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Influences on the Functional Behavior of Great Arteries during Orthostasis
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Resumo

Fundamento: A reducao da complacéncia arterial tem sido associada ao envelhecimento e a hipertensao na postura
supina. Entretanto, os efeitos dinamicos do ortostatismo na distensibilidade adrtica nao foram definidos.

Objetivo: Determinar a influéncia ortostitica e a interferéncia da idade, pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)
sobre as grandes artérias durante o estresse gravitacional.

Métodos: Noventa e trés voluntarios saudaveis (idade de 42 * 16 anos). A velocidade da onda de pulso carotideo-femoral
(VOP), assumida como rigidez aértica, foi avaliada na posicao supina (fase basal) durante o teste de inclinagao (TT) (fase
ortostatica) e apds o retorno a posicao supina (fase de recuperacao). Simultaneamente a aquisicao da PWV, registrou-se
as medidas de PA e FC.

Resultados: A VOP durante o TT aumentou significativamente em comparacao com as fases basal e de recuperacao
(11,7 £ 2,5 m/s vs. 10,1 = 2,3 m/se 9,5 = 2,0 m/s). PA sistélica (r = 0,55, r = 0,46 e r = 0,39) e idade (r = 0,59,
r = 0,63 e r = 0,39) correlacionaram-se com a VOP em todas as fases. O nivel de significancia para todos os testes foi
estabelecido como = 0,05.

Conclusao: Observou-se um aumento permanente da VOP durante a postura ortostatica, que retornou ao nivel basal na
fase de recuperacao. Esse padrao dinamico de resposta da VOP, durante as alteracées posturais, pode ser explicado pelo
aumento da pressao hidrostatica no nivel da aorta abdominal que, com raio menor e aumento do médulo de elasticidade,
propaga o pulso de maneira mais rapida. Considerando-se que poderia aumentar a reflexao do pulso central durante
a posicao ortostatica, podemos especular que esse mecanismo pode desempenhar um papel na adaptacao global do
humano ao estresse gravitacional. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1072-1081)

Palavras-chave: Grandes Artérias; Hipertensao. Envelhecimento; Posicao Ortostatica; Anélise de Onda de Pulso; Gravitacao.

Abstract

Background: Arterial compliance reduction has been associated with aging and hypertension in supine position. However, the dynamic effects
of orthostatism on aortic distensibility has not been defined.

Objective: We sought to determine the orthostatic influence and the interference of age, blood pressure (BP) and heart rate (HR) on the great
arteries during gravitational stress.

Methods: Ninety-three healthy volunteers (age 42 = 16 years). Carotid-femoral pulse wave velocity (PWV) assumed as aortic stiffness was assessed
in supine position (basal phase), during tilt test (TT) (orthostatic phase) and after return to supine position (recovery phase). Simultaneously with
PWV acquisition, measures of BP and HR rate were recorded.

Results: PWV during TT increased significantly compared to the basal and recovery phases (11.7 = 2.5m/svs. 10.1 = 2.3 m/s and 9.5 + 2.0 m/s).
Systolic BP (r = 0.55, r = 0.46 and r = 0.39) and age (r = 0.59, r = 0.63 and r = 0.39) correlated with PWV in all phases. The significance
level for all tests was established as o = 0.05.

Conclusion: We conclude that there is a permanent increase in PWV during orthostatic position that was returned to basal level at the recovery
phase. This dynamic pattern of PWV response, during postural changes, can be explained by an increase in hydrostatic pressure at the level of
abdominal aorta which with smaller radius and an increased elastic modulus, propagates the pulse in a faster way. Considering that it could
increase central pulse reflection during the orthostatic position, we speculate that this mechanism may play a role in the overall adaptation of
humans to gravitational stress. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1072-1081)
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Introducao

As grandes artérias ndo sao vistas apenas como meros
condutores passivos de sangue, funcionando apenas no seu
transporte e distribuicdo, mas desempenhando um papel
fundamental e complexo na manutengdo da homeostase
circulatéria e na génese das doengas cardiovasculares.’?
As grandes artérias podem ser consideradas um 6rgao funcional
com diversas fungoes, como atividade endécrina e parécrina,
além da capacidade de abafar o fluxo sanguineo pulsatil.

O comportamento funcional das grandes artérias
em decibito dorsal foi avaliado de forma nao invasiva,
medindo-se a velocidade da onda de pulso (VOP) em
varios segmentos arteriais.> Estudos epidemiolégicos e
longitudinais feitos com essa metodologia mostraram a
relevancia clinica dessa abordagem para a predigao de
eventos cardiovasculares mérbidos.'*7

No entanto, devido a limitagbes metodolégicas, a
resposta funcional das grandes artérias nao foi investigada
na posicao ortostatica.®

H4& muito tempo, o teste de inclinagao tem sido
utilizado para avaliar a influéncia do estresse gravitacional
no comportamento dos parametros hemodinamicos.?-'
Embora essa técnica permita uma reprodutibilidade
adequada da acao gravitacional sobre os individuos em
posicao ortostatica ativa, somente a partir do final da década
de 1980 é que foram realizados estudos com primatas, com o
objetivo de avaliar a influéncia das alteragoes posturais sobre
o comportamento da onda de pulso aértica e da VOP#"'-"3
O estudo da fungao das grandes artérias na posigao ortostatica
pela medida ndo invasiva da VOP carotideo-femoral pode
ser importante para a compreensdo dos mecanismos
vasculares de adaptagdo a gravidade e suas implicagoes
na homeostase cardiocirculatéria, no desenvolvimento ou
progressao de doengas cardiovasculares e ocorréncia de
eventos posturais ndo adaptdveis.

O presente estudo é o primeiro a avaliar os efeitos da
posigao ortostética sobre a fungao das grandes artérias em
humanos, medindo a VOP carotidea-femoral em individuos
saudaveis e em individuos com hipertensao arterial leve
a moderada nao tratada. Testamos a hipétese de que o
ortostatismo poderia levar ao aumento da VOP em relagao
a posicao de dectbito dorsal e considerando a influéncia da
pressao arterial, idade e frequéncia cardfaca.

Métodos

Caracteristicas dos pacientes

Para definir o tamanho da amostra, foram utilizados estudos
que avaliaram a VOP em decbito dorsal.*”

Participaram do estudo 93 individuos, sendo 74 do sexo
masculino e 19 do sexo feminino, com idade entre 18 e 75 anos
(42 = 16 anos). Vinte e nove (31,1%) individuos apresentavam
niveis de pressao arterial sistlica = 140 e/ou niveis de pressao
arterial diastélica >90 mmHg. Esses individuos tinham
hipertensao arterial ndo diagnosticada ou haviam interrompido
voluntariamente o tratamento anti-hipertensivo por mais de
30 dias. Suas caracteristicas antropométricas e hemodinamicas
sao apresentadas na Tabela 1.
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Os critérios de exclusdao foram os seguintes: histérico
clinica ou evidéncia de algum tipo de doenca estrutural
cardiaca; excesso de peso ou obesidade; diabetes mellitus;
tabagismo; dislipidemia; doenca vascular periférica;
insuficiéncia renal crénica; dados clinicos sugestivos de
disautonomia; e intolerdncia ortosttica ou antecedentes
de eventos vasovagais. Pacientes com hipertensao arterial
em tratamento anti-hipertensivo e pacientes sob qualquer
medicacdo que pudesse interferir nos resultados dos
parametros avaliados ou que poderiam explicar a ocorréncia
de hipotensdo ortostética durante o teste de inclinacao
também foram excluidos do estudo.

Medicao automatica da VOP carotidea-femoral

O indice da VOP carotidea-femoral, uma medida da rigidez
adrtica, foi avaliado com um dispositivo automatico (Complior,
Colson, Franga) que mede o tempo de retardo entre o rapido
movimento ascendente dos pés das ondas de pulso registradas
simultaneamente nas artérias carétida e femoral utilizando-se
2 transdutores de pressao (tipo TY-306; Fukuda Deshi Co.,
Téquio, Japao). A VOP foi calculada como a razdo entre a
distancia e o retardo de tempo pelo método foot-to-foot,
sendo expressa em metros por segundo. (6). Todas as medidas
VOP em dectbito dorsal foram obtidas e avaliadas por um
Gnico observador. A obtengao da VOP durante o teste de
inclinacao exigiu 2 pesquisadores, que estavam familiarizados
com a técnica em dectbito dorsal e foram treinados para a
medicdo da VOP na posicao ortostética.

Protocolo do teste de inclinacao associado a medicao da VOP

Todos os individuos foram avaliados no periodo da manhg,
tendo sido previamente orientados a permanecerem em jejum
por 12 horas. Antes do exame, foram obtidas as medidas
antropométricas de peso, altura e perimetros de cintura e
quadril. Em seguida, os individuos foram colocados em dectibito
dorsal em uma mesa mecanica para o teste de inclinagao.

Ap6s um descanso de 20 minutos, durante o qual os
individuos foram instruidos sobre a sequéncia dindmica do
protocolo, as seguintes medidas basais foram obtidas: VOP,
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM)
e pressao de pulso (PP). Em seguida, os pacientes foram
inclinados em um angulo de 702. O teste de inclinacao
durou 20 minutos. As medidas dos parametros monitorados
durante o teste de inclinacao foram realizadas em intervalos de
2 minutos e 2 minutos ap6s o retorno a posigao de dectbito
dorsal. A monitorizacao eletrocardiografica foi realizada
continuamente. A pressao arterial foi medida de maneira ndo
invasiva em intervalos de 2 minutos usando o monitor Omega
1400 (Invivo Research Laboratories, EUA) durante a obtencao
das medidas de VOP ou quando o paciente relatava algum
sintoma ou havia apresentado sinais clinicos ou alteragbes
eletrocardiograficas sugestivas desse diagndstico.

Analise estatistica

As caracterfsticas antropométricas, biolégicas e hemodindmicas
foram expressas em média + desvio-padrao (DP). A andlise de
varidncia unidirecional (ANOVA) foi utilizada para comparar os
parametros hemodindmicos obtidos na condigao basal, durante
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Tabela 1 - Caracteristicas antropomérficas e hemodinamicas dos participantes

Caracteristicas Participantes (n = 93)
Sexo Masculino (n = 74) Feminino (n=19)
Média + desvio padrao
Idade, anos 42 + 16
Peso, kg 71 + 12
Altura, cm 1,7 + 0,1
IMC, kg/m? 247 + 3,1
PAS, mmHg 130 + 18
PAD, mmHg 82 + 13
PAM, mmHg 99 + 15
FC, bpm 66 + 1
PP, mmHg 47 + 13

IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastdlica; PAM: presséo arterial média; PP: presséo de pulso; FC: frequéncia

cardiaca. Os valores continuos estdo expressos como média + DP.

o teste de inclinagdo em 70° (0-2 min, 10 min e 20 min) e na
fase de recuperagdo (0-2 min). A correlagao entre a VOP obtida
durante o protocolo e todos os parametros foi determinada
pelo coeficiente de correlagdo de Pearson em toda a amostra.
Em seguida, utilizou-se regressao linear mltipla para avaliar a
influéncia dos diferentes parametros hemodindmicos na VOP
durante a fase drvore. Todas as premissas necessdrias para a
andlise de regressao foram verificadas.

Os coeficientes de correlagao linear parcial entre a VOP
e a idade controlada para o efeito da pressao arterial foram
calculados para cada fase do protocolo. Da mesma forma,
determinou-se a influéncia da idade na correlacao da VOP
e pressao arterial. Em seguida, foram realizadas a analise de
variancia multivariada (MANOVA) e analise de covariancia
(ANCOVA) para avaliar os efeitos independentes da idade e da
PAS na VOP nas diferentes fases do protocolo. Considerando
que os 2 principais fatores moduladores do nivel de VOP séo
a idade e a PAS, foram avaliados os resultados clinicos apés
0 ajuste para essas 2 varidveis. Com o objetivo de avaliar as
varidveis que interferem no comportamento da frequéncia
cardfaca na posicao ortostética, foi realizada a regressao linear
mdltipla. Realizou-se a avaliagdo de normalidade dos dados
para todas as variaveis.

O nivel de significancia para todos os testes foi estabelecido
como o = 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas com
o software SPSS for Windows (versao 18.0, SPSS Inc., 2010).

Resultados

Efeitos do teste de inclinacdo em 70° nas caracteristicas
hemodinamicas dos participantes

Afigura 1 mostra o comportamento dinamico das varidveis
hemodinamicas durante o protocolo.
ATabela 2 mostra os valores médios das variaveis estudadas

no inicio do estudo, durante o teste de inclinacdo e na fase
de recuperacao.

Com base na analise desses dados, a resposta dos
individuos as alteragoes posturais mostrou-se associada a um
aumento de 6% na PAD, que foi mantido durante toda a fase
da posicao ortostatica. O mesmo foi observado para o valor da
PAM na posigao ortostética. Por outro lado, a PP na posicao
ortostatica diminuiu em 10,6%. Observou-se aumento de
11,5% na VOP na posicao ortostética (VOPp) em comparagao
com o valor basal da VOP.

Associacao entre a VOP em decubito dorsal e as
caracteristicas antropométricas e hemodinamicas
dos participantes

Os resultados da andlise de correlagao linear entre a VOP
carotidea-femoral na posigao de dectbito dorsal e os parametros
antropométricos e hemodinamicos estao apresentados na Tabela 3.

Aregressao linear multipla mostrou que a idade (p < 0,001)
e a PAS (p < 0,001) foram as Gnicas varidveis preditivas
independentes da VOP basal. Esses 2 fatores representaram
aproximadamente 50% da variabilidade observada na VOP
basal (r* = 0,505, p < 0,001).

Associacao entre a VOP média durante o teste de
inclinacao a 70° e as caracteristicas antropométricas e
hemodinamicas dos participantes

A andlise da correlagdo entre as medidas de VOP realizadas
em decibito dorsal (VOP basal) e a VOP durante o teste de
inclinagdo (VOPp) mostrou influéncia significativa da VOP
basal na resposta obtida em posigao ortostética (Figura 2A).

Os resultados da andlise de correlacdo linear entre a
VOPp carotidea-femoral obtida durante o teste de inclinagao
e os parametros antropométricos e hemodindmicos dos
participantes do estudo estdao apresentados na Tabela 4.

Mais uma vez, a regressao linear maltipla definiu a idade e a
PAS como os principais fatores preditivos independentes da VOP
obtidos durante o teste de inclinagdo, representando, juntos, 49%
das variagoes na VOP durante esse teste (> = 0,490).

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1072-1081
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Figura 1 - Gréfico mostrando o comportamento dindmico dos pardmetros hemodindmicos monitorados durante o protocolo. 151x155 mm (96 x 96 DPI).

Tabela 2 - Efeitos do teste de inclinagao a 70°/20 min. (média na posigao ortostatica) nos parametros hemodinamicos dos participantes e na VOP

Teste de inclinagao

Variavel Basal (média na posigéo ortostatica) Recuperagdo
Média + DP Média + DP Média + DP
PAS, mmHg 130 £ 1811 128 £15 121 £ 161
PAD, mmHg 082 £13™ 087 £ 11 077 £ 131t
PAM, mmHg 099 £15™ 103+ 11 093 + 1411t
PP, mmHg 047 £13™ 0428 044 £ 1111t
FC, bpm 066 + 11 079+ 14 068 + 1311t
VOP, m/s 010+23™ 011£25 009 + 2,01

Hkk

Associacao entre a VOP durante a fase de recuperacao
e as caracteristicas antropométricas e hemodinamicas
dos participantes

Avaliou-se a correlacdo das varidveis obtidas quando
os individuos retornaram a posicao de dectbito dorsal
20 minutos apés o teste de inclinagéo (fase de recuperagao).
Essa fase final do estudo representa uma resposta imediata
(0-2 min) dos parametros hemodindmicos e sua correlacao
com a VOP durante a fase de recuperacao (VOPrec).
Observou-se correlagao significativa entre a VOPrec e a
maioria das varidveis avaliadas nessa fase do protocolo.
Mais uma vez, a variavel idade apresentou a maior
correlagao positiva (r = 0,533, p < 0,001) com a VOPrec.
Observou-se também uma correlagdo positiva entre a
VOPrec e os seguintes parametros: IMC (r = 0,26, p < 0,05);
PAS (r = 0,39, p < 0,001); PAD (r = 0,49, p < 0,001); e
PAM (r = 0,457, p < 0,001). Na fase de recuperagao, nao
se observou mais nenhuma correlagdo negativa entre a FC
(r = 0,055, NS) e a VOPrec. Como ocorreu nas 2 fases
anteriores, a regressao linear maltipla na fase de recuperagao

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1072-1081

p < 0,001 vs. teste de inclinagdo; 1t p < 0,001 vs. teste de inclinagdo. PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica; PAM: presséo arterial média;
PP: presséo de pulso; FC: frequéncia cardiaca; VOP: velocidade da onda de pulso.

mostrou que a PAS (p < 0,001) e a idade (p < 0,001)
foram preditoras independentes de variagdes na VOPrec.
Juntas, essas variaveis representaram aproximadamente 40%
das variagoes na VOPrec.

Analise dos efeitos da pressao de distensibilidade na
rigidez adrtica na posicao de dectbito dorsal basal, na
posicao ortostatica e ap6s o teste de inclinacao

A variagdo da VOP carotidea-femoral, como indice de
rigidez adrtica, foi avaliada em relagdo aos valores de PAS,
visando comparar os efeitos da pressao de distensibilidade
sobre as propriedades mecanicas das grandes artérias na
populagao (Figura 2B).

A andlise da PAS na posicao ortostatica passiva mostrou
que a PAS representou aproximadamente 21% (r> = 0,214,
p < 0,001) das variagbes observadas na VOP. Apés o ajuste
da PAS para idade, a PAS demonstrou desempenhar um
papel ainda mais significativo no padrao de comportamento
da VOPp (? = 0,38, p < 0,001).
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Figura 2 - Gréfico de disperséo entre a velocidade da onda de pulso carotidea-femoral na posicdo ortostéatica (VOPp) e: A - velocidade da onda de pulso carotidea-
femoral basal (VOP basal), p < 0,01; B — presséo arterial sistlica (PAS), p < 0,001; C - idade, em 93 participantes, p < 0,001, D - frequéncia cardiaca (FC) em

93 participantes, p < 0,001.

Tabela 3 - Correlagao entre a velocidade da onda de pulso
carotidea-femoral na posigao de dectbito dorsal e parametros
antropomorficos e hemodinamicos

Tabela 4 - Correlagao entre a VOP média carotidea-femoral
durante o teste de inclinagdo a 70°/20 min com os parametros
antropomorficos e hemodinamicos

Parametros Coeficiente de correlagao Valor de p Parametros Coeficiente de correlagao Valor de p
|dade, anos 0,593 < 0,001 |dade, anos 0,638 <0,001
Peso, kg < 0,063 NS Peso, kg 0,220 <0,05
Altura, cm -0,125 NS Altura, cm -0,020 NS
IMC, kg/m? 0,194 NS IMC, kg/m? 0,323 <0,01
PAS, mmHg 0,547 <0,001 PASp, mmHg 0,464 <0,001
PAD, mmHg 0,528 < 0,001 PADp, mmHg 0,363 <0,001
PAM, mmHg 0,560 < 0,001 PAMp, mmHg 0,358 <0,001
FC, mmHg 0,063 NS FCp, mmHg -0,366 <0,001
PP, mmHg 0,216 <0,05 PPp, mmHg 0,307 <0,01

IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressdo
arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca;
PP: presséo de pulso; NS: ndo significante.

Finalmente, na andlise estatistica realizada na fase de
recuperagao, a PAS continuou desempenhando um papel
significativo nas variagdes da VOPrec (2 = 0,15, p < 0,001).
O mesmo foi observado para a PAS ajustada para idade
(r* = 0,23, p < 0,001).

Analise do efeito do envelhecimento na rigidez aértica na
posicao de decubito dorsal basal, na posicao ortostatica e
apos o teste de inclinacao

Para avaliar os efeitos do envelhecimento sobre a rigidez
arterial, executou-se uma curva de correlagdo (Figura 2C)
em relagdo a idade. Em todas as fases do protocolo, a VOP

IMC: indice de massa corporal; PASp: média da presséo arterial sistolica
durante o teste de inclinagéo; PADp: média da presséo arterial diastolica
durante o teste de inclinagdo; PAMp: média da presséo arterial média
durante o teste de inclinagdo; FCp: média da frequéncia cardiaca durante
o teste de inclinagéo; PPp: média da pressdo de pulso durante o teste de
inclinagdo; NS: néo significante.

aumentou significativamente com a idade (r* = 0,351,
p < 0,001; r* = 0,4066, p < 0,001; r> = 0,283, p < 0,001).

Avaliacao do efeito da frequéncia cardiaca na VOP medida
nas diferentes fases do protocolo

Avaliou-se a influéncia do comportamento da frequéncia
cardiaca na distensibilidade arterial. Como descrito
anteriormente, nenhuma correlacao foi observada entre a FC
e a VOP avaliada nas fases inicial e de recuperagdo.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1072-1081
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Por outro lado, durante o teste de inclinacdo, observou-se
correlagao negativa entre a VOPp e a FC (Figura 2D).

A frequéncia cardiaca representou aproximadamente
13% da variacdo da VOP durante o teste de inclinagao
(r’=0,136, p < 0,001), sendo que essa influéncia continuou
sendo observada mesmo ap6s a VOP ter sido ajustada para
idade (1> = 0,154, p < 0,001). A diminuigdo da frequéncia
cardfaca na posigao ortostdtica se mostrou significativamente
condicionada ao aumento da idade dos participantes
(= 0,27, p < 0,001).

Por fim, avaliou-se a correlagao entre o comportamento
da FC na posicao ortostatica e os pardmetros hemodinamicos
no inicio do estudo. Observou-se correlagao negativa com a
medida da VOP basal (r = -0,30, p < 0,01).

Discussao

O principal novo achado deste estudo foi o aumento
instantaneo e significativo da VOP na posicdo ortostdtica
(Tabela 3). Esse padrdao de comportamento funcional
vascular esteve presente em todos os individuos estudados
independentemente da idade, resultando em niveis de
VOP em individuos jovens durante o teste de inclinagao
semelhantes aos dos idosos em dectibito dorsal.

Como observado neste estudo, embora a PAS seja uma das
variaveis mais importantes responsaveis pelo aumento direto na
VORP tanto no inicio quanto na posigao ortostdtica (Tabela 4),
nenhum aumento adicional na PAS foi detectado durante o
teste de inclinagdo em comparagdo com seus niveis basais
(PAS basal: 130 = 18 mmHg, PASp: 128 = 15 mmHg, NS).
De fato, observou-se uma tendéncia decrescente na
posicao ortostatica. Esse achado esta de acordo com dados
encontrados na literatura, que também evidenciaram auséncia
de aumento estatisticamente significativo ou mesmo tendéncia
decrescente na PAS na posicao ortostatica.™

Outro aspecto importante é que, embora este estudo
nao tenha avaliado diretamente a atividade vasomotora, o
fato de ter encontrado um aumento na PAM (PAM basal:
99 + 15, PAMp: 103 = 11, p < 0,05) significa que houve
provavelmente um aumento na resisténcia vascular periférica
devido a ativagdo simpdtica reflexa induzida pela queda na
pressdo de pulso na posigao ortostética. Assim, embora uma
VOP varidvel possa ser fortemente influenciada pela PAM,
a elevagdo na VOP pode ser atribuida tanto aos distdrbios
circulatérios secundarios devido ao estresse gravitacional
quanto ao aumento da resisténcia vascular periférica, e ndo
ao efeito da PAM elevada.

Sabe-se que a transmissao da onda de pulso depende
principalmente da elasticidade arterial ou do coeficiente de
rigidez. No entanto, outros fatores devem ser considerados.
Alguns desses fatores estdo relacionados a fisiologia
cardiovascular, enquanto outros resultam de condiges
fisiopatolégicas especificas.” Analisando-se a correlagao
entre a VOP basal e a VOPp, observou-se influéncia direta do
padrao basal de complacéncia arterial na resposta das grandes
artérias a posigao ortostatica (Figura 2).

Como nao foi observado aumento significativo da PAS na
posicdo ortostatica, o aumento da VOP pode ter resultado
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de distarbios da dindmica circulatéria decorrentes da forca
gravitacional, associados a caracteristicas estruturais e
geométricas da aorta. Essa hipétese se baseia na formula
de Moens-Korteweg e no conhecimento de que a VOP
depende do raio e da espessura vascular, bem como do
médulo eldstico vascular.

A medicao da VOP durante o teste de inclinagdo expoe os
segmentos arteriais ao estresse gravitacional de forma distinta,
imitando, até certo ponto, o que ocorre durante a posi¢ao
ortostatica ativa.

De fato, a consequéncia imediata da ortostase é que a
gravidade favorece um aumento progressivo da pressao arterial
nos segmentos abaixo do nivel cardiaco na posigao ortostatica.5'¢'®

A pressdao hidrostdtica gerada pela forga gravitacional
altera o ponto hidrostatico indiferente, definido como a
referéncia axial na qual a pressdo da coluna sanguinea
venosa nao € alterada pela reorientagao postural. Tal ponto
esta localizado no nivel atrial direito em dectbito dorsal e no
territério adrtico infradiafragmatico em posicao ortostatica.
Devido a isso, ocorre um aumento do fluxo sanguineo para
0s segmentos arteriais com maior médulo elastico e menor
raio, evidenciando o aumento da VOP carotidea-femoral
medida."® Esse aumento na VOP responde pelo retorno
precoce das ondas refletidas das regides periféricas a aorta
ascendente. Essa onda, refletida anteriormente (durante o
periodo de ejecdo ventricular), se soma a onda incidente
gerada pela ejecdo ventricular esquerda e influencia o
contorno das ondas de pressao e fluxo.' Em outras palavras, o
retorno anterior do componente refletido, ocorrendo durante
o componente sist6lico da onda de pulso, leva a um aumento
na pressao de pulso.’* Esse aumento, proporcionado pela
onda refletida na porgao inicial da onda de pulso arterial,
pode resultar de um processo complexo evolutivo funcional
de adaptagao anatémico-humoral do sistema vascular, para
manter um fluxo sanguineo cerebral efetivo em resposta ao
bipedismo (Figura 3).*'

O aumento observado na VOPp também pode ser
atribuido ao surgimento de novos locais de reflexdao do
pulso na circulagao periférica devido a um possivel aumento
da resisténcia vascular periférica em resposta a posicao
ortostatica.

Houve relatos de resposta fasica da hemodinamica
central ao estresse gravitacional em estudos experimentais
com babuinos. Nesses animais, o pico sistélico posterior
resultante do componente refletido da onda de pulso nao
ocorre imediatamente ap6s a mudanca para a posicao
ortostdtica. Portanto, a onda refletida aparece mais tarde na
diastole, sugerindo uma diminuigdo na VOP. Entao, a fase
denominada compensatéria ocorre durante a resposta
ao barorreflexo.?2?

O papel desempenhado pela reflexdo das ondas na
homeostase circulatéria na posigao ortostatica é reforgado pela
observagao de que a nitroglicerina, utilizada sublingualmente
para sensibilizacdo ao teste de inclinagao, causa vasodilatagao
periférica, levando a um retardo no componente refletido da
onda de pulso e consequente reducdo da pressao sistélica
proximal, culminando em sintomas de baixo fluxo sanguineo
cerebral em pacientes com sincope neuromediada.?*-2*



Elias Neto et al.
Comportamento das grandes artérias durante a ortostase

Artigo Original

»~~_ DECUBITO
[ | DORSAL

Ponte A
hidrostatico
}]ndifet:ente )

@ Componente refletido

1 N
7 T~ v._._“.

..., $ -~

- —-‘-’.’_. g ~
Sistole Diastole

N ORTOSTASE

Ponto
\hidrostatico|
lindiferente .

Diastole

Sistole

Figura 3 — Desenho do mecanismo proposto para o comportamento da velocidade da onda de pulso em um individuo jovem saudavel. A - Em decubito dorsal, o
componente refletido ocorre durante a diastole devido a uma menor VOP. B — Na posigéo ortostatica, devido a forca gravitacional, o ponto hidrostatico indiferente se
move para a aorta subdiafragmatica, que possui raio menor e maior médulo elastico; portanto, a VOP aumenta, levando a um retorno mais precoce do componente
refletido da onda de pulso, que entdo ocorre com um aumento do pulso sistélico. Assim, a morfologia da onda de pulso € alterada. 321x263 mm (72 x 72 DPI)

Na realidade, embora se observe uma diminuigao no
coeficiente de reflexao com a utilizagdo da nitroglicerina,
observa-se, paradoxalmente, um aumento na rigidez aértica.
Essa rigidez adrtica secundaria foi atribuida a uma possivel
ativagao reflexa do sistema nervoso simpatico.?

A andlise do comportamento da VOP nessa casuistica
também mostrou que o aumento da VOP correlacionou-se
positivamente com a idade, demonstrando que, mesmo em
idosos, que apresentam maiores valores iniciais de VOP,
ocorreu um acréscimo adicional na posigdo ortostatica
(r* = 0,357, p < 0,001 em dectbito dorsal e r* = 0,406,
p < 0,001 na posicao ortostética). Na realidade, esse aumento
adicional da VOP nos idosos resulta da adicao de achados
estruturais com o componente postural dinamico.

Outro aspecto curioso do presente estudo foi a descoberta
de uma correlagdo negativa entre a FC e a VOP na posigao
ortostdtica (r = -0,36, p < 0,001). A idade foi a principal
variavel responsavel pelo comportamento da FC na posigao
ortostética (r* = 0,27, p < 0,001).

Com o objetivo de melhor compreender esse achado,
também foi avaliada a correlagao entre a FC medida durante
o0 estresse ortostatico e a VOP basal. Observou-se uma
correlagdo negativa entre a FC e a VOP basal (r = -0,29,
p < 0,01). Esse resultado mostra uma clara associagdo do
padrao basal de complacéncia arterial com o nivel de resposta
da FC a posigao ortostatica.

Estudos experimentais iniciais e estudos em seres humanos
em dectbito dorsal relataram correlacdo positiva entre

o aumento da FC e o aumento da rigidez adrtica’ 2%
Entretanto, Wilkinson et al.,'* em um estudo que avaliou o
comportamento da VOP e o indice de aumento invasivo em
individuos saudaveis submetidos a estimulacao atrial, nao
relataram alteragdes significativas na distensibilidade aértica
devido ao aumento da FC.™

Além da falta de consenso sobre os efeitos da frequéncia
cardiaca na VOP, os possiveis mecanismos que contribuem
para as alteragdes da VOP com a frequéncia cardiaca ainda nao
foram completamente elucidados, embora muitos pesquisadores
tenham atribuido alteragbes na rigidez arterial, relacionadas
a frequéncia cardiaca, a viscoelasticidade da parede arterial.
Com a alta frequéncia cardiaca sendo um fator progndstico
independente da doenga cardiovascular e sua associagdo com
a hipertensao, a interagao entre a frequéncia cardiaca e a VOP
continua sendo relevante na avaliagao do risco cardiovascular.?

Embora uma primeira andlise desses dados aponte para
um potencial desacordo com os nossos achados, eles devem
ser considerados como complementares entre si e analisados
dentro de um contexto dindmico, pois foram obtidos em
condigdes fisiolégicas muito distintas.

Estudos transversais relataram que a FC basal ndo difere entre
jovens e idosos em dectibito dorsal.?>=° Entretanto, a avaliagao da
FC de individuos saudaveis na posigao sentada mostrou que a FC
diminui com a idade em ambos os sexos. Por outro lado, estudos
que utilizaram o teste de inclinagdo para avaliar a adaptacao
cardiovascular ao estresse ortostatico também relataram uma
resposta significativamente menor da FC em idosos.'®
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A diminuicdo da variabilidade da FC devido a mudanca
postural observada em pacientes idosos, comparada com a
de individuos jovens, tem sido atribuida a uma diminuicao
no recrutamento da atividade de barorreceptores na
posicdo ortostatica.'629-3¢

Considerando o comportamento dindmico da complacéncia
adrtica devido a alteragdo postural, maior diminuicao do VS
em individuos jovens poderia levar a uma diminuigao da
tensdo adrtica pulsatil, com subsequente diminuigao na
estimulagao dos barorreceptores e aumento da FC.*

A manutengao do volume sist6lico em idosos tem sido
atribuida a menor complacéncia venosa nesse grupo,
permitindo a preservagdo do volume de enchimento
cardiaco e, consequentemente, do volume sistélico."
Entretanto, a menor FC associada a idade, como a observada
neste estudo, também poderia significar um mecanismo
adaptativo do homem para o bipedismo.

Sabe-se que a frequéncia cardiaca afeta a pré-carga através do
seu efeito no tempo de enchimento diastélico e modula o status
de contratilidade miocardica, alterando a concentragdo miocrdica
de Ca?* e Na*. Como consequéncia do aumento da contratilidade
miocérdica, a FC também modula o volume sistélico final, o
volume sistdlico e a fragdo de ejegdo." Assim, uma FC menor
poderia inicialmente permitir melhor desempenho cardiaco na
presenca de um sistema arterial mais rigido.

Considerando tudo o que foi apresentado até o momento,
formulou-se a seguinte hipétese: o retorno do componente
refletido da onda de pulso é fundamental para a adaptagao
imediata a posicdo ortostatica, bem como para a adaptacao
adequada dos barorreceptores. Com base nos dados deste
estudo, ndo é possivel determinar se esse aumento é
decorrente nao apenas das alteragdes dindmicas circulatérias
secundarias a gravidade, mas também a ativagao simpética
em resposta a diminuigao do volume sistélico e da pressao
de pulso. Se a hipétese acima estiver correta, pode-se

considerar o papel desempenhado pelos nossos achados em
algumas condigdes clinicas muito comuns associadas a posicao
ortostatica (Figura 4).%3234

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagoes.
A avaliagdo da resposta simpdtica nao foi realizada durante
o teste de inclinagdo através da medigdo venosa de
catecolaminas ou registro da atividade simpatica neural pela
eletroneuromiografia.** No entanto, embora o presente estudo
nao avalie diretamente a atividade vasomotora, o aumento
da pressao arterial média (dectbito dorsal: 099 + 15 mmHg
vs. ortostase: 103 = 11 mmHg, p < 0,01) permitiram inferir
que houve aumento na resisténcia vascular periférica devido
a ativagdo simpatica reflexa induzida pela queda da pressao
de pulso na ortostase.

Outro fator limitante foi a falta de estudo da resposta barorreflexa
ao estresse ortostatico causado pelo teste de inclinagdo, o que
resultou na falta de dados referentes a sua disfuncao e a localizagao
especifica das alteragdes em seu arco reflexo. A alteragao da FC foi
a Unica resposta observada, sem outras medidas do barorreflexo,
particularmente as de volume sistlico, embora elas tenham
demonstrado estar intimamente relacionadas.*

Outra possivel fonte de erro na medicao da VOP estd na
determinagdo do segmento arterial. Sua medigao superficial
e ndo invasiva permite apenas uma estimativa da distancia
percorrida pela onda de pulso.

A obtencdo da VOP carotidea-femoral compreende a
analise de um segmento arterial relativamente longo, que pode
ser extremamente tortuoso do ponto de vista tridimensional.
Outro fator é que o vaso pode ser distorcido pela aplicagao
direta do transdutor de pressao. Esse aspecto é mais evidente
em vasos mais profundos.’” Essas observagbes tornam-se
possivelmente mais significativas quando a medida da VOP
carotidea-femoral é considerada durante o teste de inclinagao.
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Figura 4 - Hipotese proposta para o papel do aumento da velocidade da onda de pulso carotidea-femoral na manutengéo da homeostase circulatoria em resposta
ao estresse ortostatico. 309x165 mm (72 x 72 DPI). PP: presséo de pulso; VOP: velocidade da onda de pulso; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca.
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A mudanca do decibito dorsal para a posicao ortostdtica
pode aumentar a dificuldade de registro do pulso femoral,
principalmente em individuos obesos. Em alguns casos, a
obtencao do pulso femoral torna-se impossivel. No presente
estudo, buscamos reduzir essas fontes de erro utilizando
observadores muito bem treinados para medir a VOP em
dectbito dorsal e na posicao ortostatica.

Embora este estudo ndo permita comparar a influéncia
do sexo no comportamento arterial na posicao ortostatica, a
inclusdo de individuos do sexo feminino neste estudo pode
nao ter interferido na resposta do aumento da VOP ao estresse
postural. Considerando a maior distensibilidade arterial em
mulheres jovens,*® poderia ocorrer um aumento relativamente
menor na VOP devido ao estresse postural causado pelo
teste de inclinagdo. No entanto, esta hipétese ndo pode ser
estatisticamente confirmada com os dados do presente estudo.

Conclusao

Em conclusao, o presente estudo, composto por individuos
saudaveis e individuos com hipertensao arterial leve a moderada
nao tratada, demonstra um rapido aumento da VOP durante o
teste de inclinagao e seu retorno ao nivel basal ao retornar para
a posigao de dectbito dorsal. Encontramos fortes indicios de
que esses resultados podem permitir uma melhor compreensao
da resposta das grandes artérias ao estresse gravitacional.
Esses resultados também podem elucidar esse comportamento
no longo prazo, na presenca de disttrbios degenerativos
inerentes, como hipertensao arterial e envelhecimento, além
de marcadores genéticos predeterminados.
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