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A Distensibilidade da Aorta Prediz o Acidente Vascular Cerebral em
Pacientes Hipertensos

Aortic Stiffness is an Independent Predictor of Stroke in Hypertensive Patients
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Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra - Departamento de Cardiopneumologia’, Coimbra, Portugal; Universidade Metodista
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Resumo

Fundamento: A doenca cardiovascular continua a ser principal causa de morte nos paises desenvolvidos e nao é
inteiramente prevista por fatores de risco classicos. O aumento da rigidez arterial constitui um importante determinante
de morbidade e mortalidade cardiovascular.

Objetivo: Avaliar se a velocidade da onda de pulso prediz a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes
hipertensos.

Métodos: Estudo de coorte, observacional, prospetivo, multicéntrico, incluindo 1.133 pacientes hipertensos (586 homens),
com uma média de idade de 51,05 + 12,64 anos. Todos os pacientes foram submetidos a avaliacao da VOP pelo método
Complior, a uma avaliagao clinica pormenorizada e a medicao da pressao arterial.

Resultados: A incidéncia cumulativa de risco de AVC nos hipertensos com VOP aumentada foi de 3,25%
(IC: 1,97%-5,25%), em comparacao com 0,78% (IC: 0,28% - 1,87%) nos hipertensos com VOP normal (risco relativo
(RR) = 4,15; IC: 1,53 - 11,26). Numa andlise multivariavel, ajustando o modelo aos fatores de risco cardiovasculares
classicos, a VOP foi um preditor independente de AVC, com um hazard ratio (HR) = 1,40 (IC: 1,13 - 1,73, p < 0,002),
indicando um incremento de 40% no risco de AVC por cada incremento de 1 m/seg na VOP. A adicao da VOP a um
modelo composto pelos fatores de risco cardiovascular convencionais melhorou significativamente a sua capacidade
discriminativa para o risco de AVC (C de Harrel aumentou de 0,68 para 0,71 apés inclusao da VOP; p <0,01).

Conclusao: A distensibilidade arterial aferida pela VOP aértica é um fator de risco independente de AVC em
pacientes hipertensos, sendo recomendavel a sua integracao em programas de follow-up de situacoes em que o risco
cardiovascular é manifesto. (Arq Bras Cardiol. 2013; 100(5):437-443)

Palavras-chave: Rigidez Vascular, Hipertensao, Aorta / anormalidades, Acidente Vascular Cerebral.

Abstract

Background: Cardiovascular disease remains the leading cause of death in developed countries and is not entirely predicted by classic risk
factors. Increased arterial stiffness is an important determinant of cardiovascular morbidity and mortality.

Objective: To assess whether Aortic Pulse Wave Velocity (PWV) predicts the occurrence of stroke in hypertensive patients.

Methods: A cohort, observational and prospective study, including 1133 hypertensive patients (586 men), with a mean age 51.05 = 12.64 years, was
designed. PWV with the Complior method was performed in all patients, as well as a detailed clinical evaluation and blood pressure measurement.

Results: The cumulative incidence of stroke in hypertensive patients with increased PWV was 3.25% (Cl: 1.97% -5.25%), compared with
0.78% (CI: 0.28% -1.87%) in hypertensive patients with normal PWV (Risk Ratio (RR) =4.15; CI:1.53-11.26). In a multivariate analysis, adjusting the
model to classical cardiovascular risk factors, PWV was an independent predictor of stroke, with a Hazard Ratio (HR) = 1.40 (CI:1.13-1.73, p<0.001),
indicating a 40% increase in the risk of stroke per Tm/s increment in PWV. The addition of PWV to a model consisting of conventional cardiovascular
risk factors significantly improved the discriminative capacity for stroke (Harrell’s C increased from 0.68 to 0.71 after the inclusion of the PWV; p<0.01).

Conclusion: Aortic PWV is a risk factor for stroke in hypertensive patients, and its integration into clinical follow-up programs in patients whose
cardiovascular risk is manifest is strongly recommended.(Arq Bras Cardiol. 2013; 100(5):437-443)
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, tendo uma
importante relagdo com a ocorréncia de acidente vascular
cerebral (AVC) e doenga coronariana'. Os avangos no
conhecimento da HAS permitem conceitud-la como uma
doenca sistémica, fazendo-se acompanhar de alteragbes na
funcdo endotelial, na elasticidade arterial, na estrutura da
parede arterial e no miocardio*>. A HAS é assim o fator de
risco mais importante para a ocorréncia de AVC, expressando
esta relacao por pelo menos trés vias: lesao focal das artérias
intracerebrais (lipo-hialindlise), que gera em dltima andlise
a oclusdo arterial; necrose isquémica com consequente
surgimento de pequenas cavitagbes cerebrais (enfartes
lacunares); rutura das pequenas artérias intracerebrais,
causando hemorragias cerebrais®’. Esta promove ainda
hipertrofia e espessamento da camada média das pequenas
artérias intracerebrais, e uma hipoperfusao e rarefagao
isquémica difusa da substancia branca’.

O aumento da rigidez arterial constitui um dos vetores
fisiopatoldgicos da HAS, contribuindo para o aumento do risco
cardiovascular pela elevagdo da pressao arterial sistdlica (PAS)
e diminuicao da pressao arterial diastélica (PAD), o que traduz
um contexto de hiperpulsatilidade arterial cuja expressao
hemodinamica mais paradigmética é o aumento da pressao
de pulso (PP)%. A associagdo previamente descrita do risco
cardiovascular com a PP esta desta forma interligado a um
contexto fisiopatolégico de reducao da distensibilidade das
grandes artérias centrais, da qual esta varidvel hemodindmica
constitui um indicador grosseiro e pouco sensivel. A rigidez
arterial pode assim ser avaliada, de forma ndo invasiva, através
da velocidade de onda de pulso adrtica (VOP), sendo esta
uma técnica rigorosa e com uma sélida base experimental®.
Do ponto de vista clinico, vérios estudos tém mostrado que
a VOP é um marcador de risco cardiovascular independente
em diversos contextos clinicos""". Esta associacdo decorre em
larga medida dos efeitos adversos que a rigidez arterial exerce
sobre a circulagao central e sobre a interagao entre o ventriculo
esquerdo (VE) e a aorta'"3. O objetivo deste estudo é, assim,
verificar se a VOP prediz o AVC em pacientes hipertensos,
para além dos fatores de risco cardiovascular tradicionais.

Métodos

Populacao do estudo

Uma amostra de 1133 pacientes hipertensos (586 homens
e 547 mulheres), de nacionalidade portuguesa, com idade
média 51,05 = 12,64 anos (variando dos 19 aos 84 anos),
foi incluida num estudo de coorte observacional, prospetivo
e multicéntrico. Todos os participantes estavam utilizando
medicagdo crénica para a HAS. Os objetivos do estudo foram
explicados a todos os participantes e foi obtido o respectivo
consentimento informado.

Todos os participantes foram acompanhados durante 24
meses, com o objetivo de verificar a ocorréncia de eventos
cardiovasculares maiores, como o acidente vascular cerebral
(AVC), o infarto agudo do miocardio (IAM), a doenca arterial
periférica, revascularizagao e faléncia renal ou cardfaca. Todos

os individuos foram submetidos a avaliagdo biométrica (altura,
peso e indice de massa corporal). Foi feito o controle da pressao
arterial de todos os participantes. Todos os pacientes foram
ainda submetidos a determinacdo da VOP aértica e a andlises
sanguineas de rotina. Também foi recolhida informacao sobre
habitos tabagicos, consumo de dlcool e medicagao.

O estudo foi aprovado pela Comissao de FEtica das
Instituicoes envolvidas, em conformidade com a Declaracao
de Helsinki.

Medicao da pressao arterial

A pressao arterial de repouso foi medida na artéria umeral
ap6s um periodo de repouso de 10 minutos em decibito
dorsal. Utilizou-se um aparelho automético de medicao da
pressao arterial clinicamente validado — Classe A - (Colson
MAM BP 3AA1-2®; Colson, Paris)'* com bragadeira ajustada
a circunferéncia do brago. Obtiveram-se trés medigoes
consecutivas no brago direito, com um intervalo de um minuto
entre as medicoes, calculando-se a média das medicoes
efetuadas. Para a analise, consideraram-se a pressao sistdlica,
diastélica, média e diferencial, para além da frequéncia
cardiaca. A pressao diferencial foi calculada como a diferenga
entre a PAS e a PAD, e a pressao arterial média foi obtida pela
equacdo PAM = PAD + 1/3 PP

Velocidade de onda de pulso

A distensibilidade aértica foi avaliada em todos os
pacientes através da determinagdo da velocidade da
onda de pulso aértica (VOP) com o aparelho Complior®
(Colson, Paris), de acordo com técnica previamente
descrita’. Resumidamente, a VOP foi calculada pela
relagao distancia/tempo (metros/segundo), com avaliagao
simultdnea da onda de pulso na artéria carétida direita e
na artéria femoral direita. As determinagdes da VOP foram
realizadas pelo mesmo operador e a qualidade dos registros
foi avaliada por dois observadores independentes com
grande experiéncia nesta metodologia. A reprodutibilidade
dessas estimativas no nosso laboratério, previamente
determinada, compreende coeficientes de correlagao
superiores a 0,9 (0,98 e 0,95 respectivamente para
diferencgas inter e intraobservador)'®. A normalidade da
VOP foi definida com base nos critérios de normalidade
na populagao portuguesa recentemente publicados,
consistindo numa definicao estatistica com base no
percentil 95 ajustado ao sexo e idade, determinados numa
amostra de individuos saudaveis'”.

Analise estatistica

Os dados relativos aos pacientes da amostra foram
informatizados e tratados com o auxilio do programa STATA
para Windows, versao 11.0. A distribuigao das variaveis foi
testada, quanto a normalidade, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, e quanto a homogeneidade das variancias, pelo
teste de Levene. Recorreu-se a uma estatistica descritiva
simples para caraterizagao geral da amostra e da distribuigao
das variaveis. Para avaliar a capacidade discriminativa/
prognoéstica global da VOP para AVC, recorreu-se a curvas
receiver operating characteristic (ROC). Foram estimadas
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curvas de sobrevida segundo o método de Kaplan-Meyer, com
comparagao entre grupos pelo teste log-rank. Uma andlise de
regressao de Cox foi aplicada para determinar a influéncia da
VOP na ocorréncia do evento definido, ap6s a verificagao do
cumprimento dos requisitos estatisticos de proporcionalidade
dos riscos. Para comparar o poder discriminativo da VOP,
estimaram-se medidas de ajustamento do modelo (teste
de razao de verossimilhanca, o critério de informacdo de
Akaike e o critério de informagao bayesiano de Schwartz), de
discriminacao (coeficiente C de Harrel) e de calibracao (teste
de Hosmer-Lemeshow).

As comparagdes entre grupos foram realizadas através do
teste x2 para varidveis categéricas, ou do teste t de Student
(2 grupos), ou ANOVA com post-hoc de Tukey (3 grupos) para
varidveis quantitativas com distribuigao normal.

O critério de significancia estatistica utilizado foi um valor
de p < 0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

Resultados

As caraterfsticas gerais da populagao hipertensa estudada
estao resumidas na Tabela 1.

A idade média foi de 51,05 * 12,64 anos, variando entre
0s 19 e 0s 91 anos, com proporgao semelhante de homens e
mulheres (51,7% e 48,3%, respectivamente).

Relativamente aos fatores de risco cardiovasculares,
30% tinham dislipidemia, 12% eram diabéticos, 10% eram
fumantes e 2% tiveram AVC durante o follow-up.

AVOP foi categorizada em normal ou anormal, de acordo
com critérios de normalidade para a VOP na populagao
portuguesa, previamente publicados'’. O grupo de VOP
elevada revelou uma idade média superior, um maior IMC,
niveis tensionais mais elevados e uma maior proporgdo de
pacientes diabéticos. Curiosamente, a proporcao de fumantes
foi menor no grupo de VOP aumentada.

A Figura 1 mostra a curva de sobrevida de Kaplan-Meyer
para a sobrevida livre de AVC, de acordo com a categoria
de VOP. Verifica-se uma diferenca clara entre os
grupos, sendo que, ao fim de dois anos de follow-up, a
sobrevida livre de AVC é maior nos pacientes com VOP
normal, cerca de 99,22%, contrastando com os 96,75%
documentados no grupo com VOP aumentada. Neste
sentido, a incidéncia cumulativa de AVC no grupo com
VOP aumentada foi de 3,25% (IC: 1,97% - 5,25%), em
comparagao com 0,78% (IC: 0,28% - 1,87%) no grupo
com VOP normal, correspondendo a um risco relativo
(RR) de 4,15 (IC: 1,53 - 11,26), a uma diferenca de
risco de 2,46% (IC: 0,76% - 4,17%) e a uma fracao
etioldgica de risco nos pacientes com VOP aumentada de
75,93% (IC: 34,75% - 91,12%).

A andlise de regressao de Cox foi utilizada para identificar
os principais determinantes da ocorréncia de AVC na coorte
analisada. Na andlise univariavel para a ocorréncia de AVC
(cf. Tabela 2), utilizando os fatores de risco idade, sexo, IMC,
PAM, diabetes, dislipidemia, tabaco e VOP (classificada
com base no percentil 95), verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa da VOP com o AVC, com um
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hazard ratio (HR) de 5,29 (IC: 1,93 — 14,54). Considerando
a relacao do risco de AVC com a VOP em termos absolutos,
extraiu-se um HR de 1,29 (IC: 1,07 - 1,55).

Na andlise de regressao multivariavel (Tabela 3), ajustando
o modelo para fatores de risco cardiovascular convencionais,
a VOP permaneceu um preditor independente de AVC,
com um HR de 4,89 (IC: 1,71 - 14). Replicada a andlise
multivaridvel, incluindo no modelo de regressao a VOP como
variavel continua, verificou-se um incremento no risco de AVC
de cerca de 40% por cada 1 m/seg de incremento na VOP,
independentemente de outros fatores de risco cardiovascular
(HR = 1,40; 1,13 - 1,73; p = 0,002).

Para avaliar de que forma a adicdo da VOP aos fatores
de risco cardiovascular classicos melhorou a capacidade
discriminativa para AVC, procedemos a uma analise
complementar de ajustamento de modelo, resumida
na Tabela 4.

Adicionando a VOP adrtica as varidveis idade e sexo,
verificou-se uma melhoria significativa na discriminagao
da ocorréncia de AVC, como é descrito nas medidas
consideradas de ajuste do modelo. O coeficiente C melhorou
de 0,61 para 0,69, com a adicdo da VOP ao modelo,
traduzindo assim uma melhoria na discriminacdo do risco.
Verificamos também que a adicao da VOP provocou uma
melhoria discriminativa global no modelo apresentado,
aspeto reforgado pela redugdo dos critérios de informagao de
Akaike e pelo critério de informagdo bayesiano de Schwartz.
A adigdo da VOP a um modelo de risco incluindo a idade,
sexo, IMC, tabagismo, diabetes melito, dislipidemia e a PAM,
revelou igualmente uma melhoria significativa na capacidade
discriminativa global, com um aumento no coeficiente C de
0,68 para 0,71, e uma melhoria nos demais indicadores de
ajustamento do modelo e calibracao (cf. Tabela 4). Em termos
globais, podemos verificar que a capacidade discriminativa
melhorou nos modelos testados, indicando claramente a
VOP como um fator de risco a considerar na estratificacao
de risco de AVC em pacientes hipertensos.

Discussao

A distensibilidade arterial é uma drea importante na
pesquisa cardiovascular, em especial devido ao seu valor
na estratificagao de risco em diversas situacoes clinicas. A
VOP é sem divida o melhor indicador da rigidez adrtica
e estd inequivocamente relacionada com a mortalidade e
morbilidade cardiovascular em pacientes com diabetes,
hipertensao, nos idosos e na populagao em geral'®".

Um dos primeiros estudos a fornecer evidéncia direta
da associacdo da rigidez aértica com a mortalidade global e
mortalidade cardiovascular em pacientes com hipertensao
foi publicado em 2001". Neste estudo, a VOP associou-se
significativamente com a mortalidade global e cardiovascular
num modelo univariado de regressao logistica, traduzindo-se
esta associagdo por um odds ratio (OR) respetivamente de
2,14 (C: 1,71 - 2,67, p < 0,0001) e de 2,35 (IC: 1,76 - 3,14,
p < 0,0001) por cada aumento de 1-DP da VOP adrtica.
Nos modelos de regressao logistica multivariada, a VOP
associou-se significativamente com todas as causas de morte,
independentemente de outros fatores de risco, como a idade
e a diabetes.
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Tabela 1 - Carateristicas gerais da coorte de acordo com a classificagdo da velocidade da onda de pulso

Total VOP Normal VOP Aumentada
(n=1133) (n = 640) (n=493) P (entre grupos)
|dade (anos) 51,05 + 12,64 48,88 £ 12,99 53,86 + 11,58 <0,001
Sexo (FIM)* 48/52 45/55 53/47 <0,001
IMC (kg/m?) 28,02 + 4,61 2741 £ 4,08 28,82 5,11 <0,001
VOP (m/s) 10,72 £2,04 9,36 £ 1,16 12,48 £1,54 <0,001
PAS (mmHg) 150,88 + 20,87 145,91 + 19,44 157,34 + 20,92 <0,001
PAD (mmHg) 88,62+ 116 86,9 + 11,28 90,83+ 11,6 <0,001
PAM (mmHg) 109,47 + 13,28 106,58 + 12,7 113,2 + 13,09 <0,001
PP (mmHg) 62,12 + 16,49 58,99 + 14,9 113,2 +13,09 <0,001
FC (bpm) 72,26 + 11,45 71,50 £ 11,1 732+118 <0,011
Peso (Kg) 76,42 + 14,01 75,67 + 13,81 77,39 + 14,22 <0,040
Altura (m) 1,65+ 0,09 1,66 + 0,09 1,64 £0,08 <0,001
Fumante (N/S)* 90/10 89111 92/8 <0,110
Diabetes (N/S)* 88/12 90/10 86/14 <0,078
Dislipidemia (N/S)* 70/30 71129 70/30 <0,743
AVC (N/S)* 98/2 99/1 9713 <0,003

IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; PP: presséao de

pulso; VOP: velocidade de onda de pulso; AVC: acidente vascular cerebral; F/M: feminino/masculino; N/S: ndo/sim; *em %.
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Figura 1 - Curva de sobrevida livre de AVC em fungdo da classificagéo da velocidade da onda de pulso. VOP: velocidade da onda de pulso.
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Tabela 2 - Analise univariavel para a ocorréncia de AVC

Parametros Hazard Ratio IC p

Sexo (Masculino - referéncia) 0,48 0,19-1,16 0,102
Idade (anos) 0,99 0,95-1,02 0,470
PAM (mmHg) 1,046 1,01-1,080 0,008
IMC (kg/m?) 0,944 0,846-1,053 0,301
Dislipidemia (N&o - referéncia) 0,804 0,32-2,04 0,645
Diabetes (N&o - referéncia) 3,720 0,496-27,877 0,201
Tabaco (N&o - referéncia) 0,85 0,196-3,654 0,822
VOP categorizada (Normal - referéncia) 5,29 1,93-14,54 0,001
VOP (m/s) 1,29 1,07-1,55 0,008

PAM: presséo arterial média; IMC: indice de massa corporal; VOP: velocidade da onda de pulso; AVC: acidente vascular cerebral; IC: intervalo de confianga.

Tabela 3 - Analise multivariavel para a ocorréncia de AVC

Parametros Hazard Ratio IC p

VOP categorizada 4,89 1,71-14 0,003
Sexo 1,812 0,72-4,58 0,205
Idade 0,977 0,941-1,015 0,233
PAM (mmHg) 1,037 1,002 - 1,073 0,039
Diabetes 3,639 0,468 - 28,32 0,217
Dislipidemia 1,17 0,44-314 0,753
IMC (kg/m?) 0,95 0,86 - 1,05 0,299
Tabaco 1,052 0,23-4,83 0,095
VOP (m/s) 1,40 1,13-1,73 0,002

PAM: presséo arterial média; IMC: indice de massa corporal; VOP: velocidade da onda de pulso; IC: intervalo de confianga; AVC: acidente vascular cerebral.

Tabela 4 - Coeficientes de ajustamento do modelo, discriminagao e calibragao para a ocorréncia de AVC em fungéo da incorporagdo da

VOP aortica
Ajustamento do Modelo Discriminagéo Calibragédo

Modelo f : ) ;

2LogLikelinood ~ Akaike Information - Schwartz's Bayesian C Statistic X p

Criteria Information Criterion

Idade, sexo 133,449 270,8971 280,9624 0,61 8,51 0,39
Adicionando a VOP - 128,01 262,0289 277,1268 0,69 5,15 0,74
Idade, sexo, IMC, fumantes,
diabetes melito, dislipidemia, PAM -128,19616 210,39 305,62 068 79T 04
Adicionando a VOP -123,997 263,895 304,156 0,71 2,86 0,95

VOP: velocidade da onda de pulso; AVC: acidente vascular cerebral; IMC: indice de massa corporal; PAM: pressdo arterial média.

Mais recentemente, o estudo EDIVA veio confirmar a VOP
como um marcador independente de risco cardiovascular na
populagao em geral, com um HR ajustado de 1,316 por cada
1 m/s de aumento na VOP®.

Os resultados do presente estudo acrescentam-se as
evidéncias disponiveis, tornando inequivoca a importancia da
VOP para a estratificagao de risco cardiovascular na populagao
hipertensa, acima de fatores de risco cardiovasculares
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convencionais. De fato, acrescentando a VOP no modelo
de ajustamento e discriminagao, verificou-se claramente um
aperfeicoamento nos critérios de pontuacao e calibragdo do
modelo. Em termos globais, foi verificado que a capacidade
discriminativa melhora com a incorporacao da VOP, o que
indica claramente que, mais do que um marcador de lesao
subclinica de 6rgao'@*'??, a VOP aértica constitui, acima de
tudo, um verdadeiro fator de risco para AVC. O elevado poder
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discriminativo da VOP na estratificagdo do risco de AVC foi
consubstanciado na andlise de Kaplan-Meyer, onde verificamos
uma melhor sobrevida livre de AVC nos hipertensos com VOP
normal. Alids, a andlise de regressdo de Cox multivaridvel
coloca a VOP como um determinante independente do AVC,
aumentando o risco deste evento cardiovascular em cerca de
40% por cada incremento de Tm/seg na VOP.

Vdrios estudos, com objetivo semelhante, tém sido
publicados no decorrer dos Gltimos anos, demonstrando
uma forte associacao entre o aumento da VOP e o risco de
complicagbes cardiovasculares e AVC em hipertensos®'*'8.

Varios mecanismos podem explicar a associagao
entre aumento da VOP e o AVC. Em primeiro lugar, a
rigidez arterial pode favorecer a ocorréncia de eventos
cerebrovasculares através de um aumento da PP na regiao
central. A amplitude da PP pode influenciar a remodelagem
das artérias extracranianas e intracranianas, aumentando
a espessura das paredes das carétidas, promovendo os
processos ateroscleréticos, aumentando a probabilidade
de rutura de placas vulneraveis e contribuindo de forma
expressiva para a prevaléncia e gravidade de les6es cerebrais
na substancia branca cerebral. A aterosclerose e as placas que
surgem pelo aumento da espessura comum da intima-media
nas carétidas estdo de fato relacionadas com lesées cerebrais
na substancia branca.

Em segundo lugar, a medicao da rigidez da aorta, que
integra as alteragbes da parede arterial, pode também
refletir lesoes arteriais expressas a nivel sistémico. De fato,
o enrijecimento aértico que acompanha a idade e fatores de
risco cardiovasculares sao causados por vérios fenémenos,
incluindo fibrose, necrose do mdsculo liso medial, rutura nas
fibras de elastina, calcificagbes e difusao de macromoléculas
dentro da parede arterial, aspectos que também tém sido
descritos ao nivel da vasculatura cerebral. Em terceiro lugar,
a doenga coronariana e a insuficiéncia cardiaca, que sao
favorecidas pela alta PP e a rigidez arterial, também sao
fatores de risco para acidente vascular cerebral®.

Considerando globalmente as evidéncias atuais, é
inequivoca a relagdo da VOP com o risco cardiovascular,
constituindo a VOP um poderoso marcador de risco de
AVC e um excelente preditor independente do mesmo. Os
resultados reportados permitem consolidar o papel deste
pardmetro hemodinamico na estratificagao de risco de
AVC, indicando claramente que a VOP constitui, mais do
que um marcador de lesdo de 6rgao, um verdadeiro fator
de risco independente. Dessa forma, tornam-se prementes
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a incorporagao do conceito de distensibilidade arterial na
pratica clinica e a sua difusao com vista a otimizagao das
decisbes clinicas nos varios niveis de prevengao, mas com
particular importancia ao nivel da prevengao primaria.

Se a VOP deverd constituir um alvo terapéutico é um
aspeto que permanece ainda por esclarecer, bem como
a identificagdo dos farmacos mais adequados para uma
modulacdo positiva da fisiologia arterial neste contexto
fisiopatolégico particular. A realizacdo de ensaios clinicos
incorporando a VOP como endpoint permitird no futuro
corresponder a esta questao fundamental. Por outro lado,
surge a necessidade de maior padronizagao dos métodos de
avaliagao da rigidez arterial, bem como a adesao as principais
recomendagbes que orientam a aplicagao desses conceitos'.

Conclusao

A andlise da VOP aértica afirma-se como um verdadeiro
fator de risco cardiovascular, emergindo como uma forma
simples e atraente para alargar a utilizacao do conceito
de rigidez arterial e adapté-lo a pratica clinica quotidiana,
podendo contribuir de forma decisiva para melhorar a
avaliagao do risco cardiovascular e, particularmente, o risco
de AVC.
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