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Introducao

A Hipertensao Arterial (HTA) possui, em Portugal e no mundo, altos valores de
incidéncia e prevaléncia, sendo responsaveis por elevados numeros de
complicacOes cardiovasculares (oms, 2002; wild et al., 2004; DGS, 2009).

Epidemiologia da Hipertenséao
Arterial em Portugal

Elevada taxa de prevaléncia da
HTA em individuos com mais de

18 anos, sendo superior a 40%
(Macedo et al. 2010).
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(Macedo et al, 2005)

Fonte: Prof, Espiga de Macedo, 2005




Introducao

Epidemiologia da Hipertensao Arterial em Portugal

< HTA conhecida, HTA tratada e HTA controlada por sexo e grupo etério no Continente

HTA Conhecida
Grupo etério

% Total % d

<35 7,0
36,2

>64 554

HTA Tratada

% P % Total % d % P

219 2,0 14
53,5 29,2 43
69,6 50,9 63,9

Eiabovao por Eurolrials

HTA Controlada

% Total % d % 0

1,0 38
8,6 17,6
83 152

“A mortalidade por AVC em Portugal €, em média, consideravelmente mais alta
gue no resto dos paises da Unido Europeia”

“Em Portugal, os niveis de hipertensao conhecida, tratada e controlada sao mais
elevados quando comparados com 0s que se verificam na maioria dos paises

Europeus.”

(Macedo et al, 2005)



Introducao

Velocidade da Onda de Pulso Carotideo-Femoral (VOP C-F)

A distensdo da parede da aorta em sistole, adaptando-se ao volume de sangue
ejectado, estad na génese da formacao de uma onda de pulso, cuja sua velocidade de

propagacao no territorio das grandes artérias elasticas representa um indice de
distensibilidade arterial (Nichols e O Rourke, 1998).

Assim, as artérias mais rigidas (menos distensiveis) condicionam maiores
velocidades na transmisséo da onda de pulso.

Sistole Diastole

A Velocidade da Onda de Pulso (VOP) constitui-se enquanto marcador

precoce de compromisso arterial
(Laurent et al., 2006)



Problema de Investigacao

E conhecida a relacdo entre a HTA e o aumento da VOP por diminuicdo
da distensibilidade arterial...

Havera diferenciacdo quanto a distensibilidade arterial entre individuos
normotensos e individuos hipertensos controlados sob terapéutica??

Objetivo Geral

Avaliar as repercussodes vasculares da hipertensao arterial em individuos
hipertensos controlados em comparacao com individuos normotensos,
atraves da medicéo da velocidade da onda de pulso.



Material e Metodos

- Método de abordagem quantitativo do tipo Descritivo-Correlacional e de Coorte
retrospectiva.

- A técnica de amostragem do tipo nao probabilistica por conveniéncia numa consulta de
risco CV

- Amostra total de 99 individuos com valores de PA normais (PAS <140 mmHg e PAD <90 mmHg).

Category Systolic Diastolic

Optimal <120 and <80 . . .
Normal 120-129 and/or Syl Guidelines de 2007 da European Society of

High normal 180-139 and/or SaCCl  Hypertension/European Society of

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99 ;
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109 CardIOIOgy (ESH/ESC’ 2007)

Grade 3 hypertension >180 and/or >110
Isolated systolic hypertension >140 and <90

Isolated systolic hypertension should be graded (1,2,3) according to systolic blood
pressure values in the ranges indicated, provided that diastolic values are
< 90 mmHg.

1. Normotensos (n=46) Individuos saudaveis com valores de PA normais

2. HTA Controlada (n=53) Individuos hipertensos, com valores de PA normais sob terapéutica.

Variaveis qualitativas: Variaveis quantitativas:
- Género (masculino/feminino); - Idade (anos); - indice de Massa Corporal; - VOP-CF (m/s);
- Grau de HTA (Normotenso ou HTA controlada) - Frequéncia cardiaca (bpm); - Pressao de Pulso (mmHg).

- Pressao Arterial Sistolica (mmHg); - Pressao Arterial Diastolica (mmHQg);



Material e Metodos

Equipamento VOP.

A distensibilidade aodrtica foi avaliada em todos o0s sujeitos através da
determinacéao da Velocidade da Onda de Pulso Carotideo-Femoral (VOP-CF)

Técnica nao invasiva que utiliza transdutores sensiveis a pressao (piezo-
eléctricos) na detecdo da onda de pulso simultaneamente em 2 locais, por via
transcutanea (Art. Carétida Dta e Art. Femoral Dta)

ommon
carotid
artery

ommon
femoral
artery

Complior® (Artech Medical, Pantin, France).

VOP > 10 m/s
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Material e Metodos

Analise Estatistica

O testes estatisticos foram efectuados com recurso ao software Statistical

Package for the Social Sciences® (SPSS) verséo 17.0, e os graficos com recurso
ao software Microsoft® Office Excel® 2007.

1. Caracterizacao da amostra e estatisticas descritivas;
2. Testes estatisticos realizados com o objetivo de testar as diferencas entre
grupos atraves de testes t de student para amostras independentes;

3. Critério de significancia estatistica p< 0.05 para um intervalo de confianca de
95%.




RESULTADOS



Caracterizacao da Amosira

Amostra total de 99 sujeitos

1- Normotensos - 46% 2 - HTA controlada sob
(n=46) terapéutica - 54%
Idade média 41 anos (n=53)
M: 52 % ldade média 46 anos
F: 48 % M: 43 %
F: 57 %

Distribuic&o por Género

47%
53%



Estatisticas Descritivas

Na tabela indicam-se os valores minimos, maximos, médios e desvio-padréao da
VOP nos grupos estudados.

Estatisticas descritivas da VOP (m/s) por grupos

Minimo Maximo Média Desvio padréo

Normotensos 6,35460 1,138954

HTA Controlada 7,01686 1,216621

Valores min, max e médios superiores nos HTA Controlados




Jeste de Hipoteses

A VOP é significativamente superior nos individuos com HTA controlada

relativamente aos individuos normotensos.

Confirma-se a hipotese enunciada t(97) = -2,782, p=0,006

Tabela n°® 2—t Student para amostras independentes

Teste de Levene
para a igualdade de
variancias t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de
confianca da dif.

Diferenca  Desv. Padréo Limite Limite

(bi-caudal) média da diferenca inferior superior

Igualdade de
variancias

) -,662260 ,238031 -1,1346 -,189835
assumida

Igualdade de
variancias nao

) ,006 -,662260 ,236913 , -,192017
assumida

Tabela n® 3 — Estatisticas de grupo

Desvio
Grupo Média Padréo

C F_VOP Normotensos 6,35460 1,138954

HTA Controlada 53 7,01686 1,216621



DISCUSSAO DOS
RESULTADOS



\VVOP. nos Diversos Grupos

HTA Controlada Vs Normotensos
VOPmM= 7,01 m/s VOPmM= 6,35 m/s

Diferencas na VOP sao estatisticamente significativas (p=0,006 para IC 95%).

« Apesar dos normais valores tensionais existentes em ambos estes grupos, a
funcdo arterial dos sujeitos com HTA controlada indicia ja algum nivel de

comprometimento em comparagcao com 0S Sujeitos NOrmMotensos (Nichols e O Rourke,
1998)

» O efeito prévio dos elevados valores de PA que terdo existido nos sujeitos
agora “controlados” com medicacao, poderédo ter contribuido para as diferencas
de VOP verificadas entre estes grupos (Liu et al., 2007)

Como?



Elevacdo mantida da PA

(

arterial.

Os vasos sanguineos tendem
Se mais espessos e menos distensiveis

e G O MO L T O ventricular esquerda e o Ly
configuracao destes vasos, fendomeno » agravamento da deterioracéo 4
conhecido como “remodeling”

Tensao acrescida
Deformacao _N‘os varios constituintes da parede

TENSAC 4 .
DF CISALMAMENTO e Estimula

Pressure exerted
by blocd

Copyright © 2002 WebMD, Inc. All rights reserved.
Resposta adaptativa no
sentido do aumento da sua
resisténcia a deformacéao
causada pelas PA

- -~

a tornarem-

: andémalas
(Nichols e O Rourke em 1998)
_ . Segundo Safar (1996),
Estas alteracGes, mesmo depois de outras alteraces adaptativas
revertidos os altos valores de PA, incluem ainda a hipertrofia

artérias.



Limitacoes do Estudo - 5

PNk

 Estudo do tipo retrospectivo

» Reprodutibilidade dos valores da Presséo Arterial e VOP obtidos nos individuos
gue sofram de “hipertensao da bata branca”

- Falta de indicadores analiticos e estudo morfoldgico arterial



Consideracoes Finais

Os mecanismos fisiopatologicos da HTA demonstram reduzir
significativamente a distensibilidade arterial no territério das grandes
artérias elasticas

Estes dados realcam a acrescida deterioracao vascular a que o0s
iIndividuos hipertensos estao propicios, reforcando-se a importancia do
seu seguimento clinico.

A VOP constitui um importante instrumento de estratificacdo de risco
cardiovascular, enqguanto marcador precoce de compromisso arterial
mesmo na auséncia de alteracdes tensionais, traduzindo um relevante
interesse clinico.



“Longevity is a vascular question, which has
been well expressed in the
axiom that a man is only as old as his arteries.”
William Olser - 1898
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