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Resumo

Fundamento: Valores elevados de pressao arterial (PA) tém sido tradicionalmente associados ao risco de doenca isquémica
do coracdo, acidente vascular cerebral, doenca renal cronica e mortalidade precoce. A dilatacao mediada por fluxo (FMD)
da artéria braquial apés a desinsuflacio do manguito tornou-se o parametro padrao para quantificar a funcao endotelial,
sendo um desfecho substituto Gtil em funcdo de sua ndo invasividade, estreita correlacio com a funcio endotelial
coronariana e associacao com a incidéncia de eventos coronarianos em longo prazo.

Objetivos: Testar hipoteses de correlagao entre a FMD e diversos parametros sanguineos e comparar os parametros entre
grupos com a FMD alterada e nao alterada e entre hipertensos dos grupos hipertensao arterial resistente (HAR e nao HAR).

Métodos: Setenta e dois voluntirios de um ambulatério de referéncia em Hipertensao Arterial foram incluidos neste
estudo transversal prospectivo, no qual foram comparadas diversas variaveis mensuradas nos pacientes, entre os grupos
FMD alterada (n = 38) e nao alterada (n = 34), e também entre os grupos HAR (n = 49) e nao HAR (n = 23). Investigamos
também quais variaveis explicariam a FMD. As andlises estatisticas foram conduzidas por meio de métodos paramétricos
quando os pressupostos foram atendidos e nao paramétricos quando estes nao foram atendidos. O nivel de significincia
adotado nas andlises estatisticas foi de 5%.

Resultados: Os resultados mostraram uma correlacao positiva significativa entre FMD e LDL (p = 0,204, p = 0,042) e entre
FMD e triglicerideos (p = 0,247, p = 0,037). Hemoglobina glicada foi maior no grupo HAR (p = 0,020), potassio foi maior
no grupo nao HAR (p = 0,029) e proteina C reativa foi maior no grupo HAR (p = 0,04). Nao houve diferencas estatisticas
significativas para as demais comparagoes.

Conclusées: O LDL e os triglicerideos sao preditores da FMD e os grupos HAR e nao HAR diferem quanto a quantidade
de potassio, proteina C e hemoglobina glicada. Os grupos de FMD alterada e nao alterada diferem somente em relacao
aos triglicerideos.

Palavras-chave: Artéria Braquial; Endotélio Vascular; Hipertensao.

Abstract

Background: High blood pressure (BP) values have traditionally been associated with the risk of ischemic heart disease, stroke, chronic kidney disease,
and early mortality. The brachial artery FMD after cuff deflation has become the standard parameter for quantifying endothelial function, being a useful
surrogate outcome due to its non-invasiveness, close correlation with coronary endothelial function, and association with the incidence of long-term
coronary events.

Objectives: To test hypotheses of correlation between the FMD and several blood parameters and to compare parameters between altered and non-
altered FMD groups, and between hypertensive patients in the resistant hypertension groups (RHTN and non-RHTN).

Methods: Seventy-two volunteers from a referral hypertension outpatient clinic participated in this prospective cross-sectional study, in which several
patient variables were compared between the altered FMD (n = 38) and non-altered FMD (n = 34) groups, and also between the RHTN (n = 49) and non-
RHTN (n = 23) groups. The variables that would explain the FMD were also investigated in this study. Statistical analyses were performed using parametric
methods when the assumptions were met, and non-parametric methods otherwise. The significance level adopted in the statistical analysis was 5%.

Correspondéncia: Elaine Tessier *

Universidade Federal da Bahia - Rua Dr Augusto Viana, s/n, Hospital Universitario Professor Edgard Santos. CEP 40110-060,
Salvador, BA — Brasil

E-mail: lanealsan@gmail.com

Artigo recebido em 21/09/2024, revisado em 12/12/2024, aceito em 15/01/2025

Editor responsével pela revisao: Paulo B. Veiga Jardim

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240533

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240533


https://orcid.org/0009-0003-3870-6746
https://orcid.org/0000-0003-1115-688X
https://orcid.org/0000-0002-8552-0552
https://orcid.org/0000-0002-2161-3696
https://doi.org/10.36660/abc.20240533

Tessier et al.
FMD em HAR pela Artéria Braquial

Artigo Original

Results: The results showed a significant positive correlation between the FMD and LDL (p = 0.204, p = 0.042) and between FMD and triglycerides
(p =0.247, p = 0.037). Glycated hemoglobin was higher in the RHTN group (p = 0.020), potassium was higher in the non-RHTN group (p = 0.029),
and C-reactive protein was higher in the RHTN group (p = 0.04). For the other comparisons, no statistically significant differences were found.

Conclusion: LDL and triglycerides are FMD predictors, and the RHTN and non-RHTN groups differ in terms of the amount of potassium, protein
C, and glycated hemoglobin. The altered and non-altered FMD groups differ only in terms of triglycerides.

Keywords: Brachial Artery; Vascular Endothelium; Hypertension.

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

Figura Central: Fungdo Endotelial por Dilatacdo Mediada por Fluxo (FMD) na Artéria Braquial em Hipertensos

VISUALIZAGAO DA ARTERIA
BRAQUIAL PRE FMD

Estatisticas descritivas para FMD entre os grupos com FMD alterada e nao alterada.
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Introducao

Valores elevados de pressao arterial (PA) tém sido
tradicionalmente associados ao risco de doenca isquémica
do coracao, acidente vascular cerebral, doenca renal
crbnica e mortalidade precoce." A hipertensao arterial
resistente (HAR) é caracterizada por PA de consultério,
mantendo-se = 140/90 mmHg mesmo com o uso de
trés ou mais medicamentos anti-hipertensivos com agdes
sinérgicas, em doses maximas preconizadas ou toleradas.
Preferencialmente, pelo menos um desses medicamentos
deve ser um diurético tiazidico. Quando o controle da
PA é alcancado com o uso de quatro ou mais farmacos
anti-hipertensivos, o paciente é considerado hipertenso
resistente, porém controlado (PA < 140/90 mmHg)."* No
Brasil, o estudo multicéntrico ReHOT (tratamento ideal para
a hipertensao resistente) encontrou prevaléncia de 11,7%
para a comorbidade em questao.’

A principal fungdo do sistema arterial é “distribuir
eficientemente o sangue aos érgaos periféricos e manter a
homeostase vascular”.>¢ A disfungao endotelial é a primeira
alteragao funcional detectavel no processo aterosclerético.”
Isso se deve a diminuigao da biodisponibilidade do éxido
nitrico encontrada nao apenas em pacientes que apresentam
doenca aterosclerética clinicamente evidente, mas também em
pacientes com fatores de risco.? Trata-se de uma manifestagao
precoce tanto da doenga aterosclerdtica quanto do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e sua atenuagao pode ocorrer logo apés
o inicio de terapias com efeitos antiateroscleréticos.>*

Em 1992, Celermajer et al.” desenvolveram um método
nao invasivo, conhecido como dilatagdo mediada por fluxo
(FMD), com o intuito de avaliar alteragoes precoces na
funcao vascular em artérias sistémicas. A FMD da artéria
braquial apés a desinsuflagdio do manguito tornou-se o
parametro padrdao para quantificar a fungdo endotelial,
sendo um desfecho substituto Gtil em funcdo de sua nao
invasividade, estreita correlacido com a funcdo endotelial
coronariana e associagdo com a incidéncia de eventos
coronarianos em longo prazo.” Ha inGmeros potenciais
fatores que podem confundir a mensuragdao da FMD."
Ademais, ndo hd um consenso sobre aspectos como local e
tempo de compressao do manguito, o que gera alterages
no resultado quantitativo do exame."

O objetivo do presente estudo é testar hipdteses de
correlacao entre a FMD e os diversos parametros sanguineos
e comparar os parametros entre grupos com FMD alterada e
nao alterada e entre hipertensos dos grupos HAR e nao HAR.

Métodos

Coleta de dados

Setenta e dois voluntérios de um ambulatério de referéncia
em Hipertensdao Arterial foram incluidos neste estudo
transversal prospectivo. Os pacientes foram informados
previamente sobre o preparo para a realizagao do exame.

As caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
foram coletadas em prontudrio eletronico. O comité de ética
local aprovou o estudo (CAE n°. 81701717.6.0000.0049 e
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Parecer n2. 2.635.984) e o consentimento informado por
escrito foi obtido de todos os pacientes antes da realizagao
dos exames.

Exame de dilatacao mediada por fluxo da artéria braquial
direita

Durante o exame, a vasodilatagao na artéria braquial
¢é avaliada e ocorre em resposta ao aumento significativo
do fluxo sanguineo, induzido por um periodo de oclusao
circulatéria. A hiperemia reativa é induzida pela liberagao
rapida de um manguito de pressdao pneumético colocado ao
redor do antebraco e insuflado até a pressao suprassistolica
por cinco minutos. Esse procedimento é capaz de aumentar
a tensdo de cisalhamento exercida ao longo do vaso, de
forma paralela e laminar, ativando mecanorreceptores nas
células endoteliais e promovendo a liberagdo de éxido
nitrico (NO).">™

A pressao exercida no brago provoca isquemia vascular
e consequente dilatagdo dos vasos.' Atingidos os cinco
minutos estabelecidos, a vélvula de controle de deflacao é
aberta lentamente. Ao chegar a zero no aparelho, o diametro
posterior (D2) é mensurado. Em seguida, aguarda-se um
periodo de mais 60 segundos para aplicagao da férmula
(D2-D1)/D1 x 100, onde valores iguais ou inferiores a 10%
estabelecem alteracoes, conforme estudo de Regattieri et
al."® Esse célculo fornece os valores para o calculo da FMD,
objeto do estudo.

Todos os exames foram realizados pelo mesmo médico
voluntdrio, especialista com 20 anos de atuacdo na area
de ecoangiologia, e, naquela ocasidao, oferecemos aos
pacientes a oportunidade de também realizar o Doppler
carotideo e vertebral (c/v), obedecendo a metodologia
descrita na Diretriz Brasileira de Dislipidemia 2017."7
Esse exame é sempre realizado antes da mensuragdo da
FMD. Os marcadores laboratoriais utilizados para o estudo
foram: Colesterol total, HDL - colesterol, LDL - colesterol,
hemoglobina glicada (HbAc1), 4cido trico e proteina C
reativa (PCR), coletados em prontudrio eletronico.'

Analise estatistica

Os dados foram compilados e analisados utilizando o
software SPSS® (versao 25.0, Chicago, IL Statistical Package
for the Social Sciences). Além disso, utilizou-se um nivel
de significancia alfa de 5% em todos os testes. As varidveis
categoricas foram expressas em frequéncia e porcentagem,
enquanto as varidveis continuas foram expressas com
média e desvio padrdo. Para testar associagoes entre fatores
categoéricos, utilizou-se o teste qui-quadrado. Ao comparar
o padrao de correlagdo entre varidveis quantitativas e
ordinais, utilizou-se a analise de correlacao de Spearman,
que captura melhor os padrées de correlagao positivos ou
negativos sem a necessidade de linearidade perfeita. Ao
comparar varidveis continuas entre os grupos HAS (resistente
e nao resistente) e DMF (alterada e nao alterada), utilizou-se
o teste t para amostras independentes. Em todos os testes,
a normalidade foi aferida pelo teste de Shapiro Wilk e a
homogeneidade das varidncias, pelo teste de Levene. Os
dados nao se afastaram da normalidade, apresentando
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variancias homogéneas em todas as comparagoes. Foram
realizadas ainda analises de regressao linear entre LDL e
FMD e entre Triglicerideos e FMD, com os pressupostos de
homocedasticidade e normalidade dos residuos testados.

Resultados

Para uma representagao objetiva, a figura central ilustra
os dados de maneira elucidativa e pratica.

Inicialmente, foram comparadas diversas varidveis entre
os grupos com FMD alterada e nao alterada (Tabela 1). Pode-
se notar diferengas significativas em relagao aos triglicerideos
(p = 0,023), cujos niveis foram maiores no grupo com FMD
ndo alterada (Figura 1).

Na comparacao entre os grupos de pressdo sanguinea,
foi encontrado um valor de mediana maior para o grupo
nao HAR (43,9) em comparagao com o grupo HAR (33),
p = 0,039. Além disso, foram testadas as correlagbes entre
FMD e todas as varidveis quantitativas do estudo (Tabela 2).

Ao se analisar a estatistica descritiva da nossa amostra,
pode-se notar que o valor maximo obtido no grupo com FMD
alterada foi de 11,32, com média de 5,25, desvio padrao de
3,43 e o valor minimo foi zero. A FMD inalterada apresenta
variagdo muito maior, com média de 18,2 e desvio padrao
de 7,43, com valor minimo de 10,14 e valor maximo de
44,72 (conforme Tabela 3). Ao considerar simplesmente o
valor méaximo do grupo da FMD como ponto de corte, esse
valor seria de 11,32. No entanto, recomendam-se estudos

elaborados especificamente para a questao do ponto de corte
a fim de esclarecer melhor o problema.

Observou-se uma correlagao significativa positiva entre FMD
e LDL e entre FMD e triglicerideos. Foram realizadas analises de
regressao para as duas relagoes significativas acima (Figuras 1 e 2).

Quanto maiores os valores do LDL, maiores os valores da
FMD. O LDL prevé e explica corretamente 0,8% da variagao
da FMD (Figura 2).
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Figura 1 - Teste t comparando quantidade de triglicerideos entre
0s grupos com FMD alterada e ndo alterada. FMD: dilatagdo
mediada por fluxo.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico dos hipertensos submetidos a Dilatagao de Fluxo Mediado (FMD) na artéria braquial direita

Idade (anos) 59,13 (10,8) 58,24 (13,02) 0,750
IMC (kg/m?) 30,9 (5,56) 30,67 (5,03) 0,855
PAS antes da FMD (mmHg) 143,39 (20,78) 144,32 (23,32) 0,859
PAD antes da FMD (mmHg) 85 (14,34) 84,29 (12,4) 0,824
Glicemia em jejum (mg/dL) 109,24 (31,53) 114,24 (43,81) 0,581
HbA1c (mg/dL) 6,31 (1,01) 6,39 (1,05) 0,728
Colesterol total (mg/dL) 188,37 (64,28) 185 (51,73) 0,809
Triglicerideos (mg/dL) 110,51 (65,48) 161 (113,62) 0,023
HDL - colesterol (mg/dL) 49,01 (12,42) 47,03 (8,84) 0,445
LDL - colesterol (mg/dL) 116,43 (60,25) 127,63 (71,13) 0,475
Sédio (mg/dL) 139,74 (4,23) 140,78 (3,41) 0,265
Potassio (mg/dL) 4,34 (0,5) 4,29 (0,52) 0,667
Acido arico (mg/dL) 5,69 (1,49) 5,71 (1,76) 0,949
Proteina C reativa (mg/dL) 4,87 (4,06) 4,1 (3,43) 0,400
Frequéncia de consumo de bebida alcodlica 0,55 (1,06) 0,53 (1,26) 0,932
Frequéncia de pratica de atividade fisica 1,53 (2,19) 2,06 (2,82) 0,371

Fonte: autoria propria. Nas células média e desvio padrdo, o p estatistico foi obtido via teste t para amostras independentes.
FMD: dilatagdo mediada por fluxo, IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica.
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Tabela 2 - Correlagao de Spearman entre FMD e as demais variaveis quantitativas

Variaveis N
Idade 72
IMC 72
PAS antes da FMD 72
PAD antes da FMD 72
glicemia de jejum 71
HbAc1 71
Colesterol total 72
HDL - colesterol 71
LDL - colesterol 71
Triglicérides 71
Sédio 70
Potéssio 70
Acido urico 69
Proteina C-reativa 70
Consumo de bebida alcodlica 72
Pratica de atividade fisica 72

Spearman (Rho) p
-0,004 0,972
0,023 0,844
-0,005 0,969
-0,062 0,602
0,015 0,901
0,024 0,845
0,122 0,306
0,034 0,776
0,204 0,042
0,247 0,037
-0,005 0,965
0,022 0,859
-0,028 0,820
-0,111 0,360
-0,100 0,402
0,106 0,374

FMD: dilatagdo mediada por fluxo,; IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica.

50
R?=0,008, p = 0,023 HAR
® @ sIM
404 @ NAO
30 e (
@
€ e® o
()] 204
= ® .'.. ®
[ ‘ .
a®— ®
10 - (CRP @
o (4
4 @ ® ®
T T T T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
LDL (mg/dL)

Figura 2 - Regresséo linear entre FMD e LDL. FMD: dilatagdo
mediada por fluxo;, HAR: hipertenséo arterial resistente.

A Tabela 4 mostra uma associagcdo entre os fatores
categoricos e os grupos HAR e nao HAR.

O uso de vasodilatadores estd mais associado a pacientes
com HAR (0,006). A comparagao das médias de LDL entre os
grupos que usam e ndo usam estatina ndo mostrou diferengas
significativas (p = 0,336). A Tabela 5 apresenta comparagoes
de diversos parametros entre os grupos HAR e nao HAR.

Foram encontradas diferengas significativas em relagao
a hemoglobina glicada (HbAc1) (Figura 4), ao potassio
(Figura 5) e a proteina C reativa (p = 0,02; 0,029 e 0,04,
respectivamente) (Figura 6). Pacientes com HAR apresentam
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valores mais elevados de HbAc1 e Proteina C, enquanto o
grupo nao HAR apresenta valores mais elevados de potassior

Foram encontradas diferencas significativas (p = 0,0201)
e a média de hemoglobina glicada é maior no grupo HAR.

Foram encontradas diferengas significativas (p = 0,029)
e o potassio tem média maior no grupo HAR.

Foram encontradas diferengas significativas (p = 0,04) e a
proteina C reativa tem média maior no grupo HAR.

Discussao

A disfungao endotelial é uma alteracao funcional detectavel
no processo aterosclerético e decorre da diminuigdo da
biodisponibilidade do 6xido nitrico. Compreender os fatores que
causam a disfuncao endotelial constitui um desafio constante
na pesquisa em satde, pois a disfungdo endotelial pode ser
encontrada ndo apenas em pacientes com doenga aterosclerética
clinicamente evidente, mas também em pacientes com fatores de
risco. Ja a hipertensao arterial ¢ uma doenga que atinge individuos
de diferentes faixas etérias, habitos de vida e condicdes de satide.

O grande desafio dos estudos correlacionais nessas duas
areas é tentar encontrar correlagdes ou associagdes significativas
entre varidveis continuas e fatores categéricos que de alguma
forma expliquem o risco de desenvolvimento dessas patologias.
Existem dois obstaculos sérios aqui: o primeiro é que, na maioria
dos casos, nao existe um desenho experimental controlado
para confirmar as associagdes. O segundo problema é que a
intensidade do tamanho do efeito da associagao entre fatores de
risco e disfuncao endotelial é geralmente baixa, o que dificulta
a captura com amostras ndo muito grandes.
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Tabela 3 - Valores maximos e minimos da FMD da artéria braquial direita em pacientes hipertensos resistentes

Sim 38 0
Nao 34 10,14

11,32 5,25 3,43
44,72 18,2 7,43

FMD: dilatagdo mediada por fluxo

Tabela 4 - Pacientes hipertensos resistentes e nao resistentes e variaveis categdricas

Sim
FDM alterada -
Nao
Sim
Tabagismo _
Nao
Sim
Consumo de bebida alcodlica -
Nao
Sim
Pratica de atividade fisica _
Nao
Eutréfico
IMC Sobrepeso
Obeso
Sim
Disglicémico
Nao
Sim
Vasodilatador
Nao
Sim
Ateromatose Nao
Nao
Sim
Estatina
Nao

29 9

20 14 0,112
2 1

47 22 0,958
2 0

35 20 0,299
21 ¢

28 14 0,765
6 5

16 8

27 10 0,508
29 14

20 9 0,892
17

32 22 0,006
36 16

13 7 0,73
13 12 0,033
38 16

11 7 0,466

Associagoes inferidas via teste de qui-quadrado. FMD: dilatagdo mediada por fluxo; IMC: indice de massa corporal.

No presente estudo, procuramos correlacionar a FMD e
a hipertensao (resistente e nao resistente) com varios fatores
categéricos e continuos. Obtivemos muitas associacoes
estatisticamente nao significativas (onde seria de se
esperar que fossem significativas) e algumas significativas,
as quais nao eram esperadas, com correlagao de sinal
oposto, conforme esperado. Explicaremos cada uma delas
detalhadamente nos pardgrafos seguintes.

Vamos comecar pela comparagdo entre as médias
de triglicerideos entre os grupos com DMF alterada e
inalterada, que revelou um padrdo curioso que seria o
oposto do esperado. A média de triglicerideos foi maior em
pacientes sem DMF alterada em comparagao com pacientes
com DMF alterada, representando um p de significancia
de 0,015 (Figura 3). Kaplangoray et al.’ demonstraram que

a baixa dilatacdo esté associada a niveis mais elevados de
lipidios na corrente sanguinea, assim como nos estudos
realizados por Holewijn et al.** e Fernandes.”'

Sempre que realizamos miiltiplos testes estatisticos e
encontramos resultados que contradizem um referencial
tedrico ja bem estabelecido na linha de pesquisa, como é
o presente caso, é fundamental estar atento aos tamanhos
dos efeitos encontrados e ao niimero de testes estatisticos
realizados, empregar alguns critérios de corregao que
minimizem a chance de erro tipo 1 na interpretacao dos
valores estatisticos de p e considerar o tamanho da amostra
em relagdo a outros estudos que obtiveram efeitos opostos.?22*
Considerando esses fatores, notamos que, embora existam
diferengas significativas, o tamanho do efeito, representado
pela estatistica t, € muito pequeno, da ordem de 2,31, e o valor

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240533
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Tabela 5 - Hipertensos resistentes e nao resistentes x variaveis quantitativas

Variavel

Idade

Consumo de bebida alcodlica
IMC (kg/m?)

PAS antes da FMD (mmHg)
PAD antes da FMD (mmHg)
HbAc1 (mg/dL)

Glicose sanguinea em jejum (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)

HDL - colesterol (mg/dL)
LDL - colesterol (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)

Acido drico (mg/dL)

Sédio (mg/dL)

Potassio (mg/dL)

Proteina C reativa (mg/dL)
Consumo de bebida alcodlica
Prética de atividade fisica

HAR nao HAR p

59,41 (11,4) 57,22 (12,7) 0,467
0,67 (1,3) 0,26 (0,75) 0,157
31,16 (5,78) 30 (4,01) 0,387
146,71 (21,3) 137,7 (22,2) 0,103
85,33 (14,4) 83,26 (11) 0,545
6,52 (1,0) 5,99 (0,9) 0,020
117,37 (43,7) 99,66 (15,2) 0,064
186,55 (63,2) 187,26 (47,4) 0,962
47,49 (11,8) 49,26 (8,6) 0,522
124,47 (73,5) 116,22 (45,2) 0,623
144,33 (109,7) 114,57 (45,9) 0,217
5,54 (1,3) 6,04 (2,1) 0,229
140,04 (2,9) 140,62 (5,5) 0,572
4,23 (0,5%) 4,52 (0,4) 0,029
5,05 (3,9) 3,37 (3,2) 0,040
0,67 (1,3) 0,26 (0,7) 0,157
1,69 (2,4) 1,96 (2,7) 0,681

Células média e desvio padrdo. Comparagbes via teste t para amostras independentes. IMC: indice de massa corporal; PAS:
pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; HAR: hipertens&o arterial resistente.
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Figura 3 - Regresséo linear entre FMD e triglicerideos. FMD:
dilatagdo mediada por fluxo; HAR: hipertenséo arterial resistente.

de p ndo é sequer inferiora 0,01, o que ndo pode ser considerado
muito efetivo para descartar a hipétese nula.

Em relacdo a HAR (resistentes e ndo resistentes) e as
varidveis quantitativas, temos dois resultados significativos nas
comparagoes entre HAR e HbAcT e entre nao HAR e potassio.
Quanto ao resultado referente a hemoglobina glicada, aqui
novamente temos um resultado que contradiz o que era
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Figura 4 - Comparagdo de hemoglobina glicada para HAR e
Néo-HAR. HAR: hipertenséo arterial resistente.

esperado em teoria. A hemoglobina glicada é maior no grupo
HAR do que no grupo ndo HAR, havendo uma diferenga muito
pequena entre as médias e o valor de p de 0,021, com base em
dados de 69 pacientes. Esse resultado contradiz o esperado na
literatura. Shimizu et al.,?> em um estudo conduzido no Japao,
encontraram uma relagao negativa significativa entre os niveis de
HbAC1 e a PA. Ghost et al.?® descobriram que uma quantidade



Tessier et al.
FMD em HAR pela Artéria Braquial

Artigo Original

6.0
p=0,029

557 e e
g 5.0 @
g @ 452
2 4 423
2 @
S 4.0
a.

3.5 )

3.0 o0 e

25 T B

SIM HAR NAO

Figura 5 - Comparagdo em relag&do ao potassio entre os grupos
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Figura 6 - Comparacdo em relagdo a proteina C reativa entre
0s grupos HAR e ndo HAR. Foram encontradas diferengas
significativas (p = 0,04), e proteina C reativa tem valor médio maior
no grupo HAR. HAR: hipertensao arterial resistente; PCR: proteina
C reativa. Fonte: autoria propria.

menor de hemoglobina glicada leva a niveis mais elevados de PA.
Portanto, adotamos aqui o rigor do critério de Bonferroni para
qualificar a correlagao oposta encontrada como ndo significativa
(apenas valores de p inferiores a 0,0031 seriam significativos).

Com relagao ao potassio, encontramos resultado significativo,
de acordo com as expectativas tedricas, ou seja, quanto maior
o nivel de potéssio, menor a PA, conforme encontrado por
Fonseca et al.”’ Segundo Santos e Vasconcelos,®® uma dieta
rica em potassio é altamente recomendada para pacientes
hipertensos, uma vez que esse nutriente esta associado a reducao
de doengas cardiovasculares e dos niveis presséricos. Porém,
adotando o mesmo rigor de antes, notamos que o tamanho do
efeito é pequeno (diferenga muito sutil entre as médias, de 0,29).

Dado o niimero de testes estatisticos realizados e o tamanho
da amostra de apenas 68 individuos para essa comparagdo, é
razodvel interpretar este resultado com cautela, embora ele esteja
em consonancia com o que é previsto pela literatura cientifica.

No que diz respeito a associagdo entre medicamentos e
HAR e ndao HAR, encontramos alguns achados significativos
condizentes com o esperado na literatura. O primeiro deles é a
associagao entre pacientes hipertensos resistentes e a variavel dos
vasodilatadores (17 para 1), em que, por definicao, individuos
com HAR estao mais associados ao uso de vasodilatadores, uma
vez que estes sdo muito Uteis no tratamento de varias condigoes
médicas, incluindo hipertensao.?

Um desses vasodilatadores, a clonidina, também estd mais
associado a individuos que apresentam hipertensdo alterada, o
que também é esperado. Como um agonista de fungao central que
diminui o tonus simpético, a clonidina pode ser muito benéfica
no tratamento de crises de hipertensao, inclusive em situagoes
pés-operatorias.*® Descobrimos também que a espirolactona
estd mais associada a individuos com hipertensao alterada, o
que era esperado. Foi demonstrado experimentalmente que
a espirolactona reduz consideravelmente as pressoes arteriais
sistélica e diastélica em pacientes hipertensos.?'

Um dos desafios para compreender quais fatores afetam
a FMD é um ponto de corte definitivo, com suporte teérico
cientifico e estatistico, que defina um valor a partir do qual se
possa classificar com seguranca se um determinado grupo de
pacientes apresenta FMD alterada. Tal classificagao ainda nao
existe na literatura.

Poucos estudos apresentam a tecnologia necessaria
para determinacdo da FMD da artéria braquial. Portanto,
a dilatagao representada pela FMD, embora pareca de
facil implementacao, tem demonstrado lacunas quanto aos
seus resultados reais, inclusive alteragdes posturais sutis,
inclinagao do transdutor, medidas em sistole ou diastole,
variagao no local de medida, qualidade da imagem obtida
e, por fim, o didmetro da artéria braquial. Artérias com
didmetro inferior a 3,0 mm sao mais propensas a erros,
pois uma variagdo de 5% estaria préxima do limite de
deteccao. Além disso, o horério de realizagao do exame, o
uso de cafeina, o jejum inadequado, o ambiente de prova
barulhento ou desconfortavel por parte do paciente e a
expertise do examinador podem alterar o exame.

No presente estudo, os valores da FMD da artéria braquial
direita ndao eram muito semelhantes a realidade endovascular
do perfil da amostra. Um ponto a ser considerado foi o jejum
de quatro horas, além da relevancia acerca do entendimento de
que o rigor da técnica, associado as tecnologias que captam o
diametro real do vaso, é fundamental para o aprimoramento e o
ajuste da metodologia utilizada. Essas medidas podem aprimorar
estudos futuros e, assim, consolidar a técnica como ferramenta
pratica na prevencao de riscos cardiovasculares.

Conclusoes

A fungao endotelial prejudicada em pacientes hipertensos
funciona como um preditor para algumas variaveis clinicas dos
pacientes e esta correlacionada, embora em intensidade baixa,
com o LDL e os triglicerideos. Os grupos com FMD alterada e
nao alterada diferem somente em relagao aos triglicerideos. Ja
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o0s grupos de hipertensos (HAR e nao HAR) se diferenciam em
relacdo ao potssio, a proteina C reativa e a hemoglobina glicada.
O estudo tem a limitagdo de ndo ser um ensaio experimental
e também de ndo possuir uma amostra elevada. Efeitos de
intensidade baixa sdo melhor capturados por tamanhos amostrais
elevados. No presente estudo, tivemos menos de 40 pacientes
em cada grupo, ainda assim, conseguimos capturar alguns
efeitos.Esses achados sugerem que estudos futuros com maior
amostragem podem revelar mais correlagdes interessantes,
preditas em teoria.
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