
Determinantes das propriedades funcionais e estruturais das grandes 
artérias e lesões de órgãos-alvo em hipertensos estágio 3  
 
MÁRCIO GONÇALVES DE SOUZA 
 
Orientador: Prof. Dr. Luiz Aparecido Bortolotto 
 
 

Programa de Cardiologia 
 
 
 

 

Resumo 

 

Sousa, MG. Determinantes das propriedades funcionais e estruturais das 

grandes artérias e lesões de órgãos-alvo em hipertensos estágio 3 [tese]. 

São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2012.  

 

As propriedades funcionais e estruturais das grandes artérias tem sido foco 

de atenção nos últimos anos para o melhor entendimento das alterações 

fisiopatológicas associadas à hipertensão arterial e ao envelhecimento. 

Muitas destas alterações como a rigidez arterial, tem sido consideradas 

marcadores independentes de risco cardiovascular. A avaliação destas 

propriedades não foi estudada em hipertensos mais graves, onde o risco de 

complicações é maior. O objetivo do estudo foi avaliar, em pacientes com 

hipertensão estágio 3, as alterações vasculares estruturais e funcionais em 

grandes artérias, seus principais determinantes e suas correlações com 

lesões de órgãos-alvo. Foram avaliados 48 pacientes (idade média 53,6 ± 8 

anos; 75% brancos; 71% mulheres), com hipertensão arterial estágio 3, 

recebendo o mesmo tratamento anti-hipertensivo por um mês. A avaliação 

dos parâmetros carotídeos (diâmetro, espessura e distensão) foi realizada 

pelo ultrassom de radiofrequência e a rigidez arterial pela medida da 

velocidade de onda de pulso (VOP) e pelo Índice Ambulatorial de Rigidez 

Arterial (IARA). Realizamos ecocardiograma e perfil bioquímico para análise 

das variáveis e avaliação de lesão de órgãos-alvo. Foram realizadas 

correlações das variáveis bioquímicas, antropométricas e  

de lesões em órgãos-alvo com os métodos de avaliação vascular, além da 

correlação entre os métodos. Observamos uma elevada rigidez arterial 



tanto pela medida da VOP (12,4 m/s) quanto pelo IARA (0,39), e metade 

dos pacientes apresentou valores de VOP considerados de pior prognóstico 

(> 12 m/s). Houve correlação significativa do IARA com a medida da VOP. A 

distensão da carótida foi menor nos pacientes com diabetes. O principal 

determinante independente da VOP foi a idade e do IARA os níveis de 

glicemia. Observou-se correlação significativa e positiva entre a distensão 

de carótida e o índice de massa de ventrículo esquerdo. Em conclusão, 

pacientes com hipertensão estágio 3 apresentam alterações importantes 

das propriedades funcionais de grandes artérias, que são agravadas pelo 

envelhecimento e pela associação de diabetes, e uma delas está associada 

à hipertrofia ventricular esquerda presente nestes pacientes. 

 

 

 

 

 

 


