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Resumo

Introdugao: arigidez arterial tem se mostrado um parametroimportante na avaliagdo dorisco cardiovascular.
A medida da velocidade de onda de pulso arterial (VOP), por ser de facil aplicabilidade e de amplo corpo
de evidéncias, é considerada atualmente o padrdo para avaliar a rigidez das artérias. Pacientes com artrite
reumatoide (AR) apresentam um maior risco a doencas cardiovasculares (DCV) quando comparados a
populagdo em geral. As DCV sdo responsaveis pelo alto indice de morbimortalidade. Objetivo: esta revisao
integrativa teve como objetivo, identificar quais os métodos mais utilizados na atualidade para avaliagdo da
VOP em pacientes com AR. Método: trata-se de uma revisdo integrativa, a partir de buscas em bases de dados
da drea da saide como Bireme, Science Direct e PubMed. A estratégia de busca detalhada utilizou descritores
em inglés e portugués, com os seguintes termos e operadores: “Pulse Wave Velocity” AND “Rheumatoid
Arthritis” AND “Cardiovascular Risk”; Velocidade de onda de pulso arterial AND “Artrite Reumatoide” AND
“Risco cardiovascular”. Resultados: nesta revisdo integrativa encontraram-se 125 artigos, pré-selecionados
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pela pesquisa e pelos filtros bem como trés estudos na revisdo das referéncias. Destes, 83 foram excluidos
a partir da leitura dos titulos, e 29 artigos, depois da leitura dos resumos. Dessa forma, foram selecionados
16 artigos para leitura completa do texto. Conclusao: a partir desta revisdo integrativa, concluiu-se que
os diversos equipamentos para analise da VOP, bem como as diferentes formas de aplicacdo, apresentam
confiabilidade, visto que os valores e resultados apresentados pelos estudos na populacdo com AR foram em
sua maioria similares.

Palavras-chave
Artrite Reumatoide; Velocidade de Onda de Pulso Arterial; Avaliacdo.

Abstract

Introduction: Thearterial rigidity hasif shownanimportant parameterin the evaluation of the cardiovascular
risk. The measure of the speed of wave of arterial (PWV) pulse, for being of easy applicability and of wide body
of evidences, it is considered the pattern today to evaluate the rigidity of the arteries. Patient with arthritis
reumatoide (RA) they present a larger risk to cardiovascular (DCV) diseases when compared the population
in general, those, responsible for the high morbimortalidade index Objective: This revision integrativa
had as objective, to identify which the methods more used at the present time for evaluation of the PWV
in patients with RA. Methods: It is a revision integrativa, starting from searches in bases of data of the
area of the health as Bireme, Science Direct and PubMed. The strategy of detailed search used descritores
in English and Portuguese, with the following ones we have and operators: it “Presses Wave Velocity” AND
“Rheumatoid Arthritis” “Cardiovascular AND Risk”; Speed of wave of arterial pulse AND “Artrite Reumatoide”
AND “cardiovascular Risk”. Results: In this integrative review were 125 articles, pre-selected by the research
and the filters, besides 3 studies in the revision of the references. Of these, 83 were excluded starting from
the reading of the titles and 29 after the reading of the summaries. In that way, 16 articles were selected for
reading completes of the text. Conclusion: Starting from this revision integrativa, it was ended that the
several equipments for analysis of PWV, as well as the different application forms, present reliability, because
the values and results presented by the studies in the population with RA, they were in his/her similar majority.
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Rheumatoid arthritis; Arterial Pulse Wave Velocity; Evaluation.

Introdugéo cular. A medida da Velocidade de Onda de Pulso

OO OO0

O sistema arterial € complexo e heterogéneo,
com importantes diferengas entre as grandes e
pequenas artérias, as arteriolas e a microcircula-
¢do. Sabe-se também que fatores genéticos e am-
bientais tém seu papel nas mudangas funcionais e
estruturais da parede arterial, tendo como conse-
quéncia a reduc¢do da elasticidade e aumento da
rigidez arterial®. O envelhecimento vascular é con-
sequéncia das mudangas que ocorrem nas proprie-
dades biomecanicas da parede vascular, processo
que pode ser acelerado pela hipertensao arterial
(HAS), inflamacdes cronicas e comorbidades, como
tabagismo, diabetes mellitus (DM) e dislipidemiaZ.

A rigidez arterial tem se mostrado um para-
metro importante na avaliagdo do risco cardiovas-

(VOP), por ser de facil aplicabilidade e de amplo
corpo de evidéncias e relacionar-se com doencas
cardiacas, é considerada atualmente o padrdo ouro
e um dos principais métodos para avaliar a rigidez
das artérias e determinar a elasticidade de gran-
des vasos®. A VOP pode ser definida como sendo a
distancia percorrida pelo fluxo sanguineo dividida
pelo tempo que leva para percorrer uma distancia
total e, dessa forma, pode ser medida entre as ar-
térias carétida, radial, femoral e distal®.

A Artrite Reumatoide (AR) é a doenca autoi-
mune mais frequente cuja prevaléncia mundial é
estimada em 0,5 a 1% da populacdo. A incidéncia
anual dessa doenca é de 40 novos casos a cada
100.000 mulheres e a metade desse valor em ho-
mens>. Embora haja registro em todas as faixas
etarias, ha um predominio em pacientes de 40 a
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60 anos,®ou seja, durante a faixa etaria de maior
produtividade profissional.

Pacientes com AR apresentam um maior risco
a doencas cardiovasculares (DCV) quando compa-
rados a populagao em geral, sendo essas enfermi-
dades responsaveis pelo alto indice de morbimor-
talidade. Estudos indicam que dentre os efeitos
mais comuns da AR, esta o infarto agudo do mio-
cardio, com prevaléncia de 1 a 17%, e que eventos
como isquemia coronariana e acidente vascular
encefalico, representam um indice 50% maior em
pacientes portadores de AR’. Além disso, o pro-
cesso inflamatorio da AR apresenta algumas si-
milaridades com o componente inflamatorio da
aterosclerose, como niveis elevados de proteina
C Reativa (PCR), citocinas e fibrinogénio, que con-
tribuem direta ou indiretamente na formagao de
placas aterosclerdticas®.

Considerando que doengas inflamatérias cro-
nicas tendem a favorecer a rigidez arterial e a for-
macdo de placa ateriosclerdtica e que a VOP é con-
siderada o padrdo ouro para avalia¢ao, o presente
estudo teve como objetivo identificar por meio de
uma revisao integrativa, quais os métodos mais
utilizados na atualidade para avaliagdo da VOP em
pacientes com AR.

Método
OO OO0

O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa, na qual foram realizadas buscas em
bases de dados voltadas a area da salde.

Para realizagdo desta revisdo, foram seguidas
duas etapas: a primeira foi referente a procura dos
descritores estabelecidos pelo DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em
Saude. Em seguida, foram estabelecidos dois crité-
rios para filtro dos artigos: estudos realizados nos
ultimos dez anos e idiomas inglés ou portugués.

Como critérios de inclusdao dos estudos, foram
considerados artigos que avaliaram a rigidez ar-
terial em pacientes com AR por meio de sistemas
que determinam a VOP de forma ndo invasiva; tes-
tes clinicos randomizados e estudos observacio-
nais (coorte prospectiva e retrospectiva e estudos
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caso controle). Para melhorar o filtro na busca dos
artigos, foram estabelecidos alguns critérios de
exclusdo, como: utiliza¢do de outros métodos de
avaliacao da VOP que nao fossem por tonometria
ou oscilométricos; teses e dissertagdes, revisdes
sistematicas, guidelines, resumos de congres-
sos, editoriais e cartas dos autores, livros, notas/
comentarios, artigo modelo animal, ou que ndo
estivessem disponiveis na integra.

A busca foi efetuada em bases de Bireme,
Science Direct e PubMed. Além disso, foram rea-
lizadas buscas na lista de referéncias dos estudos
elegiveis e revisdes sistematicas anteriores. A es-
tratégia de busca detalhada utilizou descritores
em inglés e portugués, com os seguintes termos e
operadores: "Pulse Wave Velocity” AND “Rheuma-
toid Arthritis” AND “Cardiovascular Risk”; “Veloci-
dade de onda de pulso arterial” AND “Artrite Reu-
matoide” AND “Risco cardiovascular”.

Para evitar a inclusdo de artigos repetidos, os
titulos dos artigos foram inseridos em uma pla-
nilha do Excel (Microsoft Office, 2010), excluindo
referéncias semelhantes, obtendo-se assim, uma
soma real quanto ao nimero de artigos referente
ao tema.

A selecdo dos estudos foi processada por
dois avaliadores, simultaneamente e de forma
independente, seguindo os critérios de inclusdo
pré-estabelecidos. Estudos que ndo aprestaram
informacoes suficientes para exclusao pela leitura
do titulo ou resumo, foram lidos na integra. Qual-
quer divergéncia quanto a selecdo do conteudo foi
discutida até obter-se consenso entre os avaliado-
res. A extracdo dos dados foi realizada seguindo
uma ficha padronizada com as seguintes informa-
¢des: autor, ano de publicacao, objetivo do estudo,
sistema, método e protocolo de avaliagao da VOP.

Resultados
OO OO OO

Nesta revisao integrativa encontraram-se 125
artigos, pré-selecionados pela pesquisa e pelos
filtros bem como trés estudos na revisao das refe-
réncias. Dos quais, 83 foram excluidos a partir da
leitura dos titulos, e 29 artigos, depois da leitura
dos resumos. Dessa forma, foram selecionados 16
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artigos para leitura completa, que foram organiza-
doseresumidosde formapadronizada(Quadro 1).
Nesta revisao foram localizados quatro principais
protocolos de avaliagdo da VOP, Complior® System,
VP-2000/1000 - Colin Co Ltda, PulsePen®, Sphyg-
moCor — AtCor Medical.

Discussao
OO OO

A rigidez arterial é considerada um parametro
importante para avaliagdo de doencas e fatores de
risco cardiovascular. Dentre os indmeros métodos
e formas de avaliacdo, destaca-se a medida da
VOP, devido a relativa facilidade na determinacgao
e confiabilidade percebida, sendo incluida na pra-
tica e no ambito de estudos clinicos3.

Equipamentos que medem a pressao arterial
de quatro membros e a VOP foram fabricados pela
primeira vez no Japdo e atualmente sdo popula-
res em outros paises asiaticos onde sdo utilizados
principalmente para fins de pesquisa. Esses dis-
positivos sao capazes de medir a VOP de artérias
carétidas proximais e distais, indice de aumento
(Aix) e pressao arterial central bem como outros
indices similares®.

Dentre os aparelhos que medem a VOP de
forma ndo invasiva, destacam-se os modelos 0s-
cilométricos, piezoelétricos e os tonométricos,
que apresentam boa correlagcdo com os métodos
mais utilizados: o Sistema Complior® (Franca), ou
o SchygmoCor® (Australia). O autor observa que
esses métodos se destacam pela facil aplicabili-
dade, pouco tempo de treinamento do operador,
otimizacao do tempo de aplicacdo e realizacao
do exame, tornando-se mais Util e vidvel na pra-
tica clinica®®.

A seguir, a descri¢do dos quatro principais pro-
tocolos de avaliagdo da VOP, que se destacaram na
busca para esta revisao.

1) Complior® System

Desenvolvido na Franca, o Complior® System é
um dispositivo automatico que registra as ondas
de pulso de forma continua e calcula a VOP. Por
meio do sistema, obtém-se uma medida mecani-
zada da VOP realizada a partir do posicionamento
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de transdutores mecanicos sobre a pele, possibili-
tando a avaliagdo de dois segmentos arteriais de
forma simultanea, principalmente o tronco aértico
e 0s membros superiores e inferiores?.

Dentre asformas de aplicacdo do equipamento,
destacam-se as medidas da VOP carétida-femoral
(CF), sendo esse o Ginico método reconhecido como
medida de rigidez adrtica pelas Sociedades Euro-
peias de Hipertensdo e Cardiologia (ESH-ESC)3.
O célculo da VOP-CF é realizado pela distancia da
medida entre os transdutores posicionados na ar-
téria proximal (artéria carétida) e na distal (artéria
femoral), dividido pelo tempo de atraso de registro
entre as ondas*.

Dos estudos encontrados, dois utilizaram so-
mente o equipamento Complior® System como
método de avaliagdo da VOP e ambos utilizaram as
medidas CF como base na aplicacdo'**2. Entretan-
to, somente um trabalho especificou o protocolo
utilizado durante a avaliacdo'? que foi realizada
com transdutores posicionados em membro supe-
rior direito depois do paciente permanecer em re-
pouso por 15 minutos. Um terceiro estudo utilizou
o Complior® System para avaliar a VOP das arté-
rias CF e um segundo equipamento, o SphygmoCor
— AtCor Medical, para mensurar o indice de aumen-
to (Aix) da forma da onda da pressdo central adr-
tica (cPAM)®3.

2) VP-2000/1000 - Colin Co Ltda

O equipamento VP-2000/1000 foi desenvol-
vido pela Omrom Healthcare Co. Ltd., no Japao,
destinado a profissionais da drea da satide com o
intuito de auxiliar no diagnostico de doencas vas-
culares periféricas. O dispositivo permite calcular
clinicamente indices das artérias braquial e do tor-
nozelo, pressdo arterial, VOP e o Aix, obtendo-se
varidveis com auxilio de manguitos oscilométricos
adaptados para registros pletismograficos**.

0 VP-2000/1000 obtém de forma nao invasiva,
medidas referentes a pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, ECG, formas de onda de pulso e som car-
diaco. Para determinar a VOP, calcula-se o tempo
de transito entre as ondas dividindo-o pela distan-
Cia percorrida.

Um estudo realizado na China investigou a re-
lacdo da VOP com fatores de riscos de pacientes
com AR. A avaliacao da VOP foi realizada de modo



()
[ ] [ ]
Avaliagdo da velocidade de onda de pulso como marcador de rigidez arterial na artrite reumatoide FISI e n e CtU S

Reck PR, Mezzari MAJMC, Oliveira J, Rodrigues JGPC, Domenech SC

ndo invasivo pelo equipamento VP-2000 Colin Co.
Ltd., Komaki, Japdo. Para realizacao dessa verifica-
¢do, os individuos foram orientados a permanece-
rem cinco minutos em repouso e 0s sensores fo-
ram posicionados na regido da artéria do punho e
tornozelo de ambos hemicorpos. Os resultados fo-
ram classificados em VOP alto e baixo, e demons-
traram que a idade mais avangada e perfil lipidico
elevado, principalmente triglicerideos, podem ser
os principais determinantes da rigidez arterial de
pacientes chineses com AR5,

Para analisar a prevaléncia de doenca vascular
e investigar fatores de riscos cardiovasculares re-
lacionados a AR que influenciam a VOP além dos
riscos tradicionais, Kim et al.*® avaliaram 262 pa-
cientes coreanos diagnosticados com AR. A apli-
cagdo e execugdo da avaliagdo da VOP seguiram o0s
mesmos passos e parametros citados no estudo
de Li et al.*%, utilizando-se as medidas da VOP do
membro superior direito (MSD) e membro superior
esquerdo (MSE), porém, além da VOP, foi avaliado
também o Aix.

3) PulsePen®

Desenvolvido pela DiaTecne, na Itélia, o dis-
positivo PulsePen® tem como base o principio de
tonometria de aplanagdo, ou seja, o sensor é po-
sicionado sobre a pele onde localiza-se a artéria a
ser avaliada (radial, femoral e carétida) e a partir
disso, realiza-se a medida da VOP e estima-se o0s
reflexos das ondas por meio da analise das formas
de onda da PA obtidas®’.

Esse equipamento é composto de uma sonda
tonométrica e de uma unidade de ECG que esti-
ma automaticamente a VOP. Como forma de apli-
cagdo, preconiza-se que o avaliador posicione o
sensor do tondmetro na artéria carétida comum,
enquanto realiza de forma simultanea o ECG.
Tanto a pressdo quanto os sinais eletrocardiogra-
ficos sdo transmitidos para um computador e a
analise realizada por um software especialmen-
te projetado’’.

O instrumento foi utilizado no estudo de Mer-
cado et al.2, com o objetivo de avaliar o impacto do
tempo da doenca na VOP da carétida para a femo-
ral em pacientes com AR, sem conhecer fatores de
riscos tradicionais ou comorbidades prévias. Como
protocolo de aplicacao, os autores relataram que a
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coleta da VOP ocorreu em dois intervalos, sendo o
primeiro com o tonémetro posicionado na artéria
carétida, simultaneo a um ECG e posteriormen-
te repetindo o procedimento na artéria femoral.
O cdlculo da VOP foi determinado pela distancia
entre os dois pontos avaliados, dividido pelo tem-
po de atraso entre os pulsos detectados. O estudo
nao especifica qual o posicionamento do paciente
durante a avaliacao bem como se houve tempo de
repouso e qual o segmento avaliado (hemicorpo
direito ou esquerdo).

4) SphygmoCor — AtCor Medical

Disponivel comercialmente ha mais de uma
década, o SphygmoCor foi desenvolvido pela AtCor
Medical, Sydney/Austrdlia e consiste em um ins-
trumento que avalia a rigidez arterial por meio da
tonometria de aplanag¢do que tem sido extensiva-
mente usada, é de facil aplicabilidade e reproduti-
bilidade razoavel*.

Para se obter a VOP, a onda de pulso é registra-
da de forma sequencial na artéria cardtida e arté-
ria femoral pelo transdutor, simultaneo a um ECG
utilizado como referéncia para calcular o tempo de
transito. O autor afirma que, com o equipamento,
também é possivel registrar a forma de onda de
pulsoradial, e a partir da tonometria de aplanacao,
emprega-se uma transferéncia generalizada para
se obter a forma da onda da pressdo adrtica cen-
tral, e depois com a calibragdo da pressao arterial
braquial e a suposicdo da pressao arterial média
constante sobre as grandes artérias derivadas da
pressdo arterial sistélica central e da PP,

Nesta revisao integrativa, houve predominio
por estudos que utilizaram o SphygmoCor como
instrumento de avaliacao da VOP. Destes, seis in-
vestigaram a acao de medicamentos utilizados no
tratamento da AR sobre a rigidez arterial e o risco
a DCV desses pacientes'?20:21.22.23.24 " dojs artigos
estudaram o impacto da AR sobre a rigidez arte-
rial?>2627; e Pieringer et al.?® investigou a associa-
cao entre dois conceitos para avaliacao vascular
em pacientes com AR, o SCORE e o QRISKZ2.

Apenas os estudos de Mathieu et al .22, de Maki-
Petdjd et al.?® e de Wong et al.?*relataram parcial-
mente qual o protocolo e 0 método de avaliacdo
utilizado na obtencdo da VOP, considerando tem-
po de repouso e artérias que foram avaliadas. Os
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demais estudos ndo especificaram qual o protoco-
lo e 0 método empregado na avaliagdo da rigidez
arterial por meio da VOP9:20.21.25.28

Em relagdo aos equipamentos utilizados para
avaliagdo da rigidez arterial, percebeu-se que a
maioria tem como referéncia para obtencdo da
VOP, medidas das artérias carotida e femoral, e um
deles apenas, baseia-se nas medidas de artérias
braquial e tornozelo. Outra questdao importante
referente aos instrumentos, é que os artigos en-
contrados apresentam apenas modelos que utili-
zam na avaliagdo, o principio da tonometria ou a
oscilometria.

Sobre a descricdo do método de avaliagao,
poucos estudos encontrados preocuparam-se em
relatar de forma detalhada quais os procedimen-
tos adotados na obtencao da VOP em relacao ao
paciente e ao equipamento, 0 que por sua vez pre-
judica a reprodutibilidade das técnicas e medidas
darigidez arterial. A descrigao correta e detalhada
de protocolos de avaliagdes é de extrema impor-
tancia, entendendo que a padronizagao de méto-
dos, favorece a confiabilidade dos estudos.

Conclusao
OO

A partir da revisdo integrativa, concluiu-se
que os equipamentos para analise da VOP, bem
como diferentes formas de aplicacdo, apresentam
confiabilidade para avaliagdo da rigidez arterial,
destinada a investigacdo de diferentes desfechos
relacionados ao risco de DCV, em especial, em in-
dividuos com AR.

Diversos equipamentos, métodos e procedi-
mentos sao propostos em estudos para avaliacao
da VOP, de forma ndo invasiva. Quando compara-
dos, encontraram-se alguns diferentes modelos,
como os oscilométricos, piezoelétricos e os to-
nométricos, com boa correlagdo com os métodos
mais utilizados: o Sistema Complior® (Franga), ou
o SchygmoCor® (Australia). Esses métodos desta-
cam-se pela facil aplicabilidade, pouco tempo de
treinamento do operador, otimizacao do tempo
de aplicacdo e realizacdo do exame, tornando-se
mais Util e vidvel na pratica clinica.
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Quadro 1 - Métodos e protocolos de avaliacdes da VOP em pacientes com AR

Autor e ano de

Objetivo

Sistema VOP

Método avaliagcao VOP

publicacao
Vassilopoulos
et al. (2014)

Investigar o efeito de
adalimumabe (ADA) na
rigidez arterial em pacientes

SphygmoCor,
AtCor Medica/

Avaliacdo das artérias
carétida e femoral,
Nao especificado protocolo

com AR, de acordo com Complior® de avaliagao.
seu efeito na atividade da Colson AS,
doenga. Paris, France
Maki-Petdja et | Pacientes com AR Sphygmocor — | Avaliagao carotida-braquial e

al. (2012)

apresentam inflamagao
adrtica, que pode ser
revertida com anti-TNF
(fator de necrose tumoral),
correlacionando-se com a
reducdo da rigidez aértica.

AtCor Medical

carotida femoral;

Paciente em posigao supino
e repouso de 15 minutos;
Realizadas a média de duas
medidas.

Li et al. (2013)

Investigar a relacao entre
arigidez arterial e fatores
de risco associados em
pacientes chineses com AR.

VP-2000,
Colin Co Ltd,
Komaki, Japao

Avaliagao carétida braquial e
carétida- distal;

Paciente em posigao supina
e repouso por mais de 5
minutos;

Medidas realizadas em
hemicorpos direito e
esquerdo.

Mercado et al. | Analisar o impacto do Pulse Pen Avaliagao individual das
(2017) tempo da doenga na (DiaTecne s.r.l. | artérias carotida e femoral;
velocidade da onda de pulso | Milao, Italia) Simultanea ao
da carétida-femoral (VOP- Eletrocardiogama (ECG);
CF) em pacientes com AR Nao especificado protocolo
sem qualquer fator de risco de avaliagao.
cardiovascular tradicional
conhecido ou comorbidades
prévias.
McInnes et al. Caracterizar o impacto SphygmocCor Nao especificado protocolo
(2015) dainibicdo daIL-6R e - AtCor, de avaliacdo.
estabelecer os novos fatores | San Jose,
de risco na AR ativa. Califérnia, EUA
Wong et al. Avaliar os efeitos do SphygmoCor, |Avaliagdo da carétida
(2009) tratamento com infliximabe | PWA Medical, |femoral e da artéria radial;
na rigidez vascular e Sydney, Paciente em jejum e em
estrutura em pacientes Australia posi¢ao supina.

com AR.
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L Objetivo Sistema VOP Método avaliagao VOP
publicacao
Provan et al. Avaliar se o tratamento com | Sphygmocor Nao especificado protocolo
(2015) um dos DMARD's biolégicos: | — Atcor, West de avaliacao.
rituximab, abatacept ou Ryde, Australia
tocilizumab reduzem os
fatores de risco de doenca
cardiovascular (DCV) em
pacientes com AR.
Arida et al. Confirmar a hipétese Sphygmocor — | Avaliagao das arterias
(2015) de que a AR por si so, AtCor, Sydney, | carétida e femoral;
afeta diferencialmente Australia) Nao especificado protocolo
ateromatose, de avaliacao.
arteriosclerose e hipertrofia
arterial em locais arteriais
distintos.
Pieringer et al. | Estimar o impacto da AR Sphygmocor — | Avaliagao da artéria radial,
(2012) sobre o AIx em pacientes AtCor, Sydney, |Paciente deitado em repouso
com AR e fatores de Australia) por mais de 5 minutos;
risco cardiovasculares Realizadas a média de duas
tradicionais. medidas.
Kim et al. Investigar a prevaléncia de | (VP-2000, Avaliacao CB e CD;
(2012) doenca arterial periférica Colin Co., Ltd., | Paciente em posicao supina

e identificar fatores que
influenciam a rigidez
arterial em pacientes
coreanos com AR.

Komaki, Japan

e repouso por mais de 5
minutos;

Realizadas duas medidas
em hemicorpos direito e
esquerdo.

vasculares e os mecanismos
das interagdes arterio
ventriculares em pacientes
em tratamento para AR vs
sujeitos controles.

Paris, France

Pieringer et al. | Investigar arigidez arterial |Sphygmocor— | Avaliagdo das artérias
(2010) na arteria braquial medida AtCor, Sydney, | carétida e radial;
pela VOP em mulheres Australia) Utilizada a média de trés
com AR de longa duragao medidas;
e comparar os resultados ECG simultaneamente.
com controles saudaveis e
pacientes com fatores de
riscos tradicionais sem AR.
Bota et al. Avaliar o efeito das Complior® Avaliagdo das artérias
(2016) caracteristicas do HDL sobre | Colson AS, carotida e femoral;
rigidez arterial em pacientes | Paris, France Nao especificado protocolo
com AR classificados de de avaliagao.
acordo com a atividade da
doenga inflamatéria.
Magda et al. Avaliar as disfungoes Complior® Avaliacdo das artérias
(2016) cardiacas subclinicas e Colson AS, carétida e femoral;

Paciente em repouso por 15
minutos;

Medidas realizadas somente
em membro superior direito
(MSD).
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Método avaliagao VOP

publicacao
Mangoni et al. | Identificar se a SphygmoCor Avaliacdo das artérias
(2017) cardioprotecgao associada AtCor Medical, |carétida braquial;
ao MTX envolve alteragoes Sydney, Nao especificado protocolo
na pressao arteria e ou na Australia de avaliagao.
funcdo arterial.
Mobil-O-
Graph PWA;
IEM, Stolberg,
Alemanha
Pieringer et al. | Avaliar a associagao entre SphygmoCor — | Realizadas a média de duas
(2017) dois conceitos, calculadoras | AtCor Medical, | medidas:
de risco cardiovascular e Sydney, Nao especificado protocolo
parametros para avaliagao Australia de avaliagao. .
da funcao vascular.
Mathieu et al. Investigar os efeitos de 24 e | SphygmoCor — | Avaliacao das artérias
(2012) 52 semanas de tratamento | AtCor Medical, | cardétida, femoral e radial;
com rituximabe na rigidez Sydney, Membro superior dominante.
arterial e fatores de risco Australia

cardiovascular.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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