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Introdução: Durante o envelhecimento, a 
pressão arterial sistólica (PS) e a pressão 
de pulso (PP) se elevam gradativamente, 
consequente à redução da elasticidade ar-
terial. A medida da pressão arterial sistê-
mica (PAS) aferida na raiz da aorta tem 
sido considerada como um determinante 
independente da mortalidade cardiovas-
cular superior aos valores PAS braquial. 
Objetivo: Comparar os valores da PAS 
central e PAS braquial em portadores de 
hipertensão arterial nas diversas faixas 
etárias. Método: Avaliamos a PAS central 
na raiz da aorta e a PAS braquial no braço 
esquerdo pelo método oscilométrico em 
244 pacientes com hipertensão submeti-
dos à cineangiocoronariografia. Foram 
constituídos cinco grupos de pacientes: 
Grupo I, 39-49 anos, n = 36; Grupo II, 50-
59 anos, n = 67; Grupo III, 60-69 anos, n 
= 69; Grupo IV, 70-79 anos, n = 46; e o 
Grupo V, ≥ 80 anos, n = 26. Resultados: 
Ao comparar a PS central versus PS bra-
quial, foi possível encontrar significância 
a partir dos 50 anos de vida. Não encon-
tramos diferença estatística entre a pres-
são diastólica central versus diastólica 
braquial, exceto nos pacientes com idade 
entre 60-69 anos. Na comparação entre 
a PP central e PP braquial, observamos 
que a PP central foi significativamente 
maior (entre 11 a 15 mmHg) em todos os 
pacientes com idade superior a 50 anos. 
Conclusão: Com o envelhecimento, os va-
lores das PS e de PP, aferidas diretamente 
na raiz da aorta, são superiores àqueles 
obtidos por método indireto na artéria 
braquial. Essas diferenças são significan-
tes a partir dos 50 anos de idade.

Introduction: Systolic blood pressure 
(SP) and pulse pressure (PP) rise gradu-
ally during the aging process as a conse-
quence of a reduction in arterial elasticity. 
The measure of systemic arterial pressure 
(SAP) taken at the root of the aorta has 
been considered an independent determi-
nant of cardiovascular mortality supe-
rior to the values of brachial SAP. Aim: 
To compare the values of SAP central to 
those of braquial SAP in patients of dif-
ferent age brackets who have systemic 
hypertension. Method: We evaluated the 
central SAP at the root of the aorta and 
the brachial SAP in the left arm using the 
ocillometric method 244 hypertensive 
patients who had been submitted to cine-
angiocoronarography. Five groups of pa-
tients were constituted: Group I, 39-49 
years-old (y.o.), n = 36; Group II, 50-59 
y.o., n = 67; Group III, 60-69 y.o., n = 69; 
Group IV, 70-79 y.o., n = 46; Group V, 
≥ 80 y.o., n = 26. Results: When central 
SP was compared to brachial SP, it was 
possible to find significance in patients 
who were 50 y.o and upwards. It was not 
possible to find a statistical difference be-
tween central diastolic pressure and bra-
chial except in patients between the ages 
of 60-69 y.o. When comparing central to 
brachial PP, we observed that central PP 
was significantly greater (between 11 and 
15 mmHg) in all patient above the age of 
50 y.o. Conclusion: In older people, the 
values of SP and PP, taken directly at the 
root of the aorta, are superior to those 
obtained by indirect means from the bra-
chial artery. These differences are signifi-
cant from the age of 50 y.o. onwards.

Comparação entre os valores da pressão arterial central e 
braquial de pacientes com hipertensão arterial submetidos 
à cineangiocoronariografia
Comparison between the central and brachial blood pressure values 
in patients with hypertension undergoing cineangiocoronarography
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Introdução

A pressão arterial sistêmica (PAS), quando aferida 
utilizando-se de métodos indiretos, tem importante 
valor preditivo para eventos cardiovasculares. A men-
suração dos níveis de PAS detectada, geralmente, pe-
lo uso do esfigmomanômetro conectado em membro 
superior, tem sido utilizada tanto na prática clínica 
quanto em estudos de pesquisa com grandes amostras 
populacionais.1-4 O uso de outros métodos de aferição 
da PAS, tais como os oscilométricos com registros di-
gitais, também está difundido nas práticas ambulato-
riais e em diversos estudos clínicos.4,5

Recentemente, alguns autores demonstraram que a 
PAS central (PASc) obtida na raiz da aorta está mais 
fortemente relacionada a doenças cardiovasculares 
do que os valores obtidos por meio da PAS braquial 
(PASb)6. Entre os componentes da PAS, tanto cen-
tral quanto braquial, a pressão de pulso central (PPc) 
tem demonstrado que é um preditor independente de 
eventos cardiovasculares.7,8 Benetos et al. verificaram 
que o papel da pressão de pulso (PP) foi determinante 
na mortalidade cardiovascular e valores superiores a 
65 mmHg foram acompanhadas de elevação do risco 
coronariano, mesmo com valores absolutos de pres-
são arterial sistólica (PS) e diastólica (PD) dentro dos 
limites normais.9-11

A PP reflete a complexa interação intermitente 
entre a fração de ejeção e a propriedades hemodinâ-
micas das grandes artérias.12 Quando elevada, a PP 
indica rigidez da parede arterial, com consequente au-
mento da velocidade da onda de pulso, especialmen-
te em indivíduos idosos.10-13 Com o envelhecimento, 
há progressiva elevação da PAS, ocorrendo maior 
aumento na PS em relação à PD. A PAS continua se 
elevando mesmo depois dos 60 anos, enquanto a PD 
tende a se manter constante ou declinar após a quinta 
ou a sexta décadas de vida.13,14

Assim, a PP aumenta com o avançar da idade, em 
função das modificações estruturais dos diferentes 
componentes da parede arterial, reduzindo a com-
placência dos grandes vasos arteriais consequentes à 
diminuição de fibras elásticas e aumento no conteú-
do de íons cálcio e fibras colágenas.15 Dados sugerem 
que a PPc está estreitamente correlacionada com a hi-
pertrofia ventricular esquerda,16 aumento da espessu-
ra da camada íntima e média das arterias17 e constitui 
preditor independente de risco cardiovascular, supe-
rando a pressão de pulso braquial (PPb).18

Objetivo

Neste contexto, este trabalho objetivou comparar os 
valores da pressão arterial sistêmica central e a pres-
são arterial sistêmica braquial nas diversas faixas etá-
rias de portadores de hipertensão arterial sistêmica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram 
avaliados 260 pacientes, com idades entre 39 a 88 
anos, selecionados no período de novembro de 
2009 a junho de 2011, admitidos eletivamente no 
Instituto do Coração do Triângulo Mineiro (ICT) 
de Uberlândia-MG, para realização de cineangio-
coronariografia, devido a sinais e sintomas clínicos 
compatíveis de insuficiência coronariana. Foram co-
letados dados antropométricos e demográficos por 
meio de um questionário realizado anteriormente a 
cineangiocoronariografia.

Foram constituídos cinco grupos de pacientes: 
Grupo I, com faixa etária entre 39 a 49 anos, n = 34; 
Grupo II, entre 50 a 59 anos, n = 67; Grupo III, entre 
60 a 69 anos, n = 69; Grupo IV, entre 70 a 79 anos, n 
= 46; e o Grupo V, ≥ 80 anos, n = 26. As variáveis es-
tudadas em cada grupo foram; Pressão Sistólica cen-
tral (PSc) e braquial (PSb); Pressão Diastólica central 
(PDc) e braquial (PDb); Pressão de Pulso central (PPc) 
e braquial (PPb). Todos os valores foram expressos 
em mmHg.

Foram incluídos, neste estudo, pacientes com ida-
de ≥ que 18 anos, portadores de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) e que aceitassem assinar o termo de 
compromisso livre e esclarecido. Foram excluídos do 
estudo os pacientes que apresentavam: alergia ao iodo 
(7), crise hipertensiva (2), úlceras varicosas com infec-
ção (5) e falha mecânica do aparelho de hemodinâ-
mica (4). A amostra final foi de 242 pacientes, sendo 
130 homens e 112 mulheres. Todos os pacientes eram 
hipertensos. Foram considerados hipertensos os indi-
víduos que apresentaram, na admissão, previamente 
ao exame, a PAS ≥ 140x90 mmHg com ou sem uso de 
anti-hipertensivos ou com PAS < 140x90 mmHg em 
uso de anti-hipertensivos.

Estudo hemodinâmico

Para a realização da cineangiocoronariografia, o pa-
ciente encontrava-se em decúbito dorsal (Siemens 
Coroskop T.O.P.) e a aferição da PASc foi realizada 
posicionando o cateter (Pig Tail 110 cm, calibre 5F) na 
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raiz da aorta os valores poderiam ser visualizados no 
monitor cardíaco (Siemens) e a introdução do cateter 
era sempre pela artéria femoral ou radial - cabia ao mé-
dico decidir qual melhor via de escolha. A exata confir-
mação da localização do cateter foi feita por injeção de 
contraste (Pielograf - iônico e Visipaque - não iônico). 
No máximo 60 segundos depois da aferição da PASc, os 
valores da PASb eram obtidos por meio do método osci-
lométrico, com o aparelho digital Omron-HEM-431 co-
nectado ao membro superior esquerdo.

Análise Estatística

Os resultados referentes às variáveis foram expressos 
como média ± desvio padrão e nas figuras foram 
média ± erro padrão, enquanto que as variáveis ca-
tegóricas foram expressas como proporção ou por-
centagem. Inicialmente, cada uma das variáveis foi 
avaliada pela análise de variância (ANOVA), para 
verificar se havia diferença significativa entre os gru-
pos. Foi considerada significante a diferença entre os 
grupos se p-valor for menor que 5%.

Uma vez que houve diferença significativa entre 
os grupos, aplicou-se o teste de comparação múltipla 
(teste de Tukey) para verificar quais grupos diferem de 
outros grupos. O teste t de student e Mann-Whitman 
foi aplicado entre os valores da pressão central e 
braquial, conforme normalidade da amostra. Foram 
considerados significantes quando p-valor for menor 
que 5%. A análise estatística foi realizada utilizando 
o software Prism 5 for Windows - versão 5.02.

Resultados

População do estudo

As características clínicas dos pacientes e o número de 
anti-hipertensivos estudados (n = 242) são apresenta-
das na Tabela 1. Na Tabela 1, a variável sexo mas-
culino/feminino, se manteve semelhante, destacando 
a homogeneização da amostra. A quantidade de an-
ti-hipertensivos nos grupos IV e V foi maior do que 
os grupos I, II e III e a proporção de pacientes com 
Diabetes Mellitus nos Grupos IV e V apresentava mé-
dias maiores do que os Grupos I, II e III. Neste estudo, 
não correlacionamos os valores da PAS com qualquer 
outro resultado pesquisado, como comorbidades e o 
número de anti-hipertensivos utilizados, mas sim uma 
comparação entre a pressão arterial central e braquial.

Ao compararmos a pressão arterial sistólica cen-
tral versus a pressão arterial sistólica braquial, obser-
vamos que a PSc foi maior que a PSb a partir dos 

50 anos de idade; p < 0,05. (Tabela 2 e Figura 1). 
Em detalhes, observamos significância entre o Grupo 
I versus Grupo III; Grupo I versus Grupo IV e Grupo 
I versus Grupo V. Na PSb, observamos significância 
entre o Grupo I versus Grupo IV e Grupo I versus 
Grupo V, e estes valores de significância foram sem-
pre p < 0,05.

Em relação à pressão arterial diastólica central, 
não foram observadas variações significantes entre as 
diversas faixas etárias. Na comparação da PDc versus 
PDb, foi possível encontrar significância somente no 
Grupo III (Tabela 3 e Figura 2).

Na comparação entre a pressão de pulso central 
versus a pressão de pulso braquial, observamos que 
a pressão de pulso central foi maior que a pressão 
de pulso braquial a partir dos 50 anos de idade; p < 
0,05. (Tabela 4 e Figura 3). Em detalhes, na PPc ob-
servamos significância entre o Grupo I versus Grupo 
III; Grupo I versus Grupo IV e Grupo I versus Grupo 
V. Em relação à PPb, observamos significância entre o 
Grupo I versus Grupo IV e Grupo I versus Grupo V, 
e estes valores de significância foram sempre p < 0,05.

Discussão

O diagnóstico de HAS é geralmente obtido por meio 
de métodos indiretos, utilizando-se de aparelhos osci-
lométricos e/ou auscultatórios posicionados em mem-
bros superiores dos pacientes.19-22 Estudos epidemio-
lógicos assumem que a PAS braquial é proporcional 
ao risco cardiovascular.23 Recentemente, ensaios clí-
nicos têm demonstrado que a PAS central é melhor 
preditor de risco cardiovascular do que a PASb.24 Na 
verdade, os valores da PAS central e braquial podem 
diferir significativamente.25,26 Os nossos dados de-
monstram que o aumento na PSb foi estatisticamente 
significante a partir dos 70 anos, diferentemente do 
que é demonstrado na literatura, na qual se nota ele-
vação da PSb a partir da 5ª década de vida.27,28

Tal fato, provavelmente, ocorreu devido ao uso de 
anti-hipertensivos, que poderiam retardar o aumento 
da PSb. Os fatores envolvidos no envelhecimento do 
sistema cardiovascular, tal qual o enrijecimento dos va-
sos arteriais, poderiam contribuir para a elevação da 
PAS, superando os efeitos das drogas anti-hipertensivas. 
Quanto ao comportamento da PS central, os nossos da-
dos demonstram que se eleva significantemente a partir 
dos 60 anos de idade e, novamente, o uso de anti-hiper-
tensivos pode ser responsabilizado por esta manifestação 
mais tardia.
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Tabela 1	C aracterísticas clínicas das populações e o número de anti- hipertensivos por faixa etária

Parâmetros
Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo V

p-valor
(n = 34) (n = 67) (n = 69) (n = 46) (n = 26)

Idade 44 ± 4,6* 54 ± 2,8* 64 ± 2,7* 74 ± 3,0* 84 ± 2.6* < 0,0001

Sexo - Masc./Fem. 20/14 34/33 35/34 24/22 15/11 0,8639

DM (%) 26 27 23 41* 46* 0,0105

Tabagista 12 40* 25 13 10 0,0009

Quantidade de anti-hipertensivos (n) 2,09 ± 1,09 2,20 ± 0,97 2,25 ± 0,92 2.39 ± 0,91* 2,94 ± 1,16* 0,0284

Bloqueadores beta-adrenérgicos (%) 56 60 43 43 58 0,2492

IECA (%) 33 28 22 28 31 0,7464

BCC (%) 22 27 29 30 27 0,9389

Diurético (%) 22 27 23 28 23 0,9
* comparação entre grupos (< 0.05), IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina, BCC: bloqueador do canal de cálcio, DM: 
Diabetes Mellitus. (Grupo I, pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo II, entre 50 a 59 anos; Grupo III, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 
a 79 anos; e Grupo V, ≥ 80 anos). Foram utilizados os métodos estatísticos ANOVA e Tukey.

Parâmetros mmHg
Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo V

p-valor
(n = 34) (n = 67) (n = 69) (n = 46) (n = 26)

PS central 136 ± 20 147 ± 27b 152 ± 28ab 160 ± 22ab 163 ± 22ab < 0,0001

PS Braquial 132 ± 19 138 ± 23 142 ± 26 147 ± 24a 150 ± 21a 0,0061

Tabela 2	P ressão Arterial Sistólica de acordo com a faixa etária

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

Figura 1. Variação da Pressão Arterial Sistólica Central e Braquial 
de acordo com a faixa etária. - a vs. a = p > 0,05; b vs. b = p 
> 0,05; a vs. b = p < 0,05; c = p < 0,05 (entre grupos). Grupo 
I pacientes com idade entre 39 a 49 anos; Grupo II, entre 50 a 
59 anos; Grupo III, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 
anos; e Grupo V, ≥ que 80 anos. Foram utilizados os métodos 
estatísticos teste t de student e Mann-Whitman.

Quando comparadas as PS central versus PS bra-
quial, observamos níveis maiores da PS central a 
partir dos 50 anos de idade (147 ± 27 vs. 138 ± 23 
mmHg) e esta diferença se mantém nos outros grupos 
avaliados. Este fato demonstra que as drogas utiliza-
das no tratamento da HAS, muitas vezes, não são efi-
cazes em reduzir os níveis sistólicos centrais.

O estudo CAFE, que comparou o ateno-
lol com a amlodipina, concluiu que o bloquea-
dor beta-adrenérgico foi menos eficaz na redução 
da pressão central. Neste estudo, 50% dos pacientes fa-
ziam uso de betabloqueador,29,30 percentual semelhante 
à população avaliada em nossa amostra. Na Tabela 1, 
nota-se que, em todas as faixas etárias, o uso do blo-
queador beta-adrenérgico foi superior a 40%. Este 
fato pode justificar as diferenças observadas entre 
pressão sistólica central e a sistólica braquial. Outros 

Tabela 3	P ressão Arterial Diastólica de acordo com a faixa etária

Parâmetros mmHg
Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo V

p-valor
(n = 34) (n = 67) (n = 69) (n = 46) (n = 26)

PD Central 81 ± 13 84 ± 14 82 ± 12b 81 ± 15 84 ± 10 0,6288

PD braquial 79 ± 11 84 ± 14 87 ± 15 83 ± 12 83 ± 17 0,1712
b PDc > PDb no Grupo III. (Grupo I, pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo II, entre 50 a 59 anos; Grupo III, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, 
entre 70 a 79 anos; e Grupo V, ≥ que 80 anos).
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Figura 2. Variação da Pressão Arterial Diastólica Central e Braquial 
de acordo com a faixa etária. - c = p < 0,05 (entre grupos). Grupo 
I pacientes com idade entre 39 a 49 anos; Grupo II, entre 50 a 59 
anos; Grupo III, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 anos;e 
Grupo V, ≥ que 80 anos. Foram utilizados os métodos estatísticos 
teste t de student e Mann-Whitman.

Tabela 4	P ressão de Pulso de acordo com a faixa etária

Parâmetros 
mmHg

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo V
p-valor

(n = 34) (n = 67) (n = 69) (n = 46) (n = 26)

PP central 53 ± 19 64 ± 24b 70 ± 23ab 78 ± 23ab 79 ± 23ab < 0,0001

PP braquial 52 ± 17 53 ± 18 55 ± 17 64 ± 20a 66 ± 21a 0,0003
a PPc - Grupo V = Grupo IV > Grupo III > Grupo I; Grupo I = Grupo II e Grupo II = Grupo III; b PPc > PPb nos Grupos II, III, IV e V. (Grupo I, 
pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo II, entre 50 a 59 anos; Grupo III, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 anos; e Grupo V, ≥ que 
80 anos).

estudos já demonstraram que o bloqueador beta-
-adrenérgico reduz menos a pressão central do que 
outros hipotensores.30-32

A PDb eleva-se em adultos até a 5ª ou 6ª década de vi-
da para, em seguida, reduzir seus valores nos indivíduos 
idosos.33 Entretanto, em nosso estudo, PDb manteve-se 
semelhantes nos diversos grupos, o mesmo ocorrendo 
com os níveis da PDc. O uso de drogas anti-hiperten-
sivas e a consequente manutenção da PAS, dentro dos 
limites considerados normais, parecem ter restringido o 
aumento da PD nas diferentes faixas etárias.

Se considerarmos a PPc < 50 mmHg como nível 
normal, em nosso estudo as médias de todas as faixas 
etárias foram superiores a este valor. Quando compa-
rada com as faixas etárias anteriores, observamos que 
a PPc foi mais elevada a partir dos 60 anos (70 ± 23; 
p < 0,0001), enquanto a PPb se elevou a partir dos 
70 anos (64 ± 20; p < 0,0003). Se analisarmos a PPc 
versus PPb, observamos níveis maiores da PPc a partir 
do Grupo II (64 ± 24 vs. 53 ± 18 mmHg) e esta diferen-
ça se manteve nos outros grupos avaliados. Este fato 
evidencia que as drogas anti-hipertensivas não estão 
sendo capazes de manter os valores de PPc iguais ao de 

Figura 3. Variação da Pressão de Pulso Central e Braquial de 
acordo com a faixa etária. - a vs. a = p > 0,05; b vs. b = p > 0,05; 
a vs. b = p < 0,05; c = p < 0,05 (entre grupos). Grupo I pacientes 
com idade entre 39 a 49 anos; Grupo II, entre 50 a 59 anos; Grupo 
III, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 anos; e Grupo V, ≥ 
que 80 anos Foram utilizados os métodos estatísticos teste t de 
student e Mann-Whitman.

PPb; novamente, o uso dos bloqueadores beta-adrenér-
gicos podem estar interferindo na redução mais eficaz 
da PPc.

Limitações do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com as limitações 
inerentes a este tipo de desenho. Assim, é possível que 
as diferenças das pressões central e braquial encontra-
das tenham sido especificas da população analisada 
em nosso estudo, que apresentavam lesões corona-
rianas subtratadas e com níveis pressóricos elevados. 
Por outro lado, o estudo não analisou o tempo de 
hipertensão arterial e alguns pacientes examinados 
poderiam apresentar elevações agudas da pressão ar-
terial frente ao estresse do exame.

Conclusão

Com o envelhecimento, os valores das pressões sistó-
lica e de pulso, aferidas diretamente na raiz da aorta, 
são superiores àqueles obtidos por método indireto 
na artéria braquial. Essas diferenças são significantes 
a partir dos 50 anos de idade.
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