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Avaliacao da dilatacao maxima da artéria braquial
em gestantes e nao gestantes, fumantes e nao fumantes™

Maximum dilation of the brachial artery in smoking and nonsmoking pregnant
and non-pregnant women

Luis Guilherme Carvalho Nicolau', Wellington de Paula Martins2, Adilson Cunha Ferreira®,
Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta’, Jailson Costa Lima', Daniela de Abreu Barra’,
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Resumo OBJETIVO: Avaliar, por meio da dilatacdo mediada por fluxo da artéria braquial, em que tempo ocorre a
maxima dilatacdo da artéria braquial e se existe diferenca nesta avaliacdo ao comparar mulheres gestantes
e ndo gestantes, fumantes e nao fumantes. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, no qual o diame-
tro da artéria braquial foi avaliado em quatro tempos apés estimulo pressérico (30, 60, 90 e 120 segundos)
em quatro grupos de mulheres entre 20 e 30 anos de idade assim distribuidos: mulheres gestantes entre 24
e 28 semanas de idade gestacional ndo fumantes (n = 47) e fumantes (n = 33), e mulheres ndo gestantes
ndo fumantes (n = 34) e fumantes (n = 19). RESULTADOS: A avaliacédo da dilatacao da artéria braquial nos
diferentes tempos ap6s o estimulo pressérico foi maxima para todos os grupos no tempo “60 segundos”
ap6s a desinsuflacéo (p < 0,01). A dilatacdo mediada por fluxo da artéria braquial foi maior entre as mulhe-
res gestantes ndo fumantes em comparacédo as fumantes (p = 0,03), assim como no grupo de mulheres nao
gestantes ndo fumantes em comparacdo as fumantes (p = 0,03). CONCLUSAO: O habito de fumar néo
interferiu no tempo em que ocorre a maxima dilatacdo da artéria braquial.

Unitermos: Ultrassonografia; Endotélio; Funcdo endotelial; Gestantes; Fumantes.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the time required to achieve maximum brachial artery dilation by means of flow-
mediated dilation, as well as the differences in such dilation as four groups of smoking and nonsmoking
pregnant and non-pregnant women are compared. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study where
the brachial artery diameter was measured considering four time spans following pressoric stimulus (30, 60,
90 and 120 seconds) in four groups of women in the age range between 20 and 30 years as follows: nonsmoking
pregnant women (n = 47) and smoking pregnant women (n = 33) with gestational age between 24 and 28
weeks, nonsmoking (n = 34) and smoking (n = 19) non-pregnant women. RESULTS: The evaluation of dilation
of the brachial artery at the different time spans following pressoric stimulus demonstrated maximum dilation
for all the groups at “60 seconds” following the cuff deflation (p < 0.01). Brachial artery flow-mediated dilation
was greater among nonsmoking pregnant women as compared with smoking ones (p = 0.03), as well as in
the group of nonsmoking, non-pregnant women as compared with the smoking ones (p = 0.03). CONCLUSION:
The smoking habit does not interfere in the time span required to achieve maximum brachial artery dilation.
Keywords: Ultrasonography; Endothelium; Endothelial function; Pregnant women; Smokers.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado a principal
causa de morte evitédvel em todo o mundo
e representa a segunda maior causa de
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morte, matando umaem cada dez pessoas.
Estima-se hoje que hgjacercade 1,3 bilhdo
de fumantes no mundo e que 5 milhdes de
pessoas morram em decorréncia do taba-
gismo anua mente. Segundo aOrganizagdo
Mundial da Salide, se atendéncia atual se
mantiver, perto de 10 milhGes de pessoas
morrerdo anualmente a partir de 2020,
Assim como o tabagismo, adoencacar-
diovascular demanda elevados custos so-
cioecondmicoseéaprimeiracausademorte
nos paises desenvolvidos. Sabe-se quetem
como base fisiopatol 6gica uma alteracéo
da funcéo endotelial® e que a disfuncéo
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endotelial é um processo sistémico que
ocorre em ambiente aterosclerctico®.

A gestacdo normal levaaalteracbessig-
nificativas no sistemavascular e hemoding
mico da mulher, assim como no endotélio.
Eventos simultaneos e subsequentes ocor-
rem ocasionando umadiminuicdo naresis-
téncia vascular periférica, bem como a di-
minui¢8o na pressao sanguinea e aumento
do déhito cardiaco, com consequente au-
mento do fluxo na circulagdo sistémica e
pulmonar®. Ao contrario, anicotinaagena
circulag@o materna liberando as catecola-
minas, causando aumento da pressdo arte-
rial, taquicardia, vasoconstri¢do periférica
e reducdo na circulagdo fluxo-placentaria,
resultando em mé-oxigenag&o e compro-
metimento da nutri¢Zo fetal®. Ainda em
relacdo ao sistema cardiovascular, a nico-
tina provoca desequilibrio autondémico, ir-
regularidade do fluxo sanguineo coronério
e disfunc&o endotelial 7.

As repercussdes do tabagismo sobre a
gestagéo e sobre a dinamica cardiovascu-
lar € que nos motiva a estudar ainfluéncia
do tabaco sobre o endotélio. Um método
ndo invasivo para avaliagdo da funcéo en-
dotelia por meio da ultrassonografia, pro-
posto por Celermajer et al.®, é recomen-
dado pela International Brachial Artery
Reactivity Task Force e se baseianamodi-
ficag8o percentual do didmetro da artéria
braquial®. A terminologia internacional
usada para o método é FMD®89, resultado
dasiniciais de flow mediated dilation. No
entanto, hé divergéncias entre estudos na-
cionais, sendo difundidos dois termos:
DMF | regultado das iniciais de “dila-
tacdo mediada por fluxo”, e outro termo
denominado apenas DILA®?™, Em nosso
trabalho optamos por utilizar a denomina-
cé0 DMF.

O objetivo deste trabalho é avaliar as
alteracOes na funcdo endotelial induzidas
pelo cigarro (tempo de dilatagdo méxima
daartéria braquial) em mulheres gestantes
e ndo gestantes.

MATERIAISE METODOS
Sujeitos

Foram convidadas a participar do estudo
mul heres gestantes, com idade gestacional

entre 24 e 28 semanas, e mulheresndo ges-
tantes, todas com idade entre 20 e 30 anos,
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gue procuraram voluntariamente exames
ultrassonogréficos obstétricos e ginecol 6-
gicos, durante o periodo de julho de 2007
afevereiro de 2009.

Foi selecionada uma amostra total de
133 mulheres, divididas em quatro grupos:
mulheres gestantes (n = 80) ndo fumantes
(n=47) efumantes (n = 33) emulheresnéo
gestantes (n = 53) ndo fumantes (n=34) e
fumantes (n = 19). Participantes fumantes,
incluindo gestantes e ndo gestantes, foram
guestionadas quanto a quantidade aproxi-
mada de cigarros fumados por dia. Termo
de consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todas as participantes e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisa da Institui¢éo.

Exame ultrassonogr afico

Paraavaliacdo da DMF, todas as pacien-
tesforam orientadas a fazer a Ultimarefe-
¢80 até no maximo as 22h00 do diaanterior
a0 exame, bem como a ndo ingerir & cool
e produtos derivados ou contendo cafeina
e chocolate. Para as fumantes, gestantes e
ndo gestantes, foi dada a orientac&o para
gue ndo fizessem uso do cigarro apods as
22h00 do dia anterior.

Antes do posicionamento e do exame
ultrassonogréafico, todas as participantesdo
estudo foram medidas e pesadas, para cdl-
culo do indice de massa corporea, dém de
ter sido aferida a pressdo arterial. Apds o
posicionamento, as mulheres foram moni-
toradas com o eletrocardiogramado apare-
Iho de ultrassom modelo HD11 (Philips
Medical System; Bothel, WA, EUA), sendo
deixadas em repouso por um periodo de 10
minutos ou mais, com a salaaumatempe-

ratura ambiente de 22 + 2°C e luz com in-
tensidade diminuida, proporcionando am-
biente propicio pararelaxamento. Passo se-
guinte foi a colocagéo da sonda linear na
face medial do brago, 5 a 10 cm acima da
prega antecubital, insonando a artéria bra-
quial posteriormente ao biceps e lateral ao
musculo braquia (Figura 1). Para a men-
suragdo do diametro daartéria braquial foi
padronizada a medida limitada pela inter-
face intima-luz. Estamedidafoi feitatendo
como referénciaafase diastdlicafind, re-
presentadano el etrocardiogramapelaonda
R. Foi obtido um filme de 5 segundos pré-
insuflagdo para posterior mensuragéo do
diametro arterial basal (Figura 2).

A pressdo deinsuflagéo do manguito do
esfigmomandmetro, previamente posicio-
nado no antebrago direito, foi padronizada
a200 mmHg paratodas as pacientes, sendo
mantida a oclusdo por 5 minutos. Apos a
desinsuflagéo, foram obtidos quatro filmes
de 5 segundos cada, nos tempos 30, 60, 90
€120 segundos, para posterior mensuragéo
do didmetro arterial pos-oclusdo.

Para todos os cinco filmes adquiridos
foram realizadas trés medidas na onda R
com imagem mais nitida da artéria braquial
(Figura3). Todas asimagens ultrassonogra
ficas dos exames foram armazenadas no
préprio aparel ho e posteriormente os dados
foram transferidos e inseridos em planilha
Microsoft Excel (Microsoft Corporation;
Redmond, WA, EUA).

A média das trés medidas obtidas do
didmetro arterial final foi considerada
como valor final. Parao cdculo da DMF
foi usada a seguinte férmula para cada um
dos tempos (30, 60, 90 e 120 segundos):

Figura 1. Imagem fotogréfica
mostrando posicionamento
do membro superior direito
(notar que o membro nao
esta suspenso) e do transdu-
tor, posicionado na face me-
dial do braco.

Radiol Bras. 2010 Mar/Abr;43(2):85-89
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braquial

+ Length 0378 cm

Figura 2. Imagem ecogréfica de corte longjtudinal da artéria braquial de ges-
tante tabagista, na qual se observa a mensuracdo da artéria braquial (0,378
cm) no periodo pré-insuflacdo. Notam-se os calipers posicionados junto a
camada intima do vaso-luz, e o eletrocardiograma com marcador na onda R,

que corresponde a fase diastdlica final.

DMF (%) = [(di&metro final da artéria

braquial) — (diametro inicial da artéria

braquial)] / (diametro inicial da artéria
braquial x 100).

Estatistica

Ao comparar 0s grupos, utilizamos o
teste t ndo pareado, pois as variaveis apre-
sentavam distribuicdo paramétrica. Para a
avaliacdo da dilatacio méxima da artéria
braquial nos diferentes tempos (30, 60, 90
€120 segundos) foi usado o teste repeated
measures ANOVA. Em todos esses testes
trabalhou-se com um nivel de significan-
ciade 5%. Os dados foram analisados pe-
los programas SPSS 16.0 for Windows
(SPSSInc.; Chicago, IL, EUA) e GraphPad
5.0for Windows (GraphPad Software; San
Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

Quanto a idade, ndo foi observada di-
ferencasignificativaem nenhumadas com-
paracles (Tabela 1). Em relagdo a idade
gestacional, osgruposforam similares, sem
diferenca significativa para as gestantes
ndo fumantes (25,19 + 1,13) e as fumantes
(25,44 £ 1,29). Asgestantesfizeram uso de
maior quantidade de cigarros por semana
(110,51 + 58,14) em relagdo as ndo gestan-
tes (78,52 + 45,17), com diferenca signifi-
cativa (p = 0,04).

Quanto apressdo arteria sistélica(PAS,
em mmHg), ndo houve diferencasignifica-
tiva entre as gestantes fumantes e ndo fu-
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Figura 3. Imagem ecogréfica de corte longitudinal da artéria braquial de ges-
tante tabagista, na qual se observa a mensuragéo da artéria braquial (0,398
cm) no periodo pds-insuflacdo. Notam-se os calipers posicionados junto a
camada intima do vaso-luz, e o eletrocardiograma com marcador na onda R,

que corresponde a fase diastdlica final.

Tabela 1 Comparagédo dos dados antropométricos e clinicos entre os quatro grupos estudados.

Néo fumantes Fumantes p

Idade (anos) Gestantes 25,33 + 3,25 24,54 + 3,13 0,28
Nao gestantes 25,28 + 2,77 26,03 + 2,88 0,37
p 0,94 0,10

Presséo sistdlica (mmHg) Gestantes 102,72 = 12,38 105,45 = 10,46 0,30
Nao gestantes 97,06 = 11,35 107,05 = 13,91 0,01
p 0,04 0,64

Presséo diastélica (mmHg) Gestantes 66,98 + 8,85 67,94 + 10,12 0,65
Nao gestantes 65,82 + 8,36 71,47 + 14,50 0,13
p 0,55 0,31

Frequéncia cardiaca (bpm) Gestantes 79,83 + 12,29 81,09 + 14,33 0,67
Nao gestantes 71,97 + 8,33 71,31 + 12,74 0,82
P < 0,01 0,02

indice de massa corpdrea (kg/m>2) Gestantes 24,76 + 3,83 24,51 + 3,54 0,77
Nao gestantes 24,32 + 3,47 25,07 + 7,01 0,66
p 0,60 0,70

Obs.: Dados apresentados como média + desvio-padrao. Valores de p obtidos pelo teste t ndo pareado.

mantes. As participantes néo gestantes fu-
mantes tiveram PAS maior que as ndo ges-
tantes ndo fumantes (p = 0,01). Também
houve diferenca significativa quando se
compararam gestantes e ndo gestantes sem
o hébito de fumar; as gestantes tiveram
PAS maior que as néo gestantes (p = 0,04)
(Tabelal). O consumo de cigarrosnéo teve
nenhum efeito significativo na PAS entre
as participantes gestantes e ndo gestantes.

Nenhumadiferencasignificativafoi ob-
servada com relacdo apressio arterial dias-
télica(PAD) eindice de massacorpdreaen-
tre as gestantes e ndo gestantes, fumantes
endo fumantes (Tabelal). A frequénciacar-
diacafoi maior entre asgestantes, tanto ndo

fumantes quanto fumantes, entretanto, ndo
observamos diferencas entre esses dois
grupos (Tabela 1).

Quanto ao diametro basal daartériabra-
quial, néo houvediferengasignificativaem
nenhuma das comparacfes (Tabela 2). Na
avaliagdo em qual tempo ocorreu a dilata-
¢80 méximadaartériabraquial, estafoi ob-
servada no tempo 60 segundos apés a de-
sinsuflacdo ao analisar todaaamostra, bem
como em todos os grupos (Figura4 e Ta-
bela 3). Depois de estabel ecida a dilatacdo
maxima, foi comparada a DMF entre os
grupos, e estafoi maior entre as gestantes
nao fumantes em comparagdo as gestantes
fumantes. O mesmo quadro foi observado
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Tabela 2 Comparagédo do didmetro da artéria braquial e DMF entre os quatro grupos estudados.

Nao fumantes Fumantes p
Didmetro da artéria braquial (mm) Gestantes 3,06 = 0,31 3,18 + 0,39 0,13
Néo gestantes 3,01 = 0,38 3,02 = 0,42 0,96
P 0,57 0,18
DMF (%) Gestantes 11,50 + 5,77 8,74 = 4,83 0,03
Néo gestantes 10,62 + 4,76 7,21 + 5,57 0,03
P 0,42 0,30

Obs.: Dados apresentados como média = desvio-padréo.

dilatacdo mediada por fluxo da artéria braquial.

Valores de p obtidos pelo teste t nao pareado. DMF,

Tabela 3 Comparacao da DMF entre os diferentes tempos (30, 60, 90 e 120 segundos) nos diferen-

tes grupos.
n 30 segundos 60 segundos 90 segundos 120 segundos p
Geral 133 8,17 = 4,87 9,95 + 5,44 7,99 + 4,85 5,40 + 4,23 < 0,01
GNF 47 9,15 + 5,44 11,50 + 5,77 9,46 = 5,25 6,03 + 4,73 < 0,01
GF 33 7,21 + 4,43 8,74 + 4,83 7,35 + 4,15 5,02 + 4,31 < 0,01
MNGNF 34 8,69 + 4,66 10,52 = 4,76 8,06 = 4,32 5,74 + 3,89 < 0,01
MNGF 19 6,24 + 3,90 7,21 = 5,57 531 + 481 3,89 = 3,09 < 0,01

Obs.: Dados apresentados como média + desvio-padréo. Valor de p obtido pelo teste repeated measures
ANOVA. GNF, gestantes nao fumantes; GF, gestantes fumantes; MNGNF, mulheres ndo gestantes nao fumantes;

MNGF, mulheres ndo gestantes fumantes.

| p < 0,01 — repeated measures ANOVA

30+
O
DO

DMF (%)

60s

-10-

Tempo apos desinsuflar o manguito

Figura 4. Comparacao da DMF entre os diferentes tempos (30, 60, 90 e 120 segundos), considerando

a amostra total do estudo (n = 133).

no grupo de ndo gestantes. as ndo fuman-
testiveram DMF maior em comparacéo as
fumantes (p = 0,03) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Ao seguir atécnica, com ainsuflacdo do
manguito no antebrago, observou-se que
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em toda a amostra estudada a dilatacéo foi
maximae significativano tempo 60 segun-
dos. Estudos demonstram que amaior dila
tacdo daartériabraguial ocorre ao redor de
60 segundos ap6s a desinsuflacéo do man-
guito®519: outrostrabal hos baseados nes-
sasevidéncias so utilizam essetempo como
referéncia para obtencdo da DMF®92Y,

Esses dois fatores motivaram-nos a avaliar
ainfluéncia do cigarro sobre a dilatacéo
méaxima e se esse tempo deveriaser arefe-
réncia quando se estudaa DMF e o habito
de fumar.

Para o grupo de mulheres ndo fumantes
era esperado que a dilatagio méxima fosse
no tempo 60 segundos ou préximo aele, o
gue estaria de acordo com estudos que
mostram dilatagdo méxima entre 45 e 75
segundos’®19, Entre as gestantes ndo fu-
mantes, estudos demonstram que a dilate-
¢80 também é proxima a esse tempo?>2),

Em relagdo ainfluéncia do cigarro, um
estudo que observou a dilatagdo da artéria
braguial em criangas de 11 anos expostas
afumaca do cigarro mostrou que a dilata-
¢80 maxima é mais tardia no grupo com
maior exposicdo em relagdo aos menos
expostos, em que adilatacdo € méximapor
volta de 60 segundos'”.

Apbs a determinacdo da dilatagdo méa-
xima, foi a avaliada a diferenca da DMF
entre osgrupos, observando-se quetanto as
gestantes fumantes como as ndo gestantes
fumantes apresentaram DMF menor em
comparagéo aos grupos controles. Traba-
Ihos demonstram que a DMF diminui em
sujeitosfumantes ativos® 2, bem comoem
fumantes passivos®®. Em relacZo as ges-
tantesfumantes, um trabal ho também mos-
trou diminuigio da DMF neste grupo®®.

Como o objetivo principal foi aavalia-
¢&o dainfluéncia do cigarro sobre o endo-
télio, trabalhamos com faixa etéria bem
definidade 20 a 30 anos, para que ndo hou-
vesse impacto da idade sobre a DMF®?,

Da mesma forma, todas as gestantes
foram submetidasaavaliagéo entre 24 e 28
semanas deidade gestacional, paraque ndo
houvesse impacto da idade gestacional
sobre a DMF, j& que estudos mostram a
diferenca da DMF nos diferentes periodos
da geﬂa&;éo(zs'zg).

A PAS entre as gestantes fumantes e
gestantes ndo fumantes néo foi diferente,
0 que ndo ocorreu entre as ndo gestantes.
Ao andisar a PAD, ndo houve diferenca
significativa em nenhum grupo. Isso pode
ser explicado pelo fato de as pacientes per-
manecerem por um periodo de abstinéncia,
jaque eraesperado que houvesse diferenca
na pressdo arterial entre gestantes fuman-
tes e ndo fumantes®3Y, O fato de termos
trabalhado com gestantes normotensas foi

Radiol Bras. 2010 Mar/Abr;43(2):85-89
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importante para que ndo houvesse interfe-
réncia na DMF, j& que a hipertensdo pode
influencié-1a®?.

Nossos dados mostram maior frequén-
cia cardiaca entre as gestantes, tanto nas
nado fumantes como nas fumantes. Entre as
pacientes fumantes era esperado que afre-
quéncia cardiaca fosse maior®®3D, no en-
tanto, néo observamos diferenca significe-
tiva. Isto pode ser explicado por nossas
pacientesterem sido orientadas apermane-
cer por um periodo de abstinéncia, fato
demonstrado por outros autores®,

Ao analisarmos o indice de massa cor-
porea, ja era esperado que ndo houvesse
interferéncia sobre a DMF, pois todas as
pacientes da amostra apresentavam indice
de massa corporea abaixo de 30 kg/m*®?,

Quanto ao didmetro da artériabraquial,
ndo houve diferenca significativa ao ana-
lisarmos 0s grupos; portanto, era esperado
que n&o houvesse interferéncia sobre a
DMF, pois estudos evidenciam que quanto
maior o didmetro da artéria braquia basal
menor é a DMF29),

Trata-se de método que exige treina-
mento paraasuarealizacdo, bem como téc-
nica apurada. O pesquisador tem que estar
bem capacitado e hdanecessidade de equi-
pamento apropriado, dotado de eletrocar-
diograma acoplado. A DMF € mais uma
ferramenta (til para detectar individuos
com doencas cardiovasculares, e com a
padronizagdo datécnicaa DMF tende ase
tornar exame mundia mente aceito naava-
liac8o da funcdo endotelial.

CONCLUSAO

A dilatacéio maxima da artéria braquial
ocorreu no tempo 60 segundos, indepen-
dentemente de serem gestantes ou néo ges-
tantes, fumantes ou ndo fumantes. No en-
tanto, aDMF foi menor entre osgrupos que
fizeram uso do cigarro, sgjam gestantes ou
nao gestantes, comprovando que o cigarro
compromete a funcdo endotelial.
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