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DESCRICAO DO ESTUDO

A medicao da pressao adrtica central (PAC) é defendida como
mais fisiologicamente relevante que a tradicional medicao da
pressao arterial braquial (PAB); no entanto, esse método nao
tem conseguido transmitir a redugao nos eventos cardiovascu-
lares futuros, enquanto a medida ndo invasiva da PAB é con-
siderada um fraco substituto da PAC devido ao fenémeno da
amplificacéo da pressao de pulso, rotineira medida invasiva da
pressao arterial central impraticavel e potencialmente perigosa.
Com isso, vérias técnicas nao invasivas que estimam a PAC tém
sido desenvolvidas incluindo tonometria das artérias radiais, bra-
quiais e carotideas, além de varios calculos matematicos. Além
disso, apesar de existir alta precisao para a estimativa da PAC
nao invasiva, ha também baixa concordancia entre as técnicas
e os dispositivos em diversos grupos de pacientes e em doen-
cas especfficas.

Uma vasta revisao da literatura foi realizada para identificar
estudos que relatassem tanto a pressao arterial sistémica cen-
tral (PASc) quanto a pressao arterial sistémica braquial (PASh)
publicados entre 1° de janeiro de 2000 e 30 de setembro de
2012. Foram incluidos todos os estudos com pacientes adul-
tos maiores de 18 anos e publicados em inglés. Estudos que
analisaram especificamente o efeito hemodinamico agudo das
drogas ou outras intervengdes agudas (tais como exercicios)
foram excluidos. Situagoes clinicas, como gravidez, insuficién-
cia cardiaca aguda, doengas agudas ou que levassem a outras
alteragoes hemodinamicas, também foram excluidas. PAMb?

Com isso, foram calculadas as diferencas absolutas entre a
média da PASc e a média da PASb para cada aparelho.

Dos 667 estudos visitados, apds a selecao, segundo 0s
critérios descritos acima, restaram 164 que foram utilizados;
entre eles, 15 diferentes metodologias para estimacgao da PASc.
A grande maioria desses estudos empregou o SphygmoCor,
que utilizou 0 método de aplanacéo radial para avaliagao da
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PASc. Outro método, a aplanagao de cardtida com calibragao
para avaliar de forma néo invasiva a pressao arterial média
braquial (PAMb) e a presséo arterial diastélica (PAD), foi o
segundo mais utilizado (31 estudos). A medida invasiva da PAc
foi realizada em 24 estudos, seguida da avaliacao pelo Omron
HEM 9000 em 10 estudos.

Foram calculadas as diferencas entre PASb e PASc (ou estima-
tiva combinada) para cada técnica/aparelho. Com o SphygmoCor,
a diferenca entre PASb e PASc foi de 12,77 mmHg. Nos estudos
em que foi utilizada aplanagéo de carétidas com metodologia
nao invasiva (calibrada para PAM e PAD) essa diferenca ficou
em 8,83 mmHg; com a arteriografia, foi de -2,57 mmHg (medida
da PASb antes ou apds o procedimento invasivo); com o Omron
HEM 9000, foi de -1,14 mmHg. Essa diferenca entre PASb e
PASc, segundo estudo aplicado, foi menor com o aumento da
idade; no entanto, quando analisada na populagdo masculina,
essa diferenca tende a aumentar, nao sendo observadas modi-
ficagoes com a frequéncia cardiaca. Nos estudos conduzidos
com pacientes hipertensos, a estimativa combinada PASb —
PASc para o SphygmoCor foi de 10,85 mmHg, em comparacéo
com 9,63 mmHg da aplanacéo das carétidas e -1,01 mmHg do
Omron HEM 9000. Nos pacientes diabéticos, a estimativa com-
binada da PASh — PASc foi de 13,23 mmHg para o SphygmoCor,
-1,0 mmHg para a técnica de aplanacao das carétidas e -2,9 mmHg
para a arteriografia.
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COMENTARIOS

A anélise sistemética das medidas reportadas por meio da
diferenca PASc — PASD € significativa, considerando aparelho e
técnica-dependente. Consequentemente, os resultados obtidos
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com uma técnica sao improvaveis de serem generalizados para
outra técnica'. Reciprocamente, a diferenca na relagao PASb —
PASc obtida com as duas técnicas mais utilizadas (SphygmoCor
e aplanagéo das cardtidas) permaneceu desigual nesta coorte
de pacientes.

Com isso, a estimativa combinada (PASb — PASc) foi
positiva em 11 das 14 técnicas utilizadas (principalmente o
SphygmoCor, com média de 12 mmHg) e negativa em 3 apa-
relhos (Novacor, arteriografia e Omron HEM 9000). E fato que
a PASh tende a ser subestimada pelas técnicas oscilométricas
convencionais. Portanto, qualquer ajuste para cima na PASh
eliminaria qualquer diferenca entre PASb e PASc, como esta
aparente nos resultados dos equipamentos da Omron. Nao
obstante, embora esse (ou similar) ajuste possa ser apropriado
na teoria, nossos dados epidemioldgicos e as classificagoes
de hipertensao arterial sdo baseados nos dados correntes da
PAb e obtidos sem nenhum ajuste.
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A metanalise ndo pode e ndo tenta esclarecer a acurécia dos
varios métodos/aparelhos em estimar a PASc (isso necessitaria de
simultdnea medida invasiva) e procedimentos invasivos ndo podem
ser eticamente realizados em grupos de pacientes sem umaindicagao
clinica?. Consequentemente, existem poucos estudos, e em certos
grupos de pacientes, comparando PASc invasiva com nao invasiva.

Enquanto se estabelece a acuracia desses aparelhos contra um
“gold standard”, € muito improvavel que essa validagao seja feita con-
tra um “standard invasivo” em todas as coortes de pacientes, como,
por exemplo, pacientes portadores de hipertensao sistdlica isolada
nao complicada.
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