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Maior prevaléncia do genétipo DD para a enzima conversora de angiotensina
(ECA) esta associada a niveis plasmaticos baixos de Renina e Aldosterona em

hipertensos grau i

Juan Carlos Yugar Toledo, Silvia Elaine Ferreira Melo, Walnéia A de Souza,
Joaquim Francisco do Prado, Jose Eduardo Krieger, Heitor Moreno Jr.

INCOR HC - FMUSP SAO PAULO SP BRASIL.

Introducdo: Polimorfismos de varios genes e fatores ambientais estao envolvidos
na regulacéo da presséo arterial através de diversos sistemas, como por exem-
plo, 0 sistema renina-aldosterona (SRA). Na doenca hipertensiva, a atividade
desse sistema permite classificar os pacientes segundo niveis plasmaticos de
renina: 1) Hiporreninémicos (LR); 2) Normo-ou Hiperreninémicos (NHR), deter-
minando assim graus varidveis de resposta pressorica ao sodio. Este estudo foi
desenhado para investigar a associacao entre a relacdo niveis plasmaticos de
Aldosterona (ALD) / Atividade Plasmatica de Renina (APR) e a distribuicao dos
polimorfismos  Insercéo/Delecao (I/D) da ECA em pacientes com HA grau I.
Casuistica e método: Cinquenta e cinco voluntérios foram classificados como
hipertensos grau | (HA |; n=40; 13H/27M; 52,3+8,3 anos) e normotensos (NT;
n=15; 6H/9M; 47,3+10,5 anos), incluidos no estudo através de medidas de PA
consistentes, domiciliares/ambulatoriais e MAPA. A relacao ALD/APR foi calcula-
da segundo padronizacao prévia. Os polimorfismos I/Ddo 287 bp localizado no
intron 16 do gene da ECA foram determinados através de PCR.

Resultados:

[

[0,7:0,1]5,7:19 84+33| 32 | 48 | 20

1,5+0,6/8,4+4,9] 6,7+4,2] 30 [ 38 [ 32

[0,5+0,2|7,9+6,3[23,9+9,3" 46 [ 23 | 31
+p < 0.05vs Cont.

Conclusdo: A maior prevaléncia do genétipo DD para a ECA esté4 associada a
niveis plasmaticos baixos de renina e aldosterona em hipertensos grau |.

Polimorfismo genético da enzima conversora da angiotensina e perfil lipidico em
pacientes com hipertensao arterial sistémica e hipertrofia ventricular esquerda
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Estudos tém correlacionado hipertenséo arterial sistémica (HAS) e suas conseqiiéncias
com polimorfismo insercao/delecao (I/D) para enzima conversora da angiotensina
(ECA).

Objetivo: Analisar freqiiéncias alélicas e genotipicas da ECA em pacientes com HAS
primdria, com ou sem hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e sua associagéo com
perfil lipidico (PL) e idade.

Metodologia: Foram estudados 75 individuos com HAS distribuidos em 2 grupos:
G1-45 individuos sem HVE; G2-30 individuos com HVE. Analise do PL incluiu niveis
plasmaéticos de colesterol total (CT), fragao de colesterol de lipoproteinas de alta
(HDLc), baixa (LDLc) e muito baixa densidade (VLDLc) e triglicérides (TG). DNA
gendmico foi extraido de leucdcitos de sangue periférico e o segmento polimérfico
do gene da ECA foi amplificado por reacdo em cadeia da polimerase.
Resultados: O alelo D mostrou-se mais freqliente em G1 (0,58) e G2 (0,6; P=0,87)
em relacdo ao alelo |. Houve prevaléncia do gendtipo ID em ambos os grupos
(48,9%;46,7%, respectivamente; P=1,0). As idades foram analisadas em funcao
do gendtipo observando-se média reduzida em G1 com genotipo Il (56,4+10,8
anos), quando comparado com G2 (70,8 +anos; P=0,018). Niveis médios de CT,
LDLc e TG mostraram-se alterados em G1 (206,4+38,8; 133,9+34,4; 149,3+77,
2 mg/dL, respectivamente) e G2 (211,7+17,9; 130,9+40,5; 175,8+86,6 mg/dL,
respectivamente). Em G1, gendtipos com pelo menos um alelo D associaram-se a
niveis significantemente mais aumentados de VLDLc (34,1+22,7 mg/dL), assim
como DD (34,5+18,8 mg/dL) e ID (33,9+25,4 mg/dL), comparado ao gendtipo I
(22+4,3 mg/dL;P=0,004; P=0,026; P=0,046, respectivamente). O mesmo ocor-
reu para TG em relagao ao gendtipoD_(157,7+82,3; P=0,0038), DD (173,7+93,6
mg/dL; P=0,023) e ID (146,9+73,9 mg/dL; P=0,0038), comparado ao gendtipo
11(110,1+21,4 mg/dL).

Conclusao: A distribuicao dos alelos e genétipos para ECA e o PL em hipertensos
nao influencia a HVE. Entretanto o gendtipo Il associa-se a niveis reduzidos de
VLDLc e TG apenas em pacientes com HAS sem HVE. Individuos mais idosos com
HAS e HVE tém preferencialmente o gendtipo II. *Apoio PIBIC-CNPg.
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Associagao entre indice cintura-altura e a incidéncia de hipertensao arterial

Flavio D. Fuchs, Miguel Gus, Leila B. Moreira, Renan S. Moraes, Mério Wiehe,
Sandra C. Fuchs.

Departamento de Medicina Social, UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: hipertensao arterial (HAS) esté fortemente associada com obesidade,
classicamente aferida pelo indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da
cintura (Gus M, et al. Am J Hypert 2004; 17:50-53).

Objetivos: investigar se indice calculado pela divisdo da cintura pelo quadrado
da altura (cintura/altura2) associa-se com a incidéncia de HAS.

Métodos: entre 1989 e 1991, 1089 adultos selecionados aleatoriamente na
populacao de P. Alegre foram entrevistados e tiveram pressao arterial e antropo-
metria aferidas de acordo com recomendacées padronizadas. HAS incidente foi
caracterizada por PA > 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos.
Resultados: excluindo-se os participantes que faleceram (71), ou eram hipertensos
na avaliagéo inicial (227) ou néo foram reavaliados (201) foram estudados 592
individuos normotensos na avaliacao inicial. Ocorreram 127 novos casos de HAS
ao cabo de seguimento médio de 5,6 = 1,1 anos. A tabela mostra que o indice
cintura altura associou-se mais fortemente com a incidéncia de HAS do que o
IMC e a cintura (ajustado para idade, pressdes sistélica e diastélica basais,
género e consumo de alcool).

1C95% B (EP) RR P

IMC (Kg/m?2) 0,029(0,022) 1,030 0,98-1,07 0,18
Cintura (cm) 0,015(0,009) 1,016 0,99-1,03 0,07
Cintura/altura (cm/m?) 0,046 (0,019) 1,047 1,00-1,08 0,01

Conclusées: o indice cintura/altura pode ser mais eficiente em predizer a incidén-
Cia de HAS. Este achado deve ser confirmado em maiores coortes e com outros
desfechos relacionados & obesidade.
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A Nicotina transdérmica reduz o descenso noturno da pressao arterial associada
a disfuncao vascular dependente de 6xido nitrico

Juan Carlos Yugar Toledo, Fernanda M. C. Colombo, Silvia E. Ferreira Melo,
Joaquim F. Prado, Otavio Rizzi Coelho, Heitor Moreno Jr.
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Introducéo: A cessacdo do hébito de fumar reverte rapidamente a disfuncéo
endotelial em veias de tabagistas sem alteragdes de reatividade do musculo liso
vascular. Recentemente, demonstramos que a disfuncao endotelial esta presente
também nas artérias destes individuos. A nicotina parece ser o fator mais
importante relacionado a estes achados. Porém, ainda é desconhecido se a
disfuncdo endotelial induzida pela droga esté associada a alteracdes no ritmo
circadiano da pressao arterial em individuos normotensos que interrompem o
hébito por 24 h.

Objetivo: Investigar se a administracao de nicotina provoca alteracoes imediatas
no ritmo circadiano e na reatividade vascular na interrupcéo do tabagismo.
Participantes e Método: Solicitou-se que treze tabagistas (> 30 cigarros/dia)
deixassem de fumar para 48h. A presséo arterial e a freqiiéncia cardiaca foram
registradas por Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA - Spacelabs,
E.U.A.) e Finapress (batimento-a-batimento, 15/15 minutos) (Ohmeda, E.U.A.).
Imediatamente ap6s a interrupcéo (O h), antes da colocacéo de adesivo de
nicotina (21 mg) ou placebo (24 h apés a pausa), e outras 24 horas apés a
colocagao do patch, a reatividade da artéria braquial foi avaliada pela técnica
da vasolidatacado mediada pelo fluxo.

Resultados: Doze dos treze voluntérios que receberam patch de nicotina apre-
sentaram moderada elevagao da pressao arterial no periodo matutino (6-7 h)
(132+5 mmHg. vs. 112+4 mmHg, nos grupos nicotina e placebo, respectiva-
mente). Reducao estatisticamente significante do descenso noturno na presséo
arterial foi observada no grupo com patch de nicotina em comparacéo ao grupo
placebo (12.4% vs. 33.1%; P <0.01). Nenhuma mudanca significante foi obser-
vada na freqiiéncia cardiaca. A variacao percentual da vasodilatagao mediada
pelo fluxo esté reduzida no grupo com patch de Nicotina (24h) em comparacéao
ao grupo patch Placebo (24h) (10,1.+0,8 vs. 13,4.+1,0; respectivamente P<0.05)
Conclusao: Nicotina reduz o descenso noturno da pressao arterial associado a
disfuncéo vascular dependente de éxido nitrico em normotensos.
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