A Velocidade da Onda de Pulso em Jovens. Estudo do Rio de Janeiro
Pulse Wave Velocity in Young Adults. Study of Rio de Janeiro

Oswaldo Luiz Pizzi', Andréa Araujo Brandao?, Roberto Pozzan?, Maria Eliane Campos Magalhdes?, Elizabete Viana
de Freitas?, Ayrton Pires Brandao?
Universidade do Estado do Rio de Janeiro’, Rio de Janeiro, RJ; Faculdade de Medicina de Petrépolis, Petrépolis, RJ? - Brasil

Resumo
Fundamento: A velocidade da onda de pulso (VOP) pode ser marcador de comprometimento cardiovascular, porém
existem poucos estudos em adultos jovens.

Objetivo: Avaliar a associacao da pressao arterial (PA), varidveis antropométricas e metabélicas, atuais e obtidas 13
anos antes, na infancia e adolescéncia, com a VOP.

Métodos: Sessenta individuos foram acompanhados longitudinalmente e estratificados em dois grupos segundo o
percentil da pressao arterial (PA) obtido 13 anos antes: Grupo 1 (G1): percentil da PA < 50 (n = 25, 11M, 26,4 anos) e
Grupo 2 (G2): percentil da PA = 95 (n = 35, 19M, 25,4 anos). Foram submetidos a avaliacao clinica, andlise laboratorial
e medidas da VOP pelo método Complior.

Resultados: G1 apresentou maior média de idade; G2 exibiu maior média de: peso, PA sistélica (PAS), PA diastélica
(PAD), PA média (PAM), VOP e glicemia, e menor média de HDL-colesterol. PAS, PAM e frequéncia cardiaca (FC) obtidas
na infancia e adolescéncia apresentaram correlacdo significativa com a VOP. Peso, altura, cintura, relacao cintura/
quadril, PAS, PAD, pressao de pulso (PP), PAM e creatinina atuais apresentaram correlacao positiva e significativa
com a VOP. A comparacao das médias de VOP ajustadas pela PAS, PAD, PAS e PAD, PAM e PP nao mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

Conclusao: O percentil da PA na infancia/adolescéncia mostrou-se relacionado a distensibilidade arterial, avaliada pela
VOP, 13 anos ap6s. Alteracoes da VOP podem ser identificadas em individuos jovens, sugerindo que o comprometimento
vascular precoce pode estar presente nessa faixa etdria, relacionado também a pressao arterial, variaveis antropométricas
e metabélicas. (Arq Bras Cardiol. 2011; [onlinel.ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: Pulse wave velocity (PWV) can be a marker of cardiovascular impairment, but there are few studies in young adults.

Objective: To evaluate the association between blood pressure (BP), current anthropometric and metabolic variables and those obtained 13
years earlier, in childhood and adolescence, with PWV.

Methods: Sixty individuals were followed longitudinally and split into two groups according to the percentile of blood pressure (BP) obtained 13
years earlier: Group 1 (G1): BP percentile < 50 (n = 25, 11M, 26.4 years old) and Group 2 (G2): BP = 95 percentile (n = 35, 19M, 25.4 years
old). The individuals underwent clinical evaluation, laboratory analysis and measurements of PWV through the Complior method.

Results: G1 showed higher mean age; G2 showed greater mean weight, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean
arterial pressure (MAP), PWV and blood glucose, and lower mean HDL-cholesterol. SBR MAP and heart rate (HR) obtained during childhood
and adolescence significantly correlated with PWV. Current weight, height, waist-hip ratio, SBF, DBF, pulse pressure (PP), MAP and creatinine
presented a positive and significant correlation with PWV. A comparison of the average PWV adjusted for SBE DBP SBP and DBP MAP and PP
showed no statistically significant difference between groups.

Conclusion: The percentile of BP in childhood/adolescence related to arterial distensibility assessed by PWV 13 years later. Changes in PWV can
be identified in young individuals suggesting that early vascular impairment may be present in this age group, also related to blood pressure,
anthropometric and metabolic variables. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PRO-0)
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) tém origem e
evolugdo complexas, representando, de modo geral, a
manifestagao tardia da acdo de um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, de maneira isolada ou associada, que
podem estar presentes em fases precoces da vida'?.

Atualmente, a hipertensao vem sendo reconhecida como
uma doenga sistémica que acomete diversos 6rgaos e sistemas,
incluindo as artérias e o miocardio. Nesses, as anormalidades
observadas incluem a disfuncao endotelial, a elasticidade
arterial reduzida e as alteracoes na estrutura e espessura da
parede arterial e do ventriculo esquerdo®*.

Muita atengdo vem sendo dirigida ao comportamento dos
vasos arteriais, das suas propriedades mecanicas intrinsecas,
neurais e hormonais dependentes do endotélio, tanto pela
sua participacdo na génese da HA quanto nas consequéncias
da hipertensao sobre eles. Emerge dai o grande interesse
despertado nos tltimos anos, em muitos investigadores, para
o estudo da rigidez arterial mediante varios métodos, entre
eles a analise da velocidade da onda de pulso (VOP)>”.

Diversos estudos demonstram que muitas das alteragoes
na estrutura e na fungao vascular ocorrem antes do inicio da
elevagdo da PA e podem mesmo ser as responsaveis por sua
posterior elevacao. A identificagao precoce dessas alteragdes
e o tratamento dirigido para os mecanismos hemodinamicos
e ndo hemodinamicos da doenca, antes da elevacido da
PA, podem oferecer uma melhor oportunidade de reversao
do processo, reduzindo de modo mais eficaz as taxas de
morbidade e mortalidade relacionadas*®'".

Nesse contexto, diversos estudos tém-se voltado para a
analise desses fatores em faixas etarias mais jovens. O estudo
de Bogalusa'*"* avaliou os fatores de risco cardiovasculares
genéticos e ambientais na infincia e a sua contribuicdo no
desenvolvimento da doenca estabelecida na fase adulta. No
Brasil, o estudo do Rio de Janeiro™", do qual o presente
estudo faz parte, vem demonstrando que a presenga dos
fatores de risco cardiovascular ocorre ja desde etapas precoces
de vida e cursa com forte agregacao familiar, apontando para
um cenario de grande potencial preventivo.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar as variaveis
que compdem os principais fatores de risco cardiovascular
(tabagismo, sedentarismo, pressao arterial, variaveis
antropométricas e variaveis metabdlicas) em uma populagao
de jovens estratificados pelo percentil da pressao arterial
obtido 13 anos antes, na infancia e adolescéncia, e buscar as
possiveis associagOes entre as varidveis obtidas nessa fase da
vida e atualmente com a VOP.

Métodos

A amostra populacional do presente estudo foi composta
por sessenta individuos, com idades entre 22 e 29 anos.

Grupo 1 - Constituido por 25 individuos com idade média de
26,40 = 1,85 anos (23-29 anos), sendo 11 do sexo masculino
e 14 do sexo feminino, que se situavam, 13 anos antes, no
percentil da PA sistélica e diastélica igual ou menor a 50;

Grupo 2 - Constituido por 35 individuos, sendo 19 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino que se situavam,

13 anos antes, no percentil da PA sist6lica e/ou diastdlica
igual ou maior a 95, com idade média de 25,40 = 1,97
anos (22-29 anos).

Foram analisados parametros demogréaficos,
antropométricos, clinicos e laboratoriais. Os dois primeiros
inclufram sexo, idade em anos, peso em quilogramas (kg),
altura em metros (m) e circunferéncias do abdome e do
quadril, em centimetros (cm). Foram, ainda, calculados
o indice de massa corpérea (IMC) e a relagdo cintura/
quadril. A classificacao de obesidade baseou-se no IMC,
segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS)%. Para
os valores da pressao arterial foram considerados aqueles
da dltima medida, de um total de trés, em posicao supina.
Os dados laboratoriais incluiram a dosagem de colesterol
total, triglicerideos, HDL-colesterol, LDL-colesterol, glicose,
creatinina e acido drico. Os parametros clinicos analisados 13
anos antes foram: peso, altura, IMC, FC, PAS, PAD, pressao
de pulso (PP) e percentil da pressdo arterial. Em relagdo aos
lipidios, os valores de normalidade adotados como referéncia
foram os preconizados pela IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemia?'. Os critérios diagnésticos, de estratificacao
e de controle da hipertensao arterial seguiram a VI Diretriz
Brasileira sobre Hipertensao Arterial*.

Para o registro e andlise da Velocidade da Onda de Pulso
(VOP), utilizou-se o sistema automatico computadorizado
Complior® (Complior, Colson, Garger les Genosse, France -
Createch Industrie)® (fig. 1). Obteve-se a média de 10 registros
para cada paciente.

Em todos os testes estatisticos, fixou-se 0,05 ou 5% (p <
0,05) como nivel de rejeigao da hipétese de nulidade. Foram
utilizados: teste do Qui-Quadrado (x? para a comparagao
das distribuicoes das varidveis de amostras independentes;
teste de Mann-Whitney (Z) para a comparagao das varidveis
continuas que nao apresentaram distribuicao normal a Analise
de Covariancia (F) para comparacao de médias ajustadas
por outra determinada variavel (covaridvel). Foram utilizadas
as variaveis de pressao arterial para ajuste, pois essas tém
intima relagdo com a VOP. O Teste de Correlacao Bivariada
de Spearman (r) foi utilizado para analisar a correlagdo de
variaveis continuas com ou sem distribuicdo normal?>.
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Fig. 1 - Mensuragdo da velocidade da onda de pulso (VOP). VOP - disténcia
entre os sitios de aferigdo proximal e distal, dividido pelo tempo de transito (t)
entre os inicios sistolicos das ondas de pulso.
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O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa Clinica do Hospital Universitario Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas e antropométricas dos 60 individuos
avaliados. A distribuigdo por sexo foi homogénea nos dois
grupos estudados. Os individuos do Grupo 1 apresentaram
uma média de idade maior do que aqueles do Grupo 2. Assim,
a comparagao das médias das varidveis antropométricas,
hemodinamicas, incluindo a VOP e metabdlicas, foi
ajustada para a idade. A analise comparativa das varidveis
antropométricas evidenciou que os individuos do Grupo 2
apresentaram média de peso maior do que aqueles do Grupo
1. Nao se observou diferenca estatisticamente significativa
nas comparagoes das varidveis antropométricas estudadas.

Em relacdo as varidveis hemodindmicas, FC, PP e
prevaléncia de hipertensdo arterial ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (tab. 2).

As varidveis metabélicas estudadas encontram-se
discriminadas na tabela 3. Ao serem analisadas a glicemia de
jejum e o HDL-colesterol, foi observado que a comparacao
das médias mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre o0s grupos.

Na tabela 4 encontram-se listadas as correlacoes da VOP
com as varidveis obtidas 13 anos antes. Conforme pode ser
evidenciado, houve correlagbes positivas e significativas da
VOP com a PAS (p = 0,009), com a PAM (p = 0,019) e com
aFC (p = 0,029).

Variaveis demograficas, epidemiolégicas e
antropométricas atuais

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Nivel de
(n=25) (n=35) significancia (p)

Sexo feminino
Ne (%) 14 (56,0) 16 (45,7) 0,601
Idade (anos) 26,40 +1,85 2540 1,97 0,046
média + dp
Tabagismo 1(4,0) 5(14,3) 0,386
Consumo élcool 13 (52,0) 14 (40,0) 0,434
Sedentarismo 20 (80,0) 23 (65,7) 0,260
Peso (kg) 66,46 + 14,61 74,25 + 14,56 0,049
Altura (cm) 167,46 + 9,15 170,67 + 9,12 0,191
IMC (kg/m?) 23,62 +4,16 2539+ 4,14 0,115
Perimero da 82241075 85121066 0316
cintura (cm)
Perimetro do

. 98,78 £9,35 102,79+ 9,29 0,111
quadril (cm)
Relaao cintural g 634 0,07 0,83 0,07 0,873
quadril
Sobrepeso ou 7(28,0) 16 (45,7) 0,131
obesidade ’ ’ ’

IMC - indice de massa corporal.

Na tabela 5 encontram-se listadas as correlagoes da VOP
com as varidveis da fase atual estudadas, tendo sido observadas
correlagdes positivas e significativas da VOP como: peso,
altura, cintura, relagao cintura/quadril, PAS, PAD, PP, PAM
e creatinina.

Variaveis hemodinamicas ajustadas para a idade

. Teste . N"Y?I de .
Variavel Grupo 1 Grupo 2 estatistico mgm?pc)énma
PAS (mmHg) 118,55+ 14,45 127,64 +1443 F=5579 0,022
PAD (mmHg) 74,48 +10,85 8171+10,80 F=62311 0,015
PP (mmHg) 4407+9,34  4592+929  F=0,557 0,459
PAM (mmHg) 89,17 +11,37 97,02+11,31  F=6,777 0,012
FC (bpm) 7654 £963  7247+958 F=2526 0,118
VOP (mfs) 7,89+ 1,05 8,51+1,04 F=5023 0,029
Fresenga de £=1288 0357
Sim - No (%) 4(16,0) 10 (28,6)

Nao - No (%) 21(84,0) 25(71,4)

PAS - presséo sistdlica; PAD - presséo diastdlica; PP - presséo de pulso; PAM -
presséo arterial média; FC - frequéncia cardiaca; VOP - velocidade da onda de
pulso; HAS - hipertens&o arterial sistémica.

Variaveis metabdlicas atuais ajustadas para a idade

Variavel Grupo 1 Grupo 2 ) l.‘l{vel d?
(n=25) (n=35) significancia (p)

Colesterol (mg/dl) 179,76 £37,90 179,01 £ 36,13 0,947
HDL-Col (mg/dl) 53,10 £ 12,59 44,27 + 11,57 0,008
LDL-Col (mg/dl) 107,49+ 3513 119,96 + 32,27 0,170
Triglceridios 892444025 77473837 0,267
(mg/dl)

Glicemia (mg/dl) 83,37 £ 11,52 90,10 + 10,99 0,029
Ureia (mg/dl) 24,12+ 8,68 26,36 + 9,11 0,349
Creatinina (mg/dl) 0,85+0,19 0,85+0,19 0,983
Acido trico (mg/dl) 4,70 £ 1,68 5,08 +1,51 0,393

Correlagdes das variaveis obtidas 13 anos antes com a VOP

Variavel r (Spearman) p

Pressao arterial sistolica 0,333 0,009
Pressao arterial diastdlica 0,244 0,060
Presséo de pulso 0,206 0,115
Presséo arterial média 0,303 0,019
Peso 0,184 0,162
Altura 0,180 0,174
indice de massa corporal 0,063 0,633
Frequéncia cardiaca 0,284 0,029
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Correlagoes das variaveis da fase atual com a VOP

Variavel r (Spearman) p
Idade 0,052 0,694
Peso 0,403 0,001
Altura 0,301 0,019
indice de massa corporal 0,219 0,093
Cintura 0,347 0,007
Quadril 0,144 0,273
Relagéo cintura/quadril 0,328 0,011
Pressao arterial sistolica 0,444 < 0,001
Pressao arterial diastdlica 0,318 0,013
Press&o de pulso 0,274 0,034
Pressao arterial média 0,424 0,001
Colesterol total 0,001 0,995
HDL-colesterol 0,094 0,503
LDL-colesterol 0,022 0,874
VLDL-colesterol 0,090 0,527
Triglicerideos 0,031 0,819
Ureia 0,007 0,965
Creatinina 0,400 0,004
Acido drico 0,061 0,671
Glicemia de jejum 0,042 0,753

Quando as médias da VOP foram ajustadas para idade,
peso, PAS, PAD, PAM e PP (tab. 6), ndo se observou diferenga
significativa entre os grupos.

Discussao

A relativamente recente metodologia desenvolvida para
a analise da complacéncia vascular, pela medida da VOP,
tem trazido um grande avango na pesquisa de marcadores
vasculares da hipertenséao arterial, sobretudo no idoso®**%°. Ha

Comparagao das médias da VOP ajustadas para idade,
peso e variaveis hemodinamicas

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Nivel de
(n=25) (n=35) significancia (p)

VOP ajustada pela

PAS (m/s) 8,05+ 1,01 8,40 + 1,00 0,208

VOP ajustada pela

PAD(ms) 8,05 +1,03 8,40 £ 1,02 0,210

VOP ajustada pela

PAS & PAD (ms) 806102 840100 0232

VOP ajustada pela

PAM (m/s) 8,06 + 1,02 8,39 + 1,00 0,235

VOP ajustada pela 780+ 1,03 844 +1.02 0109

PP (m/s)

VOP - velocidade da onda de pulso; PAS - presséo arterial sistlica; PAD -
presséo arterial diastdlica; PAM - presséo arterial média; PP - presséo de pulso.

pouca referéncia, até o momento, da utilizagao da VOP como
medida de comprometimento vascular em faixas etarias mais
baixas. Por essa razao, neste estudo foram avaliados individuos
jovens, que ja estavam sob acompanhamento clinico desde a
infancia pelo estudo do Rio de Janeiro'.

Apesar do tamanho reduzido, a amostra avaliada no
presente estudo é de grande interesse, pois foi originada de
uma populagdo nao hospitalar, que nao sofreu nenhum tipo de
intervencao durante 13 anos e que vem sendo sistematicamente
acompanhada e submetida a novas avaliagdes, permitindo a
construgdo do conhecimento sobre o comportamento dos
fatores de risco cardiovascular nessa faixa etdria.

Em relagdo as varidveis demogréficas e epidemioldgicas,
os grupos estudados tiveram, com excecao da idade, todos
os dados similares, sem diferenca estatistica entre eles. Os
grupos apresentaram diferenca estatisticamente significativa
quanto as médias de idade, e isso poderia criar um fator
de interferéncia sobre os resultados do estudo, ja que os
indices hemodinamicos, metabdlicos e antropométricos
estudados tém, na literatura, relacio com a idade. Nesse
aspecto, o fato de o grupo com percentil maior de PA (Grupo
2) ter apresentado menor média de idade nao poderia ser
responsavel pelas diferencas observadas nas comparagoes
das demais varidveis. Ainda assim, todas as varidveis foram
ajustadas para a idade, antes da realizagao das comparagoes.

Vale destacar, em relagdo as varidveis demogrdéficas e
epidemioldgicas, o nitido predominio de algumas variaveis
no Grupo 2, como maiores IMC, perimetros da cintura e do
quadril e sobrepeso/obesidade, caracterizando resultados de
importancia clinica mas que, provavelmente pelo pequeno
nimero da amostra, nao alcangaram relevancia estatistica.

E elevado o nivel de evidéncia atual da relacio do
sobrepeso/obesidade, traduzido pelo aumento do IMC, com
a pressao arterial e com a morbidade cardiovascular'*10.227-30
Mais recentemente, a relagdo cintura/quadril ou apenas a
medida da cintura tem sido utilizada como marcador de
obesidade central, que, por sua vez, além de se correlacionar
com a resisténcia a insulina, parece guardar melhor
correlagdo com o risco CV do que os indices de obesidade
geral, como o IMC?®.

No presente estudo, o Grupo 2 apresentou menor média
de HDL-colesterol sérico e maior média de glicemia de
jejum, quando comparado com o Crupo 1. Ressalte-se que,
apesar de estatisticamente diferentes, as médias das glicemias
de jejum se apresentaram dentro dos limites considerados
como normais. Observe-se, ainda, que apesar de apenas dois
individuos terem apresentado glicemia de jejum anormal,
esses casos ocorreram no Grupo 2.

A excecao do HDL-colesterol, nao houve maior prevaléncia
de valores anormais dos niveis séricos das outras variaveis
metabdlicas em nenhum dos dois grupos. Os valores médios
das demais variaveis metabélicas se apresentaram dentro das
faixas da normalidade.

Ja se conhece, ha muito, a relagdo da dislipidemia,
do diabete melito e, sobretudo, da associacio de ambos,
com aterosclerose e morbidade cardiovascular. De forma
semelhante, a importante associacao do LDL-colesterol com
risco de doenca arterial coronariana tem sido apontada em
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diversas séries, tanto em individuos ja com doenga coronariana
evidente quanto naqueles sem a doenca, independentemente
do sexo?'222930 Mesmo o estagio precursor do diabete
melito tipo 2, que caracteriza a intolerancia a glicose ou a
glicemia de jejum alterada, esta associado com maior risco CV
além de, frequentemente, se acompanhar de situagoes que
habitualmente cursam em associacao com o diabetes tipo 2,
como hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL-colesterol,
maior prevaléncia de hipertensao arterial, obesidade central e
hiperinsulinemia, refletindo resisténcia dos tecidos periféricos
a acdo da insulina*?',

As observagbes do estudo de Bogalusa'*'*3?, que
acompanhou criangas desde o nascimento até os 26 anos
de idade, ja indicavam que os fatores de risco cardiovascular
tinham comportamento constante ao longo da infancia e da
adolescéncia; isso implicaria que criangas que apresentassem
um perfil cardiovascular adverso (localizadas no percentil
mais elevado das varidveis) poderiam estar mais sujeitas a
doenca cardiovascular na fase adulta. Dentre as varidveis
antropométricas, hemodinamicas e metabdlicas, o peso, a
altura, a PAS e o LDL-colesterol foram as que apresentaram
maiores coeficientes de correlagdo ao longo de oito anos.
Esse mesmo estudo mostrou que em criangas e adolescentes
entre 5 e 14 anos ja havia associagao de varidveis acima do
percentil 75 de PA, demonstrando com clareza a tendéncia
a agregacao de fatores de risco cardiovascular.

Os resultados em relacao as caracteristicas antropométricas
e metabdlicas do presente estudo, maior peso, menor HDL-
colesterolemia e maior glicemia de jejum nos individuos do
grupo de maior percentil da PA reiteram os dados da literatura
e consolidam os resultados obtidos em 1998 nesse mesmo
grupo de individuos. J4 naquela época pode ser observado que
o grupo exibia maiores médias dos indices antropométricos e
menor média de HDL-colesterol, enfatizando a importancia
da presenca de sobrepeso, associada a alterages da PA,
como marcadores futuros de maior PA, peso e alteragdes
metabdlicas. Deve ser ressaltado que valores menores de
HDL-colesterol tém sido valorizados como alteracgao lipidica
inicial em jovens'32.

Em relagdo as varidveis hemodindmicas, o Grupo 2
apresentou maiores médias da PAS, PAD, PAM e VOP. Apesar
de haver maior prevaléncia de individuos hipertensos no Grupo
2 (10 individuos - 28,6%) do que no Grupo 1 (4 individuos -
16%), nao foi observada diferenca estatisticamente significativa.

O Grupo 2 apresentou média da VOP (8,51 m/s)
significativamente maior do que aquela do Grupo 1 (7,89
m/s), sugerindo algum grau de comprometimento vascular
nos individuos que apresentaram, na infancia/adolescéncia,
maior percentil da pressao arterial.

Diversas séries avaliaram grupos populacionais regionais
para estabelecer padrées de comportamento da VOP. Entre
nés, Zilli** estudou a VOP em 463 individuos brasileiros
sauddveis. Em 204 individuos de ambos os sexos, na faixa
etaria de 19 a 39 anos, encontrou a média de VOP (método
Complior) de 8,27 = 1,22 m/s. Com o mesmo objetivo,
Maldonado e cols.** avaliaram 202 individuos portugueses
normais, de ambos os sexos, que foram analisados ap6s
estratificagdo em faixas etdrias de 10 anos, a partir dos 10 anos

de idade. Em 38 individuos da faixa etaria entre 20 e 30 anos
de idade, a média da VOP encontrada (método Complior) foi
de 7,52 = 1,42 m/s. Houve uma tendéncia, sem significado
estatistico, de maiores valores em homens, quando o grupo
foi avaliado na sua totalidade.

No presente estudo, as médias da VOP foram 7,89 = 1,05
m/s e 8,51 = 1,04 m/s nos grupos 1 e 2, respectivamente,
assemelhando-se, portanto, aos valores encontrados nos dois
estudos citados antes, e mostrando-se menor do que aqueles
valores do estudo de Asmar e cols.” que avaliou individuos
com idade menor que a deste estudo®.

Buscando avaliar as relagoes entre as variaveis estudadas
com a VOP, foram feitas, em primeiro lugar, as correlagbes
da VOP com as varidveis antropométricas (peso, altura e
IMC) e hemodinamicas (PAS, PAD, PP e FC) obtidas 13 anos
antes, e pode-se observar que a FC, a PAM e, sobretudo, a
PAS apresentaram correlagao positiva e significativa com a
VOP atual. Esse dado tem grande relevancia, uma vez que a
medida casual de PA na infancia e adolescéncia foi capaz de
se relacionar com a VOP obtida 13 anos depois.

Em seguida foi feita a andlise da correlagdo da VOP com
variaveis obtidas na abordagem atual do grupo e foram
observadas correlagbes estatisticamente significativas da VOP
com: peso, altura, perimetro da cintura, relacao cintura/
quadril, PAS, PAD, PP, PAM e creatinina.

Asmar e cols.?®, em estudo ja referido, mostraram que os
maiores determinantes da VOP foram a idade (p < 0,001)
e a PAS (p < 0,001) em normotensos e hipertensos, nao
havendo influéncia do sexo, peso, glicemia, colesterolemia
e HDL-colesterolemia. Amar e cols.?* demonstraram que,
numa amostra da populagdo de individuos de alto risco para
eventos CV, o acimulo de fatores de risco foi um determinante
independente de enrijecimento arterial avaliado pela VOP.

Arelacao da FC com a VOP é controversa e ainda ndo estd
completamente definida. Lantelme e cols.*® demonstraram
haver um efeito significativo e proporcional da FC sobre a
VOP numa populagao de 22 individuos idosos.

Diversos fatores genéticos, além daqueles responsaveis
diretamente sobre a fungdo e a composicdo dos grandes
vasos arteriais, mostraram relacio com a VOP, como sdo
os casos daqueles que atuam sobre os classicos fatores de
risco cardiovascular - hipertensdo arterial, dislipidemia,
sensibilidade ao sal, diabete melito tipo Il. Também estd bem
identificada a relagdo da VOP com a glicemia de jejum em
diabéticos e em hipertensos nao tratados.

E bem conhecida a correlacio da VOP com o IMC em
individuos hipertensos, assim como com a altura e a cintura
abdominal em hipertensos e em portadores de insuficiéncia
renal grave®.

O papel do metabolismo dos lipidios sobre a distensibilidade
arterial ndo esta totalmente esclarecido e necessita maior
investigagdo. Na populagao geral e nos individuos saudaveis,
ndo se observa correlagdo da distensibilidade arterial com o
colesterol total, observa-se correlagdo com o HDL-colesterol,
e a relacdo com o LDL-colesterol ainda é controversa. Nao
se observaram, até o momento, resultados que possam ser
generalizados sobre a relagao da distensibilidade arterial com
os niveis dos lipidios em individuos hipertensos®.
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Como pode ser observado dos estudos citados que
avaliaram a VOP em individuos jovens, seus resultados
foram semelhantes aos encontrados no presente estudo,
ou seja, a associagao de diversas varidveis que compdem
os fatores de risco CV com a VOP. De forma semelhante, as
diferengas das médias da VOP ajustadas para idade, peso e
variaveis hemodinamicas tornaram a comparacao das médias
de VOP entre os dois grupos sem significado estatistico,
possivelmente demonstrando a participacao dessas varidveis
no determinismo da VOP. Apesar de a VOP nao poder ser
identificada como uma varidvel independente de diferenga
entre os grupos, a sua associagao com diversas variaveis
cardiovasculares constitui um perfil desfavoravel de fatores
de risco de um grupo de individuos jovens estratificado por
uma variavel obtida 13 anos antes.

Assim, a avaliagao da VOP em individuos jovens
parece permitir a identificacdo precoce do processo de
acometimento vascular associado a alteracoes iniciais da
PA. A perspectiva preventiva para as DCV relacionadas as
faixas etdrias mais jovens coloca a medida da VOP como um
método relevante, pois se configura potencialmente como
um marcador de lesdo vascular.
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