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Resumo

Fundamento: O SAGE foi desenvolvido para identificar hipertensos com chance de velocidade de onda de pulso (VOP)
aumentada. Até o momento, as publicacées do escore foram em hipertensos.

Obijetivo: Verificar a capacidade do SAGE de identificar os normotensos ou pré-hipertensos com chance de aumento
da VOP.

Métodos: Transversal retrospectivo, incluiu exames de normotensos e pré-hipertensos que realizaram a medida central
da pressao arterial e apresentavam os parametros para o calculo do escore. Para cada pontuacao do escore, foi analisada
a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo utilizando como ponto de corte para o diagnéstico
positivo VOP = 10m/s, 29,08 m/s (percentil 75) e =7,30 m/s (percentil 50). Um valor de p<0,05 foi adotado como
estatisticamente significante.

Resultados: A amostra foi de 100 participantes normotensos ou pré-hipertensos, com média (DP) de 52,64 (14,94)
anos e VOP mediana de 7,30 m/s (6,03 — 9,08). O SAGE apresentou correlacao com idade (r=0,938, p<0,001), glicemia
(r=0,366, p<0,001) e taxa de filtracio de glomerular (r=-0,658, p<0,001). A drea sob a curva ROC foi de 0,968
(p<0,001) para VOP=10 m/s, 0,977 (p<0,001) para VOP=9,08 m/s e 0,967 (p<0,001) para VOP=7,30 m/s. O escore
7 apresentou especificidade de 95,40% e sensibilidade de 100% para VOP=10 m/s. O ponto de corte seria cinco para
VOP=9,08 m/s (s=96,00%, e= 94,70%), e dois para VOP=7,30 m/s.

Conclusao: O SAGE foi capaz de identificar individuos com maior chance de apresentar rigidez arterial, utilizando
diferentes pontos de corte de VOP. Entretanto, o desenvolvimento de um escore especifico para normontensos e pré-
hipertensos faz-se necessario.

Palavras-chave: Hipertensdo; Biomarcadores; Rigidez vascular; Andlise de onda de pulso; Fatores de risco.

Abstract

Background: The SACE score was developed to detect individuals at risk for increased pulse wave velocity (PWV). So far, studies have been
focused on hypertensive patients.

Objective: To assess the ability of the score to detect non-hypertensive and pre-hypertensive patients at risk for increased PWV.

Methods: Retrospective cross-sectional study of analysis of central blood pressure data and calculation of the SAGE score of non-
hypertensive and pre-hypertensive patients. Each score point was analyzed for sensitivity, specificity, positive and negative predictive
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values, using the cut-off point for positive diagnosis a PYW = 10m/s, =9.08 m/s (75" percentile) and =7.30 m/s (50" percentile). A
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The sample was composed of 100 normotensive and pre-hypertensive individuals, with mean age of 52.64 = 14.94 years and median
PWV of 7.30 m/s (6.03 — 9.08). The SACE score was correlated with age (r=0.938, p<0.001), glycemia (r=0.366, p<0.001) and glomerular
filtration rate (r=-0.658, p<0.001). The area under the ROC curve was 0.968 (p<0.001) for PWV = 10 m/s, 0.977 (p<0.001) for PWV = 9.08
m/s and 0.967 (p<0.001) for PWV = 7.30 m/s. The score 7 showed a specificity of 95.40% and sensitivity of 100% for PWV=10 m/s. The cut-off
point would be of five for a PWV=9.08 m/s (sensitivity =96.00%, specificity = 94.70%), and two for a PWV = 7.30 m/s.

Conclusion: The SAGE score could identify individuals at higher risk of arterial stiffness, using different PWV cutoff points. However, the

development of a specific score for normotensive and pre-hypertensive subjects is needed.

Keywords: Hypertension; Biomarkers; Vascular Stiffness; Pulse Wave Analysis; Risk Factors.

Introducao

A velocidade de onda de pulso (VOP) é um biomarcador
consolidado na estratificacdo do risco cardiovascular e
identificacao de lesdes subclinicas. Quando maior que
10 m/s, a VOP também significa lesdo em 6rgao alvo.™
Entretanto, ainda é subutilizada na pratica clinica pelo
alto-custo e pela baixa disponibilidade de equipamentos

de avaliacdo.’

O escore SAGE foi desenvolvido com o intuito de
difundir o conhecimento e o conceito da avaliacido de dano
e envelhecimento vascular, utilizando quatro pardmetros
simples —idade, pressdo arterial sistélica (PAS), glicemia de
jejum e taxa de filtragdo glomerular (TFG) — para calcular a
possibilidade de o individuo apresentar aumento da rigidez
arterial. De acordo com a pontuagao obtida, pode-se
encaminhar com maior assertividade os pacientes para a
realizagao da medida central da pressao arterial (MCPA)
e analise da VOP?

No estudo de desenvolvimento do escore, o ponto de
corte do SAGE foi calculado utilizando a VOP carotideo-
femoral na populagao hipertensa.” Em seguida, o escore foi
calculado usando a VOP tornozelo braquial em japoneses
hipertensos® e, recentemente, o escore foi calculado
utilizando o método oscilométrico, mais difundido no
Brasil, com brasileiros hipertensos.”

Em 2021, um estudo® com 760 chineses desenvolveu
um novo escore clinico utilizando idade, PAS periférica
(PASp) e pressao arterial diastélica periférica (PADp), peso
e altura, também visando identificar os individuos com
aumento da rigidez arterial. Porém, esse estudo foi feito
especificamente com diabéticos, e utilizou a analise da
VOP tornozelo-braquial.

H4 ainda uma lacuna na literatura em relagao ao uso
desses escores para identificar o aumento da rigidez
arterial nos individuos nao hipertensos, mas que ja
podem apresentar VOP elevada e risco de desfechos
cardiovasculares, e, de estudos utilizando o método
oscilométrico, que apresenta menor custo e é de facil
aplicagao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi verificar
a capacidade do escore SAGE em identificar a chance
de aumento da VOP em uma amostra de brasileiros
normotensos ou pré-hipertensos como uma prova de
conceito.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Métodos

Tipo de estudo e local da pesquisa

Estudo transversal que avaliou prontudrios de pacientes de
dois centros de referéncia no diagndstico e acompanhamento
de hipertensao arterial no Brasil.

Populacao e amostra

No periodo de setembro de 2012 a novembro de 2019,
foram realizadas 1594 avaliagbes da MCPA pelo método
oscilométrico. Desses exames foram excluidos:

e 0s de participantes menores de 18 anos;

* os de hipertensos com diagnéstico de hipertensao
arterial definido como PASp = 140 mmHg e/ou PADp
= 90 mmHg, ambos obtidos na MCPA; ou PAS média
= 130 mmHg e/ou PAD média = 80 mmHg (PAD)
na monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA)*'° ou uso de medicagdes anti-hipertensivas;

* 0s pacientes que ndo apresentavam os parametros
clinicos e laboratoriais necessarios para o calculo
do escore SAGE (PASp, idade, glicemia de jejum e
creatinina para obtengao do clearance de creatinina
segundo o grupo CKD-EPI).> Os exames laboratoriais
deveriam ter sido realizados até trés meses antes ou
ap6s a MCPA;

* osde pacientes com clearance de creatinina calculado
pelo grupo CKD-EPI inferior a 15 ml/min/1,73m?.>

Portanto, a amostra foi constituida por 100 individuos
normotensos ou pré-hipertensos, que apresentavam todos os
dados necessarios para o célculo do escore SACE (Figura 1).

Procedimentos do estudo

Foram identificados, nos dois centros de referéncia, todos
os exames em arquivo eletronico de MCPA realizados entre
setembro de 2012 a novembro de 2019. Em seguida, foram
analisados os prontudrios dos pacientes para verificar os
critérios de elegibilidade do estudo.

Dentre os elegiveis, os seguintes dados foram coletados do
exame da MCPA: data de nascimento, data de realizacao do
exame, peso, altura, PAS e PAD periféricas e centrais, pressoes
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Amostra inicial
1594 pacientes

Excluidos
 Hipertensos (n= 1349)
* Menores de 18 anos (n=3)
« Dados insuficientes
para o calculo do escore
SAGE (n=142)

Amostra final
100 pacientes

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos participantes. Fonte: Autor, 2022.

de pulso periférica e central, Augmentation Index (Alx) e VOP.
Para os parametros centrais e periféricos, a média de trés
medidas foi considerada para a andlise.

Além disso, foram coletados os seguintes dados: sexo,
tabagismo, sedentarismo, estado civil, dados sobre os
medicamentos em uso, diagndsticos clinicos, e os resultados
dos exames de glicemia jejum e creatinina realizados
trés meses antes ou apés o exame da MCPA. Nos casos
em que o mesmo exame foi realizado mais de uma vez
nesse periodo, foi considerado o mais préoximo da data de
realizacdo da MCPA.

O indice de massa corporal foi calculado utilizando a
formula: peso (Kg)/[altura(m)]2."

Avalicao da medida central da pressao arterial

A avaliacdo da MCPA foi realizada com o Mobil-O-
Graph® (IEM, Stolber, Alemanha) e com o Dyna MAPA AOP®
(Cardios, Sao Paulo, Brasil). Essa avaliacao é feita de forma
ndo invasiva, os parametros periféricos (pressao sistélica e
diastélica) sao aferidos com esfigmomanoémetro e o algoritmo
ARCSolver é utilizado para estimar o valor da pressao arterial
a nivel central.’

A avaliagdo da VOP com uso da bragadeira, pelo método
oscilométrico, apresenta valores semelhantes aos obtidos
de forma invasiva com cateter intra-aértico,’> e é mais
reprodutivel que os equipamentos de avaliagio da VOP
carotideo-femoral." Ela também é validada para a avaliagao
da PAS central em comparagao com a avaliagdo pelo método

invasivo e pelo método tonométrico.'

Aumento da rigidez arterial compativel com lesao em érgao-
alvo foi identificada pela VOP maior ou igual a 10 m/s.%'?

Calculo do escore SAGE

O SAGE escore é definido a partir de quatro varidveis:
glicemia de jejum, PASp, idade e taxa estimada de filtrado
glomerular (Figura 2).

Por exemplo, um individuo com pressao sistélica de 145
mmHg, glicemia de 110 mg/dl, 65 anos e TFG de 69 mL/
min/1,73m? recebera o escore SAGE 8 e, portanto, conforme
definido pelo estudo de desenvolvimento do escore, sera
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indicado para realizar a avaliagao da rigidez arterial, devido
a maior chance de seu aumento.’

O SACE foi calculado para cada um dos participantes. A
PASp foi obtida no exame de MCPA, a idade foi estimada
pela diferenga obtida a partir da diferenca entre a data
de realizacdo desse exame e a data de nascimento dos
participantes. A glicemia foi coletada do prontuario e a TFG
foi calculada utilizando a férmula CKD-EPI 2021, a partir dos
valores de creatinina coletados do prontudrio.

Analise estatistica

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras, utilizando
um formuldrio elaborado no programa Epidata, versao 3.1.'
Também por meio do programa, a dupla digitagao dos dados foi
validada para a verificagao de possiveis inconsisténcias e correcao.

Os dados foram analisados com o Statistical Package for Social
Science versdo 23.0 (SPSS). Foi aplicado teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade de distribuigao dos dados
e foi realizada a andlise descritiva dos dados, utilizando média e
desvio-padrao para os dados paramétricos e mediana e intervalo
interquartil para os nao paramétricos. Os dados qualitativos foram
apresentados como frequéncias absoluta e relativa.

A correlagdo entre o SAGE e cada uma das quatro varidveis que
o compde foi realizada com o teste de correlagao de Spearman.

A andlise de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo foi realizada para cada pontuagao SACE,
utilizando como diagnéstico positivo trés valores de VOP = 10m/s
e VOP = percentis 50 e 75, que corresponderama 7,3 € 9,8 m/s,
respectivamente. Para cada um desses valores foi construida a
curva ROC e definido o melhor ponto de corte do escore SACE,
isto é, aquele com maior sensibilidade e especificidade para a
identificagao dos pacientes com maior chance de VOP elevada.
Considerou-se como significativo p<0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas da resolucao n2 466/12 e
foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids sob os pareceres n2
1.500.463 e 3.792.750 (emenda), com dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram analisados dados de 100 participantes, com média de
idade 52,64 = 14,94 anos. A maioria dos participantes eram do
sexo masculino, com dislipidemia, com PA étima e valores de
VOP inferiores a 8 m/s (Tabela 1).

O escore SACE mais frequente na amostra foi 0, seguido de
1 e 2 (Figura 03). Ao verificar as caracteristicas desses pacientes
que justifiquem o escore, verificou-se que dentre os 13, 12
participantes estavam na faixa etdria de 70 anos ou mais e
apresentavam glicemia < 126mg/dL e TFG de 60 a 89 mL/
min/1,73m?. O outro paciente apresentou idade entre 60 e 69
anos, glicemia = 126mg/dL e a mesma TFG.

Entre os pacientes com rigidez arterial (VOP = 10 m/s), o
escore mais frequente foi sete (Figura 4). Todos os pacientes com
VOP = 10 m/s (n=13, 100%) apresentavam 70 anos ou mais e
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Quadro do escore SAGE
Glicemia de jejum (mg/dL)

<126 mg/dL

>180
160-179
140-159

<140

>180
160-179
140-159

<140

>180
160-179
140-159

<140

>180
160-179
140-159

<140

Pressao arterial sistélica (mmHg)

>90 60-89  30-59  15-29

Taxa de filtracdo glomerular (mL/min/1,73 m?)

IDADE
(anos)

>126 mg/dL

>70

60-69

50-59

<50

>90 60-89  30-59  15-29

Figura 2 - Identificagdo do escore SAGE de acordo com as quatro varidveis que o constituem; traduzido de Xaplanteris et al.®

glicemia < 126 mg/dL; 10 (76,9%) apresentagvam TFG entre 60
e 89 ml/min/1,73m?, e trés (23%) entre 30 e 59 ml/min/1,73m?.
Onze (84,6%) apresentavam dislipidemia.

Analisando-se o percentil 75 (9,08 m/s) e o percentil 50 da
VOP (7,30 m/s), o escore SAGE mais frequente também foi sete.
Dentre os pacientes com VOP = 9,08 m/s, 88% tinham glicemia
< 126 mg/dL, 64% tinha 70 anos ou mais (e os demais estavam
na faixa etdria entre 60 e 69 anos), e 80% tinham TFG entre 60
e 89 ml/min/1,73m?.

A distribuicdo dos parametros de SAGE de acordo com a
idade, a PASp, a glicemia de jejum e a TFG (segundo grupo
CKD-EPI) (Figura 5), demonstrou correlagdo positiva com a idade
e com a taxa de glicemia, e correlagao negativa com a TFG. Nao
foi encontrada correlagao entre o SAGE e a PASp.

Na andlise da curva ROC, a drea sob a curva para VOP
= 10 m/s, foi de 0,968 (p<0,001), para VOP = 9,08 m/s foi
0,977 (p<0,001) e paraa VOP = 7,30 m/s foi 0,967 (p<0,001)
(Figura 6).

De acordo com a andlise de sensibilidade e especificidade
(Tabela 2), para os individuos com rigidez arterial (VOP = 10 m/s),
o escore sete apresentou alta especificidade (95,40%) associado

a uma sensibilidade de 100% e um valor preditivo negativo
de 100%. Considerando o percentil 75 (VOP = 9,08 m/s),
o ponto de corte seria 0 SAGE = 5, com sensibilidade de
96,00% e especificidade de 94,70%. Ja para a mediana da VOP
(= 7,30 m/s), o ponto de corte reduziria para dois.

Discussao

No presente estudo identificamos que o escore O foi 0 mais
frequente no total da amostra de ndo hipertensos. Por outro
lado, naqueles com VOP = 7,3 m/s, 9,08 m/s ou 10 m/s o
escore sete foi 0 mais frequente. O escore SAGE apresentou
correlagao positiva e moderada com a glicemia, positiva e
muito forte com a idade, e, negativa e forte com a TFG. Nao
foi identificada correlagdo do SAGE com a PASp. Com base
nas andlises de sensibilidade e especificidade, o escore sete
foi definido como o ponto de corte recomendado para indicar
a realizagdo da andlise da rigidez arterial considerando como
diagnéstico positivo a VOP = 10 m/s. Ja para VOP = 9,08 m/s
e = 7,30 m/s, os pontos de corte foram, respectivamente, 5 e 2.

No presente estudo, o fato de os pacientes serem nao
hipertensos, o qual é um dos pardmetros que compdéem o

Arq Bras Cardiol. 2023;120(2):e20200291
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos

participantes (n=100)

Variavel
Sexo
Feminino
Masculino
Estado civil
Sem companheiro
Com companheiro
Nao informado
Idade
< 50 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
>70 anos
Fator de risco
Fumante
IMC > 30Kg/m?
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Colesterol total
< 150 mg/di
150 - 199 mg/d|
200 - 249 mg/dl
250 - 299 mg/dl
> 300 mg/dl
N&o informado
LDL
<50 mg/dl
51-69 mg/dl
70-99 mg/dl
100-129 mg/dl
>130 mg/dl
Néo informado
Triglicérides
<150 mg/dl
>150 mg/dl

Nao informado

Arq Bras Cardiol. 2023;120(2):e20200291

n/%

45

55

29
57

42

24

5/5,3%"
24
11/ 11,7%>

53 /65,4%*

29
41

26
31

63

26

Glicemia
< 126 mg/dl 94
> 126 mg/ dl 6

Taxa de Filtragao Glomerular

30a59 5
60 a 89 48
>90 47

Classificagao da Pressao Arterial

PA 6tima 46
PA normal 34
Pré-hipertensao 20

Rigidez arterial

VOP < 8 m/s 59

VOP 8 - 10 m/s 29

VOP > 10 m/s 12

- = Média (DP) /
Parametros de Pressao Central Mediana (25 - 75)

PASp (mmHg) 119,43 (9,59)

PADp (mmHg)

75,50 (67,00 - 79,75)

PPp (mmHg) 45,00 (39,00 - 52,00)
PASC (mmHg) 109,15 (9,38)

PADC (mmHg) 77,00 (67,25 - 81,00)
PPc (mmHg) 32,00 (29,00 - 39,00)
Al (%) 18,87 (11,30)

VOP (m/s) 7,30 (6,03 - 9,08)

*Alguns pacientes ndo continham esses dados, logo a frequéncia foi
diferente do n. Al(%): augmentation index; HDL: lipoproteina de alta
densidade; IMC: indice de massa corporal; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; PADc: pressdo arterial diastolica central; PADp: pressdo
arterial diastolica periférica; PASc: pressdo arterial sistolica central;
PASp: presséo arterial sistélica periférica; PPc: pressdo de pulso central;
PPp: presséo de pulso periférica; VOP: velocidade da onda de pulso

escore SAGE, ndo resultou em um ponto de corte menor
na andlise incluindo a VOP = 10 m/s, assim como no
estudo de desenvolvimento do escore.® O ponto de corte
do SAGE foi semelhante ao definido pelo estudo original
realizado com pacientes hipertensos caucasianos de
origem europeia,® e ao estudo feito com 837 brasileiros
hipertensos,” que obtiveram o ponto de corte de oito.
Ainda, o ponto de corte foi igual ao do estudo feito com
1816 japoneses hipertensos,® em que o ponto de corte foi
sete. Isso pode ser justificado pelo fato de que, mesmo
ndo apresentando hipertensao arterial, que é um dos
fatores que contribuem com a pontuagao do SAGE, todos
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257 24,00%

20+

3
1

14,00%
13,00%

Frequéncia

o
1

9,00%
8,00% 8,00%

Figura 3 - Frequéncia relativa de distribuicdo do escore SAGE (n=100).

os participantes com VOP = 10 m/s apresentavam idade
elevada (= 70 anos), o que jd atribui seis pontos ao escore.
Arelagao entre o aumento da idade cronolégica e a rigidez
arterial ja esta bem estabelecida na literatura,'”'® uma vez
que, concomitantemente ao envelhecimento cronolégico
do organismo, ocorre também o envelhecimento vascular,
culminando no aumento da rigidez arterial.'®** Por outro
lado, é possivel que o estabelecimento de pontos de corte
para estratos de PAS menores que 140 mmHg, e a inclusao
de outros pardmetros no escore, como o colesterol, possa
otimizar ainda mais a aplicabilidade desse escore para a
populagao de normotensos e pré-hipertensos.

Além do fator idade, verificou-se que a maioria dos
individuos com VOP = 10 m/s apresentou dislipidemia.
Esse fator de risco, apesar de nao ser contemplado pelo
escore SAGE, também contribui para o desenvolvimento e
a progressao da rigidez arterial. As taxas basais triglicérides
(TG) e a razao entre os niveis TG e de colesterol de
alta densidade (TG/HDL) apresentaram associagao

A-VOP = 10m/s

1"
84,62%

Frequéncia
(=2}

2
15,38%

SAGE

B - VOP > 9,08 m/s

13
52,00%

12,5

10,04

~
q

Frequéncia

5
20,00%

o
<

3
12,00%
2,54 1 1
4,00% 4,00%

C-VOP = 7,30 m/s

12,51

10,01

Frequéncia
N
(3,

o
=)

g
S}

1
1,96%

0,0-

8
15,69% 4 7
13,73%13,73%

13
25,49%

8
15,69%

3
5,88%

3
5,88%

1
1,96%

SAGE

Figura 4 - Frequéncia absoluta e relativa de distribuicdo do escore SAGE, dentre os participantes ; (A) pacientes com velocidade de onda de pulso
(VOP) = 10 m/s, (B) pacientes com VOP > 9,08 m/s e (C) pacientes com VOP > 7,30 m/s.

independente com o aumento persistente da VOP e
com a incidéncia de VOP elevada em homens saudaveis
acompanhados por 4,1 anos.?

Analisamos também os percentis 75 e 50 da VOP
considerando que a VOP = 10 m/s ja identifica lesao

de 6rgao-alvo,”' e nessa populagdao nao hipertensa,
valores da VOP menores que 10 m/s ja representam um
aumento da rigidez arterial e por consequéncia, do risco
cardiovascular.?® Foram identificados 25 e 51 participantes
com VOP acima dos percentis 75 e 50, respectivamente.
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Figura 5 - Distribuicdo do SAGE (A- de acordo com a idade, B- de acordo com a PASp, C- de acordo com a taxa de glicemia, D- de acordo com o CKD-EPI).

Outro aspecto a se considerar € a aplicagao do escore SAGE
com um ponto de corte mais baixo, por exemplo cinco, como
estratégia para identificar valores de VOP maiores que o percentil
75, o que resultaria na identificacio de um a cada quatro nao
hipertensos. J& o uso do escore dois, definido para o percentil 50,
nao seria tao vidvel, pois recomendaria quase todos os pacientes
para a realizagdo do exame de andlise da rigidez arterial.

Ao nosso ver, a avaliagao do risco de aumento na rigidez
arterial mesmo em individuos nao hipertensos, representa uma
enorme janela de oportunidade para identificar precocemente
lesdes subclinicas e possibilitar o estabelecimento de
estratégias nao farmacolégicas e/ou farmacolégicas com o
objetivo de otimizar a prevengao e protecao cardiovascular.

Na investigacao do papel dos biomarcadores na prevencao
primaria, a avaliacdo da rigidez arterial foi recomendada
também para pacientes com diabetes, dislipidemias e com
doenca renal cronica, reforcando a influéncia desses outros
fatores de risco na VOP! A taxa de glicemia e a TFG foram
identificadas como preditores independente da VOP® e no
presente estudo elas apresentaram correlagdo com o SACE.
Ainda, a redugao da complacéncia e/ou da distensibilidade
dos vasos ocorre independentemente da pressao arterial na
presenga de outros fatores de risco, dentre eles, a diabetes
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mellitus, o envelhecimento cronolégico, a sindrome
metabdlica, a obesidade, a doenga arterial periférica e a
doenga renal em estégio final.”

Além disso, apesar de a maioria dos estudos apresentarem
a hipertensao como um dos principais fatores de risco para o
aumento da rigidez arterial, o préprio aumento da rigidez prediz a
ocorréncia de hipertensao arterial e contribui para sua patogénese,
reforcando a importancia de analisar a VOP mesmo em individuos
nao hipertensos."”'#263* Em um estudo de seguimento de uma
coorte de Framingham com 1048 participantes, acompanhados
por quatro a 10 anos, a VOP, avaliada pelo método tonométrico
carotideo-femoral, foi identificada como preditora de hipertensao
arterial, enquanto o aumento da pressao arterial nao foi preditor
darigidez elevada. E cada aumento de um desvio-padrao na VOP
carotideo-femoral, aumenta em 30% o risco de desenvolver a
hipertensao arterial.””

Uma das limitagoes do estudo é que o escore SAGE foi
desenvolvido para individuos hipertensos e, por isso, nao ha
pontuagao diferenciada para normotensos e pré-hipertensos.
Por outro lado, cria-se aqui a oportunidade do desenvolvimento
de escores especificos para essa populacao, por exemplo com
atribuigao de uma pontuagao também para os individuos pré-
hipertensos, visto que eles ja apresentam um risco aumentado
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Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade do escore SAGE
por ponto de corte e considerando diferentes valores de
velocidade da onda de pulso

0 100,00% 0,00% 13,00% -
1 100,00% 27,59% 17,11% 100,00%
2 100,00% 47,13% 22,03% 100,00%
w 3 100,00% 63,22% 28,89% 100,00%
S 4 100,00% 73,56% 36,11% 100,00%
g 5 100,00% 82,76% 46,43% 100,00%
= 6 100,00% 91,95% 65,00% 100,00%
7 100,00% 95,40% 76,47% 100,00%
8 23,08% 98,85% 75,00% 89,60%
9 0,00% 98,85% 0,00% 86,90%
0 100,00% 0,00% 25,00% =
1 100,00% 32,00% 32,89% 100,00%
2 100,00% 54,70% 42,40% 100,00%
é 3 100,00% 73,30% 55,60% 100,00%
8 4 100,00% 85,30% 69,40% 100,00%
Z\_,l 5 96,00% 94,70% 85,70% 98,60%
g & 72,00% 97,30% 90,00% 91,30%
7 68,00% 100,00% 100,00% 90,40%
8 16,00% 100,00% 100,00% 78,10%
9 4,00% 100,00% 100,00% 75,80%
0 100,00% 0,00% 51,00% -
1 100,00% 48,98% 67,11% 100,00%
2 98,00% 81,60% 84,70% 97,60%
é 3 82,40% 93,90% 93,30% 83,60%
8 4 68,60% 98,00% 97,20% 75,00%
Z 5 54,90% 100,00% 100,00% 68,10%
S % 39,20% 100,00% 100,00% 61,30%
7 33,30% 100,00% 100,00% 59,00%
8 7,80% 100,00% 100,00% 51,00%
9 2,00% 100,00% 100,00% 49,50%

Figura 6 - Curva ROC do escore SAGE (A - para VOP > 10 m/s, B — para VOP
> 9,08 m/s e C - para VOP > 7,30 m/s.

para as doengas cardiovasculares. 37 Outra limitacao refere-
se a idade dos participantes em nossa amostra, principal fator
correlacionado a chance de VOP aumentada nesse modelo.
Portanto, seria importante a realizagdo de novos estudos
incluindo amostras maiores e com mais individuos em cada
faixa etdria para verificar se, em individuos ndo hipertensos,
seria mais recomendado medir a VOP apenas pelo critério da
idade (= 70 anos) em vez do célculo do escore.

VOP: velocidade de onda de pulso; VPN: valor preditivo negativo, VPP:
valor preditivo positivo.

Conclusoes

Na amostra estudada, a aplicagao do escore SACE foi capaz
de identificar individuos com maior chance de apresentar rigidez
arterial para diferentes pontos de corte de VOP. Entretanto, o
desenvolvimento de um escore especifico para a populagao
de normotensos ou pré-hipertensos se faz necessario, e pode
contribuir de maneira significativa na incorporagao da andlise
de risco de envelhecimento vascular nessa populagao.
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