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Aná li se d e fatores d eterm inantes da r eat ivid adc vasc ular ao teste 
pressó rico do frio em uma amostra populacio nal 

Mírian Pe re ira: Robe rt o Cunh a: José G Mil I. Fern ando L He rke nhoff 

Centro Bi omédico. Univers idade Fede ra l do Espírit o Santo -Vitó ri a- ES 

F unda m e nto: A e levação da reat ividade vascul ar é um fa tor di scriminativo 
e prognós tico da hipe rte nsão arte ri a l. Est ímul os laborato ria is. como o Tes te 
Pressórico do Fri o (TPF). que elevam o tono vasc ular. podem ser empregados 
para de te rmin ar a re a1 ividade pressórica (RP). 
Objetivo : Avaliar a RP ao TPF e determinar as carac terísticas indi viduais que 
influenc iam es te comportament o. 
De lin eamen to: Est ud o tra nsve rsa l. re ali zado e m amostra a leató ri a (N = 
2 120. 25-65 a nos) da população de Vit ó ria - Espí rito Sa nto. 
Métodos: Da amost ra tota l. 1442 indi víduos fo ram es tratificados por sexo, 
faixa etária de I O a nos e 5 níve is sóc io-econômicos. O TPF seguiu o protoco
lo de H ines & Brow n. A RP foi calcul ada pe la diferença en tre a pressão an e
rial (PA) méd ia registrada no tes te e a control e. Os resultados fo ram nva li ados 
através de A NOVA e co mparada pe lo tes te Tuke y. 
Resu lta dos: Não fo ra m o bservadas respos tas pressóricas d ife renc iadas en
tre os sexos e os d is t int os níve is sóc io-eco nô mi cos. Po ré m, nos g ru pos 
e tá r ios a RP fo i c resce nt e (25-34ano s . 14± 13 mmH g: 35-44a no s, 
16± 12mmH g : 45-54 anos . 16± 12.6 mmHg: 55-65 anos. 19,5± 16.8 mmHg) e 
s ig ni fica ti va me nte difere nte e ntre os g rupos (p<.O I ) sendo s im i lar apenas 
e nt re ns fai xas e tárias intermediárias (35-44: 45-54 anos). 
Conclusão: Os níve is pressóricos e a RP aumentaram com a idade. sugerindo 
que es tas a lte rações vasculares acompanham o e nve lhecime nto. 
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Associação entre a classificação d e Kcit h- Wagne r c sobreca r ga ve ntr i
cula r CSCJU Crda no ECG em pacie nt es hipertc nsos não diabét icos 

Gé rso n LS N un es , Erme li ndo Ca pe lar i. L issandro Tarso. Tia go Furiam , 
Le i la B More ira. Fl:.ív io D Fuc hs 

Unidade de Hipe rte nsão A ter ia! do Serv iço de Ca rdi o log ia do Hos pi ta l de 
C líni cas c Curso de Pós-G raduação e m Nefrologia, UFRGS. Porto Alegre, RS 

F und a m en to: Os comitês no rmativos preco ni zam a rea lização da fu ndos
copia di reta e e le trocardiograma de repouso (ECG) para es tratifi car o risco de 
pac ie ntes hi pc n e nsos. mas são poucos os es tudos que avaliam a concordân
cia di agnós ti ca e n tre os do is mé todos. 
Objetivo: Ava li ar a assoc iação e ntre a normalidades fu ndoscópicas c lass ifi
cadas segundo Ke ith-Wegener (KW) e a presença de sobrecarga ventri cular 
esquerda (SYE) no ECO. 
De linea m e nto : Es tudo tra nsve rsa l, prospec ti va me nt e pla nejado. 
Pacientes Pacient es hipe rt ensos não diabéticos. do Ambul atório de Hipe r
tensão do Hospita l de C líni cas de Porto A legre. 
Métodos : os pacientes fo ram subme ti dos à ro t in a de ava li ação qu e inc lu i 
fundoscopia dire ta e ECG . Anali sou-se a assoc iação e nt re as ca tegorias de 
KW com sobrecarga vent ricul ar esquerda (SVE) at ravés do Q ui -quadrado e 
es tatís ti ca Kappa para cada ca tegor ia de KW. 
Resultad os: Nenh um dos 876 pac ie ntes apresentou KW IV. A proporção de 
pac ien tes com SVE conforme as categorias e a es tatística Kappa correspon
de nte são apresentadas na tabe la. 

OFTALMOSCOPIA COMSVE SEMSVE Kappa 

NORMAL 93 (2 1.7%) 336(78.3%) 0,06 1 
KW I 32 (23.0%) 107 (77.0%) 0.017 
KW II 84 (29.0%) 206(7 1.0%) 0.067 
KWII I 8(44.4%) lO (55.6%) 0.03 1 

x2 pearson P = 0.031 

Conclusões: Houve assoc iação di reta e ntre a c lassificação de KW e SVE no 
ECG , mas ba ixa concordância d i agnóstic a de g rav idade de hipertensão arte
ri a l e ntre os doi s métodos. 
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Associação entre a no rmalidades no exame de fundo d e o lho e no elet ro
card iog r ama e m pacie ntes hipertensos não di abé ti cos 

Gé rso n L. S. N un es, Erme lindo Cape lari . Li ssand ro Tarso . Tiago Fu ria m. 
Le i la B. More ira. Flávio D. Fuc hs 

Uni dade de Hipe rte nsão A te ria ! do Serviço de Cardi o log ia do Hos pit a l de 
C líni cas e C urso de Pós-Grad uação e m Nefro log ia. UFRG S. Port o A leg re . 
RS 

Fundamento: São recome ndados fundoscopia d ireta e e letrocardi ograma de 
repouso (ECG) para es trat ifi cação de ri sco e m pac ie ntes hipe rte nsos. mas 
es tudos recent es q ues ti ona m a util idade da fu ndoscopia . 
O bje ti vo: Ava li ar a associação de alterações fundoscóp icas e e letroca rdi o
grá fi cas e m pacie ntes hipertensos . 
Delineamento: Est ud o tran sve rsa l. pros pect iva men te planej ado. 
Pacientes: Hipe rt e nsos não diabé ti cos. do A mbu lnt ó ri o de Hiperte nsão do 
Hos pit a l de C lín icas de Po rto A legre, 
Métodos: O s pac ie ntes foram subme tidos ava li ação co mp le ta , inc luind o 
fund oscopia diretn e ECG. Analisou-se a assoc iação e nt re qualquer a lte ração 
fund oscópi ca. es tre it a me nt o a rte rio lar , apagamento venoso, re presame nt o 
venoso, exsuda tos e he morrag ias co m qua lque r alt eração no ECG (QECG), 
sobrecarga ventric ul ar esquerda (SVE) e zona ina tiva (ZI). Ava liou-se a con
cordâ nc ia d iag nós ti ca de g rav idade de hipe rte nsão por fund oscop ia e ECG 
através de es ta tís tic a Kappa. 
Resultad os: Es tud ara m-se 876 pac ie ntes. SVE assoc iou-se co m q ua lq ue r 
alt eração de fundo de o lho (P=0.034). es tre itament o arte ri o lar (P=O,O li ) e 
represa me nto ve noso (P=O.O I I ) . Re presa me nt o ve noso associou-se co m 
QECG (P<O.OO I ). Houve te ndê nc ia a assoc iação de he morrag ia com SVE 
(P=0,068) e e ntre QECG e es trei tamento arte ri ola r (P=0.065). A es tatística 
Kappa e ntre SVE com qualque r a lteração fund oscópica foi 0,06 1, com es tre i
tame nto arte ri o lar. 0 ,083 e com re presa me nto venoso, 0.082 . 
C o nclu sões: Apesar de a lgumas alterações fundoscópicas assoc ia re m-se 
significati vame nte com SVE no ECG. há baixa concordânc ia di agnós tica de 
g ra vidnd c de hipe rte nsão arterial entre os do is mé todos es tudados. 
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Valor 1>rediti vo d e massa ventricular, geom etria e fun ção dias tó lica do 
vent rícu lo esque rdo por dois métodos de ava liação não in vasiva da rigi
d ez aórtica 

Patríc ia Abnu rre. A lbano Ferrei ra , Camil a Sa lim . Fabrício Alme ida F. Nunes 
Fernanda Mil I. José Gera ldo, Cun ha RS 

De part a me nt o de Fi s io logia.UFES , Vitó ria . Bras il 

F und amento: Compa ra r a relação e ntre índ ice de massa de ve nt ríc ul o es
qu erdo ( IM VE).es pess ura re lati va (ER) e parâmetros de fu nção dias tó li ca 
(re lação E/A) com ve locidade de ond a de pul so carotídeo- fe mora l (Y OP) e 
re lação vo lu me s is tó li co de ventrícu lo esque rdo co m pressão de pul so cen
tra l (YS/ PP) 
Delineame n to : Es tudo transve rsal 
Pacie ntes e m étodos: Foram es tudados 46 indi víd uos do sexo masc ul ino 
(24 hiperte nsos não tra tados e 22 normote nsos: idade 44 ± 0.2 anos; 23-69 
anos). Fora m reali zadas med idas ecoca rdi ográfi cas ao modo M e ao dopple r 
( IMVE, ER , re lação E/A, vo lume s istó lico) e medidas au tomati zadas da ve lo
cidade de onda de pu lso ca ro tídeo- fe mora l (assumid a como a aó rt ica). A PP 
centra l fo i es timada através da PP ausc ultató ria da artéri a rad ia l pela fórmula 
(PPcentral= P P braq uial. 0,49 +idade. 0 ,30 + 7, l i ). 
Resulta dos: Obse rvo u-se uma co rre lação s ignifi ca ti va e ntre o IM VE e a 
YOP co m es te pa râ me tro (r= 0 ,42; p<O,OO I ) mas não co m YS/P P (r= O, I O; 
NS). ER usado como índ ice de re mode lação concên trica do VE fo i me lh or 
CO!Te lac ionada com a YO P ( r= 0,55 ;p<0.00 1) do que com YS/PP (r= 0 ,34; 
p<O.O I ).Não foi detec tada correlação e ntre o SY/PP e a relação E/A (r= 0,0 I ; 
NS) e nq ua nw es te parâme tro a prese nto u co rre lação com VOP ( r =0 ,48; 
p<O,OO I ). 
Co nclu sões: Es tes achados sugere m q ue a VOP é um me lh or pred itor de 
masas e de fun ção dias tó li ca do ventríc ul o esqu erdo qu e a re lação VS/PP. 
Poss ive lme nte o método en vo lvido no cálc ul o da pressão de pu lso cent ra l 
pe los va lores braquia is di minui u a se ns ibili dade da re lação VS/PP como 
parâme tro de rig idez aórt ica. 


