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!Modlflcaç6oo cardlacas funcionais o estruturais no tratamento de paclentos 
!com hlportonsao arterlalolnsUllclencla cardlaca 
!Luiz A Bortolono,Hello Bernardes Silva, Alvaro V Moraes, Claudio A Moneghettl, 
!Fulvio Plleggi.Unldade de Hlpertensao, Instituto do Coraçao 

!objetivos: Avaiar modlflcaçoas anatomlcas e funcionais do ventriculo 
.esquerdo(VE) após tratamento anti·hipertenslvo em padentes(ptos) com 
. hlpertansao arteriai(HA) e lnsu1iciencia cardiaca(IC). 
: Plclentas • métodos: Foram estudados 48 pies com HA e sinais elou sintomas 
' de IC através de avallaçao clínica trimestral e de ventriculografia radlolsotópica 
dVR) o ecocardiograma(ECO) realizados na edmissao e após t ano. Foram 
analisados pressao arterfal dlastóllca(PAD) em mmHg e classe funcional de 

' IC(NYHA), medidas de septo inlerventricular(SIV) em mm,indlce de massa( IM) em 
' glm2, dlamatro dlastóllco de VE(DD) o traçao do ejeçao(FE) a partir do ECO a 
! peak filfing ralo(PFR) o poak ejection rato( PER) em VDFiseg.a partir da VR.Os 
. pies foram divididos em 3 grupos a partir dos dados do ECO:A:.13 ptes com SIV 
' > 11 e FE > 0.60; B·20 pies com SIV > 11 e FE < 0.60;C=15 ptos com SIV < 11 e 
: FE < 0.60. Os ptes foram med'ocados com vãrias classes de an11·hlpertenslvos, a 
· maioria lcom lnibtdores de enzima de conversao,diuréticos e vasodilatadores. 
I Resultados: Houve melhora da CF da IC em 29 ples(6<J<k) (subgrupos I) a em 
· 19(~0%)(subgrupos li) permaneceu inanerada. O indica de melhora lol maior nos 

ru os A.i85%i e B(60oYo) quando com rados com C(~0%1.1' = P< 0.05) 
PAD CF IC IM FE PER PFR 

lore loós re )pós ré )pós lpré )pós ré loós lore ós 
AI 148 100.8' 2.7 1.3' 237 193' 73.7 72.8 3.15 3.05 1.90 2.32' 
Bl 106 85.3' 2.6 1.2' 231 195' 43.9 52.8' 1.55 2.07" 1.29 1.61' 
Cl 97 85 2.9 1.6' 160 173 45.5 44.6 1.70 1.72 1.49 1.89' 

' Nao houve dHerençes en1re os valores pré e pós dos subgrupos AII,BII e Cll que 
i nao melhoraram a CF da IC. 
! Conclusoos: A melhora da IC em pios com HA depende do condlçOes ana· 

1omcas o funcionais do VE e da queda da PA,sendo progressivamente mais 
, nllida, acen1uada e !requento no grupo A quando comparado ao B e neste em 
, rolaçao ao C: a) nos pios com HVE e FE normal, a melhora da IC acompanhou·se 
, de queda da PAD, dlminulçao da massa de VE e melhora da tunçao diastóllca; 
J b)nos ptes com HVE e FE diminuída, a melhora da IC acompanhou queda da 
; PAD, dlmlnu1çêo da massa de VE e melhora das funçoes sistólica e diastólica; 
: c)nos ptes sem HVE e FE dlmlnuida, houve discreta melhora da I C, relacionada a 
· melhora da funçao diastóllca, nao acompanhada de queda do PAD ou aneraçao 
• da massa deVE. 
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EFEITO ANTl~IPERTENSIVO DO DIAZEPAM: RESULTADOS DE 
UMA ANÁUSE INTERINA DE UM ENSAIO CÚNICO RANDOMIZADO 
Aávio o . Fuchs, Marco V. Walnstein, Helena E. González, JoAo R. 
Uma, Juarez Bartlisan, P&Uo D. Picon. Uridade de Farmacologia 
Clínica, Serviço de cantiologla do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
UFRGS e Instituto de cantiologla, 90035-007, Porto Alegre, RS. 

Fundamento: O diazepam possui reronheddos efeitos ansiolitlco e 
hipnótico. Embora seja largamente utilizado no tratamento das urg6n
cias hipertensivas, nAo existem ensaios clínicos adequadamente dese
nhados par11 avaliar a eficácia dos benzodiazepí nicos neste contexto. 

Objetivo: Avaliar o efeito anti-flipertenslvo do dlazepam na etevaçAo 
aguda e acentuada da pressAo arterial. 

M6todoa: realiZOIJoS8 um ensaio clinico randomlzado, duplo-cego, con
trolado por placebo. A amostra incluiu 33 pacientes, S«ldo 18 no grupo 
diazepam e 15 no grupo placebo. Tinham diastólica igual ou superior a 
110 mmHg, ausência de aitértos de emergência hipertensiva ou 
contralrdicações ao uso de benzodlazepínlcos. Receberam diazepam 
ou ptacebo de acordo com a faixa pressórica e o sexo. A presslo 
arterial (PA) e a freq06ncla cardíaca foram aferidas 1 hora e 2 horas 
após a administraçllo do tratamento através de esfignoman6metro de 
mercúio. Os resultados foram comparados através de alálise de 
variAncia para medidas repelidas e mütiplos fatores (MANOVA). 

R .. ultadoa: AFERIÇÃO 
1° 2" 3" 

PAS DIAZEPAM 189,7 (25,4) 172,0 (31.5) 170,1 (33.0) 
PLACEBO 181,8 (25,1) 178,1 (29,0) 174,8 (33.5) 

PAD DIAZEPAM 123,7 (12,3) 116,4 (15,7) 106,7 (27,7) 
PLACEBO 125,3 (17,2) 121,7 (23,4) 126,4 (39,0) 

PAS: [)R()QA:,. • 0,01 , P • O,N; T!IIFO: f •11,21, P < 0,001 ; IPfT'BtAÇAo: ,. • 3.31, P • 0,040; 

PAD:DR()(M:,. • 1,82; P •0,1871'l!IFO: f' •1~. P • D,203:JNT'II!RAÇI.o: P" •2,21, P •O, 110 

Conclualo: Os resultados apontam para Lm possível efeito anti
hipertensivo do diazepam em pacientes com elevaçAo aguda da PA. 
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HIPERTENSÃO DO AVENTAL BRANCO ESTUDO 
COMPARATIVO ENTRE HOMENS E MULHERES PELA M.AP A. 
Cristina S. A .Mlll'lld; Lucimar S. Ruivo; GDeppe Arminio; Alo:antft 
MIJI'&d Neto.PREVCOR Centro de Clll'diolop Preventiv11,04523-G15, 
Sõo Paulo, SP. 

FundaiDento e Objetivo:Em nosso serviço o. pacientes com 
Hipmtenoilo do Avenlal Bnmco(HAB) têlll apresentado à 
Monitorizaçiio Ambulatorial da Preaão AJteriaJ (MAPA) 
,comportamellto inlermediário entre o norauol (NT) e o hipertenio 
(HT).Com o objetivo de verificar ~e corte cOftlpoot'lllllento é 
relacionado ao • ..,.o, enu!aaa. 279 indiví.._ (122 Me 157 H,idade 
au\dia:45±1311n011) no periodo de maio a OI.IIUb'O de 1993, atnrvéa da 
MAPA.De acordo com a PA de conrulta (PAc) e "".....Wtadoo da 
MAPA,Ioram divididos em 3 &mPO":NT (PAc e MAPA normais) ,HAB 
(PAc coa HA e MAPAnonD.al) e HT(PAc e MAPA c._ HA). Cada
dOII &mPO" foi subdividido em m•culino (NTM,n•SZ; HABM,n• 45; 
HTM,n•61)e f-inino(NTF,n•51:HABF,Il"'42; HTF,n•29).Anal._us 
idade, PAc,aé.U. prexsóricao(PAS,PAD),c"'ll"" oilltóllca e dimtóllca 
(CS, CD),vlll'iabilidade plll'll ""periodOII de 24 hora(24), vil!:iiM(v) e 
oono(s)e queda notmna da PA enlre todos os &n'P""· 
Resultados:( •p<O,OS quando comparado~: enú'e m•culino e feminino; 
'p<O,OS quando coaparado en1re srupoor 1-ininoo; lp<0,05 quando 
compwado entre &n'P"" m•culinoc): 

NTM 
NTF 
HABM 
HABF 
HTM 

PAeS PAcD PA.'l24 PAD24 CS24 CD24 

" mmf-1& -H& mmf-1& mmf-1& 'l' 
128!1:71 1%61 12e.t9 7U.7 
124±7' 76±8' 116±10• 72±8'. 
145±111 100±8 126±6 77±6 
145±U' 100±10 121±8• 79:1!5' 
152±191 101±11 146±1U. 89±91 

2H16 16±19 
11±11 • 8±15 •• 
19±11 17H4 
14±12. 22±13' 
59±2U. 51±251 

HTF 1:'Y.l±l3' 104±10 141%15' 92±8' 45±25' • 55±21' 
Concl .. io: Noc pacien~:ts com HAB , os homeM •e coaportam coao 
011 NT e • Dlulhcres de Jon11a inten:t.ediária..apareni.clll.ente devido ao 
ouaento da CO que OCOI'ftl no &ftlPO fMDirUno.Estes dados SU&ereat 
que Mta pacientes nec--.. de 1Dil aesW.ento a Jot-so prazo poiE 
parecem COft"ee' aa.ior rirco de dt'JIIenvolver HA apesM' de ainda sr. 
apreserltanlm de~llru dolllillll- da normalidade. 


