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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é um importante fator de risco cardiovascular, no entanto,
ainda se investiga qual de seus componentes pode ser um bom preditor de risco para os desfechos
cardiovasculares e cerebrovasculares (MALACHIAS et al., 2016).

A pressao arterial é definida em termos de pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). A
PAS representa a forca que o sangue, depois de bombeado pelo musculo cardiaco, exerce sobre as
paredes dos vasos sanguineos enquanto percorre o corpo, a PAD se opde a PAS e é influenciada
pela resisténcia imposta pelos vasos contra a passagem do sangue (TALAEI, et al., 2014). Uma
medida indireta que é obtida a partir da diferenca entre a PAS e da PAD é a pressao de pulso (PP).
A PP reflete a rigidez da aorta e outros grandes vasos centrais. Sendo considerado um importante
marcador progndéstico de risco cardiovascular, especialmente em pessoas idosas, principalmente
devido ao fato de que esta relacionado a maior rigidez das grandes artérias associada ao aumento
da amplitude de reflexdo da onda. Assim, é considerado um fator preditivo independentemente de
doenca arterial coronariana em individuos com mais de 50 anos de idade (LESSA et al., 2009;
NOGUEIRA et al., 2003).

Rodrigues et al., (2015) avaliaram o valor da PP em pacientes com sindrome coronaria aguda, na
admissdo hospitalar e o risco de eventos adversos intra-hospitalares e verificaram que pacientes
com PP mais elevados na admissdo hospitalar estiveram relacionados significativamente com

(s

- -
FIBRERTUFAR
A EE A

)

fad



Il XXVI Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO UN,JUm]B" 6) XXIII Jornada de Pesquisa

XIX Jornada de Extensao

CONHECIMENT ::‘. VIl Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior

CIENCIA PARA A REDUCAO DAS DESIGUALDADES VIl Seminério de Inovacéo e Tecnologia

01 a 04 de outubro de 2018

Evento: XXVI Seminario de Iniciagdo Cientifica

maior risco cardiovascular, sendo estes pacientes identificados com sindrome coronéria aguda.
Os valores de PP acrescentam informacoes importantes no risco de doenga cardiovascular

tornando mais fécil a identificacdao dos pacientes de alto risco (SELVARA] et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar os fatores associados a maior pressao de

pulso de hipertensos adstritos a atengdo primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e analitico, realizado em duas Estratégias
Saude da Familia de um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluidos
no estudo hipertensos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Para analise
estatistica empregou-se o Teste de comparacao de médias U de mann whitney, considerou-se
estatisticamente significativo o p<0,05.

A aferigao da pressdo arterial foi realizada em domicilio, por meio de esfigmomanometro aneroide
com estetoscopio devidamente calibrados. O preparo dos participantes e os procedimentos
necessarios foram seguidos conforme a orientagoes da VII Diretriz Brasileira de hipertensdo. Os
hipertensos que apresentam niveis pressoricos =140/90 mmHg foram classificados com PA normal
e acima desses valores como pressao nao controlada (MALACHIAS, 2016).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, sob o Parecer Consubstanciado n°® 1.381.719/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 181 individuos com média de idade de 62,98+11,19 (IC 95% 61,34- 64,62)
anos, com predominio de individuos do sexo feminino (n=131 - 72,4%).

Identificou-se em 38,7% dos hipertensos niveis pressoricos acima do preconizado. A pressao
arterial média foi de 134+18,7 / 82,7+1,7 mmHg, resultando em PP média de 52+12,5 mmHg.

O estudo realizado por Nogueira et al., (2003) evidenciou valores para PP e 40 mmHg em repouso,
= 50 mmHg para medidas ambulatoriais e = 53 mmHg para pressao noturna de hipertensos ou =
63 mmHg para pessoas com HAS (NOGUEIRA et al., 2003). O estudo desenvolvido por Sousa et
al., (2004) demonstrou que a PP = 80 mmHg é preditor independente de doenca arterial
coronariana grave em mulheres com angina instavel/infarto agudo do miocardio.

Em estudo que avaliou 8152 pacientes com média de idade de 66,0+13anos, de ambos os sexos,
verificou que o valor da PP médio foi 59,0£21,0mmHg e o valor a partir do qual foi mais
significativa a presenca de eventos adversos foi de 50mmHg.

A Tabela 1 apresenta a comparacao do valor médio da PP com as variaveis de interesse.
Identificou-se que idade igual ou superior a 65 anos, sexo masculino e uso de tabaco, estdo
relacionados a um maior valor da PP.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes do estudo de acordo com a PP

media.

N PP média * Desvio padrao p
Idade
até 64 anos 101 48 3168 £+ 1912 0,000%
=65 anos 80 06,0625+ 11,14
Sexo
Masculino 50 57,2000 = 3,30 0,045*
Feminino 131 20,8779 +1.00
Tabagismo
Sim 22 63,6364 +6 43 0,014
N&o 159 21,1006 £ 0,96

A alta pressao de pulso, pode ser um indicador de grande rigidez arterial, é um fator de risco
independente para mortalidade cardiovascular, especialmente mortalidade coronariana, em
diferentes populagoes (BENETOS et al., 1998). O aumento da PP entre os individuos com idade
superior a 65 anos pode ser explicado pelo aumento do enrijecimento vascular. Rodrigues et al.,
(2015) evidenciou ao separar os pacientes em dois grupos que o grupo com PP =50 mmHg
apresentou maior idade (67,0£13,0 e 63,0+£14,0 anos).

Além disso, a PAD tende a diminuir com o aumento da idade, e desse modo hd um aumento da PP
(SELVARA]J et al., 2016). Estudo de coorte realizado por Franklin et. al., (1997) identificou um
aumento linear na PAS entre 30 e 84 anos e aumentos concomitantes da PAD e pressao arterial
média (PAM); apds os 50 a 60 anos de idade, a PAD declinou, a PP aumentou abruptamente, nesse
sentido, hd um aumento da PP entre as idades de 50 anos e 60 anos e um aumento mais rapido a
partir de entdo (FRANKLIN et al., 1997).

A rigidez arterial é um dos principais determinantes da PP, tendo também influencia pela ejecao
ventricular. A funcdo ventricular tende a manter se estavel ou diminuir com a idade, o aumento da
rigidez arterial e o fator determinante da elevagao da PP. O processo de envelhecimento biologico
estd sempre associado com o de enrijecimento arterial e a HAS em associagdo com o tabagismo e
diabetes melitus contribuem para acelerar esse processo (MIKAEL et al. 2017).

Nesse sentido, um estudo de meta-analise mendeliana de randomizagdo verificou a associagao
causal do aumento do numero de cigarros com maior nivel de frequéncia cardiaca de repouso,
mas nao com a pressao arterial, sugerindo que que parte do risco cardiovascular de fumar pode se
dar através do aumento da frequéncia cardiaca de repouso (LINNEBERG et al., 2015).

A verificacdo da medida da pressdo arterial em um tnico momento do dia pode representar uma
limitacdao do estudo, uma vez que os niveis pressoricos podem oscilar, além disso, estudos
adicionais sdo necessarios para investigar demais fatores relacionados a PP, tais como risco
cardiovascular e indices antropométricos.

- -
FIBRERTUFAR
A EE A

)

fwald



Il XXVI Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO UNIJUI20]3'. 6) XXIII Jornada de Pesquisa

XIX Jornada de Extensao

- o
CONHECIMENT “"‘ VIl Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior
CIENCIA PARA A REDUCAQ DAS DESIGUALDADES VIl Seminério de Inovacio e Tecnologia

01 a 04 de outubro de 2018

Evento: XXVI Seminario de Iniciagdo Cientifica

CONSIDERACOES FINAIS

Os maiores niveis de PP estiveram associados ao aumento da idade, sexo masculino e ao
tabagismo. A monitorizacao da pressao de pulso, pode ser um indicador do aumento do risco
cardiovascular e desse modo, complementar o acompanhamento dos usuarios hipertensos.

Palavra chaves: Hipertensdo; Atencdo a Saude; Cuidados de satde.
Keywords: Hypertension; Pulse Pressure; Health Care.
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