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INTRODUGAO:

A estimativa da pressao arterial € fundamental na conducéo da saude de um individuo.
O envelhecimento e doencas vasculares inflamatérias podem afetar a confianca nesta medida
obtida no método tradicional em membro superior, levando a um diagndstico de uma ‘pseudo-
hipertensao’. Esta seria causada por um aumento da rigidez nos vasos devido a calcificagao e
reducdo das fibras elasticas, dificultando a compresséo da artéria com o manguito. Assim, faz-
se necessaria a definicdo de uma forma alternativa de realizar a medida da presséo arterial,
para que possa haver um dado fidedigno quando o método convencional ndo é possivel.

Geralmente, afere-se a pressdo arterial pelo método de manguito com uso de
esfigmomanbmetro, entretanto é possivel também avaliar a pressao sistélica através do uso de
ecodopplercardiograma com Doppler.

O Doppler de ondas continuas pode ser usado para mostrar o fluxo de sangue na valvula
mitral, interpretando com um traco positivo o volume que flui do sentido atrio-ventriculo e, em
casos de insuficiéncia mitral, com um traco negativo o fluxo de regurgitacéo, possibilitando o
registro da velocidade de tais fluxos.

A partir do tracado espectral obtido pelo Doppler de ondas continuas, calcula-se o
gradiente de presséo entre as duas camaras pela equagdo de Bernoulli, que ainda pode ser
usado para avaliar a funcao ventricular esquerda através do célculo da taxa de aumento de
pressao ventricular dP/dt.

Ainda com o Doppler de onda pulsada, no corte apical de 5 camaras, é possivel obter a
curva de velocidade do fluxo da via de saida do ventriculo esquerdo. Ao analisar o tempo de
aceleracéo obtida no tracado, em que a velocidade do fluxo vai de zero a maxima, € possivel

estimar a pressao arterial.
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Assim, avaliando pacientes com insuficiéncia mitral, a pesquisa buscou estabelecer a
relacdo entre os valores de pressao arterial sistolica obtidos pelo método de manguito e de
presséao sistolica ventricular pelo ecodopplercardiograma, a fim de avaliar a confiabilidade da

medicao alternativa.

METODOLOGIA:

A coleta de dados foi realizada no Hospital das Clinicas da Unicamp, onde foram
avaliados 30 individuos, com insuficiéncia mitral leve a moderada, onde foi captado ao Doppler
a maior velocidade do envelope de refluxo para o atrio esquerdo. Este valor era acrescido de
12mmHg para representar a pressao atrial de resisténcia ao refluxo. No mesmo momento, a
medida da pressao arterial convencional no braco esquerdo era feita em decubito dorsal, para
posteriormente serem comparadas.

Para serem aptos a participarem da pesquisa, 0s pacientes ndo deviam ser portadores
de nenhuma outra cardiopatia estrutural ou valvar adicional a insuficiéncia mitral, além de n&o
serem portadores de fibrilacdo atrial.

Foram incluidos pacientes com diversas etiologias a insuficiéncia mitral, além de variadas

idades, pesos e fatores de riscos, evidenciados na tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas clinicas dos pacientes envolvidos no estudo
Sexo masculino (%) 60,00%

Idade (anos) 62,2+125

Diabetes mellitus tipo Il, (%) 33,30%

Hipertenséo arterial sistémica, (%) 50,00%

Tabagismo, (%) 33,30%

Insuficiéncia cardiaca, (%) 16,60%

Dislipidemia, (%) 36,60%

Antecedente de IAM, (%) 30,00%

Idade expressa em média + desvio padréo. Demais dados expressos em nimeros de individuos (porcentagem).
IAM — infarto agudo do miocardio.

Apés a fase de coleta de dados, a correlagdo entre as medidas foi estabelecida por meio
de andlises estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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A estimativa da pressdo méxima ventricular esquerda se correlacionou com a medida da
pressao arterial no membro superior esquerdo com um coeficiente de correlacdo de Pearson

de r=0,6715 (correlacdo moderada) e um valor P de 0,0001 (altamente significativo).

TABELA 2: Correlacao entre a medida da PAS e pico de regurgitagcao mitral

PAS (mm Hg) vs. Pico de regurgitacao
mitral (mm Hg)
Pearsonr
r 0,6715
Intervalo de confianca
95% 0,4106 até 0,8308
R ao quadrado 0,451
valor P
P (bicaudal) <0,0001
Significante? (alfa =
0,05) Sim
Numero de pares XY |30

PAS — pressao arterial sistélica. r — coeficiente de correlacéo de Pearson, correlacéo de 0,67 considerada
moderada (entre 0,4 e 0,69). Valor R? considerado moderado (entre 0,3 e 0.6).

P — coeficiente de significancia estatistica, considerado significante (<0,05). NUumero de pares XY — nimero de
amostras para a correlagéo.

GRAFICO 1: Correlacéo presséo arterial sistolica/pico de regurgitacéo mitral
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PAS — presséo arterial sistélica. REG — pico de regurgitacdo mitral
A barra diagonal corresponde ao padrdo de uma correlacéo perfeita. Os pontos representam a relacéo entre a

PAS e a REG de cada paciente, configurando um coeficiente de correlagao p= 0,67.
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Foi observado um coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,67, configurando uma
correlacdo moderada, que teve sua significancia estatistica comprovada com um valor P de
0,0001. O desvio padréo entre a PAS e o pico de regurgitacdo foi de 31,63.

As andlises estatisticas demonstram que a medida do pico do gradiente de pressao
mitral, somado ao valor representante da pressao atrial, apresenta uma correlagao significativa
com a medida da PAS em pacientes com insuficiéncia mitral.

Discute-se entdo a possibilidade de evitar medidas erradas em casos de ‘pseudo-
hipertensao arterial’, principalmente em idosos com processo de calcificagédo arterial avangado
e aterosclerose. Até entdo, para evitar tais erros, encontra-se na literatura a recomendacéo do
uso da manobra de Osler, que seria a manutencao artéria radial palpavel apos a insuflacéo de
pelo menos 30mmHg acima do desaparecimento do pulso radial, de acordo com a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial. Com os resultados satisfatérios da pesquisa em questao,
cria-se a oportunidade para uma nova conduta nesses casos.

Entretanto, como qualquer estudo cientifico, a pesquisa apresenta suas limitacdes. O
espaco amostral de 30 pacientes foi o suficiente para comprovar a hipotese, mas deixa a desejar
nas possibilidades de um maior aprofundamento na relevancia estatistica da tese.

Ademais, sendo os critérios de exclusdo apenas a presenca de fibrilagéo atrial e estenose
aortica, os pacientes analisados tinham diversas etiologias de insuficiéncia mitral, além de
outras comorbidades. Com isso, entram em questao outras variaveis que podem futuramente
serem mais exploradas, para ainda verificar a sua correlacdo com o resultado. Yoran et. al
escreve que os fatores que determinam a funcdo regurgitante valvar, além do gradiente de
pressdo entre atrio e ventriculo esquerdo, sdo o tamanho da area deficitaria do fechamento
valvar e a duracéo da sistole ventricular, fatores esses que nao foram comparados. Ainda, a
presenca de etiologias distintas da insuficiéncia pode configurar diferentes formas de
regurgitacdo, como no caso de uma cardiomiopatia hipertréfica, na qual o fluxo resulta de uma
interacdo de vetores com o septo interventricular, a valvula mitral e a constricdo muscular, de
acordo com Oliveira et. al.

As possibilidades de aprofundamento desse estudo sao inumeras, a fim de garantir cada

vez mais precisao nas conclusfes de uma hipotese que se mostrou verdadeira.

CONCLUSOES:

As analises estatisticas demonstram que a medida do pico do gradiente de presséo
mitral, somado ao valor representante da pressao atrial, apresenta uma correlagao significativa

com a medida da PAS em pacientes com insuficiéncia mitral. Com isso, conclui-se que a
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estimativa da pressdo sistélica maxima através do refluxo mitral pode ser usada como
alternativa em casos questionaveis de valores aferidos no braco da forma tradicional com
manguito de pressao. Assim, adquire-se uma nova forma de calcular a pressao arterial, sendo
isso de extrema importancia para garantir uma medida fidedigna independente de outras

condi¢Bes que prejudiguem a medida na forma convencional.
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