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O uso da presséo de pulso como preditor independente de mortalidade
na insuficiéncia cardiaca

The use of pulse pressure as na independente predictor of mortality in heart failure

El uso de la presion del pulso como um predictor independiente de mortalidade em la
insuficiencia cardiaca

Mateus Camargos Silva Alves Simao!*, Abner Fernandes da Silval, Giovanna Almeida Vital?,
Guilherme Baeta Neves Diniz Santos®, Luiza Malatesta Lana*, Marcela Luiza Amaral Resende
Laral, Mariana Souza Oliveira®, Adriel Gustavo Lopes®.

RESUMO

Obijetivo: Avaliar o uso da presséo de pulso (PP) como preditor independente de mortalidade na insuficiéncia
cardiaca (IC). Métodos: Foi realizado uma reviséo integrativa, a partir de publica¢des indexadas nas bases
de dados Medline, PubMed, Lilacs e Scielo com resultados em métodos quantitativos e qualitativos no periodo
de 2004 a 2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Ademais, segundo os critérios de inclusao, foi
feita uma selecéo de 6 artigos selecionados para a analise. Resultados: Observou-se que na IC, a pressdo
de pulso baixa foi interligada a maior taxa de mortalidade em pacientes com fragdo de eje¢do (FEVE)
reduzida. Ja valores altos de PP foram associados a maior taxa de 6bito em pacientes com FEVE preservada.
ConsideracGes finais: Concluiu-se que a PP é um marcador progndstico em potencial para mortalidade na
insuficiéncia cardiaca, e pode ser implementada na pratica médica de forma simples. No entanto séo
necessarios mais estudos acerca desse assunto.

Palavras-chave: Pulso arterial, Doengas cardiovasculares, Insuficiéncia cardiaca, Mortalidade.
ABSTRACT

Objective: To assess the use of pulse pressure (PP) as na independente predictor of mortality in heart failure
(HF). Methods: This is an integrative review, with search performed from publications indexed in the following
databases: Medline, PubMed, Lilacs and Scielo with results in quantitative and qualitative methods published
between 2004 and 2020, in the languages english, portuguese and spanish. Furthermore, according to the
inclusion criteria, 6 articles was picked to analysis. Results: It was observed that in HF, low PP was linked to
a higher mortality rate in patients with reduced LVEF. Likewise, high PP values were associated with a higher
death rate in patients with preserved LVEF. Final considerations: In conclusion, PP has shown great
capability as a predictor of mortality in HF and can be implemented in medical practice in a simple way.
Although, more studies are needed on this subject.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la presion de pulso (PP) como um predictor independiente de mortalidade em la
insuficiencia cardiaca (IC). Métodos: Ha sido realizada una revision integradora, a partir de publicaciones
indexadas em las bases de datos Medline, PubMed Lilacs y Scielo con resultados en métodos cantitativos y
calitativos em el periodo de 2004 hasta 2020, em inglés, portugués y espafiol. Ademas, segun los criterios de
inclusion, ha sido hecha una seleccion de 6 articulos para el analisis. Resultados: Se observé que em la IC,
la PP baja se relacion6con una mayor tasa de mortalidade en pacientes con FEVI reducida. Los valores altos
de PP se asociaron con una mayor tasa de mortalidade en pacientes con FEVI preservada. Consideraciones
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finales: Se concluy6 que la PP es un potencial predictor de mortalidade em la IC y puede ser implementado
em la practica médica de una manera simple. Sin embargo, se necesitan mas estudios sobre este tema.

Palabras clave: Pulso arterial, Enfermedades cardiovasculares, Insuficiencia cardiaca, Mortalidad.

INTRODUCAO

A presséo de pulso (PP) equivale a diferenga entre a presséo arterial sistdlica (PAS) e a presséo arterial
diastélica (PAD). Essa medida é facilmente mensurada na admisséo hospitalar. Além disso, a PP tem sido
considerada como preditor prognéstico para eventos cardiovasculares, quando comparados aos valores de
PAS e PAD separadamente (RODRIGUES A, et al., 2015). Varios dados tém demonstrado que a PP pode
ser um fator progndstico mais relevante quando comparado as PAS, PAD e presséo arterial média para avaliar
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) (ALVIM R, et al., 2017; MONTERA MW, et al., 2009).

A partir dessa variavel € possivel avaliar o enrijecimento da aorta, resultado de uma elevacado da PAS e
diminuicdo da PAD. Esse fendmeno é associado ao aumento da poés-carga e hipertrofia no ventriculo
esquerdo, além da diminuicdo da perfusdo coronariana, levando entdo a um aumento da PP. Ademais, a
pressédo de pulso representa o componente pulsatil do débito cardiaco (DC), definida pela fracao de ejecao
em conjunto com as propriedades viscoelasticas de grandes artérias. Dessa forma, uma baixa pressao de
pulso é correlacionada ao baixo débito cardiaco, a niveis aumentados de peptideos natriuréticos (marcador
de tensdo na IC) e a maior taxa de mortalidade (ALVIM, et al., 2017; MONTERA, et al., 2009).

Visto a relacéo entre a PP e doencas cardiovasculares (DCV), é de extrema relevancia ressaltar que essas
sdo as principais causas de morte no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, foram
registrados 17,9 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares em 2016, representando 31% da
mortalidade mundial. Ja no Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia apontou 383.961 6bitos por DCV em
2017 e registrou 117.441 mortes até o més de abril de 2020 (OMS, 2017; SBC, 2020).

Dentre as DCV, a IC, de acordo com a World Heart Federation, é responsavel por 31.7 milhdes de mortes
por ano, e em ambito nacional, o DATA-SUS registra 26.694 6bitos e cerca de 238.890 internagbes pela
mesma condigdo no ano de 2012, o que representa 21% das internac¢des por doencgas do aparelho circulatorio
(WHF, 2019; SBC, 2015). Observada a significancia da IC, torna-se necesséario o estudo de preditores que
possam auxiliar na avaliacdo desta patologia. A utilizacao sistematica da PP como marcador prognéstico pode
ser empregada facilmente e sem custos adicionais. Sendo assim, o objetivo deste artigo é avaliar se a PP
pode ser utilizada como preditor suficiente e independente da IC.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo, para avaliar 0 uso da presséo de pulso como preditor
independente de mortalidade na insuficiéncia cardiaca. Para isso, adotou-se a revisdo integrativa como
desenho de estudo. Foi elaborado uma pergunta PICO e, a partir dela, feito um levantamento bibliogréafico
seguindo critérios bem definidos para a coleta de dados, além de uma andlise e apresentagdo dos resultados.

Nesse objetivo, a busca foi dividida em 6 etapas: 1) elaboracdo de pergunta norteadora, 2) amostragem
na literatura, 3) coleta de dados, 4) andlise critica dos estudos incluidos, 5) discussdo dos resultados 6)
apresentacdo da revisdo integrativa. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca ativa nas
seguintes bases de dados: LILACS, Medline, SciELO e PubMed, no periodo de 2004 a 2020.

Os critérios de incluséo definidos para a selecéo dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol; artigos na integra que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa, todos os desenhos
de estudo (relato de experiéncia, original, revisao de literatura, coortes prospectivas), estudos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos Ultimos dezesseis anos, aqueles que contivessem em seus
titulos e/ou resumos os seguintes descritores: “pressao de pulso”, “doencas cardiovasculares”, “insuficiéncia
cardiaca” e “mortalidade”. O critério de exclusdo adotado foi: estudos que nao atendessem os critérios de

incluséo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo das informagfes com as diferentes fases da reviséo integrativa.

Artigos identificades por melo de buscas nas bases de dados

(n=28)
- Remaovidos por duplicidade
n=4a
b
LILACSn=4
MEDLINE via PubMed n = 2
SciELOn=8
PubMed n =6

Total de artigos avaliados (0 = 20)

#| 3 artigos excluldos como irelevantes

2 artigos excluidos pelos idiomas
{francés, alerndo e japonés)

Artigos completos selecionados para leltura na integra
(n=1%5)

9 artigos excluidos pds-leitura

o 3 artigos excluides por indisponibilidade na integra

¥

6 artigos incluidos no estudo

Fonte: Simdo MCSA, et al., 2020.

RESULTADOS

A fim de avaliar a relacdo da PP como indicador de mortalidade na IC, bem como sua associa¢cdo com a
FEVE, foi somado o material obtido, 15 artigos, e feito uma leitura minuciosa, avaliando estudos que
respondiam ao objetivo da revisao, no propésito de tabular e analisar criticamente os dados. Para isso, foram
elaborados instrumentos de coleta de dados incluindo: titulo, ano de publicacéo, autor, objetivo e principais
resultados (Quadro 1). A partir dos critérios de inclusdo, 6 estudos foram incluidos, os quais estdo
referenciados no presente artigo.
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Titulo

Ano de
Publicacao

uadro 1 - Informacgdes principais dos estudos incluidos no artigo.

Autor

Objetivo

Different relationships between pulse

Resultados

pressure and mortality in heart failure with
reduced, mid-range and preserved ejection
fraction

Low pulse pressure is independently related
to elevated natriuretic peptides and

2018

Teng THK, et al.

Avaliar a relagdo da PP com o
prognéstico da IC a partir da
FEVE.

A relac&o entre PP e mortalidade na IC é influenciada pela FEVE.
No estudo, pacientes com FEVE reduzida tiveram maior taxa de
mortalidade em quintis menores de PP, enquanto a FEVE média
obteve maior indice tanto em quintis menores quanto maiores. Ja
pacientes com FEVE preservada, tiveram maior mortalidade em

quintis menores e apenas uma tendéncia em quintis maiores.
Ademais, a PP baixa era mais presentes na FEVE reduzida e a
PP alta era mais presente na FEVE preservada.

increased mortality in advanced chronic
heart failure

Differing prognostic value of pulse pressure
in patients with heart failure with reduced or
preserved ejection fraction: results

2005

Yildiran T, et al.

Examinar o valor preditivo da PP

na mortalidade em pacientes com

ICC estavel, mas avancada
(NYHA Classe Ill ou IV).

A PP reduzida prediz aumento da mortalidade. A populacéo
estudada foi dividida em quartis de PP, assim, em quartis mais
altos, em que a PP era maior que 45mmHg, a PA média foi um
melhor preditor. Entretanto, nos quartis abaixo, a PP foi um
marcador eficiente de mortalidade.

From the MAGGIC individual patient meta-
analysis

2015

Jackson CE, et al.

Analisar o valor progndstico da
presséo de pulso em pacientes
com ICFE preservada (FE 250%)

e ICFE reduzida (FE <30%).

No artigo, houve maior proporcéo de pacientes com ICFE reduzida
gue obtinham PP<45mmHg, quando comparado aos pacientes

com ICFE preservada, 0s quais apresentaram maior proporcao de
casos com PP> 65mmHg. Além disso, a mortalidade foi maior em
pacientes com ICFE reduzida. Assim, a PP foi preditora

Association of arterial pulse pressure with
long-term clinical out comes in patients with
heart failure

2016

Laskey WK, et al.

Avaliar a associacao entre PP no
momento da alta hospitalar e
resultados adversos de pacientes
com espectro variado de IC.

independente de mortalidade em pacientes com ICFE reduzida.

A PP avaliada no momento da alta hospitalar esta associada a
resultados adversos ao longo de 1 ano em pacientes com IC. De
acordo com a PP, pacientes com ICFE reduzida, os quais tiveram
PP<50mmHg, apresentaram menor risco de mortalidade do que
pacientes com PP> ou = 50mmHg. J& em pacientes com ICFE
preservada, PP< 50mmHg ndo apresentou associagdo com a
mortalidade, enquanto PP>ou= 50mmHg apresentou relagdo entre
0 aumento da PP e mortalidade, e entre PP e PAS.

Low Pulse Pressure as a Predictor of Death

A low pulse pressure predicts mortality in
subjects with heart failure after na acute
myocardial infarction: a post-hoc analysis of

2010

2011

Yildiran T, et al.

Investigar o valor prognéstico da
presséo de pulso em pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Examinar a importancia da PP em

A baixa PP predita independentemente morte por causas
cardiovasculares em pacientes com IC moderada a reduzida. Os
pacientes foram divididos em quartis de PP e de NYHA. Nesse
estudo, quartis mais altos de PP relacionaram-se a um menor
nivel de NYHA, assim, a PP alta foi preditora de morte em NYHA |
e I, enquanto a PP baixa foi preditora em NYHA Il e IV. Ademais,
quartis mais altos de PP foram correlacionados a maior FEVE.

the CAPRICORN study

Petrie CJ, et al.

pacientes com sinais de disfun¢éo
ventricular esquerda e infarto do
miocardio recente, com ou sem

sintomas de IC.

A PP baixa previu independentemente morte subita e
cardiovascular em pacientes Killip 11-1V, j& em Killip I, néo foi

preditor suficiente.
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O estudo de Petrie CJ, et al. (2011), com amostra de 1955 pacientes pés-infarto do miocardio, com idade
média de 63 anos (+12) e FEVE menor ou igual a 40%, com ou sem sinais de IC, buscou investigar a
importéncia da PP em pacientes com sinais de disfuncdo ventricular esquerda e 1AM recente, com ou sem
sintomas de IC.

Os pacientes com alta PP foram classificados majoritariamente em Killip 11-IV e associados a histérico de
IC. Além disso, PP néo era indicador suficiente de mortalidade por causas cardiovasculares em Killip | (PP
média de 47mmHG), ja em Killip II-1V (PP média de 49mmHg), a PP baixa previu independentemente morte
cardiovascular e subita. A taxa de mortalidade em Killip | foi 10,9% e em Killip II-1V foi 19,4%, por morte subita
ou cardiovascular. Pode-se concluir que individuos das classes Killip II-1V tiveram baixa PP como preditor
independente de mortalidade por IC.

Em um estudo realizado por Voors AA, et al. (2005), objetivou 0 exame do valor preditivo da PP na
mortalidade em pacientes com ICC estavel, mas avancada. O estudo teve uma amostra de 1901 pacientes
que foram divididos em grupos de acordo com a PP. Ademais, subdividiram a presséo de pulso em quartis (
[Q] quartil 1: PP<35 mmHg, quartil 2: PP 35 a 45 mmHg, quartil 3: PP 45 a 55 mmHg e quartil 4: PP>55
mmHg) e apresentaram a taxa de 6bito por quartil: Q1: 62.9%; Q2: 65.1%; Q3: 65.5%; e Q4: 48,1%. O estudo
concluiu que a PP € um indicador progndstico de facil acesso clinico na ICC avangada, e a PP reduzida prediz
independentemente o aumento da mortalidade.

O estudo de Jackson CE, et al. (2015) analisou o valor prognéstico da PP em pacientes com IC-FE (IC
com fragéo de ejecdo) preservada (FE=50%) e ICFE reduzida (FE<30%). A amostra compreendia 27046
pessoas, com média de idade 65 anos. Nessa configuragdo, a propor¢édo de pacientes com PP<45 mmHg
diferiu consideravelmente entre os dois grupos, visto que entre as pessoas com ICFE reduzida 39,9%
apresentaram PP<45 mmHg, enquanto, na populacdo com IC-FE preservada, 20,5% apresentaram PP<45
mmHg.

Ademais, a porcentagem de 6bitos dentre a popula¢éo com IC-FE reduzida foi maior em comparag¢do com
0os pacientes de ICFE preservada. Com isso, conclui-se que em pacientes com IC-FE reduzida
(particularmente naqueles com FEVE<30%), nos quais a PP é mais baixa (especialmente <53 mmHg), a PP
prediz independentemente a mortalidade, principalmente naqueles com PAS reduzida (<140 mmHg).

Outro artigo de Laskey WK, et al. (2016), analisou pacientes com IC previamente internados. Em uma
populagdo de 40421 pacientes, com média de 80 anos, diferentes resultados foram observados de acordo
com a PP. Assim, nos pacientes com IC-FE reduzida, evidenciou-se que para uma PP<50 mmHg, a PP foi
associada a resultados mais favoraveis, com 5,4% de reducéo do risco de mortalidade. J4 para PP=50 mmHg,
a PP aumentada foi associada com um maior risco de mortalidade, com 9,1%.

Esses dados permitiram o estudo concluir que a PP avaliada no momento da alta hospitalar esta associada
a resultados adversos ao longo de 1 ano em pacientes com IC. Para pacientes com IC-FE reduzida e PP<50
mmHg, o risco para desfechos adversos, como a mortalidade, aumenta & medida que a PP diminui. Por outro
lado, para pacientes com PP>50 mmHg, o risco é potencializado com o aumento da PP.

Yildiran T, et al. (2010) investigou o valor prognéstico da PP em 225 pacientes com IC nas classifica¢des
funcionais NYHA I-IV. Os pacientes foram divididos em quartis de acordo com a pressédo de pulso (PP<35,
35-45, 46-55, ou >55 mmHg) e com a classificacdo funcional NYHA (I, II, Ill, 1V). Quanto aos quartis
correlacionados ao NYHA, foram apresentados os seguintes resultados em rela¢cdo a PP em mmHg: NYHA |
(PP 45 £ 10) - NYHA Il (PP 46 + 15) - NYHA Il (37 £ 11) - NYHA IV (3149). J& nos quatrtis relacionados a PP,
foram evidenciados os seguintes resultados em relagdo a NYHA: PP < 35 (NYHA 3+ 0.8) - PP 35-45 (2.4 +
0.9) - PP 46-55 (2.3 £ 0.7) - PP>55 (2.1 + 0.7). Além do mais, nos quartis referentes a PP, encontrou-se, em
relacdo a FEVE, os resultados: PP<35 (28% + 6%) - PP 35-45 (32% * 6%) - PP 46-55 (33% + 5%) - PP>55
(36% = 5%).

O estudo mostrou que a baixa PP predita, independentemente, a morte por causas cardiovasculares em
pacientes com IC moderada a avancada. A PP alta correlaciona-se a maior taxa de mortalidade em pacientes
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com classe NYHA I-1l, enquanto a PP baixa, a maior taxa de mortalidade em pacientes com classe NYHA IIl-
IV. Neste artigo, os resultados revelaram que a PP e a FEVE séo preditores independentes da morte por
causa cardiovascular.

No artigo de Teng THK, et al. (2018), 36770 pacientes com insuficiéncia cardiaca foram avaliados durante
1 ano, a média de idade foi 74 (x12 anos). Os resultados evidenciaram uma associacado entre mortalidade e
PP, que foi alterada de acordo com a FEVE. Para avaliar a relagédo entre PP e FE foi subdividido os valores
de PP em quintis: (quintil 1: 5 a 39 mmHg, quintil 2: 40 a 49 mmHg, quintil 3: 50 a 58 mmHg, quintil 4: 59 a 69
mmHg e quintil 5: 70 a 160 mmHg). Na fracdo de ejecédo reduzida (30 a 39%), a mortalidade foi maior em
quintis menores.

Enquanto, na FE preservada (>50%), observou-se o aumento dessa taxa nos quintis menores e uma
tendéncia de aumento em quintis maiores. Ademais, foi constatado que a popula¢@o com FE preservada era
maior no quinto quintil. Por fim, a populacdo com FE reduzida era maior nos primeiros quintis. Conclui-se que
a associacao entre PP e mortalidade na IC é influenciada pela FEVE, independentemente da PAS. Nesse
cenario, a baixa PP foi independentemente correlacionada com a mortalidade na FE reduzida e na FE
preservada. Ja na PP alta foi vista uma tendéncia de crescimento da mortalidade em pacientes com FE média
e preservada.

DISCUSSAO

Na insuficiéncia cardiaca, a demanda metabdlica ndo é atendida, ou € apenas mantida através de
aumentos da PAD final. Nesse quadro, h4 uma diminuicdo do DC devido a disfuncédo do VE na fase diastdlica,
ou na fase sistdlica, isto €, de contragdo ventricular, na qual o sangue sera ejetado. Assim, a funcao em sistole
pode ser estimada pela FEVE (MESQUITA ET, et al., 2004; SBC, 2018).

A IC sistdlica, que representa cerca de 50%-60% dos casos, € caracterizada por uma perda de massa
contratil e aumento da rigidez do miocéardio por causa isquémica e, na maioria dos casos, por dilatagdo do
ventriculo devido a hipertrofia celular. Com isso, h4 uma FEVE reduzida, levando a redugéo do DC, do volume
sistélico e ao aumento das pressdes de enchimento (MONTERA MW, et al., 2009; SBC, 2018; MESQUITA
ET, et al., 2004).

J& na IC diastdlica, que acomete 40%-50% dos pacientes, a contracdo do miocardio é inalterada, o que
além de ndo modificar a area do coracao, permite uma FE preservada. Entretanto, por uma disfungao durante
o relaxamento ou por uma reducdo da complacéncia ventricular, ha restricdo do volume da cavidade,
resultando no aumento das pressdes de enchimento. Ademais, enquanto a etiologia da IC com FEVE reduzida
€, sobretudo, de origem isquémica, a IC com FEVE preservada advém, principalmente, da hipertenséo arterial
(MONTERA, et al., 2009; MESQUITA ET, et al., 2004; SBC, 2018).

Além da frac@o de eje¢do, outra medida relacionada a IC é a PP, que corresponde a diferenca entre a
PAS e a PAD, como também, é determinada pelo volume sistolico e complacéncia vascular, o que a torna
capaz de predizer o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares. A PP alta, na maioria dos casos, €
reflexo do aumento da rigidez arterial que contribui para sobrecarga do ventriculo esquerdo (VE) e, por
consequéncia, 0 aumento da pés carga do VE. A diminuicao da complacéncia vascular é caracteristicacomum
do envelhecimento, secundaria a uma doenca aterosclerética generalizada, e no desenvolvimento de doengas
cronicas como diabetes mellitus, hipertenséo e dislipidemia (JACKSON CE, et al., 2015; VOORS AA, et al.,
2005). Por outro lado, a diminuicdo da PP é consequéncia da baixa ejecdo de sangue dos ventriculos e
reducdo da funcgéo sistélica do VE resultando na perda de funcéo cardiaca. Esse quadro € caracteristico da
IC, sindrome provocada pela disfungcdo ventricular, que possui sinais classicos como baixa de fluxo
sanguineo, congestao pulmonar e remodelamento do VE (JACKSON CE, et al., 2015; VOORS AA, et al.,
2005).

Na IC, a relacdo entre mortalidade e PP ¢ alterada pela FEVE. Aqueles pacientes com FE preservada
possuem funcéo sistélica do VE inalteradas, entretanto existe uma disfuncéo do relaxamento ou anormalidade
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do enchimento ventricular e reducédo do volume sistélico. A IC-FE preservada parece ter relagdo com a maior
PP, visto que, muitas vezes, é acompanhada de outras condigbes como obesidade, diabetes mellitus,
miocardiopatia hipertréfica e hipertensao que estdo comumente relacionadas ao aumento da PP.

Ja em pacientes com FE reduzida observamos perda da massa de miocardio contratil, reducéo do volume
sistélico, baixo DC, aumento da PAD e hipotensao arterial. Dessa forma, o prognéstico € pior naqueles
pacientes com PP reduzida (JACKSON CE, et al., 2015; MONTERA MW, et al., 2009). Outrossim, no estudo
de Yildiran T, et al. (2010) existe uma concordancia com o descrito, visto que, em seus resultados, pacientes
com valores de PP baixa, eram classificados em NYHA Ill ou IV (NYHA I: PP 45 £ 10, NYHA II: PP 46 + 15,
NYHA Ill: PP 37 £ 11, NYHA IV: PP 31+9), ou seja, possuiam estagios mais graves da IC e apresentavam
sintomas caracteristicos como: dispneia a grandes esforcos e severas limitacdes.

Além disso, demonstra que individuos com PP baixa tendenciavam a ter uma FE menor (PP<35: FE 28%
+ 6%, PP 35-45 FE 32% + 6%, PP 46-55 FE 33% + 5% e PP>55 FE 36% + 5%), em concordancia com o
artigo de Voors et al., 2005 ( PP<45 mmHg: FE média 25%, PP>45 mmHg: FE média 27%) e Jackson CE, et
al (2015) (IC-FE reduzida: PP média 52 mmHg, IC-FE preservada: PP média 62 mmHg). Portanto, conclui-
se que existe uma associacao positiva e independente entre a PP e FE.

Conforme Teng THK, et al. (2018), a FE influencia a relacdo entre PP e mortalidade pela IC,
independentemente da PAS. Além disso, os resultados desse estudo, demonstraram que a taxa de
mortalidade na IC-FE reduzida é maior entre pacientes com PP baixa (mortalidade quintil 1: 20,9%,
mortalidade no quintil 5: 15,3%). Por outro lado, dentre individuos com IC-FE preservada, o nimero de 6bitos

foi maior naqueles com PP mais alta (mortalidade no quintil 1: 24,8%, mortalidade no quintil 5: 18,4%).

Nessa perspectiva, os estudos de Voors AA, et al. (2005) e de Jackson CE, et al. (2015), apresentam
resultados semelhantes. Conforme Jackson CE, et al. (2015) a porcentagem de ébitos foi maior no grupo de
pacientes com IC-FE reduzida (IC-FE reduzida: 23%, IC-FE preservada: 17%). Ademais, Voors AA, et al.
(2005), relata que a taxa de sobrevida da populagéo estudada foi maior em quartis com maior PP (Q1: 62.9%;
Q2: 65.1%; Q3: 65.5%; e Q4: 48,1%.), embora em pacientes com PP maior que 45 mmHg, a PA apresentou
maior acuracia para predizer o risco de @bito.

J& o estudo de Laskey WK, et al. (2016) chega a resultados diferentes, demonstrando que na IC-FE
reduzida os individuos com PP menor que 45 mmHg apresentaram melhor prognéstico (reducao do risco de
mortalidade em 5,4%), ja em pacientes com PP maior que 45 mmHg, o risco de eventos adversos foi maior
(aumento do risco de mortalidade em 9,1%). Além disso, na IC-FE preservada, para PP menor que 45 mmHg,
ndo houve associacdo significativa com a mortalidade. Entretanto, reducdes drasticas da PP impactou
significativamente a mortalidade. Por outro lado, para PP maior que 45 mmHg foi visto uma relagdo com um
maior nimero de o6bitos.

Por fim, Petrie CJ, et al. (2011), apresenta um estudo diferente dos demais ao comparar a PP com a
classificacdo de KILLIP, em que s&o denotadas quatro classificacbes de acordo com gravidade da IC em
pacientes com IAM. Dessa forma, Killip | indica disfuncéo sistélica do VE, mas sem sinais clinicos, Il aponta
individuos com estertores ou estalidos nos pulmdes. Ja a classificacao Il € visto como edema pulmonar franco
e crepitacao, e a IV é definida como choque cardiogénico ou hipotensédo, além da evidéncia de hipoperfuséo
periférica. Dessa maneira, baixos valores de PP esteve presente na classificagdo de pacientes com Killip -
IV, sendo preditores independentes de mortalidade por IC.

Uma limitacdo deste estudo foi o baixo nimero de artigos selecionados para a realizacdo da reviséo
integrativa, além disso, ndo foram encontrados ensaios clinicos randomizados controlados que utilizassem a
pressdo de pulso como fator preditor de mortalidade na IC. Diante disso, sdo necessarios ainda muitos
estudos randomizados para verificar a influéncia da pressao de pulso na mortalidade por IC.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que em pacientes com PP alta ou baixa, a taxa de mortalidade é maior, ou seja, a mortalidade
geral aumenta em valores extremos da PP. A fim de analisar o uso da PP na IC foram selecionadas as
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seguintes variaveis: fracao de ejecao, NYHA e Killip. Com relacdo a FEVE, em pacientes com IC-FE reduzida,
a taxa de mortalidade foi maior naqueles com PP mais baixas, por outro lado, em individuos com IC-FE
normal, a mortalidade aumenta a medida que a PP se eleva. Além disso, em relacdo ao NYHA, a PP alta foi
associada com maior taxa de mortalidade em pacientes com classe NYHA I-Il, jA em pacientes com NYHA
llI-1V, a PP baixa foi associada a maior taxa de ébito. Ademais, em relacéo ao Killip, pacientes Killip 1l-1V
tiveram a baixa PP como preditor independente de mortalidade por IC. Portanto, € importante salientar que a
PP é um parametro de facil obtencdo, sem custos adicionais, que pode ser utilizado como marcador
prognostico em diversas situacdes clinicas, embora sejam necessarios mais estudos que relacionem a PP
como preditor independente de mortalidade em pacientes com IC.
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