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Comparacao entre os valores da pressao arterial central e
braquial de pacientes com hipertensao arterial submetidos

a cineangiocoronariografia

Comparison between the central and brachial blood pressure values
in patients with hypertension undergoing cineangiocoronarography

Resumo

Introdugao: Durante o envelhecimento, a
pressdo arterial sistolica (PS) e a pressdo
de pulso (PP) se elevam gradativamente,
consequente a redugio da elasticidade ar-
terial. A medida da pressdo arterial sisté-
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
hipertensdo arterial nas diversas faixas
etarias. Método: Avaliamos a PAS central
na raiz da aorta e a PAS braquial no brago
esquerdo pelo método oscilométrico em
244 pacientes com hipertensio submeti-
dos a cineangiocoronariografia. Foram
constituidos 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 1V, 70-79 anos, n = 46; ¢ o
Grupo V, > 80 anos, n = 26. Resultados:
Ao comparar a PS central versus PS bra-
quial, foi possivel encontrar significincia
a partir dos 50 anos de vida. Ndo encon-
tramos diferenga estatistica entre a pres-
sdo diastolica central wversus diastélica
braquial, exceto nos pacientes com idade
entre 60-69 anos. Na comparacdo 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.
Conclusao: Com o envelhecimento, os va-
lores das PS e de PP, aferidas diretamente
na raiz da aorta, sdo superiores aqueles
obtidos por método indireto na artéria
braquial. Essas diferengas sdo significan-
tes a partir dos 50 anos de idade.

Palavras-chave: hipertensdo, satide, sobrevida.

ABSTRACT

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.0., n = 67; Group III, 60-69 y.0., n = 69;
Group IV, 70-79 y.o., n = 46; Group V,
> 80 y.0., 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.

Keywords: health, hypertension, survivor-
ship (public health).



INTRODUCAO

A pressio arterial sistémica (PAS), quando aferida
utilizando-se de métodos indiretos, tem importante
valor preditivo para eventos cardiovasculares. A men-
suragdo dos niveis de PAS detectada, geralmente, pe-
lo uso do esfigmomanodmetro conectado em membro
superior, tem sido utilizada tanto na pratica clinica
quanto em estudos de pesquisa com grandes amostras
populacionais.'* O uso de outros métodos de afericio
da PAS, tais como os oscilométricos com registros di-
gitais, também estd difundido nas praticas ambulato-
riais e em diversos estudos clinicos.**

Recentemente, alguns autores demonstraram que a
PAS central (PASc) obtida na raiz da aorta estd mais
fortemente relacionada a doengas cardiovasculares
do que os valores obtidos por meio da PAS braquial
(PASDb)e. Entre os componentes da PAS, tanto cen-
tral quanto braquial, a pressao de pulso central (PPc)
tem demonstrado que é um preditor independente de
eventos cardiovasculares.”® Benetos ef al. verificaram
que o papel da pressdo de pulso (PP) foi determinante
na mortalidade cardiovascular e valores superiores a
65 mmHg foram acompanhadas de eleva¢io do risco
coronariano, mesmo com valores absolutos de pres-
sao arterial sistolica (PS) e diastélica (PD) dentro dos
limites normais.*!!

A PP reflete a complexa interagdo intermitente
entre a fracdo de ejecdo e a propriedades hemodina-
micas das grandes artérias.”> Quando elevada, a PP
indica rigidez da parede arterial, com consequente au-
mento da velocidade da onda de pulso, especialmen-
te em individuos idosos.'®"* Com o envelhecimento,
hd progressiva elevagdo da PAS, ocorrendo maior
aumento na PS em relagdo a PD. A PAS continua se
elevando mesmo depois dos 60 anos, enquanto a PD
tende a se manter constante ou declinar apds a quinta
ou a sexta décadas de vida.!>!*

Assim, a PP aumenta com o avancar da idade, em
fungdo das modificagdes estruturais dos diferentes
componentes da parede arterial, reduzindo a com-
placéncia dos grandes vasos arteriais consequentes a
diminuicdo de fibras eldsticas e aumento no contet-
do de ions calcio e fibras colidgenas.’ Dados sugerem
que a PPc estd estreitamente correlacionada com a hi-
pertrofia ventricular esquerda,'® aumento da espessu-
ra da camada intima e média das arterias'” e constitui
preditor independente de risco cardiovascular, supe-
rando a pressao de pulso braquial (PPb).'®
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OBUJETIVO

Neste contexto, este trabalho objetivou comparar os
valores da pressdo arterial sistémica central e a pres-
sao arterial sistémica braquial nas diversas faixas eta-
rias de portadores de hipertensdo arterial sistémica.

METopos

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram
avaliados 260 pacientes, com idades entre 39 a 88
anos, selecionados no periodo de novembro de
2009 a junho de 2011, admitidos eletivamente no
Instituto do Coracdo do Tridngulo Mineiro (ICT)
de Uberlandia-MG, para realizacio de cineangio-
coronariografia, devido a sinais e sintomas clinicos
compativeis de insuficiéncia coronariana. Foram co-
letados dados antropométricos e demogrificos por
meio de um questiondrio realizado anteriormente a
cineangiocoronariografia.

Foram constituidos cinco grupos de pacientes:
Grupo I, com faixa etdria entre 39 a 49 anos, n = 34;
Grupo I, 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 varidveis es-
tudadas em cada grupo foram; Pressdo Sistdlica cen-
tral (PSc) e braquial (PSb); Pressdo Diastdlica central
(PDc) e braquial (PDb); Pressao de Pulso central (PPc)
e braquial (PPb). Todos os valores foram expressos
em mmHg.

Foram incluidos, neste estudo, pacientes com ida-
de > que 18 anos, portadores de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e que aceitassem assinar o termo de
compromisso livre e esclarecido. Foram excluidos do
estudo os pacientes que apresentavam: alergia ao iodo
(7), crise hipertensiva (2), tlceras varicosas com infec-
¢do (5) e falha mecanica do aparelho de hemodina-
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-
viduos que apresentaram, na admissdo, previamente
ao exame, a PAS > 140x90 mmHg com ou sem uso de
anti-hipertensivos ou com PAS < 140x90 mmHg em
uso de anti-hipertensivos.

EsTubO HEMODINAMICO

Para a realizagdo da cineangiocoronariografia, o pa-
ciente encontrava-se em decubito dorsal (Siemens
Coroskop T.O.P.) e a afericio da PASc foi realizada
posicionando o cateter (Pig Tail 110 ¢cm, calibre SF) na
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raiz da aorta os valores poderiam ser visualizados no
monitor cardiaco (Siemens) e a introdu¢ao do cateter
era sempre pela artéria femoral ou radial - cabia a0 mé-
dico decidir qual melhor via de escolha. A exata confir-
macao da localizacdo do cateter foi feita por injecdao de
contraste (Pielograf - i6nico e Visipaque - ndo i6nico).
No maximo 60 segundos depois da aferi¢io 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.

ANALISE EsTATiSTICA

Os resultados referentes as varidveis foram expressos
como média = desvio padrdo e nas figuras foram
média = erro padrdo, enquanto que as varidveis ca-
tegdricas foram expressas como propor¢do ou por-
centagem. Inicialmente, cada uma das varidveis foi
avaliada pela anadlise de varidncia (ANOVA), para
verificar se havia diferenca significativa entre os gru-
pos. Foi considerada significante a diferenca entre os
grupos se p-valor for menor que 5%.

Uma vez que houve diferenga significativa entre
0s grupos, aplicou-se o teste de comparaciao multipla
(teste de Tukey) para verificar quais grupos diferem de
outros grupos. O teste ¢t de student e Mann-Whitman
foi aplicado entre os valores da pressio central e
braquial, conforme normalidade da amostra. Foram
considerados significantes quando p-valor for menor
que 5%. A andlise estatistica foi realizada utilizando
o software Prism 5 for Windows - versdo 5.02.

ResuLTADOS

PoruLACAO DO ESTUDO

As caracteristicas clinicas dos pacientes e o nimero de
anti-hipertensivos estudados (n = 242) sio apresenta-
das na Tabela 1. Na Tabela 1, a variavel sexo mas-
culino/feminino, se manteve semelhante, destacando
a homogeneizacio da amostra. A quantidade de an-
ti-hipertensivos nos grupos IV e V foi maior do que
os grupos I, Il e Il e a propor¢do de pacientes com
Diabetes Mellitus nos Grupos IV e V apresentava mé-
dias maiores do que os Grupos I, IT e III. Neste estudo,
ndo correlacionamos os valores da PAS com qualquer
outro resultado pesquisado, como comorbidades e o
numero de anti-hipertensivos utilizados, mas sim uma
comparacdo entre a pressdo arterial central e braquial.

Ao compararmos a pressdo arterial sist6lica cen-
tral versus a pressdo arterial sistOlica braquial, obser-
vamos que a PSc foi maior que a PSb a partir dos
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50 anos de idade; p < 0,05. (Tabela 2 e Figura 1).
Em detalhes, observamos significincia entre o Grupo
1 versus Grupo III; Grupo I versus Grupo IV e Grupo
I versus Grupo V. Na PSb, observamos significaincia
entre o Grupo I versus Grupo IV e Grupo 1 versus
Grupo V, e estes valores de significincia foram sem-
pre p < 0,05.

Em relagdo a pressdo arterial diastélica central,
ndo foram observadas variacdes significantes entre as
diversas faixas etdrias. Na comparag¢do da PDc versus
PDb, foi possivel encontrar significAncia somente no
Grupo I (Tabela 3 e Figura 2).

Na comparagdo entre a pressio de pulso central
versus a pressio de pulso braquial, observamos que
a pressao de pulso central foi maior que a pressdo
de pulso braquial a partir dos 50 anos de idade; p <
0,05. (Tabela 4 e Figura 3). Em detalhes, na PPc ob-
servamos significancia entre o Grupo I versus Grupo
III; Grupo I versus Grupo IV e Grupo I versus Grupo
V. Em relagdo a PPb, observamos significancia entre o
Grupo [ versus Grupo IV e Grupo I versus Grupo V,
e estes valores de significincia foram sempre p < 0,05.

Discussao

O diagnostico de HAS é geralmente obtido por meio
de métodos indiretos, utilizando-se de aparelhos osci-
lométricos e/ou auscultatdrios posicionados em mem-
bros superiores dos pacientes.’”?? Estudos epidemio-
16gicos assumem que a PAS braquial é proporcional
ao risco cardiovascular.?? Recentemente, ensaios cli-
nicos tém demonstrado que a PAS central é melhor
preditor de risco cardiovascular do que a PASb.?* Na
verdade, os valores da PAS central e braquial podem
diferir significativamente.”>** 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-
vagdo da PSb a partir da 5* década de vida.?”*®

Tal fato, provavelmente, ocorreu devido ao uso de
anti-hipertensivos, que poderiam retardar o aumento
da PSb. Os fatores envolvidos no envelhecimento do
sistema cardiovascular, tal qual o enrijecimento dos va-
sos arteriais, poderiam contribuir para a elevacio 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 manifestagdo
mais tardia.
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TaBELA 1 CARACTERISTICAS CLINICAS DAS POPULACOES E O NUMERO DE ANTI- HIPERTENSIVOS POR FAIXA ETARIA

R Grupo | Grupo Il Grupo llI Grupo IV GrupoV
Parametros 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+0,92 239+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

* comparacao entre grupos (< 0.05), IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina, BCC: blogueador do canal de célcio, DM:
Diabetes Mellitus. (Grupo |, pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo Il, entre 50 a 59 anos; Grupo lll, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70
a 79 anos; e Grupo V, > 80 anos). Foram utilizados os métodos estatisticos ANOVA e Tukey.

TABELA 2 PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

R Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV GrupoV
Parametros mmHg p-valor
(n=34) (n=67) (n=69) (n =46) (n=26)
PS central 136 + 20 147 + 27° 152 + 282 160 + 22 163 + 22 < 0,0001
PS Braquial 132 + 19 138 + 23 142 + 26 147 + 242 150 + 212 0,0061
@ PSc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Il > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo Ill; ® PSc > PSb nos Grupos I, lll, IV e V. (Grupo |,

pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo I, entre 50 a 59 anos; Grupo lll, entre 60 a 69 anos; Grupo |V, entre 70 a 79 anos; e Grupo V, > que
80 anos).

Figura 1. Variacao da Pressao Arterial Sistolica Central e Braquial Quando Comparadas as PS Central versus PS bra_
de acordo com a faixa etéria. -a vs.a=p > 0,05 b vs.b=p

> 0,05:a vs. b= p<005c=p< 0,05 (entre grupos). Grupo quial, observamos niveis maiores da PS central a

| pacientes com idade entre 39 a 49 anos; Grupo I, entre 50 a partir dos 50 anos de idade (147 = 27 vs. 138 = 23
59 anos; Grupo lll, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 79 a’79 mran) e esta diferenga se mantém nos outros grupos
anos; e Grupo V, > que 80 anos. Foram utilizados os métodos liad ¢ d d i
estatisticos teste t de student e Mann-Whitman. avaliados. Este fato demonstra que as drogas utiliza-
das no tratamento da HAS, muitas vezes, ndo sio efi-
Pressdo Arterial Sitdlica - central e braquial . , . . 1. .
cazes em reduzir os niveis sistolicos centrais.
170,0
ab O estudo CAFE, que comparou o ateno-
ab P .
lol com a amlodipina, concluiu que o bloquea-
160,0 -
ab . dor beta-adrenérgico foi menos eficaz na redugdo
P 1500 b a da pressdo central. Neste estudo, 50% dos pacientes fa-
S .
] pse ziamuso de betabloqueador,?° percentual semelhante
m
e . a populagdo avaliada em nossa amostra. Na Tabela 1,
¢ ~Psb nota-se que, em todas as faixas etdrias, o uso do blo-
1300 queador beta-adrenérgico foi superior a 40%. Este
fato pode justificar as diferencas observadas entre
1200 : : pressdo sistolica central e a sist6lica braquial. Outros
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V
Faixas etarias

TaABELA 3 PressAo ARTERIAL DIASTOLICA DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

R Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV GrupoV
Parametros mmHg p-valor
(n=34) (n=67) (n =69) (n = 46) (n =26)
PD Central 81 + 13 84 + 14 82 + 12° 81+ 15 84 + 10 0,6288
PD braquial 79 £ 11 84 + 14 87 + 15 83+ 12 83+ 17 0,1712

® PDc > PDb no Grupo llI. (Grupo |, pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo I, entre 50 a 59 anos; Grupo I, entre 60 a 69 anos; Grupo IV,
entre 70 a 79 anos; e Grupo V, > que 80 anos).
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Figura 2. Variacédo da Pressao Arterial Diastélica Central e Braquial
de acordo com a faixa etaria. - ¢ = p < 0,05 (entre grupos). Grupo
| pacientes com idade entre 39 a 49 anos; Grupo Il, entre 50 a 59
anos; Grupo Ill, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 anos;e
Grupo V, > que 80 anos. Foram utilizados os métodos estatisticos
teste t de student e Mann-\Whitman.

9.0 Pressao Arterial Distélica - central e braquial

@r33~ov
©
o
o

——PDc
~=—PDb
75,0

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V

Faixas etarias

estudos j4 demonstraram que o bloqueador beta-
-adrenérgico reduz menos a pressdo central do que
outros hipotensores.’’-3

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

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

Figura 3. Variacdo da Pressao de Pulso Central e Braquial de
acordo com a faixa etéria. -a vs.a = p > 0,05; b vs. b = p > 0,05;
avs.b=p<0,05;c=p<0,05 (entre grupos). Grupo | pacientes
com idade entre 39 a 49 anos; Grupo I, entre 50 a 59 anos; Grupo
[, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 anos; e Grupo V, >
que 80 anos Foram utilizados os métodos estatisticos teste t de
student e Mann-Whitman.

Pressdo de Pulso - central e branquial
90,0

ab

80,0

——PPc

——PPb

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V
Faixas etéarias

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

LIMITACOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com as limitacoes
inerentes a este tipo de desenho. Assim, é possivel que
as diferengas das pressoes central e braquial encontra-
das tenham sido especificas da populacdo analisada
em nosso estudo, que apresentavam lesdes corona-
rianas subtratadas e com niveis pressoricos elevados.
Por outro lado, o estudo ndo analisou o tempo de
hipertensdo arterial e alguns pacientes examinados
poderiam apresentar elevagdes agudas da pressao ar-
terial frente ao estresse do exame.

CoNcLUsAO

Com o envelhecimento, os valores das pressoes sisto-
lica e de pulso, aferidas diretamente na raiz da aorta,
sao superiores aqueles obtidos por método indireto
na artéria braquial. Essas diferencas sio significantes
a partir dos 50 anos de idade.

TaABELA 4 PRESsA0 DE PuLSO DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA
Parametros Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV GrupoV
mmHg (n=34) (n=67) (n = 69) (n = 46) (n = 26) prvalor
PP central 53 + 19 64 + 24° 70 + 23% 78 + 23% 79 + 23% < 0,0001
PP braquial 52 + 17 53 + 18 55 + 17 64 + 20° 66 + 21° 0,0003
2 PPc - Grupo V = Grupo IV > Grupo Il > Grupo I; Grupo | = Grupo Il e Grupo Il = Grupo III;® PPc > PPb nos Grupos II, lll, IV e V. (Grupo |,

pacientes entre 39 a 49 anos; Grupo I, entre 50 a 59 anos; Grupo Ill, entre 60 a 69 anos; Grupo IV, entre 70 a 79 anos; e Grupo V, > que

80 anos).
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