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Resumo

Introducdo: A velocidade da onda de pulso carotideo-femoral (VOP) tem constituido um
importante marcador de risco cardiovascular, traduzindo o reflexo arterial subsequente a
um conjunto de contextos clinicos em que o impacto cardiovascular € manifesto. Este trabalho
visou estabelecer parametros de normalidade da VOP para a populacdo portuguesa, com base
numa definicéo estatistica.

Método: O presente trabalho corresponde a uma sub-andlise do Projecto EDIVA, envolvendo
668 individuos saudaveis (412 do sexo masculino), com idade média 39,73 + 15,6 anos, indice
de massa corporal 25,56 + 4,05 kgm?, pressao arterial sistélica e diastélica respectivamente
125,47 + 11,18 e 75,75 £ 9,27 mmHg. Estes individuos foram submetidos a um follow-up médio
de 23,3 £ 3,34 meses, com avaliagdo anual da VOP. A normalidade foi definida em termos da
histdria pessoal e familiar, da avaliacdo clinica, do ECG de superficie e da realizacdo de exames
analiticos de rotina.

Resultados: A VOP média na amostra foi de 8,8 +1,4 m/s, sendode 8,7+ 1,6 m/se 8,9+ 1,5m/s,
respectivamente no sexo feminino e masculino (p = ns). A normalidade foi definida a partir do
percentil 95 para cada faixa etéria, e por género. A avaliagdo sequencial permitiu ainda avaliar
o contributo percentual de agravamento da VOP face ao envelhecimento (5%), definindo-se
assim uma variagdo positiva da VOP (em avaliagbes sequenciais) inferior a 5% como normal.

*Autor para correspondéncia.

Correio electrénico: telmo@estescoimbra.pt (T. Pereira).
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Introducéo

Conclusao: Os resultados obtidos permitem: por um lado, estabelecer critérios de referéncia
para a VOP tendo em consideragéo o papel determinante do envelhecimento na deteriorac@o
fisiolégica da funcdo das grandes artérias; por outro lado, estabelecer uma medida de
valorizacéo da variagdo longitudinal da VOP, aspecto que se reveste de grande importéancia face
a adopcao desta metodologia em programas integrados de seguimento de doentes com risco
cardiovascular manifesto.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos
reservados.

A statistical definition of aortic pulse wave velocity normality in a Portuguese
population: a subanalysis of the EDIVA project

Abstract

Introduction: Aortic pulse wave velocity (PWV) has been associated with cardiovascular risk in
different clinical subsets. This subanalysis of the EDIVA project aimed to establish criteria for
normality of PWV based on a statistical definition that considers the fundamental physiological
role of aging in arterial stiffness.

Methods: A sample of 668 healthy subjects (412 male) enrolled in the EDIVA Project (a
prospective, multicenter, observational study) were studied. Mean age was 40.00+13.42 years,
body mass index was 25.90+4.21 kg/m?, and systolic and diastolic blood pressure were
respectively 125.47+11.18 and 75.75+£9.27 mmHg. PWV was determined annually using a
Complior device, and mean follow-up was 23.3+3.34 months. Personal and family history,
physical examination, electrocardiogram and biochemical analysis were used to determine
individual health.

Results: In the overall population PWV was 8.8+1.4 m/sec, 8.7+1.6 m/sec in men and 8.9+1.5 m/
sec in women (p=NS). Normal PWV was defined as the 95th percentile adjusted for age and
gender, above which PWV was considered abnormal. Serial evaluation of PWV also enabled the
annual age-dependent increase in PWV to be estimated at 5%, values above this cut-off being
defined as abnormal vascular deterioration.

Conclusion: This study establishes criteria for normality based on a statistical definition that
takes into account the fundamental physiological role of aging in arterial stiffness. Additionally,
it provides a cut-off for the clinical interpretation of serial PWV measurements.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

experimental e contando com importantes contributos da
investigagcdo no campo da fisica®*. Do ponto de vista clinico,

As doencgas cardiovasculares constituem um conjunto
de patologias com uma enorme incidéncia e prevaléncia
em todo o mundo, sendo responsaveis por uma elevada
percentagem da mortalidade global verificada, sobretudo
nos paises ocidentais!.

A mortalidade cardiovascular, por seu lado, é sobretudo
determinada por situac8es clinicas que expressam o
envolvimento do sistema arterial. Como tal, o estudo e
investigagdo a este nivel, muito mais do que promissor,
assume-se como fundamental, sendo muito provavel que um
melhor conhecimento da sua fisiopatologia possa condicionar
um impacto positivo ndo negligenciavel em termos de satde
publica.

Varias metodologias tém sido desenvolvidas para
avaliacdo deste sistema, utilizando distintas filosofias de
abordagem cuja adaptabilidade a pratica clinica se encontra
fundamentalmente condicionada pelo grau de dependéncia
do operador e pela sofisticagdo tecnoldgica imposta.

Neste sentido, a velocidade da onda de pulso arterial (VOP)
posiciona-se como um método rigoroso para a determinacéo
da distensibilidade arterial?, alicer¢gado numa sélida base

varios estudos tém demonstrado que a VOP aértica é um
marcador independente de risco cardiovascular em diversos
contextos clinicos®%. Recentemente, as recomendacdes
conjuntas da Sociedade Europeia de Hipertensao e Sociedade
Europeia de Cardiologia reconheceram a importancia deste
parametro como marcador sub-clinico de 6rgao-alvo's.

N&o obstante a relevancia clinica desta estimativa de
distensibilidade arterial aértica, a definicdo de critérios
de referéncia para a VOP permanece como uma caréncia
importante. As recomendag¢fes conjuntas da Sociedade
Europeia de Hipertensdo e Sociedade Europeia de
Cardiologia sugeriram recentemente um cut-off de 12 m/s
para a definicdo de repercussdo vascular a partir da VOP
aortica'®, o que carece de fundamentacgéo experimental,
havendo apenas um estudo prospectivo realizado numa
populagdo bastante diferenciada (insuficientes renais) que
sugere este valor na defini¢do do risco cardiovascular. Por
outro lado, a natureza intrinseca da VOP ndo aconselha
a adopcao de estratégias operacionais na definicdo da
normalidade, desde logo dada a natureza continua do risco
cardiovascular, ao que acresce a enorme dependéncia deste
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parametro em relacdo a idade, aspecto demonstrado em
todos os estudos realizados neste contexto. Tal implica
que um mesmo valor de VOP tera diferentes significados
clinicos consoante a faixa etaria em que este se objectiva.
Deste modo, sempre perspectivamos que uma estratégia
estatistica seria mais adaptada a definicao de normalidade
da VOP adrtica, ajustando os critérios de referéncia a idade
e ao género, opinido que recentemente foi adoptada por um
importante grupo de investigacéo nesta area®.

O Projecto EDIVA foi assim desenvolvido para proceder
a uma abordagem do risco cardiovascular global pela
quantificagéo integrada do risco individual, através da
utilizacdo desta metodologia numa populacdo alargada.
A sua concretizacdo resultou num estudo prospectivo,
multicéntrico e observacional, envolvendo 2200 individuos
(dos quais 668 eram normais), com um seguimento médio
actual de dois anos, com o objectivo de, por um lado,
definir critérios de referéncia para a populacédo portuguesa
(dmbito do presente trabalho), e por outro, de contribuir
para um melhor conhecimento sobre a importancia da
medicdo da VOP na predicdo de eventos cardiovasculares
major (MACE).

Métodos

Descricdo do projecto

O Projecto EDIVA foi constituido como uma plataforma de
divulgagdo da determinacédo da VOP, incorporando uma
componente formativa e uma estrutura de acompanhamento,
das quais resultou uma recolha de dados passiveis de uma
analise cientifica.

Formacao

Entre os anos de 2002 e 2004 foi realizado um elevado
nimero de reunifes descentralizadas que contaram,
sobretudo, com a presenca de Clinicos Gerais. Durante as
citadas reunides foi efectuada uma abordagem teorica sobre
as bases fisioldgicas e cientificas da VOP, encorajando 0s
presentes a utilizar este parametro na sua pratica clinica.

Criacdo de centros de referéncia

Aos Centros que concordaram integrar o Projecto EDIVA foi
adquirido equipamento especifico para a determinagdo da
VOP (aparelho Complior®), sendo ainda facultado treino
técnico para o seu manuseamento?®®:2°. Deste modo foi
possivel facultar a determinagéo da VOP a doentes internos e
externos, permitindo aos Clinicos Gerais da area de influéncia
do Centro o acesso ao exame. Nestes casos, foi solicitado
gue preenchessem um pequeno inquérito em que constavam
as patologias, os antecedentes e o resultado de alguns
exames de rotina referentes aos doentes em causa. Nenhum
exame foi propositadamente realizado para o estudo, sendo
os dados os constantes da Gltima determinagao efectuada.
Nestes casos, o resultado da avaliagdo da VOP foi compilado
num breve relatério quantitativo e qualitativo, tornando-o
compreensivel para a utilizacéo clinica. A opgao terapéutica
relativamente aos doentes observados foi sempre reservada
a ponderacgédo dos seus médicos assistentes. No final, trés

Centros preencheram os requisitos para a participacdo no
Projecto EDIVA: dois Hospitais Publicos — Hospital Pedro
Hispano e Hospital Santo André — e uma Clinica Privada de
Cuidados Primérios — Clinica da Aveleira.

Amostra

O presente estudo corresponde a uma sub-analise do Projecto
EDIVA, que incorpora um estudo epidemiolégico de avaliagao
do risco cardiovascular pela determinacdo sequencial da
VOP. Dos 2200 individuos (1290 homens e 910 mulheres) de
nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 91 anos (média: 46,33 £ 13,76 anos) que constituem
a coorte global do estudo, definiu-se um sub-grupo de
668 individuos com um baixo risco cardiovascular. O baixo
risco cardiovascular foi baseado no facto de nenhum dos
individuos ter sofrido qualquer doenga crénica, sido alguma
vez submetido a terapéutica farmacol6gica cronica, a terem
um exame clinico normal, um Electrocardiograma Normal,
e andlises sanguineas e urinarias sem alteracdes. Estas
caracteristicas mantiveram-se durante, pelo menos, duas
avaliagbes efectuadas anualmente.

Atodos os individuos envolvidos foi explicado o objectivo
do estudo, tendo as informacgdes veiculadas contado
com o0 seu consentimento informado. A metodologia
de recolha dos dados foi autorizada pela Comissédo
Nacional de Proteccdo de Dados. O estudo foi aprovado
pelas Comissdes de Etica das Instituicdes Hospitalares
envolvidas. O follow-up médio actual é de 2 anos.

Desenho do estudo

Realizou-se um estudo prospectivo, multicéntrico e
observacional, monitorizando-se a ocorréncia de eventos
cardiovasculares major (morte, acidente vascular
cerebral, acidente isquémico transitério, enfarte
agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial
periférica, revascularizacao e insuficiéncia renal). O
follow-up contemplou avaliagdes anuais, compreendendo
a determinagéo da VOP carotideo-femoral, a medig&o da
pressdo arterial (PA), a realizacdo de analises clinicas e a
observacéo clinica. Em cada consulta, a populagéo incluida
foi pesada e medida, calculando-se o indice de massa
corporal (IMC [Kg/m?]). A PA foi medida em posicao supina
e ap6s um periodo de repouso de 10 minutos, por um
operador experiente e com recurso a um esfigmomandémetro
automatico clinicamente validado — classe A (Colson MAM
BP 3AA1-2°®; Colson, Paris)?. Realizaram-se trés medigdes,
considerando-se a média aritmética dos valores obtidos.
Todos os sujeitos realizaram analises clinicas de rotina
em jejum. Na primeira consulta foi preenchido um
questionario individual, contendo informagdo quanto a
antecedentes pessoais e familiares relevantes, habitos
tabagicos e alcoodlicos e medicagao.

Velocidade da onda de pulso

A distensibilidade adrtica foi avaliada anualmente em
todos os sujeitos, através da determinacdo da Velocidade
da Onda de Pulso Carotideo-Femoral (VOP-CF), com o
aparelho Complior® (Colson, Paris), de acordo com a
técnica previamente descrita®®. Resumidamente, a VOP-CF
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foi calculada pela relacdo distancia/tempo (metros/
segundo), com avaliacdo simultanea da onda de pulso na
artéria carétida direita e na artéria femoral direita, sendo a
distancia medida entre os locais onde foram obtidas as ondas
de pressé@o (medigédo ponto-a-ponto). As determinagdes da
VOP foram realizadas pelo mesmo operador e a qualidade dos
registos foi avaliada por dois observadores independentes
com grande experiéncia nesta metodologia. A normalidade
da VOP foi definida em termos estatisticos, pelo percentil
95 da VOP, ajustada ao sexo e faixa etaria, calculados a
partir de uma amostra de 668 individuos com baixo risco
cardiovascular, com idade média 39,73 £+ 15,6 anos, indice de
massa corporal 25,56 + 4,05 kgm? e pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD), respectivamente, 125,47 + 11,18 e
75,75 £ 9,27 mmHg. A reprodutibilidade destas estimativas
no nosso laboratorio, previamente determinada,
compreende coeficientes de correlacdo superiores a 0,9
(0,98 e 0,95 respectivamente para diferencas inter e
intra-observador)®.

Analise estatistica

Os dados relativos aos sujeitos da amostra foram
informatizados e tratados com recurso ao programa
SPSS para Windows, versdo 15.0. A distribuicao das
variaveis foi testada, quanto a normalidade, pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, e quanto a homogeneidade das
variancias, pelo teste de Levene. Recorreu-se a uma
estatistica descritiva simples para caracterizacéo geral da
amostra e da distribuicao das variaveis.

A tabela de normalidade da VOP foi construida com base
no percentil 95 da VOP, ajustada para a idade e 0 sexo.

As comparacdes entre grupos foram realizadas através do
teste x? para variaveis categoricas, ou do Teste t de Student
(2 grupos) para variaveis quantitativas. Realizaram-se
frequentemente analises de regressédo linear simples
complementadas com analises de regressao linear multipla
para avaliacdo dos determinantes da VOP. O critério

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra

de significancia estatistica utilizado foi um valor de
p < 0,05 para um intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Caracteristicas gerais

As caracteristicas gerais da amostra encontram-se resumidas
na Tabela 1. A idade média foi de 40,00 + 13,42 anos, com uma
proporg¢édo maior de homens (60% versus 40% do sexo feminino,
p = 0,001). Todos os individuos apresentaram parametros
analiticos e clinicos dentro da normalidade, com as mulheres
a apresentarem-se com idade média (43,26 + 13,19 anos
versus 37,72 + 13,12 anos nos homens, p = 0,001), niveis de
colesterol (170,14 + 20,70 versus 163,56 + 22,61 nos homens,
p = 0,001), frequéncia cardiaca (69,45 + 10,75 versus
67,44 + 13,45 nos homens, p =0,04) e indice de massa corporal
(26,66 + 4,93 versus 25,40 + 3,58 nos homens, p = 0,001)
superiores ao verificado nos homens. Por sua vez, os individuos
do sexo masculino apresentaram valores mais elevados
de cinta (89,60 + 9,15 versus 84,67 + 10,65 nas mulheres,
p = 0,001) e de pressdo de pulso (52,52 + 11,03 versus
50,52 + 13,09 nas mulheres, p = 0,036). A VOP foi
tendencialmente superior nos homens do que nas mulheres
(9,28 £ 1,71 m/s versus 9,04 + 1,74 m/s respectivamente,
p =0,079). O consumo de tabaco objectivou-se em 22% dos
individuos, com maior predominancia entre os homens (31%
de fumadores nos homens versus 8% de fumadoras mulheres,
p=0,001), tendo-se verificado a existéncia de historia familiar
de eventos cardiovasculares em 8% dos casos.

Analise e critérios de referéncia

Numa analise transversal de correlagdo da distensibilidade
arterial com diversos parametros clinicos, encontrou-se
uma correlacao significativa da VOP com a idade (r = 0,425,
p < 0,001), com o IMC (r = 0,189, p < 0,001), com a cinta

Total Homens Mulheres p
N,% 668 60% 40% 0,001
Idade, anos 40,00 + 13,42 37,72 + 13,12 43,26 + 13,19 0,001
indice de Massa Corporal, Kg/m? 25,90 £ 4,21 25,40 + 3,58 26,66 + 4,93 0,001
Cinta, cm 86,83 + 10,30 89,60 + 9,15 84,67 + 10,65 0,001
Histdria Familiar, ndo:sim* 92:8 92:8 93:7 0,912
Hébitos Tabagicos, nao:sim* 78:22 69:31 92:8 0,001
PAS, mmHg 129,17 + 14,33 129,89 £ 9,56 128,02 + 8,70 0,125
PAD, mmHg 77,43 + 10,11 77,39 + 9,54 77,42 + 10,88 0,969
PP, mmHg 51,74 + 11,90 52,52 + 11,03 50,52 + 13,09 0,036
PAM, mmHg 94,68 + 1,26 94,89 + 9,29 94,34 + 11,63 0,520
FC, bpm 68,21 + 12,58 67,44 + 13,45 69,45 + 10,75 0,040
VOP, m/s 9,18 +£1,72 9,28+1,71 9,04 £1,74 0,079
Colesterol total, mg/dl 167,47 £ 21,52 163,56 + 22,61 170,14 £ 20,70 0,001
Glucose, mg/dl 82,86 + 9,16 82,92 + 10,75 84,99 + 9,64 0,149
Triglicerideos, mg/dl 96,43 + 19,01 88,50 + 20,32 115,79 + 18,21 0,106

*Valores em percentagem; PAS — pressdo arterial sistolica; PAD — presséo arterial diastélica; PAM — pressao arterial média; PP —
pressédo de pulso; FC — frequéncia cardiaca; VOP — velocidade da onda de pulso.
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(r=0,229, p <0,001) com a PAS (r = 0,276, p < 0,001), com a
PAD (r = 0,266, p < 0,001), com a PAM (r = 0,293, p < 0,001),
com a PP (r = 0,103, p = 0,008), com a FC (r = 0,230,
p < 0,001) e com a glicemia (r = 0,103, p = 0,008). Na Figura 1
ilustra-se o comportamento da VOP com a idade, sendo visivel
o incremento linear da rigidez arterial com o envelhecimento,
verificando-se um comportamento distinto em fungéo do
sexo, com os individuos do sexo masculino a apresentarem
valores superiores de VOP até a 6.2 década de vida, a partir da
qual se documentam valores superiores de VOP nas mulheres.

Os valores de VOP foram semelhantes entre fumadores
e nao fumadores (9,06 = 0,22 m/s versus 9,16 £ 0,12 m/s
respectivamente, p = 0,656) e entre individuos com
ou sem historia familiar de eventos cardiovasculares
(9,08 + 0,20 m/s versus 9,19 + 0,06 m/s respectivamente,
p = 0,574), ajustando a anélise para a PAS, PAD e idade.

Os valores de referéncia para a VOP encontram-se
propostos na Tabela 2. Para a elaboragdo desta tabela de
valores de referéncia, optou-se pela adopc¢éo do percentil
95 da VOP para cada faixa etéaria (definida em intervalos
de 10 anos) e por sexo (atendendo as diferengas no
comportamento da VOP entre homens e mulheres).

VOP (m/s)

— Total
A e Homens
= = Mulheres

<19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Faixa Etdria (anos)

Figural Comportamento da VOP com a idade e sexo.

Atendendo a adaptacdo desta metodologia de avaliagao
da VOP para avaliagBGes sequenciais num contexto clinico,
revelou-se igualmente relevante o estabelecimento de um
critério de agravamento anual da VOP que se revista de
significado clinico, e que possa constituir um coadjuvante
na avaliacdo integrada do risco cardiovascular mediante a
aplicacdo desta técnica. Nesse sentido, e atendendo a que
estes individuos foram a data submetidos a um follow-up
médio de 23,30 + 3,34 meses, com determinacdo anual da
VOP aortica, foi possivel estimar o contributo percentual
de agravamento da VOP face ao envelhecimento, mediante
o calculo da variacdo anual deste parametro (variacao
expressa na Figura 2). Adoptou-se o percentil 95 da variacéo
média anual como indicador clinico de agravamento
sequencial, definindo-se assim uma variagdo positiva da
VOP inferior a 5%/ano como normal. A recta de regressao de
variacdo anual da VOP em avalia¢Ges sequenciais obtida foi
a seguinte: y =0,3528x + 7,938, com um r2 = 0,02 (Figura 2).

m/s
121
101
829 ! 8,64

8- @ -------mmmmmommmmmmoes

6+

4

2

Média VOP1 VOP2 Média

Figura 2 Variacdo da VOP em avaliacfes sequenciais. VOP1 —
Velocidade da onda de pulso no 1.° momento; VOP2 —
Velocidade da onda de pulso no 2.° momento.

Tabela 2 Critérios de referéncia para a velocidade da onda de pulso

Faixa etaria Média (DP) Amplitude de variacéo Percentil 95

Masculino 10-19 7,0 (1,01) 4,8-8,8 8,8
20-29 8,3 (1,18) 4,6-11,1 10,5

30-39 8,9 (1,02) 6,7-11,1 10,9

40-49 9,4 (1,07) 7,4-11,2 11,1

50-59 9,5 (1,01) 7,8-11,3 11,1

60-69 10,3 (1,87) 7,5-12,3 12,3

70-79 11,2 (1,06) 9,4-13,1 13,1

> 80 11,8 (1,39) 10,3-13,5 13,5

Feminino 10-19 7,1 (1,26) 5,3-8,8 8.8
20-29 8,2 (1,01) 5,4-11,2 10,0

30-39 8,2 (1,12) 5,4-11,2 10,1

40-49 8,6 (1,11) 6,2-11,0 10,5

50-59 9,2 (1,20) 6,5-11,0 10,9

60-69 9,8 (1,22) 8,2-12,0 12,0

70-79 11,7 (0,70) 11,1-13,1 13,1

> 80 12,4 (1,10) 10,2-14,2 14,0

DP: desvio padréo.
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Discussao

A distensibilidade arterial tem constituido um tépico
importante na investigacdo cardiovascular, assumindo um
caracter relevante na estratificacdo do risco em diversas
situagdes clinicas. Neste contexto, a VOP carotideo-femoral
é seguramente o principal indicador da rigidez adrtica?,
relacionando-se inequivocamente com a mortalidade
e morbilidade cardiovascular em doentes diabéticos,
hipertensos, insuficientes renais, idosos e na populagao
gerals*5. Nas ultimas duas décadas o nosso grupo tem
dedicado uma atencéo especial a este tema, investigando
a importancia da VOP em patologias como a Hipertensao
arterial®®>?? e a doenca ateroscler6tica®, nas suas vertentes
fisiopatologicas®-?° e terapéuticas®®-3!. Presentemente
foi-nos possivel desenvolver um projecto mais ambicioso,
que pretende estudar de forma prospectiva a importancia
da VOP como marcador do risco cardiovascular, numa
populacdo de dimenséo invulgar nesta area. A inclusao
de um grupo alargado de individuos com baixo risco
cardiovascular constituiu, provavelmente, o maior desafio,
mas igualmente a vertente mais inovadora do projecto.
Tendo a nocdo da dificuldade quase inultrapassavel de uma
caracterizagcdo de normalidade inequivoca, foi-nos possivel
seleccionar um grupo bem representativo da populagéo
portuguesa saudavel, utilizando estes dados como um
referencial racional para a valorizagcdo da VOP. Optamos
desta forma por uma definicdo estatistica de normalidade,
com base no percentil 95 da VOP, ajustada ao sexo e a
idade, o que representa um instrumento bastante intuitivo
e familiar para a implementacéo na pratica clinica. Desta
forma foi-nos possivel estabelecer diferentes cut-offs da
VOP indexados ao sexo e a idade, constituindo-se como o
referencial para a metodologia adoptada para a valorizagao
clinica da distensibilidade arterial no grupo de doentes
analisados.

Em termos metodoldgicos, Hansen et al.** e Shokawa et
al.®® apresentaram propostas distintas, mas muito relevantes,
para a interpretacdo operacional da VOP na populagéo geral,
através da apreciacgdo do risco cardiovascular em funcéo
de patamares crescentes da rigidez arterial ou mediante a
delimitagdo do risco segundo limiares de distensibilidade,
aspecto ja bem documentado noutros estudos, e em
diferentes contextos clinicos.

O nosso estudo foi delineado com o objectivo de explorar
uma vertente alternativa para a interpretacdo dos valores
da VOP na pratica clinica. Tal decisdo baseou-se no
reconhecimento da importancia da variavel idade como
principal factor condicionador da rigidez arterial. Na
verdade, um valor semelhante da distensibilidade arterial
traduzira diferentes contextos fisiopatolégicos num jovem
ou num idoso, devendo assim ser valorizado clinicamente de
uma forma totalmente distinta.

A andlise do risco cardiovascular em fungao dos patamares
de referéncia propostos revelou-se fortemente discriminativa
do risco cardiovascular®®, com um hazard ratio ajustado
de 5.252 para o endpoint primario, e com HRs ajustados
aproximados para o risco cerebrovascular (HR = 5,142,
Cl: 1,92-17,80) e coronario (HR = 3,681, Cl: 1,22-11,16).
A analise de sub-grupos, que foi complementarmente
realizada, facultou alguns dados que poderao reforcar a
validade da metodologia utilizada. Na verdade, o HR por

1 m/s de aumento na VOP foi de 1.748 (Cl: 1,470-2,078) para
idades inferiores a 50 anos, superior ao encontrado na faixa
etaria dos 50 aos 60 anos (HR = 1,514, CI: 1,187-1,933) e
nos individuos com idade superior a 60 anos (HR = 1,182, Cl:
0,902-1,849). Por outro lado, a capacidade discriminativa
da VOP também se mostrou tendencialmente mais robusta
em individuos ndo hipertensos e nao diabéticos. Embora
estes dados devam ser interpretados cautelosamente, pelo
nimero reduzido de eventos verificados até ao momento,
ndo deverdo ser negligenciados, devido as possiveis
implicac@es clinicas que poderdo traduzir. Se esta tendéncia
expressar uma especial validade da avaliacdao da VOP no
contexto da prevencdo primaria, provavelmente pelos
indicios que faculta relativamente a estadios muito precoces
de envolvimento vascular, que ocorrem previamente
a expressao clinica manifesta de varias doengas como
a hipertenséo arterial, a diabetes e a aterosclerose, a
valorizacao deste parametro em fungdo de patamares de
normalidade ganhara uma enorme importancia.

A comparagdo dos nossos dados com o0s provenientes da
investigagdo conjunta de varios Centros Europeus' torna
aparente uma tendéncia para que os valores da VOP
sejam mais elevados na populagdo portuguesa, em
todas as faixas etarias consideradas. Tal comportamento
podera relacionar-se com idiossincrasias étnicas, ainda
que ndo devam ser negligenciados alguns factores bem
identificados na populagéo portuguesa — como a elevada
ingestdo salina — e comprovadamente reconhecidos
como moduladores da rigidez arterial3'. No entanto,
algumas questdes metodoldgicas poderdo condicionar uma
comparacéo linear entre os valores da VOP. Na verdade, o
nosso estudo baseou-se na determinacdo da VOP segundo
uma metodologia rigida e comum, sendo ainda a avaliagao
efectuada pelo mesmo operador. No estudo a que nos
reportamos'’, a determinacéo da VOP foi realizada segundo
diferentes metodologias e por um elevado numero de
operadores, sendo questionavel que os algoritmos de
conversao utilizados tenham sido totalmente eficazes
na harmonizagéo dos resultados emanados de cada um
dos Centros envolvidos. Paralelamente, a exigéncia que
colocdmos na nossa definigdo da normalidade ultrapassa
substancialmente a proposta pelo grupo de investigacdo em
causal’.

Outro aspecto alcan¢cado no presente estudo, e com
repercussdes praticas relevantes, é o estabelecimento de
uma medida de valorizacéo clinica do agravamento da VOP
em medicdes sequenciais. Alguns estudos demonstraram
ja que doentes com agravamento da VOP em avaliacdes
sequenciais apresentam um maior risco de eventos
cardiovasculares, ndo existindo contudo, e até a data,
nenhuma indicacdo de qual o montante anual de variagédo
positiva da VOP que excede o fisiologicamente esperado pelo
envelhecimento, e que nesse sentido deve ser considerado
anormal. A proposta de um valor de 5% pode desta
forma consubstanciar um instrumento complementar
de aferigdo dindmica do estado global de distensibilidade
arterial, embora as suas implicagfes na definicdo do risco
cardiovascular careca de confirmacéo.

No entanto o Projecto EDIVA teve objectivos
complementares, pretendendo fundamentalmente
contribuir para a divulgacgéo cientifica do conceito da
distensibilidade arterial, demonstrando ainda a sua
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adequacao a pratica clinica quotidiana. A concretizacao
baseou-se num intenso esforco formativo e na tentativa de
que, perante a possibilidade de obter a determinagéo da
VOP nos seus doentes, os clinicos incluissem este parametro
na abordagem terapéutica global.

Em conclusdo, a analise da VOP no territério da aorta,
baseada no percentil 95% para a idade e sexo, constitui,
aparentemente, uma forma simples e intuitiva para a
difusdo e adequacgdo do conceito da rigidez arterial a
pratica clinica diaria; por outro lado, o estabelecimento
de uma medida de valorizagdo da variagdo longitudinal
da VOP reveste-se também de grande importancia face
a adopcao desta metodologia em programas integrados
de seguimento de doentes com risco cardiovascular
manifesto. Desta forma, os resultados apresentados nesta
sub-analise do projecto EDIVA, alicergados aos resultados
globais do estudo epidemiolégico que este comporta,
sugerem uma metodologia de utilizacao clinica desta
estimativa de distensibilidade arterial que representa um
contributo interessante para uma melhor definicdo do
risco cardiovascular em situagdes clinicas em que este é
manifesto.
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