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INTRODUGAO:

A presséao arterial (PA) aferida em membros superiores € amplamente utilizada como
preditora de risco cardiovascular. Por outro lado, estudos demonstram que a PA aferida em
membros inferiores pode ser preditora de remodelamento cardiaco e vascular. A PA em
membros inferiores, particularmente quando aferida em posicdo ortostatica, demonstrou
associacdo mais intensa com a massa ventricular esquerda e com o diametro da raiz da aorta
guando comparada a PA aferida em membros superiores. Desta forma, a afericdo de PA em
membros inferiores pode ser um marcador mais fidedigno da carga hemodinamica imposta pela
PA do que a afericdo realizada rotineiramente em membros superiores. Contudo, 0s
determinantes de PA nos membros inferiores na populacéo geral ainda sédo pouco conhecidos.
O presente estudo teve como objetivo analisar os valores de normalidade da PA em membros
inferiores em posicao supina e ortostatica dentro da populacdo geral, além de investigar a
relacdo de fatores de risco tradicionais com as medidas de PA em membros inferiores em
pOsSiCA0 supina e ortostatica e comparar estas relagdes com aquelas obtidas com a PA aferida

em membros superiores.

METODOLOGIA:

Os dados utilizados nesse estudo foram obtidos em parceria com pesquisadores da
Universidade de Séo Paulo (USP) por meio do projeto Coracdes de Baependi, que avaliou 0os
riscos cardiovasculares em uma populacdo da cidade Baependi no estado de Minas Gerais

(EGAN et al, 2016). A amostra incluiu 1417 individuos oriundos de uma populacéo geral.
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As abordagens utilizadas na caracterizacao clinica e laboratorial dos individuos incluem
medidas de PA (em membros superiores e inferiores, em posicdo supina e ortostatica),
avaliagcdo antropométrica (indice de massa corpérea e circunferéncia abdominal), medidas
bioguimicas (niveis séricos de triglicérides, colesterol total, lipoproteina de alta densidade
colesterol, lipoproteina de baixa densidade colesterol e medidas de glicemia de jejum), medida
de velocidade de onda de pulso e triagem de doenca arterial periférica (medidas de indice
tornozelo braquial). Foram determinadas variaveis que ainda ndo estavam definidas no banco
e sao tradicionais fatores de risco como hipertensao (autorreferida ou PAS = 140 mmHg ou PAD
290 mmHg ou uso de medicacdo anti-hipertensiva), diabetes (autorreferida ou uso de
medicag¢ao hipoglicemiante ou glicemia de jejum 2126 mg/dL ou hemoglobina glicada = 6,5%)
e dislipidemia (uso de medicacdes hipolipemiantes ou presenca de colesterol-LDL = 130 mg/dL).

Os dados estdo apresentados como média + desvio padréo (varidveis continuas) ou
como proporcdes (variaveis categéricas). Para avaliar os determinantes das medidas de PA, foi
realizada analise de regressao linear multivariada tipo stepwise ajustada por todas variaveis
clinicas e laboratoriais estudadas. Valores de p foram considerados significativos quando

p<0.05. As andlises serdo feitas com o pacote estatistico STATA 14.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra incluiu 1417 individuos de uma populagéo geral. A caracterizacao clinica da
amostra foi feita levando em consideracdo caracteristicas como idade, sexo, indice de massa
corporea (IMC), altura, presenca de comorbidades como hipertenséo, diabetes, dislipidemia,
tabagismo, valores de PA e uso de medicacdes relevantes do ponto de vista cardiovascular e
pode ser visualizada na tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e uso de medicacbes

Variavel N=1417

Caracteristicas clinicas
Idade, ano 48,2+ 154
Sexo feminino, n (%) 889 (62,7)
IMC, kg/m? 26,7+4,9
Altura, m 1,63 + 0,09
Hipertenséo, n (%) 546 (38,5)
Diabetes, n (%) 143 (10,1)
Ex-tabagista, n (%) 304 (21,5)
Tabagista ativo, n (%) 159 (11,2)
Dislipidemia, n (%) 590 (41,6)

XXX Congresso de Iniciagcdo Cientifica da UNICAMP — 2022 2



PA sistélica brago Sentado, mmHg 119,2 + 14,6

PA diastdlica brago Sentado, mmHg 70,2+9,8
PA sistolica braco Deitado, mmHg 124,3 + 14,7
PA diastolica brago Deitado, mmHg 72,9+8,7
PA sistdlica braco em pé, mmHg 120,6 + 15,8
PA diastdlica braco em pé, mmHg 73,1+9,2
PA sistdlica perna Deitado, mmHg 148,1 + 18,6
PA diastélica perna Deitado, mmHg 67,7+8,0
PA sistélica perna em pé, mmHg 203,4 £ 18,2
PA diastdlica perna em pé, mmHg 126,9 £ 10,3
Medicacdes

Diurético, n (%) 176 (12,4)
Inibidor de ECA, n (%) 104 (7,3)
Bloqueador de receptor de angiotensina, n (%) 212 (15,0)
Beta-bloqueador, n (%) 132 (9,3)
Bloqueador de canal de célcio, n (%) 50 (3,5)
Espironolactona, n (%) 7 (0,5)
Agonista alfa-central, n (%) 3(0,2)
Hipolipemiante 195 (13,8)

As caracteristicas laboratoriais e de velocidade de onda de pulso da amostra estao

resumidas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais e de velocidade de onda de pulso (VOP)

Variavel N=1.417
Glicose, mg/dL 91,5+24,9
Hemoglobina glicada, g/dL 55+£0,9
Colesterol-HDL, mg/dL 46,9+ 12,4
Colesterol-LDL, mg/dL 120,7 + 37,3
Triglicérides, mg/dL 158,1 + 89,1
Creatinina, mg/dL 0,86 £ 0,16
Velocidade de onda de pulso, m/s 78+1,6

Com base nestes dados, fizemos uma analise de regressdo linear multivariada tipo
stepwise com o objetivo de avaliar os determinantes de medidas de PA sistélica e diastdlica
aferida no bragco em posi¢do sentada (habitualmente utilizada para se fazer o diagndstico de
hipertensdo arterial) e os determinantes de PA sistdlica e diastélica aferida na perna em
posicdes deitada e em pé (Tabela 3). Nos modelos estatisticos, foram incluidas todas as
variaveis clinicas e laboratoriais estudadas. Por outro lado, a velocidade de onda de pulso ndo
foi incluida nos modelos por se tratar de variavel que pode apresentar associacao bi-direcional
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com as medidas de PA. Estas andalises mostraram que ha algumas diferencas nos
determinantes de PA na perna e no braco e que a posicao ortostatica também influencia esta
diferenca na perna. Em geral, a idade apresentou associacao direta com a PA sist6lica, embora
menos acentuada no braco, e associacao direta com a PA diastdlica aferida na perna deitado e
e inversa com a PA diastolica aferida no braco sentado. Além disto, as medidas de PA aferidas
na perna em pé mostraram forte associac¢do direta com a altura e uma associac¢ao inversa com

0s niveis de creatinina. Por fim, o uso de hipolipemiantes se associou de forma inversa com a

PA diastdlica aferida no braco em posi¢cdo sentada e na perna apenas em pé.

Tabela 3. Andlise multivariada tipo stepwise avaliando os determinantes de presséo arterial

Variaveis PAS braco PAS perna PAS perna PAD braco PAD perna PAD perna
Sentado Deitado Em pé Sentado Deitado Em pé
R2=0,35 R2=0,32 R2=0,30 R2=0,20 R2=0,13 R2=0,16
Idade 0,13+0,03 0,36+0,03 0,34+0,04 -0,04+0,02 0,07+0,02 —_—
Sexo feminino -7,73+0,71 -8,39+0,92 -8,30+1,38 -1,56+0,53 — -1,73+0,85
Altura — _— 39,75+7,36 _— — 37,93+4,34
IMC 0,65+0,07 0,34+0,10 0,22+0,10 0,44+0,06 0,11+0,05 -0,18+0,06
Tabagismo -1,55+0,51 -2,68+0,66 -1,75+0,67 —_— — —
Hipertenséo 18,06+1,51 19,28+1,95  13,88+1,96 9,73+1,11 5,93+0,96 4,77+1,23
Anti-hipertensivo -9,94+1,55 -10,89+2,00 -5,65+2,01 -5,91+1,14 -3,82+0,98 -3,26%1,26
Hipolipemiante — — — -1,75+0,75 —_— -2,42+0,81
Colesterol-LDL 0,032+0,009 0,026+0,012 0,025+0,012 0,050+0,007 0,023+0,006 0,024+0,007
Triglicérides —_— —_— —_— 0,010+0,004 0,011+0,003 0,008+0,004
Creatinina —_— o -6,62+3,29 o o -5,97+2,01

Os dados estdo apresentados como coeficiente de betaterro padréo. Todos os coeficientes apresentados tiveram
valor de p<0,05.

IMC — indice de massa corporea; PAS — pressao arterial sistélica; PAD — presséo arterial diastélica.

CONCLUSOES:

H& diferencas substanciais nos valores de PA aferidos nos membros inferiores em comparagéo
com os membros superiores, sendo que os valores de PA na perna séo mais altos quando aferidos em
posicao ortostatica quando comparados com aqueles aferidos em posicdo supina. Além disto, ha
diferencas substanciais nos determinantes de PA aferida na perna e no braco, especialmente quando a
PA na perna € aferida em posicao ortostética. Estes dados indicam que as medidas de PA na perna e no

braco podem né&o ser fendtipos equivalentes.
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