PDc versus PDb foi possivel encontrar significancia

somente no Grupo lll, (Tabela 3) (Figura 2).

Figura 2. Variagdo da Presséao Arterial Diastdlica Central e Braquial de acordo com a faixa etaria.

Pressao Arterial Distolica - central e braquial

95,0
b
85,0
’____-—__—_—__—-ﬁ/
L
; —+—PDc
-—PDb
75,0 T T
Grupo | Grupo ll Grupoe lll Grupo |V GrupoV

Faixas etarias

b: PDb > PDc no Grupo lll. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo Il, entre 50 a 59 anos, Grupo Il
entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, 2 que 80 anos).
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Na comparagéo entre as variaveis PPc e PPb os valores foram significantes
para os Grupos I, lll, IV e V. Os valores de significancia foram (P < 0,05) (Tabela 4)
(Figura 3).

Figura 3. Variacdo da Presséo de Pulso Central e Braquial de acordo com a faixa etaria.

Pressao de Pulso - central e braquial

90,0
80,0
P
p 700 -
/
m
m
H
g 60,0
—+—PPc
—-=—PPb
50,0 |
40,0 T T 1
Grupol| Grupoll Grupo |l Grupo IV Grupo V
Faixas etarias
a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Ill > Grupo |; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo IlI;
b: PSc > PSb nos Grupos I, lll, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos,

Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).
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7 DISCUSSAO

O diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) € geralmente obtido
através de métodos indiretos utilizando-se de aparelhos oscilométricos e/ou
auscultatorios posicionados em membros superiores dos pacientes (YAROWS et al,
2001; CANZANELLO et al., 2001; VAN MONTFRANS, 2001). Estudos
epidemiologicos assumem que a PAS braquial é proporcional ao risco
cardiovascular (Blood Pressure Lowering Treatment Trialists, 2003). Recentemente,
ensaios clinicos tém demonstrado que a PAS central € melhor preditor de risco
cardiovascular do que a PASb (ROMAN et al.,, 2010). Na verdade, os valores da
PAS central e braquial podem diferir significativamente (BOUTOUYRIE et al., 1999;
BLACHER et al., 1999). Os nossos dados demonstram que o aumento na PSb foi
estatisticamente significante a partir dos 70 anos, diferente do que é demonstrado na
literatura onde se nota elevagao da PSb a partir da 52 década de vida (FRANKLIN et
al., 2001; FRANKLIN et al., 2001). Tal fato provavelmente ocorreu devido ao uso de
anti-hipertensivos, que poderiam retardar o aumento da PSb. Os fatores envolvidos
no envelhecimento do sistema cardiovascular, tal qual o enrijecimento dos vasos
arteriais, poderiam contribuir para a elevagcdo da PAS, superando os efeitos das
drogas anti-hipertensivas. Quanto ao comportamento da PS central os nossos dados
demonstram que se eleva significantemente a partir dos 60 anos de idade e
novamente o uso de anti-hipertensivos podem ser responsabilizados por esta
manifestagdo mais tardia. Quando comparadas as PS central versus PS braquial
observamos niveis maiores da PS central a partir dos 50 anos de idade (147 £ 27 vs
138 = 23, mmHgQ) e esta diferenca se mantém nos outros grupos avaliados. Este fato
demonstra que as drogas utilizadas no tratamento da HAS muitas vezes nao séo
eficazes em reduzir os niveis sistélicos centrais. O estudo CAFE, que comparou o
atenolol com a amlodipina, concluiu que o bloqueador beta-adrenérgico foi menos
eficaz na reducdo da presséo central. Neste estudo 50% dos pacientes faziam uso
de beta-bloqueador (SEVER, 2001; WILLIAMS et al., 2006; WILLIAMS et al., 2009),
percentual semelhante a populagado avaliada em nossa amostra. Na Tabela 1 nota-
se que em todas as faixas etarias o uso do bloqueador beta-adrenérgico foi superior
a 40%. Este fato pode justificar as diferengas observadas entre pressao sistolica

central e a sistolica braquial. Outros estudos ja demonstraram que o bloqueador



32

beta-adrenérgico reduz menos a pressao central do que outros hipotensores
(WILLIAMS et al., 2009; MORGAN et al., 2004; MACKENZIE et al., 2009). A PDb
eleva-se em adultos até a 52 ou 6% década de vida para em seguida reduzir seus
valores nos individuos idosos (SESSO et al., 2000). Entretanto em nosso estudo,
PDb manteve-se semelhantes nos diversos grupos, o mesmo ocorrendo com 0s
niveis da PDc. O uso de drogas anti-hipertensivas e a consequente manutencao da
PAS, dentro dos limites considerados normais, parecem ter restringido o aumento da
PD nas diferentes faixas etarias. Se considerarmos a PPc < 50 mmHg como nivel
normal, em nosso estudo as médias de todas as faixas etarias foram superiores a
este valor. Quando comparada com as faixas etarias anteriores, observamos que a
PPc foi mais elevada a partir dos 60 anos (70 + 23; p < 0,0001) enquanto a PPb se
elevou a partir dos 70 anos (64 * 20; p < 0,0003). Se analisarmos a PPc versus PPb
observamos niveis maiores da PPc a partir do Grupo Il (64 + 24 vs 53 £ 18 mmHgQ) e
esta diferenga se manteve nos outros grupos avaliados. Este fato evidencia que as
drogas anti-hipertensivas nao estdo sendo capazes de manter os valores de PPc
iguais ao de PPb, novamente o uso dos bloqueadores beta-adrenérgicos pode estar

interferindo na reducao mais eficaz da PPc.

Limitacb6es do estudo:

Trata-se de um estudo transversal com as limitagdes inerentes a este tipo de
desenho. Assim, € possivel que as diferencas das pressdes central e braquial
encontradas tenham sido especificas da populacédo analisada em nosso estudol, que
apresentavam lesdes coronarianas sub-tratadas e com niveis pressoricos elevados.
Por outro lado o estudo n&o analisou o tempo de hipertensdo arterial, e alguns
pacientes examinados poderiam apresentar elevagbes agudas da pressao arterial

frente ao estresse do exame.
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8 CONCLUSAO

Com o envelhecimento, os valores das pressodes sistdlica e de pulso,
aferidas diretamente na raiz da aorta, sdo superiores aqueles obtidos por método
indireto na artéria braquial. Essas diferengas sao significantes a partir dos 50 anos
de idade.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar de um protocolo de pesquisa sob a

responsabilidade do pesquisador Dr. Sebastido Rodrigues Ferreira Filho.

Nesta pesquisa ndés estamos buscando comparar os valores da pressao
arterial sistémica central e a pressao arterial sistémica braquial nas diversas faixas

etarias de portadores de hipertensao arterial sistémica.

Na sua participacdo vocé apenas ira autorizar a coleta de dados sobre seus
habitos de vida e permitir os calculos das medidas das pressdes dentro do seu
coragao, ndao sendo realizado nenhum procedimento além dos que ja sao feitos

durante um exame de cateterismo cardiaco rotineiro.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao tera

nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O cateterismo cardiaco € um procedimento médico comum, que raramente

apresenta problemas sérios. Entretanto, complicagcées podem incluir:

e Sangramento, infecgédo e dor onde o cateter € inserido.
e Dano aos vasos sanguineos.

e Reacao alérgica ao contraste usado.
Outras complicagdes menos comuns incluem:

e Arritmia (batimento cardiaco irregular).

e Coagulos sanguineos que podem desencadear derrame, ataque
cardiaco ou outros problemas sérios.

¢ Pressao sanguinea baixa.

e Acumulo de sangue ou fluido no saco que envolve o coragéo. Esse

fluido pode impedir que o coracdo bata apropriadamente.

Assim como qualquer procedimento envolvendo o coragado, as complicagdes

podem algumas vezes, embora raramente, ser fatais. O risco de complicagdes
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com cateterismo cardiaco € maior se a pessoa tem diabetes ou doenca nos rins,
ou tiver mais de 75 anos de idade. O risco de complicacdes também & maior em

mulheres e pessoas que fazem o cateterismo em emergéncia.
Os beneficios do cateterismo cardiaco superam seus riscos e permitem mostrar;

e O estado de saude das artérias que irrigam o coragao, verificando
possiveis obstrugdes de gordura e consequentemente a ma irrigagao
da musculatura do coracgao (coronarias).

¢ Quantificar as alteragdes do funcionamento das valvulas e do musculo
cardiaco.

e Esclarecer alteracbes anatdomicas ndo confirmadas por outros exames.

e Mostrar em detalhes uma malformacdo congénita, possibilitando

escolher o melhor tratamento para o seu problema.

Baseado nas informacbes que o cateterismo cardiaco fornece, ao seu
médico, podera escolher a melhor forma de tratamento para os problemas

encontrados e, consequentemente, aumentar a qualidade e o tempo de vida.

Este termo de consentimento sera aplicado pelo pesquisador e enfermeiro
Bruno Bordin Pelazza, vocé ¢ livre para parar de participar a qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Uma copia deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido ficara com o (a) senhor (a).

Qualquer duvida a respeito da pesquisa o (a) senhor (a) podera entrar em
contato com: Enf. Bruno Bordin Pelazza (34) 8853-6322 e no Instituto do Coracao do
Tridngulo Mineiro, localizado na Avenida Getulio Vargas, 161, telefone (34) 3236-
7888 na cidade de Uberlandia-MG.

Para esclarecimento de duvidas quanto a pesquisa vocé podera procurar
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos CEP/UFU situado na Av. Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloco J, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP:
38408-100; fone: 34-32394531.
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Enf. Bruno Bordin Pelazza — Corem MG 203.321

Eu , aceito participar do

projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do Participante da pesquisa.

Assinatura do Responsavel legal.



APENDICE B. FICHA DE CADASTRO

Data: / /
Cadastro e dados pessoais:

Iniciais do paciente:
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Endereco: Tel:(_ )

Procedimento: Convénio:

Idade: Sexo: ( ) masculino ( ) feminino Raga: () branco ( ) negro ()
mestico

Fatores de Risco:

- Hipertensdo Arterial: () sim ( )ndo Se sim: ha quanto tempo € hipertenso: __ anos

- Diabetes Mellites: () sim ( )ndo

- Tabagismo: () sim ( )nao Sesim: ()5al0 ()I11a20 ( )>20cigar/dia

- Ex-tabagista: ()sim ( )ndo Sesim: parou ha quanto tempo: Quantos cigarros:  /dia
- Obesidade: () sim ( )ndo

- Colesterol alto: () sim ( )ndo

- Atividade fisica regular: ( ) sim ( )ndo

- Stresse: () sim ( ) ndo

- Antecedente de Infarto ou Angina: () sim ( ) ndo

- Histoéria familiar de Angina ou Infarto (Coronariopatia): () sim ( )ndo

Altura: Peso: Circunferéncia MSE: PA: FC:

Saturagao O,:

Medicagoes e dosagem:

Exames laboratoriais: Data do exame: / /

Uréia = Creatinina =

Exame n:

Pressdes (mmHg) em cavidades: Volume total de contraste: ml

PAS - AO: FC - AO: PAS - nao invasiva: FC - nao invasiva:
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Titulo - COMPARAGCAO ENTRE OS VALORES DA PRESSAO ARTERIAL
CENTRAL E BRAQUIAL DE PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SUBMETIDOS A CINECORONARIOGRAFIA.

Resumo

Introducado: Durante o envelhecimento a pressao arterial sistélica (PS) e a pressao
de pulso (PP) se elevam gradativamente, consequente a redugdo da elasticidade
arterial. A medida da pressao arterial sistémica (PAS) aferida na raiz da aorta tem
sido considerada como um determinante independente da mortalidade
cardiovascular superior aos valores PAS braquial. Objetivo: Comparar os valores da
pressao arterial sistémica central com os valores da pressao arterial sistémica
braquial em portadores de hipertenséo arterial sistémica nas diversas faixas etarias.
Método: Avaliamos a PAS central na raiz da aorta e a PAS braquial no brago
esquerdo pelo método oscilométrico em 244 pacientes com HAS submetidos a
cineangiocoronariografia. Foram constituidos cinco grupos de pacientes: Grupo |, 39
a 49 anos, n= 36, Grupo Il, 50 a 59 anos, n= 67, Grupo lll, 60 a 69 anos, n= 69,
Grupo IV, 70 a 79 anos, n= 46 e o Grupo V, > ou igual que 80 anos, n= 26.
Resultados: Ao comparar a pressao sistélica central versus sistolica braquial foi
possivel encontrar significancia a partir dos 50 anos de vida. Nao foi possivel
encontrar diferenga estatistica entre a pressao diastdlica central versus diastolica
braquial, exceto nos pacientes com idade entre 60-69 anos. Na comparagao entre a
PP central e PP braquial observamos que a PP central foi significativamente maior
(entre 11 a 15 mmHg) em todos os pacientes com idade superior a 50 anos.
Conclusédo: Com o envelhecimento, os valores das pressdes sistdlica e de pulso,
aferidas diretamente na raiz da aorta, sdo superiores aqueles obtidos por método
indireto na artéria braquial. Essas diferengas sao significantes a partir dos 50 anos
de idade.

Palavras-chave: Sobrevida; Hipertensao; Saude

Abstract

Introduction: Systolic blood pressure (SP) and pulse pressure (PP) rise gradually
during the aging process as a consequence of a reduction in arterial elasticity. The
measure of systemic arterial pressure (SAP) taken at the root of the aorta has been
considered an independent determinant of cardiovascular mortality superior to the
values of brachial SAP. Aim: To compare the values of SAP central to those of
braquial SAP in patients of different age brackets who have systemic hypertension.
Method: We evaluated the central SAP at the root of the aorta and the brachial SAP
in the left arm using the ocillometric method 244 hypertensive patients who had been
submitted to cineangiocoronarography. Five groups of patients were constituted:
Group |, 39-49, n=36, Group Il, 50-59, n=67, Group lll, 60-69, n=69, Group IV, 70-79,
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n=46, Group V = 80 y.o, n=26. Results: When central SP was compared to brachial
SP, it was possible to find significance in patients who were 50 y.o and upwards. It
was not possible to find a statistical difference between central diastolic pressure and
brachial except in patients between the ages of 60-69. When comparing central to
brachial PP, we observed that central PP was significantly greater (between 11 and
15 mmHg) in all patient above the age of 50. Conclusion: In older people, the values
of SP and PP, taken directly at the root of the aorta, are superior to those obtained by
indirect means from the brachial artery. These differences are significant from the
age of 50 onwards.

Keywords: Hypertension; Survival; Safety

Manuscrito
1 Introducgao

A pressao arterial sistémica (PAS), quando aferida utilizando-se de métodos
indiretos tem importante valor preditivo para eventos cardiovasculares. A
mensuragdo dos niveis de PAS detectada geralmente, pelo uso do
esfigmomanémetro conectado em membro superior, tem sido utilizada tanto na
pratica clinica quanto em estudos de pesquisa com grandes amostras
populacionais’??®*. O uso de outros métodos de afericio da PAS, tais como os
oscilométricos com registros digitais, também esta difundido nas praticas
ambulatoriais e em diversos estudos clinicos*®. Recentemente, alguns autores
demonstraram que a PAS central (PASc) obtida na raiz da aorta esta mais
fortemente relacionada a doencas cardiovasculares do que os valores obtidos
através PAS braquial (PASb)°. Entre os componentes da PAS, tanto central quanto
braquial, a pressao de pulso central (PPc) tem demonstrado que € um preditor
independente de eventos cardiovasculares’®. Benetos et al. verificaram que o papel
da pressao de pulso (PP) foi determinante na mortalidade cardiovascular e valores
superiores a 65 mmHg foram acompanhadas de elevagdo do risco coronariano,
mesmo com valores absolutos de presséo arterial sistolica (PS) e diastolica (PD)
dentro dos limites normais®'%"'". A PP reflete a complexa interacéo intermitente entre
a fracdo de ejecdo e a propriedades hemodinamicas das grandes artérias'?. Quando
elevada, a PP indica rigidez da parede arterial com consequente aumento da
velocidade da onda de pulso, especialmente em individuos idosos'®™. Com o
envelhecimento, ha uma progressiva elevacao da PAS, ocorrendo maior aumento na

PS em relacdo a PD. A PAS continua se elevando mesmo depois dos 60 anos,
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enquanto a PD tende a se manter constante ou declinar apds a quinta ou a sexta
décadas de vida'>". Assim, a PP aumenta com o avancar da idade, em funcéo das
modificagdes estruturais dos diferentes componentes da parede arterial, reduzindo a
complacéncia dos grandes vasos arteriais consequentes a diminuicdo de fibras
elasticas e aumentos no contetido de ions calcio e fibras colagenas'. Dados
sugerem que a PPc esta estreitamente correlacionada com a hipertrofia ventricular
esquerda’®, aumento da espessura da camada intima e média das arterias'’ e
constitui em preditor independente de risco cardiovascular superando a pressao de

pulso braquial (PPb)"®.

2 Objetivo

Neste contexto, este trabalho objetivou comparar os valores da pressao
arterial sistémica central e a pressao arterial sistémica braquial nas diversas faixas

etarias de portadores de hipertensao arterial sistémica.

3 Métodos

Trata-se de um estudo transversal, onde avaliou-se 260 pacientes com idades
entre 39 a 88 anos, selecionados no periodo de novembro de 2009 a junho de 2011,
admitidos eletivamente no Instituto do Coragdo do Tridangulo Mineiro (ICT) de
Uberlandia-MG, para realizacdo de cineangiocoronariografia, devido a sinais e
sintomas clinicos compativeis de insuficiéncia coronariana. Foram coletados dados
antropométricos e demograficos através de um questionario realizado anteriormente
a cineangiocoronariografia. Foram constituidos cinco grupos de pacientes: Grupo |,
com faixa etaria entre 39 a 49 anos, n= 34, Grupo Il, entre 50 a 59 anos, n= 67,
Grupo I, entre 60 a 69 anos, n= 69, Grupo IV, entre 70 a 79 anos, n= 46 e o Grupo
V, 2 80 anos, n= 26. As variaveis estudadas em cada grupo foram; Pressao Sistdlica
central (PSc) e braquial (PSb); Pressdo Diastdlica central (PDc) e braquial (PDb);
Pressao de Pulso central (PPc) e braquial (PPb), todos os valores foram expressos
em mmHg. Foram incluidos neste estudo pacientes com idade = que 18 anos,
portadores de HAS e que aceitassem assinar o termo de compromisso livre e
esclarecido. Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam: alergia ao
iodo (7), crise hipertensiva (2), ulceras varicosas com infec¢éo (5) e falha mecanica
do aparelho de hemodinamica (4). Amostra final foi de 242 pacientes estudados

sendo 130 homens e 112 mulheres. Todos os pacientes eram hipertensos. Foram
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considerados hipertensos o0s individuos que apresentaram na admissao,
previamente ao exame a PAS = 140x90 mmHg com ou sem uso de anti-

hipertensivos ou com PAS < 140x90 mmHg em uso de anti-hipertensivos.

Estudo hemodinamico

Para realizagdo da cineangiocoronariografia o paciente encontrava-se em
decubito dorsal (Siemens Coroskop T.0.P) e a aferigdo da PASc foi realizada
posicionando o cateter (Pig Tail 110 cm, calibre 5F) na raiz da aorta os valores
poderiam ser visualizados no monitor cardiaco (Siemens) e a introducédo do cateter
era sempre pela artéria femoral ou radial cabia ao médico decidir qual melhor via de
escolha. A exata confirmacdo da localizagdo do cateter foi feita por injecédo de
contraste (Pielograf - idnico e Visipaque - ndo ibnico). No maximo 60 segundos
depois da afericdo da PASc os valores da PASb eram obtidos através do método
oscilométrico com o aparelho digital Omron-HEM-431 conectado no membro

superior esquerdo.

Analise Estatistica

Os resultados referentes as variaveis foram expressos como média + desvio
padrdao e nas figuras foram média + erro padrdo, enquanto que as variaveis
categoricas foram expressas como proporgdo ou porcentagem. Inicialmente cada
uma das variaveis foi avaliada pela analise de variancia (ANOVA), para verificar se
havia diferenca significativa entre os grupos. Foi considerado significante a diferenca
entre os grupos seP - valor for menor que 5%. Uma vez que houve diferenga
significativa entre os grupos, aplicou-se o teste de comparagdo multipla (teste de
Tukey) para verificar quais grupos diferem de outros grupos. O teste t de student e
Mann-Whitman foi aplicado entre os valores da pressao central e braquial conforme
normalidade da amostra. Foram considerados significantes quando P - valor for
menor que 5%. A analise estatistica foi realiza utilizando o software Prism 5 for
Windows — Versao 5.02.
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4 Resultados
Populagao do estudo

As caracteristicas clinicas dos pacientes e o numero de anti- hipertensivos
estudados (n=242) sdo apresentadas na Tabela 1. Na Tabela 1 a variavel sexo
masculino/feminino, se manteve semelhante destacando a homogeneizagdo da
amostra, a quantidade de anti-hipertensivos nos grupos IV e V foram maiores do que
os grupos |, Il e lll e proporgao de pacientes com Diabetes Mellites nos Grupos IV e
V apresentavam médias maiores do que os Grupos |, Il e lll. Neste estudo nao
correlacionamos os valores da PAS com qualquer outro resultado pesquisado como
comorbidades e o numero de anti-hipertensivos utilizados, mas sim uma

comparagao entre a pressao central e pressao braquial.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas das popula¢des e o niumero de anti- hipertensivos por faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo llI Grupo IV Grupo V p valor
(n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)
Idade 44 + 4.6* 54 + 2,8 64 +2,7* 74 + 3,0* 84 +2.6* <0,0001
Sexo, masc/fem 20/14 34/33 35/34 24/22 15/11 0,8639
DM (%) 26 27 23 41* 46* 0,0105
Tabagista (%) 12 40* 25 13 10 0,0009
Quantidade de anti-hipertensivos (n) 2.09 +1,09 2.20+0,97 2.25+0,92 2.39+0,91* 294 +1,16* 0.0284
Bloqueadores beta-adrenérgicos (%) 56 60 43 43 58 0,2492
IECA (%) 33 28 22 28 31 0,7464
BCC (%) 22 27 29 30 27 0,9389
Diurético (%) 22 27 23 28 23 0,9507

* = comparagao entre grupos (< 0.05), IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina, BCC =
bloqueador do canal de calcio, DM = diabetes mellitus. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo
I, entre 50 a 59 anos, Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = 80
anos). Foram utilizados os métodos estatisticos ANOVA e Tukey.

Ao compararmos a PSc versus a PSb observamos que a PSc foi maior que a
PSb a partir dos 50 anos de idade; p < 0,05. (Tabela 2 e Figura 1). Em detalhes,

observamos significancia entre o Grupo | versus Grupo lll; Grupo | versus Grupo IV e
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Grupo | versus Grupo V. Na PSb observamos significancia entre o Grupo | versus
Grupo IV e Grupo | versus Grupo V, e estes valores de significancia foram sempre (p
<0,05).

Tabela 2. Presséao Arterial Sistélica de acordo com a faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V p valor
mmHg (n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)

PScentral  136+20 147 +27° 152 +28%° 160+20% 163 +20% <0.0001

PS braquial 132+19 138 +23 142 + 26 147 + 242 150+ 212 0.0061

a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo lll > Grupo |; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo |II;
b: PSc > PSb nos Grupos Il, lll, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos,
Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).
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Figura 1. Variagdo da Pressao Arterial Sistélica Central e Braquial de acordo com a faixa etaria.

Pressdo Arterial Sistélica - central e braguial

170,0 -
ab
ab
b
160,0
ab a
b a
150,0 - /
——PSc
140,0 a /
—=—PSh
130,0
120,0 T T T 1
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V

Faixas etarias

a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Il > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo llI;
b: PSc > PSb nos Grupos Il, I, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos,
Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).

Em relagdo a PDc, nao foi observado variagdes significantes entre as diversas
faixas etarias. Na comparagdo da PDc versus PDb foi possivel encontrar

significancia somente no Grupo Il

Tabela 3. Presséo Arterial Diastélica de acordo com a faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V p valor
mmHg (n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)

PD Central  81+13  84+14 gp+12° 81%15  84+10 0.6288

PD braquial 79 £ 11 84 +14 87 +15 83+12 8317 0.1712

b: PDb > PDc no Grupo lll. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo Il, entre 50 a 59 anos, Grupo I,
entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).
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Figura 2. Variagdo da Presséo Arterial Diastolica Central e Braquial de acordo com a faixa etaria:

Pressao Arterial Distolica - central e braquial

95,0 4
b
85,0
’_____-_—-—_—_——q/
4
' =+PDc
——PDb
75,0 T T
Grupo | Grupo ll Grupo lll Grupo |V Grupo V

Faixas etarias

b: PDb > PDc no Grupo lll. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo Il, entre 50 a 59 anos, Grupo Il
entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).

Na comparacgao entre a PPc versus a PPb observamos que a PPc foi maior
que a PPb a partir dos 50 anos de idade; p <0,05. (Tabela 4 e Figura 3). Em
detalhes, na PPc observamos significancia entre o Grupo | versus Grupo lll; Grupo |
versus Grupo IV e Grupo | versus Grupo V. Em relacdo a PPb observamos
significancia entre o Grupo | versus Grupo IV e Grupo | versus Grupo V, e estes

valores de significancia foram sempre (p < 0,05).
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Tabela 4. Presséo de Pulso de acordo com a faixa etaria.

Parametros Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V p valor
mmHg (n=34) (n=67) (n=69) (n=46) (n=26)
PPcentral  53+19  g4:24° 70£23% 7823 79:23*® <0.0001

PP braquial 52 +17 53+ 18 55+ 17 64 + 202 66 + 21° 0.0003

a: PPc - Grupo V = Grupo IV > Grupo lll > Grupo |; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo ll;
b: PPc > PPb nos Grupos Il, lll, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo I, entre 50 a 59 anos,
Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).

Figura 3. Variagdo da Pressdo de Pulso Central e Braquial de acordo com a faixa etaria.

Pressao de Pulso - central e braguial

90,0
_ab
80,0 - b
70,0 | _a
60,0 -
——PPc
——PPb
50,0 -
40,0 T T |
Grupo | Grupoll Grupo |l Grupo IV Grupo V
Faixas etarias
a: PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Ill > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo llI;
b: PSc > PSb nos Grupos I, Ill, IV e V. (Grupo | pacientes entre 39 a 49 anos, Grupo Il, entre 50 a 59 anos,

Grupo lll, entre 60 a 69 anos, Grupo IV, entre 70 a 79 anos e Grupo V, = que 80 anos).



52

5 Discussao

O diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) é geralmente obtido
através de métodos indiretos utilizando-se de aparelhos oscilométricos e/ou
auscultatorios posicionados em membros superiores dos pacientes'®22?? Estudos
epidemiolégicos assumem que a PAS braquial é proporcional ao risco
cardiovascular?®. Recentemente, ensaios clinicos tém demonstrado que a PAS
central ¢ melhor preditor de risco cardiovascular do que a PASb?*. Na verdade, os
valores da PAS central e braquial podem diferir significativamente®*?°. Os nossos
dados demonstram que o aumento na PSb foi estatisticamente significante a partir
dos 70 anos, diferente do que é demonstrado na literatura onde se nota elevagao da
PSb a partir da 52 década de vida®’ . Tal fato provavelmente ocorreu devido ao uso
de anti-hipertensivos, que poderiam retardar o aumento da PSb. Os fatores
envolvidos no envelhecimento do sistema cardiovascular, tal qual o enrijecimento
dos vasos arteriais, poderiam contribuir para a elevacdo da PAS, superando os
efeitos das drogas anti-hipertensivas. Quanto ao comportamento da PS central os
nossos dados demonstram que se eleva significantemente a partir dos 60 anos de
idade e novamente o uso de anti-hipertensivos podem ser responsabilizados por
esta manifestacdo mais tardia. Quando comparadas as PS central versus PS
braquial observamos niveis maiores da PS central a partir dos 50 anos de idade
(147 = 27 vs 138 = 23, mmHg) e esta diferenca se mantém nos outros grupos
avaliados. Este fato demonstra que as drogas utilizadas no tratamento da HAS
muitas vezes nao sao eficazes em reduzir os niveis sistélicos centrais. O estudo
CAFE, que comparou o atenolol com a amlodipina, concluiu que o bloqueador beta-
adrenérgico foi menos eficaz na reducao da pressao central. Neste estudo 50% dos

pacientes faziam uso de beta-bloqueador®®*°

, percentual semelhante a populagao
avaliada em nossa amostra. Na Tabela 1 nota-se que em todas as faixas etarias o
uso do bloqueador beta-adrenérgico foi superior a 40%. Este fato pode justificar as
diferengas observadas entre pressao sistdlica central e a sistdlica braquial. Outros
estudos ja demonstraram que o bloqueador beta-adrenérgico reduz menos a
pressdo central do que outros hipotensores®*'2. A PDb eleva-se em adultos até a
52 ou 62 década de vida para em seguida reduzir seus valores nos individuos
idosos®. Entretanto em nosso estudo, PDb manteve-se semelhantes nos diversos

grupos, o mesmo ocorrendo com os niveis da PDc. O uso de drogas anti-
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hipertensivas e a consequente manutencao da PAS, dentro dos limites considerados
normais, parecem ter restringido o aumento da PD nas diferentes faixas etarias. Se
considerarmos a PPc < 50 mmHg como nivel normal, em nosso estudo as médias
de todas as faixas etarias foram superiores a este valor. Quando comparada com as
faixas etarias anteriores, observamos que a PPc foi mais elevada a partir dos 60
anos (70 = 23; p < 0,0001) enquanto a PPb se elevou a partir dos 70 anos (64 + 20;
p < 0,0003). Se analisarmos a PPc versus PPb observamos niveis maiores da PPc a
partir do Grupo Il (64 + 24 vs 53 + 18 mmHg) e esta diferenca se manteve nos outros
grupos avaliados. Este fato evidencia que as drogas anti-hipertensivas ndo estéo
sendo capazes de manter os valores de PPc iguais ao de PPb, novamente o uso
dos bloqueadores beta-adrenérgicos pode estar interferindo na reducéo mais eficaz
da PPc.

Limitacbes do estudo:

Trata-se de um estudo transversal com as limitagdes inerentes a este tipo de
desenho. Assim, € possivel que as diferencas das pressdes central e braquial
encontradas tenham sido especificas da populacédo analisada em nosso estudol, que
apresentavam lesdes coronarianas sub-tratadas e com niveis pressoricos elevados.
Por outro lado o estudo n&o analisou o tempo de hipertensdo arterial, e alguns
pacientes examinados poderiam apresentar elevagbes agudas da pressao arterial

frente ao estresse do exame.

6 Conclusao

Com o envelhecimento, os valores das pressoes sistolica e de pulso, aferidas
diretamente na raiz da aorta, sado superiores aqueles obtidos por método indireto na

artéria braquial. Essas diferengas sao significantes a partir dos 50 anos de idade.
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ANEXO A. APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

g :
UJ Universidade Federal de Uberlandia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Joao Naves de Avila, n°. 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131
e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissoes. propp. ufu.br

ANALISE FINAL N°. 537/09 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO
REGISTRO CEP/UFU 205/09

Projeto Pesquisa: Doenga isquémica cardiaca e fungao renal.
Pesquisador Responsavel: Sebastido Rodrigues Ferreira Filho

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela aprovacao
do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacio e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento a
Resolucio 196/96/CNS, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

SITUACAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO

Data de entrega do relatério final: dezembro de 2010

O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.
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Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagées ao pesquisador

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apés analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem 111.3.z), aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agéo imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
(Res. CNS Item V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

= Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara esucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projeios do Grupo | ou I
apresentados anteriormente a8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o
parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item I11.2.e). O prazo para entrega
de relatdrio & de 120 dias apos o término da execugéo prevista.
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