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RESUMO

As taxas de controle da hipertensao arterial séo muito limitadas tanto em pafses desenvolvidos, mas principalmente nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, o cenario é desafiador, com apenas 33% de controle satisfatério dos niveis pressoricos.
Este cendrio impacta fortemente na ocorréncia de doenca cardiovascular (DCV), a principal causa de morbidade e mortalidade
em nosso pafs. A medida da pressao arterial (PA) no consultério desenvolvida hd mais de cem anos representa o pilar do diag-
nostico e manejo desta condigdo clinica. Entretanto, o reconhecimento nos dltimos anos da existéncia de multiplos fenétipos
da HA tem implicado numa mudanca de paradigma, onde o papel das medidas dentro e fora do consultério, e a estimativa
do grau de dano vascular através do estudo das ondas de pulso e da complacéncia arterial representam a nova fronteira no
diagnéstico, na estratificagdo de risco e no tratamento desta doencga. A comunidade cientifica brasileira tem oferecido robustas
contribuigdes a determinacao de parametros especificos para avaliagdo da pressao arterial em nossa populagao, mas também
revela achados pioneiros, potencialmente capazes de impactar a condugao do tratamento e acompanhamento de pacientes
hipertensos em todo mundo.
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ABSTRACT

Hypertension control rates are very limited both in developed countries, but especially in developing countries. In Brazil, the
scenario is challenging, with only 33% of satisfactory control of blood pressure levels. This scenario has a strong impact on the
occurrence of cardiovascular disease (CVD), the main cause of morbidity and mortality in our country. The measurement of blood
pressure (BP) in the office developed over a hundred years ago represents the cornerstone of the diagnosis and management of this
clinical condition. However, the recognition in recent years of the existence of multiple AH phenotypes has implied a paradigm
shift, where the role of measurements inside and outside the office, and the estimation of the degree of vascular damage through
the study of pulse waves and compliance Arterial blood pressure represents the new frontier in the diagnosis, risk stratification
and treatment of this disease. The Brazilian scientific community has offered robust contributions to the determination of spe-
cific parameters for assessing blood pressure in our population, but has also revealed pioneering findings, potentially capable of
impacting the treatment and monitoring of hypertensive patients around the world.
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INTRODUCAO

Em 2023 foi publicado o relatério da Organizagdo Mun-
dial de Satde sobre o painel da hipertensao arterial (HA) no
mundo apresentando taxas de controle da HA muito limitadas
tanto em paises desenvolvidos, mas principalmente nos paises
em desenvolvimento.” No Brasil, o cenério é desafiador, com
prevaléncia de 45% de hipertensos na faixa etdria de 30 e
79 anos, dentre os quais apenas 33% exibem controle satisfa-
tério dos niveis pressoricos. Este cendrio impacta fortemente
na ocorréncia de doenca cardiovascular (DCV), a principal
causa de morbidade e mortalidade em nosso pais.’

A medida da pressao arterial (PA) no consultério de-
senvolvida ha mais de cem anos representa o pilar do
diagnéstico e manejo desta condigao clinica. Entretanto,
o reconhecimento nos Gltimos anos da existéncia de mdal-
tiplos fendtipos da HA tem implicado numa mudanga de
paradigma, onde o papel das medidas dentro e fora do
consultério, e a estimativa do grau de dano vascular através
do estudo das ondas de pulso e da complacéncia arterial
representam a nova fronteira no diagnéstico, na estratificagao
de risco e no tratamento desta doenca.?
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IMPORTANCIA DA MEDIDA DA PRESSAO
DENTRO E FORA DO CONSULTORIO

O diagnéstico e a abordagem do portador de HAS se
fundamentam na medida da PA realizada em consultério.
Entretanto, esta medida padece de limitagdes em relagao a
caracterizacao dos diferentes fenotipos da HA e tampouco
fornece quaisquer informagoes sobre o comportamento diu-
turno da PA, varidvel influente no prognéstico dos pacientes
e no risco para desenvolvimento de lesdes em 6rgaos-alvo.
A medida da PA fora do ambiente de consultério e a avaliagao
do dano vascular por meio do estudo da onda de pulso arterial
emergem como ferramentas voltadas a melhor caracterizagao
do impacto da doenga a nivel individual, facultando, portan-
to, a implementagao de planos de cuidado personalizados.?

A avaliagao da PA fora do consultério é tradicionalmente
feita atrds da monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA).
No Brasil uma metodologia de avaliagdo da PA fora do
consultdrio se difundiu amplamente e foi validada em nossa
populagdo, a monitorizagao residencial da PA (MRPA). Utili-
zando aparelhos oscilométricos validados, com capacidade
de armazenamento das medidas e protocolo estruturado de
4 a 6 dias, permite a obtengao de 24 a 36 medidas de PA ao
longo deste periodo. A maior disponibilidade e facilidade
do uso deste método associado a menor custo fez com que
a MRPA fosse incorporada ao servigo de salde publica e
também na salide suplementar tornando-se uma ferramenta
importante para melhorar o diagndstico e acompanhamento
da HA em nosso meio.?

Estudos internacionais estimam uma prevaléncia de
hipertensao do avental branco (HAB) entre 15 a 19%.2
Na populagao brasileira, estudos realizados com monitoriza-
cao residencial da PA (MRPA) indicaram prevaléncia de 7 a
15% de HAB na populagao sem o diagnéstico conhecido de
HAS, e de 8 a 19% entre hipertensos tratados.> Nos pré-hi-
pertensos e hipertensos de estagio 1, a HAB foi encontrada
em 48,9% reforcando a importancia da avaliagdo da PA fora
do consultério para o diagnostico apropriado de HAS.

Diferentes estudos mundiais estimam a prevaléncia de hi-
pertensao mascarada (HM) entre 7 a 8%?. Utilizando a MRPA,
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pesquisadores brasileiros encontraram prevaléncia maior, de
8 a 22%. Entre hipertensos tratados, a HM nao controlada foi
de 9 a 22%; tendo atingido 20,6% em portadores de pré-hi-
pertensdo e hipertensos no estagio 1.3* (Figura 1)

Além da sua utilidade no aprimoramento diagnéstico,
a avaliagdo da PA fora do ambiente de consultério também
demonstra valor no seguimento dos pacientes. Através de
amostragem representativa de cardiologistas, o registro
brasileiro LHAR® forneceu dados epidemioldgicos e clinicos
sobre o controle da PA de hipertensos acompanhados por
cardiologistas. A coleta de dados sobre a PA medida em
consultério e por MRPA evidenciou prevaléncia de HAB e de
HM nao controladas de15% e 10%, respectivamente. A taxa
de controle da PA pela medida de consultério foi de 56,3% e
pela MRPA de 61%. Quase a metade dos pacientes (46,4%)
tinha a PA sob controle tanto no consultério, como fora dele
através de MRPA.®

Os valores diferenciais entre a PA medida no consul-
tério e fora dele que definem os diferentes fenétipos da
HAS (HAB e HM) sao geralmente arbitrdrios. Um estudo
brasileiro envolvendo 11350 participantes submetidos a MAPA
encontrou pontos de corte +20/+15mmHg com a melhor
correlagao (0,804, IC 95% = 0,794 - 0,814) para detectar HAB
naquela populagdo, com sensibilidade, especificidade, VPP
e VPN respectivamente de 80,6%, 80,2%, 42,3% e 95,8%.
O limiar +2/+2 mmHg apresentou a melhor correlacao
(0,741; 1C95% = 0,728 - 0,754) para detectar HM, com
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 78,9%, 69,3%,
22,0% e 96,8%, respectivamente. A partir destes achados,
estes pontos de corte baseados em dados populacionais foram
incorporados a pratica clinica em nosso pars.°

DANO VASCULAR, COMPLACENCIA
ARTERIAL E ONDAS DE PULSO

A HAS é uma doenga primariamente vascular. O dano
vascular envolve alteracdes da microvasculatura, ateros-
clerose, disfuncdo endotelial e aumento da rigidez arterial,
resultando em aceleracdo do processo de envelhecimento das
artérias elasticas? desde fases iniciais e subclinicas da doenca.
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Figura 1. Fenétipos de hipertensdao em pacientes hipertensos nao tratados e hipertensos tratados.>*
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E bem estabelecido o conceito de que o risco cardiovascular
é continuo a partir de valores normais da PA. A partir de
115/75mmHg, o risco dobra a cada 20 mmHg de elevacao
na PA sistélica ou 10 mmHg na PA diastdlica, sugerindo for-
temente a presenga de dano vascular precoce, ndo apenas
em hipertensos, mas também em pré-hipertensos.

A rigidez arterial tem entre seus determinantes, compo-
nentes genéticos, a idade e os niveis da PA. Com a idade,
ocorre fragmentagao e degeneragao da elastina e sua subs-
tituigdo progressiva por fibras coldgenas, acompanhadas de
depésito de calcio na camada média arterial e consequente
aumento da rigidez arterial. A HAS acelera o envelhecimento
vascular, através de uma resposta mecanobioldgica local ao
aumento de estresse induzido pelo aumento da PA. Entre-
tanto a interrelagdo entre PA e rigidez arterial é complexa e
bidirecional. Artérias mais rigidas impdem maior impedancia
a ejecao ventricular e exigem maiores valores de PA a fim
de manter constante o fluxo sanguineo. Portanto a interagao
entre PA e rigidez arterial favorece a perpetuagao de um
ciclo causa-consequéncia, em verdadeira alga de feedback
positivo.? A avaliagao do impacto da PA sobre a camada média
das artérias pode ser feita por meio de biomarcadores capazes
de detectar o dano vascular, dentre os quais se destacam a
velocidade de onda de pulso (VOP) e a pressao arterial sist6lica
central (PASc).2

Estudos prévios estabeleceram valores de normalidade
e de referéncia da VOP em diferentes populagées.? Os va-
lores de referéncia por estratos etdrios, sexo, e presenga ou
auséncia de fatores de risco cardiovascular, para a VOP, PASc
e “augmentation index” foram determinados na populagao
brasileira através da medida oscilométrica, permitindo a sua
utilizagdo na prética clinica em nosso meio.”

Uma VOP superior a 10m/s é considerada uma lesao
de 6rgao alvo subclinica que reflete dano vascular, sendo
considerada varidvel importante para a estratificagao de risco
cardiovascular.? O escore SAGE permite estimar, através de
parametros clinicos simples como PA sistélica, idade, glicemia
e taxa de filtragdo glomerular estimada, a probabilidade de
um paciente apresentar VOP anormal. Originalmente foi va-
lidado na populagao grega utilizando a técnica tonométrica
de medigao da VOP. No Brasil, a técnica oscilométrica para
medida da VOP é a mais difundida para uso na pratica clinica
e, portanto, far-se-ia necessdria a sua validacio em nosso
meio. Ela foi realizada em uma coorte de 837 participantes,
nos quais uma pontuagao do escore SAGE =8 foi eficaz em
identificar alto risco para VOP =10 m/s, com sensibilidade
de 67,19% (IC 95%: 60,1-73,8) e especificidade de 93,95%
(IC 95%: 91,8-95,7).8

As principais diretrizes mundiais definem arbitraria-
mente o valor de VOP >10m/s como lesdo subclinica
dos vasos eldasticos. Entretanto, ainda ndo esta claramente
determinado a partir de qual valor de VOP o envelhe-
cimento vascular resulta em dano em outros sitios do
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aparelho cardiovascular. Esta lacuna do conhecimento
foi explorada por pesquisadores brasileiros em estudo
envolvendo 119 participantes hipertensos e encontrou
valores de VOP > 8,2m/s com a maior sensibilidade
para detecgdo de espessamento médio intimal carotideo
aumentado (AUC = 0,678, sensibilidade 62,2), hiper-
trofia ventricular esquerda (AUC = 0,717, sensibilidade
87,2) e presenca de placas ateroscleréticas em carétidas
(AUC = 0,649, sensibilidade 74,51) sugerindo ser este o
valor mais sensivel para identificar precocemente, a exis-
téncia de lesbes em 6rgaos alvo.’

Na fronteira representada pelo dano vascular e pela
interrelagdo com as complicagdes da HAS, um estudo pio-
neiro desenvolvido por pesquisadores brasileiros, tem se
dedicado a investigar as relagoes entre PA, complacéncia
dos vasos intracranianos e pressao intracraniana. Através
do “Brain4care’ (b4c) um sensor de deformagao capaz
detectar e monitorar deslocamentos nanométricos do osso
do cranio para cada ciclo cardiaco, é possivel estimar de
modo nao invasivo a pressao intracraniana. Por meio deste
instrumento, avaliaram-se 391 hipertensos consecutivos
tratados. Os autores encontraram prevaléncia de hipertensao
intracraniana em 45,6% dos pacientes com HAS de longa
duragao, principalmente em mulheres, e naqueles com mais
de 65 anos.™ Estes achados sugerem que os conceitos de
autorregulacdo cerebral e barreiras vasculares para prote-
gdo cerebral necessitam reavaliagdo e apontam para uma
associagao perversa entre HAS e hipertensdo intracraniana,
potencialmente implicada na evolugao para déficit cognitivo
e outras lesdes cerebrais.

CONCLUSAO

A HAS revela-se cada vez mais uma doenga nao apenas de
cifras tensionais elevadas, mas, e acima de tudo, uma doenca
na qual é imperativo valorizar o dano vascular e seu impacto
sobre o aparelho cardiovascular. Neste cendrio, o melhor
conhecimento do comportamento da PA através da medida
dentro e fora do consultério, bem como o conhecimento mais
aprofundado da estrutura e fungdo da parede do vaso e das
ondas de pressdao em diferentes territérios vasculares, abrem
novas fronteiras para o diagnéstico, a estratificagdo de risco
e o tratamento efetivo destes pacientes.

Entretanto, suscita reflexao este aparente paradoxo bra-
sileiro: nossa comunidade cientifica tem ndo sé oferecido
robustas contribuigoes a determinagdo de parametros espe-
cificos para nossa populagao, mas também revela achados
pioneiros, potencialmente capazes de impactar a condugao
do tratamento e acompanhamento de pacientes hipertensos.
Entretanto, na pratica clinica, sdo ainda precarias as taxas de
controle da PA avaliada por uma técnica tao simples como a
medida realizada em consultério, o que reforca a necessidade
de um esforgo nacional voltado & melhoria do diagnéstico e
tratamento de nossos pacientes hipertensos.
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