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Resumo

Fundamento: Dados sobre a avaliacao nao invasiva vascular e suas relacdoes com variaveis de risco cardiovascular sao
escassos em jovens.

Objetivo: Avaliar a relacao entre a velocidade de onda de pulso e a pressao arterial,variaveis antropométricas e
metabélicas, incluindo as adipocitocinas, em individuos adultos jovens.

Métodos: Foram avaliados 96 individuos (51 homens) do estudo do Rio de Janeiro, de 26 a 35 anos (média 30,09 +
1,92). Foram obtidos a velocidade de onda de pulso (método Complior), pressao arterial, indice de massa corporal,
glicose, perfil lipidico, leptina, insulina, adiponectina e o indice de resisténcia a insulina HOMA-IR. Os individuos foram
estratificados em trés grupos segundo o tercil da VOP para cada sexo.

Resultados: O grupo com maior tercil de VOP mostrou maiores médias de pressao arterial sistélica, pressao arterial
diastélica, pressao arterial média, indice de massa corporal, insulina, HOMA-IR e menores médias de adiponectina, além
de maiores prevaléncias de diabetes mellitus/intolerancia a glicose e hiperinsulinemia. Houve correlacao significativa
e positiva da velocidade da onda de pulso com pressao arterial sistélica, pressao arterial diastélica, pressao de pulso e
pressao arterial média, indice de massa corporal, e LDL-colesterol e negativa com HDL-colesterol e adiponectina. Em
modelo de regressao miiltipla, ap6s ajuste do HDL-colesterol, LDL-colesterol e adiponectina para sexo, idade, indice
de massa corporal e pressao arterial média, apenas o sexo masculino e a pressao arterial média mantiveram correlacao
significativa com a velocidade de onda de pulso.

Conclusao: A velocidade de onda de pulso em adultos jovens mostrou relacao significativa com variaveis de risco
cardiovascular, destacando-se o sexo masculino e a pressao arterial média como importantes variaveis no seu
determinismo. Os achados sugerem que a medida da VOP pode ser iitil para a identificacio do acometimento vascular
nessa faixa etdria. (Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):60-66)

Palavras-chave: Pressao arterial; fatores de risco; pulso arterial; doencas vasculares / prevencao & controle; adiponectina.

Abstract
Background: Data on noninvasive vascular assessment and their association with cardiovascular risk variables are scarce in young individuals.

Objective: To evaluate the association between pulse wave velocity and blood pressure, anthropometric and metabolic variables, including
adipocytokines, in young adults.

Methods: A total of 96 individuals aged 26 to 35 years (mean 30.09 = 1.92; 51 males) were assessed in the Rio de Janeiro study. Pulse wave
velocity (Complior method), blood pressure, body mass index, glucose, lipid profile, leptin, insulin, adiponectin and insulin resistance index
(HOMA-IR) were analyzed. Subjects were stratified into three groups according to the PWV tertile for each gender.

Results: The group with the highest pulse wave velocity (PWV) tertile showed higher mean systolic and diastolic blood pressure, mean blood
pressure, body mass index, insulin, and HOMA-IR, as well as lower mean adiponectin; higher prevalence of diabetes mellitus/glucose intolerance
and hyperinsulinemia. There was a significant positive correlation of PWV with systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse
pressure and mean blood pressure, body mass index, and LDL-cholesterol, and a negative correlation with HDL-cholesterol and adiponectin.
In the multiple regression model, after adjustment of HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and adiponectin for gender, age, body mass index and
mean blood pressure, only the male gender and mean blood pressure remained significantly correlated with PWV.

Conclusion: PWV in young adults showed a significant association with cardiovascular risk variables, especially in the male gender, and mean
blood pressure as important determinant variables. The findings suggest that PWV measurement can be useful for the identification of vascular
impairment in this age group. (Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):60-66)

Keywords: Blood Pressure; Risk Factors; Pulse; Vascular Diseases / prevention & control; Adiponectin.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Oswaldo Luiz Pizzi *

Rua Francisco Framback, 17. Cascatinha - CEP 25716-120 - Petrépolis, RJ, Brasil
E-mail: olpizzi@cardiol.br, olpizzi@yahoo.com.br

Recebido em 10/05/12; revisado em 11/07/12; aceito em 30/07/12.

60



61

Pizzi e cols.
Velocidade da onda de pulso no jovem

Artigo Original

Introducao

Nos dias atuais, admite-se que a doenga aterosclerética
tem sua origem na infancia'>. A busca por marcadores pré-
clinicos de aterosclerose/arteriosclerose é direcionada para a
avaliagdo nao invasiva do comprometimento vascular e alguns
estudos tém permitido demonstrar a associacao de fatores
de risco (FR) em idades jovens com comprometimento da
elasticidade arterial na vida adulta*.

Entre os marcadores de doenga arterial, a rigidez arterial
tem mostrado ser um pardmetro importante para a avaliagao
do risco cardiovascular. Dos diversos métodos de avaliacao
da rigidez arterial a medida da velocidade da onda de pulso
(VOP) carétida-femoral é considerado o método padrao-
ouro em virtude de sua relativa facilidade de realizacao, ao
amplo corpo de evidéncias demonstrando sua associagao
com doengca cardiovascular, independentemente dos fatores
de risco tradicionais e em varias populagdes®®.

Estudos prévios a respeito da relagao entre os FR
convencionais e VOP no individuo jovem sao limitados e
os resultados sao parcialmente controversos*. No estudo de
Bogalusa’, a pressao arterial sistdlica (PAS), o indice de massa
corporal (IMC) e o HDL-colesterol (HDL-c) (correlagao inversa)
da infancia se correlacionaram com a VOP na idade adulta.
Em outro estudo®, a pressao arterial média (PAM), o IMC, o
sexo e os niveis de homocisteina estiveram associados a VOP
de forma independente. No estudo Arya? nenhuma associagao
entre pressao arterial (PA) na adolescéncia e VOP na idade
adulta foi observada.

Portanto, alguns autores vém sugerindo que em individuos
adultos jovens normotensos, a VOP é determinada muito
provavelmente por outros fatores além daqueles dos
individuos idosos hipertensos'’. Eles podem estar associados
com anormalidades primdrias na estrutura ou a alteragbes
funcionais da parede vascular*'".

Estudos a esse respeito vém surgindo em populagdes
jovens, buscando avaliar os fatores de risco e alteracoes
vasculares precoces. Tais informagdes poderiam ajudar na
melhor identificagao e estratificacao de risco entre individuos
adultos jovens'.

O presente estudo faz parte do estudo do Rio de Janeiro
(ER))™*'5, uma linha de pesquisa de caréter longitudinal, sobre
pressao arterial (PA) e outros FR cardiovascular em criangas e
adolescentes e suas familias, que vem sendo desenvolvida desde
1983, e teve como objetivo avaliar a relagao entre a VOP e a
PA, indices antropométricos e varidveis metabdlicas, incluindo
as adipocitocinas, em individuos na fase adulta jovem.

Métodos

Foram avaliados 96 individuos (51 homens), pertencentes
a coorte do ERJ, com idades variando de 26 a 35 anos (média
30,09 = 1,92 anos). Todos foram submetidos ao protocolo
de avaliagdo com medida da pressao arterial, circunferéncia
abdominal (CA), peso, altura e calculado o IMC e dosagens
de glicemia, colesterol total, HDL colesterol e triglicerideos
(TG) ap6s jejum de 12 horas. Foram ainda dosados leptina,
insulina, adiponectina, calculado o ndice de resisténcia a
insulina HOMA-IR e obtida a VOP.
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Os individuos foram estratificados segundo o sexo de
acordo com os tercis de VOP em trés grupos: 12 tercil (grupo 1)
constituido por individuos masculinos com VOP menor que
8,69 m/s e femininos com VOP menor que 7,66 m/s; 22 tercil
(grupo 2) constituido por individuos masculinos com VOP igual
ou maior que 8,69 m/s e femininos com VOP igual ou maior
que 7,66 m/s; 32 tercil (grupo 3) constituido por individuos
masculinos com VOP igual ou maior que 9,65 m/s e femininos
com VOP igual ou maior que 8,31 m/s (Tabela 1).

A CA foi obtida de acordo com o procedimento descrito por
Callaway e cols.'® e definida como aumentada quando maior
que 102 cm para homens e maior que 88 cm pra mulheres,
de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao'’.

A pressao arterial foi medida sobre a artéria braquial
sendo utilizado esfigmomanometro de coluna de mercdrio,
manguitos de tamanho e largura apropriados, de acordo
com as recomendagdes da Sociedade Brasileira e Cardiologia
(SBC)". Foram obtidas duas medidas da PA com intervalo
de cinco minutos entre elas e a Gltima medida foi a utilizada
para a andlise. Os individuos eram considerados hipertensos
quando os valores da pressao arterial fossem iguais ou maiores
que 140 x 90 mmHg, segundo as recomendagbes das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao'”.

A glicose plasmatica, colesterol total, HDL-colesterol
e triglicerideos foram determinados pelo Konelab kit (Bl
3000 WINER). Os niveis de colesterol foram determinados
com base nos limites estabelecidos pelas IV Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengao
da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia'®. Os valores de glicose
foram interpretados segundo as recomendagoes da American
Diabetes Association'.

As analises quantitativas da insulina, leptina e
adiponectina séricas foram realizadas por fluoroimunoensaio
(Luminex XMAP; Luminex Corporation, 12212 Technology
Blvd. Austin, TX 78727 US) com os kits CAT#HGT-68K-02
para insulina e leptina e CAT#HCVD1-67AK-03 para
adiponectina. Para a determinagdo de hiperinsulinemia
foi utilizado o ponto de corte de 20 (uU/ml) segundo a
recomendacdo do método utilizado.

O indice de resisténcia a insulina HOMA-IR foi calculado
de acordo com a equagao proposta por Mathews em 1995:
HOMA-IR = Insulina em jejum (uU/ml) X glicose em jejum
(mmol/)/22,5%°.

Para a medida da VOP foi utilizado o sistema automatico
computadorizado Complior (Complior, Colson, Garger les
Genosse, France — Createch Industrie) de acordo com a
metodologia descrita por Asmar e cols.?" Foi considerada a
média de 10 medidas para cada individuo. Todas as medidas
foram obtidas pelo mesmo examinador.

Tabela 1 - Valores correspondentes aos tercis de VOP (m/s) por sexo

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Homens (n = 51) < 8,69 >869e<9,65 >965
Mulheres (n = 45) <7,66 >7,66e<831 >8,31
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Para a comparagao das médias das varidveis continuas foi
utilizado Anova complementado por analise pareada. Para a
comparacao das distribui¢oes das frequéncias das variaveis
categéricas de amostras independentes foi utilizado o
teste do qui-quadrado. Para a correlagao das varidveis
continuas foi utilizada a regressao linear complementada
com a andlise de variancia. Em todas as analises, foi
adotado o nivel de significancia de 5% admitindo-se uma
probabilidade “p” para rejeitar a hipotese nula igual ou
menor que 0,05.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituigao, e todos os individuos
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para
participagao no estudo.

Resultados

As Tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas da populacao
estudada, estratificada pelo tercil da VOP, em relagao as
variaveis pressoricas, antropométricas e metabdlicas.

O grupo com maior tercil de VOP apresentou maiores
médias de PAS, PAD, pressao de pulso (PP) e PAM do que
o grupo com menor tercil de VOP (Tabela 2); entretanto, a
prevaléncia de hipertensdo arterial foi semelhante nos trés
grupos (Tabela 3).

O grupo com maior tercil de VOP exibiu maior média de
IMC. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos para os outros parametros antropométricos (peso,
altura e circunferéncia abdominal — Tabela 2). Também nao foi
observada diferenca entre os grupos em relagdo a prevaléncia
de circunferéncia abdominal elevada e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (Tabela 3).

A analise das varidveis metabdlicas demonstrou que o
grupo de maior tercil de VOP apresentou maiores médias
de insulina, HOMA-IR e menores médias de adiponectina
(Tabela 2), quando comparado aos demais grupos. O
grupo do 3¢ tercil mostrou também maior prevaléncia
de diabetes mellitus/intolerancia a glicose (DM/IG) e de
hiperinsulinemia (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo descritas as correlagbes univariadas
da VOP com as varidveis estudadas. Pode-se observar que
houve correlagao positiva e significativa com a PAS, PAD,
PAM, IMC, circunferéncia abdominal, LDL-colesterol e
negativa com o HDL-colesterol e adiponectina. Em analise
de regressao multivariada, a inclusdo das variaveis idade,
sexo, IMC e PAM no modelo com o HDL-colesterol,
LDL-colesterol e adiponectina, fez com que a VOP mostrasse
associagao significativa apenas com o sexo masculino e a
PAM (Tabela 5).

Tabela 2 - Médias de pressao arterial, varidveis antropométricas e metabdlicas, de acordo com o tercil da VOP

Var!ével Ter_cil 1 Ter_cil 2 Ter_cil 3 F p 2x2
(unidade) n=32 n=32 n=32

Idade (anos) 30,72+1,78 29,47 +1,56 30,09 +2,22 3,553 0,033 1>23=1,3=2
PAS (mmHg) 114,94 + 14,48 121,00 £ 16,20 128,56 + 17,63 5,709 0,005 1=2,2=3,3>1
PAD (mmHg) 75,75 + 11,31 80,44 +12,50 86,19 + 14,46 5318 0,007 1=2,2=3,3>1
PAM (mmHg) 88,81+ 11,58 93,95 + 13,21 100,31 + 14,97 5977 0,004 1=2,2=3,3>1
PP (mmHg) 39,19+9,73 40,56 + 8,81 42,38 £9,20 0,954 0,389

FC (bpm) 69,19+7,80 72,84 + 11,59 72,94 10,78 1,409 0,250

Peso (Kg) 72,88 + 18,71 74,50 + 18,71 80,58 + 18,40 1,522 0,224

Altura (cm) 169,91 + 11,12 170,30 + 9,42 169,61+ 8,93 0,039 0,962

IMC (Kg/m?) 25,03 +4,89 25,38 + 4,31 28,17+ 6,84 3,179 0,046 1=2,2<3,1,3
CA (cm) 87,73 + 11,68 89,06 + 14,19 94,35 + 15,01 2,090 0,129

Glicose (mg/dl) 80,00 + 10,18 82,63 12,75 87,06 + 14,52 2,442 0,093

Col-t (mg/dl) 180,23 + 36,26 181,03 + 36,66 189,65 + 34,02 0,666 0,516

HDL-c (mg/dl) 50,34 + 16,03 50,50 + 14,37 46,32 + 14,65 0,708 0,496

LDL-c (mg/dl) 112,27 + 31,53 112,27 + 31,95 120,75 + 32,75 0,628 0,536

TG (mg/dl) 100,27 + 61,34 107,69 + 61,56 111,28 £ 52,88 0,270 0,764

Insulina (uU/ml) 12,26 £7,46 9,19 + 8,00 16,73 £ 14,67 4,119 0,019 1=2,1=3,3>2
HOMA-IR 2,49 + 1,54 1,93+1,89 3,82+4,01 4,013 0,021 1=2,1=3,3>2
Leptina (ng/ml) 13,269+12,796 17,989 + 18,519 19,839 + 183 1,316 0,273

Adiponectina (ug/ml) 0,010 + 0,004 0,008 + 0,004 0,007 + 0,002 4,342 0,016 1=2,2=3,3<1

PAS : presséo arterial sistélica; PAD : presséo arterial diastélica; PP : presséo de pulso; PAM : presséo arterial média; FC : frequéncia cardiaca; IMC : indice de
massa corporal; CA : circunferéncia abdominal; Col-t : colesterol total; HDL-c : lipoproteina de alta densidade; LDL-c : lipoproteina de baixa densidade;"” TG :

trigliceridios.

Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):60-66
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Tabela 3 - Distribuicdo do sexo e da presenga de hipertensao arterial, sobrepeso/obesidade, dislipidemias, diabetes/intolerancia a glicose e

hiperinsulinemia, de acordo com o tercil de VOP

Tercil 1

Tercil 2 Tercil 3

. )
Variavel n (%) n (%) n (%) X p
S Masc 17 (53,1) 17 (53,1) 17 (53,1) 0,000 1,000
ex0
Fem 15 (46,9) 15 (46,9) 15 (46,9)
HAS Nao 25(78,1) 21(65,6) 19 (59,4) 2,668 0,263
Sim 07 (21,9) 11(34,4) 13 (40,6)
Normal 23(71,9) 21(65,6) 17 (53,1) 2,518 0,284
Cintura
Elevada 09 (28,1) 11(34,4) 15 (46,9)
S0 Néo 16 (50,0) 16 (50,0) 12 (37,5) 1,343 0,511
Sim 16 (50,0) 16 (50,0) 20 (62,5)
Nao 17 (53,1) 13 (40,6) 14 (43,8) 1,091 0,580
Dislipidemia
Sim 15 (46,9) 19 (59,4) 18 (56,3)
ol Normal 22(71,0) 22 (68,8) 21(67,7) 0,079 0,961
ol-t
Alto 09 (29,0) 10 (31,3) 10 (32,3)
™ Normal 20 (69,0) 20 (69,0) 17 (65,4) 0,106 0,949
-C
Alto 09 (31,0 09 (31,0) 09 (34,6)
HOL Normal 23(74,2) 22(71,0) 19 (67,9) 0,288 0,866
-C
Baixo 08 (25,8) 09 (29,0) 09 (32,1)
16 Normal 25(80,6) 25(80,6) 24 (80,0) 0,005 0,997
Alto 06 (19,4) 06 (19,4) 06 (20,0)
Néo 32(100,0) 30(93,8) 26 (81,3) 7,636 0,022
DM/IG
Sim 0(0) 02 (06,3) 06 (18,8)
Normal 26 (81,3) 30(93,8) 22 (68,8) 6,564 0,038
Insulina
Alta 06 (18,8) 02 (06,3) 10 (31,3)

HAS : hipertenséo arterial; S/O : Sobrepeso/Obesidade; Col-t : colesterol total; HDL-c : lipoproteina de alta densidade; LDL-c : lipoproteina de baixa densidade; TG

 trigliceridios; DM/IG : Diabetes Mellitus/Intolerancia a glicose.

Discussao

O presente estudo permitiu demonstrar a associagao da
VOP com um pior perfil cardiovascular, sobretudo metabélico,
traduzido por maior PA, maior IMC, maior taxa de insulina e
menor taxa de adiponectina plasmaticas, maior indice HOMA-
IR e maiores prevaléncias de diabetes mellitus/intolerancia a
glicose (DM/IC) e de hiperinsulinemia em individuos adultos
jovens com maior tercil de VOP.

Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):60-66

A idade e a pressao arterial sdo considerados os maiores
determinantes da VOP. Acredita-se que o enrijecimento
vascular relacionado a idade seja acelerado pelas elevagoes
crbnicas da pressdo arterial causadas pelas alteragbes
estruturais e funcionais nas paredes das artérias eldsticas
centrais. Por sua vez, o enrijecimento arterial promove,
em parte, as alteragdes sobre a pressao arterial sistélica

[N

e diastélica relacionadas a idade, particularmente em
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Tabela 4 - Correlagdes univariadas da VOP

Tabela 5 — Analise multivariada. VOP ajustada por idade, sexo, IMC
e PAM

Variavel r p
Idade -0,028 0,786 Variavel CP p
PAS 0,505 < 0,001 Modelo 1 (R?= 0,420, p < 0,001)
PAD 0,499 <0,001 HDLc -0,090 0,386
PP 0,202 0,048 |dade 0,130 0,133
PAM 0,522 <0,001 Sexo 0,380 0,001
FC 0,184 0,072 IMC 0,084 0,456
IMC 0,286 0,005 PAM 0,346 0,003
CA 0,320 0,001 Modelo 2 (R?= 0,427, p < 0,001)
Glicose 0,197 0,058 LDLc 0,072 0,463
Col-T 0,088 0,399 Idade 0,182 0,041
HDL-c -0,393 <0,001 Sexo 0,447 <0,001
LDL-c 0,216 0,049 IMC 0,145 0,228
TG 0,106 0,326 PAM 0,348 0,003
log Insulina 0,124 0,229 Modelo 3 (R?= 0,434, p < 0,001)
HOMA-IR 0,183 0,079 Adiponectina -0,108 0,236
Leptina -0,094 0,361 Idade -0,077 0,356
Adiponectina -0,351 <0,001 Sexo -0,350 <0,001
PAS : pressdo arterial sistélica; PAD : presséo arterial diastélica; IMC 0,014 0,896
PP : pressdo de pulso; PAM : presséo arterial média; FC : frequéncia PAM 0436 <0,001

cardiaca; IMC : indice de massa corporal; CA : circunferéncia abdominal;
Col-t : colesterol total; HDL-c :lipoproteina de alta densidade; LDL-c :
lipoproteina de baixa densidade; TG : trigliceridios.

individuos mais idosos®*'*2. Abaixo dos 40 anos, quando
os efeitos da idade sobre a estrutura da parede arterial e o
padrao de enrijecimento vascular consequente ainda nao
se desenvolveram plenamente, a classica associacao entre
a idade e a hipertensao arterial torna-se menos evidente?®,
sugerindo que o aumento da rigidez arterial avaliada pela
VOP, no adulto jovem, deve sofrer influéncia de outros fatores
como o aumento da atividade do sistema nervoso simpético
e a elevacao da resisténcia vascular periférica'.

No presente estudo, a VOP mostrou forte relagao com a
pressao arterial, traduzida por maiores médias da PAS, PAD e
PAM no grupo com maior tercil de VOP, além de correlagdes
significativas da PAM com a VOP, mesmo apés ajuste para
idade, sexo e IMC.

Quanto a idade, a faixa etdria da populagao estudada
foi muito estreita e ndo representou fator importante no
determinismo da VOP da populagao estudada, nem mostrou
influéncia sobre os demais achados do estudo.

Em relacdo aos indices antropométricos, este estudo
mostrou forte associacdo da VOP com IMC e circunferéncia
abdominal. Esses achados também encontram paralelo em
estudos prévios. Zebekakis e cols.?* demonstraram forte
correlagao da VOP com IMC elevado e com a relacao
cintura-quadril, independentemente de idade, sexo, raga
e pressao sistélica. Dois outros estudos, controlando a
interferéncia causada pela idade, demonstraram associagoes

HDL-c : lipoproteina de alta densidade; LDL-c : lipoproteina de baixa
densidade; IMC : indice de massa corporal; PAM : presséo arterial média;
CP : coeficiente parcial de correlagéo.

positivas entre VOP e varios indices de obesidade, tanto numa
populagao com ampla faixa etdria (20-77 anos)* como numa
populagao mais jovem (36 anos)?.

No presente estudo nao houve diferenca entre os grupos
nem em relagdo as médias nem em relacao as prevaléncias
das possiveis alteragoes das varidveis lipidicas, entretanto, a
VOP apresentou correlagao significativa com o LDL-colesterol
e HDL-colesterol.

As evidéncias da correlagao entre rigidez arterial e lipidios
sao controversas. Wang e cols.?’” demonstraram relacao
positiva da VOP com colesterol total e LDL-colesterol
e correlacdo inversa com HDL-colesterol, ndo havendo
correlagao da VOP com triglicerideos (TG)?". Por outro lado,
Ferreira e cols.?® nao puderam demonstrar a relagdo entre
dislipidemia (TG elevados e HDL-colesterol baixo) com a
VOP numa populagdo de mulheres adultos jovens e, em um
importante estudo populacional® também ndo se identificou
influéncia da dislipidemia sobre a VOP.

Como essa relagao parece ser complexa, é possivel que
os diversos mecanismos existentes para a associagao entre
lipidios plasmaticos e rigidez arterial envolvam situagoes e
fatores de risco concomitantes, como o desenvolvimento de
placas ateroscleréticas, estresse oxidativo, inflamacao local e
sistémica, disfungao endotelial, baixa biodisponibilidade de
oxido nitrico e acao de endotelinas?.

Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):60-66
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O grupo com maior tercil de VOP apresentou maior
prevaléncia de individuos com DM/IG, apesar de ndo haver
diferenca significativa na comparagao das médias de glicose
entre os grupos. Ha que se ressaltar que o grupo com o
maior tercil da VOP apresentou, ainda, maiores taxas séricas
de insulina, maior prevaléncia de hiperinsulinemia e maior
indice HOMA-IR.

Diferentes autores tém relatado que a VOP é maior
em individuos diabéticos®® e intolerantes a glicose®,
independente do nivel da pressao arterial e da idade do
paciente®; entretanto, ndo esta demonstrada nenhuma
associagao entre o enrijecimento arterial com niveis normais
de glicemia de jejum®.

A elasticidade arterial reduzida pode ser consequéncia
da agdo direta da hiperglicemia e ou hiperinsulinemia ou
pode ser consequéncia da agao dos produtos finais da
glicacdo avancada sobre as proteinas da matriz vascular com
consequente aumento da producao de fibras de colageno™®.

O papel da resisténcia a insulina na patogénese da
esclerose vascular prematura pode ser uma caracteristica
precoce importante da doenga subclinica*. O aumento
da rigidez arterial é proporcional ao grau da resisténcia a
insulina, independentemente de idade, grau da obesidade,
niveis séricos dos lipidios e pressao arterial; e pode ser um
dos mecanismos envolvidos nessa relacao®®, envolvendo
alteragdes tais como a disfuncao endotelial, a inflamacéo e a
ativagao simpatica®.

De forma importante, o presente estudo demonstrou a
relacdo entre menores niveis de adiponectina e a rigidez
arterial avaliada pela VOP, com forte correlacao inversa
entre os niveis de adiponectina e a VOP. Esses dados sao
consistentes com os resultados de Mahmud?*, que mostraram
uma significativa relagdo inversa entre niveis plasmaticos
de adiponectina e VOP em individuos hipertensos além de
uma relagdo negativa entre adiponectina e glicose plasmatica
sugerindo que a resisténcia a insulina, que reconhecidamente
eleva a VOP, possa ser um dos mecanismos™.

A descoberta e o estudo das adipocinas, como a leptina
e a adiponectina, vém contribuindo para a compreensao
do papel do tecido adiposo na homeostase metabélica.
Essas moléculas podem desempenhar um papel importante
no desenvolvimento da resisténcia a insulina e suas
consequéncias. As concentragoes séricas de leptina tém se
associado com fatores de risco cardiovascular, hipertensao
e dislipidemia. A adiponectina é uma importante adipocina
moduladora da resisténcia a insulina com propriedades anti-
inflamatérias e antiaterogénicas®’. Baixas concentragdes de
adiponectina estao associadas com a presenga de fatores de
risco cardiovascular®.

Windham e cols.>* demonstraram que a leptina esteve
envolvida na relagdo entre obesidade abdominal e rigidez
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arterial, e que havia correlagdo independentemente da
leptina, adiponectina e resistina com a VOP. Gauthier e
cols.’ observaram uma relagao positiva entre VOP e a relagao
leptina/adiponectina ajustada para sexo e idade.

Neste estudo, embora a pressao arterial tenha apresentado
uma grande contribuigao para a maior VOP, varidveis
metabdlicas como HDL colesterol, LDL-colesterol, insulina,
HOMA-IR, intolerancia a glicose e hiperinsulinemia
também se relacionaram com a VOP. Essas varidveis
estao fisiopatologicamente relacionadas, frequentemente
coexistem em adultos jovens'® e estdo associadas com o
comprometimento da estrutura e fungao arterial*.

A natureza transversal do presente estudo limita a nossa
capacidade de inferir uma relagao causal entre as diferentes
varidveis analisadas e a medida de rigidez arterial fornecida
pela VOP em adultos jovens. Por ser um estudo exploratério
e ter utilizado diversos modelos multivariados para ajuste das
hipdteses formuladas, estima-se que alguns vieses possam ter
sido produzidos. Dessa forma, acredita-se que mais estudos
sao necessarios para determinar de que forma as variaveis
de risco cardiovascular analisadas em si contribuem para o
determinismo da rigidez arterial e, em UGltima andlise, para o
desenvolvimento da arteriosclerose.

Em conclusao, os resultados deste estudo demonstraram
que o comprometimento vascular avaliado pela VOP em
individuos jovens mostrou associagao significativa com pressao
arterial, lipides séricos, insulina e HOMA-IR, e adiponectina.
Destaca-se que o sexo masculino e a pressao arterial média
mostraram importante papel no determinismo de maior VOP
em adultos jovens. Esses achados sugerem que a analise
nao invasiva da estrutura e funcao vascular pela medida da
VOP pode ser (til para a identificagio do acometimento
vascular precoce em individuos jovens. Assim, os dados
aqui apresentados se somam aos de estudos prévios, que
propéem que a integridade estrutural e a rigidez da parede
arterial em jovens sejam determinadas por varios mecanismos
patogénicos relacionados aos diferentes fatores de risco
cardiovascular, criando, dessa forma, um cendrio de elevado
potencial preventivo nessa faixa etdria.
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