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Hipertensos: Um Estudo Transversal

A relagao entre hipertensao arterial e fluxo sanguineo
cerebral (FSC) tem sido extensivamente estudada devido ao
papel que a pressao arterial (PA) desempenha na manutengao
de uma perfusao cerebral adequada. A autorregulacao cerebral
é o mecanismo pelo qual o FSC permanece relativamente
constante, apesar das variagbes na pressao de perfusdo. Em
individuos normotensos, a faixa de autorregulagao situa-se
aproximadamente entre pressdes arteriais médias de 60 a
150 mmHg.'2

Em pacientes hipertensos, hé evidéncias de que essa curva
se desloca para valores mais altos, fazendo com que: a) O
cérebro hipertenso tolere pressdes sanguineas mais altas antes
que ocorra vasodilatagdo ou vasoconstricao; b) Por outro
lado, quedas abruptas da PA podem resultar em hipoperfusao
cerebral, uma vez que o limiar inferior para autorregulagao
pode ser maior.

A hipertensdo cronica desencadeia uma série de alteragoes
estruturais e funcionais nos vasos cerebrais que comprometem
o fluxo sanguineo adequado. A remodelagdo vascular é uma
caracteristica marcante: artérias e arterfolas cerebrais sob
alta pressao sofrem espessamento da parede muscular e
estreitamento do lGmen, levando a um aumento na relacao
parede/limen dos vasos, reduzindo a complacéncia vascular
e dificultando a regulagao do fluxo. Essa remodelagao “para
dentro” reduz o diametro interno dos vasos e aumenta
a resisténcia cerebrovascular, o que pode limitar o fluxo,
especialmente quando a perfusao é critica (por exemplo,
durante epis6dios isquémicos).?

Estudos indicam que essa remodelacao é impulsionada por
fatores neuro-humorais elevados na hipertensao, incluindo
a ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
estresse oxidativo elevado, que promove a proliferagdo de

Palavras-chave

Hipertensao; Pressao Arterial; Forma de Onda Intracraniana;
Circulacao Cerebrovascular.

Correspondéncia: Juan Carlos Yugar-Toledo ¢

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — Medicina - Av. Brigadeiro
Faria Lima, 5416. CEP 15090-000, Sao José do Rio Preto, SP - Brasil

E-mail: yugarjuan@uol.com.br

Artigo recebido em 15/04/2025, revisado em 22/04/2025, aceito em
22/04/2025

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20250277

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20250277

células vasculares e a deposicao de matriz.* Além disso,
modelos experimentais de hipertensao demonstraram
rarefacdo microvascular, ou seja, redugao na densidade
de arteriolas e capilares cerebrais. Em modelos animais
hipertensos, observou-se uma redugao de até 25% a 50% no
ndmero de pequenas artérias piais e capilares intracerebrais,
o que reduz a rede de perfusao disponivel.> Do ponto de vista
funcional, a hipertensao também causa disfuncao endotelial
e alteracdo da reatividade vascular. Em condigbes normais,
o endotélio libera fatores vasodilatadores e vasoconstritores,
como o 6xido nitrico, para ajustar o calibre arterial de acordo
com as necessidades metabélicas. Na hipertensao cronica,
a biodisponibilidade do éxido nitrico é reduzida e ha um
desequilibrio em outras vias vasodilatadoras, resultando em
uma resposta vasodilatadora prejudicada.®” As abordagens
sobre a relagao entre hipertensao e FSC tém se beneficiado
dos avangos nas técnicas de imagem e métodos de avaliagao
funcional, como a ressonancia magnética funcional para
analisar a perfusao cerebral (ASL — Arterial Spin Labeling) e
a reatividade cerebral a estimulos;® o doppler transcraniano:
que permite avaliar a velocidade do fluxo nas artérias cerebrais
e estimar a autorregulagdo dinamica;® e a tomografia por
emissao de positrons: que pode quantificar o metabolismo e
a perfusao cerebral com maior precisdo, mas é mais custosa
e menos disponivel. Esses métodos ajudam a identificar
alteracoes hemodinamicas e estruturais decorrentes da
hipertensao em estagios iniciais, permitindo intervengoes
preventivas mais eficazes.

Entretanto, um fendmeno bastante estudado, mas
pouco valorizado na pratica clinica, é a forma de onda
da pressao intracraniana (PIC)."® Variagdes na PIC foram
demonstradas de acordo com alteragdes no volume e pressao
intracranianos.’'? Recentemente, foi desenvolvida uma
técnica ndo invasiva que avalia deformagdes micrométricas
do créanio ao longo do ciclo cardiaco e é capaz de reproduzir
a PIC, com forte correlagdo com a morfologia invasiva da
forma de onda da PIC."* A correlacao entre os valores da
PIC média e a relacdo P2/P1 é linear de acordo com estudos
publicados por Moraes et al.,'? e Brasil et al."

No trabalho, intitulado “ Avaliagao Nao Invasiva da Pressao
Arterial Central e da Forma de Onda Intracraniana em
Pacientes Hipertensos: Um Estudo Transversal”," os autores
estudaram pacientes hipertensos utilizando um novo método
de mensuragdo nao invasiva da pressao intracraniana. Esse
método foi realizado com os pacientes em dectbito dorsal
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e monitorados por sete minutos. Utilizando a avaliacao nao
invasiva b4c, o ponto de corte identificado para definir a
hipertensdo intracraniana (HTIC) pela razao P2/P1 foi = 1,2,
enquanto o ponto de corte para tempo para o pico (TPP) foi
= 0,25 segundos. Os valores de P2/P1 de 1,0 a 1,19 e os
valores de TPP de 0,20 a 0,24 segundos foram considerados
zona cinzenta de complacéncia intracraniana anormal, mas
nao HTIC.

Foi realizada uma andlise para estudar a associagao entre
HTIC e valores centrais de PA e velocidade de onda de pulso.
Valores mais elevados de cPAS (pressdo arterial sistdlica),
cPAD (pressao arterial diastélica) e pPAD foram encontrados
em pacientes com HTIC, avaliados pelo critério da razao
P2/P1. Ao definir o HTIC por TPP = 0,25 segundos, tanto
a PAD central quanto a periférica foram maiores nesses
pacientes. Neste estudo, os autores encontraram uma mediana
da razao P2/P1 de 1,4 (1,2-1,5) e um valor mediano de TPP
de 0,24 (0,21-0,29) segundos na populagao analisada.

Os autores nao encontraram diferencas nos valores médios
da razao P2/P1 e TPP nas varidveis sociodemograficas,
antropométricas e clinicas registradas, exceto pela diferenga
feminina observada quanto a um maior TPP na populagao
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