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Com o envelhecimento, observa-se um aumento na pressao
de pulso principalmente as custas do aumento da pressao
arterial sistolica, mas também em parte pela redugdo da pressao
diastélica. Essa, quando abaixo de 50 mmHg, demonstra
relacdo com o aumento do risco cardiovascular.

Com o desenvolvimento de aparelhos que inferem de
forma indireta a pressao central na raiz da aorta e oferecem
a possibilidade de andlise da rigidez arterial (outro marcador
de risco cardiovascular), muito trabalhos tém demonstrado
maior precocidade de alteragdes na dindmica vascular com
as medidas centrais em comparagao com medidas periféricas
da pressao arterial.

A velocidade de onda de pulso permite analisar a rigidez
arterial e a obtengdo de um parametro chamado indice de
incrementagao (tradugao do inglés augmentation index)
corrigido pela frequéncia cardiaca de 75 bpm (AIx@75) que
também se correlaciona com maior rigidez arterial e risco
cardiovascular.

O estudo de Linhares et al.," trata da andlise das medidas de
pressao central em mulheres gravidas com ou sem hipertensao
arterial que sdo submetidas a sessoes de hidroterapia. Trata-se
de um estudo interessante visto que ainda hoje se discute
muito a fisiopatologia da pré-eclampsia e eclampsia. Alguns
autores tém observado comportamentos diferentes desses
parametros centrais entre as pacientes que apresentam uma
gravidez normal e aquelas que desenvolvem eclampsia ou
pré-eclampsia.
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Na discussao deste artigo estd citado o trabalho de Yinon et
al.,2 que observaram um AIx@75 elevado seis a 24 meses apds
o parto em mulheres que tiveram pré-eclampsia ou conceptos
de baixo peso. Tomimatsu et al.> também observaram que o
Alx@75 durante 26 a 32 semanas de gestagao teve maior
correlagdo com o peso ao nascimento do que a pressao arterial
medida no brago, inferindo que o AIx@75 seria um parametro
hemodindamico importante que se identifica em gravidas que
desenvolvem restricdo do crescimento fetal.

Partindo dessas informacoes, os autores estudaram o efeito da
hidroterapia em mulheres gravidas sobre os parametros de medida
central, pressao arterial central sistdlica e diastélica, Alx@75 e
velocidade de onda de pulso. Com esses parametros foi possivel
observar o comportamento da rigidez arterial e sua resposta aos
exercicios de hidroterapia. Ficou demonstrado que agudamente a
hidroterapia reduz o Alx@?75 tanto em gravidas hipertensas quanto
em normotensas. Todavia, nao houve alteracao da velocidade da
onda de pulso e das pressoes arteriais medidas no braco. Ha que
se considerar a andlise de quanto tempo esse efeito de reducao
do Alx@75 persiste e se realmente isso teria um impacto na
prevencao das complicagdes hipertensivas da gravidez, mas isso
nao foi analisado nesse trabalho. Entretanto, nao deixa de abrir
um campo para futuras investigagoes de um potencial mecanismo
fisiopatoldgico da pré-eclampsia e da eclampsia. Além disso, os
resultados apontam para o potencial uso da hidroterapia como um
instrumento de identificacdo mais precoce de mulheres gravidas
em risco para o desenvolvimento de complicagdes produzidas
pela hipertensao arterial.
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