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Pressédo de pulso e descenso noturno. Qual o melhor marcador de risco
cardiovascular em hipertensao resistente?

ELIZABETH S MUXFELDT, GIL F SALLES.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO, UFRJ RIO DE
JANEIRO RJ BRASIL.

Descenso noturno e pressdo de pulso de 24 horas (PP) sdo conhecidos
marcadores de risco cardiovascular. Hipertensos resistentes séo pacientes com alta
morbimortalidade cardiovascular, nos quais a realizagdo da MAPA é mandatdria.
Assim, o achado de potenciais marcadores de prognéstico derivados da MAPA
auxiliam na estratificacéo de risco deste subgrupo de hipertensos. Objetivo: Identificar
qual desses parametros esta realmente associado ao alto risco cardiovascular em
hipertensos resistentes. Métodos: Estudo seccional envolvendo 906 hipertensos
resistentes, submetidos a avaliagéo clinica, laboratorial, ecocardiografica e MAPA.
Os parametros avaliados na MAPA foram PAS, PAD e PP de 24 horas, vigilia e
sono e o descenso noturno. 588 pacientes foram classificados como nao-dipper. A
PP foi dicotomizada no tercil superior (PP = 63 mm Hg). Andlise estatistica incluiu
andlise bivariada e a regresséo logistica mdltipla, utilizando a PP =2 63 mm Hg e
o padrdo nédo dipper como variaveis dependentes. Resultados: Pacientes ndo
dippers e com PP alargada apresentaram caracteristicas comuns: sdo mais idosos,
tém maior prevaléncia de sedentarismo, doenca cerebrovascular, nefropatia, altos
niveis de PA de consultério, 24 h e noturna. Aumento da creatinina sérica e MAU e
maior IMVE. Adicionalmente, os pacientes com PP alargada tém maior prevaléncia
de diabetes e lesdes de érgaos alvo (coronariopatia, doenca arterial periférica e
HVE), além de maior indice de Cornell ajustado. Na regressao logistica multivariada,
somente idade (OR=0,98, p=0,01) e nefropatia (OR=1,62, p=0,01) se associaram ao
padréo nao dipper, enquanto sexo masculino (OR=2,60, p<0,001), idade (OR=2,03,
p<0,001), diabetes (OR=1,82, p=0,002), doenga cerebrovascular (OR=1,86, p=0,01),
presenca de MAU (OR=2,72, p<0,001), IMVE (OR=1,08, p<0,001) e indice de Cornell
(OR=1,42, p=0,007) elevados se associaram a PP alargada. Conclusdo: Embora
o descenso noturno seja considerado um bom marcador progndstico na populagéo
de hipertensos em geral, em hipertenséo resistente a presséo de pulso alargada
mostrou ser um melhor preditor de risco cardiovascular.

A hipertensdo arterial e seu tratamento influenciam o estado cognitivo em
individuos idosos?

DALMO ANTONIO RIBEIRO MOREIRA, FLAVIO ANTONIO DE OLIVEIRABORELLI,
CAROLINA ISABEL SILVA LEMES, LiVIA CONSORTI, MARILIA MAMPRIM DE
MORAIS, MUHIEDDINE CHOKR.

Faculdade de Medicina de Itajuba Itajuba MG BRASIL e Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL

Introdugao: A hipertenséo arterial e o déficit cognitivo séo fatores de grande
prevaléncia na populagéo idosa mundial, podendo causar interferéncia sobre a
qualidade de vida do individuo. Assim, analisar e quantificar associagdes entre
essas duas entidades clinicas é de interesse para a saude publica. Objetivos:
Este & um estudo observacional que visou comparar o estado de cogni¢éo entre
pacientes hipertensos e normotensos, além de verificar a mesma condigdo entre
hipertensos tratados controlados e ndo controlados. Material e Métodos: Foram
incluidos 140 idosos, entre 65 e 85 anos, néo internados em hospital. Os mesmos
foram avaliados por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), exame que
avalia o estado cognitivo, questionario de identificacéo e aferi¢édo casual da pressao
arterial, e classificados em trés grupos: Grupo A (GA), 70 pacientes normotensos;
Grupo B (GB), 35 pacientes hipertensos tratados controlados e ; Grupo C (GC), 35
pacientes hipertensos tratados ndo controlados. Resultados: No GA, 32/70 (45,7%)
apresentaram déficit cognitivo, enquanto no grupo dos hipertensos esse déficit foi
observado em 37/70 (52,8%). Neste ultimo grupo, 21/35 (60%) eram do GB e 16/35
(45,7%) eram do GC. Embora se tenha observado uma tendéncia, a diferenca
do estado cognitivo entre hipertensos e normotensos nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,3980), o mesmo acontecendo entre os pacientes de GB e GC
(p = 0,2312). Conclusdes: a) Na amostra estudada individuos hipertensos néo
apresentam déficit cognitivo em relagéo aos normotensos; b) No periodo analisado,
nao foi possivel comprovar a influéncia do controle da pressao arterial na capacidade
mental em idosos de 65 a 85 anos. ¢) A utilizagéo de outros testes neuropsicoldgicos
e maior nimero de pacientes podera confirmar ou nao estes resultados.
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Medida da pressao arterial no consultério: uma analise comparativa entre o
esfigmomanémetro convencional e aparelho automatico validado — Estudo
MONITOR

SANDRA CRISTINA PEREIRA COSTA FUCHS, LEILA BELTRAMI MOREIRA,
ANDRE LUIS FERREIRA, FELIPE C. FUCHS, ERLON OLIVEIRA DE ABREU
SILVA, JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF, MARINA BELTRAMI MOREIRA, RAFAEL
PICON, CLAUDIA SCHNEIDER, CRISTIANE KOPLIN, MIGUEL GUS, FLAVIO
DANNI FUCHS.

Hospital de Clinicas Porto Alegre RS BRASIL e UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Objetivo: Equipamentos para medir a presséo arterial validados podem diminuir erro
introduzido pelo observador, mas esta pressuposicédo néo foi avaliada na pratica clinica.
Nesta investigagéo, avaliamos a concordancia entre os métodos empregados para
diagnosticar hipertensdo no consultério, utilizando a monitorizagdo ambulatorial da
presséo arterial diurna (MAPA) como método de referéncia. Métodos: esta andlise
transversal foi realizada em individuos elegiveis para arrolamento em ensaio clinico
randomizado de tratamento da hipertens&o, que incluiu 76 participantes até o momento.
Duas aferigdes de pressao arterial foram realizadas, em duas consultas consecutivas,
usando esfigmomandmetro aneroide e equipamento automatico oscilomé-métrico,
Omron 705 CP, em uma sequéncia aleatéria. Além disso, todos os participantes
realizaram MAPA, a fim de estabelecer qual método era mais provavel de estar
incorreto em caso de discordancia. Anormalidade foi definida pelas pressées médias
diurnas, sistélica 2135 ou diastdlica 285 mmHg, para valores da MAPA e no consultério
2140/90 mmHg, pelo método anerdide (MA) ou oscilométrico (MO). Resultados: A
maior parte dos participantes eram mulheres (67%), 58% brancos, com média de 55,7
+14,1 anos, IMC de 30,4 +5,8 kg/m2 e 42% eram fumantes atuais ou pregressos.
A classificagéo da pressédo no consultério utilizando MA e MO mostrou discordancia
entre 13 pacientes (16,8% da populagéo total, P < 0,001), correspondendo a erro de
classifica-¢ao de 168 por 1000 pacientes avaliados no consultério. O MA classificou
erroneamente 6 pacientes em relagdo a MAPA. Dois pacientes apresentavam o
fendmeno do avental branco e 4 o efeito da hipertensdo mascarada. Os 7 pacientes
restantes foram classificados erroneamente pelo MO, sendo 1 com fenémeno do
avental branco e 6 com efeito da hipertensdo mascarada. Conclusao: A discordancia
entre as aferigdes de pressdo com esfigmomandmetro anerdide e com equipamento
automatico digital foi elevada e ndo houve tendéncia a favor de um método.

Caracteristicas clinicas da hipertensdo pulmonar em pacientes do Nordeste
do Brasil

ANGELA MARIA PONTES B. DE OLIVEIRA, ANDERSON C ARMSTRONG,
FERNANDA M F SA, NATALIA F MOREIRA, HUMBERTO C O MELO, ANAL C
DOMINGUES, FLAVIO R A OLIVEIRA, FLAVIO A A JAPYASSU, CARLOS A M
SILVEIRA.

Pronto-socorro Cardiolégico de Pernambuco/UPE Recife PE BRASIL.

a) Fundamento: Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma sindrome desencadeada por
varias doengas e condigdes clinicas que levam ao aumento da resisténcia vascular
pulmonar. Rich (Ann. Int. Med.,1987;107: 216-223) demonstrou sobrevida média de
2,8 anos na forma idiopatica, com apenas 34% dos pacientes vivos apds 5 anos do
diagnostico. Faltam estudos que possam definir a real prevaléncia de HP no Brasil. b)
Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas de portadores de HP em um centro de
referéncia no Nordeste do Brasil. ¢) Delineamento: Estudo transversal retrospectivo. d)
Material: 174 portadores de HP acompanhados no Hospital Oswaldo Cruz/PROCAPE
entre setembro de 2002 e janeiro de 2007. e) Métodos: Analise de banco de dados.
f) Resultados: idades variavam de 1 a 86 anos (média: 43 anos). 123 eram do
sexo feminino e 51 do sexo masculino. No momento do diagndstico, as classes
funcionais (OMS) eram: | em 2,87% dos pacientes; Il em 18,96% dos pacientes; Illem
62,08% dos pacientes; e IV em 16,09% dos pacientes. A pressao sistolica pulmonar
(Ecocardiograma) variou entre 42mmHg e 163mmHg (média de 102mmHg). Os Testes
de Caminhada de 6 minutos variaram de 50 metros a 487 metros (média de 268,5
metros). 27 pacientes (15,5%) tinham HP Idiopatica, 34 (36,78%) tinham HP associada
cardiopatia congénita, 11 (6,32%) tinham doenca do tecido conectivo, 64 (36,78%)
sdo de etiologia esquistossomética, e 38 (21,8%) de outras etiologias. Na avaliagdo
da classe funcional, entre os 74,1% dos pacientes de etiologia esquistossomatica
estavam entre as classes funcionais Ill e IV na primeiro atendimento. O ecocardiograma
mostrava uma grande variagdo da PSAP (58 a 163mmHg / média: 111mmHg) e as
medidas do Teste de Caminhada de 6 minutos eram similares as outras etiologias.
g) Conclusdes: Esquistossomose é uma causa importante de HP no Nordeste do
Brasil. Na nossa casuistica, esta etiologia responde pela elevada taxa de quase
40% de todos os pacientes com HP, enfatizando a gravidade da esquistossomose
em nosso meio. As diferentes etiologias de HP apresentaram-se com caracteristicas
clinicas similares no momento do diagnéstico.
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