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RESUMO

Introducéo: Esta tese € composta por 2 artigos originados de uma Unica pesquisa
intitulada “Parédmetros centrais e medida periférica da pressao arterial como preditores
de desfechos cardiovasculares e associacao com qualidade de vida.” Objetivos:
Avaliar a associacdo da velocidade de onda de pulso (VOP) e medida periférica da
PA com a qualidade de vida (QV) em uma populacéo de risco cardiovascular elevado
e correlacionar os parametros centrais e a medida periférica da PA com desfechos
cardiovasculares no seguimento de pacientes infartados, pretendendo assim tornar os
dados brasileiros mais robustos e fortalecer o uso rotineiro da VOP. Metodologia: A
populacéo do estudo foi composta de individuos diagnosticados com infarto agudo do
miocardio (IAM) e admitidos no Hospital do coracdo de Alagoas (HCAL) entre junho
de 2016 e maio de 2017. O delineamento geral foi longitudinal, prospectivo, com
seguimento por 12 meses, além de um componente transversal em que foi avaliada
gualidade de vida em um grupo de risco especifico. Aplicou-se questionario de dados
epidemiolégicos e foi implantado um questionario padronizado Short Form Health
Survey 36 (SF-36) de QV. Além disso realizou-se avaliacdo ndo-invasiva dos
parametros centrais e periférico, por meio do uso do aparelho Mobil-O-Graph®.
Resultados: Dentre os 114 individuos catalogados, 66 cumpriram 0S critérios
necessarios para inclusdo no estudo. Ao correlacionar a VOP com escore geral de
SF-36, observou-se correlacdo significativa inversa (r=-0,350; p=0,005), ou seja, a
medida em que a VOP aumenta a QV reduz-se moderadamente. Em relagdo a medida
periférica da pressdo arterial sistolica (PAS), observou-se que ndo houve correlagcéo
significativa em nenhuma das medidas realizadas (r=-0,0431; p=0,7396). Observou-
se que houve diferenca significativa entre as proporc¢des obtidas da categorizagao do
VOP em relacdo a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (p = 0,008) e doenca
cardiovascular (DCV) prévia (p = 0,004) e em relacéo ao Obito (p = 0,042). Verificou-
se diferenca significativa entre pressao sistolica central (PSc) em relacdo a HAS (p =
0,013), DCV prévia (p = 0,027), insuficiéncia renal crbnica (IRC) (p = 0,001) e 6bitos
(p < 0,000). Em relacéo a PAS, houve diferenca quanto o desfecho o6bito (p = 0,006).
Em relacdo as medidas realizadas na vigéncia do evento indice e 1 ano apds o
seguimento clinico, foram observadas diferenca significativas entre as médias com
aumento de todos os parametros centrais e a medida periférica da PA. Conclusdes:
Os resultados do estudo sugerem que uma medida de VOP elevada se correlaciona
com a piora da QV. Pode-se verificar que, com o envelhecimento, houve aumento
significativo de todos os parametros avaliados, pondo possibilidades para sugerir uma
associac¢dao significativa entre VOP e PSc com alguns fatores de risco classicos, como
HAS, doenca cardiovascular prévia e IRC. Pode-se observar uma associacao
significativa da VOP, PSc e PAS com o desfecho fatal (6bito).

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Velocidade de Onda de Pulso. Rigidez Arterial.



ABSTRACT

Introduction: this doctoral thesis is composed of two articles that originated from
“Central parameters and peripheral blood pressure measure as predictors of
cardiovascular outcomes and association with quality of life”. Goals: evaluate the PWV
and peripheral PA measure with quality of life (QoL) in a cardiovascular high-risk
population and correlate the central parameters and peripheral blood pressure
measure with cardiovascular outcomes at infarcted patients’ segment, in an attempt to
make the Brazilian data more robust and strengthen the pulse wave velocity (PWV)
common use. Method: the population of this study was composed of individuals with
acute myocardial infarction diagnosis (AMI) admitted at Heart's Hospital of Alagoas
(HCAL) between June 2016 and May 2017. The overall outline was longitudinal,
prospective, following-up 12 months, besides the association with healthy quality in a
specific risk group, being a transversal study. A questionary of epidemiological data
was applied, as well as the implantation of Short Form Health Survey 36 (SF-36) and
QoL, lately a non-invasive evaluation of central and peripheral parameters were
processed using the Mobil-O-Graph® device. Results: between the 144 cataloged
individuals, 66 fulfilled the necessary criteria for inclusion in the study. Correlating the
PWYV general score of SF-36, it could be observed the significant correlation (R=-0,350;
p=0,005), that is, while the PWYV increases, the QoL reduces moderately. Concerning
the peripheral arterial systolic pressure measure, was observed that has no significant
correlation in none of the measures realized (r=-0,0431; p=0,7396). It was observed a
significant difference between the proportions obtained of PWV categorization
concerning the systemic hypertension (p=0,008) and previous cardiovascular disease
(p=0,004) and concerning death (p=0,042). It was verified a significant difference
between pressure systolic central related to systemic arterial hypertension (p=0,013),
previous cardiovascular disease (p=0,027), chronic renal failure (p=0,001) and death
(p < 0,000). Related to peripheral arterial systolic pressure, a difference in the death
outcome (p=0,006). Related to measures realized during the index event duration and
one year after the clinical segment, a significant difference between the averages with
an increase of all the central parameters and peripheral blood pressure
measure. Conclusions: the study results suggest that a PWV elevated measure is
correlated to a QoL worsening. It can be verified that with the aging and increase of all
of the evaluated parameters, being able to suggest a significant association between
PWV and with some classical risk factors as systemic hypertension, previous
cardiovascular disease, and chronic renal insufficiency. Also, a significant association
between PWV, central arterial systolic pressure and peripheral arterial systolic
pressure with fatal outcomes (death) can be observed.

Keywords: Quality of Life. Pulse Wave Velocity. Arterial Stiffness.
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1 INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o
acidente vascular encefalico (AVE), corresponderam a 17,5 milh6es de mortes/ano
em escala mundial entre os anos de 2000 e 2012'. Sendo a hipertensédo arterial
sistémica (HAS) um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis por
tratamento farmacolégico e ndo-farmacolégico?. De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a HAS afeta 20-40% da populacdo adulta em nosso
continente, com 250 milh6es com diagnéstico de HAS. A reducao da presséo arterial
(PA), quando necesséria, evita o aparecimento de doencas cardiovasculares (DCV),
principalmente 1AM, pois a HAS é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de aterosclerose, sendo responsavel por 18% dos casos de IAM e
37% dos casos de AVE, mostrando-se uma importante questédo de salde publica®4.

O avangcar da idade traz consigo o0 envelhecimento vascular e,
consequentemente, o aumento da rigidez arterial, levando a elevacdo nos niveis
pressoricos; com isso ocorre uma maior prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas®. Individuos hipertensos, diabéticos, tabagistas e/ou renais cronicos
podem apresentar envelhecimento vascular acelerado, incorrendo alteracdes
precoces na parede arterial®. Essa cascata da senescéncia vascular faz com que as
alteracGes sejam preditoras independentes de eventos e mortalidade cardiovascular’.
Héa evidéncias de que o aumento da rigidez arterial seja um precursor do surgimento
da HAS. O Baltimore Longitudinal Study demostrou uma relacéo entre o aumento da
velocidade de onda de pulso (VOP) e aparecimento da HAS; além disso, o aumento
da rigidez adrtica proximal e uma maior rigidez da car6tida, como demonstrado no
estudo Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)& 9.

Por ter uma importancia epidemioldgica no impacto de eventos desfavoraveis,
a HAS necessita ser diagnosticada e acompanhada precoce e corretamente por
métodos confiaveis de obtencdo do diagndstico e acomanhamento'®. Varias técnicas
de medida periférica da PA jA se encontram sedimentadas em nosso meio!!. A
avaliacdo da PA rotineiramente € mensurada periféricamente na artéria braquial.
Porém vem sendo introduzida na pratica clinica a avaliacdo de parametros centrais
como VOP, augmentation index (Alx) e presséo sistolica central (PSc); onde a afericéo

desses parametros em outros segmentos da arvore arterial propicia uma avaliagdo da
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dindmica vascular mais acurada. Um aumento da presséo central (PC) pode causar

danos no ventriculo esquerdo (VE), ocasionando hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e podendo levar a insuficiéncia cardiaca (IC) e isquemia miocardica'?. Tais
parametros centrais, que podem ser mensurados por técnicas ndo invasivas, avaliam
a funcionalidade e a hemodinamica da circulacéo central reforcando a correlagéo
entre a PA central e desfechos cardiovasculares.3 14 15

Parametros centrais elevados estdo cada vez mais reconhecidos como
marcadores de evolucdo desfavoravel para doencas cardiovasculares, evidéncias
crescentes demonstram que esses podem ser mais relevantes que a pressao
periférica (PP) no acompanhamento do pacientes classificados como de alto risco

cardiovascular, para predicdo de danos a 6rgdos-alvo e desfechos cardiovasculares?!®
17
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

As doencas cardiovasculares, como o IAM, representam um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de
incidéncia e mortalidade. No Brasil a taxa de mortalidade encontra-se entre as maiores
do mundo, semelhantes a China e Leste Europeu. Dados brasileiros revelam que o
IAM correspondeu a 31% das mortes por eventos cardiovasculares em 2011,
liderando assim os nimeros daquele ano!'. De acordo com a base de dados
do DATASUS, Departamento de Informatica do SUS, sao registrados cerca de 100
mil ébitos anuais devidos a doenca.'® Aproximadamente 80% dos casos estdo
associados a fatores de risco (FR), que incluem caracteristicas inerentes do individuo
(sexo, idade, raca e heranca genética), caracteristicas comportamentais e habitos de
vida (tabagismo, alimentacdo e atividade fisica), patologias ou distarbios metabdlicos
(HAS e diabetes melitus (DM)) e fatores socioecondémicos (renda, ocupagao,
escolaridade e classe social)!® 2,

Tabagismo e obesidade s&o os dois fatores de risco mais importantes para IAM
no ambito comportamental, ou seja, fatores que poderiam ser modificados e/ou
evitados através de mudancas no estilo de vida. O tabagismo apresentou uma
reducdo no Brasil, principalmente entre os anos de 1989 e 2013, que pode ser
creditada, principalmente, as campanhas publicas de saude promovidas pelo
Ministério da Saude (MS) nesse periodo — as quais objetivavam a conscientizagdo em
torno dos efeitos danosos do produto. Tal redugéao consistiu na diminuigdo de 43,3%
para 19,2% de usuarios do sexo masculino e de 27% para 11,2% de usuarios do sexo
feminino!®. Uma pesquisa do Sistema de Vigilancia de fatores de Risco e Protegdo
para Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) em 2019, evidenciou que a
frequéncia de adultos fumantes foi de 9,8%, sendo maior no sexo masculino (12,3%)
do que no feminino (7,7%)2.

Em relacédo a obesidade, contudo, 0s nUmeros se mostraram contrarios com a
elevacao dos indices observada entre os anos de 1975 e 2013 no pais, tornando-se
um dos principais desafios enfrentados pela sadde publica brasileira atualmente, uma
vez que a sociedade esta passando por um processo de urbanizacdo que facilita o
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acesso aos alimentos industrializados e a um estilo de vida inadequado®®. No ano de

2019, a pesquisa Vigitel, revelou que a taxa global de inatividade fisica sofreu queda
de 13,8% em relacdo a 2009. Mesmo com essa mudanca comportamental na tentativa
de reducao do sedentarismo foi encontrado uma frequéncia de pacientes obesos de
20,3%2%.

Diante de progressos em estratégias de tratamentos n&o-farmacolégico e
farmacologico a taxa de sobrevida hospitalar e de um ano pés-evento, em pacientes
diagnosticados com IAM, melhorou significativamente entre 1995 e 2010. Em paises
desenvolvidos, era de 20% em 1995, tendo diminuido para 9,8% no ano de 2010. E
possivel que essa reducdo se deva as estratégias mais invasivas, tais como a
intervencao coronaria percutanea precoce, aliada ao uso de agentes antiagregantes
plaguetarios, betabloqueadores, inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) e estatinas. Entretanto, a sobrevida a longo prazo ndo tem se comportado da
mesma maneira. Registros prospectivos tém revelado um aumento na mortalidade de
sobreviventes do IAM entre a fase inicial do hospital e 0 acompanhamento ao longo
de 5 anos em torno de 15% a 18%. Diante desses dados, as recomendagdes quanto
as mudancas no estilo de vida, controle e tratamento de fatores de risco e otimizacéo
de medicacdes tém sido redobradas. Observa-se que a ma adesdo ao tratamento
contribui para que os nimeros permanecam aquém do desejado. A partir disso é
possivel perceber a importancia da interdisciplinaridade como aliada na reducdo da
mortalidade??.

Mudancas no estilo de vida e no estado psicossocial podem alterar a
morbimortalidade e modificar o curso da doenca arterial coronariana (DAC). Essa
afirmacao pode ser observada no estudo multicéntrico Lifestyle Heart Trial, onde
mudancas abrangentes no estilo de vida (dieta, exercicio, controle do estresse, apoio
do grupo) conseguiram reduzir substancialmente fatores de risco cardiovascular,
reverter aterosclerose existente e melhorar a perfusdo miocéardica ajudando na
reducédo dos desfechos cardiovasculares?®® 24, A modificacdo do estilo de vida para
prevenir a incidéncia de doencas cardiovasculares é de suma importancia para o
prognostico e a evolugcdo da doenca. A associacdo de um estilo de vida saudavel com
dieta equilibrada reduz a taxa de IAM e a necessidade de procedimentos invasivos.
Porém, apesar de estudos robustos e difundidos, os pacientes tendem a n&o
conseguir manter por longos periodos o estilo de vida recomendado?.
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Apds um evento agudo e com o impacto da mudanca de vicios para habitos

saudaveis, a prevencdo secundaria € o caminho mais coerente, visto que, para se
evitar uma recorréncia da doenca, a adesdo ao tratamento multidisciplinar se faz

necessaria?°.

2.2 Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis por
tratamento farmacolégico e ndo-farmacolégico®. De acordo com a OMS, a HAS afeta
20-40% da populacédo adulta em nosso continente, com 250 milhées de individuos
diagnosticados com a doenga. A prevencéao e o controle da HAS sao as formas mais
importantes de reduzir mortalidade e incapacidade por doencas nao
infectocontagiosas. A reducdo da presséao arterial (PA), quando necessaria, evita o
aparecimento de DCV, principalmente 1AM, sendo este um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de aterosclerose — responsavel por 18% dos casos de
IAM e 37% dos casos de AVE, mostrando-se uma importante questdo de saude
publica?® 27 28,

A elevacdo da PA pode ndo somente acometer coracado e sistema nervoso
central (SNC) como também rins e figado; aumentando assim o aparecimento de
lesbes em Orgaos-alvo. Sabe-se que a cada aumento de 10mmHg da pressao arterial
diastolica (PAD) ou de 20mmHg da pressao arterial sistdlica (PAS), o risco de um
evento cardiovascular € duplicado e, como o IAM é o principal evento neste contexto,
a reducao desses valores € de suma importancia para a saude publica, em especial

nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil'® 19,

2.2.1 Diagnéstico

Por ter importancia epidemiolégica, a HAS necessita de métodos confiaveis
para a realizacdo de seu diagndstico. Apesar da aparente facilidade, tal diagnéstico
pode ser influenciado por fatores que dependem do examinador, do instrumento
utilizado, do ambiente em que o paciente se encontra e do proprio individuo. Torna-

se necessaria, assim, a afericdo através de varios métodos diagndsticos?®.
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Vérias técnicas de medida periférica da PA ja estdo sedimentadas em nosso

meio e vém sendo utilizadas por uma gama de profissionais da area de saude. Pode
ser realizada em consultério, como uma medida a ser acompanhada por um
profissional capacitado, ou fora do ambiente hospitalar, com acompanhamento
domiciliar, nesse caso, transferindo parte da responsabilidade diagndstica para o
préprio paciente®. Pode-se avaliar e/ou monitorar a PA por meio de diversos métodos,
dentre os quais: medida de consultério, Medida Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA), Medida Residencial da Pressao Arterial (MRPA) e Automedicdo da Pressao
Arterial (AMPA).

2.2.1.1 Medida de consultério (medida casual)

A PA realizada em consultério ainda € considerada o procedimento padrao para
diagnostico e seguimento de pacientes hipertensos com valor preditivo para
morbimortalidade cardiovascular, contudo, quando comparada aos métodos de
monitorizacdo da PA, se torna menos sensivel. Pode-se observar limitacdes da
medida casual que vao desde a influéncia do observador (vieses de afericdo, efeito
do avental branco) e do ambiente, propiciando numero reduzido de leituras e, a longo
prazo, baixa reprodutibilidade. Com isso os examinadores tendem a solicitar métodos
adicionais mais completos3?: 32,

A PA possui uma definicdo diagndstica mensuravel na qual sdo recomendados
os valores das medidas de consultério, consideradas como elevadas a PAS = 140
mmHg e/ou PAD = 90 mmHg. Através de medidas com repeticdo de no minimo trés
vezes acima deste valor, considera-se presente a HAS, que pode ser graduada em

niveis ou tipos que, de forma progressiva, indicam a sua gravidade3? 33,

2.2.1.2 Medida Ambulatorial da Pressé&o Arterial (MAPA)

E um método bem sedimentado em nosso meio e se trata de medida
automatica realizada em um periodo de 24h (vigilia e sono), permitindo um nimero
maior de medicOes. Torna-se mais completa devido ao reconhecimento da

variabilidade e do descenso da PA durante o sono. Sdo consideradas anormais as
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médias de PA de 24 horas acima de 130 e /ou 80 mmHg, maiores que 135 e/ou 85

mmHg durante a vigilia e acima de 1207 e/ou0 mmHg durante o sono®2.

2.2.1.3 Medida Residencial da Presséao Arterial (MRPA)

Realizada fora do ambiente do consultério, € um registro cuja medidas deverao
ser realizadas pelo paciente, cuidador ou familiares. Necessita de aparelhos validados
e calibrados, devendo seguir protocolo definido a fim de garantir o maximo de
fidelidade diagnostica. S&o consideradas alteradas as medidas acima de 135 e/ou 85

mmHg®32.

2.2.1.4 Automedicéo da Presséao Arterial (AMPA)

A AMPA foi definida pela World Hipertension League como uma medida
realizada fora do ambiente hospitalar executada pelo paciente ou por familiares que
nao sejam profissionais de saude. Se assemelha a MRPA, mas é nao-protocolada e,
por isso, ainda bastante controversa. Essa medida vem se tornando cada vez mais
presente e substitutiva, mas ndo deve ser considerada medida diagnostica solitaria,
devendo ser sempre acompanhada de um outro tipo de avaliagéo3“.

A AMPA estd menos sujeita as interferéncias comumente observadas nas
medidas realizadas por profissionais de saude em ambientes hospitalares, bem como
apresenta valores mais aproximados da realidade do dia a dia. Utiliza-se de aparelhos
para medida periférica da PA, € acessivel a populacdo e tem como critérios de
anormalidade valores superiores a 130/85 mmHg. Apesar de serem menores, esses
nameros tém maior valor preditivo para os desfechos cardiovasculares em
decorréncia da eliminacédo do efeito do avental branco®.

Os métodos citados sdo de suma importancia no reconhecimento das
categorias de comportamento da HAS (fenétipos): normotensdo verdadeira,
hipertenséo verdadeira, hipertensdo do avental branco e hipertensdao mascarada. A
MRPA tem melhor correlacdo com lesdes de Orgdos-alvo e com prognostico em
relacdo a MAPA e AMPA3®®, Estudos indicam que as médias da PA obtidas por MAPA
e MRPA sao menores do que aquelas obtidas por medida casual, tém maior acuracia
no diagnéstico e melhor predicdo de risco cardiovascular (RCV)%’. Em relacédo a
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AMPA, foi demonstrado que esse método apresenta uma melhor correlacdo com a

MAPA e que, apesar das poucas medidas realizadas, tem melhor valor preditivo para
0 AVE3® 39,

2.3 Envelhecimento vascular e rigidez arterial

O aumento da expectativa de vida vem acompanhado de uma maior
prevaléncia de doencas crdnico-degenerativas, levando ao aumento do custo
socioecondmico com doencas inerentes ao envelhecimento, como as DCV®. O
avanco da idade traz consigo o envelhecimento vascular e, consequentemente,
aumenta a rigidez arterial elevando o0s niveis pressoricos. Essa cascata da
senescéncia vascular faz com que essas alteracfes sejam preditoras independentes
de eventos e mortalidade cardiovasculares*®.

O processo natural de envelhecimento vascular inerente a evolu¢cdo humana
advém do desgaste progressivo e estrutural da parede das artérias, fato que tem como
causa o estresse mecanico induzido a cada ciclo cardiaco. Tais modificacdes estédo
baseadas em alteracdes arteriais estruturais e funcionais, sejam elas fisioldgicas ou
patolégicas, determinadas por certos fatores bioquimicos, como ocorre nas
inflamacdes crénicas. O envelhecimento vascular, a principio um processo natural,
associado aos impactos externos, corrobora com alteracdes moleculares, micro e
macrovasculares levando a uma substituicdo da elastina existente por colageno,
culminando na rigidez arterial*® 4% 43, Essa rigidez vem acompanhada da interrupgéo
da funcdo de liberagdo de nutrientes e oxigénio aos tecidos supridos pela
microcirculacdo, gerando lesdes em varios 6rgaos-alvo, a exemplo do coragdo, rins e
cérebro*?,

Outros fatores associados como a falta de integracdo entre a camada de
elastina e células vasculares do musculo liso, como também a desorganizacdo e
fragmentacdo das laminas de elastina, causam altera¢cdes que implicardo na arvore
arterial e incorrerdo na deterioracéo e disfuncdo endotelial*.

Alguns dos fatores associados sdo fundamentais para que ocorram essas
alteracOes: reducédo progressiva da distensibilidade das grandes artérias e elevacéo
na PC como consequéncia do aumento da onda de pressao refletida. Com isso ocorre
perda do gradiente de rigidez arterial entre as artérias centrais e periféricas,
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eliminando a diferengca da impedancia entre a grande e pequena circulacdo®. O

aumento da rigidez da aorta foi correlacionado a uma menor sensibilidade do
barorreflexo (mecanismo percussor do desenvolvimento da HAS) e aumento da
variabilidade da PA%6: 47,

Alguns individuos podem apresentar envelhecimento vascular acelerado.
Fatores como HAS, DM, dislipidemias, doenca renal cronica (DRC) e tabagismo sé&o
causas frequentes em nosso meio e podem causar alteracdes na parede arterial mais
precocemente*3. HA uma associacédo entre rigidez arterial e aterosclerose, porém o
enrijecimento parece preceder, levando a progressao e desenvolvimento acelerados
da aterosclerose. Na presenca de fatores como HAS, os vasos arteriais enrijecem
mais precocemente causando alteracées nas propriedades mecéanicas da parede
arterial;, essas mudancas funcionais e estruturais na parede arterial predecessoras do
desenvolvimento de DAC podem ser marcadores precoces para O processo da
doenca hipertensiva®.

A rigidez arterial também pode evoluir precocemente quando associada aos
habitos de vida e fatores sociais. A ingestao de alcool pode afetar a rigidez arterial, o
tabagismo apresenta efeitos agudos e crénicos adversos na estrutura e na funcéo
arterial, com efeitos semelhantes sendo encontrados também entre aqueles expostos

a fumaca do tabaco*®.

2.4Mecanismos que influenciam no envelhecimento vascular

2.4.1 Processo de variacdo da PA com o envelhecimento

A PA varia continuamente dentro do ciclo cardiaco, e com isso se altera
também a onda de presséo na arvore arterial. E sabido que a PAD e press&o arterial
média (PAM) séo constantes, mas a PAS pode ser até 40 mmHg mais alta na artéria
braquial em relacdo a aorta — fenbmeno conhecido como amplificagdo da presséo
sistdlica. Essa amplificacdo ocorre principalmente devido ao aumento da rigidez
arterial; e essa diferenca se torna maior a medida em que os vasos se afastam do
coracdao, tornando o pico sistolico mais proeminente e a PAS mais elevada. Podemos
observar esse fato com o avancar da idade, pois as grandes artérias se enrijecem com

o envelhecimento, aumentando a PAS e o menor recuo elastico da aorta reduzindo a
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PAD, levando a hipertenséao sistélica isolada, principalmente em individuos acima de

50 anos®.

Outros fatores podem contribuir para o aumento da PAS, como a disfuncao
endotelial, reducdo do oxido nitrico (NO), aumento da producdo de endotelina-1 e
tbnus vascular desregulado. Muitos desses fatores sdo consequéncias de um estresse
oxidativo e da producdo excessiva de superéxidos. Algumas modulacbes podem
ocorrer com o0 avancar da idade e contribuir com o enrijecimento vascular, dentre eles

0 sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina- aldosterona®°.

2.4.2 Progresséo darigidez arterial com o envelhecimento

A rigidez arterial € modulada, em parte, pelo tbnus vasoconstrictor reproduzido
pelas células do musculo liso vascular. O NO endotelial promove remodelamento
vascular e aumento da rigidez arterial, pois a idade € inversamente proporcional a
producdo do mesmo®! 2, Ocorre uma perda da sensibilidade aos barorreceptores
ocasionando aumento da atividade simpética, como também inflamacéo sistémica
secundaria ao dano vascular e remodelamento arterial. A angiotensina Il reduz a
sintese de elastina fazendo uma substituicdo por colageno e o remodelamento da
matriz extracelular®? %4,

Ha evidéncias de que o aumento da rigidez arterial seja um precursor do
surgimento da HAS. O Baltimore Longitudinal Study demostrou relacdo entre o
aumento da VOP e aparecimento da HAS, além disso, o aumento da rigidez adrtica
proximal e maior rigidez da carétida como demonstrado no estudo Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC)%> 56, Dentre os mecanismos encontrados para tal risco, a
rigidez arterial mensurada através da VOP esta intimamente relacionada com o

declinio da funcéo renal, relacionando a rigidez arterial com o prognéstico da DRC>’.

2.5 Métodos diagndésticos e prognosticos na avaliagcdo da rigidez arterial

A avaliacdo da PA vai muito além da sua medida periférica, onde pode ser
mensurada na artéria braquial. Sua afericdo em outros segmentos da arvore arterial
propicia melhor avaliacdo da dindmica vascular na macro e microcirculagéo, pois as

curvas diferem muito entre pontos distintos, como é visto no comportamento da PA na
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artéria periférica mais elevada que em artérias centrais'>. Um aumento da PC,

principalmente a PSc, aumentaria diretamente a pds-carga do VE, ocasionando HVE
e podendo levar a IC e isquemia miocardic®®. Além de medidas periféricas da PA
comumente aplicadas no diagnostico da HAS, vem sendo utilizada e introduzida na
pratica clinica a avaliagdo de parametros centrais. Esses parametros tendem a fazer
0 acompanhamento do individuo avaliando a funcionalidade e a hemodinamica da
circulacdo central, podendo ser mensurados por técnicas ndo invasivas que reforcam

a correlacdo da PA central com desfechos cardiovasculares®®-62,

2.5.1 indice ambulatorial de rigidez arterial (IARA)

Derivado da MAPA, € outro parametro considerado marcador de risco para eventos
cardiovasculares por mensurar a rigidez arterial. E calculado com base no declive da
pressado diastolica versus valores de pressao sistolica, avaliando a relacdo dinamica
entre a PAD e PAS nas 24h%. Limita-se, entretanto, por ser influenciada por certas
condi¢bes, a exemplo do ritmo circadiano, o que influencia a pressao arterial com seu
decréscimo a noite>®-%. O IARA foi avaliado pelo estudo Dublin Outcome e ficou sendo
um método validado em relacéo a outros marcadores, como augmentation index (AlXx)
e VOP. Tem boa correlacdo com alguns marcadores de lesdes de orgaos-alvo (HVE,
microalbuminudria e lesdo carotidea), com VOP e com mortalidade global e

cardiovascular®?.

2.5.2 Velocidade de Onda de Pulso (VOP)

A onda de pulso deve ser otimamente obtida a nivel central, no local da aorta
ascendente ou na artéria caroétida, ou registrada/calculada a partir de uma forma de
onda da artéria periférica usando analise de funcao de transferéncia. A onda de pulso
é refletida em qualquer ponto de descontinuidade na estrutura ou conformacdo da
arvore arterial, gerando uma onda que caminha em sentido retrogrado através da
aorta ascendente. O enrijecimento arterial tem consequéncias que recaem sobre a
circulacao central e a interligacéo entre as camaras cardiacas, principalmente o VE e
a aorta. Sendo assim, ocorrendo o enrijecimento aortico local a ejecdo de sangue do
VE (sistole) gera uma onda de pressdo de maior amplitude na aorta que no VE, devido
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a complacéncia adrtica reduzida. O aumento da rigidez arterial causa aumento na

velocidade de propagacdo da onda de pulso pela aorta e grandes artérias (aumento
da VOP pela aorta — indice de rigidez arterial). A VOP elevada resulta no retorno
precoce das ondas de pulso refletidas da periferia para a aorta ascendente e para o
VE, ainda na sistole, causando aumento adicional na pressdo na parte final na
diastole. Ocorre entdo um aumento nas pressdes na aorta e no VE aumentando o
consumo de oxigénio pelo miocardio e promovendo a HVE. A VOP é 5-8 m/s na aorta
de um individuo jovem e encontra-se entre 12-15 m/s em um individuo hipertenso de
aproximadamente 60 anos. Seu valor é duplicado a partir da juventude até 50 anos
de idade, enquanto que a resisténcia periférica total aumenta em 1/343,

A VOP vem se tornando um método simples e pode ser avaliada de forma néo
invasiva por tonometria de aplanacédo, sensores de pressao, oscilometria ou técnicas
baseadas em manguito aplicadas a artéria braquial, técnicas de multiplos sinais ou
um dispositivo fotopletismografico de fixacdo de volume digital®s.

Atualmente é considerada padréo-ouro para avaliacdo da rigidez arterial, pois
reflete diretamente tal alteragdo e tem um valor preditivo na morbimortalidade
cardiovascular, além de marcador de lesio de 6rgdo-alvo sub-clinica. E uma medida
dependente do débito cardiaco, da rigidez das artérias centrais (como a aorta) e da
onda de reflexdo®. Estudos tem demonstrado que pequenas, porém persistentes,
variacbes da VOP durante o tratamento da HAS ou de DCV estdo associadas a um
risco elevado para eventos cardiovasculares futuros. Com isso, vem se tentando
inserir essa medida na rotina de avaliacéo junto a fatores de RCV ja sedimentados em

nosso meio, aumentando o valor preditivo para desfechos cardiovasculares2.

2.5.3 Pressao Sistélica Central (PSc)

A PSc pode ser medida ao nivel das grandes artérias preferencialmente
definidas na raiz da aorta. Seu componente sistélico € menor que o braquial
correspondente, pois a rigidez arterial e as reflexdes das ondas aumentam a medida
que se afastam do coracéo. E conhecido como fenémeno de amplificac&o®. A PSc
representa a verdadeira pressao arterial nos orgaos, isto é, as influéncias sao téao
minimizadas que a mensuracao é apresentada com precisdo extrema. Entretanto,

pela dificuldade em realiza-lo seu uso se torna restrito. Umas das vantagens deste
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parametro em relacdo a medida braquial reside no fato de o primeiro ter um poder

preditivo superior em relagdo a eventos cardiovasculares. Além disso, ha uma relagéo
importante entre a medida central e mudancas na perfusdo de oOrgaos-alvo, um
recurso interessante no manejo crénico de pacientes hipertenos °°-%1. A PSc pode ser
medida por métodos invasivos (cateteres intra-arteriais) ou por meio de técnicas nao
invasivas, como: registro direto ndo-invasivo da artéria carétida (tonometria de
aplanacdo, ultrassom e oscilometria) e estimativa indireta (tonometria na artéria

braquial)®’.

2.5.4 Augmentation Index (Alx)

O Alx, indice de amplificacdo, € definido pela razdo entre a presséo
determinada pela onda refletida e a onda de ejecdo. E o parametro que mostra a
magnitude da reflexdo da onda em relacao as ondas de pressao primarias que pode
ser obtido como indice derivado da andlise da curva de pressao central da aorta. Pode
medido por oscilometria a partir de uma artéria periférica, no caso a artéria radial, e
posteriormente ajustado para frequéncia cardiaca (75 bpm)®. Diferentemente dos
acima citados, ndo é considerado um bom marcador de rigidez arterial, visto que é
influenciado pela frequéncia cardiaca, altura e contratilidade, reduzindo com o avancar
da idade3® 7.

Poucas técnicas e dispositivos estdo disponiveis para 0 monitoramento
simultaneo da PA periférica, PSc e rigidez arterial em condicbes ambulatoriais
atualmente. Dentre elas est4 o Mobil-O-Graph® (IEM Healthcare, Stolberg, Germany),
gue consiste em um dispositivo que obtém ondas de pulso com um manguito braquial
convencional. ApGs a insuflacdo até um nivel de pressdo braquial diastélica, o
dispositivo adquire a forma de onda de pulso de 10 s por meio de um sensor, gerando
uma onda de pulso adrtica que é formada por meio de transferéncia servindo para

calcular os parametros vasculares®3,

2.6 Parametros centrais e desfechos cardiovasculares

Orgaos nobres como coracéo e rins, além de artérias cerebrais importantes,

sdo diretamente expostos as pressdes centrais. Por isso, quando comparada com a
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PP, melhor se correlaciona com marcadores intermediarios de RCV, como espessura

das camadas média-intimal da artéria cardtida e a massa do VE, sendo bons
preditores de eventos cardiovasculares futuros, como observado nos estudos
Research into Elderly Patient Anaesthesia and Surgery Outcome Numbers (REASON)
e Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trials (ASCOT), respectivamente®®. Além
dessas observacodes, associa-se a essas alteragcoes com aumento da PSc, Alx e VOP,
reforcando que a rigidez arterial estd4 intimamente relacionada aos desfechos
cardiovasculares*s,

Uma das primeiras publicagdes a chamar a atencdo da comunidade cientifica
para a importancia da PC nos desfechos cardiovasculares, independente dos valores
periféricos da PA foi o estudo Conduit Artery Functional Evaluation (CAFE), em 2006,
que iniciou uma discusséao sobre a relacdo da PSc com os desfechos. Foi observado
gue pacientes hipertensos com maior reducdo desse parametro para niveis
convencionalmente aceitaveis tiveram menor incidéncia de desfechos
cardiovasculares®®.

Devido aos avancos nas tecnologias, atualmente existem métodos amplamente
independentes do operador para estimar biomarcadores vasculares também em
condi¢cdes ambulatoriais, durante as 24 h. O IARA € uma medida da relagdo dindmica
entre a PAS e PAD e pode prever mortalidade cardiovascular e AVE fatal em uma
grande coorte de hipertensos®®. Uma meta-analise documentou que um aumento de
1 DP na VOP adrtica esta associado a um risco aumentado, ajustado por idade e sexo,
de 35% de doencas cardiacas coronarias, 54% de risco de AVE e 30% de risco de
DCV; além disso um risco relativo para mortalidade por DCV de 2,02. Individuos
acompanhados por 45 meses 0 aumento ajustado no risco de eventos CV totais para
um aumento da PAS de 10 mmHg, PSc de 10 mmHg e Alx de 10% foi 9, 14 e 32%,
respectivamente®’.

Pode-se observar, em estudos de grande importancia como o de Framingham
Heart Study e Baltimore Study of Aging, que um aumento da VOP precedeu o
aparecimento da HAS. Isso demostra que medidas preventivas Sdo essenciais para
reducdo dos desfechos cardiovasculares. Foi demonstrado que a VOP, quando
acrescida dos fatores de risco tradicionalmente utilizados em escores ja consolidados,
como o Escore de Framingham, agrega informacéo para estratificacdo de RCV e

aumenta significativamente o valor preditivo para desfechos cardiovasculares.
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Permitiu-se reclassificar os individuos melhorando em 13% a avaliagdo do progndstico

de RCV no periodo de 10 anos em individuos de risco intermediério. Isso demostra

sua importancia e uma abordagem precoce e multifatorial®®72,

2.7 Influéncia de medicacgdes anti-hipertensivas nos parametros centrais

A elevacdo da PA para niveis além da normalidade traz eventuais desfechos
indesejados, por isso ha uma necessidade de buscar métodos cada vez mais eficazes
com o propdsito de diagnosticar e ajudar no manejo do tratamento para HAS o mais
precocemente possivel. Como relatado anteriormente, a PSc possa superar a PP com
melhor eficacia e minimizar danos, ja que a PSc é um preditor de eventos
cardiovasculares, tendo maior correlacdo com lesdes em oOrgaos-alvo e uma
capacidade prognéstica em relagdo a mortalidade®’72.

As médias da PP diferem das médias de PSc, sendo que a PAS é mais alta na
artéria braquial que nas artérias centrais, enquanto a PAD e PAM apresentam pouca
variacdo. Uma elevacdo da PSc provocaria elevagéo da pos-carga do VE, originando
consideravel hipertrofia do mesmo e provaveis consequéncias como IC e isquemia
miocardica®®.

Diante dos fatos, é correto afirmar que h4 uma melhor representatividade da
PA com dados de parametros centrais e que decisdes terapéuticas ndo deveriam ser
baseadas apenas na PP, pois pode haver risco de tratamento excessivo e erréneo. A
orientacdo correta do manejo da hipertensado, através de parametros centrais, pode
levar a uma reducao altamente significativa na quantidade de medicamentos anti-
hipertensivos, obter bom controle da PA e melhorar a qualidade de vida. Como
também, alteracdes mecanicas de micro e macrocirculacdo podem néo ser totalmente
compreendidas apenas com a avaliacdo da PP. Sabe-se que algumas medicacdes
agem somente reduzindo a PP e sendo ineficazes sobre a PSc, como visto com o
atenolol. Esta observacao pode justificar o fato de que o atenolol é considerado inferior
a outras drogas anti-hipertensivas na prevencgao de eventos cardiovasculares. Através
do uso da tonometria de aplanacédo pode-se observar que, mesmo normalizando a
PB, a PA na raiz da aorta mantém-se elevada, o que mostra que a droga tem efeito
diferenciado entre a PB e PSc. O nebivolol (efeito vasodilatador) e o carvedilol (efeito

alfa) apresentaram maior reducéo na PSc e no Alx em relacéo ao atenolol”® 74,
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O impacto da melhoria da rigidez aortica na mortalidade CV, eventos

coronarianos e AVE continua a ser estabelecido em outras populacoes,
particularmente em pacientes hipertensos. Da mesma forma, o estudo CAFE mostrou
gue a PSc era menor que a PP em pacientes tratados com a combinacdo de
anlodipina/perindopril que naqueles tratados com atenolol/tiazida, apesar da redugéo
semelhante na PP. Enfatizando também a eficacia de drogas combinadas, pois
alcancou-se uma menor PSc®6,

As drogas vasodilatadoras (IECA, BRA, BCC e nitratos) comportam-se
diferentemente nas artérias e nas arteriolas. Essas medicacdes aumentam o calibre
arteriolar e reduzem a resisténcia periférica, VOP, PSc e PB, além de melhorar a
rigidez arterial. Porém tem pouco efeito direto em grandes artérias elasticas centrais
reduzindo a amplitude de onda em artérias musculares periféricas. Efeitos dos
farmacos vasodilatadores na artéria braquial e radial s&o muito menos pronunciadas
gue na PSc, sugerindo fortemente que o benéficio desses medicamentos
vasodilatadores foram subestimados’®. Em estudo controlado por duplo cego
(REASON), onde utilizou-se perindopril, foi observado uma reducdo da PSc e da PB
em relacdo ao atenolol. Embora ambas as medica¢fes tenham efeito semelhantes em
relacdo a VOP em artérias elasticas, os vasodilatadores tem outra importancia, que
seria a de reduzir a HVE’S. O estudo Losartan Intervention For Endpoint reduction in
Hipertension (LIFE) demonstrou a eficacia do losartan sobre o atenolol. Este Gltimo
reduziu PSc e de VOP 28 e 11 mm Hg, respectivamente, enquanto o losartan 40 e 23
mm Hg, respectivamente. O atenolol teve pouco efeito nos indices de aumento radial
e adrtico, enquanto o losartan teve um acentuado efeito de redugéo’’.

Os bloqueadores dos canais de Célcio (BCC) e os bloqueadores dos receptores
de angiotensina (BRA) também apresentaram algum efeito na reducdo dos
parametros centrais. O estudo The AORTA study evidenciou a reducédo da PSc e Alx
e uma maior regressdo da HVE e da disfuncdo VE com a associacdo de
azelnidipina/olmesartana’®. A combinacdo anlodipino/valsartana apresentou reducéo
da PSc e da VOP no estudo the EXPLOR study °.

Os nitratos entraram em questdo na tentativa de reduzir niveis pressoricos
centrais. Embora ndo sejam um anti-hipertensivo classico, mostraram-se eficazes na

reducao da PC sem reducéo da PP. Mesmo com questionamentos a serem elucidados
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no que diz respeito a intolerdncia medicamentosa e disfuncdo endotelial, pode se

tornar uma alternativa terapéutica®.

Deve-se ter em mente que a reducéo agressiva da PA pode ser prejudicial para
a perfusao de 6rgaos vitais, particularmente no contexto da DAC grave. Juntos, esses
dados estabelecem provas de que a medida da PSc pode ser clinicamente vantajosa
e mais segura no tratamento de pacientes com hipertensdo de baixo a médio risco®.

Em relacdo a medicdo dos parametros centrais, muitas questdes necessitam
de aprofundamento para que o uso seja integrado a rotina da mesma forma como
acontece com a PP. Novos aparelhos ndo-invasivos estdo sendo testados para uma
abordagem padréo, bem como os valores de referéncia em nossa populagdo. No
guesito drogas, poderiamos priorizar aquelas que reduzam os parametros centrais. A
industria farmacéutica esta convencida de que precisa mudar o foco do tratamento
para controle mais eficaz dos desfechos cardiovasculares futuros. Com isso, estudos
clinicos abastecem cada vez mais a necessidade de regulamentacdo da medida da

PC como um medida complementar a PP.

3 OBJETIVOS

a) Primérios

Associar velocidade de onda de pulso (VOP) e a medida periférica da PA

com qualidade de vida em pacientes infartados;

Correlacionar Parametros Centrais e medida periférica da PA com

desfechos cardiovasculares no seguimento de pacientes infartados.

b) Secundarios

Caracterizar a populacdo estudada mediante seus fatores de riscos e

acontecimentos relevantes;

Avaliar a qualidade de vida desses pacientes durante o periodo de

acompanhamento;
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Avaliar outros preditores de desfechos cardiovasculares que possam ser

identificados.

4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O estudo em questéo foi realizado no Hospital do Coragéo de Alagoas (HCAL),
hospital da rede privada e de referéncia em cardiologia no Estado de Alagoas. A
populacdo do estudo foi composta de pacientes admitidos nesta unidade hospitalar,
no periodo do estudo, e que obtiveram diagnéstico de IAM através de parametros
referendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), seguindo protocolos
recomendados pela V diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento
do IAM, através de alteracOes eletrocardiograficas, sintomas e/ou alteracbes dos
marcadores de necrose miocardica®’.

Todos os pacientes admitidos e que apresentaram diagndstico de 1AM no
periodo que vai de junho de 2016 a maio de 2017 foram catalogados. Posteriormente,
com o0s esclarecimentos sobre o estudo ao paciente e seus acompanhantes, foi
iniciado o protocolo de questionarios e exames.

O delineamento geral foi longitudinal, prospectivo, com o objetivo inicial de
avaliacdo dos parametros centrais e medida periférica da PA como possiveis
preditores de desfechos cardiovasculares, além de associa-los a qualidade de vida
em um grupo de risco especifico (pacientes infartados), através de um delineamento
transversal. ApGs o termo de consentimento livre e esclarecido ter sido aplicado foi
preenchido um questionario com dados epidemioldgicos (comorbidades, tratamento
realizado e estilo de vida), posteriormente o paciente foi submetido a avaliacdo nao-
invasiva dos parametros centrais por meio do uso do aparelho Mobil-O-Graph® (IEM
Healthcare, Stolberg, Germany). Este aparelho foi programado para realizar 15
minutos de monitorizacdo, com disparos que avaliaram a pressao braquial e
parametros centrais a cada 3 minutos, sendo consideradas para fins do estudo, as
ultimas trés medidas ou as trés medidas validas. Este método também é conhecido
como Triplo PWA (Pulse Wave Amplitude), seguindo o protocolo Automated Office
Blood Pressure (AOBP).
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A populacdo foi acompanhada por 12 meses, quando os pacientes foram

convidados para uma consulta presencial e ralizadas novas medidas (parametros
centrais e medida periférica da PA), inquérito epidemioldgico (avaliacdo de possiveis
desfechos e intercorréncias) e a implantagéo do questionario padronizado Short Form
Health Survey 36 (SF-36) de qualidade de vida (QV).

Apos realizagdo de todas as medidas, avaliacdo dos dados e definicdo de
desfechos, o estudo foi delineado por duas perspectivas diferentes. Um estudo
transversal avaliando a VOP e a medida periférica da PA mensurada ao mesmo
momento que a avaliacdo da QV (questionario SF-36)foi realizada, e outro, tipo
longitudinal e prospectivo, no qual os parametros centrais (VOP, PCs e Alx) e a
pressdo periférica da PA foram avaliados como preditores de desfechos
cardiovasculares nessa mesma populacéo.

Inicialmente 114 pacientes participaram do estudo. Porém, com as varias
etapas que o estudo necessita, a adesdo nao foi aceita por todos os pacientes
selecionados, resultando em uma populacdo de 66 pacientes incluidos no estudo
(Figura 1). Saliente-se que vérias foram as tentativas de contato telefénico para

agendar consultas e exames.

FIGURA 1 - Fluxograma da introducédo dos pacientes no estudo
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora.
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Em relacé&o aos parametros e instrumentos de avaliagao:

a)

b)

Inquérito epidemioldgico: questionario confeccionado exclusivamente para
o estudo; foram armazenadas as informacdes coletadas desde o momento
do diagnostico até 12 meses poés-evento (ANEXO A). No questionario
estavam presentes variaveis dependentes e independentes que

informavam sobre:

¢ |dentificacéo;

e Antecedentes pessoais;

¢ Diagndstico especifico;

e Tratamento realizado;

e Habitos de vida;

e Medicagdes utilizadas;

e Desfechos cardiovasculares.
Questionéario padronizado Short Form Health Survey 36 (SF-36): é uma
ferramenta importante para avaliacdo da qualidade de vida. Utilizada em
inquéritos populacionais e estudos avaliativos, tem como objetivo detectar
diferencas clinicas e socialmente relevantes no status de saude, tanto da
populacdo geral quanto de pessoas acometidas por alguma enfermidade,
assim como as mudancas na saude ao longo do tempo. O SF-36 €
constituido por 36 perguntas agrupadas em oito escalas ou dominios. As
pontuagdes (que variam de 0-100) mais altas indicam melhor estado de
saude (ANEXO B);

Valores preconizados para velocidade de onda de pulso (VOP): apesar do
surgimento como um método padrdo-ouro para a avaliagdo da rigidez
arterial, sua utilizacdo tem sido prejudicada pela falta de valores de
referéncia e padronizacdo mais estabelecidos na populacdo geral; a
primeira publicacdo a respeito de parametros que podem ser utilizados no
Brasil tem como referéncia uma padronizacéo europeia. De acordo com as
diretrizes de hipertensdo ESH/ESC de 2013, a VOP tem seu limite de 12
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m/s, porém sabe-se que a VOP sofre forte influéncia da PA e da idade.

Existe uma forte tendéncia de determinagédo de valores de referéncia em
funcdo da faixa etaria e da PA. No estudo em questao utilizou-se a média
como parametro de normalidade corrigido para idade*® 46, conforme tabela

abaixo.

TABELA 1 - Valores de referéncia para Velocidade de Onda de Pulso (VOP)

Idade Média + 2DP Mediana
(percentil 10-90)
< 30 anos 6,6 (4,9 -8,2) 6,4 (5,7-7,5)
30-39 anos 6,8 (4,2-9,4) 6,7 (5,3-8,2)
40-49 anos 7,5 (5,1 -10,0) 7,4 (6,2-9,0)
50-59 anos 8,4 (5,1-11,7) 8,1(6,7-10,4)
60-69 anos 9,7 (5,7 -13,6) 9,3(7,6-121)
> 70 anos 11,7 (6,0 -17,5) 11,1 (8,6 — 15,5)

Fonte: ESH/ESC, 2013. DP, desvio padrdo. Tabela elaborada pela autora.

d) Medida da Presséo Sistdlica central (PSc): Apds varios estudos, observou-
se uma diferenca de valores de pressdes entre a aorta e a artéria braquial.
Isso seria consequéncia do fenbmeno da amplificacéo periférica em artérias
de diferentes calibres, como também interferéncia de fatores intrinsecos
(idade, género), comorbidades (dislipidemia, DM, tabagismo) e fatores
ambientais (ingesta de sal). Diante de todos esses fatores, necessitamos
corrigir a nossa populagéao para valores de referéncia adequados. Por isso
tem uma relacdo mais intima com a hemodinamica vascular e, do mesmo
modo que a VOP, é um marcador importante na avaliacdo de eventos
cardiovasculares futuros. Ainda ndo sdo um consenso as medidas
brasileiras desse parametro, com isso utilizamos parametros sugeridos pelo
| Posicionamento Luso-Brasileiro de Pressao Arterial Central, que segue a

padronizacdo europeia*® (Tabela 2).
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TABELA 2 - Valores de referéncia para pressao sistélica central (PSc)

Idade Feminino Percentil Masculino Percentil
Média 10-90 Média 10-90

< 20 anos 97 86 — 109 105 96 — 113
20-29 anos 95 80 -110 103 92 - 115
30-39 anos 98 84 -119 103 88 -120
40-49 anos 102 87 —123 106 90 -123
50-59 anos 110 93 -127 110 96 — 126
60-69 anos 114 97 — 129 114 97 — 128
> 70 anos 118 100 -131 116 99 - 130

Fonte: ESH/ESC, 2013. Tabela elaborada pela autora.

e) Medida periférica da pressédo arterial (PA): realizada no mesmo periodo e
com o mesmo aparelho que as medidas dos parametros centrais e de
acordo com técnicas padronizadas. Para diagnéstico foram utilizados
valores referendados de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de cardiologia,
onde valores iguais ou acima de PAS 140 mmHg e PAD 90 mmHg séo
considerados alterados®3.

Até o ano vigente néo se tinha dados robustos sobre medidas brasileiras dos
parametros centrais como consenso; em um recente estudo multicéntrico, foram
compilados dados sobre a populacdo brasileira com perfil semelhante aos
componentes do estudo em questédo. Diante disso, esses dados serdo apresentados

e utilizados como parametros neste estudo (Tabela 3)84.

TABELA 3 - Valores de pressao sistélica central (PSc), velocidade da onda de
pulso (VOP) e augmentation index (Alx) para homens e mulheres, de acordo
com as categorias de idade, em individuos basileiros com fatores de risco

cardiovascular

Idade PSc VOP AiX
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

>30 anos 118 123 5.3 55 28 16

30-39 anos 120 125 5.8 6.1 26 15

40-49 anos 121 123 6.8 6.8 25 15

50-59 anos 124 124 7.9 7.9 24 15

60-69 anos 127 123 9.3 9.2 28 17

>70 anos 131 125 11.8 11.2 33 22

Fonte: (ANNELISE et al., 2020)%4.PSc, Presséao sistdlica central; VOP, velocidade de onda de pulso;
Aix, augmentation index. Tabela elaborada pela autora com dados retirados do artigo de fonte
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RESUMO

Fundamentos: O processo de envelhecimento vascular é inerente & evolugéo
humana e advém do desgaste estrutural da parede arterial, levando ao seu
enrijecimento. Essa rigidez arterial é refletida pelo aumento da velocidade de onda de
pulso (VOP) e tem um valor preditivo para desfechos cardiovasculares, sendo ainda
considerada um bom marcador para lesdo de 6rgao-alvo, levando a uma piora da
gualidade de vida (QV). Objetivos: Avaliar a associacdo da VOP e a medida periférica
da pressao arterial (PA) com QV em uma populacéo de risco cardiovascular elevado.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal de amostra por conveniéncia, no qual
foram avaliados 62 pacientes ap6s 1 ano do diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Aplicou-se, através de consulta presencial, o questionario padronizado para
avaliacao de qualidade de vida, Short Form Health Survey 36 (SF-36) e realizou-se a
avaliacdo da VOP e da medida periférica da PA através do aparelho Mobil-O-Graph®
oscilométrico. Resultados: Ao correlacionar a VOP com escore geral de SF-36,
observou-se uma correlacéo significativa (r=-0,350; p=0,005), ou seja, a medida em
gue a VOP aumenta a QV reduz moderadamente. Em relagdo a medida periférica da
pressao arterial sistélica (PA), observou-se que nédo houve correlacéo significativa em
nenhuma das medidas realizadas (r=-0,0431; p=0,7396). Ao correlacionar VOP com
escores dos dominios individuais de SF-36, observou-se que houve correlacéo
negativa significativa entre capacidade funcional (r=-0,413 e p=0,001), dor (r=-0,316
e p=0,012), estado geral de saude (r=-0,398 e p=0,001), aspectos sociais (r=-0,332 e
p=0,008) e limitacbes por aspectos emocionais (r=-0,294 e p=0,020), ou seja, a
medida que a VOP aumenta, a QV reduz moderadamente nos dominios supracitados.
Em relacdo a medida periférica da PA com o escore geral de SF-36, observou-se que
nao houve correlagéo significativa com a PAS (r=-0,0431; p=0,7396). Conclusdes:
Os resultados do estudo sugerem que uma medida de VOP elevada se correlaciona
com uma piora da QV.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Velocidade de onda de pulso; Rigidez arterial;
Medida casual da PA; Infarto agudo do miocardio.
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ABSTRACT

Fundamentals: The vascular aging process is inherited to human evolution and
comes from structural arterial wall wear, leading to a stiffening. This arterial stiffness is
reflected by the pulse wave velocity increase (PWV) and has a predictive value to
cardiac outcomes, being considered a good target organ lesion marker, making the
worse of life quality. Objectives: It aims to evaluate the PWV and bloob pressure
peripheral measure relation with quality of life (QoL) in the cardiac high-risk population.
Methods: A transversal convenient sample study in which 62 patients were evaluated
a year after the acute myocardial infarction diagnosis. Through the presential consult,
the Short Form Health Survey 36 (SF-36) was applied and the PWV evaluation was
realized with Mobil-O-Graph® oscillometric. Results: Correlating PWV with general
SF-36 score has shown a significant correlation was observed (r=-0,350; p=0,005),
that is, while the PWV increases, the QoL reduces moderately. Concerning the systolic
blood pressure, no significant correlation was found in any of the taken measures (r=-
0,0431; p=0,7396). Correlating PWV and sf-36 individual domain scores, a significant
negative correlation was observed between functional capacity (r=-0,413 e p=0,001),
ache (r=-0,316 e p=0,012), general health condition (r=-0,398 e p-0,001), social
aspects (r=-0,332 e p=0,008) and limitations by emotional aspects (r=-0,294 e
0=0,020), it is, while the PWV measure increases, the QoL reduces moderately in
above-mentioned domains. Concerning the peripheral blood pressure measure with
SF-36 general score, no significant correlation was observed with peripheral arterial
systolic pressure (r=-0,0431; p=0,7396). Conclusions: The study results suggest that
an elevated PWV measure correlates with a QoL worsen.

Keywords: Quality of life; Pulse wave velocity; Arterial stiffness; Blood pressure
casual measurement; Acute myocardial infarction.
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Introducéo

O processo de envelhecimento vascular é inerente a evolugdo humana e
advém do desgaste progressivo estrutural da parede arterial, culminando ao
enrijecimento'3. Essa rigidez arterial é refletida pelo aumento da velocidade de onda
de pulso (VOP), considerada padréo-ouro para avaliagdo daquela alteracdo estrutural®
e tem valor preditivo para desfechos cardiovasculares, sendo considerada um bom
marcador para lesdo de 6rgéo-alvo. Utilizando esse parametro é possivel reclassificar
a faixa de risco cardiovascular dos individuos e melhorar em 13% a avaliacdo do
prognoéstico de risco cardiovascular (RCV) em 10 anos®. O Baltimore Longitudinal
Study demostrou uma relacdo entre o aumento da VOP e o aparecimento da
hipertensdo arterial sistémica (HAS)®; no Estudo CAFE, foi observada uma reducéo
do componente sistolico da pressao central aodrtica em hipertensos levando a uma
menor incidéncia de desfechos cardiovasculares’.

A HAS leva ao enrijecimento precoce das arteriais e a alteragdes
morfofuncionais que predispdem ao aparecimento de doencga arterial coronariana
(DAC)®. O infarto agudo do miocardio (IAM) é um dos principais eventos
cardiovasculares, tendo associacdo com HAS em 80% dos casos, 0 que equivale a
31% das mortes por eventos cardiovasculares no Brasil®1°.

A qualidade de vida (QV) € considerada uma discrepancia entre satisfacdo ou
descontentamento com determinado(s) segmento (s) da vida do individuo, de acordo
com a percepcéo dele préprioll. Inlmeros instrumentos permitem a avaliagédo da QV,
a exemplo do Short Form Health Survey 36 (SF-36), um questionario genérico e
multidimensional para avaliacdo do estado de saude que foi desenvolvido nos EUA,
tendo sido validado e traduzido para lingua portuguesa!?. Melhorias dos habitos de
vida e estado psicossocial pode reduzir a morbimortalidade e modificar o curso das
doencas cardiovasculares, send de suma importancia para sua evolucdo. Pode-se
observar essa afirmagcdo com a adocdo de medidas importantes com substancial
reducdo dos desfechos cardiovasculares e da necessidade de procedimentos
invasivos!3. Apdés um evento agudo e com o impacto da mudanca de vicios para
habitos saudaveis, torna-se perceptivel que a prevencao secundaria € o caminho mais
coerente para evitar recorréncia da doenca. E essa premissa que deve se tornar

prioridade na vida dos pacientes!4. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
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associacao entre VOP e medida periférica da PA com qualidade de vida em uma

populacao de risco cardiovascular elevado.

Métodos

Populacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal de amostra por conveniéncia de pacientes
avaliados apés 1 ano do diagnéstico de IAM, realizado segundo normas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e tendo definidos ao menos dois fatores da triade
classica: dor toracica, alteragbes eletrocardiogréficas e de marcadores de necrose
miocardical®. Esses pacientes foram atendidos no Hospital do Coracdo de Alagoas
(HCAL), através de consulta presencial, no periodo compreendido entre os meses de
junho de 2018 a maio de 2019. Inicialmente aplicou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida o inquérito epidemiolégico (comorbidades,
tratamento realizado, desfechos e estilo de vida) e o questionario padronizado Short
Form Health Survey 36 (SF-36) de QV'?16, Sequencialmente foram realizadas
medidas da VOP e da medida periférica da PA. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) (CAAE: 59232
59232016.1.3001.0039).

Andlise da qualidade de vida

O Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36) é um
guestionario de salude genérico confiavel, idealizado por Ware e Sherboune!’ e
validado para o portugués por Ciconelli!2. E uma ferramenta que objetiva avaliar o
estado de saude fisica e mental na pratica clinica individual, bem como na populacao
em geral. Para medir os resultados relatados pelos pacientes, avaliando os
componentes de saulde fisica e mental. Esse questionario € constituido por 36
perguntas, uma delas para medir transi¢céo do estado de saude no periodo de um ano,
nao sendo empregada no calculo das escalas, e as demais sendo agrupadas em oito
escalas ou dominios. As oito escalas do SF-36 sdo: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4
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itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5

itens), e em duas medidas sumarias — componente fisico (CoF) e componente mental
(CoM). Para avaliacdo dos resultados, os procedimentos de calculo dos escores
seguiram recomendacdes do proprio questionario, onde as pontuacdes variam entre
0 (pior estado de saude possivel) e 100 (melhor estado de saude possivel). Além
disso, os resultados do SF-36 podem ser simplificados com o sistema de pontuacéo
baseado em normas, no qual cada escala de saude é calibrada contra uma populagéo
geral normal usando a mesma média (50) e desvio padrdo (DP)!°. Tem a vantagem
de definir o status de cada dominio de saude ou resumo de componente em relacao

a médials.

Avaliacdo da Funcao e estrutura vascular e medida periférica da PA

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo n&do-invasiva dos parametros
centrais e medida periferia da PA. Ambas as medidas foram avaliadas
simultaneamente através do aparelho Mobil-O-Graph® (IEM Healthcare, Stolberg,
Germany). Este aparelho foi programado para realizar 15 minutos de monitorizacéo,
com disparos que avaliaram a pressao braquial e parametros centrais a cada 3
minutos, sendo consideradas para fins do estudo, as Ultimas trés medidas ou as trés
medidas vélidas. Este método também é conhecido como Triplo PWA (Pulse Wave
Amplitude), seguindo o protocolo Automated Office Blood Pressure (AOBP). Todas as
medidas realizadas pelo mesmo observador, considerando-se a média para efeito de
andlise.

De acordo com as diretrizes de hipertensdo ESH/ESC de 2013, a VOP tem
limite de10 m/s, mas sabe-se que a VOP sofre uma forte influéncia da PA e da idade.
Héa uma tendéncia consideravel de determinacao dos valores de referéncia em funcéo
da faixa etaria e da PA. Diante da ndo padronizac¢ao brasileira no momento da analise
dos dados desse estudo, optou-se por utilizar parametros europeus, dos quais pode-
se extrair dados robusto!®. A medida periférica utilizada para o estudo foi a pressédo
arterial sistdlica (PAS), sendo considerados alterados valores de PAS = 140 mmHg,

referendados de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséao arterial?°.
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Andlise Estatistica

Os dados foram agrupados em planilha do Microsoft Office Excel, com as
variaveis sendo posteriormente organizadas em tabelas de contingéncias e graficos
dos tipos box-plot e de dispersdo. Para descricdo dos dados foram usadas as
seguintes medidas: porcentagem, mediana, média, desvio padrdo (DP) e coeficiente
de correlagcdo de Pearson. Para correlacionar a variavel VOP e PAS em relagéo a SF-
36 geral, utilizou-se a correlagdo de Pearson e teste t student (a=0,05). Para
comparacao das médias das variaveis do SF-36 e VOP em relagéo as idades, utilizou-
se o teste de Lillierfors, para verificar normalidade, e o teste de Levene, para verificar
homocedasticidade. A partir desses pressupostos, utilizou-se andlise de variancia
(ANOVA) e Tukey para comparagdes multiplas (a=0,05). Em sequéncia foi realizada
analise de regressao linear multipla entre SF-36 versus indicadores demograficos e
fatores de risco, na tentativa de identificar as variaveis independentes estatisticamente
associadas ao SF-36, em nivel de 5% de significancia (p < 0,05). Para analise

estatistica, utilizou-se o programa Bioestat 5.0.

Resultados

No total de 62 individuos observou-se uma média de idade de 61,5 (+ 10,40)
anos, 64,5%(n=40) eram do género masculino, 56,4% (n=35) de raca branca, 75,8%
(n=47) concluiram o ensino médio enquanto apenas 24,1% (n=15) tinham nivel
superior completo. Em relagdo a atividade profissional 41,9% (n=15) eram
profissionais liberais e 33,3% (n=21) jA estavam profissionalmente inativos
(aposentados). As caracteristicas epidemioldgicas e comorbidades estéo listadas na
tabela 1.
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TABELA 1 — Caracteristicas clinicas e sociais dos pacientes infartados (n=62)

Fatores de risco

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes Melittus

Dislipidemia

Infarto agudo do miocardio prévio
Angioplastia coronaria percutanea prévia
Revasculariza¢do miocardica prévia
Insuficiéncia renal crénica
Acidente vascular cerebral
Habitos de vida

Tabagismo

Etilismo

Prética de atividade fisica
Medidas antropométricas
Circunferéncia abdominal

IMC*

Diagndstico

IAMCSST**

IAMSSST***

Conduta

Tratamento conservador
Tratamento percutaneo
Tratamento cirdrgico

n (%)

41 (66,1)
23 (37)
28 (45,1)
7(11,3)
14 (22,5)
5(8)
3(4,8)
2(3,2)

n (%)

11 (17,7)
22 (35,4)
17 (27,4)
Média + DP
99 +10,13
27,7+4,3
n (%)

39 (63)
23 (37)

n (%)

14 (22,5)
44 (74,2)
2(3,3)

Legenda: *indice de massa corpérea

**nfarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
***|nfarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora com

Em relacdo ao questionario SF-36, observou-se que a QV geral foi de 66,4,

com os dominios estado geral de saude (59,37), limitacdes por aspectos emocionais

(58,60) e fisicos (54,80) os que tiveram pontuacdo mais inferiores a média. Aspectos

como capacidade funcional (71,90), aspectos sociais (71,97), saude mental (71,90) e

dor (77,12) — considerando que nesses dominios ha uma boa aceitacdo em relacao

ao que se considera boa QV, j& que estdo acima da média geral da populacdo

estudada (Tabela 2).
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Questionario SF- 36 Média + DP
Geral 66,40 £ 25,5
Capacidade funcional 71,90 £ 23,2
Limitacdo por aspectos fisicos 54,80 + 44,1
Dor 77,12 £27,7
Estado geral de saude 59,37 £ 26,9
Vitalidade 65,70 £ 22

Aspectos sociais 71,97 £ 27,4
LimitacBes por aspectos emaocionais 58,60 * 46,2
Saude mental 71,90+215

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora.

Ao correlacionar a VOP com escore geral de SF-36 (Figural), observou-se uma

correlacao significativa (r=-0,350; p=0,005), ou seja, a medida que a VOP aumenta a

QV reduz moderadamente. Em relagdo a medida periférica da PA, pressao arterial

sistélica, observou-se que nao houve correlacdo significativa em nenhuma das

medidas realizadas (r=-0,0431; p=0,7396) (Figura 2).

FIGURA 1 - Correlacdo da VOP em relacdo ao score geral do SF-36.

VOP geral (m/s)
b

SF-36 (Geral) (r = -0,350 e p = 0,005)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora. r = Coeficiente de correlagéo de Pearson.



FIGURA 2 — Correlacdo da PAS em relacdo ao score geral do SF-36
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora. r = Coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Ao correlacionar VOP com o0s escores dos dominios individuais de SF-36,

observou-se correlagdo negativa significativa entre capacidade funcional (r=-0,413 e
p=0,001), dor (r=-0,316 e p=0,012), estado geral de saude (r=-0,398 e p=0,001),

aspectos sociais (r=-0,332 e p=0,008) e limitacbes por aspectos emocionais (r=-0,294

e p=0,020), ou seja, a medida em que a VOP aumenta, a QV reduz moderadamente

em todos os dominios supracitados. Nao houve correlacdo significativa dentre os

demais dominios (Tabela 3).

TABELA 3 - Correlagao geral e por dominios de SF-36 em relagdo a VOP.

SF-36 VOP

r p-valor
Geral -0,350 0,005
Capacidade funcional -0,413 0,001
Limitacdo por aspectos fisicos -0,245 0,055
Dor -0,316 0,012
Estado geral de saude -0,398 0,001
Vitalidade -0,205 0,110
Aspectos sociais -0,332 0,008
LimitacBes por aspectos emaocionais -0,294 0,020
Saude mental -0,194 0,131

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora. r = Coeficiente de correlagdo de Pearson
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Ao correlacionar a medida periférica da PA, pressao arterial sistélica, com o

escore geral de SF-36, observou-se que nédo houve correlagao significativa com a PAS
(r=-0,0431; p=0,7396).

Devido a muitas variaveis existentes analisamos o modelo de regresséo linear
multipla (R=0,59) (R?=0,35) (p=0,002), quando foi identificada associacao significativa
entre SF-36, relacionada a Idade (p=0,0168), a escolaridade (p=0,0088) e a IRC
(p=0,0074) (Tabela 4).

TABELA 4 — Regressao linear multipla correlacionado o SF-36 com as variaveis

epidemioldgicas mais significantes

Variaveis B Erro Padrao t p-valor IC (95%)
epidemiolégicas
ldade -0,7712 0,313 -2,467 0,0168 -1,398 a-0,144
Sexo 0,9331 6,568 0,142 0,8876  -12,240 a 14,106
VOP -3,8573 7,319 -0,527 0,6004  -18,538 a 10,824
Escolaridade -6,5013 2,393 -2,713  0,0088 -11,300a-1,702
DM 5,9545 6,295 0,946 0,3485 -6,672 a 18,581
HAS -7,1589 6,497 -1,102 0,2754  -20,190 a 5,872
IAM PREV -8,8635 9,379 -0,945 0,3489  -27,674 a 9,947
IRC -44,0693 15,839 -2,782  0,0074  -75,838 a-12,301

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pela autora. B, coeficiente; t, teste t de student,; IC, intervalo de
confianca.

Discussao

Instrumentos de avaliagcdo de saude fisica ou mental sdo usados para mensurar
a qualidade de vida em determinadas doencas cronicas ou intervencées em estudos
controlados ou populacionais?!. Apds a avaliagdo da VOP e medida periférica da PA,
bem como da aplicacdo do questionario proposto, onde a principal hipétese de que
uma medida elevada da VOP — ou seja, uma maior rigidez arterial — esta associada a
piora da QV, foi reafirmada nos resultados deste estudo, tendo sido observada
anteriormente por Kidher et al.'® Neste estudo observou-se que ndo houve associacéo
significativa entre a medida periférica da PA com a QV.

Através da andlise de correlacdo bivariada, observou-se uma associacao
significativa entre os valores da VOP e alguns dominios especificos existentes no SF-
36. Os dominios correspondentes a capacidade funcional, dor, estado geral de saude,

aspectos sociais e limitacdes por aspectos emocionais foram 0s que apresentaram
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associacdo negativa com a VOP, ou seja, a medida em que a VOP aumenta esses

dominios reduzem seu valor, demonstrando piora da QV.

Em relacdo a capacidade funcional propriamente dita, varios autores
corroboram que tal limitacdo pode ser encontrada nessa populacdo devido a idade
avancada, o que pode ter acontecido neste estudo?223, Van Jaarsveld et al. relatou
gue individuos do género feminino com histéria de 1AM sdo mais vulneraveis as
limitacGes fisicas e sociais em relacdo ao género oposto?*. Dentre os dois dominios
citados, encontramos associagcao entre aspectos sociais e uma pior QV, porém néao
distinguimos em relagéo ao género.

No quesito limitagdes por aspectos emocionais, observou-se uma associagcao
negativa com a VOP e QV. Alguns estudos evidenciaram que se pode encontrar
transtornos mentais — como ansiedade, alteracbes de humor e depressdao — em
pacientes portadores de doenca coronariana, impactando de forma prejudicial na
Qv25,26_

Esforgos tém sido movidos nas Ultimas décadas para caracterizar os efeitos do
envelhecimento em varias doencgas — fator que também € um denominador comum e,
na maioria dos casos, 0 mais forte na progresséo de doencas cardiovasculares (DCV)
— e minimizar os efeitos do envelhecimento através de descoberta dos fatores causais.
Na andlise multivariada, dentre todas as varidveis apresentadas nessa populagéo, a
QV esta a associada negativamente a idade, escolaridade e IRC.

A rigidez da aorta medida pela VOP aumenta com o envelhecimento?’. A VOP
€ 5-8 m/s na aorta de um individuo jovem e encontra-se entre 12-15 m/s em um
hipertenso de aprox. 60 anos, duplica seu valor partir da juventude até 50 anos de
idade?®. A rigidez arterial se correlaciona com a patogénese de DCV além de déficits
cognitivos e disfuncéo renal®®-3L,

Pode-se sugerir também que a baixa escolaridade pode levar a uma pior QV,
algo que foi evidenciado neste estudo (apesar da populacdo apresentar nivel
socioecon6mico acima da meédia, considerando que trata-se de uma instituicao
privada) considerando que 75% dos individuos pesquisados concluiram o segundo
grau e apenas 24,19% tinha curso superior. Os estudos de Whitehall, iniciados em
1967 na Gra-Bretanha, foram os primeiros a documentar uma associacao inversa
entre status socioeconémico (SES) e mortalidade. A associacdo inversa de SES com
os niveis de fator de risco para DCV e a morbidade por essas patologias foi



55
demonstrada posteriormente para varias populacfes. O estudo prospectivo realizado

por Din-dzietham R. et al. (2000) demostrou que o baixo nivel socioecondmico familiar
na infancia prediz rigidez arterial na vida adulta. O estudo The Atherosclerosis Risk in
Communities Study (ARIC) mostrou associagao transversal do SES na idade adulta
com a rigidez arterial®?, onde nessas condicdes mais baixas ha associagdo com niveis
mais elevados de horménios do estresse, que, ao ativar as respostas simpaticas
neuro-humorais, podem afetar o enrijecimento arterial3133,

Pacientes renais apresentam maior mortalidade por eventos cardiovasculares
e menor expectativa de vida, quando comparados a populacao geral. Isso pode ser
em grande parte atribuido a arteriosclerose acelerada e ao aumento da rigidez arterial.
A primeira evidéncia direta da importancia prognéstica de marcadores de rigidez
arterial em pacientes renais dialiticos foi sugerida por um estudo de coorte em que a
VOP no periodo pré-didlise foi um determinante independente da mortalidade
cardiovascular e por todas as causas. Apds o acompanhamento, observou-se que a
reducdo da VOP com intervencdo medicamentosa corroborou para reducdo da
mortalidade3*. Pode-se comprovar, assim, a participacdo da IRC na piora da QV na

populacdo em questao.

Conclusoes

Os resultados do estudo sugerem que, nessa populacdo de pacientes
infartados, individuos com uma medida de VOP elevada tem uma pior QV. Mais
especificamente, a VOP se correlaciona com QV (associa¢cédo negativa), enquanto da
medida periférica da PA ndo se obteve tal associacdo. Observou-se tembém que a
QV nessa amostra estéd associada negativamente a idade, escolaridade e IRC.

Nossos resultados se somam as evidéncias acumuladas em torno do valor
preditivo da VOP, o que pode levar ao seu uso como uma ferramenta ndo-invasiva de
rotina para a mensuracao da rigidez arterial, ajudando na avaliacdo do RCV na pratica
clinica.

Algumas restricbes sdo encontradas no estudo. Os achados sao baseados em
uma populacao restrita (pacientes infartados) e de uma instituicdo privada, portanto
sdo pacientes com niveis socioecondémico e educacional acima da média encontrada

em nosso Estado, além de mais esclarecidos em relacdo a sua patologia; por isso,
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nao retratam fidedignamente a realidade local, o que limita a generalizac&o dos dados.

N&o se obteve significAncia em alguns segmentos jA sedimentados em outros
estudos, provavelmente pelo reduzido namero de individuos acompanhados. Ainda
existem dados limitados em relacdo a populacédo de pacientes infartados, estudos
prospectivos podem avaliar melhor o possivel papel da VOP como indicador de QV

nesses pacientes.

Potencial Conflito de Interesses: Declaro ndo haver conflito de interesses
pertinentes.

Fontes de Financiamento: O presente estudo ndo teve fontes de
financiamento externas.

Vinculacdo Académica: Este artigo € parte de tese de Doutorado de Daniela

Martins Lessa Barreto pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
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RESUMO

Fundamentos: Nas Ultimas décadas, a rigidez arterial tornou-se o centro de
discussbes sobre sua importancia na patogénese das doencas cardiovasculares
(DCV). Estudos robustos sugerem que o aumento da rigidez arterial através de um
aumento da presséo sistolica central (PSc) pode predizer eventos cardiovasculares
futuros como, infarto agudo do miocéardio (IAM), déficit cognitivo no envelhecimento,
acidente vascular encefélico (AVE) e doenca renal crénica (DRC). Objetivos:
Correlacionar os parametros centrais e medida periférica da PA com desfechos
cardiovasculares no seguimento de pacientes infartados na tentativa de tornar dados
brasileiros mais robustos e fortalecer o uso rotineiro da velocidade de onda de pulso
(VOP). Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal de amostra por conveniéncia, no
gual foram catalogados 66 pacientes com diagnostico de IAM. Com a utilizacdo do
aparelho Mobil-O-Graph® oscilométrico, foram avaliados parametros centrais e
medida periférica da PA em 2 momentos do seguimento por 1 ano. Resultados: Nas
analises univariadas dos fatores de risco observou-se que houve diferenca
significativa entre as propor¢des obtidas da categorizacdo do VOP em relagdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (p = 0,008) e doenca cardiovascular prévia
(DCV) (p = 0,004). Verificou-se que houve diferenga significativa entre as proporc¢oes
obtidas da categorizacdo do PSc em relacdo a HAS (p = 0,013), DCV prévia (p =
0,027), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) (p = 0,001). Em relacdo aos desfechos
cardiovasculares, verificou-se que houve diferenca significativa entre as proporcdes
obtidas da categorizagdo do VOP em relacdo a Obito (p = 0,042). Em relacdo a PSc
em relacdo a algum internamento posteriormente ao evento indice por causas
cardiovasculares (p = 0,034) e Obitos (p < 0,000). Houve diferenca significativa entre
as proporcdes obtidas da categorizacdo do PAS em relacdo ao desfecho ébito (p =
0,006). Apdés andlise de regressao logistica e ajustes para elementos de
confundimento, observou-se uma nao associacdo entre as variaveis independentes e
os desfechos cardiovasculares. Em relacdo as medidas realizadas na vigéncia do
evento indice e 1 ano apds o seguimento clinico, observou-se que houve diferenca
significativa entre as médias com um aumento de todos os parametros centrais e a
medida periférica da PA. Conclusdes: Pode-se sugerir uma associacao significativa
entre VOP e PSc com alguns fatores de risco classicos como HAS, doenca
cardiovascular prévia e insuficiéncia renal cronica. Pode-se observar uma associacao
significativa da VOP, PSc e PAS com o desfecho fatal (6bito). Verificou-se também
gue com o envelhecimento houve um aumento significativo de todos os parametros
avaliados.

Palavras-chaves: Velocidade de Onda de Pulso. Rigidez Arterial. Medida Periférica
da pressao arterial. Infarto Agudo do Miocardio.
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ABSTRACT

Fundamentals: Over the last decades, arterial stiffness became the center of
discussions about its importance on cardiovascular disease pathogenesis. Robust
research has suggested that the increase of arterial stiffness due to an increase of
central systolic pressure can predict future cardiovascular events, such as acute
myocardial infarction (AMI), aging cognitive deficit, brain stroke, and chronic kidney
disease Goals: To correlate the central parameters and peripheral measure of PA with
cardiovascular outputs at the infarcted patient's segment, in an attempt to make the
Brazilian data more robust and strengthen the common velocity wave pulse (PWV)
use. Method: It's a longitudinal sample study for convenience, with an evaluation of
66 patients with IAM diagnosis. It was evaluated the central parameters and the
peripheral measure of PA on the segment two times in a year. The Mobil-O-
Graph® oscillometric was used. Results: At the univariate analysis of the risk factors
a significant difference between proportions obtained with PWYV categorization related
to the risk factors variables was observed: systemic arterial hypertension (p=0,008),
and previous cardiovascular disease (p=0,004). A significant difference between the
proportions obtained with the central systolic pressure categorization related to HAS
(p=0,013, previous cardiovascular disease (p=0,027), chronic kidney disease
(p=0,001). About the cardiovascular outcomes, it was verified that a significant
difference has occurred between the proportions obtained with PWV categorization
related to death (p=0,042). About the central systolic pressure related to some
hospitalization later than the index event by cardiovascular outcomes (p=0,034) and
death (p<0,000). There was a significant difference between the proportions obtained
with the systolic blood pressure categorization related to the death outcome (p=0,006).
After logistic regression analysis and confounding elements, adjustments were
observed a non-association between the dependent variables and cardiovascular
outcomes. About the measures realized during the index event and one year after the
clinical segment, a significant difference was observed between the average with the
increase of every central parameter and the blood pressure peripheral
measure. Conclusions: We can suggest a significant association between PWV and
central systolic pressure with some classic risk factors as systemic, previous
cardiovascular disease, and chronic renal insufficiency. It can be observed a significant
association of PWV, central systolic pressure, and S, with fatal outcomes (death). Also,
a significant increase in every evaluated parameter with aging can be observed.

Keywords: Pulse Wave Velocity. Arterial Stiffness. Peripheral measurement of blood
pressure. Acute Myocardial Infarction.
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Introducéo

A rigidez arterial tornou-se o centro de discussdes sobre sua importancia na
patogénese das doencas cardiovasculares (DCV) nas Ultimas décadas!. Estudos
robustos sugerem que o0 aumento da rigidez arterial através de um aumento da
pressao sistdlica central (PSc) pode predizer eventos cardiovasculares futuros, a
exemplo do infarto agudo do miocérdio (IAM), do déficit cognitivo no envelhecimento,
acidente vascular encefalico (AVE) e doenca renal cronica (DRC)?. Muitos estudos
tém conferido relevancia ao tema, como estudo de coorte longitudinal de base
comunitaria realizado em Framingham, Massachusetts, Kaess et al. mostraram que o
aumento da rigidez aodrtica e da PSc estdo associados a maior risco de hipertensdo
arterial sistémica (HAS)3.

O estudo Conduit Artery Function Evaluation (CAFE) revela que hipertensos
com uma maior reducdo da PSc para um nivel coincidente com a PA obtida por
métodos convencionais tiveram menor incidéncia de desfechos cardiovasculares®.
Como também é consenso na Sociedade Europeia de Cardiologia que a PSc e a
Presséao de pulso central (PP) sdo melhores preditores de desfechos cardiovasculares
em relacdo a medidas periféricas®. No estudo Strong Heart, a PSc previu eventos CV
(IAM, DAC, IC, AVE e 6bito por DCV) mais fortemente que a Pressédo braquial (PB)S.

O Framingham Heart Study concluiu que a velocidade de onda de pulso (VOP)
€ o melhor preditor individual de um primeiro evento cardiovascular, surgindo como
importante marcador de rigidez arterial, devido a relativa facilidade de mensuracéo e
confiabilidade’. Vlachopoulos et al. concluiram que a VOP é um forte preditor de
eventos cardiovasculares futuros e mortalidade por todas as causas, € que tem um
valor preditivo independente dos fatores de risco classicos e outros fatores de
confusdo potenciais®.

Alguns estudos tém demostrado a importancia do augmentation index (Alx)
como um risco crescente para doenca cardiovascular®. London et al. observaram
relacdo de risco para cada aumento de 10% nesse indice?°.

Com todas essas afirmacdes, o estudo em questdo tem como objetivo
correlacionar os parametros centrais e a medida periférica da PA com desfechos

cardiovasculares no seguimento de pacientes infartados.
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Métodos

Populagédo do estudo

Estudo longitudinal e prospectivo de uma amostra por conveniéncia, tendo
como critério de inclusdo pacientes diagnosticados com IAM, com diagnostico
realizado segundo normas da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), definido
como pelo menos dois fatores da triade: dor toracica, alteracdes eletrocardiogréaficas
e alteracdes de marcadores de necrose miocardica'l. Os pacientes foram admitidos
no Hospital do Coracao de Alagoas (HCAL) no periodo de junho de 2017 a maio de
20109.

Em um primeiro momento, todos os individuos forneceram por escrito o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Seguido da aplicacdo dos questionarios
de inquérito epidemiolégico (comorbidades, tratamento realizado e estilo de vida),
como também a realizacdo das medidas de parametros centrais e medida periférica
da PA. Um ano apo6s o evento, em consulta presencial, foram avaliados possiveis
desfechos cardiovasculares e realizadas novas medidas de parametros centrais e
periférica da PA, como também reavaliacdo do inquérito epidemioldgico (avaliacao de
possiveis desfechos e intercorréncias). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) com o nUmero
CAAE: 59232016.1.0000.5013.

Avaliacdo dos parametros centrais (pressdo sistolica central - PSc,
Augmentation Index - Alx, Velocidade de Onda de Pulso - VOP) e medida

periférica da PA

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo nédo-invasiva dos parametros
centrais (VOP, Alx e PSc) e a avaliacdo da medida periférica através do aparelho
Mobil-O-Graph® (IEM Healthcare, Stolberg, Germany), simultaneamente. Este
aparelho foi programado para realizar 15 minutos de monitorizacdo, com disparos que
avaliaram a pressao braquial e parametros centrais a cada 3 minutos, sendo

consideradas para fins do estudo, as ultimas trés medidas ou as trés medidas validas.
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Este método também €& conhecido como Triplo PWA (Pulse Wave Amplitude),

seguindo o protocolo Automated Office Blood Pressure (AOBP).

Diante da escassez de estudos sobre medidas brasileiras dos parametros
centrais como consenso, foram utilizados parametros recentemente avaliados em um
estudo multicéntrico com individuos brasileiros, os quais acreditamos apresentar perfil

semelhante aos componentes do estudo em questéo?!? (Tabela 1).

TABELA 1 - Valores de pressao sistélica central (PSc), velocidade da onda de
pulso (VOP) e augmentation index (Alx) para homens e mulheres, de acordo

com as categorias de idade, em individuos com fatores de risco cardiovascular

PSc VOP Alx

Idade Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

>30 anos 118 123 5.3 55 28 16

30-39 anos 120 125 5.8 6.1 26 15

40-49 anos 121 123 6.8 6.8 25 15

50-59 anos 124 124 7.9 7.9 24 15

60-69 anos 127 123 9.3 9.2 28 17

>70 anos 131 125 11.8 11.2 33 22

FONTE: (ANNELISE et al., 2020)("®. Tabela elaborada pelos autores do artigo de fonte. PSc, presséo
sistélica central.VOP, velocidade de onda de pulso; Aix, augmentation index.

Para classificacdo da medida perirérica da PAS foi utilizado o valor referendado
pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial onde PAS sistélica =2 140 mmHg é
considerada alterada®. Para efeito de andlise, todas as medicdes foram realizadas

por um Unico examinador com utilizacdo das médias para avaliagao.

Desfechos cardiovasculares

Os pacientes foram avaliados ap6s um ano do evento indice. Os desfechos
primarios foram um conjunto de eventos cardiovasculares adversos maiores, fatais e
nao fatais (ECAM). Dentre os aspectos avaliados estdo: recorréncia de 1AM, AVE,
procedimentos cardiovasculares como angioplastia coronariana percutanea e
revascularizacao miocardica, internamentos posteriores ao evento indice por doencas
de origem cardiovascular e 06bito. Avaliou-se também as medidas ap6s 1 ano de

seguimento como desfecho.
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Analise estatistica

Os dados foram inicialmente inseridos em planilha do Microsoft Office Excel,
posteriormente as variaveis foram agrupadas e organizadas em tabelas simples ou de
frequéncias. Para as variaveis categoricas realizou-se andlise descritiva com estudo de
frequéncia e porcentagem Odds Ratio (OR) como medida de risco, com intervalo de
confianca de 95% (IC 95%). Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para comparacoes de
proporcdes, tendo como variavel dependente VOP, PSc, Alx e PAS; e variaveis
independentes: sociodemogréficas (Ildade Categodrica, Sexo, Raca, Escolaridade);
fatores de risco (HAS, DM, Miocardiopatia Prévia, DLP, DC Cardiovascular Prévia, IRC,
IMC, Tabagismo; e os desfechos (IAM, AVC, ATC, RVM, Internamentos e Obito).

Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para comparacdo de proporcdes, tendo
como variavel dependente grupos alterados (VOP, Alx, PSC e PAS) e as variaveis
independentes citadas anteriormente. Apds analises bivariadas, realizou-se analise de
regressao logistica para cada varidvel dependente (VOP, Alx, PSc e PAS) por grupos
em relagdo aos desfechos cardiovasculares com intuito de controlar possiveis fatores
de confusdo. Para avaliacdo do parametro utilizado como desfecho em relacdo a
primeira medida recorreu-se ao Teste t student, para realizacdo de toda estatistica foi

utilizado o programa Bioestat 5.0. No geral, adotou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

Caracteristicas da populacédo

Dentre o0s 114 pacientes selecionados, 48 nao participaram do
acompanhamento, totalizando assim 66 inidividuos. Dentre esses, 42 (70,00%)
pertenciam ao sexo masculino, 38 (57,57%) se autodeclararam brancos, encontravam-
se numa faixa etéria entre 40 e 92 anos (média de 62,27 anos/mediana de 61 anos),
onde 55 (83,33%) individuos tinham segundo grau completo. Em relacdo as
associacdes entre os fatores de risco: 44 (66,66%) hipertensos, 25 (38,88%) diabéticos,
12 (18,18%) tabagistas, 21 (31,82%) com histéria de doenca cardiovascular prévia, 3
(4,55%) eram renais cronicos, 30 (45,45%) portadores de dislipidemia, 19 (28,79%)

estavam acima do peso recomendavel.
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Andlises bivariadas dos fatores de risco em relacdo as medidas centrais e

periférica da PA

Foi observada diferenca significativa entre as propor¢cdes obtidas da
categorizacdo do VOP em relacéo as variaveis de fatores de risco: HAS (p = 0,008) e
doenca cardiovascular prévia (p = 0,004). Ou seja, nos pacientes com VOP alterada,
90% sdao hipertensos e 55% tem historia de doenga cardiovascular. Verificou-se ainda
gue houve diferenca significativa entre as proporcdes obtidas na categorizacdo do PSc
em relacdo as variaveis fatores de risco: HAS (p = 0,013), doenca cardiovascular prévia
(p = 0,027), IRC (p = 0,001) — nos pacientes com PSc alterada, 90% deles séo
hipertensos, 55% tem histéria de doenca cardiovascular e 20% sao portadores de IRC.
Nao houve diferenca significativa entre as propor¢cdes obtidas relacionadas aos fatores
de risco da categorizacdo das medidas do Alx e PAS. A caracterizacao e a associacao
dos fatores de risco e as medidas de parametros centrais e periférica da PA estéo

descritas na tabela a seguir.
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TABELA 2 - Associacfes bivariadas das medidas de parametros centrais (VOP, PSc e Alx) e PAS com fatores de risco

cardiovasculares

(continua)
VOP Alx

NORMAL ALTERADO XZcalculado NORMAL ALTERADO XZcalculado

n % n % (p-valor) n % n % (p-valor)
HAS
NORMOTENSO 20 43,5 2 10,0 7,030 17 40,5 5 20,8 2,652
HIPERTENSO 26 56,5 18 90,0 (0,008) 25 59,5 19 79,2 (0,103)
DM
NAO 28 60,9 13 65,0 0,101 24 57,1 17 70,8 1,217
SIM 18 39,1 7 35,0 (0,751) 18 429 7 29,2 (0,270)
MIOCARDIOPATIA PREVIA
NAO 46 100,0 19 95,0 2,335 42 100,0 23 95,8 1,777
SIM 0 0,0 1 5,0 (0,126) 0 0,0 1 4,2 (0,183)
DISLIPIDEMIA
NAO 26 56,5 10 50,0 0,239 23 54,8 13 54,2 0,002
SIM 20 43,5 10 50,0 (0,625) 19 45,2 11 45,8 (0,963)
DOENCA CARDIOVASCULAR PREVIA
NAO 37 80,4 9 45,0 8,287 31 73,8 15 62,5 0,925
SIM 9 19,6 11 55,0 (0,004) 11 26,2 9 37,5 (0,336)
IRC
NAO 45 97,8 18 90,0 1,968 41 97,6 22 91,7 1,247
SIM 1 2,2 2 10,0 (0,161) 1 2,4 2 8,3 (0,264)
IMC
BAIXO PESO 13 28,3 4 20,0 0,945 11 26,2 6 25,0 1,337
PESO RECOMENDAVEL 20 435 10 50,0 (0,815) 20 47,6 10 41,7 (0,720)
SOBREPESO 9 19,6 5 25,0 9 21,4 5 20,8
OB GRAU | 4 8,7 1 50 2 4,8 3 12,5
TABAGISMO
NAO 36 78,3 18 33,3 1,291 35 83,3 19 79,2 0,178
SIM 10 217 2 16,7 (0,256) 7 16,7 5 20,8 (0,673)
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TABELA 2 - Associacfes bivariadas das medidas de parametros centrais (VOP, PSc e Alx) e PAS com fatores de risco

cardiovasculares

(conclusao)

HAS

NORMOTENSO
HIPERTENSO

DM

NAO

SIM

MIOCARDIOPATIA PREVIA
NAO

SIM

DISLIPIDEMIA

NAO

SIM

DOENCA CARDIOVASCULAR PREVIA
NAO

SIM

IRC

NAO

SIM

IMC

BAIXO PESO

PESO RECOMENDAVEL
SOBREPESO

OB GRAU |

TABAGISMO

NAO

SIM

PSc
NORMAL ALTERADO
n % n %
21 41,2 1 6,7
30 58,8 14 93,3
32 62,7 9 60,0
19 37,3 6 40,0
51 100,0 14 93,3
0 0,0 1 6,7
31 60,8 5 33,3
20 39,2 10 66,7
39 76,5 7 46,7
12 23,5 8 53,3
51 100,0 12 80,0
0 0,0 3 20,0
14 27,5 3 20,0
24 47,1 6 40,0
9 17,6 5 33,3
4 7,8 1 6,7
40 78,4 14 93,3
11 21,6 1 6,7

chalculado
(p-valor)

6,212
(0,013)

0,037
(0,847)

3,452
(0,063)

3,523
(0,061)

4,875
(0,027)

10,686
(0,001)

1,743
(0,628)

1,730
(0,188)

PAS
NORMAL ALTERADO
n % n %
14 40,0 8 25,8
21 60,0 23 74,2
21 60,0 20 64,5
14 40,0 11 35,5
35 100,0 30 96,8
0 0,0 1 3,2
21 60,0 15 48,4
14 40,0 16 51,6
27 77,1 19 61,3
8 22,9 12 38,7
35 100,0 28 90,3
0 0,0 3 9,7
11 31,4 6 19,4
15 42,9 15 48,4
5 14,3 9 29,0
4 11,4 1 3,2
25 71,4 29 93,5
10 28,6 2 6,5

chalculado
(p-valor)

1,490
(0,222)

0,142
(0,706)

1,146
(0,284)

0,894
(0,344)

1,956
(0,162)

3,548
(0,060)

4,186
(0,242)

5,407
(0,020)

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa. VOP, velocidade de onda de pulso; Aix, augmentation index; PSc, pressao sistolica central; PAS ;

presséo arterial sistdlica.
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Anadlises bivariadas dos desfechos cardiovasculares em relagdo as medidas

centrais e periférica da PA

Dentre os desfechos cardiovasculares avaliados e sua associagdo com as
medidas realizadas de VOP, PSc, Alx e PAS (Tabela 3). No geral 6 (9,1%) individuos
foram a dbito no periodo do estudo. Houve diferenca significativa entre as propor¢cdes
obtidas da categorizacdo do VOP em relagéo a Obito (p = 0,042), significando que,
nos pacientes com VOP alterada, 20% (n=4) foram a 6bito. Verificou-se diferenca
significativa também entre as propor¢des obtidas da categorizagdo do PSc em relacdo
a algum internamento posterior ao evento indice por causas cardiovasculares (p =
0,034) e Obitos (p < 0,000). Entre os pacientes com PSc alterada, 66,70% (n=8) deles
tiveram pelo menos 1 internamento durante o ano de acompanhamento e individuos
com PSc alterada, com 40% (n=6) tendo ido a 6bito. Verificou-se que houve diferenca
significativa entre as proporcdes obtidas da categorizacdo do PAS em relacdo ao
desfecho 6bito (p = 0,006), ou seja, nos pacientes com PAS alterada 19,4% (n=6)
foram a 6bito. Observou-se que ndo houve diferenca significativa entre as proporcdes
obtidas da categorizacdo do Alx em relacdo aos desfechos cardiovasculares.

TABELA 3 - Associag0es bivariadas das medidas de parametros centrais
(VOP, PSc e Alx) e PAS com desfechos

(continua)

DESFECHOS VOP Aix

NORMAL ALTERADO XZ%acuado NORMAL ALTERADO XZaiculado
IAM n % n % (p-valor) n % n % (p-valor)
NAO 43 93,5 16 94,1 0,431 38 92,7 21 87,5 0,552
SIM 3 6,5 1 5,9 (0,926) 3 7,3 1 4,2 (0,667)
AVC
NAO 45 97,8 17 100,0 0,376 41 100,0 21 95,5 1,894
SIM 1 2,2 0 0,0 (0,540) O 0,0 1 4.5 (0,169)
ATC/RVM
NAO 42 91,3 14 82,4 1,007 37 90,2 19 86,4 0,218
SIM 4 8,7 3 17,6 (0,316) 4 9,8 3 13,6 (0,640)
INTERNAMENTOS
NAO 29 63,0 9 52,9 0,529 26 634 12 54,5 0,471
SIM 17 37,0 8 47,1 (0,467) 15 36,6 10 45,5 (0,493)
OBITO
NAO 44 957 16 80,0 4,132 40 95,2 20 83,3 2,619
SIM 2 4,3 4 20,0 (0,042) 2 4.8 4 16,7 (0,106)

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa. VOP, velocidade de onda de pulso; Aix,
augmentation index; PSc, pressao sistdlica central; PAS ; pressao arterial sistélica.
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TABELA 3 - Associag0es bivariadas das medidas de parametros centrais
(VOP, PSc e Alx) e PAS com desfechos

(conclusao)

DESFECHOS PSc PAS

NORMAL ALTERADO XZ%acuado NORMAL ALTERADO X% aiculado
IAM n % n % (p-valor) n % n % (p-valor)
NAO 49 96,1 10 83,3 4,816 33 943 26 92,9 1,403
SIM 2 3,9 2 16,7 (0,103) 2 5,7 2 7,2 (0.817)
AVC
NAO 50 98,0 12 100,0 0,239 34 97,1 28 100,0 0,813
SIM 1 2,0 0 0,0 (0,625) 1 29 0 0,0 (0,367)
ATC/RVM
NAO 46 90,2 10 83,3 0,463 31 886 25 89,3 0,008
SIM 5 9,8 2 16,7 (0,496) 4 114 3 10,7 (0,929)
INTERNAMENTOS
NAO 34 66,7 4 33,3 4,509 20 57,1 18 64,3 0,332
SIM 17 333 8 66,7 (0,034) 15 429 10 35,7 (0,565)
OBITO
NAO 51 100,0 9 60,0 22,440 35 100,0 25 80,6 7,452
SIM 0 0,0 6 40,0 (0,0000 O 0,0 6 19,4 (0,006)

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa. VOP, velocidade de onda de pulso; Aix,
augmentation index;PSc, presséo sistdlica central; PAS ; pressao arterial sistdlica.
Andlises multivariadas das medidas dos parametros centrais e medida

periférica da PA com fatores de risco e desfechos cardiovasculares

Apos analise de regressao multipla, Em relacdo a VOP, o fator de risco HAS (p
= 0,009), além da DC cardiovascular prévia (p = 0,035) se apresentam como fatores
significativos foi observado que a varidvel dependente PSc apresentou associacao
com HAS (p = 0,041) e se apresenta como fator significativo. Em relacdo a PAS
observou-se uma associacdo com PAS com tabagismo (p = 0,032; OR = 0,149; IC de
95%, 0,026 — 0,852).

ApOs a realizacdo de uma analise multivariada em relagdo desfechos
cardiovasculares: IAM; AVC; ATC; RVM; Internamentos e ébito observou-se uma nao
associacao signiticativa entre as variaveis dependentes (VOP, Alx, PSc e PAS) e os

para que se pudesse atribuir os desfechos a quaisquer uma delas.
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Progressdo dos parametros centrais e da medida periférica ao longo do

segmento

Em relacédo as medidas realizadas na vigéncia do evento indice e 1 ano apés o
seguimento clinico observou-se que houve diferenca significativa entre as médias,
com aumento de todos os parametros centrais e a medida periférica da PA. A VOP de
8,66 m/s para 9,04 m/s, com aumento significativo de 0,37 m/s (p < 0,0001); Alx
passou de 19,08 para 22,37 apds 1 ano, com aumento de 3,29 (P=0,0499); em relacéo
a PSc, de 110,29 passou para 114,83, com um aumento de 4,54 mm/Hg (p=0,0155).
Quanto a PAS, foi encontrado um valor de 120,98 paral27,19 com aumento apés 1
ano de 6,213 mm/Hg (p=0,0043).

Discussao

Alguns dos fatores de risco para doenca arterial coronariana encontrados no
estudo em questao tém impacto na rigidez arterial. As doencas cardiovasculares séo
as principais causas de mortalidade entre pacientes diabéticos que, devido a uma
hiperglicemia prologada, apresentam aterosclerose predispondo a um
envelhecimento vascular precoce!4'>. Em nossa populagdo, encontramos uma
frequéncia de 38,88% dessa patologia. A pressédo arterial elevada causa dano
vascular, enrijecimento acelerado e, consequentemente, a elevacdo da PAS. Os
achados do estudo corroboram com as afirmacdes pois, dentre os pacientes com VOP
e PSc alteradas, 90% séao hipertensos e 55% tem histdria de doenca cardiovascular
prévia.

O aumento da rigidez aortica determinado pela VOP contribui para a
mortalidade em pacientes com IRC. H4 relato de que, independente das mudancas
na pressao braquial (PB), paciente renais cronicos que reduzem a VOP tem um
desfecho menos desfavoravel'’. A doenca renal estabelecida esta associada a rigidez
aortica e hipertrofia ventricular esquerda (HVE), sendo esses importantes fatores para
o aparecimento de desfechos cardiovasculares. O aumento da rigidez arterial esta
presente em varios estagios da disfungéo renal, representando um grave indicador de
progndéstico e um preditor independente de mortalidade cardiovascular®. No presente
estudo, observou-se que 20% dos individuos renais crbnicos apresentavam PSc

alterada, 45,45% dos individuos eram portadores de dislipidemia. Em um estudo
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brasileiro, Pizzi et al. relataram que variaveis metabdlicas como HDL colesterol e LDL-
colesterol se relacionaram com alteracdes na VOP™°,

A rigidez arterial esta cada vez mais relacionada com a presenca de fatores de
risco cardiovascular e da doenca aterosclerética®. Estudos apontam a capacidade da
rigidez arterial na previsdo do risco de eventos que podem ser avaliados através da
VOP?2L, No presente estudo observou-se a associacdo da VOP alterada com HAS e
DCV prévia, corroborando estudos que evidenciam que a rigidez arterial esta
relacionada com a génese da HAS, AVE e IAM. Observou-se ainda a associagéo da
VOP com o 6bito, onde 20% dos individuos com VOP alterada evoluiram para obito.
Foi observado também que a PSc alterada levou a 66,70% dos individuos internaram
ao menos 1 vez no periodo de 12 meses, por causas cardiovasculares, e 40% dos
pacientes com esse parametro alterado foram a 6bito.

Nurnberger et al. avaliaram o AIx em pacientes portadores de doenca
aterosclerdtica sem observar significancia estatistica entre o indice e os fatores de
risco cardiovasculares descritos naquele estudo, assemelhando-se com os
encontrados no estudo ora apresentado®.

Parametros centrais podem ser mensurados de forma néo invasiva e avaliados
em estudos populacionais, podendo-se constatar que podem ser superiores a pressao
periférica na previsdo de desfechos?. No entanto, PB é utilizada rotineiramente na
pratica clinica e ha muito tempo sua eficacia tem sido comprovada e relacdo ao
manejo e avaliacdo dos paciente. Uma PAS elevada é considerada fator de risco
independente para mortalidade cardiovascular®??. Dart et al. demostraram que a
medida braquial pode prever desfechos em pacientes idosas hipertensas?3. No
presente estudo pdde-se observar que nao houve diferenca significativa entre as
proporcdes obtidas relacionadas aos fatores de risco e PAS, contudo, em relagéo aos
desfechos, houve diferenca significativa com 19,4% dos pacientes que apresentaram
PAS alterada tendo evoluido para ébito.

Outra constatacdo desse estudo foi o aumento significativo de todos os
parametros medidos (tanto os centrais quanto o periférico), corroborando com a
afirmacao de que o envelhecimento arterial os eleva, e sua progressao rapida pode
ser a associacao do fator idade e fatores de risco de cada individuo. Pois sabe-se que
a prevaléncia da rigidez arterial € maior em idosos e que a idade é o fator de risco
nao-modificavel tdo ou mais importante que os fatores de risco classicos na génese

da aterosclerose e HAS324,
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Conclusao

Diante do exposto, podemos sugerir uma associacao significativa entre VOP e
PSc com alguns fatores de risco classicos, como HAS, doenga cardiovascular prévia
e IRC. Como também pode-se observar associacao significativa da VOP, PSc e PAS
com o desfecho fatal (6bito). P6de-se verificar também que com o envelhecimento (no
periodo de 12 meses) houve um aumento significativo de todos os parametros

avaliados.

Consideragdes Finais

Embora os parametros centrais elevados estejam associados a rigidez arterial
e, esta, cada vez mais reconhecida como um fator que contribui para o aparecimento
de HAS e consequentemente podem ajudar na génese de eventos cardiovasculares,
evidéncias crescentes demonstram que esses podem ser mais relevantes que a
pressdo periférica (PP) na predicdo de danos a oOrgaos-alvo e desfechos
cardiovasculares 2> 26,

O valor prognéstico dos parametros centrais, mais precisamente da VOP, esta
provavelmente relacionado a um processo de envelhecimento arterial e ndo a fatores
de risco prevalentes em individuos com doenca aterosclerdtica, além da HAS.
Necessita-se de mais buscas de fatores ambientais e /ou genéticos que possam ser
determinantes no processo de rigidez arterial, incluindo estudos prospectivos e
coortes grandes o suficiente para corroborar com as afirmacgées?’.

Sabe-se que a pressao periférica utilizada rotineiramente para afericdo da PA
€ um fraco substituto da pressdo adrtica, mas ainda sao necessarios estudos que
tornem convincente a utilizagdo dos parametros centrais em avaliagéo de desfechos
cardiovasculares?®. Ainda ha necessidade de avaliar melhor o papel prognéstico dos
parametros centrais em oposicdo a PAS com estudos observacionais e

intervencionistas em maior escala®.

Limitacdes

A principal limitacdo deste estudo € o tamanho da amostra reduzido para

avaliacao de desfechos, aspecto que dificultou uma melhor avaliacdo estatistica.
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Potencial Conflito de Interesses: declaro ndo haver conflito de interesses
pertinentes.

Fontes de Financiamento: o presente estudo ndo teve fontes de
financiamento externas.

Vinculacdo Académica: este artigo é parte de tese de Doutorado de Daniela

Martins Lessa Barreto pela Universidade Federal de Alagoas.
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ANEXO A - Inquérito Epidemioldgico

NUMERO DE
SELECAO:

PROTOCOLO - DOUTORADO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CENTRO DE PESQUISAS CLINICAS
HOSPITAL DO CORACAO DE ALAGOAS / CLINICOR

Associacao entre Parametros Centrais, medida de consultorio da pressao
arterial e qualidade de vida em pacientes infartados

1) DATA DE ADMISSAO: / /

2) IDENTIFICACAO:
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NOME:

ENDERECO:

TEL. DE CONTATO: /

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE NA ADMISSAO:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:

SEXO: () Masculino () Feminino
RACA: ( ) Branca/Caucasiana ( ) Negra ( ) Multirracial () Outras:

ESCOLARIDADE: ( ) Analfabeto ( ) Semi-analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( )

1° grau completo ( ) 2 ° grau incompleto () 2 °grau completo ( ) nivel superior

() pbés-graduacaol/especializacéo
PROFISSAO:

3) ANTECEDENTES PESSOAIS:
( JHAS ( )AVC ( )IVP ( )DLP ( )IC ( ) DM ( )ATCPREVIO
() RVMPREVIA ( )IAMPREVIO( )IRC( )OUTROS:
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4) DIAGNOSTICO:

( YIAMSSST ( )IAMCSST

5) TRATAMENTO IMEDIATO:

( ) MEDICAMENTOSO ( ) ATC PRIMARIA () TROMBOLITICO

6) TRATAMENTO POSTERIOR PARA O EVENTO INICIAL:

INDICACAO CIRURGICA: ( ) SIM ( ) NAO
ANGIOPLASTIA CORONARIANA (exceto ATC primaria): () SIM () NAO

7) HABITOS DE VIDA:

a) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
Idade atual: | Altura: cm | Peso: kg | IMC: Kg/ m2

Circunferéncia abdominal: cm

b) ATIVIDADE FISICA:

Pratica alguma atividade fisica: ( ) Sim (" ) Nao

Se sim, com que frequéncia: ( ) Diariamente ( ) 1 x na semana ( ) 2 x na semana
( )3xnasemana( )4x na Semana

Qual atividade vocé pratica?

c) TABAGISMO:
() Tabagista ( ) Sim ( ) N&do Quanto tempo:
Quantidade /dia: Tipo:

Ex-tabagista: () Sim () Nao | Se sim, por quanto tempo fumou:

Desde quando parou: | Cigarros/dia:

d) ETILISMO: Consome algum tipo de bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia: | Tipo de bebida:




8) MEDICACAO NA ALTA HOSPITALAR:
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Nome do Dose Frequéncia
Medicamento
utilizado

Data de inicio

9) DATA DA ALTA: / /

10) DATA DA CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO:

a) OBSERVACOES SOBRE EVENTOS:

( ) IAM - DATA / /
TRATAMENTO REALIZADO:

( )AVC - DATA: / /
TRATAMENTO REALIZADO:

( ) PROCEDIMENTOS:
QUAL?

( )ATC ( ) CIRURGIA CARDIACA ( )INTERNAMENTOS:

CAUSA DATA TRATAMENTO
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AVALIACAO DE MUDANCAS DOS HABITOS DE VIDA:

11) HABITOS DE VIDA:

a) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
Idade atual: | Altura: cm | Peso: kg | IMC: Kg/ m2 |

Circunferencia abdominal: cm.

b) ATIVIDADE FISICA:

Melhorou a pratica de atividades fisicas: ( ) Sim( ) Nao

Se sim, com que frequéncia: ( ) Diariamente ( ) 1 x na semana ( ) 2 x na semana
( ) 3x nasemana ( ) 4x na Semana

Qual atividade vocé pratica?

c) TABAGISMO:
Parou de fumar? ( ) SIM () NAO
Se nao, quantidade/dia: Tipo:

Se sim, por quanto tempo fumou: Desde quando parou:

Quantos cigarros/dia?

d) ETILISMO:
Parou de beber? ( ) Sim( ) Néo

Se nédo, com gque frequéncia bebe? Tipo de bebida:

12) MEDICACAQ ATUAL:

Nome do Dose Frequéncia Data de inicio
Medicamento
utilizado




13) OBITO POS-HOPITALAR:

Data do 6bito: / / Causa:
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Local: ( ) Hospital ( ) Domicilio () Outro local:

Tempo de sobrevida: /meses
14) MEDIDAS:
MEDIDA DA PA DE CONSULTORIO: / mmHg

MEDIDAS DESACOMPANHADAS DA PA:

1) PA: /
mmHg
2) PA: /
mmHg
3) PA: /
mmHg

ENCAMINHADO PARA AVALIACAO DOS PARAMETROS CENTRAIS?
( YSIM ( )NAO

DATA: / /

FEITO O EXAME? ( )SIM ( )NAO
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ANEXO B — Questionério SF-36

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO SF - 36

NOME:
DATA DA AVALIAGAO:
TEMPO DE IAM:

Func&o exercida no trabalho:

H& quanto tempo exerce essa funcéo:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salide. Estas informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e quio bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada & um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Néo, dificulta de modo
Atividades Sim, dificulta muito Sim, dificulta um pouco algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos. 1 2 3
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar véarios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saiude
fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esfor¢o extra).




85

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, marque uma
resposta que mais se aproxime com a maneira como vocé se sente, em relagéo as Ultimas 4 semanas.

A maior parte do Uma boa parte do | Alguma parte do |Uma pequena parte

Todo Tempo tempo tempo tempo do tempo Nunca
@) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade de forca? 1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito|
Nervosa? 1 2 3 4 5 6
c) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que
nada pode anima- lo? 1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
tranquilo? 1 2 3 4 5 6
le) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita
lenergia? 1 2 3 4 5 6
If) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou
abatido? 1 2 3 4 5 6
lg) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?

Nenhuma parte do
Todo Tempo A maior parte do tempo Alguma parte do tempo Uma pequena parte do tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente
Definitivamente verdadeiro A maioria das vezes verdadeiro Néo sei A maioria das vezes falso falso
@) Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras
pessoas 1 2 3 4 5
b) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu conhego 1 3 5
c) Eu acho que a minha salde vai 2 4
piorar 1 2 3 4 5
d) Minha satide é excelente 1 2 3 4 5

PONTUAGAO: /100



