ML 1 Qe
ox:}{:}c}(

b
o0

REALIZACAO:

PIBID

& B, S
FEPEG - .

FAPEMIG FADENOR

= (0] R U M
ENSINO - PESQUISA* EXTENSAO * GESTAO

CIENCIA E TECNOLOGIA:
IMPLICAGOES NO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

ISSN: 1806-549X

AVALIACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E SUA RELACAO
COM A RIGIDEZ DE GRANDES ARTERIAS

Autores. ISABELLA BARBOSA DE OLIVEIRA, NILCINADIA ALVES DOS ANJOS, FABIANA
CARDOSO EVANGELISTA, JOAO VICTOR SANTOS CALZAVARA, JOSE GERALDO MILL, MARCELO
PERIM BALDO,

Avaliacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica e suarelacao com a Rigidez de Grandes Artérias

Introdugéo

A Hipertensfo Arterial (HA) é uma condicéo clinica manifestada pelo aumento sustentado dos niveis pressoricos ? 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a lesdes em orgaos-alvos, predispde outras ateragdes funcionais e estruturais e é parte integrante da sindrome
metabdlica (SM) — uma manifestacdo plural de fatores de risco cardiovascular que abrange a resisténcia a insulina (RI), a didipidemia, a
obesidade abdominal e a HA (BORTOLETTO et al, 2014). Dentre as suas principais complicacdes, pode-se elencar o acidente vascular
encefdico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (1C), doenga arterial periférica (DAP), doenca renal cronica (DRC)
e a diminuigdo da complacéncia de grandes vasos. No Brasil, 32,5% dos brasileiros sdo hipertensos e 60% da populacdo idosa o €,
caracterizando assim um problema de salide publica dado o risco de complicagtes potencializados pela doenga, bem como os dispendiosos
custos por ela gerados, o impacto na qualidade de vida e sua forte expressdo numéricaem meio a populagdo (MALACHIAS, et a., 2016).

A hipertensdo configura-se como principal causa de enrijecimento arterial por ampliar a deposicao de colageno influenciada pelo sodio, pelo
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e pelos receptores de angiontensina Il, atuando por mecanismos genéticos, celulares,
moleculares e hemodindmicos capazes de remodelarem o arranjo do vaso. (APOSTOLOS et al, 2007; SCUTERI et al, 2012; ADEL et al, 2016;
RIBEIRO et a., 2012).

A rigidez arterial que pode ser mensurada através da determinagdo da velocidade da onda de pulso carotideo-femora (VOP), um método de
fécil execucdo, nao-invasivo e de ata capacidade preditiva de eventos cardiovasculares, sendo assim considerado padréo-ouro para se avaliar o
nivel de complacéncia das artérias (RIBEIRO et al., 2012; MAGALHAES, 2012; SCUTERI et al, 2012; MIKAEL et al, 2017; APOSTOLOS et
al, 2007). O robustecimento dos vasos acarreta alteragdes na pressdo adrtica e ventricular esquerda, coadunando em um aumento da utilizagéo de
oxigénio pelo musculo cardiaco, bem como em uma hipertrofia ventricular esquerda, alterando a hemodinamica, a performance e a perfusdo
coronariana (RIBEIRO et a., 2012; ADEL et a, 2016). A dta rigidez vascular é caracteristica natural do processo de envelhecimento, sendo
determinada também pelo sexo, pela pressdo arteria e pela frequéncia cardiaca, além de ser consequéncia de morbidades, como o diabetes
mellitus e adoencarena cronica (APOSTOLOS et al, 2007).

Esta andlise foi realizada com o escopo de avaiar as relagoes e influéncias exercidas pela HA sobre a génese darigidez das grandes artérias.

Material e métodos

A metodologia para esse projeto pode ser dividida em dois blocos. O primeiro, referente a coleta dos dados, ja foi realizado na Angola e os dados
estéo disponiveis para andlise. O segundo bloco, referente as andlises, realizados no Brasil pelos autores deste trabalho. O presente estudo foi
delineado com base no método de pesquisa de corte transversal, observaciona e de natureza epidemiolégica a partir de uma amostra de
conveniéncia constituida pelos servidores publicos da Universidade Agostinho Neto (UAN. O estudo foi desenhado para tragar o perfil dos
principais fatores de risco da doenga cardiovascular nos funcionarios da referida universidade publica, ja que esta populagao é estavel e de fécil
acesso, 0 que facilitara o seu seguimento em estudos posteriores. A pesquisa foi conduzida de acordo com as recomendagdes éticas nacionais e
internacionais, sendo aprovada pelo Comité de Etica Independente da Faculdade de Medicina da UAN. Variaveis sociodemogréficas e de estilo
de vida foram obtidas através de questionarios especificos. Foi realizada a determinagdo de peso (precisdo de 0,1 Kg), estatura (precisdo de 0,5
cm), circunferéncias de cintura e quadril. Durante a visita clinica foram obtidas 3 medidas da presso arterial por investigadores diferentes e com
intervalo minimo de 10 minutos entre as medidas. As duas primeiras foram obtidas em parelho oscilométrico (Onrom HEM705), previamente
validado pela British Heart Society para estudos epidemiol 6gicos. Essas medidas foram obtidas antes da medida da antropometria. A terceira
medidafoi obtida em coluna de mercurio por investigador treinado.

Resultados e discusséo

O estudo foi realizado com 41,8% (n=609) dos servidores da UAN com idades entre 20 e 69 anos, sendo 52% (n=318) mulheres. Dentre os
participantes masculinos, 57% (n=167) sdo hipertensos; ja na parcela feminina, 55% (n=175).

Os vaores médios da VOP foram analisados dividindo-se a amostra em hipertensos e normotensos. Conforme evidenciado na Figura 1, notou-
se que os individuos com niveis pressoricos mais elevados apresentaram-se com maiores velocidades de onda carotideo-femoral, sendo positiva
tal associacdo para ambos os sexos. Ademais, € possivel perceber que a populagdo masculina € caracterizada por apresentar maiores vaores de
VOP se comparadas ao estrato feminino, sendo vélida esta perspectiva tanto para os grupos de normotensos, quanto os de hipertensos. Estes
resultados vao de encontro aos de outros estudos que também demonstraram conclusdes semelhantes (APOSTOLOS, et a., 2007;

MAGALHAES et al., 2012; SCUTER], et al., 2014), podendo as diferencas encontradas serem explicadas pela distinta composic&o corporal dos
SEXOS.

A Press@o Arterial (PA) relacionou-se diretamente com os valores de VOP, tendo significativa expressdo a Pressdo Arterial Sistélica (PAS)

cujas curvas elevam-se mais acentuadamente que as de Pressdo Arterial Diastélica (PAD), como mostrado na Figura 2. Além disso, € possivel

inferir que dentre as mulheres o grau de inclinagdo € maior, tendo em vista a atuagdo hormonal, uma vez que a média de idade nestas é de 43,6
anos, faixa etaria perimenopausal, em que as alteraces enddcrinas aqui comuns coadunam numa menor distensibilidade das grandes artérias
que, apds a menopausa, passa a equivaler-se aos homens pareados com a mesma idade. Entendimento esse compartilhado por APOSTOLOS, et
al., 2007.

Sabe-se que com o aumento da idade, as artérias sofrem alteragdes funcionais e estruturais que levam ao endurecimento de suas paredes e a sua
dilatagdo, mesmo na auséncia de doenga. Assim, ao considerar-se as médias de idades femininas (43,6) e masculinas (44,8), é possivel descrever
a amostra como uma populagéo de adultos-velhos que estéd mais propensa a apresentar valores de VOP mais pronunciados, caso fosse compara a
uma amostra de adultos-ovens, corroborando assim a descrigo de véarios autores que apresentaram descri¢des parecidas (APOSTOLOS, et al.,

2007; MAGALHAES et al., 2012; SCUTERI, et al., 2014; SCHILLACI, G, et. al, 2005)
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Concluséo/Conclusdes/Consider agdes finais

A andlise da VOP apresenta-se como um método diagnéstico simples, ndo-invasivo e sensivel para a avaliagdo da complacéncia arterial. Ja é
bem estabelecido que, por distintos mecanismos, a HA pode conduzir a alteracfes vasculares que podem ter um desfecho com aumento da
rigidez das grandes artérias. O presente estudo endossa resultados previamente encontrados na literatura ao demonstrar numa amostra angolana a
relagdo entre aHA e a diminuicdo da complacéncia vascular.
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Figura 1 — Rigidaz arterial 2m Angolanos normotans os 2 hipartansos

18 - Bl ormotensos
[ |Hipertensos
16 -
__ 14- *
v *
£ 12- ] |
10 -
(o g.
> &
44
2.
0-
Homens Mulheres

Figura I —Ezlacio entre prassdo arterial e rigidez artarial em adultos Angolanos
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