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Determinantes das Propriedades Funcionais e Estruturais de
Grandes Artérias em Individuos Saudaveis

Determinants of Functional and Structural Properties of Large Arteries in Healthy Individuals

Elaine Cristina Tolezani, Valéria Costa-Hong, Gustavo Correia, Alfredo José Mansur, Luciano Ferreira Drager, Luiz
Aparecido Bortolotto
Instituto do Coragao, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: Alteracoes das propriedades de grandes artérias sao correlacionadas a maior risco cardiovascular.
Recentes diretrizes incluem a avaliacao dessas propriedades para deteccao de doenca subclinica. O estabelecimento de
valores de referéncia dos métodos para essa avaliacao e de determinantes dos parametros arteriais e suas correlagoes
em individuos saudaveis é importante para a estratificacao dos pacientes.

Obijetivo: Avaliar, em adultos saudaveis, a distribuicio dos valores de velocidade de onda de pulso e de diametro,
espessura intima-média e distensao relativa da artéria carétida, além de avaliar os determinantes demogrificos e
clinicos desses parametros e suas correlacoes.

Métodos: Foram avaliados 210 individuos (54% mulheres; idade média, 44 + 13 anos) sem evidéncia de doenca
cardiovascular. A velocidade de onda de pulso carétida-femoral foi medida com o aparelho Complior®. Propriedades
funcionais e estruturais da carétida foram avaliadas por ultrassom de radiofrequéncia.

Resultados: As seguintes médias foram obtidas: velocidade de onda de pulso, 8,7 = 1,5 m/s; diametro, 6.707,9 + 861,6 um;
espessura intima-média, 601 = 131 um; distensao relativa, 5,3 = 2,1%. Nao houve diferencas significativas conforme sexo ou
raca. Na analise de regressao logistica linear miiltipla, os fatores independentemente relacionados aos parametros vasculares
foram: velocidade de onda de pulso, com idade (p < 0,01) e triglicérides (p = 0,02); espessura intima-média, com idade
(p < 0,01); diametro, com creatinina (p = 0,03) e idade (p = 0,02); distensao relativa, com idade (p < 0,01) e pressao arterial
sistélica (p = 0,02) e diastélica (p = 0,01). A velocidade de onda de pulso apresentou correlacao positiva com a espessura
intima-média (p < 0,01) e com a distensao relativa (p < 0,01), e o didmetro, com a distensao (p = 0,03).

Conclusao: Em individuos saudaveis, o principal fator relacionado a medida da rigidez aértica foi a idade, enquanto
que a idade e a pressao diastélica foram relacionadas com a medida funcional da carétida. A estrutura da carétida é
diretamente relacionada a rigidez aértica, que, por sua vez, é inversamente relacionada a capacidade funcional da
carétida. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):426-432)

Palavras-chave: Artérias; Pressio Arterial; Rigidez Arterial; Anélise de Onda de Pulso; Espessura intima-Média Carotidea.

Abstract

Background: Changes in the properties of large arteries correlate with higher cardiovascular risk. Recent guidelines have included the assessment
of those properties to detect subclinical disease. Establishing reference values for the assessment methods as well as determinants of the arterial
parameters and their correlations in healthy individuals is important to stratify patients.
Objective: To assess, in healthy adults, the distribution of the values of pulse wave velocity, diameter, intima-media thickness and relative
distensibility of the carotid artery, in addition to assessing the demographic and clinical determinants of those parameters and their correlations.
Methods: This study evaluated 210 individuals (54% women; mean age, 44 = 13 years) with no evidence of cardiovascular disease. The carotid-
femoral pulse wave velocity was measured with a Complior® device. The functional and structural properties of the carotid artery were assessed
by using radiofrequency ultrasound.
Results: The means of the following parameters were: pulse wave velocity, 8.7 = 1.5 m/s; diameter, 6,707.9 + 861.6 um; intima-media thickness,
601 = 137 um; relative distensibility, 5.3 = 2.1%. No significant difference related to sex or ethnicity was observed. On multiple linear logistic
regression, the factors independently related to the vascular parameters were: pulse wave velocity, to age (p < 0.01) and triglycerides (p = 0.02);
intima-media thickness, to age (p < 0.01); diameter, to creatinine (p = 0.03) and age (p = 0.02); relative distensibility, to age (p < 0.07) and systolic
and diastolic blood pressures (p = 0.02 and p = 0.01, respectively). Pulse wave velocity showed a positive correlation with intima-media thickness
(p < 0.01) and with relative distensibility (p < 0.01), while diameter showed a positive correlation with distensibility (p = 0.03).
Conclusion: In healthy individuals, age was the major factor related to aortic stiffness, while age and diastolic blood pressure related to the
carotid functional measure. The carotid artery structure was directly related to aortic stiffness, which was inversely related to the carotid artery
functional property. (Arq Bras Cardiol. 20714; 103(5):426-432)
Keywords: Arteries; Arterial Pressure; Vascular Stiffness; Pulse Wave Analysis; Carotid Intima-Media Thickness.
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Introducao

A importdncia da rigidez arterial no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares tem sido salientada nos
Gltimos anos. Alteragoes das propriedades funcionais e
estruturais de grandes artérias sao correlacionadas a maior
risco cardiovascular em diferentes populagdes' e, embora
consideradas intrinsecas ao processo de envelhecimento
vascular’>®, sofrem influéncia de outras doengas e fatores
de risco’®, como sexo, dislipidemia, diabetes, aumento da
frequéncia cardiaca (FC), fumo?, hipertensao arterial, doenca
renal cronica e obesidade'*".

Novos e acessiveis métodos tornaram possivel a
avaliagdo nao invasiva das propriedades funcionais e
estruturais de grandes artérias. As diretrizes europeias
de hipertensao arterial’® e as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao' incluem medidas de rigidez adrtica e da
espessura intima-média (EIM) da artéria carétida como
métodos para avaliagdo de possivel doenga cardiovascular
subclinica do paciente hipertenso.

Arigidez adrtica e a EIM da artéria carétida sdo importantes
pardmetros para avaliacdo de risco cardiovascular, sendo
atualmente utilizadas para deteccao de doenga subclinica,
minimizando prognésticos mais graves. Para avaliagao da
rigidez, a medida da velocidade de onda de pulso (VOP)
aparece como padrao-ouro, por conta da reprodutibilidade e
da confiabilidade do método, além de ter-se demonstrado sua
associagao com risco cardiovascular em diferentes populagdes,
independentemente de fatores de risco relacionados'°.

Para que as medidas da rigidez arterial e das demais
propriedades arteriais possam expressar a presenga da doenga
cardiovascular subclinica, é necessario estabelecer um padrao
de referéncia dos métodos de avaliagdo da estrutura e da
fungdo arteriais. Além disso, os principais determinantes
clinicos e demograficos dos pardmetros obtidos com esses
métodos e suas correlagdes precisam ser estabelecidos.

Em nosso meio, um padrao de referéncia para esses
métodos e para a avaliagdo dos principais determinantes
da fungao e da estrutura das grandes artérias ainda nao foi
estudado, sendo esta a finalidade do presente estudo.

Os objetivos deste estudo foram avaliar em adultos
sauddveis o seguinte: (1) a distribuigdo dos valores de VOP
aortica, do didmetro, da EIM e da distensao relativa da artéria
carétida, para definir valores de referéncia para os métodos
aplicados; (2) os principais determinantes demograficos e
clinicos dos parametros obtidos com esses métodos; e (3)
as correlagbes entre os pardmetros arteriais obtidos pelos
diferentes métodos.

Tabela 1 - Lista de projetos de pesquisa utilizados como banco de dados

Métodos

Foram incluidos 210 adultos com idades entre 18 e 80 anos,
de ambos os sexos, sem uso de medicacao, assintométicos e
sem evidéncia de doenca cardiovascular atual, apds avaliagao
clinica e laboratorial. Tais individuos haviam participado
como grupos controle de projetos de pesquisa ja realizados e
devidamente autorizados pelo Comité de Ftica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Tabela 1).

Para calculo da amostra, considerou-se um ndmero minimo
de 30 pacientes por faixa etdria, com base no poder de detectar
alteragoes na medida de VOP, conforme reprodutibilidade
e sensibilidade do exame observadas em nosso servico.
O método tem coeficientes de reprodutibilidade intraobservador
e interobservador de 0,935 e 0,890, respectivamente.
Esse ndimero minimo de participantes foi calculado pelo programa
estatistico JMP. Assim, subdividindo-se a populacdo em sete faixas
de idade, a partir dos 18 até os 80 anos, atingimos 210 individuos.
No entanto, pela dificuldade de se obterem individuos acima de
70 anos sem comorbidades, mantivemos o mesmo niimero de
individuos calculado incialmente, distribuidos conforme curva
populacional, com predominio entre 41 e 50 anos.

Os termos de consentimento informado foram assinados
nos respectivos projetos. Fizeram parte do projeto Chest-BR,
que avaliou individuos sem doenca cardiovascular clinica,
143 pacientes. Todos foram submetidos a avaliacao clinica
completa, exames laboratoriais, teste ergoespirométrico e
ecocardiograma, nao sendo evidenciada nenhuma alteragao
em qualquer dessas avaliagoes.

A avaliacao clinica incluiu cuidadosa anamnese para
obtencdo de dados, como idade, sexo, etnia, e presenca ou
nao dos critérios de exclusdo. A etnia foi registrada conforme
referida pelos préprios individuos, que foram classificados em
brancos, negros, pardos e amarelos. Para melhor apresentagao
dos resultados, a populagao estudada foi dividida entre brancos
e ndo brancos. O peso e a altura foram determinados com
roupas leves e sem sapatos, utilizando aparelho Filizola, modelo
Personal. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado
utilizando-se a férmula: peso corporal (kg)/estatura (m)2.
A determinagao da pressao arterial sistélica e diastélica braquial
(PAS e PAD, respectivamente), bem como da FC, foi realizada
por meio de aparelho automético Omron, modelo HEM 705-CP,
devidamente validado, conforme protocolo internacional da
Sociedade Britdnica de Hipertensao (BHS)'” e da Associagao
para o Avancgo da Instrumentagado Médica (AAMI)'8. O aparelho
foi utilizado no brago direito, com o individuo sentado, ap6s
5 minutos de repouso, seguindo as orientagbes da VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao'*. A pressdo de pulso (PP) foi
determinada pela formula: PAS — PAD.

Numero de protocolo de aprovagédo

Nome do projeto

2431/04/51 O Impacto da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono nas Propriedades Estruturais e Funcionais das Grandes Artérias
721/04 Influéncia do polimorfismo dos genes receptores adrenérgicos alfa2-1, alfa2-c e beta1 na regulacéo cardiovascular de filhos de hipertensos
2403/04/23 Determinantes da rigidez arterial e da espessura intima-média de carétida em hipercolesterolemia familiar

852/03 Chest BR
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A avaliagao laboratorial foi realizada no laboratério da
instituigdo, apds 12 horas em jejum.

Individuos que apresentassem qualquer uma das
seguintes condigoes clinicas nao participaram do estudo:
insuficiéncia renal cronica (creatinina > 1,4 mg/dL);
insuficiéncia hepdtica; hipertensao arterial sistémica [pressao
arterial (PA) > 140/90 mmHg ou em uso de medicagaol;
doencas inflamatérias; neoplasias; disttrbios endécrinos;
doencas hematolégicas; doencas vasculares periféricas;
hipercolesterolemia (colesterol total > 240 mg/dL ou em
uso de medicagao); miocardiopatias; valvopatias; doengas
congeénitas; e obesidade (IMC > 30).

Métodos de avaliagdo dos parametros arteriais

A medida da VOP é obtida automaticamente pelo registro
de ondas de pulso simultaneas captadas por sensores externos
sobre dois pontos conhecidos da arvore arterial (carétida e
femoral) e calculada como a distancia entre os dois pontos
de medida dividida pelo tempo percorrido entre os mesmos,
fornecido pelo software do aparelho. O aparelho Complior®
(Gonesse, Franca), ja validado e utilizado em diversos estudos
em nosso laboratério'??, foi empregado para a obtengao
das medidas. A VOP foi avaliada no segmento arterial
carétida-femoral, representando a medida do transito da
onda de pulso pela aorta. Para obter o valor da VOP de cada
paciente, foram selecionadas dez curvas, com boa qualidade,
sendo, entdo, a média calculada. As curvas foram adquiridas
com o individuo em dectbito dorsal horizontal.

As propriedades funcionais e anatomicas da carétida direita
foram avaliadas por um sistema ultrassonografico pulsatil do
tipo echotracking (Wall-Track System, Pie Medical, Maastricht,
Holanda), que utiliza analise de sinais de radiofrequéncia e
que foi desenvolvido para medir os movimentos das paredes
de grandes artérias superficiais a partir da localizagao pelo
modo B da ecografia vascular convencional. O método foi
validado e utilizado para estudos clinicos na literatura®*-2°.
A precisao desse sistema é de 30 um para medida do diametro
diast6lico e de menos de 1 um para a variagao pulsatil do
diametro (diferenca entre os didmetros sistélico e diastélico).
Analisou-se a artéria carétida comum direita 2 cm abaixo
da bifurcagao da carétida, tendo-se tomado as seguintes
medidas: EIM, didmetro da carétida, variacao sisto-diastolica
da carétida batimento a batimento e percentual dessa variagao
sisto-diastolica’?.

Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar
os dados continuos quanto a sua distribuicao. As varidveis
foram expressas em média + desvio padrao (DP), mediana
[percentis 25 — 75] ou porcentagem, conforme apropriado.

O coeficiente de correlagao (r) entre dados clinicos,
antropométricos, bioquimicos, VOP e pardmetros da carétida
foi obtido pelo método de Pearson para as varidveis de
distribuicao normal, e de Spearman para as varidveis de
distribuicdo nao paramétrica.

Para comparagdes entre as varidveis dos diferentes grupos,
foi utilizado o teste de Andlise de Varidncia (ANOVA),
confirmando-se as diferencas pelo teste Tukey-Kramer.
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Para avaliar os fatores independentemente associados
as alteracoes vasculares funcionais e estruturais, foram
utilizados diferentes modelos de regressao linear (uni- e
multivariados), considerando-se como varidveis dependentes
os parametros da VOP e da artéria carétida (diametro,
distensao ou EIM). Para as andlises multivariadas, as seguintes
varidveis foram consideradas independentes: idade, sexo,
etnia, tabagismo, peso, altura, IMC, PAS, PAD, PP, glicemia,
colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicérides
e proteina C-reativa. Para cada modelo, apresentaram-se os
parametros estimados, DP, nivel descritivo de significancia
(p) e coeficiente de correlagao (r).

O programa JMP, versao 5.0, foi usado para a analise
estatistica, e os valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados

As principais caracteristicas clinicas, laboratoriais e
demograficas dos individuos encontram-se na Tabela 2.

Medidas das propriedades arteriais

As seguintes médias foram obtidas: VOP, 8,7 = 1,5 m/s;
diametro da carétida, 6.707,9 + 861,6 um; EIM da carétida,
601 = 131 um; e distensao relativa da carétida, 5,3 + 2,1%.

Correlacdo com parametros demograficos

Nao houve diferenca significativa dos parametros vasculares
em relacdo ao sexo e a etnia.

Correlacao com a idade

Notamos correlagao significativa e positiva da idade com
VOP (r = 0,50; p < 0,01), diametro (r = 0,18; p < 0,01) e
EIM da artéria carétida (r = 0,28; p < 0,01), e negativa com
a distensao relativa da carétida (r = -0,33; p < 0,01).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas, laboratoriais e demograficas dos
pacientes, n =210

Variaveis Amostra (210)
Idade, anos 44 £13
Sexo feminino, n (%) 109 (54)
Brancos, n (%) 141 (76)
indice de massa corporal, kg/m? 25+3
Press&o arterial sistdlica, mmHg 18+ 13
Pressé&o arterial diastdlica, mmHg 75+ 10
Creatinina, mg/dL 09+02
Colesterol total, mg/dL 191 £ 32
Triglicerideos, mg/dL 100 + 32
LDL-colesterol, mg/dL 120 £ 28
HDL-colesterol, mg/dL 39+6
Hematécrito, % 42+3
Glicemia, mg/dL 92+7
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A Tabela 3 apresenta a distribuicao de valores da VOP,
diametro, distensao relativa e EIM da carétida de acordo com
diferentes faixas etdrias. Notamos um aumento progressivo de
VOP didmetro e EIM da carétida, além de uma diminuicao
da distensao relativa da carétida por categoria.

Correlagao com variaveis antropométricas

A distensao relativa da cardtida apresentou correlagao
significativa e negativa com o IMC (r = -0,21; p = 0,03),
enquanto o didmetro da carétida apresentou correlagao
significativa e positiva com o IMC (r = 0,22; p = 0,002).
AVOP nao se correlacionou com os parametros antropométricos
nessa populagao.

Correlacao com pressao arterial e frequéncia cardiaca

AVOP correlacionou-se significativa e positivamente com PAS
(r=0,24;,p=<0,01),PAD(r=0,26; p<0,01)ePP(r=0,17;
p = 0,01), e o diametro da cardtida teve correlagdo significativa e
positivacom PAS (r=0,17; p = 0,01) e PAD (r = 0,2; p = 0,004).
A distensao relativa da carétida teve correlacao significativa e
inversa com PAS (r=-0,19; p = 0,01), PAD (r = -0,32; p < 0,01)
e FC (r=-0,18; p = 0,01). Por outro lado, a EIM da carétida teve
correlagao significativa e positiva com PAS (r = 0,15; p = 0,03),
PP (r=0,18; p=0,01) e FC(r=0,16; p = 0,03).

Categorizamos os individuos conforme a classificagao das
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao' com o intuito de
projetar os valores de VOP adrtica, EIM, didmetro e distensao
relativa da carétida de acordo com categorias de PA ainda
nao consideradas como hipertensao arterial (Tabela 4).
Utilizando o teste ANOVA, pudemos observar que tanto a
VOP quanto o didmetro da carétida apresentaram aumento
por faixa de PA, enquanto a distensdo de carétida foi menor
na faixa de pressao limitrofe.

Correlacao de parametros vasculares com variaveis
laboratoriais

A VOP correlacionou-se com colesterol (r = 0,21;
p < 0,01), triglicérides (r = 0,26; p < 0,01), LDL-colesterol
(r=0,15; p = 0,04), HDL-colesterol (r = 0,14; p = 0,04) e
glicemia (r = 0,19; p < 0,01). O diametro correlacionou-se
com triglicérides (r = 0,25; p < 0,01), hematécrito (r = 0,26;
p < 0,01), hemoglobina (r = 0,26; p < 0,01), glicemia
(r=20,21; p = 0,03) e creatinina (r = 0,40; p < 0,01).
A distensdo relativa correlacionou-se com colesterol
(r=-0,27; p < 0,01), LDL-colesterol (r = -0,18; p = 0,01),
triglicérides (r = -0,33; p < 0,01) e glicemia (r = -0,21;
p < 0,01). A EIM correlacionou-se com colesterol (r = 0,18;
p = 0,01) e triglicérides (r = 0,16; p = 0,03).

Fatores determinantes dos parametros vasculares

Na andlise de regressao logistica linear mdltipla, os
fatores determinantes independentes dos parametros
vasculares, com os respectivos valores de r e nivel de
significancia do modelo, foram: (1) idade e triglicérides
para VOP (r = 0,52; p < 0,01) e distensao relativa da
carétida (r = 0,65; p < 0,01); idade para EIM (r = 0,42;
p < 0,01) e diametro (r = 0,42; p < 0,01); (2) PAS e
PAD (r = 0,65; p < 0,01) para distensao de carétida; (3)
creatinina (r = 0,42; p < 0,01) para o diametro (Tabela 5).

Correlacao entre os parametros vasculares obtidos na
populacao estudada

Os resultados da regressao logistica linear mltipla, com
os respectivos valores de r e nivel de significancia do modelo,
foram: VOP (r = 0,41; p < 0,01) mostrou correlagdo com
EIM e distensao; o diametro da carétida (r = 0,26; p < 0,01)
apresentou correlagao com a distensdo (Tabela 5).

Tabela 3 - Distribui¢do da velocidade de onda de pulso (VOP), didmetro da carétida, espessura intima-média (EIM) da carétida e distensao

relativa da carétida, de acordo com a faixa etaria em individuos aparentemente saudaveis

Idade (anos) n VOP (m/s) Diametro da carétida (um) EIM (um) Distenséo relativa da carétida (%)
<30 34 7,60 + 1,04 6268 + 974 514 £ 119 7,53 £2,96
31-40 40 8,27 +1,28 6529 + 782 577 + 147 591+2,09
41-50 65 8,80+ 1,82 6741 948 608 + 112 513+1,72
51-60 35 9,22+1,37 6903 + 690 610+78 4,16 1,01
261 29 9,76 + 1,66 6795 + 682 718 £120 413+0,75

Tabela 4 - Distribuicao dos valores dos parametros funcionais e estruturais das grandes artérias, de acordo com a classificagéo da presséo arterial

Classificagao da pressao arterial n Diametro da carétida (um) Distenséo relativa da carétida (%) EIM (um)
Otima se < 120 x 80 mmHg 92 6541 + 769* 594 +2,52¢ 586 + 143
Normal se 120/130 x 80/85 mmHg 42 6629 + 895 5,35+2,60 614 + 147
Limitrofe se 130/140 x 85/90 mmHg 68 6968 + 900 5,02 + 2,46 612 + 144

*p < 0,05, 6tima vs. limitrofe. VOP: velocidade de onda de pulso; EIM: espessura intima-média.
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Tabela 5 - Correlagao entre os pardmetros vasculares e seus determinantes

B t Valor de p
VOP
Idade 0,54 7,10 <0,01
Triglicérides 0,15 2,35 0,02
EIM 0,27 4,15 <0,01
Distensédo -0,26 -3,89 <0,01
EIM
Idade 0,42 6,65 <0,01
Distens&o
Idade 0,55 9,22 <0,01
PAS 0,23 31 0,02
PAD 0,27 -3,53 0,01
Triglicérides -0,136 -2,26 0,03
Diémetro
Idade 0,19 2,33 0,02
Creatinina 0,2 2,18 0,03
Distensédo -0,25 -3,44 0,03

VOP: velocidade de onda de pulso; EIM: espessura intima-média; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica.

Discussao

Nosso estudo mostrou a distribuicdo dos valores dos
parametros arteriais obtidos por métodos nao invasivos em
individuos saudaveis. Em relagdo a metodologia para as
propriedades da cardtida, este é o primeiro estudo realizado
no Brasil em uma populagdo saudavel, visto que somos a tinica
instituicao brasileira a utilizar essa metodologia ja validada
em outros paises. Além disso, foi possivel determinar as
principais varidveis clinicas, antropométricas e laboratoriais
correlacionadas aos parametros obtidos por esses métodos, e
também as relagdes entre os parametros arteriais. £ importante
ressaltar que os individuos ndo apresentavam nenhuma
evidéncia clinica de doencga cardiovascular e nem faziam
uso de medicamentos, sendo possivel estabelecer valores
de referéncia, sobretudo para a avaliagao da artéria carétida
por radiofrequéncia. Quanto aos parametros carotideos,
nossos dados compdem uma base de dados para registro
internacional de valores de EIM'.

Com relagao a medida da VOP carétida-femoral, o valor
médio nessa populagao de 210 individuos sem doenca clinica
manifesta, cuja média de idade é de 44 anos, foi de 8,7 m/s,
um valor inferior ao obtido em populacao normal em outros
pafses para média de idade semelhante'. Provavelmente,
diferengas étnicas podem explicar os valores discrepantes,
visto que a populacao brasileira tem um elevado grau de
miscigenagao. No Brasil, estudo realizado com a populagao de
Vitéria (ES), como parte do estudo MONICA?’, mostrou valores
de VOP associados a etnia, sendo maior em afrodescendentes.
Em nossa populagdo, ndo encontramos diferengas entre
brancos e nao brancos, talvez pela nao presenca de individuos
com patologias associadas, como observado na populacao do
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estudo MONICA?. Como os individuos afrodescendentes tém
mais hipertensao arterial e, em nosso estudo, nao avaliamos
pacientes com essa condigao clinica, isso poderia justificar a
nado diferenca étnica encontrada em nossos dados. A média
da VOP na populacdo do estudo de Vitéria foi de 9,2 m/s,
enquanto que, na nossa, foi de 8,7 m/s.

Os valores normais obtidos por nosso estudo podem servir
como referéncia para a implementagdo da VOP como uma
importante ferramenta para detectar lesdes subclinicas ou
pré-sintomaticas de 6rgaos alvo na avaliagdo de rotina do
paciente em nosso meio. Apenas recentemente, um estudo
envolvendo 13 centros europeus e que incluiu dados de
1.455 individuos normais mostrou os valores de normalidade
de VOP para uma populagdo europeia’. A maioria dos
estudos que demonstrou ser a VOP um importante marcador
de risco cardiovascular em diferentes populagoes, assim
como o estudo europeu de valores de normalidade, utilizou
a metodologia que aplicamos em nosso estudo.

Os parametros de fungdo e estrutura das grandes artérias
para valores de referéncia normais podem ser representados
de diferentes formas. Do ponto de vista pratico, a forma de
apresentar deve levar em conta os achados fisiopatolégicos que
afetam esses parametros. A rigidez arterial aumenta com aidade e
a PA, que sdo, portanto, os principais determinantes da VOP e da
EIM da carétida, como demonstrado em varios estudos e também
em nossa populacao. Os valores de normalidade em nosso estudo
foram apresentados por décadas de idade e também conforme
a categoria de PA, ndo incluindo hipertensdo arterial. Com base
nos resultados em cada faixa etdria e categoria de PA, é possivel
identificar os individuos com maior risco e representar em qual
faixa de normalidade cada um esta inserido.
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Apesar de reconhecida em diversas populagdes, a
associagao do envelhecimento com as propriedades vasculares
que demonstramos em nosso estudo é importante para definir
o impacto que o envelhecimento tem sobre tais propriedades
na populagao brasileira. Por exemplo, os valores de VOP
aumentaram da terceira para a sexta década de vida cerca de
1,3 vez em nossa populagdo; no estudo europeu', os valores
aumentaram 1,75 vez.

Outro fator que participa do mecanismo fisiopatolégico das
alteragoes das propriedades vasculares, sendo um determinante
importante das mesmas, é a PA. Em nosso estudo, nao
avaliamos pacientes hipertensos, mas foi possivel categorizar
os individuos pelos valores de PA em niveis 6timo, normal e
limitrofe, conforme recomendado pelas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao'. De forma muito interessante, pudemos
observar que os valores de VOP carétida-femoral foram
significativamente maiores nos individuos com PA limitrofe
(entre 130/85 mmHg e 140/90 mmHg) do que naqueles
com nivel étimo (< 120/80 mmHg). Na mesma diregdo, a
distensdo da cardtida foi menor nos pacientes com pressao
limitrofe do que naqueles com pressao étima. No estudo de
referéncia europeu, os autores avaliaram também pacientes
com hipertensao arterial ndo tratada e observaram aumento
progressivo da VOP de acordo com a classificagdo da PA,
sendo significativamente maior nos pacientes com hipertensao
estagios Il e lll do que nos demais estratos. Como o ndmero
de individuos analisados foi grande, foi possivel subdividir, de
forma combinada, as categorias de faixa etdria e as categorias
de PA. Assim, verificou-se um aumento de cerca de 1,5 vez
da VOP entre os individuos mais jovens com pressao étima e
os mais idosos com hipertensdo. Em nosso estudo, devido ao
menor nimero de individuos, ndo fizemos a mesma andlise,
mas é possivel que haja o mesmo tipo de correlagao. Embora
essa relagao entre PA e VOP seja bem reconhecida ha quase
um século, tanto nossos resultados quanto os do estudo
europeu sugerem que o aumento da VOP com a PA nao seja
simplesmente atribuivel ao aumento da PA com a idade, mas
que o efeito da idade é incrementado pela PA mais elevada.

O pefrfil lipidico, sobretudo os niveis de triglicérides, foi
relacionado a ambos os pardmetros funcionais e estruturais
das grandes artérias. O papel dos lipides nas propriedades
das grandes artérias tem sido motivo de discussao, com alguns
resultados mais controversos. Em nossa experiéncia prévia com
pacientes portadores de hipercolesterolemia familiar, os niveis
de triglicérides foram um determinante importante tanto da
VOP quanto da distensao da carétida'”?®.

Outro achado de destaque do nosso estudo e inédito em
nosso meio se refere as associagbes dos pardmetros obtidos
com as duas metodologias de avaliagdo arterial. Constatamos
que a medida da VOP foi diretamente relacionada a EIM da
carétida, mostrando intima correlacao entre uma alteracdo
funcional sistémica e alteragdo estrutural mais localizada.
Também observamos correlacao inversa e significativa entre
a medida da VOP carétida-femoral e a distensao relativa
da artéria carétida. Essa associagdo da VOP com a EIM ja
havia sido demonstrada em estudo com 564 individuos?,
metade dos quais hipertensa, mas, apds correcdo para
outros fatores de risco, a associagao desapareceu, persistindo
apenas a associagao da VOP com a presenca de placas

ateroscleréticas. Em nosso estudo, a associagao persistiu
significativa mesmo ap6s correcao para os principais fatores
de risco cardiovascular, e ndo avaliamos a presenga de placas.
Em outro estudo, que incluiu 2.000 finlandeses®, utilizando
metodologias diferentes tanto para a VOP quanto para a
EIM, a primeira ndo foi correlacionada significativamente a
segunda na populagdo geral — apenas em individuos mais
idosos. No entanto, assim como em nosso estudo, a VOP foi
inversamente relacionada a medida da distensibilidade da
carétida, reforcando a importancia da relagao entre a rigidez
adrtica e a capacidade funcional da carétida. Esse dado é
importante para mostrar que dois métodos que avaliam
propriedades funcionais similares, mas de formas diferentes,
mostram resultados equivalentes em uma populagao de
individuos saudaveis.

Limitacoes do estudo

Comparado a outros estudos populacionais, o
nosso apresentou um ndmero menor de individuos e,
consequentemente, houve limitagao para estabelecer critérios
de normalidade. Uma parte desses individuos nao realizou
avaliagdo clinica e laboratorial completa, sendo excluidos da
andlise. No entanto, como a maior parte dos individuos realizou
uma investigagao completa, tanto clinica como laboratorial, para
avaliagdo de doenga cardiovascular, tornou-se uma populagao
bem selecionada, sem evidéncia de doenca associada e, assim,
os dados podem ser usados como referéncia para comparagao
com populagdes que apresentam patologias diversas.

Conclusao

Em individuos sem doenca cardiovascular clinicamente
manifesta, a rigidez da aorta medida pela VOP aumenta com
o envelhecimento, enquanto que os pardmetros funcionais
locais da artéria carétida sao relacionados independentemente
com a idade e com a PAD. Nesta mesma populacao, os
parametros funcionais e estruturais vasculares também estao
associados, de tal forma que a estrutura da artéria carétida
mensurada pela EIM é diretamente relacionada a rigidez
da aorta, enquanto essa Gltima tem uma relagdo inversa a
capacidade funcional da artéria carétida.

Esses achados ajudam a entender os fatores relacionados as
medidas de fungao e estrutura de grandes vasos e como elas se
relacionam na auséncia de doenca cardiovascular manifesta.
Estabelecer essas relagdes é muito importante para a aplicagao
clinica da metodologia na avaliagao dos parametros vasculares
na presenga de doengas clinicas, e assim trazer subsidios para
a aplicagao do método em nossa populagao.
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