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FLUXO SANGUINEO E RESISTENCIA PERIFERICA REGIONAIS EM IDOSOS

PORTADORES DE HIPERTENSAO SISTOLICA ISOLADA
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HUMBERTO PIERRI, CARLOS EDUARDO NEGRAO, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI.

Com a finalioade de analisar o comportamento do sido significativamente maior (p<0,05) no grupo de

fluxo eresisténciaegional em arteriolas da parrtilha hipertensos (94,8 + 32,4 Ul) do que nos jovens (40,4 £ 15,5
de idosos portades de hipertenséo sistolica isolada, Ul) eidosos higidos (46,0 + 18,4 Ul), os fluxos e tempo de
individuos, com idades superés a 65 anos,nessao recuperacao foram semelhantes nos trégpgs, o que

sistélica superior a 180 mmHg e diastélica inferior a 90 permitiu concluir que houve@sevacao do mecanismo
mmHg, foram submetidos a strain gauge-pletismografia. de autosegulacdo e deesposta ao estimulo isquémico nas
Eles foram comparados a 2 grupos de voluntérios sadios arteriolas da panturrilha dos idosos ptadores de
constituidos por 20 jovens e 17 idosos. Foram analisados hipertenséo sistdlica isolada.

fluxo de pico, tempo deecuperacado eesisténcia

periféricaregional. Apesar deesisténcia periférica ter Arg. Bras. Cardiol. 51/6: 455-457—Dezembro 1988

Dados epidemioldgicos demonstram que na maioria sedentarios com idades superiores a 65 anos (média de
das populagBes a presséo sistolica eleva-se progres-72,2, desvio padrdo 5,9 anos) portadores de HSI—
sivamente com a idatdéAdemais, a hipertenséo arterial  definida como presséo sistélica superior a 180 mmHg
do idoso caracteriza-se por elevagédo desproporcional dae diastoélica inferior a 90 mmHg, isentos de terapéutica
presséo sistélica, chegando a manifestar-se sob a formamedicamentosa. Considerou-se aquele nivel de presséo
de hipertensao sistélica isolada (HSI) em cerca de 10% com a finalidade de evitar falso diagndstico, pois é
dos casds Tal comportamento é atribuido ao aumento sabido que ha variabilidade nas averigua¢des das cifras
da rigidez e diminui¢do da elasticidade da aorta e das tensionais—aumentando proporcionalmente a idade e
grandes artérid$. Por outra, as arteriolas sofrem ao préprio nivel de pressao sistoifcad coexisténcia
modifica¢cdes anatdbmicas e funcionais relacionaveis com de outras doencgas foi afastada apds avaliacao clinica,
0 processo de envelhecimento que seriam “aceleradas”testes bioquimicos, radiografia de térax, ele-
pela hipertensao arterfale poderiam influir nos trocardiograma, ecocardiograma e prova ergométrica.
mecanismos reguladores dos fluxos regionais. Todavia, Para comparacgao constituiram-se dois grupos de
na HSI tem-se dado énfase ao papel da funcdo voluntarios, do sexo masculino, que puderam ser con-
ventricular e da complacéncia da aorta e grandes siderados sadios através de idéntico processo de ava-
artéria§ enquanto o estudo do comportamento arteriolar liacao: grupo B, 20 jovens (média 23,8, desvio padréo
tem sido relegado a um piano secundario. 4,0 anos) e grupo C, 17 idosos (média 72,3, desvio pa-

Assim considerando-se esta investigacdo objetivou drao 4,0 anos). Escolheram-se individuos masculinos
analisar o comportamento das arteriolas na regido daporque neste sexo ha reconhecidamente menor inci-
panturrilha, em idosos portadores de HSI, fundamentado déncia de doenca varicose que poderia interferir na
no estudo do fluxo e da resisténcia periférica regional apreciagédo dos dados.
através da strain gauge-pletismografia, exame néao Um “strain gauge”—pletismografo Medasonics

invasivo empregado para avaliagdes vasculares (SPG-16) foi utilizado para registrar variagdo do volu-
me de uma extremidade a cada batimento cardiaco
CASUISTICA E METODOS conforme Whitney, 1949 Os registros foram feitos

em poligrafo Versaton (R-12A). Utilizou-se doppler
Constituiu-se um grupo A, e 11 homens com transdutor de 9,5 MZ de frequéncia em artéria

Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da FMUSP

Arg. Bras. Cardiol. 51/6: 455-457—Dezembro 1988



456 Arquivos Brasileiros de Cardiologia

tibial posterior direita, pare medida da pressédo arterial préximo ao critico (3,19), porém, a comparacao das

O pletismografo, com mercurio no tubo de silastic, médias pelo teste de Tukey ndo detectou diferenca
foi instalado ao redor da circunferéncia maxima da estatistica; b) o fluxo de pico e o tempo de recuperacao
panturrilha direita, que por suas caracteristicas de massaforam similares nos trés grupos; c) a média da resis-
muscular em proporcdo a Ossea e a propria téncia periférica regional dos idosos hipertensos (94,8 +
circunferéncia, (foram consideradas as mais adequadas;32,4 Ul) foi significativamente maior que as dos jovens
manguito apropriado, com 12 cm de largura foi colocado e idosos considerados higidos (40,8 + 15,5 Ul e 46,0 +
na parte distal da coxa. As afericGes devidas foram 18,4 Ul, respectivamente).

realizadas sob temperatura ambiente de 20 graus

centigrados, o paciente submetido a repouso de 30 COMENTARIOS
minutos e, entdo, mantido em posicdo supina, com suas
panturrilhas ao nivel do atrio direito. Na HSI do idoso grande énfase € dada ao papel das

Estudaram-se: fluxo sanglineo regional—de re- grandes artérias cujas alteracdes, sem divida, sao as
pouso e de pico; tempo de recuperacdo; resisténcia principais determinantes dessa conditabodavia, tudo
periférica regional. O fluxo de repouso, em ml/100 ml fez crer que seja também importante o estudo das
de tecido/min, foi obtido durante a oclusdo venosa arteriolas, porque elas constituem um dos sitios de acéo
através da insuflagdo do manguito a 50 mmHg. O fluxo de algumas substancias habitualmente hipotensoras
de pico, em ml/100 ml de tecido/min, foi considerado o empregadas no tratamento da HSI.
maior fluxo obtido durante a hiperemia reativa, causada Sabe-se que o fluxo sangiiineo regional, portanto e
apos estimulo isquémico durante 5 minutos, através de perfusao tecidual, é regulado essencialmente pelas
insuflacdo do manguitoo a 300 mmHg. O tempo de arteriolas, cujo comportamento varia nos diversos ter-
recuperacdo foi considerado o intervalo de tempo, em ritdrios®. Assim, no idoso sadio ha uma reducéo do fluxo
segundos, necessario para que o fluxo de pico retornassesangiiineo rerfé] enquanto o muscular e o tegumentar do
aos niveis de repouso. A resisténcia periférica regional, antebraco permanecem inalterddosdemais, o fluxo do
em unidades internacionais, foi dada através do antebrago em hipertensos idosos sistodiastélicos é reduzido
quociente dos valores da pressao sistolica da artériaem relagdo a jovens com niveis similares de préssao
tibial posterior e do fluxo de repouso da panturfilha Neste estudo, observou-se que os valores do fluxo de

Andlise estatistica — Médias e desvios-padrdo de repouso da panturrilha foram semelhantes para os 3
todas variaveis foram calculadas. A comparacao entre os grupos. Este fato, levando-se em consideragao a equacao
grupos foi realizada através da analise de vari6ancia e de Poiseuille* e admitindo-se que o comprimento do
do teste de Tukey. O nivel de significancia foi estabe- vaso e a viscosidade sangiiinea sejam constantes, sugere
lecido em p<0,05. gue no grupo de hipertensos o raio das arteriolas esteja

reduzido. Tal reducéo de raio estaria relacionada a
RESULTADOS fatores: a) anatdomicos, por deposicdo de colageno e
diminuicao do tecido elastico, que aumentam a espessura

A pressao sistolica da artéria tibial posterior foi parietal e reduzem a luz vascular; b) funcionais,
estatisticamente maior no grupo de idosos hipertensos relacionadas a atividade ténica da musculatura vascular
(média de 209,0 e desvio padrao de 20,2 mmHg) do que que, as variacdes de pressao arterial, sofre modificacdes
nos de idosos e jovens normais (média de 136,4 e desvionecessarias a manutencdo de fluxo constante
padrdo de 14,5 mmHg e 122,5 + 8,5 mmHg, (mecanismo de autoregulagao). Contudo, é sabido que
respectivamente). anatomicamente as arteriolas séo relativamente normais

Com base nas médias e nos desvios-padrdo dasna HSI e que apresentam menor sensibilidade a
variaveis analisadas (tab . | ) observou-se que: a) o estu-angiotensina Il em relagdo aos grandes vgsassim,
do do fluxo de repouso nos trés grupos, através da o componente funcional parece ser o principal
analise de variancia, mostrou valor de F (3,32) muito determinante na reducéo do raio arteriolar.

_ O fluxo de pico e o tempo de recuperacao, varia-
TABELA | - Fluxo de repouso (FR), fluxo de pico (FP), tempo de - yais que propiciam a avaliagio da resposta funcional
recuperacgéo (TR), resisténcia periférica regional (RPR), nos grupos: . . a - o .
A) idosos portadores de hipertensao sistélica isolada; B) jovens do vaso ao estimulo Isquemico, nao mostraram dife-

normais; C) idosos normais. renca entre os grupos. Durante a ocluséo arterial agu-
A 5 c - da, obtida pela insuflagcdo do manguito, ocorre relaxa-
X DP X DP X DP mento da musculatura lisa vascular, com dilatacéo
importante dos vasos de resisténcia. O mecanismo
FR 24 07 33 10 34 13 332 . x o 2
Fp 295 110 279 108 316 79 o062 responsavel por esse relaxamento ndo é exatamente
TR 810 47,7 665 242 597 264 1,52
RPR 948 324 408 155 46,0 184 25,00*

* F =P x R4, F = fluxo; P = gradiente de presséo; R = raio;
F critico = 3,19  * p < 0,05; FR e FP em ml/100 ml de tecido/min; CxVx8
TR em segundos; RPR em unidades internacionais. C = comprimento; V = viscosidade sanguinea




Hipertens&o sistolica isolada.

conhecido, embora esteja estabelecido que a resposta a
isquemia ndo depende da integridade do sistema nervoso
simpaticé®. Com a desinsuflagdo subita do manguito, o
fluxo sangliineo encontra a resisténcia vascular diminuida
transitoriamente, ocorrendo entdo o fendmeno da hiperemia2.
reativa que esta ligado mecanicamente a autoregtflacéo
Portanto, nos idosos com HSI, os pequenos vasos 3
mantiveram a capacidade de resposta ao estimulo
isquémico, indicando a preservagdo dessa respostay
funcional. Ademais, os resultados confirmam a
independéncia dessa resposta em relacdo ao sistema
nervoso autondmico, que é sabidamente alterado néfidoso -

A resisténcia periférica regional, obtida através do
guociente entre os valores da pressao sistolica e do fluxo
de repouso, é funcao indireta do raio da luz vascular. s.
Assim, os valores de resisténcia periférica regional
maiores no grupo de idosos com HSI, em relacdo aos
demais, (p < 0,05) confiirmariam a diminui¢do do raio
arteriolar.

Em concluséo, o presente estudo acerca de condi¢fess,
hemodinamicas da panturrilha, nos idosos portadores de
HSI demonstrou: 1) manutencdo da normalidade do
fluxo regional tanto em condicao basal como apos 9
estimulo isquémico; 2) elevacdo da resisténcia regional
periférica. Portanto, € licito admitir no grupo estudado,
portadores de HSI, a exemplo do envelhecimento

fisiolégico, que houve preservacdo do mecanismo de 10-

autoregulagdo e da resposta ao estimulo isquémico nas
arteriolas da panturrilha.

SUMMARY

12.

The aim of this study was to investigate the arteriolar
blood flow and regional resistance in elderly patients with
isolated systolic hypertension. Eleven patients with
systolic hypertension were submitted to strain gauge

plethysmography and compared to 20 young e 17 elderly 14

healthy volunteers. The parameters evaluated were blood
flow at rest and during postischemic reactive hyperemia,
recovery time from peak to basal flow and regional
peripheral resistance. Blood flow and recovery time were
similar in all groups, but regional peripheral resistance
was significantly higher in the hypertensive groups (p <
0.05). In conclusion, autoregulation and hyperemic
response in arteriolar bed of the leg were preserved in
elderly patients with isolated systolic hypertension.
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