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Editorial

Caros colegas e amigos da Sociedade Norte Nordeste de 
Cardiologia,

 
Recebi a honrosa missão e o desafio de ser o editor da 

Revista Norte Nordeste de Cardiologia (RNNC) na AGO 
durante o XXXV Congresso da Sociedade Norte Nordeste de 
Cardiologia (SNNC), realizado em Teresina no ano de 2015.  

Escrever o editorial da RNNC ao longo desses 05 anos me 
trouxe muito aprendizado, crescimento pessoal, e além disso, 
me deu a oportunidade de maior aproximação com os colegas 
cardiologistas dessa imensa região, que envolve 7 (sete) Estados 
da região Norte e 9 (nove) Estados do Nordeste, apresentando 
artigos científicos originais, artigos comentados e de revisão, 
assim como relatos de casos clínicos de excelente qualidade. 
Além disso, nos permitiu apreciar os caminhos já percorridos 
por esta sociedade nas sessões de memórias da SNNC e das 
experiências pessoais dos associados no espaço cultural que 
foi disponibilizado na revista. 

Vale ressaltar, que o pensamento contemporâneo do 
cardiologista está alinhado com a inovação e em alguns casos 
com a ruptura de paradigmas refletidos nos textos científicos 
produzidos, podendo assim, enriquecer e amadurecer o 
conhecimento nos dias atuais.  

Durante esse período que estive como editor da RNNC 
foram elaboradas 20 revistas em 05 volumes, mantendo a 
periodicidade trimestral do periódico, iniciando no volume 
06 de 2016 e finalizando com o volume 10 de 2020. Sempre 
prezamos pela ampla divulgação e convites aos colegas de 
vários estados, propiciando a participação ampla de todos os 
integrantes da nossa sociedade como demonstrado no quadro 
abaixo e de maneira mais detalhada no índice remissivo dos 
últimos 05 anos ao final deste número da revista.

Não podemos deixar de abordar o tema da pandemia pela 
COVID-19 que nos acompanhou por todo esse ano e que 
mesmo diante das dificuldades impostas nesse conturbado 
período conseguimos manter as atividades da revista. 

Quero agradecer imensamente a participação ativa de todos 
os colegas cardiologistas que ajudaram enviando os textos 
científicos, agradecer novamente ao Dr. Gilson Feitosa pelo 

convite e confiança para essa minha participação no editorial 
da revista e aos presidentes da nossa sociedade doutores José 
Itamar Abreu Costa (PI) , Maria Alayde Mendonça Rivera (AL), 
Claudine Maria Alves Feio (PA) e Nivaldo Menezes Filgueiras 
Filho (BA) que sempre me deram apoio máximo durante essa 
caminhada no editorial da RNNC. Finalizo essa etapa com a 
sensação do dever cumprido.  

Nesse ano que se inicia, recebi o desafio para assumir a 
gerência de ensino e pesquisa do Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Piauí. Continuarei contribuindo, 
estudando e aprendendo. Como diria o meu mestre professor 
Padre Florêncio (in memoriam): “Estudar nem sempre é 
cômodo, mas sempre profícuo e enriquecedor”. 

A partir do próximo número, a edição da RNNC estará a 
cargo da nova editora, a Dra. Sandra Nívea Falcão, que tem 
qualificação de sobra e também que se mostra vinculada aos 
interesses da SNNC. 

Desejo muito sucesso para a Dra. Sandra, na certeza de que 
receberá total apoio e colaboração para o contínuo progresso 
do nosso periódico. 

Aproveito para desejar um ótimo ano de 2021 a todos. 

Carlos Eduardo Batista de Lima
Editor da Revista Norte Nordeste de Cardiologia

Editorial em Cardiologia (2016-2020): Uma Missão Cumprida com 
Muito Prazer

Estado Número de participações

Amazonas 1

Alagoas 13

Bahia 20

Ceará 1

Maranhão 0

Pará 10

Paraíba 3

Pernambuco 4

Piauí 43

Rio Grande do Norte 4

Sergipe 0
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Artigo de Revisão

A Insuficiência Cardíaca (IC) representa um grave problema 
para a saúde pública mundial com alta prevalência e grande 
impacto na morbi-mortalidade. Constitui uma importante 
causa de hospitalização nos Estados Unidos e Europa, com o 
aumento da incidência sendo maior com a progressão da idade 
da população (1). No Brasil, em 2007 os dados do Ministério 
da Saúde mostraram que cerca de 40% das internações foram 
relacionadas à IC descompensada (2). 

A IC é uma síndrome clínica caracterizada por sinais 
e sintomas decorrentes da incapacidade do coração em 
bombear sangue para suprir adequadamente as demandas 
metabólicas dos tecidos periféricos ou de fazê-los sob 
altas pressões de enchimento (3). Apesar dos avanços no 
tratamento, as terapêuticas farmacológicas disponíveis não 
atendem completamente às necessidades dos pacientes. Os 
portadores de IC classe funcional III e IV da New York Heart 
Association (NYHA) refratária às medidas farmacológicas têm 
à disposição estratégias intervencionistas adicionais. Dentre 
estas está a Terapia de Ressincronização Cardíaca (TRC) que 
consiste no implante de um ressincronizador cardíaco (marca-
passo multissítio) com o intuito de melhorar a contratilidade 
miocárdica pela sincronização dos ventrículos. 

A TRC promove benefício hemodinâmico e melhora da 
classe funcional dos pacientes com IC. Esse método está 
indicado para portadores de IC sintomática, com tratamento 
medicamentoso otimizado, classe funcional III ou IV, QRS 
largo (> 120 ms) e disfunção sistólica importante do ventrículo 
esquerdo (VE) com Fração de Ejeção VE (FEVE) < 35% (4). 

Essa terapia é um procedimento consolidado por 
vários estudos clínicos, com excelentes respostas clínica e 
hemodinâmica (5-8). Entretanto, há um grupo de pacientes que 
respondem de forma significativa e com melhora expressiva 
dos sintomas, da fração de ejeção (FE), com redução dos 

Pacientes Super-Respondedores à Terapia de Ressincronização 
Cardíaca: Qual o Perfil desta População?

Sylton Arruda de Melo1, Aline Vanessa Oliveira do Nascimento2, Joice Raquel Urbano do Nascimento3, Maria Laura Torres 
e Araújo3

Membro especialista da ABEC/DECA, responsável pelo serviço de marcapasso do Hospital do Coração de Natal, professor de Medicina Integrada da Universidade Potiguar1.

Acadêmica de Medicina - Universidade Potiguar2. 

Acadêmica de Medicina - Universidade Potiguar; Membro da Licordis/RN3.

diâmetros das cavidades cardíacas, entre outros parâmetros, 
sendo considerados como “super respondedores” (SRR). 

No contexto das discussões científicas, ainda surgem 
alguns questionamentos relacionados ao tema SRR à TRC. 
Por este motivo, os parâmetros de melhora e características 
epidemiológicas desses pacientes têm sido tema de diversos 
artigos e estudos de grande impacto, uma vez que os preditores 
dessa excelente resposta, assim como os benefícios de 
sobrevivência associados a ela, ainda não estão bem definidos. 

Alguns autores classificam como SRR, aqueles que 
apresentam uma melhora significativa da FEVE, com valor 
medido de 50% ou mais (9). Outros definem os pacientes 
desta categoria, quando têm uma redução de 30% ou mais 
no volume sistólico final do ventrículo esquerdo (VSFVE) (10), 
ambos os parâmetros registrados 06 meses após o implante 
do dispositivo. Essa melhora nos índices ecocardiográficos, 
foi acompanhada de redução da mortalidade cardíaca por 
todas as causas, internações hospitalares (11), melhora 
na regurgitação mitral (12), redução de terapias pelo 
Cardiodesfibrilador (CDI) (13). 

Neste artigo de revisão discutiremos, baseados nas atuais 
evidências científicas, qual o perfil epidemiológico basal desses 
pacientes super respondedores e quais são os benefícios da 
super resposta nos parâmetros clínicos e ecocardiográficos. 

Vários autores descrevem o perfil dos SRR como sendo 
mulheres, maior fração de ejeção (FE) pré-implante, 
miocardiopatia dilatada de etiologia não isquêmica (11, 13, 
15). Ghani et al (11) avaliou 347 pacientes com indicação 
de cardiodesfibrilador e ressincronizador cardíaco (CRT-D) 
para profilaxia primária de morte súbita e acompanhou por 
uma média de 5,3 anos. O parâmetro de super resposta foi 
definido por FEVE>50%. Os resultados do estudo mostraram 
que cinquenta e seis pacientes (16%) foram SRR e identificou 
as seguintes características deste grupo: gênero feminino, 
miocardiopatia dilatada não isquêmica, maior FEVE antes 
do procedimento (27%) e maior duração do complexo 
QRS (165ms). Com relação aos desfechos, observou-se um 

Palavras-chave
Insuficiência Cardíaca; Terapia de Ressincronização 

Cardíaca; Pacientes super respondedores.
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excelente prognóstico a longo prazo. Não houve morte 
cardíaca ou terapia apropriada pelo CDI e foi registrada uma 
diminuição das mortes combinadas por todas as causas e/ou 
hospitalizações. 

Esse é um estudo com uma das maiores médias de 
acompanhamento (5,3 anos), enquanto outros estudos 
acompanharam por 6 a 12 meses (12,13,16). Foi um 
registro prospectivo, com análise retrospectiva. Como não 
houve terapia apropriada pelo CDI, os autores levantam a 
possibilidade de, no momento da troca do dispositivo, efetuar 
a mudança para um ressincronizador puro (CRT-P), pois é 
sabido que, com a melhora da função ventricular, o risco de 
ocorrência de arritmias ventriculares graves reduz bastante 
(16,17). Esta estratégia causaria uma redução de custos nos 
procedimentos e também levaria à uma redução no número 
de terapias inapropriadas, que neste caso não foi diferente 
entre os grupos de respondedores e não-respondedores, 
porém essa mudança de dispositivo só poderia ser utilizada, 
caso houvessem ensaios clínicos randomizados mostrando que 
realmente é efetiva (11). 

Rohit es al (12) publicaram um estudo retrospectivo em 
pacientes que implantaram CRT-P e CRT-D com indicação 
clássica para o procedimento e realização de estudo 
ecocardiográfico com tempo médio de 01 ano pós-implante. 
No estudo, 27% foram classificados com SRR (redução no 
VSFVE >30%), com medida realizada preferencialmente pelo 
método de Simpson (padrão ouro para cálculos dos volumes 
do VE). O método de Teichholz foi utilizado em casos de 
dificuldade técnica para emprego do método de Simpson. Os 
pacientes foram predominantemente mulheres, portadores 
de miocardiopatia dilatada não isquêmica e miocardiopatia 
induzida por estimulação ventricular apical direita por marca-
passo implantado previamente. Havia 05 pacientes que tinham 
marca-passo implantado anteriormente e destes, 04 foram 
classificados como pacientes com super resposta à TRC. 

Nessa perspectiva, os autores demonstraram uma melhora 
de, pelo menos, uma classe funcional pelos critérios da NYHA, 
refletindo em uma boa evolução clínica e melhor qualidade de 
vida dos pacientes. Ademais, também foi observado aumento 
da FEVE e diminuição do número de hospitalizações. Por 
fim, foi observado um resultado benéfico com a melhora 
significativa da Insuficiência Mitral, no qual 85,6% tiveram 
redução de, no mínimo, um grau na regurgitação mitral. 

Killu et al (13), em um estudo retrospectivo de dois centros 
(Estados Unidos e Israel) em que foram analisados 629 
pacientes por uma média de 6,2 anos, objetivou determinar 
a frequência de terapias do CDI após a TRC e se a melhora 

na função ventricular esquerda (VE) após o procedimento 
estava associada a uma redução de estimulação antitaquicardia 
(ATP) e choques do CDI em pacientes SRR. O grupo foi 
classificado de acordo com a FE em não super respondedores 
(NSRR) e SRR, conforme o valor pós TRC < 50% e > 50%, 
respectivamente. 

Foi realizado ecocardiograma com 02 e 24 meses pós-
implante e 5,9% foram classificados como SRR, que neste 
caso foram mulheres, com FE basal mais alta (27,7 x 23,5%), 
diâmetros do VE menores, menor disfunção do ventrículo 
direito e pressão sistólica da artéria pulmonar mais baixa 
(39,5 x 47,5 mmHg), melhor classe funcional e menor VSFVE. 
Quanto às mudanças estruturais após o implante do CRT-D, 
ambos os grupos apresentaram melhora na FE, diâmetros 
sistólico e diastólico final do ventrículo esquerdo e função do 
VD. Foi observado também, que os SRR quando comparados 
aos NSRR tiveram melhora significativamente maior na classe 
NYHA, FE, diâmetros sistólico e diastólico final do VE, além do 
que a TRC mostrou uma melhora na morbimortalidade dos 
pacientes com IC. Tais fatos entram em consonância com os 
estudos citados acima. 

Quanto às terapias para taquiarritmias ventriculares, 
houve uma menor taxa de terapias de ATP e choques nos 
pacientes SRR que nos NSSR (2,7 x 22,1%) (2,7 x 14,3%), 
respectivamente, em 05 anos de seguimento. Além disso, os 
SRR tiveram uma taxa menor de choque pelo CDI apropriado 
em relação aos NSRR, colocando os super respondedores 
como fator protetor quanto aos choques por CDI. Não 
houve diferença na taxa de terapias inapropriadas. Em um 
subestudo do estudo MADIT-CRT, o grupo dos SRR, em 
acompanhamento de 2,2 anos, não teve choque por terapia 
apropriada (18). Este benefício na redução de arritmias 
ventriculares é provavelmente multifatorial e associado às 
alterações estruturais como redução do tamanho das cavidades 
cardíacas e alteração na ativação neuro-hormonal (19,20). 

Rocha EA et al (15) em uma amostra com 146 pacientes 
conseguiu um resultado de 16,4% de SRR e identificou os 
seguintes critérios para a super-resposta: gênero feminino, 
maior índice de massa corporal, maior FE basal (31 x 26,9%) 
e menores diâmetros diastólicos do VE (65,9 x 72,6mm). Um 
estudo recente de Sá Jr. et al (21) com 20 pacientes conseguiu 
uma taxa de super-resposta de 60% e credita este resultado 
à uma melhor seleção do grupo, onde incluiu candidatos à 
terapia com BRE e QRS> 150ms e 90% com os critérios de 
Strauss, baixa taxa de fibrose em parede póstero-lateral (média 
de 1,96%) medida pela ressonância magnética e estimulação 
biventricular média de 98,5%. 
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Em relação aos benefícios da TRC nos pacientes SRR, é 
congruente nos estudos analisados, a melhora considerável 
do prognóstico a longo prazo dos pacientes submetidos a este 
procedimento, a começar pela redução das hospitalizações 
e mortes de origem cardiovascular. No que se refere à classe 
funcional, inferiu-se uma melhora pela classificação da NYHA, 
com melhora da qualidade de vida desses pacientes. 

No tocante aos parâmetros anatômicos houve uma melhora 
significativa nos pacientes SRR, com redução dos diâmetros 
sistólico e diastólico final do VE e melhora da função do 
VD. Houve ainda diminuição da regurgitação mitral. Outro 
ponto de benefício deste grupo de pacientes está relacionado 
à queda da incidência de taquiarritmias ventriculares e 
necessidade de terapias apropriadas pelo CDI. 

De um modo geral, a melhora clínica e estrutural, 
diminuição de hospitalizações e mortes, e a melhora do 
prognóstico nos estudos analisados explicitam a necessidade 
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de procurarmos reconhecer e definir qual o grupo de pacientes 
SRR à TRC afim de otimizar a prática clínica dos pacientes 
com IC, tendo em vista sua prevalência e relevância na 
morbimortalidade da população. 

De acordo com os estudos abordados, a TRC é uma 
terapia consagrada na prática clínica da IC. Dessa 
forma, torna-se órfico a necessidade de traçar o perfil 
epidemiológico dos pacientes SRR e reconhecer os 
benefícios registrados pela comunidade científ ica 
a respeito desse grupo de pacientes.  Observa- se 
uma concordância: gênero feminino, portadores de 
miocardiopatia dilatada não isquêmica, FEVE maior antes 
do procedimento (27%), maior duração do complexo QRS 
e baixa taxa de fibrose em parede póstero-lateral do VE. 
Mais estudos nesta área são importantes para podermos, 
cada vez mais, selecionar melhor os nossos pacientes que 
serão submetidos à esta terapia.
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Introdução
A caracterização de rigidez arterial é realizada a partir da 

análise de alterações nas propriedades físicas da parede arterial, 
entre elas, distensibilidade, complacência e elasticidade. Essas 
alterações resultam em modificações na fisiologia arterial, uma 
vez que afetam a forma como as artérias se adaptam à pressão e 
ao fluxo sanguíneo a cada batimento cardíaco (1). É o aumento 
da rigidez arterial que promove a arteriosclerose, doença da 
túnica média arterial associada ao envelhecimento (2) e com 
uma velocidade de instalação acelerada na presença dos 
fatores de risco cardiovascular tradicionais como, hipertensão 
arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e dislipidemia (3). 
A rigidez arterial provoca alterações no padrão de fluxo das 
artérias elásticas, primordialmente, no aumento do pico de 
pressão sistólica e na redução do fluxo diastólico, responsáveis 
pelo estresse hemodinâmico, elevando o risco da progressão 
da aterosclerose e redução do lúmen das artérias (1).

Atualmente com o desenvolvimento de métodos para 
avaliar a pressão central e os demais parâmetros centrais de 
rigidez arterial com procedimentos não invasivos, permitem 
uma adequada determinação de índices do enrijecimento 
das grandes artérias. Esses métodos permitem a avaliação 
da pressão arterial central (PAc), velocidade da onda de 
pulso (VOP), e medidas do índice de aumentação (AIx), 
marcadores bem estabelecidos da hemodinâmica central 
e da rigidez arterial, que nos oferecem um diagnóstico 
seguro da vitalidade arterial. (4-7).  Esses parâmetros podem 
adicionar valor preditivo à estimativa de risco cardiovascular 
já demonstrada pelas clássicas medições periféricas da pressão 
arterial (8-9) e nos apontam os diferentes efeitos das distintas 
classes de anti-hipertensivos sobre a hemodinâmica central, 
possibilitando, com a interpretação dos achados obtidos nos 
exames, uma melhor adequação da estratégia do tratamento 
da hipertensão arterial.

Rigidez Arterial: Conceitos, Métodos de Avaliação e Aplicabilidade Clínica

Antônio Carlos de Souza Spinelli1, Marco Antônio Mota Gomes2 e Vanildo Guimarães3
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Publicação recente de pesquisadores brasileiros apresenta 
os valores de pressão arterial central (PAc), velocidade da onda 
de pulso (VOP), e índice de aumentação (AIx) ajustados para 
a nossa população. Revela o estudo a evolução fisiológica 
esperada para o aumento progressivo destes índices, com o 
avançar da idade cronológica, no nosso meio. Ao estabelecer 
um padrão de normalidade para os parâmetros centrais 
utilizados na avaliação da rigidez arterial, levando em conta 
as características da nossa população e o seu envelhecimento, 
estabelece um referencial para aplicação do método com mais 
precisão nos exames realizados no Brasil (10).  As figuras 1 e 2 
exibem os valores encontrados no referido trabalho.

Fisiopatologia da Rigidez Arterial
O enrijecimento das artérias causado pela arteriosclerose 

tem como resposta um processo degenerativo da túnica média 
das artérias elásticas que é característico do envelhecimento 
e potencializado por fatores de risco cardiovascular (3). O 
principal fator causal é um estado inflamatório crônico do vaso, 
fruto do estresse oxidativo mitocondrial das células musculares 
(11).  A arteriosclerose impulsiona o espessamento da parede 
das artérias, redução da complacência e aumento da rigidez, 
resultando na instalação do quadro de aterosclerose, uma 
disfunção que leva a formação de placas na camada íntima 
vascular. As placas depósitos de lipídeos, células inflamatórias, 
tecido conjuntivo fibroso, células musculares lisas e cálcio, 
progressivamente atuam na redução do lúmen arterial (2).  

A aterosclerose provoca uma solução de continuidade no 
endotélio, facilitando o depósito de lipídeos e maior expressão 
de citocinas inflamatórias, determinando uma degeneração 
elástica na parede arterial, potencializando o desarranjo 
estrutural da parede do vaso. Ocorrem nesse cenário o 
enrijecimento da parede vascular e perda do mecanismo 
passivo, levando a uma inadaptação hemodinâmica ao 
volume de ejeção ventricular e à onda de refluxo diastólica. 
Esse processo é observado principalmente nas grandes artérias 
elásticas como a aorta e as carótidas (12). 

A redução da biodisponibilidade do oxido nítrico, também 
observada no envelhecimento e na aterosclerose, se apresenta 
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Figura 1 – Valores de pressão arterial central (PAc) e periférica relacionadas com o envelhecimento.

Figura 2 – Valores de velocidade da onda de pulso (VOP) e índice de aumentação (AIx) ajustados para a nossa população.e a relação com o envelhecimento.
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como um importante fator na promoção do aumento do tônus 
vascular e redução do diâmetro arterial (13). Sem a ação 
vasodilatadora do óxido nítrico endotelial, seja por inibição 
de sua síntese ou maior inativação, ocorre o remodelamento 
arterial e, por conseguinte, redução na contratilidade vascular 
por degradação da elastina e deposição de colágeno (14,15). 

Rigidez Arterial e Propedêutica Cardiovascular.
Evidências bem sedimentadas demonstram o efeito direto 

da redução dos níveis de pressão arterial na redução do 
risco de doenças cardiovasculares, principalmente infarto do 
miocárdio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC). Evidente 
que a redução deste risco com o tratamento anti-hipertensivo 
não pode ser atribuída apenas a  redução numérica da PA 
periférica, pois isso não explicaria toda a complexidade do 
processo hipertensivo. O entendimento que o tratamento 
anti-hipertensivo apresenta efeitos para além da redução 
dos níveis tensionais esta bem consolidada, são efeitos sobre 
propriedades vasculares independentes do efeito pressórico. 
As alterações da mecânica vascular de micro e macrocirculação 
não podem ser totalmente evidenciadas por medidas de PA 
periférica. Assim, a avaliação da PA em outros segmentos da 
árvore arterial proporcionaria melhor contextualização dos 
benefícios do tratamento sobre as alterações vasculares (16).

A relação entre enrijecimento, elasticidade e complacência 
possibilita definir os índices de rigidez das grandes artérias 
com implicações diagnósticas, prognosticas e na terapêutica 
da hipertensão arterial. A medida da Velocidade de Onda 
de Pulso (VOP) expressa muito bem essa relação, sendo um 
marcador robusto e bem estudado da rigidez aórtica (17) 
Ensaios clínicos comprovam que uma VOP elevada está 
associada a uma pior resposta ao tratamento anti-hipertensivo 
(18) e que a redução da VOP está associada a uma melhor 
sobrevida (19)

Estudos como o Reason, revelaram que a redução seletiva 
da PA central por um tratamento anti-hipertensivo de longo 
prazo pode originar alterações estruturais na microcirculação, 
acarretando um impacto nas ondas de reflexão que estaria 
diretamente ligado a interações complexas entre pequenas 
e grandes artérias, afetando os parâmetros hemodinâmicos 
centrais (20). Essas modificações promovem um efeito 
favorável na terapêutica anti-hipertensiva (21).

No ensaio clínico ASCOT, um subestudo intitulado 
de estudo CAFÉ, ficou evidente de forma inequívoca, 
que a redução da PA central traz maior redução do risco 
cardiovascular em comparação com as medidas que controlam 
apenas PA periférica. A análise da pressão central poderia 

revelar então um efeito diferencial dos vários fármacos anti-
hipertensivos sobre a árvore arterial, uma vez que a ação de 
cada uma das classes apresenta um comportamento diferente 
nas propriedades estruturais e funcionais vasculares e na 
hemodinâmica central (22).

Além da VOP, considerada padrão-ouro para a avaliação 
da rigidez arterial, outros índices são uteis na avaliação deste 
processo. A determinação da pressão sistólica central (PSc) e 
o índice de aumentação (ALx) são indicadores importantes, 
mesmo sofrendo influência de inúmeras variáveis (23). A 
presença de um índice de aumentação (ALx) elevado também 
sugere envelhecimento vascular e constitui um preditor 
de risco para mortalidade por todas as causas e por causas 
cardiovasculares. Um incremento de 10% no AIx aumenta o 
risco de mortalidade cardiovascular em 48% e mortalidade 
por todas as causas em 52% (24).

Atualmente evidências epidemiológicas suportam que o 
índice de aumentação (ALx) e a velocidade da onda de pulso 
são preditores independentes de risco cardiovascular. O 
aumento da velocidade da onda pulso observada nos estágios 
finais da doença renal representa um preditor independente 
de mortalidade cardiovascular, e que o risco cardiovascular 
não é reduzido apenas pela diminuição da pressão arterial 
periférica (25).

Métodos de Determinação dos Parâmetros Centrais
Para indivíduos com idade a partir de 60 anos a pressão 

de pulso é o principal determinante de risco para eventos 
cardiovasculares. Ela é determinada com a simples diferença 
entre a pressão sistólica e diastólica (PP= PS-PD). Utilizando 
um exemplo numérico (120 – 80 = 40). A pressão de pulso não 
expressa totalmente o fenômeno pulsátil arterial, entretanto, 
é a expressão mais adequada da onda de ejeção ventricular, 
e consequentemente da velocidade do fluxo sanguíneo na 
árvore arterial e amplitude da onda refletida (26).

Nos indivíduos jovens as artérias são elásticas, a velocidade 
da onda de pulso se apresenta baixa. Nos idosos, onde 
observamos uma maior rigidez da parede arterial, a velocidade 
da onda de pulso aumenta substancialmente (26).

Diversos métodos para determinação da pressão central 
e dos parâmetros de rigidez arterial estão disponíveis na 
atualidade. O método direto com o registro da pressão arterial 
exatamente na aorta ascendente é o de maior precisão, mas 
para esse procedimento existe a necessidade do emprego 
de um cateter intra-arterial. É um procedimento invasivo, 
tecnicamente complexo e claramente inadequado para sua 
aplicação na avaliação de rotina de grandes populações (27).
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Na atualidade encontramos métodos que possibilitam a 
determinação não invasiva dos parâmetros de rigidez arterial. 
A tonometria de aplanação de uma artéria periférica é um 
destes exames. Oferece informações sobre a rigidez arterial 
pela análise do índice de aumentação (ALx), definido pela 
razão entre a pressão determinada pela onda refletida e a 
onda de ejeção, que dependem da velocidade da onda de 
pulso – VOP (28). A tonemetria de aplanação, considerada 
padrão ouro entre os métodos não invasivos, constitui um 
procedimento oneroso e dependente do operador, aspectos 
que caracterizam um impedimento para sua adoção como 
procedimento rotineiro de avaliação da pressão central em 
um ambiente não especializado (29).

O avanço no reconhecimento do impacto das intervenções 
nos parâmetros de rigidez arterial levou a busca de métodos 
com aplicação mais amigável e de aplicação num volume 
populacional maior. O monitor Mobil-O-Graph faz parte desta 
geração de dispositivos. Permite a mensuração simultânea e 
não invasiva de pressão central, Aix e VOP com aplicação 
do método oscilométrico. A metodologia tem uma execução 
bastante simples, garante boa reprodutibilidade e com 
resultados confiáveis, se revelando um procedimento bastante 
promissor para prática clínica (30) 

Impacto dos Anti-hipertensivos nos Parâmetros Centrais.
No estudo CAFE, como mencionado acima, ficou patente 

que a redução da PA central traz maior redução do risco 
cardiovascular no comparativo com as medidas que controlam 
apenas PA periférica. O estudo assegurou que o efeito da 
associação anlodipina/perindopril sobre a pressão central, para 
o mesmo valor de PA periférica, era superior aos resultados 
encontrados no grupo que foi randomizado para receber a 
associação atenolol/hidroclorotiazida (22).

Entre os betabloqueadores, o nebivolol por apresentar 
um efeito vasodilatador mediado pelo aumento da 
biodisponibilidade do óxido nítrico, e o carvedilol, por seu 
efeito alfa e beta bloqueador, promoveram uma maior redução 
da pressão sistólica central e da VOP, quando confrontados aos 
efeitos obtidos com a administração do atenolol (31). 

Diuréticos parecem não ter efeito benéfico sobre a 
hemodinâmica central (8) Os bloqueadores dos canais de cálcio 
(BCC) em modelos experimentais foram efetivos na redução da 
pressão aórtica central, por reduzirem o estresse oxidativo (29) 
e em alguns estudos, o grupo que recebeu essa classe de anti-
hipertensivos apresentou uma maior redução da PAc e do AIx (32,)

A avaliação que demonstra os efeitos atribuídos aos nitratos 
na redução da PAc leva a crer que o mecanismo encontra-

se  ligado ao relaxamento da musculatura lisa das artérias 
de médio calibre. O mononitrato de isossorbida avaliado 
em hipertensos acarretou maior redução da PAc do que 
da PA periférica, e maior redução do AIx sem modificação 
significante da frequência cardíaca (33). Por outro lado, está 
bem consolidado que os nitratos não influenciam a VOP, e 
dessa forma, são donos de discreto efeito sobre a rigidez 
arterial. (34).

Um esclarecedor artigo de revisão aponta as possibilidades 
de modificações na rigidez arterial a partir da administração 
das diversas classes de anti-hipertensivos. São listadas como 
fármacos anti-hipertensivos que definitivamente melhoram 
a rigidez arterial: IECAs, BRAs, BCCs e a Espironolactona. 
Aceitos como fármacos que melhoram rigidez arterial na 
maioria dos estudos: Betabloqueadores de terceira geração e 
Antagonistas do receptor da endotelina. Entre os fármacos com 
efeitos conflitantes foram relacionados: Nitratos e Eplerenona. 
Por fim, drogas consideradas com efeito neutro: Diuréticos e 
Omapratilato (35). 

Conclusão
As evidências da literatura atual mostram uma melhor 

representatividade da pressão aórtica central como fator 
preditor de eventos cardiovasculares quando comparada com 
a pressão arterial periférica (braquial) e que o emprego de 
medicamentos anti-hipertensivos com efeito na sua redução 
está associado a um melhor prognóstico.

Os métodos que foram desenvolvidos com procedimentos 
não invasivos para determinação dos parâmetros centrais, 
como a PA central, velocidade da onda de pulso (VOP) e 
onda de retorno (índice de aumentação - ALx ), permitiram 
um diagnóstico confiável do aumento da rigidez arterial 
com fácil execução do exame permitindo uma ampliação 
da aplicação desta ferramenta na pratica clinica e estudos 
clínicos especializados que acumulam evidências da 
associação elevação dos parâmetros centrais  e  desfechos 
cardiovasculares.

A ampliação da utilização dos exames que avaliam os 
parâmetros centrais na rotina de acompanhamento dos nossos 
pacientes e a publicação dos padrões de normalidade para as 
características da nossa população e do seu envelhecimento, 
garante maior possibilidade de acerto no emprego de uma 
terapêutica voltada para a redução da instalação e/ou 
progressão da rigidez arterial.

Conflito de interesses
Nada a declarar.
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Espaço Cultural

Memória Arcaica
(Inspirado em Guimarães Rosa) 
 
No tempo do carrancismo 
nos cafundós do Gerais 
só umbuzeiro para saciar a sede 
e, o pequi, a fome do sertanejo. 
No Gerais 
campear é percorrer léguas 
a cavalgar o vento 
descer encosta, subir ladeira 
galopar chapada 
de supetão, viche! Capoeira. 

Poesia e Fotografia

Figura 1 – Trabalho fotográfico: “Entardecer no Canto do Mangue”, clicada em 01/08/20 da autoria de Cesimar Severiano, cardiologista da Natalcor, Natal-RN.

Viver, sofrer, campear 
um perrengue aqui, um trupicão acolá 
candogar a vida, pirraçar a sorte 
rogar à Virgem, encarar a morte. 
No Sertão 
arar a terra, preparar a rama 
na época certa são artes raras. 
Amar a chuva, penetrar a terra, fecundar a alma. 
Renascer da lama.
 
Autoria de Julizar Dantas
Cardiologista em Belo Horizonte - MG
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Memórias da SNNC

Naquele trágico domingo à tarde do dia 09 de janeiro de 2005, “dia do fico”. Jairo nos deixou 
levando consigo um cabedal de conhecimentos cardiológicos, ficamos órfãos e completamente 
sem norte. Todos os seus amigos ficaram perplexos com a partida tão precoce do estudioso e 
dedicado profissional. Ao sair para o litoral (Luís Correia) com Sua família, Senhora Verônica, 
sua querida e dedicada genitora, Emília, sua esposa e companheira de todas as horas, suas 
filhinhas, Marina e Letícia, além da babá. Ele que estava em busca de um merecido descanso, 
foi tragado brutalmente por um acidente automobilístico, dizimando mais quatro pessoas, a 
mãe, a esposa a filhinha e a babá. Uma única sobrevivente a MARINA, a nossa eterna heroína.

Recebemos telefonemas de inúmeros colegas cardiologistas de vários estados, lamentando 
a partida tão precoce do Jayro e a família.

Já se passaram 16 anos, e, ainda nos vem sempre na lembrança inúmeras passagens que 
tivemos com o Jayro, sempre dedicado a tudo que fazia: Cardiologista clinico de escola, 
Ecocardiografista esmerado e um dos pioneiros da Terapia intensiva em nosso estado. Espero que Deus com a sua infinita 
bondade tenha recebido o Jayro e seus familiares nos céus, e tenha lhe dado a merecida guarida que eles mereciam!

Saudades!

José Itamar Abreu Costa
Editor associado da sessão de memórias da SNNC 

Cardiologista e Presidente da Academia de Medicina do Piauí

16 anos sem Jayro Paiva e Família 
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Mensagem do Presidente

Prezados colegas cardiologistas,
Ao longo deste ano tivemos imensos desafios em virtude da pandemia, mas conseguimos alguns avanços. Desde o início 

da nossa gestão conseguimos manter um programa de educação continuada através de uma série de webinars contando 
com o apoio da indústria farmacêutica, a quem desde já agradeço. Foram 8 eventos de muita qualidade com participação 
de renomados cardiologistas da região Norte Nordeste. Gostaria de agradecer a todos os presidentes de regionais que nos 
apoiaram neste projeto.

Um outro marco alcançado neste ano foi o lançamento do Projeto do Podcast da nossa sociedade fazendo o papel de 
atualização do nosso associado e no nosso 1º episódio tivemos a honra de ter O Prof. Dr. Gilson Feitosa (BA) falando um pouco 
da nossa história. Importante entendermos de onde viemos para buscarmos o crescimento e desenvolvimento. Também não 
poderia deixar de registrar o nosso agradecimento ao Prof. Dr. Carlos Eduardo Lima (PI) pelo inestimável trabalho à frente da 
nossa revista nos últimos anos, dando as boas-vindas para colega Dra. Sandra Falcão (CE) que assumirá o desafio de comandar 
nossa revista a partir de janeiro de 2021. Agradeço imensamente a minha diretoria e aos presidentes das regionais do Norte 
Nordeste de Cardiologia pelo apoio neste ano.

Apesar de tudo que ocorreu este ano, gostaria de deixar uma mensagem de esperança de um futuro promissor para o 
próximo ano e parafraseando Chico Xavier: “Tudo passa.” 

Abraços fraternos,

Nivaldo Filgueiras
Presidente da sociedade norte nordeste de cardiologia
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