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Uma das etapas do exame clínico cardiológico é o exame 
dos pulsos arteriais. Na inspeção, na palpação e na ausculta 
identificamos características semiológicas do pulso arterial – a 
simetria dos pulsos nos dimídios direito e esquerdo, o ritmo, 
a regularidade, a frequência, a rigidez das paredes arteriais 
(particularmente artérias carótidas), a pressão de pulso e 
a velocidade de ascensão da onda de pulso e a presença 
de frêmitos e sopros.1 Mais recentemente a tecnologia 
desenvolveu-se de modo a permitir a avaliação, o registro e 
a possibilidade de observações evolutivas da rigidez arterial, 
por meio do estudo pressão arterial periférica e central, 
pressão de pulso periférica e central, da velocidade da onda 
de pulso e do índice de amplificação (augmentation index).2,3 
O aumento da rigidez arterial se exprime por aumento da 
velocidade da onda de pulso4  e a interação entre a velocidade 
da onda de pulso a jusante e a onda refletida exprime-
se no índice de amplificação.4 As alterações estruturais e 
funcionais da vasculatura poderiam explicar as alterações 
relacionadas à senescência e constituírem per se um fator de 
risco cardiovascular.5 Estudadas em amostras de portadores 
de hipertensão arterial,6 o estudo da rigidez arterial é também 
de interesse em indivíduos não hipertensos. 

No estudo7 os pesquisadores avaliaram o quanto 
indicadores clínicos (idade e pressão arterial sistólica 
periférica) e metabólicos (glicemia, taxa estimada de filtração 
glomerular) reunidos em uma escore (SAGE)8 se relacionariam 
com variáveis medidas nas estimativas de rigidez arterial 
avaliadas por método não invasivo em 100 participantes 
normotensos (n= 80) ou pré-hipertensos (n=20) de uma 
amostra de 1594 pacientes; o diagnóstico de hipertensão 
arterial (n=1349) foi um critério de exclusão na análise. A 
pontuação máxima do escore empregado é 17. A pontuação 
mais frequente observada na amostra ficou entre 0 e 3 (64% 
da amostra). A mediana da velocidade da onda de pulso 
nessa amostra foi 7,3 m.seg-1. À medida que se aumentou 
o ponto de corte da velocidade da onda de pulso (percentis 
50% - 7,3 m.seg-1 e 75% - 9,8 m.seg-1) elevou os valores 

preditivos positivos e negativos da identificação da rigidez 
arterial com base no aumento dos escores SAGE registrados 
na amostra de estudo. Nos participantes com velocidade da 
onda de pulso superior a 10 m.seg -1 o escore mais frequente 
foi 7. Os autores concluíram que o escore SAGE permitiria 
identificar participantes não hipertensos com maior frequência 
de rigidez arterial. Isto posto, estudos adicionais poderiam 
identificar o benefício de intervenções nessa população para 
prevenir hipertensão arterial ou outras afecções cardíacas ou 
vasculares, além de permitir estudos evolutivos, garantida a 
reprodutibilidade das medidas.

O estudo do envelhecimento arterial com a contribuição 
da possibilidade de registro não invasivo também toma em 
consideração os mecanismos estruturais,5 subcelulares e 
moleculares9,10 que participam da tradução hemodinâmica 
para as modificações nas paredes arteriais. Há estudos feitos 
em diferentes populações que avaliaram as velocidades 
de onda de pulso registradas de tal forma que pudessem 
indicar velocidade mais altas e que significariam maior 
risco cardiovascular.11 Admite-se que a artéria senescente 
se caracteriza por disfunção endotelial, inflamação crônica, 
estresse oxidativo, migração e proliferação de células 
musculares lisas e calcificação arterial.12 Outro mecanismo 
aventado para a calcificação arterial foi a exposição a fosfato 
extracelular e tissular, nos quais pode se precipitar o cálcio 
e iniciar o processo de calcificação.13 Eventualmente outros 
métodos de avaliação podem também vir a contribuir com 
esse conhecimento como a ressonância magnética.14 

O estudo da rigidez arterial é campo de investigação de 
interesse e que deve trazer novos conhecimentos, tendo em 
vista a sugestão de que o envelhecimento vascular possa não ser 
considerado um evento inexorável mas passível de intervenções 
terapêuticas específicas no futuro,12 além das medidas 
tradicionais, entre eles a idade, a dieta saudável, atividade física 
regular,15 a obesidade, o tabagismo, a hipercolesterolemia, a 
hipertensão arterial, o diabetes mellitus.16,17
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