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Associagdo inversa entre variabilidade de pressao arterial estimada pela
taxa de variagado da pressao sistélica na MAPA pelo tempo e indice tornozelo-
braquial

ESTEFANIA | WITTKE, LEILA B MOREIRA, CAROLINA M MOREIRA, FABIO
T CICHELERO, CLAUDIA SCHNEIDER, CRISTIANE KOPLIN, MIGUEL GUS,
SANDRA C P C FUCHS, FLAVIO D FUCHS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Introducéo: Estudos tém mostrado associagéo entre novo indice de variabilidade
da pressao arterial, a taxa de variagdo da pressao sistélica na MAPA pelo tempo,
o indice “time-rate”, com leséo em 6rgédo-alvo, independentemente dos valores de
PA (Zakapoulos NA, et al, Hypertension 2005; 45: 505-512). O indice tornozelo-
braquial (ITB) é util no diagndstico de doenga arterial oclusiva periférica (DAOP),
sendo reconhecido como marcador de aterosclerose sistémica. Objetivo: Avaliar
a associacdo entre variabilidade da pressao arterial sistélica estimada pelo o
indice “time-rate” e ITB. Métodos: Em estudo transversal, avaliaram-se pacientes
hipertensos consecutivamente em ambulatério de referéncia. O indice “time-rate”
corresponde a primeira derivada da pressao sistdlica em relagdo ao tempo, em
MAPA de 24h. Aferiu-se a PA com esfigmomandmetro aneréide e Doppler vascular
portatil. Calculou-se o ITB pela razéo entre PAS medida nos pulsos tibial anterior
ou posterior e pulso braquial. Calculou-se o coeficiente de correlagéo linear de
Pearson e comparou-se a variabilidade entre pacientes com ITB =2 0,91 e < 0,91
através de teste T de Student. Resultados: Incluiram-se 139 pacientes, com 55,9
+ 12,5 anos, IMC 30,6 + 5,6, 72,7% mulheres, 58,3% brancos, 46,8% tabagistas.
A pressao arterial na MAPA de 24 horas foi de 134 + 16 / 80 + 11 mmHg e 21
pacientes (15,1%) apresentaram ITB < 0,91 . Observou-se associagdo negativa da
variabilidade da PAS com ITB (r=- 0,18 P =0,03 parao MIE e r=-0,22, P = 0,01
para o MID). O indice “time-rate” foi de 0,56 + 0,11 para ITB > 0,90 e de 0,62 +
0,14 para ITB < 0,91 (P = 0,02). Concluséo: Variabilidade da PA sistélica na MAPA,
estimada pelo indice “time-rate”, associa-se inversamente com ITB, corroborando a
idéia de que maior variabilidade de presséo arterial promove leséo em érgéo-alvo
independentemente da presséo arterial.

Prevaléncia de clearance de creatinina reduzido e sua relagdo com hipertensao
arterial em uma cidade brasileira com 370.000 habitantes
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Fundamento: Ha poucos estudos epidemiolégicos avaliando a prevaléncia de
doenca renal em cidades latino-americanas. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
individuos com clearance de creatinina (CICr) < 60 ml/min/1,73 m? em uma cidade
brasileira com 370 mil habitantes (S&o José do Rio Preto/SP) e correlacionar estes
achados com a freqiiéncia de hipertensao arterial (HAS) na mesma populagéo.
Delineamento: Esses achados sdo de um estudo transversal, estratificado e
epidemiolégico que teve por objetivo avaliar a prevaléncia de HAS. Pacientes:
O numero de participantes foi calculado para populagédo de 370.000 habitantes
com erro de 3% e 95% de intervalo de confianca. Métodos: Presséo arterial
(PA) foi medida por trés vezes; idade, género, peso e altura foram registrados.
Foi coletada uma amostra de sangue e urina de 24 h. Creatinina sérica e urinaria
foram avaliadas por autoanalisador automatico e CICr foi calculado por formula
usual. HAS foi diagnosticada com média de trés medidas = 140/90 mmHg ou em
tratamento. Resultados: De 1717 individuos selecionados, 1306 tinham resultados
do CICr disponiveis. Entre eles, 306 (23,4%) mostraram CICr < 60 ml/min/1,73 m2.
Quando estratificado por idade, somente 11 desses (3,6%) eram < 50 anos. Por
outro lado, 295 individuos (96,4%) com CICr tinham mais de 50 anos. Analisando
432 participantes abaixo de 50 anos, encontramos 9 com CICr reduzido entre os 349
com PA normal (2,6%), um valor similar aqueles encontrados entre os hipertensos
(2 CICr reduzidos em 8 individuos, 2,4%). Quando os 874 participantes = 50 anos
foram avaliados, os resultados foram notavelmente diferentes. Entre os 367 pessoas
com PA normal havia 104 com CICr reduzido e entre os 507 hipertensos havia 191
com CICr diminuido (28 versus 37,7%, respectivamente, p=0,04). Conclusdes:
O achado de CICr abaixo de 60 ml/min/1,73 m? entre a populagéo 2= 50 anos foi
inesperadamente elevado (295 em 874 individuos; 33,8%). Nessa faixa etaria,
clearance de creatinina reduzido parece estar associado a hipertenséao arterial.
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Anidlise dos preditores de custo no atendimento emergencial da crise
hipertensiva
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Casa de Saude S&o José Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A Crise Hipertensiva (CH) figura entre os principais atendimentos
dentre as emergéncias cardioldgicas (EC). Entretanto pouco-se sabe sobre os
preditores de custo (C) e o tempo de permanéncia (TP) hospitalar. Objetivo:
Determinar os preditores de C e TP no atendimento da CH. Materiais e Métodos:
Pacientes (pc) atendidos na EC no periodo de janeiro a dezembro de 2006. Calcular
o C e o TP hospitalar e correlaciona-los, e, através de um modelo de regressao
logistica multivariada (MRLM) incluindo variaveis clinicas, determinar os seus
preditores. Resultados: Coorte de 92 pc (67,3% masculinos; idade média de 70+15,8
anos). Amédia das pressoes sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foram respectivamente
181+23 e 80+16,7mmhg. O C e o TP medianos forma respectivamente R$ 290 e
175minutos. A correlacéo entre o C e TP foi de 0,652(p<0,001). As medianas de
custo nos pc que permaneceram respectivamente >3h e menos que 3h foram
respectivamente R$216 e R$487 (p<0,0001). O MRLM identificou PAS>200mmHg
(OR=4,71C95% 1,7 a 12,4) necessidade de solicitagdo de enzimas (OR=3,7 IC95%
1,06 a 13,1) foram preditores independentes de um TP>3h. Conclusdo: Nessa
coorte, TP maior que 3h na EC esteve intimamente relacionada a um maior C. A
magnitude da hipertenséo sistolica e a suspeita de doenga coronariana estiveram
intimamente relacionadas ao TP.

Efeito do Exercicio em Individuos Hipertensos: Quantas Sessdes sao
Necessarias para o Efeito Hipotensor?
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VIECILI, PR N.
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Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ Cruz Alta RS BRASIL

Introdugao: O efeito do exercicio na pressao arterial (PA) ja é conhecido, entretanto,
o numero de sessdes necessarias para se observar o efeito hipotensor ainda nao
esta claro. Objetivos: Avaliar o nimero de sessdes necessarias para causar
efeito hipotensor em individuos hipertensos. Métodos: 88 individuos hipertensos
controlados, 58 + 11 anos, divididos em Grupo Experimental (GE), com 48 que
participaram de um programa de exercicio fisico (PEF) composto por 3 meses,
3x/semana, com 40’ de exercicio aerébico a 75% do VO2max, e Grupo Controle
(GC) com 40 individuos que néo realizaram PEF. As pressdes arteriais sistolica
(PAS) e diastélica (PAD) foram mensuradas antes de cada uma das 36 sessdes no
GE e avaliadas por MAPA no GC. Observaram-se as diferengas na PA, o indice de
variagéo (D%) e o efeito hipotensor maximo (EHM%) entre as sessdes. Os dados
foram expressos por M + DP, usou-se teste t considerando-se p<0,05 significativo.
Resultados: Encontram-se na tabela. Apés o PEF, ocorreu uma queda importante
de 14,9 mmHg na PAS e de 7,5 mmHg na PAD, sendo que uma grande parte deste
efeito ocorreu j& a partir da 12 sessdo e a maior parte até a 5% sess@o. Concluséo:
Observou-se que a partir da 12 sessao ja ocorreu efeito hipotensor importante.

Sessoes mmHg D% EHM% P

2x1PAS/PAD 137+19X144+19/83+13X88+14 -5/-7 50/80 <0,01
3x2PAS/PAD 134£18X137+19/83+13X83+13 -2__ ns

5x4PAS/PAD 132+15X136+18/81+10X82+10 -3 <0,05
5x1PAS/PAD 132+15X144420/81+10X87+14 -9/-8 81/97 <0,01
5x2PAS/PAD 132415X137+18/81£10X83+13 -4/-2 <0,01
12x5PAS/PAD 130+£19X132+15/82+11X81+10 /. ns

12x1PAS/PAD 130+£19X144+20/82+11X87+14 -10/-7 97/83 <0,01
24x1PAS/PAD 130+£18X144420/82+10X87+14 -10/-7 98/87 <0,01
36x1PAS/PAD 130+£17X144+20/81+£11X87+14 -10/-9 100/100 <0,01
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