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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicao clinica cronica e € um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, presente na
génese da aterosclerose, contribuindo assim para o estabelecimento da calcificacdo coronéria.
O Escore de célcio coronariano (EC) é uma potente arma na estratificacdo de risco
cardiovascular, sendo quantificado através de uma tomografia computadorizada das artérias
coronarias sem contraste e por meio de softwares especificos. Objetivos: Avaliar e comparar a
carga aterosclerética em pacientes hipertensos e ndo hipertensos. Metodologia: A amostra
consistiu de 107 pacientes com idades entre 30 e 88 anos, que foram submetidos a tomografia
computadorizada das artérias coronarias. Os prontuérios avaliados possuem datacdo de 01 de
Janeiro de 2022 a 30 de junho de 2022. Resultados: Os pacientes avaliados apresentaram idade
média de 60.0+13.4 anos. Do total de pacientes, 60 eram do sexo feminino (56,1%) e 47 sexo
masculino (43,9%). Destes, 68(63,6%) tinham diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e
39(36,4%) ndo tinham. A média de idade dos pacientes hipertensos foi de 64,5 + 11,5 anos e
de ndo hipertensos, 52,1 +12,8 anos. Pacientes hipertensos apresentaram maiores niveis de
calcificacdo em relagcdo aos nédo hipertensos. Concluséo: Ficou clara a relagéo entre a HAS e 0
desenvolvimento de calcificagdo coronariana.

Palavras chave: Hipertensdo arterial sistémica, escore de calcio coronariano, risco
cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic clinical condition and is one of the main
risk factors for the development of cardiovascular diseases, present in the genesis of
atherosclerosis, thus contributing to the establishment of coronary calcification. The coronary
artery calcium score (CE) is a powerful weapon in cardiovascular risk stratification, being
quantified by a computed tomography scan of the coronary arteries without contrast and by
means of specific software.Objectives: To evaluate and compare the atherosclerotic burden in
hypertensive and non-hypertensive patients. Methodology: The sample consisted of 107
patients aged between 30 and 88 years, who underwent computed tomography of the coronary
arteries.The evaluated medical records are dated from January 1, 2022 to June 30, 2022.
Results: The evaluated patients had a mean age of 60.0+13.4 years. Of the total patients, 60
were female (56.1%) and 47 were male (43.9%). Of these, 68(63.6%) had a diagnosis of
hypertension and 39(36.4%) did not. The mean age of hypertensive patients was 64.5 + 11.5
years and of non-hypertensive patients, 52.1 +12.8 years. Hypertensive patients had higher
levels of calcification than non-hypertensive patients. Conclusion: The relationship between
hypertension and the development of coronary calcification was clear.

Keywords: Arterial hypertension (AH), coronary calcium score, coronary calcification.

1 INTRODUCAO

O grupo de doencas cardiovasculares (DCV) relne as principais causas de morte no
Brasil e no conjunto dos paises em desenvolvimento (NASCIMENTO et al., 2018). No Brasil,
mais de 230 mil pessoas morreram por doencas cardiovasculares no ano de 2021, um aumento
de 6,8% em relacdo ao ano de 2020. A doenca isquémica do coragdo (DIC) ou doenca arterial
coronariana (DAC) € a mais comum das DCV e tem sido por muito tempo a principal causa de
morte na populacdo brasileira (MARINHO et al.,2021). A calcificacdo das artérias coronarias
é um marcador da DAC e é preditivo de eventos coronarianos futuros. A hipertensao arterial
sisttmica é um dos principais fatores relacionados com o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, presente na génese da aterosclerose, contribuindo assim para o
estabelecimento da calcificacdo coronaria. (BOLETA-CERANTO et al., 2021)

O Escore de célcio coronariano (EC) € uma potente arma na estratificacdo de risco
cardiovascular, na qual proporciona importantes informacgGes prognosticas que sao
incrementais aos escores clinicos baseados nos fatores de risco tradicionais e a outras
modalidades diagndsticas, como a dosagem da proteina C reativa, por exemplo. Além disso, o
EC também tem o potencial de alterar a conduta e auxiliar no manejo clinico dos pacientes. O
método de aquisicdo compreende em uma tomografia computadorizada das artérias coronarias
sem contraste e por meio de softwares especificos, quantifica-se as placas calcificadas nas
artérias coronarias. A calcificacdo coronariana pode ser quantificada atraveés do escore de

Agatston (EC) ou por métodos que determinam o volume e a massa do calcio existentes nestas
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placas (MARQUES FILHO , 2015). O EC quando confrontado com outros preditores como
proteina C reativa de alta sensibilidade, espessura médio intimal carotidea e indice tornozelo
braquial, mostra superioridade além de se comportar como um preditor independente de
risco(MARQUES FILHO , 2015).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar a carga aterosclérotica e compara-la em
pacientes hipertensos e ndo hipertensos, que foram submetidos & tomografia computadorizada

das artérias coronarias.

2 METODOLOGIA

A amostra consistiu de 107 pacientes com idades entre 30 e 88 anos, que foram
submetidos a tomografia computadorizada das artérias coronarias para a avaliacdo do Escore
de Caélcio Coronariano (EC). Os prontudrios avaliados possuem datacdo de 01 de Janeiro de
2022 a 30 de junho de 2022. A classificacdo dos valores de EC de acordo com o grau de
acometimento aterosclerotico, varia seguinte maneira; 0 é a auséncia de calcificacdo, 1 - 10
calcificagdo minima, 11 - 100 calcificacédo leve, 101 - 400 calcificacdo moderada, 401 - 1000
calcificacio severa e >1000 calcificagdo muito severa (PELANDRE et al., 2018).

As variaveis categéricas foram expostas por meio de frequéncia absoluta e relativa
percentual. As varidveis continuas foram descritas por meio de média, mediana, desvio-padréo
e intervalo interquartil. A hip6tese de independéncia entre varidveis categoricas foi testada por
meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A hipotese de aderéncia das variaveis
continuas a distribuicdo normal foi estudada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Quando
confirmada, a hipdtese de igualdade de médias foi testada por meio do teste t para duas amostras
independentes. Caso contrario, a hipétese de igualdade de medianas foi testada por meio dos
testes de Mann-Whitney. Foram calculados tamanhos de efeito d de Cohen para duas médias e
h de Cohen para propor¢bes com inrepretacdo: |d,h|<0,2 negligenciadvel, 0,2<| d,h |<0,5
pequeno, 0,5<| d,h |<0,8 médio e | d,h [>0,8 grande (COHEN, 2013). Além destes, foi calculado
o0 tamanho de efeito correlacdo rank-biserial para diferencas entre duas medianas, que indica a
diferenga entre os percentuais de evidéncia em favor dos dois grupos (KERBY, 2014). O nivel
de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado foi 0 R Core Team 2021 (Versao
4.2.1).

3 RESULTADOS
A amostra foi composta por 107 pacientes, com idade média de 60.0 + 13,4 anos. A

maioria apresentava diagnostico de hipertensdo arterial sistémica e foi avaliado os niveis de
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calcificacao coronariana, através do Escore de Célcio (EC). A tabela 1 mostra as caracteristicas
demogréficas dos pacientes avaliados, incluindo idade, sexo, escore de calcio, niveis de
calcificagdo, nimero de hipertensos e ndo hipertensos e IMC.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos pacientes

SEXO, n (%)

Masculino 47 (43,9)
Feminino 60 (56,1)
IDADE, média (DP) 60,0 (13,4)
EC, média (DP) 180,6 (390,9)
Calcificagéo, n (%)

Ausente 49 (45,8)
Minima 7 (6,5)
Leve 16 (15)
Moderada 21 (19,6)
Severa 11 (10,3)
Muito severa 3(2,8)
HAS, n (%)

Hipertenso 68 (63,6)
N&o hipertenso 39 (36,4)
IMC (kg/cm?), média (DP) 27,8 (5,2)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padréo.

Do total de pacientes, 60 eram do sexo feminino (56,1%) e 47 sexo masculino (43,9%).
Destes, 68(63,6%) tinham diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e 39(36,4%) ndo
tinham. Nenhum grau de calcificagio arterial coronariana (escore = 0) foi encontrado em 49
pacientes (45,8%). Dos demais, 7 pacientes (6,5%) tiveram calcificacdo minima (escore 1-10),
16 pacientes (15,0%) tiveram calcificacdo leve (escore 11-100), 21 pacientes (19,6%) tinham
calcificacdo moderada (101-400), 11 pacientes (10,3%) apresentaram calcificacdo severa
(escore 401-1000) e 3 pacientes (2,8%) apresentaram calcificagdo muito severa (escore > 1000).

A tabela 2 descreve a associacao entre as caracteristicas da populacéo e a presenca ou
ndo de hipertensdo . A analise revelou que, dentre os pacientes do sexo masculino, 33 (48,5%)
eram hipertensos e 14(35,9%) eram ndo hipertensos. Dentre as pacientes do sexo feminino,
35(51,5%) eram hipertensas e 25(64,1%) eram ndo hipertensas. Em relacdo a idade, a média de
idade dos pacientes hipertensos foi de 64,5 + 11,5 anos e de néo hipertensos, 52,1 £12,8 anos.
A média do EC dos pacientes hipertensos foi de 271,9 e a de ndo hipertensos 21,3. Em relacdo
ao volume de célcio dos pacientes da amostra, 0s hipertensos apresentaram meédia de 238,4 e

0s ndo hipertensos, de 19,3 de volume de célcio coronariano.
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Tabela 2: Associacdo entre caracteristicas da populacédo e porcentagem de hipertensos e ndo hipertensos

Hipertenso N&o hipertenso valor-p E
SEXO, n (%)
Masculino 33 (48,5) 14 (35,9) 0,230 F 0,256 "
Feminino 35 (51,5) 25 (64,1)
IDADE, Média (DP) 64,5 (11,5) 52,1(12,8) <0,001M 0,511R
Mediana (11Q) 65 (58-72,5) 56 (41,5-62)
EC, Média (DP) 271,9 (465,7) 21,3 (53,9) <0,001M 0,460R
Mediana (11Q) 79,1 (0-310) 0(0-5,1)
IMC (kg/cm?), Média (DP) 28 (5,7) 27,5 (4,4) 0,938 M 0,010R
Mediana (11Q) 26,6 (24,3-32,0) 26,8 (24,2-30,9)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padréo. 11Q — Intervalo
Interquartil. F — Teste Exato de Fisher. M — Teste de Mann-Whitney. h — h de Cohen. R — Correlagdo Rank-
bisserial.

A figura 1 compara os niveis de calcificacdo coronariana em pacientes hipertensos e nao
hipertensos, onde € possivel verificar que os pacientes hipertensos estdo relacionados com
maiores niveis de calcificacdo (Leve - 68,8%; Moderada - 81,0%; Severa 100% e muito severa
- 100%) em comparacdo com os individuos ndo hipertensos, que apresentaram auséncia de

calcificacdo ou calcificagcdo minima (Ausente - 53,1%; minima - 57,1%).

Figura 1: Associacdo entre os niveis de calcificagdo coronariana e porcentagem de hipertensos e ndo hipertensos

301 p=0.002
53.1%

46.9%

20 A
81%
X
68.8% 100%
104
31.2%
0 0,
42'9(,/057.1 % 19% 100%
o ] BN ..
Aus'ente Min'ima [.c've Modérada Se\;era Muito'severa

Calcificag¢ao

HAS - Hipertenso - Naio Hipertenso

4 DISCUSSAO

A calcificagdo vascular é decorrente de um mecanismo fisiopatologico de deposicéo
paulatina de célcio que ocorre sobretudo nas paredes de vasos que possuem aterosclerose
prévia, sendo seu nivel correlacionado com morbimortalidade cardiovascular, uma vez que
pode ter como consequéncia a Doenca arterial coronariana (DAC), esta descrita por muitos anos
como a principal causa de morte na populagdo brasileira (MARINHO et al.,2021). A

fisiopatologia citada faz mencdo ao processo inflamatério causado pelo LDL oxidativo,
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especialmente em locais com maior cisalhamento, no qual expde moléculas de adeséo, proteinas
morfogenéticas de osso e interleucinas, amplificando o estresse oxidativo e diminuindo
inibidores da calcificacdo, no qual predispde o calcio a aglomerar nas placas ateroscleroticas.
Paralelamente a esse mecanismo, o fator de necrose tumoral alfa e o interferon gama estimulam
0 endotélio a expressar osteoprotegerina (OPG), proteina sintetizada por osteoblastos que tem
como funcdo a competicdo pelo receptor de membrana RANK-ligante (RANKL) e assim
diminuicdo da acdo dos osteoclastos (LIBERMAN et al., 2013).

Os fatores de risco cardiovasculares classicos, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo e tabagismo, figuram também na
génese da aterosclerose. A HAS, particularmente, predispde ao aumento da interleucina 6 (IL
6) e da proteina C reativa (PCR), as quais atuam como fatores independentes para calcificacéo
arterial cronica (LIBERMAN et al., 2013).

Tendo em vista que o nivel da calcificacdo € um importante marcador da presenca de
aterosclerose e esta por sua vez acarreta o risco da ruptura e possiveis doencas cardiovasculares,
como DAC, esta mostra-se profundamente relacionada com a carga aterosclerética global do
paciente (NEVES; ANDRADE; MONCAO, 2017).

O EC permite estratificar o paciente, de forma ndo invasiva por meio da tomografia
computadorizada de coronarias com cortes de 3mm, sincronizados com eletrocardiograma,
quanto ao seu risco cardiovascular (NEVES; ANDRADE; MONCAO, 2017). Sua interpretacdo
baseia-se na estratificacdo sendo escore 0 considerado muito baixo risco de eventos
coronarianos, 1 a 100 baixo risco com baixa probabilidade de isquemia miocardica, 101 a 400
maior risco de eventos coronarios futuros e >400 maior probabilidade de isquemia miocéardica
(NEVES; ANDRADE; MONCAO, 2017).

Atentando para os mecanismos apresentados e os dados coletados, podemos inferir que
0s 68 pacientes hipertensos presentes no estudo exibem alta prevaléncia de aterosclerose, uma
vez que 0s pacientes hipertensos apresentaram ao EC niveis de calcificacdo mais elevados e
que os pacientes ndo hipertensos mais frequentemente apresentaram auséncia de calcificagdo
ou de calcificagdo minima. Além disso, ndo surpreendentemente, conseguimos perceber que
os individuos com HAS apresentaram maior média de idade, o que demonstra a clara relagéo
entre idade avangada e maior probabilidade de desenvolver tal comorbidade (BARROSO, W.
K.S, et al.,2020). Isso ocorre devido as manifestacOes clinicas que estdo associadas com a
diminuicdo da complacéncia, alteracOes distributivas de fluxo e discrepancia entre a pressao

arterial sistélica e pressao arterial diastolica (LIBERMAN et al., 2013).
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Dessa forma, a estratificacdo de risco dos pacientes determina diferentes tipos de
prognosticos. Por vezes os individuos apresentam uma doencga aterosclerdtica assintomatica, de

forma que condutas mais adequadas ao seu risco cardiovascular podem ser implementadas.

5 CONCLUSAO

Diante deste estudo, ficou clara a relacdo entre a HAS e o desenvolvimento de
calcificacdo coronariana. Os pacientes hipertensos apresentam calcificagdo de maior
severidade, de forma que nossos resultados sugerem que a HAS deve ser abordada de forma

mais agressiva na avaliagéo clinica do risco cardiovascular global do paciente.
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