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RESUMO
Introdução: As doenças cardiovasculares, lideradas pelas doenças isquêmicas do coração e cerebrovasculares, são 

as principais causas de morte no mundo. A velocidade de onda de pulso carotídeo-femoral (VOPcf) é um biomarcador 
recente e importante para avaliar a rigidez arterial, um preditor de desfechos cardiovasculares. Evidências apontam 
que a alta ingestão de sódio e a baixa ingestão de potássio estão associadas à hipertensão, fator que contribui para o 
aumento da VOPcf. Objetivo: Investigar a correlação entre a VOPcf e a razão entre sódio e potássio (Na/K) na urina 
de 24 horas. Metodologia: Estudo observacional em um centro comunitário de Salvador-Bahia. A VOPcf foi medida 
usando o SphygmoCor®, e a coleta de urina de 24 horas foi realizada para análise da razão Na/K. A correlação entre as 
variáveis foi testada pelo teste de Spearman e Qui-quadrado. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética. Resulta-
dos: O estudo analisou 166 indivíduos, em que a idade média foi de 48 (±16,1) anos, a maioria dos participantes era 
do sexo feminino (68,1%) e se autodeclarava como pretos (41%). Os valores médios da VOPcf e da Na/K foram iguais, 
respectivamente, a 8,9 (± 2,3) m/s e 3 (± 1,5). Foi aplicado o teste de Spearman, e não observamos correlação com 
significância estatística entre a VOPcf e a Na/K (p=0,310). Conclusão: Nesta amostra, não foi observada uma correlação 
significativa entre a VOPcf e a Na/K.

Descritores: Rigidez Arterial; Velocidade de Onda de Pulso; Urinária; Sódio; Potássio.

ABSTRACT
Background: Cardiovascular diseases, led by ischemic heart disease and cerebrovascular diseases, are the leading causes 

of death worldwide. Carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) is a recent and important biomarker for assessing arterial 
stiffness, a predictor of cardiovascular outcomes. Evidence suggests that high sodium intake and low potassium intake are 
associated with hypertension, a factor that contributes to increased cfPWV. Objective: To investigate the correlation between 
cfPWV and the urinary sodium-potassium ratio (Na/K) in 24-hour urine samples. Methodology: Observational study conducted 
in a community center in Salvador, Bahia. cfPWV was measured using the SphygmoCor® device, and 24-hour urine collection 
was performed to analyze the Na/K ratio. The correlation between the variables was tested using Spearman›s test and the 
Chi-square test. The protocol was approved by the Ethics Committee. Results: The study analyzed 166 individuals, with a 
mean age of 48 (±16.1) years. The majority of participants were female (68.1%) and self-identified as Black (41%). The mean 
values of cfPWV and Na/K were 8.9 (±2.3) m/s and 3 (±1.5), respectively. Spearman’s test was applied, and no statistically 
significant correlation was observed between cfPWV and Na/K (p=0.310). Conclusion: In this sample, no significant correla-
tion was observed between cfPWV and the Na/K ratio.
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INTRODUÇÃO
As enfermidades que afetam o sistema circulatório re-

presentam as principais causas de óbito em escala global.1 
No Brasil, no ano de 2021, essas condições foram respon-
sáveis por aproximadamente 21% das mortes em todo o 
país.1,2 Diante disso, um conjunto diversificado de fatores 
de risco já foi associado às doenças cardiovasculares.3,4 
Dada tal importância, atualmente, uma série de estudos 
vem sendo conduzida com o propósito de identificar novos 
elementos contribuintes, visando o controle de mortes por 
doenças cardiovasculares.5

Dentre os biomarcadores mais recentes, a velocidade de 
onda de pulso carotídeo-femoral (VOPcf) emerge como uma 
ferramenta de avaliação, apresentando-se como uma aborda-
gem não invasiva e reprodutível no contexto da prática clínica.6 
Dada a sua proporção inversa com distensibilidade arterial, o 
aumento da VOPcf está intimamente ligado ao incremento da 
rigidez arterial, um fator preditor independente de desfechos 
cardiovasculares.7-12 A confirmação disso tem sustentado a re-
comendação da medição da VOPcf, especialmente para uma 
estratificação mais precisa do risco em pacientes.13,14

Além disso, a literatura apresenta evidências de que a 
ingestão de sódio representa um fator de risco para a morta-
lidade.5,15 Estudos anteriores demostraram que uma ingestão 
elevada de sódio esteve associada a um aumento do risco de 
eventos cardiovasculares.16 Nesse contexto, a mensuração 
da excreção de sódio na urina ao longo de 24 horas assume 
grande importância, uma vez que, conforme evidenciado no 
estudo Intersalt, o sódio excretado se relaciona com o sódio 
ingerido, permitindo, assim, uma estratificação do risco de 
desfechos adversos para o paciente.17 Ademias, diversas evi-
dências reforçam o papel significativo do potássio na origem 
da hipertensão, e a deficiência deste mineral está associada 
ao aumento de eventos cardiovasculares.18-20

O estudo tem como objetivo principal investigar a corre-
lação entre a VOPcf e a razão entre sódio e potássio na urina 
(Na/K). Adicionalmente, os objetivos secundários incluem a 
caracterização da população estudada com base em atributos 
demográficos e clínicos, bem como a análise de suas correla-
ções com a rigidez arterial (VOPcf> 10 m /s).

METODOLOGIA
O estudo foi realizado em indivíduos residentes na região 

do vale do Ogunjá, independente do gênero, com idade su-
perior, ou igual, a 18 anos. O vale do Ogunjá está inserido no 
Bairro Acupe de Brotas, na região metropolitana de Salvador 
capital da Bahia, o qual é dividido em 12 setores censitários 
(SC) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).21 
A escolha dessa área foi devida, especialmente, à proximida-
de à clínica e à facilidade de acesso aos moradores. Para o 
cálculo de indivíduos por setor censitário na região amostrada 
utilizou-se o critério de partilha proporcional, método no 
qual se garante a fração amostral por estrato (SC) semelhante 
à fração global de amostragem.22, 23

Trata-se de um estudo de abordagem transversal, de na-
tureza observacional e analítica, utilizando dados coletados 
no período de 2016 a 2023. O presente estudo é parte de 
um projeto maior chamado Projeto VASCOR, que visa avaliar 

as relações entre rigidez arterial e síndrome metabólica. 
Projeto esse realizado pela Faculdade ZARNS localizada em 
Salvador, BA, em parceria com a Fiocruz-Bahia e a Faculdade 
do Minho em Portugal.

Nesse período, foram recrutados 197 indivíduos residentes 
na região, entretanto, após aplicar os critérios de inclusão, ao 
final, a amostra foi de 166 indivíduos. Pacientes com menos 
de 18 anos, acamados, grávidas ou com dificuldade de loco-
moção não foram incluídos. Foram excluídos dessa análise 
os pacientes em que não foi possível obter todas as variáveis 
clínicas necessárias para esse estudo. São elas: VOPcf, sódio 
na urina de 24 horas e potássio na urina de 24 horas.

No domicílio, foi aplicado um questionário sob a forma 
de entrevistas estruturadas, contendo informações com da-
dos pessoais e familiares, incluindo antecedentes médicos, 
medicações em uso, endereço, condição socioeconômica e 
hábitos de vida, além de instruções para coleta de amostras 
para exames. 

Ainda no domicílio do paciente, após ele ter aceitado 
participar da pesquisa, foi-lhe informado, esclarecido e 
orientado sobre a coleta da amostra para o exame de urina de 
24 horas. Incialmente, foi informado ao paciente o porquê 
da realização desse exame, logo após, foi entregue o reci-
piente estéril para a coleta da amostra de urina. O paciente 
foi orientado a descartar a primeira urina do dia e, a partir 
de então, contar 24 horas desse momento e coletar toda a 
urina, a qual deveria ser colocada diretamente no recipiente 
e mantido na geladeira. A entrega ao laboratório foi realizada 
diretamente pelo paciente em um dia pré-agendado ou por 
intermédio de algum pesquisador, seguindo as recomendações 
para preservação da amostra. A amostra foi desconsiderada 
nos casos em que o volume foi <500 ml. 

O peso foi avaliado em balanças antropométricas devida-
mente calibradas e certificadas pelo Instituto Nacional de Me-
todologia, Qualidade e Tecnologia (IMETRO) (peso máximo: 
200Kg). A medida foi determinada usando balança eletrônica 
Welmy® com estadiômetro (altura máxima: 2 metros).

A amostra de sangue para realização dos exames comple-
mentares foi coletada na unidade de saúde, estando o pacien-
te com pelo menos 12 horas de jejum. Com essa amostra, foi 
determinado o valor da creatinina sérica através de método 
automatizado, utilizando técnicas de imunoquímica e imu-
noensaio (A25 system, BIOSYSTEMS SA, Barcelona, Spain).

A medida da pressão arterial (PA) foi realizada na unidade 
de saúde, de acordo com protocolo padrão validado, utilizan-
do-se aparelhos automático Omron 110 HBP® padrão cali-
brado com manguitos “padrão adulto” e “adulto grande”  para 
escolha do manguito foi realizada a medida da circunferência 
do braço.24 Foram realizadas três aferições da PA no braço 
esquerdo, com o indivíduo deitado, sendo a primeira após, 
no mínimo cinco minutos de repouso. Entre a primeira e a 
segunda aferição, foi feito um intervalo de dois minutos e entre 
a segunda e a terceira aferição, um intervalo de um minuto. 
O valor da PA foi obtido pela média aritmética dos dois últimos 
valores, sendo o primeiro desconsiderado. A aferição da PA 
não foi realizada nas seguintes circunstâncias: se o indivíduo 
tivesse praticado exercício físico na hora anterior, consumido 
cafeína ou álcool, fumado nos últimos 30 minutos ou se a 
bexiga estivesse cheia.14 O paciente foi considerado hipertenso 
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caso referisse diagnóstico prévio ou valor da pressão arterial 
sistólica média ≥ 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica 
média ≥ 90 mmHg.

A VOPcf foi avaliada também no mesmo dia da PA, pelo 
equipamento tonômetro de aplanação tipo SphygmoCor 
(AtCor M PtyLtd, New South Wales, Australia), calibrado, com 
o software que acompanha o equipamento. O princípio do 
método é a equação de V=D/T, em que ondas de pulso da 
carótida e femoral foram medidas logo após o complexo 
QRS do eletrocardiograma (ECG) e calculado o tempo gasto 
para chegar da carótida até a femoral em ondas consecutivas 
calculadas automaticamente pelo SphygmoCor (ATcor).25

Inicialmente, foi instalado o ECG com três derivações e 
depois a medida do tronco do indivíduo com uma fita métrica 
inelástica do ponto de maior incursão da carótida no lado direito 
ou esquerdo até o ponto de maior incursão do pulso femoral do 
mesmo lado, sendo esse valor multiplicado pela constante 0,8, 
afim de atenuar possíveis interferências associadas ao volume 
da mama e do abdome.25 Logo após estes procedimentos, foi 
medida a onda da carótida e, após amplitude e forma satis-
fatórias, foi realizada o mesmo na femoral do mesmo lado e, 
após as mesmas exigências, foi finalizada a leitura. Nos casos 
em que o desvio padrão desta velocidade fosse maior ou igual 
que 10%, esta medida foi desprezada. O valor máximo de 
normalidade considerado foi de 10m/s.13;25

Análise De Dados
Os dados foram tabelados utilizando planilha do Mi-

crosoft Excel© 2016 Microsoft Corporation, posteriormente 
transferidos para análise no programa Statistical Package for 
Soaical Science (SPSS) versão 23.0. Foi aplicado o teste de 
Shapiro-Wilk para avaliar se há distribuição normal dentro 
das variáveis quantitativa e foi realizado análise descritiva 
utilizando média e desvio-padrão. Os dados referentes 
às variáveis qualitativas foram apresentados em valores 
absolutos e relativos.

A correlação entre as variáveis quantitativas foi avaliada 
pelo teste de correlação de Spearman e entre variáveis qua-
litativas por meio do teste Qui-quadrado. Foi considerado 
p<0,05 como significativo. 

Aspectos Éticos
O presente estudo foi realizado conforme os preceitos 

éticos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CAAE: 60438916.1.0000.5032).  Antes da entrevista foi expli-
cado a cada indivíduo o processo da pesquisa e questionado 
sobre o desejo de participar do estudo; em caso afirmativo, 
foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Não houve conflitos de interesses na realização deste estudo.

RESULTADOS
O estudo analisou 166 indivíduos com idade variando 

entre 19 e 83 anos, apresentando uma média de 48 (±16,1) 
anos. A faixa etária mais frequente foi de menores de 40 anos 
(46,5%). A maioria dos participantes era do sexo feminino 
(68,1%) e se autodeclarava como pretos (41%). Ademais, o 
valor médio da VOPcf foi de 8,9 (± 2,3) m/s, sendo que 52 
(31,3%) apresentavam rigidez arterial (VOPcf > 10 m/s). Entre 
os pacientes, 84 (50,6%) atendiam aos critérios para serem 

incluídos no grupo de hipertensos. Os valores médios do sódio 
urinário, do potássio urinário e da razão entre essas duas me-
didas foram, respectivamente, iguais a 128,4 (± 63,3) mEq/L, 
47,2 (± 20,2) mEq/L e 3 (± 1,5). (Tabela 1)

A correlação entre a VOPcf e as variáveis razão Na\K, 
sódio urinário e potássio urinário foi avaliada por meio do 
teste de correlação de Spearman, não sendo estatisticamente 
significante em nenhumas das correlações com valores de p 
iguais, respectivamente, a p= 0,310, p= 0,743 e p= 0,356. 
(Figura 1) Além disso, a população foi uniforme conforme o 
padrão terapêutico utilizado e disponível para hipertensão 
arterial, incluindo diuréticos.

O teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado correla-
cionando a rigidez arterial (VOPcf > 10 m/s) com as variá-
veis sexo, faixa etária, etnia e HAS, sendo estatisticamente 
significante apenas a correlação com as variáveis HAS e faixa 
etária. (Tabela 2)

DISCUSSÃO
Neste estudo, exploramos a correlação entre a velocidade 

de onda de pulso (VOPcf) e a razão sódio-potássio urinário em 
166 indivíduos. Nossos resultados não mostraram correlações 
estatisticamente significativas entre a VOPcf e a razão sódio-
-potássio urinário, bem como com os níveis individuais de sódio 
e potássio urinários. As correlações obtidas apresentaram valo-
res de p de 0,310, 0,743 e 0,356, respectivamente. A análise 
também revelou associações significativas entre rigidez arterial 
(VOPcf > 10 m/s) e hipertensão arterial (HAS) e faixa etária.

Tabela 1. Características da população.

Variável Resultado
Sexo
sexo feminino n (%) 113 (68,1)
Sexo masculino n (%) 53 (31,9)
Faixa etária
<40 anos n (%) 59 (35,5%)
40-60 anos n (%) 71 (42,8%)
>60 anos n (%) 36 (21,7%)
Etnia
preto ou pardo n (%) 135 (81,3)
Branco n (%) 23 (13,9)
Outros n (%) 8 (4,8)
HAS
Sim n (%) 84 (50,6)
Não n (%) 82 (49,4)
Rigidez arterial 
VOPcf ≤ 10 m /s n (%) 114 (68,7)
VOPcf > 10 m /s n (%) 52 (31,3)
VOPcf média (dp) 8,9 (± 2,3) m/s
Sódio urinário média (dp) 128,4 (± 63,3) mEq/L
Potássio urinário média (dp) 47,2 (± 20,2) mEq/L
Razão Na/K urinário média (dp) 3 (± 2,8)
TFGe média (dp)* 110,1 (± 43,4) mL/min

Nota: *Em um dos pacientes, não foi possível obter o resultado da creatinina sérica, 
sendo, portanto, a média da taxa de filtração glomerular estimada por meio da fórmula de 
Cockcroft-Gault para 165 dos 166 pacientes HAS: hipertensão arterial sistêmica; VOPcf: 
velocidade de onda de pulso carótida-femoral; dp: desvio padrão; TFGe: taxa de filtração 
glomerular estimada.
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Esses resultados são coerentes com alguns estudos recentes 
que avaliaram o impacto de diferentes intervenções na rigidez 
arterial. Gijsbers et al., demonstraram que a suplementação de 
potássio levou a uma diminuição não significativa de 0,35 m/s 
na VOP, e a suplementação de sódio também não teve efeito 
significativo. Posteriormente, associado a mais outros seis en-
saios clínicos, esse trabalho foi incluindo na mata-análise de 
Tang et al., aumentando a evidência de que a suplementação 
de potássio não teve um impacto estatisticamente significativo 
na velocidade de onda de pulso (VOP), com um valor de p 
de 0,391. Portanto, considerando que, maiores valores de 
sódio ou potássio ingeridos implicam maior excreção desses 
eletrólitos,17 inferimos que, realmente, a correlação com entre 
VOP com excreção urinário de sódio e potássio é fraca, tal 
qual demonstrada por nosso trabalho. É importante consi-
derar, além disso, que o tempo de seguimento dos trabalhos 
incluídos nessa meta-análise variou de 4 semanas a 12 meses, 
o que é um tempo curto para ter segurança em relação a 
verdadeira relação. 

Ademais, Jannings et al., em um ensaio clínico que ran-
domizou pacientes para um grupo intervenção com dieta 
mediterrânea com menor ingestão de sódio e mais potássio  
e um grupo controle com dieta habitual. Não observou mu-
danças com significância na VOP (p=0,52), mesmo com uma 

Tabela 2. Correlação.

Variável VOPcf > 10 m/s Total n (%) p-valor
Sexo Não n (%) Sim n (%) 
Sexo feminino 80 (70,2) 33 (63,5) 113 (68,1)

0,389*
Sexo masculino 34 (29,8) 19 (36,5) 53 (31,9)
Faixa etária
<40 anos 53 (46,5) 6 (11,5) 59 (35,5)

<0,001*40-60 anos 46 (40,4) 25 (48,0) 71 (42,8)
>60 anos 15 (13,1) 21 (40,4) 36 (21,7)
Etnia
Preto ou pardo 91 (79,8) 44 (84,6) 135 (81,3)

0,490*Branco 16 (14) 7 (13,5) 23 (13,9)
Outros 7 (6,1) 1 (1,9) 8 (4,8)
HAS
Sim 43 (37,7) 41 (78,8) 82 (49,4)

<0,001*
Não 71 (60,3) 11 (21,2) 84 (50,6)
Total 114 (68,7) 52 (31,3)

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; HAS: hipertensão arterial sistêmica; VOP: 
velocidade de onda de pulso carotídeo-femoral.

melhoria significativa no Augmentation Index, outra medida 
que marca rigidez arterial. 

Yang et al. em um estudo transversal identificaram uma 
relação negativa significativa entre níveis estimados de ex-
creção urinária de potássio e velocidade da onda de pulso 
tornozelo-braquial (tbVOP), e uma relação positiva entre a 
razão Na/K e tbVOP. As discrepâncias em relação aos nossos 
achados podem ser atribuídas em partes a diferenças nos 
métodos de medição e na composição da amostra. A meto-
dologia empregada por Yang et al. para avalição da excreção 
de sódio e potássio em 24 horas foi baseada na estimativa feita 
pela fórmula de Kawasaki, um método menos preciso quando 
comparado ao nosso que foi a avaliação de toda urina em 
um intervalo de 24 horas.31 Outra divergência metodológica 
importante foi a forma como a VOP foi avaliada, uma vez 
que o método padrão ouro para análise de rigidez arterial é 
a cfVOP, não a tbVOP.13 

Cunha et al. identificaram uma correlação direta e sig-
nificativa entre a VOP e a razão Na/K. Além de, os valores 
de VOP foram divididos em diferentes tercis da razão Na/K, 
revelando uma diferença estatisticamente significante entre 
os grupos. Essa discrepância em relação aos nossos resultados 
pode ser atribuída a vários fatores. Primeiramente, as diferen-
ças na população estudada são notáveis. Além de um número 
menor de participantes, Cunha et al. focaram em pacientes 
hipertensos, enquanto nosso estudo incluiu uma amostra mais 
ampla, com indivíduos de diferentes idades e condições de 
saúde. Essa diferença é crucial, pois a hipertensão é um fator 
de risco conhecido para disfunção arterial, e a relação entre a 
razão Na/K e a disfunção arterial pode ser mais pronunciada 
em populações hipertensas. Portanto, a maior variabilidade 
na amostra do nosso estudo pode ter diluído a capacidade 
de detectar uma associação significativa. 

Em uma amostra de 426 indivíduos, o Polónia et al. 
encontraram uma correlação significativa entre a excreção 
urinária de sódio e a velocidade da onda de pulso (VOP). 
As diferenças em relação aos nossos resultados podem 
ser atribuídas a fatores demográficos e comportamentais. 
O estudo português incluiu uma população com maior 
prevalência de hipertensão (57% da amostra), além de 
apresentar uma diferença significativa no consumo de 
sódio, refletida pelos valores de sódio excretado na urina 
de 24 horas. Essas variações podem ter influenciado os 
resultados, revelando uma correlação que não foi obser-
vada no presente estudo.

Figura 1. Gráfico de dispersão.
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A uniformidade na população estudada, com base no 
padrão terapêutico utilizado e disponível para hipertensão 
arterial, pode ter desempenhado um papel importante nos 
resultados observados. O fato de a maioria dos participantes 
seguir um padrão terapêutico uniforme pode ter contribuído 
para a ausência de variação significativa nas medidas de VOPcf 
associadas à ingestão de sódio e potássio. Isso sugere que 
poderia ter influenciado a razão Na\K de maneira a minimizar 
a detecção de efeitos sutis associados às variações nos níveis 
de sódio e potássio.

Nossos resultados também são alinhados com as evi-
dências existentes que indicam a rigidez arterial como um 
marcador relevante para hipertensão e envelhecimento. 
A associação significativa entre rigidez arterial e hipertensão 
arterial, bem como faixa etária, confirma a relevância desses 
fatores na determinação da rigidez arterial.32-35

Entre as limitações do nosso estudo estão o tamanho da 
amostra e a natureza transversal da análise, que pode limitar 
a capacidade de detectar relações causais. Estudos futuros 
com amostras maiores e métodos de medição diversificados 
são necessários para explorar mais a fundo a influência de 
variáveis dietéticas na rigidez arterial e para validar nossos 
achados em diferentes contextos populacionais.

CONCLUSÃO
Em conclusão, nossos resultados indicam que a razão Na\K 

não está significativamente correlacionada com a rigidez arterial 
medida pela VOPcf, enquanto a hipertensão arterial e a faixa 
etária são fatores importantes. A variabilidade nos resultados 
entre diferentes estudos destaca a complexidade da relação 
entre dieta, rigidez arterial e saúde cardiovascular, e sugere a ne-
cessidade de mais pesquisas para esclarecer esses mecanismos.
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