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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo existente entre os parametros de avaliagdo da monitorizagao
ambulatorial de pressao arterial (pressdo arterial, variabilidade, pressao de pulso, carga e padrao)
e o indice ambulatorial de rigidez arterial, de um hospital de quarto nivel na cidade de Caracas,
Venezuela. Materiais e Métodos: realizou-se um estudo observacional retrospectivo, com uma
amostra significativa de 179 pacientes registrados na base dados de monitorizacdo ambulatorial de
pressao arterial, na consulta cardiometabdlica de um hospital, no periodo compreendido entre junho
a dezembro de 2014. Resultados: analisaram-se as monitorizacdes ambulatoriais de pressao arterial
de 179 pacientes em 24 horas, com idade média de 55 + 16 anos, dos quais 0 36,3 % era de sexo
masculino e o 87,0 % feminino, com um indice ambulatorial de rigidez arterial médio de 0,43 £ 0,17
e se utilizou a correlagdo de Pearson, com a pressdao de pulso r = 0,50 p <0,001, com a idade r =
0,42 p <0,001, a pressao arterial sistolica r = 0,24 p = 0,001, a carga r = 0,20 p = 0,007. Conclusao:
encontrou-se correlacdo positiva entre o indice ambulatorial de rigidez arterial e os parametros
de avaliacdo do indice ambulatorial de rigidez arterial, evidenciando que a rigidez ambulatorial
arterial € uma medida facil de obter, que tem boa relacdo com fatores de risco conhecidos e pode ser
contemplada como parametro de controle e seguimento cardiovascular.
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Relacion entre parametros del monitoreo

ambulatorio de presion arterial y el indice de

rigidez arterial ambulatorio

RESUMEN

10

Objetivo: analizar la relacion existente entre los parametros de evaluacion del monitoreo ambulatorio
de presion arterial (presion arterial, variabilidad, presion de pulso, carga y patron) y el indice de rigidez
arterial ambulatorio, de un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Caracas, Venezuela. Materiales
y Métodos: se realizod un estudio observacional retrospectivo, con una muestra significativa de 179
pacientes registrados en la base datos del monitoreo ambulatorio de presion arterial, en la consulta
cardio-metabolica de un hospital, en el periodo comprendido entre junio a diciembre de 2014.
Resultados: se analizaron los monitoreos ambulatorios de presion arterial de 179 pacientes en 24
horas, con edad promedio 55 =+ 16 afios, de los cuales el 36,3 % era de sexo masculino y el 87,0
% femenino, con un indice de rigidez arterial ambulatorio promedio de 0,43 + 0,17 y se utilizo la
correlacion de Pearson, con la presion de pulso r = 0,50 p <0,001, con la edad r = 0,42 p <0,001,
la presion arterial sistolica r = 0,24 p = 0,001, la carga r = 0,20 p = 0,007. Conclusion: se encontrod
correlacion positiva entre el indice de rigidez arterial ambulatorio y los parametros de evaluacion del
indice de rigidez arterial ambulatorio, evidenciando que la rigidez arterial ambulatoria es una medida
facil de obtener, que tiene buena relacion con factores de riesgo conocidos y puede ser contemplada
como parametro de control y seguimiento cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: monitoreo ambulatorio, presion arterial, rigidez arterial.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the existent relationship between the evaluation parameters of ambulatory
blood pressure monitoring (blood pressure, variability, pulse pressure, load and pattern) and the
ambulatory arterial stiffness index, from alevel IV hospital in the city of Caracas, Venezuela. Materials
and Methods: a retrospective observational study was performed, with a significant sample of 179
patients registered in the database of blood pressure monitoring, in the cardio metabolic consultation
unit of a hospital, in the period between June and December of 2014. Results: the blood pressure
monitoring of 179 patients were analyzed in 24 hours, with an average age of 55 + 16 years , from
which 36.3% were male and 87,0% female, with an average of arterial stiffness index of 0,43 + 0,17
and the Pearson’s correlations was used, with pulse pressure r = 0,50 p <0,001, with the age r = 0,42
p <0,001, the systolic blood pressure r= 0,24 p = 0,001, the load r = 0,20 p = 0,007. Conclusion: a
positive correlation was found between the arterial stiffness index and the parameters of evaluation
of ambulatory arterial stiffness index, evidencing that the ambulatory arterial stiffness is an easy
measure to obtain, that it has a good relation with known risk factors, and can be contemplated as a
parameter of control and cardiovascular monitoring.

KEYWORDS: monitoring ambulatory, arterial pressure, vascular stiffness.
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IN,TRODU(;AO

bem conhecido que, quanto maior a idade

de uma pessoa, ocorrem mais alteracdes

estruturais no sistema arterial, provocando
um aumento da rigidez arterial’, a qual se
encontra relacionada com a aparicdo de eventos
cardiovasculares maiores (2).

A rigidez arterial esta associada com fatores de risco
cardiovascular, tais como idade, hipertensao arterial
(HTA), tabagismo, nivel de colesterol e obesidade
(3). Esta rigidez ¢ objeto de pesquisas cada vez
mais profundas e atualmente ¢ reconhecida como
um indice maior de dano tecidual ¢ como marcador
de progndstico de eventos cardiovasculares (4), o
que faz que exista uma relagdo independente entre a
rigidez arterial e a mortalidade (5-9).

As doengas cardiovasculares sao responsaveis de
quase um ter¢o do total de mortes no mundo (17
milhdes ao ano) (10). Dados da Federagao Mundial
do Coragdo revelam que as doengas cardiovasculares
causam 17,5 milhdes de mortes ao ano que em
termos comparativos, seria como somar as mortes
provocadas por seis das principais causas como sao:
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
tuberculose, malaria, diabetes, cancer e patologias
respiratorias cronicas. Em outras palavras, por cada
pessoa que morre de qualquer tipo de cancer, falecem
vinte por doengas cardiovasculares (11).

Sabe-se que a hipertensdo arterial (HTA) causa pelo
menos o 45% das mortes por cardiopatias (12). Na
Venezuela, a doenga cardiovascular ¢ a primeira
causa de morte (21,36% de mortes ao ano) (13). Na
Colombia, segundo o Observatorio Nacional da Saude,
no periodo 1998-2011 se registraram 628.630 mortes
por doenga cérebro vascular (ECV) com evidencia de
aumento ano ap6s ano desde 1998 com um 21,6%, até
chegar ao ano 2011 com um 25,4%. Destas mortes, o
56,3% se relacionaram a doenca cardiaca isquémica,
030,6% a doenga cerebrovascular e 0 12,4% a doenca
hipertensiva (11, 14).

Em quanto a aparicdo de eventos cardiovasculares
maiores, geralmente considerados como o resultado
da exposicao ao longo prazo de fatores de risco, como
a HTA e a rigidez arterial, entre outras (3). Estes

' Rigidez arterial: ¢ um termo empregado para definir a

capacidade das artérias para expandir-se ¢ contrair-se durante o
ciclo cardiaco (1).
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eventos podem-se explicar pelas diversas mudancas
anatomicas e pelo funcionamento do sistema
cardiovascular durante o envelhecimento, no qual
existe perda de fibras elésticas, calcificacdo da tinica
media y diminui¢do da produgdo de oOxido nitrico,
entre outros, o que explica que, com o endurecimento
da parede arterial, se requer mais energia para manter
o gasto cardiaco e um maior consumo de oxigénio
miocardico (11, 15-17).

Para controlar e medir a pressdo arterial se utiliza
a monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA)}, método de importante valor na pratica
clinica didria, devido a que a medigdo da pressao
arterial ¢ a base para o manejo, seguimento e
tratamento da hipertensdo arterial, assim como para
a avaliacdo epidemiologica e de pesquisa desta
patologia; isto se deve a que a toma de pressao arterial
se realiza em todas as situagdes da vida cotidiana do
paciente tais como: no trabalho, no lar e dormindo,
entre outras, onde pode-se manifestar a hipertensao
arterial e nao pode ser avaliada da forma convencional
no consultorio (19).

Atualmente, existe evidencia clara de que o MAPA ¢ um
método que permite ndo so avaliar o perfil de pressao
arterial, sendo que tem permitido dilucidar com maior
certeza a correlacdo de morbimortalidade cardiovascular,
muito melhor que a toma de pressdo arterial de
consultorio. E por esta razio que os médicos dedicados
ao seguimento e tratamento da hipertensao arterial devem
estar familiarizados com este método (19).

E através do MAPA como derivado o indice
ambulatorial de rigidez arterial ou AASI, por
suas siglas em inglés, o qual se obtém da relacdo
dindmica entre a pressdo arterial sistolica (PAS)
e pressdo arterial diastolica (PAD) durante as 24
horas, calculado pela formula um menos a pendente
de regressdo da pressdo arterial diastolica sobre a
pressdo arterial sistolica, dados obtidos das medigdes
de pressao arterial do MAPA (4).

A fisiopatologia do AASI se explica porque se assume
que um aumento dindmico da pressdo provoca um
aumento proporcionalmente maior da PAS do que da
PAD. Por este motivo, a regressdo entre os valores

¥ Monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial: ¢ um método
ndo invasivo mediante o qual se obtém uma medida da pressdo
arterial durante 24 horas, fora da consulta médica ou centro de
saude (18).



de PAD e PAS durante o dia tende a uma reta de
pendente menor que um. A curva pressdo-diametro
(p-d) arterial € ndo linear e tem forma exponencial,
pelo tanto, um aumento na PAD produz um maior
incremento da PAS. Desta maneira, a regressao entre
PAD e PAS confirmaria uma pendente menor. Quanto
maior seja arigidez arterial, mais pronunciada ¢ a ndo-
linearidade p-d, mais aumenta a PAS em proporcao a
PAD e menor sera a pendente da regressao PAD-PAS
e maior o0 AASI (20).

Dados obtidos do EuroScore mostraram que um valor
de AASI menor de 0,45 se correlaciona com risco
cardiovascular de 10,4%, entre 0,45 ¢ 0,55 se relaciona
com risco cardiovascular de 12,2% e maior de 0,55 se
relaciona com risco cardiovascular de 16,9% (21) e
se considera, entdo, como medicdo de rigidez arterial
que tem correlacdo com dano a orgaos-alvo, tais
como aumento da microalbuminuria, diminui¢ao da
depuracdo de creatinina, acidente vascular cerebral
(AVC), anormalidades na espessura da intima-
meédia carotidea e hipertrofia ventricular esquerda
(4), e possui valor prognoéstico independente de
morbimortalidade cardiovascular em hipertensos e
de acidente cerebrovascular na populagao geral; ndo
requer equipamentos, nem pessoal especial para sua
medigdo, o qual se tem comparado com o método de
ouro que ¢ a velocidade de onda de pulso (VOP), com
bom grau de correlagdo r = 0,51 (6, 22-27).

Tem-se reportado véarios relatorios (17-21) onde o
indice ambulatorial de rigidez arterial (AASI) previu
a mortalidade cardiovascular e que por acidente
cerebrovascular, mais além que a monitorizagao
ambulatorial de pressao arterial (MAPA) de 24 horas,
logo acima da pressdo de pulso (PP) e além disso,
parece ser um melhor previsor que o PP em sujeitos
ndo hipertensos. Atualmente, o MAPA se considera
um estudo que deve estar presente em todos os
pacientes hipertensos para um correto seguimento e
controle (28), pois avalia parametros como: o pressao
arterial sistdlica, o pressdo arterial diastolica, o
pressao arterial média, o variabilidade, além do pulso
radial, carga e padrdo, com os quais nao existe uma
relagdo completamente estabelecida com o AASI.

O AASI se tem convertido num marcador precoce
de risco cardiovascular que poderia permitir um
atendimento oportuno dos pacientes com doengas
cardiovasculares, a fim de ajudar a evitar os altos
custos de atendimento em saude, assim como, a

Rev. cienc. cuidad. 2017; 14(1): 9-22.

propria incapacidade dos pacientes que a padecem.
Neste sentido, o AASI permite conhecer de forma
facil, economica, fiavel e nao invasiva, o estado de
rigidez arterial dos pacientes que padecem estas
doengas, que a sua vez possibilitaria a intervencao
farmacologica e mudancas no estilo de vida oportunas,
que permitam diminuir, a futuro, as estatisticas de
morbimortalidade desta doenca e também derivar
informacao na estratificacao de riscos (5-7, 20).

Neste sentido, afirma-se, que ao existir uma relagao
entre os pardmetros de avaliagdo do MAPA e 0 AASI,
se demostraria a relacdo quantitativa deste ultimo
como fator de risco cardiovascular com outros ja bem
estabelecidos. Isso permitiria, e propor ao AASI como
parametro de controle e seguimento dos pacientes
com hipertensao arterial e, porque ndo, de doencas
cardiovasculares em geral, pelo que o propdsito
deste estudo destina-se a analisar a relacdo existente
entre os parametros de avaliagdo do MAPA e o indice
ambulatorial de rigidez arterial em pacientes com ou
sem patologia de base.

Apesquisase originou pelanecessidade de caracterizar
este fator de risco cardiovascular que tem sido
objeto de estudos cada vez mais aprofundados, com
a inten¢do de brindar informa¢do sobre sua relacao
com outros fatores de risco amplamente estudados.
Foi desta maneira que se permitiu o acesso a base de
dados de uma institui¢ao reconhecida de quarto nivel
na cidade de Caracas, iniciando assim o estudo.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo,
de corte transversal, aleatorizado, dos pacientes
registrados na base dados do MAPA da consulta
cardio-metabolica de um hospital de quarto nivel na
cidade de Caracas, Venezuela, onde se tomou como
populagdo a 353 pacientes com ou sem patologia
de base, e através de uma amostragem simples,
utilizando numeros aleatérios proporcionados pelo
software SPSS®, versdo 16.0, se calculou a amostra
com a seguinte formula:

2
o Z]_g
2

d

M=

onde a desvio padrio do AASI foi tomado como
0,5, para um poder estatistico com um alfa < 0,05,
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um erro beta de 0,1 para um poder de 0,9, com
uma porcentagem de perdas do 10%, resultando
em 110 pacientes, com idades de 18 a 90 anos; se
excluiram 74 pacientes por registros incompletos, 43
pacientes por registros duplicados, 38 pacientes por
registros falidos, 19 pacientes por dados incompletos,
ficando um total de 179 pacientes com monitorizagao
ambulatorial de pressdo arterial de boa qualidade para
ser incluidos no estudo, reclutando-se 69 pacientes
adicionais dos calculados na metodologia, o que fez a
amostra significativa para este estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes ambulatorios
entre 18 e 90 anos com ou sem patologia de base,
incluindo pacientes gravidas, registradas na base
de dados do MAPA, que tiveram registros de
medicOes de pressdo arterial através deste método
de boa qualidade, e se excluiu aqueles pacientes com
registros médicos incompletos, medidas falidas ou
repetidas.

Para realizar a observacdo dos pacientes, o MAPA
foi gravado num dia comum do paciente, com
equipamento marca Welch Allyn® ABPM 6100,
utilizando o software proporcionado pelo fabricante.
Se considerou aceitdvel o MAPA quando a recolecgdo
de dados foi legivel e se representou pelo >70% das
gravacdes totais, instalado no brago ndo dominante do
paciente durante 24 horas, a pressao arterial se tomou
a cada 20 minutos durante o dia e a cada 30 minutos
durante a noite, se ensinou aos pacientes sobre a
importancia de continuar suas atividades diarias, e a
necessidade de manter tranquilidade a0 momento de
que a bragadeira do equipamento estivera insuflando
para medir a pressao arterial; além disso, se instruiu,
aos pacientes para escrever com data e hora qualquer
evento estressante que pudera modificar os resultados
da proba, para dar-lhe a correta interpretacdo aos
resultados.

O periodo diurno foi definido como o horario
compreendido entre 6:00 e 22:00 horas, ¢ o periodo
noturno foi definido entre 22:00 e 6:00 horas, estes
dados foram analisados com uma figura de dispersao
onde se calculou a pendente de regressao da pressao
arterial diastolica (PAD) sobre a pressdo arterial
sistolica (PAS); o indice ambulatorial de rigidez
arterial (AASI) foi calculado como 1-pendiente de
regressao da PAD/PAS de 24 horas (20-21, 30).

Se tem definido ao descenso noturno da pressido
arterial entre 10 a 20% com respeito a diurna, seja
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sistolica e/ou diastélica, como padrio de ritmo
circadiano normal ou padrao Dipper; quando este ¢
menor ao 10% se refere a um padrdo Non Dipper.
Quando o descenso noturno ¢ maior do que 20% ¢
um padrao Over Dipper. Quando ocorre uma inversao
do ritmo, isto é, uma incremento do valor noturno
maior al 10% do valor diurno se define como padrio
Riser (19).

A carga se define como a porcentagem acima do valor
normal de pressdo arterial (menor 135/85 mmHg e
120/70 mmHg diurno e noturno, respectivamente)
sendo patologica quando esta  por cima de 40%.
A pressdo de pulso (pulso radial) se definiu como a
diferenca entre a pressao arterial sistolica e diastolica,
associada como fator de risco cardiovascular quando
seu valor estd acima de 53 mmHg (19). A variabilidade
de pressao arterial se definiu como a média de desvio
padrao sistolica diurna, a qual se tomou como
patologica quando foi maior de 15 mmHg (19). Os
pacientes foram divididos em dois grupos, a fim de
analisar, de acordo com seu historico de hipertensao,
se estava presente ou nao, e depois se contrastaram
esses grupos.

Para a andlise dos resultados se tabularam os
dados utilizando Microsoft® Excel™ 2013, e
posteriormente, eles também foram analisados com
o software estatistico SPSS®, versdo 16.0, Medcalc
Stadistical versdo 15.6.1. Realizou-se o teste de
normalidade baseada em Kolmogorov — Smirnov
com os dados que foram maiores de 50 individuos se
foi menor se utilizou o teste de Shapiro-Wilk para a
apresentacao dos dados e sua posterior analise.

As variaveis continuas se apresentados como média +
desvio padrao, e as qualitativas como distribui¢des de
frequéncia em porcentagens. Utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson (r) e o teste t pareado para
grupos independentes para a analise de diferengas
entre as variaveis quantitativas obtidas a partir das
gravagdoes do MAPA de todos os pacientes, com um
intervalo de confian¢a do 95%, um alfa de 0,05; um
erro beta de 0,1; para um poder de 0,9 numa analise
de duas caudas.

O protocolo foi aprovado pelo Comité Académico e
de Etica do hospital de quarto nivel onde se realizou o
estudo, adscrito a Universidad Central de Venezuela,
o qual esta ligado a Declaragao de Helsinki (31) e as
apostilas de boas praticas médicas venezuelanas (32),
entidade que aprovou a realizagdo do estudo, depois da



avaliacdo do protocolo de trabalho apresentado, onde
se teve em conta critérios como confidencialidade,
desenho da pesquisa, testes a utilizar e o principio
de ndo maleficéncia sobre os pacientes, ademais da
aceitagdo e assinatura do consentimento informado
de participacdo no estudo.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar a relagdo existente entre os parametros de
avaliacdo do MAPA e o indice ambulatorial de rigidez
arterial de um hospital de quarto nivel na cidade de
Caracas, Venezuela.

Objetivos especificos

e Determinar as caracteristicas clinicas e
demograficas da populagdo de estudo.

e Analisar a correlagdo entre o AASI e
pardmetros do MAPA analisados em
subgrupos de hipertensos e ndo hipertensos.

e Comparar os pardmetros de avaliagdo
do MAPA, AASI e idade entre pacientes
hipertensos e nao hipertensos.

e Indagar ao AASI como pardmetro de
seguimento e controle de pacientes com
hipertensao arterial.

RESULTADOS

O estudo se realizou no periodo entre o 1 de junho
de 2014 até o 1 janeiro de 2015. As limitagdes
encontradas em sua realizagdo foram as relacionadas
com a totalidade da informacéo na base de dados ja
que cerca do 50% dos dados a informacao obtida foi
inicialmente incompleta, duplicados ou falidos, uma
situagdo que reduziu significativamente o numero de
pacientes com dados de boa qualidade.

Caracteristicas clinicas e demograficas

Na tabela 1 pode-se observar a caracterizacdo dos
pacientes do estudo, 65 homens (36,3%) e 114
mulheres (87,0%), com idade média de 55 + 16,0
anos, PAS 122 + 12,5 PAD 71,8 +9,0; pressao arterial
média (PAM), 89,7 + 9,7; pressdo de pulso 50,6 +
9,0; carga 23,4 + 23,8. Classificou-se também por
antecedentes HTA 131 (73,1%), ndo hipertensos 48
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(26,8%), diabéticos 31(17,3%), nao diabéticos 148
(82,6%), fumadores 30 (16,7%), ndo fumadores
149 (83,2%). O AASI se classificou em quartis e 98
pacientes tinham <0,45 (0,30 £ 0,11), 37 pacientes
0,45 - 0,55 (0,49 + 0,02) e 44 pacientes com 0,65 £
0,09.

Pode-se apreciar uma clara diferencia entre a
porcentagem de homens e mulheres, a favor das
mulheres, situagdo que poderia explicar-se devido a
queasmulheres tendemaacudircommaisregularidade
aos controles médicos do que os homens. Encontrou-
se também um padrao circadiano de pressao arterial
predominantemente patoldgico, relacionado em
porcentagem com pacientes hipertensos, € com a
porcentagem de pacientes com AASI maior de 0,45.
Como dado adicional, ¢ interessante ver como a
historia de tabagismo e de diabetes mellitus, fatores
claramente associados com risco cardiovascular,
tinham uma porcentagem baixa no grupo de estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas da populacao de estudo.

Caracteristicas Total
n 179
Idade 55,0 £16,0
Masculino (%) 65 (36,3)
Feminino (%) 114 (87.0)
Padrao
Dipper (%) 53(29,7)
Non Dipper (%) 85(47.4)
Riser (%) 41(22,9)
Presséo Arterial Sistolica de 24 horas, mmHg 122 +£12,5
Pressdo Arterial Diastolica de 24 horas, mmHg 71,8 £9.0
Variabilidade de 24 horas, DE 13.0+3.2
Carga de 24 horas, % 23,4+23,8
Presséo de Pulso de 24 horas, mmHg 50,6 +£9,0
indice Ambulatorial de Rigidez Arterial 0,43 +0,17
<0,45 (n) (98) 0,30+ 0,11
0,45—-0,55 (n) (37) 0,49 £ 0,02
> 0,55 (n) (44) 0.65 + 0,09
Antecedentes 82,9+ 18
HTA
SIM (%) 131(73,1)
NAO (%) 48 (26,8)
DM
SIM (%) 31(17,3)
NAO (%) 148 (82,6)
Tabagismo
SIM (%) 30 (16,7)
NAO (%) 149 (83,2)

Meédia &+ Desvio Padrao; HTA, Hipertensao Arterial; DM, Diabetes Mellitus.

Fonte: elaboragio propria.

Andlise de relagdo entre os parimetros do MAPA
e o indice ambulatorial de rigidez arterial de
pacientes com ou sem patologia de base

Ao relacionar os valores do AASI e os parametros do
MAPA no grupo completo de estudo, se encontrou que
havia uma correlagdo positiva com a pressao de pulso
r=0,50 (p <0,001), com a carga » =0,20 (p= 0,007),
com a pressao arterial sistolica r = 0,24 (p =0,001) e
com a idade r = 0,42 (p <0,001), correlacdo nestes
parametros sdo fortemente relacionados como fatores
de risco cardiovascular, demostrada neste grupo de
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estudo, os resultados mostram que a relagdo que tem
sido constante ao longo das pesquisas anteriores, e
uma situagdo fisioldgica claramente dilucidada, que
corresponde as mudangas anatomicas e funcionais
que acontecer com o aumento da idade, como € o
fendmeno cativo de rigidez, claramente relacionado
de forma linear nestes resultados, onde a correlagao
entre idade e rigidez arterial, medido através do AASI
foi claramente positivo.

Por outra parte, nao se encontrou correlagao linear com
as outras variaveis como a pressao arterial diastolica,



pressdo arterial média e a variabilidade, situagdo que
poderia dever-se a que tal relagao se explica mediante
outros testes de correlagdo provavelmente nado

lineares os quais ndo se analisaram neste trabalho,
como se pode observar na tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo entre 0 AASI e parametros do MAPA em todo o grupo de estudo.

Variavel r P
PP 0,50 <0,001
Carga 0,20 0,007
PAS 0,24 0,001
PAD -0,13 NS
PAM 0,0001 NS
Variabilidade -0,02 NS
Idade 0,42 <0,001

PP, pressao de Pulso; PAS, pressao arterial sistolica; PAD, pressdo arterial diastolica,
PAM, pressao arterial média; NS, ndo significativa (p>0,05).

Fonte: elaboragio propria.

Resultados da correlacdo entre o AASI e
parametros do MAPA analisados em subgrupos
de hipertensos e nao hipertensos

Classificou-se os pacientes em hipertensos e nao
hipertensos, para analisar, por separado a correlagao
que existia entre 0 AASI e os pardmetros de avaliagdo
do MAPA em cada grupo de pacientes e se encontrou
que no grupo de pacientes hipertensos n = 131 existia
correlagdo linear com a PP (» = 0,49 p<0,0001),
com a carga (r = 0,49 p <0,0001), com a PAS (» =
0,23 p <0,0009), com a PAD (r = -0,20 p <0,02), e
com a idade (» = 0,40 p <0,0001); ndo se encontrou
correlagdo linear com a PAM (r = -0,04 p = NS),
como tampouco com a Variabilidade (» = 0,004 p =
NS).

Estes resultados mostraram como neste grupo de
pacientes a relacdo que existe entre os parametros de
avaliacdo do MAPA alterados, ¢ proporcional a grau
de rigidez, situagao bem explicada desde o ponto de
vista fisiopatologico e evidenciada desde o ponto de
vista numérico e estatistico.

Assim mesmo, se observou uma clara tendéncia de
correlagdo invertida entre a variabilidade, a PAM ¢ a
rigidez arterial, fendmeno que ndo se analisou neste
trabalho devido a que os testes estatisticos utilizados

Rev. cienc. cuidad. 2017; 14(1): 9-22.

nesta pesquisa nao mediram de forma adequada este
tipo de correlagdo invertida.

Ao analisar o grupo de pacientes ndo hipertensos se
encontrou correlagdo linear com a idade (» = 0,35
p <0,01), ndo se encontrou correlagdo linear com a
PP, carga, PAS, PAD, PAM, variabilidade (p = NYS),
o cual mostra uma clara tendéncia a que os pacientes
hipertensos apresentem parametros alterados e uma boa
correlacdo com a rigidez arterial medida pelo método
ambulatério, como se pode apreciar na tabela 3.

E muito impressionante notar que, em pacientes nao
hipertensos a rigidez arterial ndo parecia ter nenhuma
relacdo com os parametros do MAPA, achado que
poderia explicar-se por que o aumento na rigidez
arterial se relaciona com a aparigdo de HTA e com
a alteracdo dos demais parametros de avaliagdo do
MAPA, cujo valor nao esta alterado nos pacientes nao
hipertensos.

Com respeito a idade, se encontrou que a correlagao
com a rigidez arterial ¢ independente do antecedente
de HTA, assim que explicado pelas alteragdes
anatomicas e fisiologicos do sistema cardiovascular,
devidas ao envelhecimento.
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Tabela 3. Correlagdo entre o0 AASI e parametros do MAPA em pacientes hipertensos e ndo hipertensos.

Hipertensos Nio hipertensos
(n =131) (n=48)
Variavel r IC 95% V4 Variavel r IC 95% )4

PP 0,49 0,35;0,61 P<0,0001 PP 0,14 -0,15; 0,41 NS

Carga 0,22 0,05;0,38 P=0,0096 Carga -0,006 -0,29; 0,28 NS

PAS 0,23 0,06;0,38 P=0,0092 PAS 0,18 -0,11; 0,44 NS

PAD -0,20 -0,36;-0,03 P=0,0236 PAD 0,14 -0,15; 0,40 NS

PAM -0,04 -0,21;0,12 NS PAM 0,14 -0,15; 0,41 NS

Variabilidade -0,004 -0,17;0,16 NS Variabilidade -0,21 -0,47; 0,07 NS
Idade 0,40 0,24;0,54 P<0,0001 Idade 0,35 0,07; 0,57 P=0,0156

PP, pressdo de Pulso; PAS, pressao arterial sistolica; PAD, pressao arterial diastolica, PAM, pressédo arterial

média; NS, ndo significativa (p>0,05).
Fonte: elaboragao propria.

Resultados da comparacio entre os parametros do
MAPA, AASI e idade entre pacientes hipertensos e
nao hipertensos

Quando se comparou o subgrupo de pacientes
hipertensos com seus parametros de avaliagdo do
MAPA se encontrou correlagdo positiva com a PP
com 7= 0,49 com (IC=0,35; 0,61 P<0,0001 ), a carga
=0,22 (IC= 0,05; 0,38 P=0,0096), com a PAS r=
0,23 (IC=0,06; 0,38 P=0,0092), a PAD r=-0,20 (IC=
-0,36; -0,03 P=0,0236) e com a idade = 0,40 (IC=

0,24; 0,54 P<0,0001), dados que ao contrastava com
os pacientes ndo hipertensos mostra a escassa relacao
estatistica a exce¢do da idade com r= 0,35 (IC= 0,07,
0,57 P=0,0156, o que indica uma clara relagdo com o
AASI e a idade, como se pode observar na tabela 4.

A diferenca encontrada entre o AASI dos pacientes
hipertensos e ndo hipertensos ¢ um dado quantitativo
que destaca a presenca desta nos pacientes do grupo
de estudo, e que vale a pena ter em conta em quanto a
controle e seguimento se trata.

Tabela 4. Comparagao dos parametros do MAPA, AASI e idade entre pacientes hipertensos ¢ ndo hipertensos.

Parametro Hipel:te'nsos Niao hip,elztensos IC 95% Signiﬁ?ﬁ{lcia
Média Média Estatistica
AASI 0,45 0,36 -0,15;-0,03 p=0,0012
PP 52 47,01 -7,94; -2,08 »=0,0009
Carga 25,4 18,0 -15,29; 0,49 NS
Variabilidade 13,2 12,3 -2,00: 0,16 NS
Idade 57,2 48,4 -14,00; -3,60 »=0,0010
PAS 1233 120,1 -7,37; 0,95 NS
PAM 89,6 89,9 -2,99; 3,53 NS
PAD 71,3 73,1 -1,25; 4,75 NS

PP, pressdo de Pulso; PAS, pressao arterial sistolica; PAM, pressdo arterial média;
PAD, pressdo arterial diastolica. NS, ndo significativa (p>0,05)

Fonte: elaboragdo propria.
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Na figura 1 se observa a correlagdo entre o AASI
dos pacientes hipertensos e ndo hipertensos no
grupo de estudo, que se apresenta mediante uma
figura e analisado através do teste t pareado, onde
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se encontrou diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis analisadas p <0,0012, evidenciando
graficamente a diferenga entre ambos subgrupos de

Cucuta, Colombia
estudo.

Figura 1. Comparagdo entre o AASI dos pacientes hipertensos e ndo hipertensos

P =0,0012
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Fonte: elaboragao propria.

Em quanto se contrastaram as variaveis de estudo dos
pacientes hipertensos e ndo hipertensos, se encontrou
diferenca significativa entre os valores de AASI
(IC= -,15; -0,03 P = 0,0012), PP= (IC= -7,94; -2,08
P = 0,0009), idade (IC= -14,00; -3,60 P=0,0010),
ndo se encontrando diferenga estatistica quando se
compararam os demais parametros de avaliacdo, tais
como a variabilidade, PAS, PAD, PAM e carga.

DISCUSSAO

Desde o estudo de Li et al. (25) quem encontraram
correlagdo entre o AASI ¢ a VOP r= 0,51, se tem
produzido uma série de trabalhos onde se tem
relacionado este indice com marcadores de lesdo de
orgdos-alvo (4), e também como previsor de eventos
cardiovasculares maiores e mortalidade tanto em
pacientes hipertensos como em ndo hipertensos,
e hoje se sugere que o AASI pode ser util para
estratificacao do risco cardiovascular (5-8). O MAPA
¢ uma ferramenta util que se tem utilizado, através
dos anos, para diagnodstico e seguimento do paciente
hipertenso, onde se avaliam pardmetros como PP;

Rev. cienc. cuidad. 2017; 14(1): 9-22.
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carga, variabilidade, PAS, PAD, PAM, frequéncia
cardiaca e padrao (19).

Neste estudo se correlacionou positivamente o indice
ambulatorial de rigidez arterial (AASI) com a PP (» =
0,50 p =<0,001), carga (= 0,20 p = 0,007), idade (»
=0,42 p=<0,001), PAS (»=10,24 p=0,001), pudendo
sugerir que estas variaveis, também reconhecidas
como fatores de risco cardiovascular, poderiam estar
relacionadas entre si.

Os resultados, ademais, mostraram uma relagdo
proporcional com a PP (» = 0,50 p = <0,001), iguais
aos obtidos no estudo de Simonetti et al. (33), onde
se demostrou que o AASI estava aumentado tanto em
criangas quanto em adultos hipertensos e a correlagao
com a PPrespectivamente foi (+2=0,1428, p=0,0001)
(2 = 0.4603, p = 0,0001). Resultados similares se
observaram no estudo de Dolan et al. (5), onde se
encontrou uma tendéncia a relagdo proporcional entre
pressdo de pulso, idade e AASI.

Assimmesmo, no estudo de Lee etal. (34) se encontrou
uma correlagdo positiva entre o AASI e a PP (r=0,36
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p =<0,001), com a PAS (r=0,23 p =<0,001) e com
a idade (r = 0,18 p = <0,001), dados que revelam a
correlacdo existente entre os parametros do MAPA
em paciente hipertenso.

No estudo, a analise por subgrupos mostrou que a
correlacdo entre o AASI e os parametros do MAPA
foi praticamente nulo nos pacientes nao hipertensos,
com exce¢do da idade, que mostrou correlagdo
positiva em ambos os grupos ( = 0,40 y » = 0,35)
respectivamente, o que poderia explicar-se pelas
mudancas do sistema cardiovascular devidas ao
envelhecimento (15-17).

Ao comparar as diferencas entre as varidaveis do
estudo, entre os dois subgrupos, se descobriu que
havia diferenca significativa entre o AASI (
0,45 vs r = 0,36 p = 0,0012), a PP (( = 0,45 vs
= 0,36 p = 0,0012) e a idade ( =57,7 vs 48,4 p =
0,001), relagdbes que mostram que no subgrupo
de pacientes hipertensos havia mais tendéncia a
parametros alterados como também a um AASI mais
alto, em contraste com o subgrupo de pacientes nao
hipertensos; e ¢ logico observar que os pacientes
hipertensos tinham tendéncia a ser maiores e com
maior rigidez.

~

Estes dados aportam informagdes tuteis que poderia
servir de referéncia para proximos estudos, a fim
de evidénciar uma relacdo entre fatores de risco
cardiovasculares e o indice ambulatorial de rigidez
arterial.

CONCLUSOES

Nas caracteristicas clinicas e demograficas da
populagdo se observou uma tendéncia clara, a favor
das mulheres, a acudir com mais regularidade a
consulta médica, demostrando com estes resultados
que o género feminino tem maior tendéncia ao
autocuidado. Encontrou-se também que o padrao
patologico esteve associado com os pacientes
hipertensos e com os pacientes com AASI elevado;
¢ muito relevante ver como a histéria de tabagismo
e de diabetes mellitus ocupou uma porcentagem
muito baixa em sua associacdo nos pacientes de
estudo.

Neste estudo foi possivel demonstrar que existe
relacdo linear entre 0 AASI e alguns parametros do
MAPA no grupo estudado, tais como s@o pressao
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de pulso, carga, pressdo arterial sistdlica e idade,
parametros fortemente relacionados com eventos
cardiovasculares maiores como infarto agudo do
miocardio, doenga cerebrovascular e morte por causa
cardiovascular.

Estes resultados tém sido constantes ao longo
das pesquisas anteriores, ressaltando a correlagao
claramente dilucidada entre o AASI ¢ a idade, os
quais tem relagdo com mudangas anatomicas e
funcionais que acompanham ao envelhecimento,
como ¢ o fendmeno ativo de rigidez, relacionado de
forma linear nestes resultados.

Com respeito a outras varidveis do MAPA -
pressao arterial diastolica, pressdo arterial média, e
variabilidade-, ndo se encontrou correlacao linear
provavelmente porque a relagdo entre estas variaveis
deve ser ndo linear. Em estudos futuros deve ser
analisado com testes de correlacdo diferentes.

A analise da correlacdo entre o AASI e parametros
do MAPA mostrou uma correlagdo linear importante
com a PP, a carga, PAS, PAS ¢ a idade nos pacientes
hipertensos, ndo evidenciando-se esta correlagao nos
pacientes nao hipertensos, com exce¢do da idade,
que teve correlagdo em ambos grupos, fenomeno
pode explicar-se pelas mudangas fisiopatoldgicas que
acompanham o envelhecimento, confirmando desta
maneira a relacdo proporcional que existe entre estas
variaveis, que sdo bem conhecidas como fatores de
risco cardiovascular nos pacientes hipertensos no
grupo avaliado.

A comparacao entre os parametros de avaliacdo do
MAPA, AASI e idade em pacientes hipertensos e nao
hipertensos evidenciou que nos pacientes hipertensos
0 AASI, a idade e a pressdo de pulso tinham uma
diferenga estatisticamente significativa com respeito
aos ndo hipertensos, o que reafirma a hipotese de que
as mudangas patologicas estdo usualmente presentes
nos pacientes hipertensos; em outras palavras, a
rigidez arterial medida pelo método ambulatorio
nestes resultados mostrou estar aumentada nos
pacientes hipertensos, situagdo que poderia explicar-
se pela fisiopatologia da hipertensao arterial.
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