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Introducéo

As doencas cardiovasculares (dcv) continuam a ser a principal causa de morte nos
paises do ocidente industrializado. Dados recentes indicam cerca de 17 milhdes de mortes por
ano em todo o mundo (OMS, 2014). Destas, 7 milhGes morreram de doenca isquémica do
coracdo (dic) e 6,2 milhdes de avc. Na regido europeia, as dcv continuam a ser a principal
causa de mortalidade representando cerca de 50% de todas as mortes, seguida pelo cancro
com 20% da mortalidade.

A atualizacdo dos dados (European Society of Cardiology, 2014) demonstrou que a
Dinamarca e Noruega estdo agora entre 0s paises com as taxas mais baixas de mortalidade por
dcv (180 e 120 por 100 000 homens e mulheres, respetivamente), e a Dinamarca, em
particular, juntou-se a paises como a Franca, Portugal, Holanda e Espanha, com as mais
baixas taxas de mortalidade por dic na Europa (Nichols e col., 2014). No sentido oposto, as
taxas mais elevadas de mortalidade por dcv verificaram-se em homens na Federacdo Russa e
Bielorrussia (915 e 892 por 100 000, respetivamente), e mulheres no Uzbequistdo e
Quirguistdo (662 e 588 por 100 000). A taxa de mortalidade prematura (antes dos 75 anos)
por dcv em homens é cerca de 10 vezes superior na Federacdo Russa e Bielorrassia (560 por

100 000) quando comparada com as de San Marino, Franca, Israel e Suica (< 65 por 100 000).
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Fig. 1 — Taxa de mortalidade por DIC em homens e mulheres na EU-28 (2012) por 100 000 habitantes,
EUROSTAT, 2015.
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European Youth Heart Study — SAFEJ — RAM

O European Youth Heart Study - SAFEJ (Salde, Atividade Fisica e Exercicio no
Jovem), teve por objetivo analisar as possiveis relacdes entre marcadores de risco
cardiovasculares e metabdlicos com os niveis de atividade fisica habitual e aptiddo fisica de
criancas e adolescentes. A primeira recolha de dados ocorreu entre 1999 e 2000 onde 1125
criancas e adolescentes da madeira e porto santo, com 9 e 15 anos de idade, respetivamente,
foram avaliadas. Na segunda fase de recolha de dados, do grupo de 415 criancas caucasianas
(80 raparigas, 65 rapazes) com 9 anos de idade quando participaram no estudo em 2000,
completaram uma 22 avaliagdo em 2008, com 17 anos de idade. Nesta segunda fase foi ainda
avaliado um novo cohort de 493 criangas com 9 anos de idade (254 rapazes e 239 raparigas).
Finalmente, entre 2013 e 2015, foi feito um novo estudo integrando agora elementos da
amostra que tinham sido avaliados em 1999/2000 com 15/16 anos e agora com idades a

rondar os 29-31 anos.

Pressdo do Pulso (PP): Fator de Risco cardiovascular

Durante muitos anos a pressdo arterial sistolica (PAS) e a diast6lica (PAD) eram o0s
Unicos fatores mecénicos a predizer o risco cardiovascular em populaces de individuos
normotensos e hipertensos. No entanto, se a hipertensdo atua como fator mecanico com
consequéncias deletérias na parede arterial, a totalidade da curva de pressdo sanguinea deve
também ser considerada para se avaliar o risco. Outros indicadores hemodindmicos com
particular relevancia para as complicacfes cardiacas e que tém a sua origem na pressao
pulsatil raramente tém sido considerados, nomeadamente a pressdo do pulso (pp) braquial. A
pp elevada é um preditor independente da mortalidade cardiovascular, mesmo em pacientes
hipertensos sujeitos a terapia farmacoldgica anti-hipertensiva eficaz (Safar e col., 2003).
Apesar das complicagdes clinicas da doenga coronéria ocorrer principalmente na meia idade
ou mais tarde, a aterosclerose tem as suas origens na juventude (Steinberg, 2003). Fatores de
risco cardiovasculares identificados na infancia e adolescéncia tém sido consistentemente
demonstrados como preditores de uma espessura da intima-media (eimc) desfavoravel
(Raitakari e col., 2003) e reducdo na elasticidade da artéria carotida na idade adulta (Juonala e
col., 2005).

Estudos sobre o contributo da pp para o desenvolvimento da aterosclerose tém

examinado apenas a sua capacidade preditiva na eim em adulto (Raitakari., 2009).
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Objetivos do Estudo

O foco desta investigacdo foi compreender como é que a pp na adolescéncia é
determinante na satde vascular em adulto. Medimos a eimc e varios indicadores de rigidez da
carotida — coeficiente de complacéncia da cardtida (cc), coeficiente de distensibilidade (cd)
indice de rigidez o e p em adultos que foram acompanhados longitudinalmente. Estes sujeitos
eram participantes do estudo prospetivo de risco cardiovascular no EYHS para quem os dados

de risco estavam disponiveis desde a adolescéncia.

Metodologia

Participantes: estes dados correspondem ao cohort de participantes portugueses que
foram avaliados em 1999/2000 quando tinham cerca de 15-16 anos de idade, e que foram
seguidos quando adultos jovens (29-31 anos). Um total de cerca de 80 participantes (45

homens) foi considerada na anélise.

Presséo do pulso (pp): a PAS e PAD forma medidas em posicdo sentada, apds 5 min de
repouso, com um dinamap xI vital signs monitor (johnosn & johnson medical inc., arlington,
tx, usa). A pp foi calculada da seguinte forma: pp = PAS-PAD. A pp foi dicotomizada em

normal (1° e 2° tercis) e risco (3° tercil).

Eimc e rigidez da cardtida: a eimc e rigidez da artéria car6tida foram medidas com um
scanner ultrasom equipado com um probe linear de 13 mhz (mylab one, esaote, italy),
baseado num sinal de radiofrequéncia num segmento de artéria carétida comum ~1 cm antes

da bifurcacao.

As variaveis de eimc e de rigidez (coeficientes de distensibilidade e complacéncia e

indices de rigidez a e B) foram dicotomizadas em normal (tercis de baixo risco) e risco (tercil

de risco mais elevado).

Analise estatistica: analise de regressdo linear foi realizada para a analisar a associagao
entre a pp na adolescéncia e alteragdes na pp em adulto com a eimc e rigidez arterial
carotidea. Foi ainda realizada uma analise de regressdo logistica para analisar a associagdo
entre a combinacdo do risco da pp na adolescéncia e em adulto com o risco para o aumento da

eimc e rigidez na idade adulta. As anélises foram ajustadas para o sexo e alterac6es no IMC.
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Resultados

Foram encontradas associacdes significativas entre a pp na adolescéncia com a eimc e
rigidez carotidea (coeficientes de distensibilidade e complacéncia e indices de rigidez a e B).
A andlise de regressao logistica demonstrou que os participantes na categoria de risco de pp
na adolescéncia estavam em risco para aumento da eimc em adulto, mesmo se alterarem para

valores normais de pp em adulto.

Quadro 1 — Associacdo multivariada entre a pressdo do pulso (adolescéncia e alteragcbes em adulto) e
marcadores subclinicos de aterosclerose em adulto (resultados apresentados como coeficientes Beta
standardizados e 95 IC).

- Distensibility Stlffness Index Stlffnesslndex Brachial PP
Coefficient Coefficient

TP 0.273 -0.312 -0.129 0.334 0.398

P (0.039, 0.507)  (-0.533, -0.091) (-0.369, 0.111) (0.097, 0.556) (0.105,0.562)  (0.214, 0.581)
P=0.023 P=0.006 P=0.287 P=0.006 P=0.005 P<0.001

I

Changes in PP UKL -0.155 -0.343 0.141 0.153 0.327
(-0.426, 0.035) (-0.378, 0.067) (-0.564, -0.122) (-0.091,0.373) (-0.079, 0.384) (0.143, 0.512)
P=0.095 P=0.169 P=0.003 P=0.228 P=0.192 P=0.001

Para as varidveis de rigidez (indices de rigidez o e ), observdmos que,
independentemente da pp na adolescéncia, os participantes com pp mais elevada em idade

adulta estavam em risco de rigidez aumentada.

IMT Distensability Compliance o—Stiffness B-Stiffness
Pulse Pressure Category Coefficient Coefficient Index Index
Adolescent - Adulthood | | | | |
| | | | |
normal-normal (ref.) - L] L] L) . .
| | | | |
| | | | |
| | | |
4.04 (1.03, 15.77)" 10.64 (0.13, 3.02) 10.58 (0.13,2.57) 1 1.26 (0.27,5 939\ } 1.26 (0.27, 5.93)
risk-normal - ’—0—1 [ e |\ —
| | | | |
| | | / | | \
| | | | |
0.88(0.18, 4.29) 1.63(0.40,6.72 0.75(0.18,3.17) 4.51 (1.09, 18.76)] 4.51(1.09, 18.76)*
normal-risk 1 »—J—¢ »—“—o—(i ) »—olli :I—l—( Y }r—&—c 4
I | | | |
| | | | |
o 14.09 (1.08, 15.40)" 18.73 (1.98, 38.58) 12.36 (0.66, 8.44) 18,60 (2.16, 34.27y 18.60 (2.16, 34.27)*
risk-risk 4 —a— | F J — { | —e— |
| | | | |
—t —_—t —t —
2 1 0 1 2 3 4 2 -1 0 1 2 3 4 2 -1 0 1 2 3 4 2 <10 1 2 3 4 2 1 0 1 2 3 4
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Figura 2 — Analise de Regressdo Logistica entre as alteragdes no risco da PP em adulto com o risco
para a aterosclerose subclinica (resultados apresentados como racios de probabilidade e 95% de IC).

Conclusodes

A exposicdo a valores elevados de pp na adolescéncia pode induzir a alteracbes que

contribuem para o incremento da eimc e rigidez arterial. Enquanto que a eimc parece ser

influenciada pela pp durante a adolescéncia, a rigidez arterial depende principalmente da atual

magnitude e das alteracfes da pp entre a adolescéncia e a idade adulta.
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A hipertensdo, fendmeno raro antes dos 30 anos, mas muito frequente apds essa idade e
é um dos elementos que mais define a pp, particularmente a partir dos 50, onde a PAS e diast
evoluem de forma divergente, aumentando exponencialmente a pp e o risco de mortalidade

cardiovascular.

Por outro lado, € conhecida a influéncia do exercicio fisico regular na reducdo da
pressdo arterial sistolica e diastolica quer a nivel agudo (15 a 20 mmHG), quer cronico (7-10
mmHG). Um programa de exercicio de intensidade moderada (60 a 79% da fcmax) durante 45-
60 min de forma intervalada durante 8 semanas num grupo de sujeitos hipertensos reduziu de
forma significativa a PAS, PAD e a pressédo do pulso (Sikiru e col., 2013). Alteragcdes no
VO2max também se correlacionaram negativamente com alterac6es na pp (r=-0.285; p<0.05).
Desta forma, é biologicamente plausivel que o exercicio fisico regular influencie
positivamente a pp, particularmente em idades mais avancadas, protegendo a parede arterial
de disfuncdo adicional e desenvolvimento aterosclerético que podera culminar nos acidentes

vasculares que infelizmente tdo bem conhecemos.
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