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A Calcificacao do Arco Adrtico na Radiografia de Torax de Rotina
esta Fortemente e Independentemente Associada ao Padrao de

Pressao Arterial

Aortic Arch Calcification on routine Chest Radiography is Strongly and Independently Associated with

Non-Dipper Blood Pressure Pattern
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Minieditorial referente ao artigo: A Calcificacao no Arco Adrtico na Radiografia de Térax de Rotina estd Forte e Independentemente Associada

ao Padrdo Nao-Dipper de Pressao Arterial

A hipertensao arterial é a doenga crénica mais prevalente
em todo o mundo, e estima-se que no Brasil, segundo a
avaliagao do estudo Vigitel de 2018, a populagao brasileira tem
24,7% de hipertensos. E o mais importante fator de risco para
todas as doencas cardiovasculares, sendo um dos principais
responsaveis pelo acidente vascular cerebral, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, e etc.

A pressao arterial ndo é simplesmente um fenémeno
biolégico caracterizado por dois nlimeros expressos em
mmHg que refletem a pressdo sistdlica e diastélica. E um
evento multiforme decorrente da acdo hidrodindmica de
um liquido complexo que exerce forca em uma parede
vascular complacente, com propriedades elasticas regidas
por mdltiplas forgas decorrentes das estruturas vasculares
(células musculares, matriz extracelular, fibras elasticas e
etc). Esta onda vetorial de sangue segue as leis da interagao
simpdtica e parassimpdtica, com variagdes para mais ou para
menos dependendo das condicdes de cada paciente. Por isso
a simples medida da pressao no consultério nao reflete a
realidade do verdadeiro cotidiano do paciente.

As diversas medidas durante as 24 horas tém um melhor
significado na avaliagdo do contexto global, podendo
discriminar o comportamento pressérico nas diversas fases
do dia e principalmente durante o sono. A monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) tem melhor correlagao
com todos os eventos cardiovasculares quando comparada
com a simples medida de consultério. A pressdao apresenta
grande variacdo durante as 24 horas, e durante o sono,
nos individuos considerados normais, ocorre uma redugao
entre 10 e 20% dos valores diurnos. Em alguns estudos, a
auséncia deste descenso fisioldgico do sono que chamamos
de “non-dipper” encontra uma relagao positiva com aumento
de lesoes em 6rgaos-alvo e da mortalidade.'?
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Este conceito de que os individuos hipertensos (e também
0s normotensos) que nao apresentam queda pressérica
fisiol6gica durante o sono (non-dipper), estao sujeitos a um pior
progndstico ja é consenso ha algum tempo, bem evidenciado
em diversos estudos, entretanto os mecanismos intrinsecos que
levam a um maior risco ainda nao sao totalmente conhecidos.**
Na pratica clinica os hipertensos com o padrao non-dipper
geralmente apresentam alguma outra comorbidade, levando
a suspeita de causas secunddrias para a elevagao pressérica e/
ou apneia obstrutiva do sono.

A utilidade da MAPA é bastante ampla. A diretriz europeia
de hipertensao sugere de forma bastante objetiva a realizagao
das medidas pressoricas fora do consultério complementadas
com as medidas no consultério para o diagndstico da
hipertensao.®

O fendmeno da hipertensdo do avental branco e do
efeito do avental branco sdo comuns, podendo levar a erros
de conduta e condugdo do caso. No primeiro ocorre um
diagnéstico erréneo de hipertensao e no efeito do avental
branco podemos titular a medicagdo de forma incorreta,
com prejuizos ao paciente. Sao situagdes onde a MAPA é
fundamental para o diagnéstico.

Outro aspecto importante e ndo infrequente é a hipertensao
mascarada, onde o paciente apresenta valores normais da
pressao no consultério e fora deles os niveis estao elevados.
Esta situagdo s6 pode ser avaliada de forma correta pelas
medidas fora do consultério, e representa um perigo enorme,
pois as lesdes em 6rgaos-alvo sao mais intensas e precoces.”

A avaliagao da pressao fora do consultério, também pode
ser aferida pela medida residencial da pressdo arterial (MRPA)
bem mais barata e acessivel, e apresentando boa correlagao
com as medidas na MAPA. Entretanto nao avalia durante o
sono, perfodo fundamental do ciclo biolégico. Por isso a MAPA
continua sendo o padrao ouro na medida fora do consultério.®

A avaliagdo do sono, dos fendbmenos que ocorrem
antes de acordar e apés o despertar sao também muito
importantes para uma estratificagdo mais fina do risco de
eventos cardiovasculares. Kazuomi Kario foi um dos pioneiros
em avaliar o efeito do despertar no risco cardiovascular,
encontrando maiores lesbes em érgaos-alvo naqueles com
resposta pressorica mais intensa e sustentada.’

Nakanishi et al.,'® verificaram que os pacientes que
apresentavam elevagoes da pressdo durante o sono em
vez da redugdo fisiolégica, estavam mais sujeitos a eventos
cardiovasculares. Estudando uma populagao de 828 pacientes
com exames de imagem cerebral como a ressonancia nuclear
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magnética, verificaram que a pressao sistélica elevada no sono
estava associada com doenca cerebral subclinica.’®

No estudo de Adar A et al.,"" verificaram que os pacientes
que apresentavam calcificagao do arco adrtico, na simples
radiografia de térax realizada na rotina, tinham uma associagao
com o padrao non-dipper na MAPA."" Os autores partiram da
deteccao de uma lesao em 6rgao-alvo, a aterosclerose de
aorta, em um exame usual de rotina, para procurar alteragoes
da fisiologia da pressao arterial e eventualmente diagnosticar
ou corrigir outros problemas.

Esta relagdo é importante, pois podemos rastrear toda
calcificagao de arco adrtico, a procura dos non-dippers e assim
tipificar melhor o comportamento da hipertensao arterial.

A radiografia de térax, utilizada em diversas situagoes clinicas,
é um exame barato, prdtico e quando realizada por algum
motivo pode também servir de rastreador de um individuo
non-dipper, como foi demostrado neste estudo. Isto pode ser
benéfico ao paciente, pois sdo frequentes as causas secunddrias
de hipertensao, inclusive a apneia obstrutiva do sono.

Ajustificativa fisiopatolégica desta relagao, da calcificagao
do ardo aértico com a nao redugdo da pressao no sono,
ainda é desconhecida. Os autores evocam a relacdo desta
calcificagao com a calcificagdo da glandula pineal e a
redugdo da melatonina, a qual tem um papel importante
na regulagdo do sono.'? Além disso, ainda participa na
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