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P0OOI
A APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EACAUSA SECUNDI:\RIAA MAIS ASSOCIADA
A HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE: UM ESTUDO BICENTRICO

RODRIGO PINTO PEDROSA, LUCIANO FERREIRA DRAGER, CAROLINA DE CAMPOS
GONZAGA, MARCIO GONCALVES DE SOUSA, LILIAN KHELLEN GOMES DE PAULA,
CELSO AMODEO, EDUARDO MOACYR KRIEGER, GERALDO LORENZI FILHO.

Instituto do Coragao (InCor) do HC da FMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL

Objetivos: Causas secundarias de hipertensao arterial sistémica (HAS) sao frequentes entre
portadores de HAS resistente. No entanto, nao existem estudos avaliando as principais
causas de HAS secundaria de forma sistematizada. Nossa hipétese é que a apneia obstrutiva
do sono (AOS) é a causa mais prevalente associada a HAS resistente. Foram identificados
preditores clinicos da AOS nessa populagio. Metodologia: Pacientes consecutivos com HAS
resistente de 2 centros terciarios foram investigados para: AOS, disturbios tireoideanos, doenca
parenquimatosa renal, feocromocitoma, HAS medicamentosa, hiperaldosteronismo primario,
hipertensao renovascular. Definiu-se HAS primaria na auséncia de causas identificaveis. Variaveis
clinicas foram utilizadas em um modelo multivariado para identificagao dos preditores da AOS.
Resultados: Nés avaliamos 125 pacientes consecutivos com HAS resistente (52+ lanos, 43%
homens, indice de massa corpérea=32+6 kg/m?, pressao arterial (PA) sistélica=176+31 e
PA diastélica= 107+ 19 mmHg). AOS foi a causa mais prevalente (64,0%), seguida de HAS
primaria (34,4%), hiperaldosteronismo primario (5,6%) e HAS renovascular (2,4%). Tanto
doenca parenquimatosa renal como uso de anticoncepcional oral foram encontrados em 2,4%
e distlrbios tireoideanos em 0,8% da amostra estudada. Circunferéncia cervical aumentada
(41 cm para mulher e 43 cm para homem) (odds ratio [OR]=4,7; 95% intervalo de confianca
[IC] 1,3-16,9; p=0,02), idade (>50 anos) (OR=5,2; 95% IC 1,9-14,2; p<0,0l) e ronco
(OR=3,7; 95% IC 1,3-11; p=0,02) foram preditores de AOS. Conclusées: AOS foi a causa
mais prevalente de HAS secundaria associada a HAS resistente. Idade avangada, circunferéncia
cervical aumentada e ronco sao preditores de AOS nessa populacao. A AOS deve ser investigada
em pacientes com HAS resistente devido a sua alta prevaléncia.

P002
ESTUDOS DE HQSAR PARA UMA SERIE DE ANALOGOS ANTAGONISTAS DO
RECEPTOR ATI

DANIELLE DA COSTA SILVA, KATHIA MARIA HONORIO, VANI XAVIER DE OLIVEIRA
JUNIOR.

Universidade Federal do ABC - UFABC Santo André SP BRASIL e Universidade de Sao Paulo
- USP Séo Paulo SP BRASIL

Objetivo: Apresentar o emprego de um método inovador, baseado na criagio de modelos
de holograma molecular QSAR, uma estratégia muito utilizada em Quimica Medicinal para o
planejamento de novos ligantes, utilizando um conjunto de analogos da 2,3,6-trimetilquinazolin-
4(3H)-ona, antagonistas do receptor AT|. Metodologia: O conjunto de dados utilizado na
modelagem de HQSAR consiste de 74 compostos antagonistas do receptor AT| (analogos
da 2,3,6-trimetilquinazolin-4(3H)-ona, coletados a partir de trés publicagdes realizadas por
um laboratério), associados com os valores correspondentes de IC50 que variam entre 0,75
e 11000 nm. Os modelos HQSAR foram desenvolvidos empregando o pacote computacional
SYBYL 8.1/Linux (Tripos Inc. USA). A geragao de fragmentos moleculares foi realizada através de
varias combinagdes de parametros, tais como: distincao do fragmento, tamanho do fragmento
e do comprimento do holograma, que foram testados durante o processo de otimizagao do
modelo. Resultados e Discussao: O melhor modelo de HQSAR foi gerado utilizando 4tomos (A),
ligagdes (B), conectividade (C), 4tomos de hidrogénio (H), quiralidade (Ch) e 4tomos doadores
e aceptores de elétrons (DA), como distingao de fragmento, e tamanho de fragmento de 8-11
atomos, com q2= 0,864 e r2= 0,966. O melhor comprimento do holograma molecular foi
83. Uma validacao externa do melhor modelo HQSAR foi realizada e mostrou boa capacidade
preditiva, indicando a confiabilidade do modelo HQSAR obtido.Conclusées: O modelo de
HQSAR obtido no presente trabalho é uma ferramenta valiosa no planejamento de novos
antagonistas do receptor AT |, com potencial uso para o tratamento da hipertensao arterial.

P003
ASSOCIACAO ENTRE PARAMETROS BIOQUIMICOS, INFLAMATORIOS E
CLINICOS E RIGIDEZ VASCULAR EM PACIENTES HIPERTENSOS

ANA ROSA CUNHA MACHADO, WELLINGTON BRUNO SANTOS, JENIFER D"EL REIl,
MARCELA DE ABREU CASANOVA, MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, FERNANDA
JUREMA MEDEIROS, WILLE OIGMAN, MARIO FRITSCH TOROS NEVES.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R] BRASIL.

A hipertensao arterial esta associada a mudangas desfavoraveis nas propriedades elasticas
das artérias. Estudos tém demonstrado o independente papel prognéstico da rigidez arterial
em eventos cardiovasculares em pacientes hipertensos que pode ser avaliada pela medida
da velocidade de onda de pulso (VOP). Objetivo: Identificar fatores clinicos, bioquimicos e
antropométricos associados com a rigidez arterial em pacientes hipertensos. Estudo realizado
com 30 pacientes hipertensos, com idade entre 50 e 80 anos. Os pacientes foram submetidos a
avaliagdo da rigidez arterial central pela determinagao da velocidade de onda de pulso carétida—
femoral (VOP C-F) pelo Complior e divididos em dois grupos de acordo com a VOP C-F em
grupo | (<12my/s) e grupo 2 ([J12m/s). Foram coletados dados antropométricos (peso, altura
e calculo do indice de massa corporal (IMC)), bioquimicos (glicose, perfil lipidico e creatinina)
e Proteina C-Reativa (PCR). A média de trés aferi¢des consecutivas da pressao arterial sistdlica
(PAS) e diastdlica (PAD) foi utilizada para analise.A amostra foi constituida predominantemente
por mulheres (76,7%) Houve diferencas entre os seguintes parametros: VOP C-F (9,7 1,4
vs 14,13=1,9 m/s; p<0,001); idade (57,8+5,3 vs 67,0+8,2 anos; p<0,001); PAS (147*16
vs 16121 mmHg; p<0,05); PP (5613 vs 74219 mmHg; p<0,001) e VOP-N (9,1 £1,0 vs
12,6 1,6; p< 0,001). Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagao ao colesterol
total (222+32 vs 241 £36 mg/dl) e glicemia de jejum (887 vs 88+ 7mg/dl), nem quanto aos
parametros antropométricos. A dosagem de PCR também foi semelhante nos grupos (mediana
de 0,37 vs 0,42mg/dl). As correlagdes significativas e positivas da VOP C-F encontradas foram
com:idade (r=0,51; p<0,01), PAS (r=0,62; p<0,001), PP (r=0,65; p<0,001); PAM (r=0,46;
p=0,01). Nessa amostra de pacientes hipertensos, a rigidez vascular caracterizada por uma
velocidade da onda de pulso elevada foi associada apenas com a idade e pressao arterial
sistélica, sem relagao com a pressao arterial diastdlica, parametros bioquimicos e inflamatérios.

P004

CORRELAGCAO ENTRE A AUTO MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL (AMPA) COM
A MEDIDA CASUAL E A MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO
ARTERIAL (MAPA)

WEIMAR KUNZ SEBBA BARROSO DE SOUZA, PAULO CESAR BRANDAO VEIGA JARDIM,
CLAUDIA MARIA SALGADO, ANA LUIZA LIMA SOUSA, THIAGO DE SOUZA VEIGA
JARDIM.

Faculdade de Medicina - UFGO Goidnia GO BRASIL.

Introdugao: A grande variabilidade da medida casual da pressao arterial foi o fator decisivo na
busca de metodologias de monitorizagdo da PA visando aumentar a acuracia do diagnéstico e
progndstico em pacientes hipertensos. Neste contexto a MAPA é hoje o padrao ouro. Objetivos:
Comparar e correlacionar os niveis presséricos obtidos pela medida casual e auto medida da PA
com a MAPA Material e Métodos: O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
Humana do HC-UFGO. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento. Avaliamos
os dados de 32 pacientes hipertensos acompanhados durante 12 meses, maiores de |8 anos e
em uso de medicamentos, que realizaram no mesmo periodo as trés metodologias de avaliagao
da PA num total de 42 comparagdes. Para a analise estatistica utilizamos o teste de concordancia
de Kappa e teste t para comparagao entre as medidas. Resultados: A média de idade foi 59,7
(x11,2) anos sendo 50,09% do género feminino. Os valores médios da PA na medida casual
foram 140,04 (£15,71) mmHg e 84,42 (=10,16) mmHg para a pressao sistdlica (PAS) e
diastélica (PAD). A médias da AMPA de 132,79 (+15,64) mmHg e 78,86 (+£12,31) mmHg e
da MAPA de 128,16 (*13,46) mmHg e 77,83 (% 10,02) mmHg respectivamente para PAS e
PAD. Os célculos estatisticos estao descritos na tabela anexa. Conclusao: A AMPA se mostrou
nesta analise uma metodologia com melhor correlagdo com a MAPA que a medida casual da
PA e pode representar, com melhor relacao custo beneficio, uma alternativa interessante para
a monitorizagao da PA no paciente hipertenso

Correlagao Comparacao
Correl. Signif. t Signif.
PAS MAPAxCasual 0,455 0,002 -5,01 0,000
PAD MAPAxCasual 0,634 0,000 -4,94 0,000
PAS MAPAXAMPA 0,756 0,000 -2,89 0,006
PAD MAPAXAMPA 0,757 0,000 -0,83 0,411
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P005
VASCULAR STIFFNESS IS INCREASED IN UNCONTROLLED HYPERTENSIVE
PATIENTS TREATED WITH HYDROCHLOROTHIAZIDE

ANA ROSA CUNHA MACHADO, FERNANDA JUREMA MEDEIROS, ADRIANA BURLA
KLAJMAN, JENIFER D" EL REI, MARCELA DE ABREU CASANOVA, WILLE OIGMAN, MARIO
FRITSCH TOROS NEVES.

CHAMA / UER| Rio de Janeiro R| BRASIL.

The objective was to assess vascular stiffness in hypertensive patients treated with diuretics.
Nineteen subjects, aged 40-65 years, with previous diagnosis of hypertension, in use of
hydrochlorothiazide as monotherapy in the last 4 weeks, were enrolled. The study population
was divided in controlled (CON, n=9) blood pressure (BP) and uncontrolled BP (UNC,
n=10). Office and ambulatory BP monitoring were evaluated, and intracellular sodium (icNa)
and magnesium (icMg) were measured. Carotid ultrasound was performed to determine
intima-media thickness (IMT). Endothelial function was evaluated through peripheral arterial
tonometry (PAT), carotid-femoral pulse wave velocity (CF-PWV) was calculated and central
hemodynamic parameters were evaluated in order to assess vascular stiffness. The mean age
was 55 years in both groups, and as expected UNC group presented higher 24h systolic BP
(139+4 vs | 18+2 mmHg, p< 0.001), 24h diastolic BP (88+2 vs 79+3 mmHg, p< 0.05),
and 24h pulse pressure (52+4 vs 40+2 mmHg, p< 0.01). There was a negative correlation
between 24h systolic BP and icNa (r=-0.67, p< 0.05) and no correlation with icMg. CF-PWV
was significantly higher in UNC patients (I 1.4x0.4 vs 9.5+0.4 m/s, p< 0.01), and reactive
hyperemia index obtained by PAT was lower in the same group (p>0,05). Carotid IMT was
slightly increased in UNC (0.94+0.07 vs 0.80+0.04 mm, p>0.05). Aortic systolic BP (1466
vs 125+5 mmHg, p< 0.05) and aortic pulse pressure (55+3 vs 42+4 mmHg, p< 0.05) were
significantly higher in UNC patients. An increase in aortic augmentation pressure (21 +2 vs
14+3 mmHg, p< 0.05) and in augmentation index (42x1 vs 30£4%, p< 0.05) were also
demonstrated in this group. In conclusion, in nondiabetic hypertensive patients, lack of blood
pressure control by thiazide was associated with increased vascular stiffness indicated by higher
PWYV and Alx, but not endothelial dysfunction. Lower concentration of intracellular sodium
and magnesium could be related vascular stiffness in these patients, but this hypothesis and
the involved mechanisms must be confirmed and clarified.

P006
ASSOCIACAO ENTRE AUGMENTATION INDEX, PRESSAO ARTERIAL E
HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA EM HIPERTENSOS

LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, RENAN OLIVEIRA VAZ DE MELO, ADRIANA GIUBILEI
PIMENTA, DEBORA DADA MARTINELLI, CAROLINA NEVES COSENSO SACOMANI,
MARIELLE BORGES MARTINS, MARCO ANTONIO MOTA GOMES, AFONSO A CARVALHO
LOUREIRO, HEITOR MORENO JR., JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO, |OSE FERNANDO
VILELA MARTIN.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto SP BRASIL.

Avrigidez arterial é preditora de morbi-mortalidade e marcadora de lesao vascular. Sua avaliagao
nao-invasiva por tonometria e analise do Augmentation index (Al), razdo determinada pela onda
refletida e a onda de ejegao, identifica individuos expostos a risco cardiovascular e predispostos
alesdes em drgaos-alvo (LOA). Objetivo: Determinar a influéncia do Al sobre variaveis clinicas,
bioquimicas e lesdes em 6rgaos-alvo. Métodos: Estudo transversal, 140 hipertensos foram
avaliados com perfil demogréfico, clinico e bioquimico. Afericao da PA e do Al por meio de
tonometria de aplanagao da artéria radial (HEM-9000AI ONROM). Utilizou-se o teste de Fisher
para a analise das variaveis categéricas e ANOVA para as continuas. Nivel de significincia para
p<0,05. Resultados: Casuistica divida em tercis com os valores de Al: |° tercil (Al [185,0%,
n=44); 2° tercil (85,0< Al []97,0%, n=47); 3° tercil (AI>97,0%, n=49). Nao houve diferenca
nos grupos para idade, IMC, variaveis bioquimicas e nimero de anti-hipertensivos. Houve
aumento da prevaléncia do sexo feminino (38,6%; 51,1%; 77,6%; P=0,001), dos niveis de
PAS (126,3+15,8; 134,0+21,3; 141,7+24,2 mmHg; P=0,002); pressao de pulso (54,9+13,0;
58,9+17,2; 64,3+17,2 mmHg; P=0,002) e da prevaléncia de HVE (24,2%; 34,3%; 52,5%;
p=0,040) com elevacao do Al. Nao houve associagao do Al com as demais LOA. A regressao
logistica, o 3° tercil de Al esteve associado a prevaléncia de HVE (OR=3,45; IC 95% 1,26-9,48;
p=0,016). Conclusces: Niveis presséricos, sexo feminino e HVE se associaram a maior rigidez
arterial, representada pelo Al. Este método permite avaliar a rigidez arterial e correlaciona-la
a lesdao em érgdo-alvo em pacientes hipertensos.

P007

CORRE!.AQAO ENTRE HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA (HVE) E
PROTEINA C REATIVA ALTA-RESOLUCAO (PCR-AR) EM HIPERTENSOS
RESISTENTES (HAR)

NELSON DINAMARCO LUDOVICO, RUI MANUEL DOS SANTOS POVOA, ADEMIR
GAZZOTO FILHO, DANIEL PEREIRA, MARILEIDE DINAMARCO, HEITOR MORENO JR..

UESC llheus BA BRASIL e UNICAMP Campinas SP BRASIL

INTRODUGAO: HVE é importante fator de risco e quando associado a hipertensio tornado
necessaria melhor estratégia terapéutica. A PCR- AR, biomarcador cuja elevacao se associa
a maior risco de infarto entre outros, ainda tem comportamento desconhecido em HAR.
OBJETIVO: Avaliar PCR-AR nos pacientes HAR. CASUISTICA: 60 pacientes HAR , 60 com
HAR e HVE (HAR-HVE) e 60 normotensos (CON), semelhantes distribuicées nos grupos.
Excluidos co- morbidades. Massa de VE (IMVE) avaliada por Eco-Dopler e PCR-AR por
nefelometria.Espaco amostral estimado antes. Comparagdes com andlise variancia e teste
Duncan. RESULTADOS: Nos HAR-HVE, a PCR-AR foi 3,96 + I,| Img/L, mais elevada que
HAR com PCR-ARde 2,20 + 0,53mg/L e CON com PCR-ARde 0,56 + 0,23mg/L (p<0,001).
Houve significativa correlacao entre niveis de PCR-AR e o IMVE em pacientes portadores
de HAR (r=0,74). CONCLUSAO: Frente a precocidade de lesées em 6rgaos-alvos e pior
progndstico de HAR, a PCR-AR é importante biomarcador adicional a presenga de HVE em HAR.
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P008

QUANDO INDICAR CINECORONARIOGRAFIA NO MESMO TEMPO QUE A
ARTERIOGRAFIA RENAL EM PACIENTES COM SUSPEITA DE ESTENOSE EM
ARTERIA RENAL?

MACEDO, T A, PEDROSA, R B COSYA-HONG, V, HARMON, R R, ARANTES, R L,
BORTOLOTTO, LA.

Instituto do Coragao - InCor HC FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Ha recomendagbes definidas pela American Heart Association para indicagio
de arteriografia renal em pacientes que serao submetidos a cinecoronariografia. No entanto, nao
esta definido quando indicar cinecoronariografia em pacientes com indicacao de arteriografia
renal por suspeita de estenose de artéria renal (EAR).

METODO: Pacientes com indicagdo de arteriografia renal por suspeita de EAR, aps avaliagao
clinica e laboratorial para aterosclerose, foram submetidos a cinecoronariografia e arteriografia
renal durante o mesmo procedimento. Obstrugées arteriais [[70% foram consideradas
significativas tanto para EAR quanto para doenca arterial coronaria (DAC).

RESULTADOS: Foram incluidos 82 pacientes (59+ | 3anos), sexo feminino (66%), média de
PAS=145+28/PAD=72+12 mmHg. Apés o procedimento, os pacientes foram divididos em
dois grupos: 50 pacientes com DAC nao-grave (estenose <70%) e 32 pacientes com DAC grave
(estenose>70%). Os grupos foram semelhantes quanto a presenca de diabetes, tabagismo,
perfil lipidico e nivel de creatinina. No entanto, os pacientes com DAC grave,

comparados aos pacientes sem DAC grave, eram mais idosos (63 12 vs. 56+ | 3 anos, p=0,03),
tinham maior velocidade de onda de pulso (12,6 vs. 10,7 m/s, p=0,02) e forte associagdo com
estenose maior que 70% em artéria renal (69% vs. 28%; p <0,001). A regressao logistica
mostrou que EAR >70% [OR | 1.48 IC 95% 3.26-40.25, p <0,001] foi independentemente
associada com a presenca de DAC grave. CONCLUSOES: Em pacientes com indicagio de
arteriografia de artéria renal, a presenca de estenose significativa em artéria renal esteve
independentemente associada a presenca de DAC grave, sugerindo beneficio na realizacao
de cinecoronariografia, no mesmo procedimento, se EAR > 70%.
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P009
ESPESSAMENTO MEDIO-INTIMAL DE CAROTIDAS ASSOCIADA A OBESIDADE
ABDOMINAL EM MULHERES HIPERTENSAS

MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, TARIK DE ALMEIDA ISBELE, JENIFER D" EL REI,
MARCELA DE ABREU CASANOVA, ANA ROSA CUNHA MACHADO, ADRIANA BURLA
KLAJMAN, MARIO FRITSCH TOROS NEVES, WILLE OIGMAN.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R] BRASIL.

A aterosclerose subclinica tem sido considerada um marcador de risco cardiovascular. Diversos
fatores que podem determinar o seu aparecimento precisam ser identificados na populagao
hipertensa. O objetivo foi avaliar, em mulheres hipertensas, pardmetros clinicos e laboratoriais
relacionados ao espessamento médio-intimal (EMI) de carétidas.Foram selecionados 204
pacientes hipertensas de 40 e 65 anos, coletados dados clinicos (pressao arterial sistélica (PAS)
e diastdlica (PAD)), dados bioquimicos (colesterol total, HDL, triglicerideos, glicose, acido trico
e creatinina), proteina C reativa (PCR), dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia
abdominal e calculados o indice de conicidade (IC) e o indice de massa corporal (IMC)) e
realizado ultrassonografia de carétida e ecocardiograma. Na amostra total, a média de idade
foi de 52,7+6,9 anos, de IMC foi de 29,0+0,4 kg/m?2 e circunferéncia abdominal 95,9 +0,8cm.
Em relagao aos parametros bioquimicos, a média de colesterol total foi de 205,0+3,0 mg/
dl, HDL colesterol 50,0+0,8mg/dl, triglicerideos 122,0+4,5 mg/dl, glicose 85,6 1,1 mg/dle
PCR 0,49+0,04 mg/dIl. A média da pressao arterial sistélica foi de 141,1+ 1,3 mmHg, pressao
arterial diastélica 85,9+ 10,1 mmHg e EMI da carétida 1,04+0,02 mm. Houve correlagao
fraca, porém significativa entre EMI da carétida e niveis de PCR (r=0, 16, p=0,04) e entre EMI
e IC (r=0,15,p=0,02). Quando as pacientes foram divididas em relagdo aos valores da EMI
da carétida (EMI [] 0,9 mm e EMI > 0,9 mm), o grupo com maior EMI apresentou maiores
valores de circunferéncia abdominal (93,9+1,2 x 97,7+1,1 cm; p=0,02), IC (1,29+0,01 x
1,31+0,01; p=0,03) e glicemia de jejum (82,9 1,3 x 88,0+ |,8 mg/dI; p=0,02) e menor valor
de HDL (52,7%1,3 x 48,0+ 1,1 mg/dl; p=0,006). Em relacao ao ecocardiograma, o indice de
massa do ventriculo esquerdo e fragao de ejecao foram semelhantes no dois grupos. Nessa
amostra de mulheres hipertensas, o maior EMI da carétida foi associado com pardmetros
clinicos e metabdlicos relacionados a obesidade abdominal, na auséncia de alteragoes cardiacas
estruturais e funcionais.

POIO
DISFUNCAO ENDOTELIAL EM PACIENTES HIPERTENSOS NAO-FUMANTES
ASSOCIADA A PRESENCA DE DIABETES MELLITUS

MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, JENIFER D"EL REI, ANA ROSA CUNHA
MACHADO, MARCELA DE ABREU CASANOVA, VALTER JAVARONI, MARCELO BURLA,
ADRIANA BURLA KLAJMAN, MARIO FRITSCH TOROS NEVES, WILLE OIGMAN.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R| BRASIL.

A hipertensao arterial representa um fator de risco independente para doenca cardiovascular.
Exames nao-invasivos sdo importantes para avaliar a progressao da doenga cardiovascular,
assim como o progndstico da mesma e sua evolugao. O objetivo foi identificar fatores clinicos,
bioquimicos e antropométricos associados com a disfungao endotelial em pacientes hipertensos.
Estudo realizado com 78 pacientes hipertensos nao-fumantes, com idade entre 40 e 70 anos.
Foram coletados dados clinicos como pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD),
antropométricos (peso, altura, calculo do indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal), bioquimicos (glicose, colesterol total, HDL, triglicerideos, creatinina) e realizada
aavaliacao da fungao endotelial pela dilatagao mediada por fluxo (DMF) da artéria braquial. Na
amostra total, a média de idade foi de 57,5+6,0 anos, IMC 28,4+ 3,6 kg/m2, circunferéncia
abdominal 95,9+ 10,3 cm nas mulheres e 99,2+9,4 cm nos homens, PAS 139 +13 mmHg,
PAD 818 mmHg, glicose 91+ 13 mg/dl, colesterol total 202+25 mg/dl, HDL 409 mg/dl e
triglicerideos 14036 mg/dl. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com o
percentual de dilatacao da artéria braquial apés hiperemia reativa em pacientes que dilataram
menos que 10% do seu didmetro basal (grupo |) e aqueles que dilataram 10% ou mais de
seu didmetro basal (grupo 2). A média de dilatacao no grupo | foi de 5,2+3,0% e no grupo
2 foi de 16,0+7,2% (p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos em relacao a idade (56,9+6 vs 58,4+6 anos), IMC (28,9+4,| vs 27,9+2,7 kg/
m?2), dados bioquimicos, PAS (14013 vs 13611 mmHg) e PAD (83+4 vs 79+8 mmHg),
porém a presenca de diabetes mellitus (DM) foi significativamente mais frequente no grupo
| (p<0,05 e risco relativo=1,74). Nessa amostra de pacientes hipertensos nao-fumantes, a
ocorréncia de disfuncao endotelial foi apenas associada a presenca de diabetes mellitus, sem
relagdo com os niveis presséricos, obesidade ou dislipidemia.

POl
ELEVADOS NiVEIS PRESSORICOS ESTAO ASSOCIADOS A RIGIDEZ VASCULAR
E A MENOR RESPOSTA ENDOTELIAL A HIPEREMIA REATIVA

JENIFER D EL REI, ANA ROSA CUNHA MACHADO, MICHELLE TRINDADE SOARES
DA SILVA, MARCELA DE ABREU CASANOVA, FERNANDA JUREMA MEDEIROS, MARIO
FRITSCH TOROS NEVES, WILLE OIGMAN.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R| BRASIL.

A hipertensao arterial é um fator de risco modificavel e um importante problema de satide
publica. Ja estd bem reconhecido que métodos nao-invasivos avaliam a progressao da doenca
cardiovascular, assim como o prognéstico e sua evolugdo. Objetivo: Identificar pardametros
clinicos, laboratoriais e antropométricos associados a rigidez vascular em pacientes hipertensos.
Pacientes hipertensos, em monoterapia com hidroclorotiazida, com idade entre 40 e 65
anos. Dados coletados: dados clinicos (pressao arterial sistélica -PAS e diastélica - PAD),
antropomeétricos (peso, altura, calculo do indice de massa corporal - IMC) e laboratoriais
(glicose, colesterol total, HDL, triglicerideos, PCR e insulina). A avaliacao da fungéo endotelial
foi determinada pelo método da tonometria arterial periférica (Endo-PAT) e os parametros
hemodinamicos centrais pelo SphygmoCor. Foram avaliados 23 pacientes e divididos em dois
grupos de acordo com a mediana do indice de incremento (Aix), obtido pelo SphygmoCor:
grupo |: Aix menor que 40% (n=11) e grupo 2: Aix igual ou superior a40% (n=12). As médias
de idade foram 55+7 vs 56 +7 anos no grupo | e 2, respectivamente. O grupo 2 apresentou
médias significativamente maiores da PAS (13715 vs 153 +19 mmHg; p<0,05), PAD (82
+10vs 91 8 mmHg; p<0,05) e menores médias do indice de hiperemia reativa (RHI) obtido
pelo Endo-PAT (2,57+0,59 vs 2,00+0,60; p<0,05). Nao houve diferenca significativa entre
os grupos em relacdo ao IMC (28,1 +4,9 vs 29,2+4,5 Kg/m?) e dados laboratoriais. O grupo
2 apresentou médias significativamente maiores do aumento de pressao (AP: 14,18+5,79 vs
22,92+7,57 mmHg; p<0,01) e pressao sistélica adrtica (127 + 18 vs 144+ | 7 mmHg; p<0,05).
Por outro lado, nao foram constatadas diferencas entre os grupos na pressao de pulso aértica
(45+10 vs 52+ 13 mmHg; p=0,15). No grupo de pacientes hipertensos com um indice de
incremento (augmentation index - SphygmoCor) mais elevado, observou-se que o maior grau
de rigidez vascular foi associado a niveis presséricos maiores e menor resposta endotelial. Esses
achados foram independentes da pressao de pulso aértica.

POI2
FATORES ASSOCIADOS A PRESENCA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA EM PACIENTES HIPERTENSOS

LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, RENAN OLIVEIRA VAZ DE MELO, LUCIANA N COSENSO
MARTIN, DEBORA DADA MARTINELLI, MARIELLE BORGES MARTINS, CLAUDIA
CESARINO, AFONSO A CARVALHO LOUREIRO, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO, JOSE
FERNANDO VILELA MARTIN.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto SP BRASIL.

Lesdes em drgaos-alvo relacionam-se a presenca de hipertensao arterial. Entre essas possiveis
lesoes, destaca-se a hipertrofia ventricular esquerda(HVE), condigdo de etiologia multifatorial
capaz de predizer maior morbi-mortalidade cardiovascular. Objetivos: Avaliar fatores clinicos,
genéticos e bioquimicos associados a presenca de HVE. Métodos:Estudo transversal, 249
individuos hipertensos foram analisados quanto a presenca de HVE (indice de massa ventricular
[110 g/m2 para mulheres e []134 g/m2 para homens, ao ecocardiograma). Foi obtido sangue
periférico para dosagens bioquimicas, extracao de DNA e analise dos polimorfismos por PCR.
Resultados: Individuos com HVE (37,3%, n=93) apresentaram maior idade (63,6 11,9 vs.
59,7+12,4,p=0,013), prevaléncia do sexo feminino (42,8 vs. 26,8%, p=0,031), maior uso de
anti-hipertensivos (2,8+ 1,0 vs. 2,6 0,9, p=0,031) e albumindria (122,0+332,0 vs. 46+ 104,0
ug/min, p=0,038) quando comparados aqueles sem HVE. Houve prevaléncia do genétipo DD
em portadores de HVE (46,5 vs. 33,19%, p=0,050) quando comparados aos portadores do
alelo I. A regressao logistica, a presenca do gendtipo DD esteve associada a presenca de HVE
(OR=1,75; 1C-95%:1,00-3,07; p=0,051), assim como a presenca de micro (OR=2,26; IC-
95%:1,30-3,95; p=0,004) e macroalbumindria (OR=2,70; 1C-95%:1,07-6,81; p=0,036). A
regressao multivariada, genétipo DD, sexo feminino e presenga de microalbumindria estiveram
associados a HVE. Nao houve diferenca entre os grupos para histéria de AVC, IAM, DM, IMC,
glicemia, perfil lipidico, creatinina e polimorfismo M235T do AGT. Conclusdes: A presenca do
gendtipo DD confere maior risco de HVE, assim como sexo feminino e albumindria. Lesées
em érgaos-alvo coexistem em individuos hipertensos, mostrando que controle adequado da
pressao arterial é de fundamental importéncia para sua reducao.
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POI3
DISFUNCAO RENAL, FATORES ASSOCIADOS E POLIMORFISMO I/D DA ECA
EM HIPERTENSOS

RENAN OLIVEIRA VAZ DE MELO, LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, DEBORA DADA
MARTINELLI, MARIELLE BORGES MARTINS, CAROLINA NEVES COSENSO SACOMANI,
MANOEL ILDEFONSO PAZ LANDIM, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO, DOROTEIA ROSSI
SILVA SOUZA, LUCIANA N COSENSO MARTIN, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN.

Faculdade Estadual de Medicina de Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto SP BRASIL.

Fundamento: A doenga renal crénica é uma grave condigao de saide publica. Apesar de sua
conhecida associagao com hipertensao arterial sistémica e diabetes, outros fatores exercem
influéncia na sua prevaléncia. Objetivos: Identificar a influéncia de fatores clinicos, bioquimicos,
lesdes em érgaos-alvo (LOA) e polimorfismo I/D da enzima conversora da angiotensina (ECA)
na prevaléncia de disfungao renal (DR) em hipertensos.

Métodos: Estudo transversal com 267 hipertensos. DR definida por clearance de creatinina
(CICr) estimado menor que 60 ml/min/m2 pela equagdo do estudo MDRD. Resultados: A
prevaléncia de DR na populacao estudada foi de 59,2%. Individuos com DR apresentaram
maior média de idade (p<0,001), creatinina sérica (p<0,001) e excregado urinaria de albumina
(EUA) (p=0,001) quando comparados aqueles sem DR. Também possuiam niveis presséricos
superiores para pressao sistdlica e média quando comparados aos sem DR. Nao houve diferenca
quanto a prevaléncia de LOA entre os grupos, com excecao da estratificacdo da EUA (p=0,013).
A regressio logistica, individuos com macroalbumindria apresentaram maior risco de DR
(OR=5,47,1C 95% 1,55-19,24, p=0,008). Nao houve diferenca entre os grupos quanto aos
gendtipos e combinacdes de genétipos da ECA, bem como nos demais parametros clinicos e
bioquimicos. Aanélise univariada, idade (r=-0,367,p<0,001), creatinina (r=-0,534, p<0,001),
glicemia (r=-0,122, p=0,046), EUA (r=-0,188, p=0,002), se associaram ao CICr. Entretanto,
apenas idade ([]=-0,344, p<0,001), género feminino ([]=-6,700, p<0,001), creatinina ([J=-
45,344, p<0,001) se mantiveram significantes a analise multivariada. Conclusao: A DR apresenta
alta prevaléncia em hipertensos. Idade, EUA, género e creatinina correlacionam-se ao CICr
estimado e a prevaléncia de DR. Controle adequado da pressao e dos fatores de risco devem
ser alcangados para diminuir a morbi-mortalidade desses pacientes.

POI4
INSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA EM AMBULATORIO DE HIPERTENSOS
E DIABETICOS

BRUNA DAMASIO MOUTINHO, LAIS TAVARES MIRANDA, RENATA MACHADO E MELLO,
ROGERIO BAUMGRATZ DE PAULA, ARISE GARCIA DE SIQUEIRA GALIL, MARCUS
GOMES BASTOS.

Servigo de Controle da Hipertensao, Diabetes e Obesidade/SUS Juiz de Fora MG BRASIL e
NIEPEN/UFJF Juiz de Fora MG BRASIL

Obijetivos: Avaliar caracteristicas antropométricas, de exame fisico e exames complementares
em portadores de IC ambulatoriais. Método: Estudo observacional, de corte transversal,
avaliando pacientes com fragio de ejecdo ao ecocardiograma (FE) []50%, > 18 anos, no
periodo de 01/2009 a 01/2010. Definimos como valores anormais, niveis de glicemia> 100 mg/
dL; LDL-colesterol > 100 mg/dL; triglicérides > 150 mg/dL; pressao arterial sistélica (PAS)> 130
mmHg; pressao de pulso (PP)>53 mmHg. Como anemia, niveis de hemoglobina< | 3g/% para
homens e < 12g/%, para mulheres; doenca renal crénica (DRC), a filtragao glomerular (FG) <60
ml/min. Resultados: Avaliados | | | pacientes, idade de 60,1 = | |,3 anos; 45,9%, idosos; 48%,
masculinos; 42,3%, obesos. Aliado, 89% com histéria familiar de doenga arterial coronariana
(DAC); 93,7%, hipertensos; 55%, diabéticos; 20,7%, tabagistas; 81%, sedentarios; 18%,
anémicos. PAS, 131,7+22,7mmHg; PR 51,4+ 15,9 mmHg; glicemia de jejum, 130,8+62,9 mg/
dL. Registramos niveis anormais de PAS, | 1,7%; PP, 36,9%; glicemia, 55,40%; LDL-colesterol,
68,96%; triglicérides, 48,48%. A FE foi de 39,1 + 8,9%. Ao Rx térax, 87,3%, com aumento da
area cardiaca e 25,3%, sinais de congestao. Como complicagbes associadas, 52% apresentaram
DAC; 30% histéria de revascularizagao ou angioplastia, | 5% acidente vascular cerebral e 25%
doenca vascular periférica. A prevaléncia de DRC foi de 47,7%, sendo a FG, de 61,0 + 24,8 ml/
min. Conclusao: Fatores de risco e lesao estrutural miocardica que representam o estagio Ae B
da IC sdo prevalentes nesta coorte de pacientes ambulatoriais. Aliado, descontrole pressérico
e glicémico assim como a alta prevaléncia de DRC, fatores independentes de mortalidade
cardiovascular e de agravamento da IC, foram observados.

POI5
ALTERACOES MORFOLéGICAS_DE ARTERIAS INTRAMIOCARDICAS INDUZIDAS
POR OBESIDADE EM RATOS SAO ATENUADAS PELA METFORMINA

ADRIANA BURLA KLAJMAN, NUBIA DE SOUZA LOBATO, ZULEICA BRUNO FORTES,
WILLE OIGMAN, MARIO FRITSCH TOROS NEVES.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R] BRASIL e Universidade de Sao
Paulo Sao Paulo SP BRASIL

Fundamento: a obesidade esta associada com alteragoes cardiovasculares funcionais e estruturais
relacionadas com resisténcia a insulina. Objetivo: o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
da metformina no remodelamento cardiovascular adverso, em ratos portadores de obesidade
abdominal induzida pela administragao de glutamato monossédico (MSG) no periodo neonatal.
Métodos: utilizou-se 25 ratos divididos em: controle 16 semanas (CON6), obeso |6 semanas
(MSGI6), controle 22 semanas (CON22), obeso 22 semanas (MSG22), obeso 22 semanas +
metformin 300mg/kg oral por 6 semanas (MET22). Apés o sacrificio, o coracao foi incluido,
fixado e corado em picro-sirius para o sistema de analise de imagem Image Pro Plus, sendo
avaliados didmetro, espessura, relagio média/limen, area seccional transversa, indice de
crescimento das artérias intramiocardicas e deposicao de colageno intramiocardico. Resultados:
O indice de Lee foi significativamente maior nos grupos obesos. A pressao arterial sistdlica
foi levemente maior no grupo obeso, porém sem significancia estatistica (MSG22: 122+2,
CONI6: 108+3, MSGI6: 13£.2, CON22: 116+2, MET22: |18+2 mmHg). A relagao
media/lumen das artérias intramiocardicas foi 30,2+2,0% (CONI6), 39,9+3,7% (MSG16),
29,5+1,2% (CON22), 39,8+ 1,3% (MSG22) e 31,5+1,9% (MET22, P< 0,05 vs MSG-22). A
area seccional transversa desses vasos no grupo MSG22 mostrou um indice de crescimento de
40%, minimizado pela metformina (2,5%). A deposicao de colageno na area subendocardica
do ventriculo esquerdo foi maior no grupo obeso e prevenida pela metformina: 2,1+0,8% no
CONI6,4,1£0,8% no MSG16, 2,6+0,6% no CON22, 4,0+0,9% no MSG22, 3,0+0,1% no
MET-22 (CON22 vs MSG22 e MSG22 vs MET22, P< 0,05). Conclusao: A obesidade induzida
por glutamato monossédico em ratos determinou fibrose cardiaca e remodelamento vascular
hipertréfico que foram atenuados pela metformina.

POl6
INGESTAO DE CHOCOLATE PRETO AMARGO MELHORA A FUNQ{:\O ENDOTELIAL
DE PACIENTES HIPERTENSAS EM MONOTERAPIA COM DIURETICO

JENIFER D" EL REI, ANA ROSA CUNHA MACHADO, MARCELA DE ABREU CASANOVA,
MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, ADRIANA BURLA KLAJMAN, FERNANDA
JUREMA MEDEIROS, WILLE OIGMAN, MARIO FRITSCH TOROS NEVES.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R] BRASIL.

Pesquisas recentes tém apresentado uma relagdo inversamente proporcional entre o
desenvolvimento de doenca cardiovascular e o consumo de flavondides, presentes nos alimentos
como o chocolate. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da ingestao do chocolate preto amargo
na funcao endotelial de pacientes hipertensas em monoterapia com diurético.

Metodologia: Foram selecionadas pacientes hipertensas com idade entre 40 e 65 anos, nao
diabéticas e nao fumantes, em uso exclusivo de hidroclorotiazida. Na inclusao, as pacientes foram
submetidas a avaliacao antropométrica, bioquimica e vascular como afericao da pressao arterial
(PA), dilatagao mediada por fluxo (DMF) da artéria braquial, tonometria arterial periférica pelo
Endo-PAT e determinagao de pardmetros hemodinamicos centrais pelo SphygmoCor. Apés
sete dias de intervencao com 75g/dia de chocolate preto amargo, as avaliagoes clinica e vascular
foram repetidas. Resultados: Foram avaliadas oito pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo. Apés uma semana de consumo do chocolate, nao houve diferenca na PA sistdlica
(142 10mmHg vs 143+ [4mmHg) e na PA diastdlica (86+7mmHg vs 87+9mmHg). Houve
melhora na fungdo endotelial avaliada pela DMF (I 1,2+ 7% vs 15,1 = 9%). Entretanto, na
avaliagdo feita pelo Endo-PAT, o indice de hiperemia reativa foi semelhante nos dois momentos
(2,0+0,6% vs 2,1+0,4%). Os parametros hemodinamicos centrais, como pressao sistdlica
aértica (131£20mmHg vs 137+20mmHg), pressao de pulso aértica (46+12mmHg vs
45+ |4mmHg) e indice de incremento (Alx, 3| % 12% vs 33+8%) também foram semelhantes
nos dois momentos de avaliacao. Conclusdo: O consumo de chocolate preto amargo melhorou
fungdo endotelial, quando avaliada em vasos de médio calibre pela DMF. No entanto, ainda nao
foi possivel visualizar este efeito na microcirculagao. A melhora na fungdo endotelial ocorreu
mesmo sem alteragoes na PA central e periférica, e nos pardmetros de rigidez vascular.
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POI17
IMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA, EM PACIENTES COM ESTENOSE AORTICA

JOAO RAFAEL T. VICENTINI, MELIZA GOl ROSCANI, RICARDO MATTOS FERREIRA,
DANIELISO RENATO FUSCO, BEATRIZ BOJIKIAN MATSUBARA, JOAO CARLOS HUEB.

HC-Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp Botucatu SP BRASIL.

INTRODUGAO: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é comum a pacientes com
hipertensao arterial sistémica (HAS) e estenose adrtica (EAo) e, com certa freqiiéncia,
encontramos associagdo entre estas patologias. Mas, nesta situagao, nao esta clara aimportancia
de cada uma na HVE. OBJETIVOS: |-Avaliar, em pacientes portadores de EAo, submetidos
previamente a estudo ecocardiografico, a magnitude da HVE, nos casos de EAo isolada e
associada a HAS. 2- Avaliar o padrdo de remodelamento geométrico nas duas situagdes.
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, observacional e transversal incluindo 298 pacientes
consecutivos, com EAo ao ecocardiograma. HVE foi considerada para massa miocardica >
224g em homens e > 162g em mulheres. Os pacientes foram classificados como portadores
de EAo leve (gradiente maximo <30 mmHg); moderada (entre 30 e 50 mmHg) e severa ( >
50 mmHg) e, separados em dois subgrupos: com e sem HAS. RESULTADOS: Observamos
que nos trés niveis de lesao aértica a massa ventricular esquerda foi maior na EAo associada a
HAS do que na EAo isolada (EAo leve: 172 +45 vs 223 +73g; p<0,0001; EAo moderada: 189
+77 vs 245 +8lg; p=0,0313; EAo severa: 200 +62 vs 252 +88g; p=0,0372). Quanto ao
remodelamento geométrico, na EAo severa com HAS havia nitido predominio de hipertrofia
concéntrica, comportamento este diferente daquele observado na EAo severasem HAS, onde
a porcentagem de casos com hipertrofia concéntrica e remodelamento concéntrico foram
semelhantes. CONCLUSAO: Em pacientes com EAo a presenca de HAS foi um fator adicional
de aumento da massa ventricular esquerda, interferindo também na geometria ventricular.

POI8
ANALISE DA FUNGAO DIASTOLICA PELO DOPPLER TECIDUAL EM PACIENTES
COM DOENCA RENAL CRONICA DE ORIGEM HIPERTENSIVA

JAIME AFONSO DE SOUZA NETO, ANA RITA ORNELAS DA CUNHA SOUSA.
Hospital Pronto-Cordis Cataguases MG BRASIL.

Objetivo: Avaliar alteragdes precoces da fungao diastélica, em pacientes com doenca renal
cronica (DRC), de origem hipertensiva e que nao estejam em terapia renal de substituigao
pela hemodialise (TRS), pelo Doppler tecidual (DT), medindo as velocidades dos segmentos
miocardicos, no anulo mitral, e comparando com a avaliacao convencional pelo Doppler pulsado
do fluxo transmitral. Os resultados foram comparados em individuos com hipertensao arterial
sistémica (HAS) sem DRC. Métodos: Estudo transversal e observacional, incluindo 32 pacientes.
Foram divididos 02 grupos: HAS sem DRC (grupo controle — grupo|) e HAS com DRC (grupo 2).
Em todos, foi realizado ecocardiograma completo (M-mode, 2D, Doppler e Doppler tecidual).
Foram analisadas a relagéo E\E’ e a velocidade de E’ em ambos os grupos, entre outras variaveis.
Resultados: O grupo 2, quando avaliado pelas variaveis convencionais, apresentou diferenca na
velocidade da onda E’ ao Doppler tecidual, no septo lateral, em comparagao com o grupo |
(8,78 +-2,90 x 10,19+-2,37, p < 0,05). Houve correlagao significativa (p < 0,001) no grupo
2, entre as velocidades da onda E pelo Doppler convencional (Veloc E) e a relagao E/E’ septal
(RelE/ E’septal), com valor de r = 0,76 e coeficiente de determinacao (r2) significativo de 0,58.
A mesma correlacao nao foi observada no grupo | (HAS sem DRC). Houve correlagio inversa
moderada e significativamente estatistica (r = -0,63; p < 0,05) no grupo 2, entre a Veloc E’ do
Doppler tecidual lateral (VelocE’lat) e o volume do atrio esquerdo (VAE). Conclusao: Verificou-se
que a VelocE’ lat € menor no grupo 2, quando comparada ao grupo controle, com significancia
estatistica. No grupo 2, houve predominancia da relacdo E < A ao Doppler convencional.
Verificou-se que a VelocE’ septal € menor do que a VelocE’lat, em ambos os grupos. No grupo
2, quanto menor a VelocE’lat, maior era o VAE, sendo significativamente estatistico (p <
0,05). No grupo 2, os indices que identificam alteragoes, na geometria ventricular, nao estao
alterados, sugerindo que, nesse grupo especifico de pacientes, ao contrario dos pacientes em
hemodidlise, ndo ocorrem alteragdes da geometria ventricular.

POI9

DETERMINANTES DAS PROPRIEDADES FUNCIONAIS E ESTRUTURAIS DE
GRANDES ARTERIAS EM UMA POPULAGAO DE INDIVIDUOS APARENTEMENTE
SAUDAVEIS

ELAINE C TOLEZANI, GUSTAVO F CORREIA, ALFREDO | MANSUR, LUIZABORTOLOTTO.
InCor - HC/FMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Unidade de Hipertensao Sao Paulo SP BRASIL

Objetivos: 1) avaliar os determinantes das propriedades funcionais e estruturais da carétida
e aorta obtidas por dois métodos nao-invasivos; b) correlacionar as propriedades funcionais e
estruturais destas artérias. Metodologia: Foram avaliados 192 individuos (102 mulheres/53%,
idade média 44+ | 3anos) sem histéria ou evidéncia de doenga clinica atual. A pressao arterial
(PA) foi aferida por aparelho Omron (HEM 705CP) com individuo sentado. A medida automatica
da velocidade de onda de pulso (VOP) carétida-femural foi feita pelo aparelho Complior®. As
propriedades funcionais e estruturais da carétida direita (distensao, didmetro e espessura intima-
medial/EIM) foram avaliadas por ultrassom « echotracking » (WTS®). Avaliacdo bioquimica
foi obtida no laboratério da instituicao. Resultados: Nao houve diferencas significativas nos
pardmetros carotideos e adrticos entre homens e mulheres. Apds andlise multivariada, os
fatores independentemente relacionados aos parametros vasculares foram:

VOP DIAM CAROTIDA  EIM CAROTIDA DIST CAROTIDA
IDADE  IDADE IDADE IDADE
IMC CREATININA IMC
PA DIASTOLICA
PP

Ao correlacionar os pardmetros vasculares, observamos uma correlagao significativa positiva
entre VOP e EIM de carétida, e uma correlacao negativa significativa entre VOP e distensao
de cardtida. Conclusao: Em uma populagao de individuos saudaveis as variaveis associadas
as propriedades arteriais da carétida e aorta sao influenciadas pela idade e parametros
hemodindmicos e antropométricos. A rigidez arterial medida pela VOP esta inversamente
relacionada a espessamento maior espessamento arterial em individuos saudaveis, reforcando
a relacao estrutura-fungao de grandes artérias.

P020

COMPORTAMENTO DA FC E PA APéS UM PROGRAMA DE REABILITACAO
CARDIACA COM ENFASE EM EXERCICIOS RESITIDOS PARA PACIENTES
HIPERTENSOS

ALINE SOARES DE SOUZA, ANELISE KAWAKAMI, ANDREA GUIMARAES VILAS BOAS,
IRACEMA I0CO KIKUCHI UMEDA, MAYRON FARIA DE OLIVEIRA, MARIA LUIZARISCALLI
TOJEIRA, MARCIO GONGALVES DE SOUSA, CELSO AMODEO.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Analisar o comportamento da FC e PA apds programa de reabilitacao cardiaca
com énfase em exercicio resistido em pacientes hipertensos. METODOLOGIA: 10 pacientes
hipertensos com medicacdo otimizada, apés avaliagao e liberacao médica, participaram de
programa de reabilitagdo supervisionado com média de 28 sessées. O programa consistia em
10 minutos de aquecimento, |5 minutos de exercicios aerébios, 30 minutos de exercicios
resistidos e 5 minutos de relaxamento. Foram analisadas as variaveis de FC, PAS e PAD, escala
de percepgao de esforco de Borg modificado para dispnéia e cansagco de MMl antes e apés o
término do programa. Foi realizado teste t pareado para andlise das variaveis com p <0,05.
RESULTADOS: Comparando-se os valores das variaveis pré e pés programa de reabilitagio
foram encontradas diferengas significante da FC média de repouso pré (76,2 bpm) para FC
média de repouso pds (64,2 bpm) p=0,0083 e indice de Borg médio de MMI| apenas na fase
aerdbia, pré 3,5 e pds 2,6 (p=0,01). Na andlise dos efeitos agudos do exercicio observou-
se queda significante da PAS média, 128,5 mmHg para 121 mmHg (p=0,0384), e quando
analisada pré e pés programa, a PAS apresentou uma tendéncia de reducéo dos valores iniciais.
CONCLUSAO: Na amostra estudada verificou-se que o programa de reabilitagio com énfase
em exercicios resistidos mostrou-se seguro e benéfico, promovendo queda da FC, tendéncia
de queda da PAS e menor indice de percepcao de esforco na fase aerdbia.
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P021
CORRELAGCAO ENTRE PARAMETROS CLINICOS E DE COMPOSICAO CORPORAL
COM A RESISTENCIA ELETRICA, AVALIADA PELA BIOIMPEDANCIA ELETRICA

MARCELA DE ABREU CASANOVA, MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, JENIFER
D EL REI, ANA ROSA CUNHA MACHADO, FERNANDA JUREMA MEDEIROS, MARIO
FRITSCH TOROS NEVES, WILLE OIGMAN.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R| BRASIL.

A bioimpedancia elétrica tem demonstrado eficiéncia na afericao dos compartimentos corporais,
porém pouco se conhece sobre este método na avaliagao de individuos hipertensos. Objetivo:
avaliar a composicao corporal de pacientes hipertensos e a sua correlagdio com os niveis
presséricos. Estudo realizado com 229 hipertensos entre 40 e 69 anos. Foram obtidos indice de
Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), glicemia de jejum, lipidograma completo
e afericao da pressao arterial (PA). Foi realizada bioimpedancia elétrica para determinar taxa
metabdlica basal (TMB), resisténcia, reatancia, angulo de fase e % gordura (%G). A amostra
foi dividida segundo a mediana da resisténcia: grupo | com <530 ohms (n=114) e grupo 2
com []530 ohms (n=115). A média do IMC (32,5+5,3 vs 27,2+3,8 Kg/m?; p<0,001), CA
(103,3%11,4 vs 93,1 =11,5 cm; p<0,001), TMB (1670=255 vs 1301179 Kcal; p<0,001),
angulo de fase (7,0% 1,6 vs 6,3+0,7; p<0,001), total de 4gua corporal (40,7+6,8 vs 31,1 +3,5
I; p<0,001), creatinina (0,9+0,2 vs 0,8+0,2 mg/dl; p<0,05) e triglicerideo (142,5+80,8 vs
114,1 £63,7 mg/dl; p<0,01) foram maiores no grupo |. O %G (36,3+4,7 vs 34,5+7,1%;
p<0,05), reatancia (66,7+8,5 vs 57,3+ 13,5 ohms; p<0,001), colesterol total (212,8+35,2 vs
198,4+40,3 mg/dl; p<0,01) e HDL (53,8=12,5vs 46,2+ 12,1 mg/dl; p<0,001) foram maiores
no grupo 2. A média da PA sistdlica (14120 vs 13521 mmHg; p<0,05) e da PA diastdlica
(88+12vs 83% || mmHg; p<0,01) foi maior no grupo |. Apesar da positiva correlacao entre
0 %G e a resisténcia (r=0,20; p<0,01), foi verificado negativa correlacao entre a resisténcia
e o IMC (r=-0,60; p<0,01), CA (r=-0,50; p<0,01), PAS (r=-0,17; p<0,05), PAD (r=-0,25;
p<0,01), total de agua corporal (r=-0,79; p<0,01) e triglicerideo (r=-0,23; p<0,01). Nesta
amostra de hipertensos, o grupo com menor resisténcia elétrica apresentou alteragoes de
composigao corporal relacionadas a obesidade, como maiores valores de IMC, CA, TMB e
total de 4gua corporal, que poderiam contribuir para maior dificuldade no controle dos niveis
pressoricos.

P022
FATORES ASSOCIADOS A VARIABILIDADE PRESSORICA

EDUARDO C D BARBOSA, CAROLINE G ZAFFARI, FERNANDO W B LUDWIG, FERNANDO
PIVATTO JUNIOR, FERNANDO Q PIVATTO, PAULO R CAVINATO, RENATO S SARAIVA,
RUBEM L REDAELLI.

Liga de Combate a Hipertensao de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Introdugao: a variabilidade pressérica (VP) foi descrita recentemente como um fator de risco
cardiovascular independente; entretanto, ainda ndo sao totalmente conhecidos os fatores
associados a um aumento do seu valor. Objetivos: verificar a associagdo da VP com variaveis
clinicas e laboratoriais. Pacientes e Métodos: 107 pacientes ambulatoriais submetidos a
Monitorizarao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), sendo 55, | % femininos, com idade
média de 53,4+ 14,9 anos e 67,3% em uso de anti-hipertensivos. Os dados foram coletados
retrospectivamente através da analise de prontuarios. A VP foi definida como o desvio-padrao
da média pressérica de 24h. A analise estatistica foi feita através do coeficiente de correlagao
de Pearson e do teste t quando indicado, sendo adotado um nivel de significincia de 5%.
Resultados: uma maior VP esteve associada com maiores valores da média pressérica de 24h
(r=0,463/p<0,001 paraaPAS e r=0,294/p=0,002 para a PAD) e de vigilia (r=0,566/p<0,001
paraaPASe r=0,392/p<0,00| paraa PAD), assim como com a magnitude do descenso noturno
(r=0,632/p<0,001 paraa PAS e r=0,446/p<0,001 para a PAD). Nao se observou associacao
com as demais variaveis analisadas. Conclusdes: a VP mostrou-se associada a maiores valores
da pressao a MAPA e com a magnitude do descenso noturno. Estudos adicionais sdo necessarios
para descrever outros fatores associados e o efeito exercido pelos anti-hipertensivos.

P023

CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM PACIENTES
CADASTRADOS NO PROGRAMA REMEDIO EM CASA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE JARDIM AURORA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2008

MAGALHAES, N R, MARCOLIN, M, GAUER, G T, JOSE CARLOS.
Prefeitura Municipal De Sao Paulo Sao Paulo Sp Brasil.

Obijetivos - Avaliar o controle pressérico dos pacientes cadastrados no Programa Remédio
em Casa (PRC), conhecer as variaveis sociodemograficas e clinicas, as comorbidades e o
perfil farmacoterapéutico. Metodologia - Realizou-se estudo transversal entre 120 pacientes
cadastrados no PRC na Unidade basica de Saide Jardim Aurora, em 2008. Utilizou-se para
a coleta de dados um questionario sociodemogrifico e clinico. A pressao arterial foi medida
com aparelho calibrado tipo anerdide, no inicio e final do periodo observacional de 30 dias;
balanga para medidas antropométricas. Pacientes com pressao arterial < 140/90 mmHg foram
considerados controlados. Resultados - A prevaléncia de pacientes com HAS controlada foi
de (47,5%), sendo mulheres a maioria (84,2%), média de idade de 63,3 anos, idosos com 60
anos e mais (64,2%). O indice de massa corpérea (IMC) médio foi 28,7Kg/m2 com sobrepeso
(44,4%) e obesidade (36%). A obesidade foi a variavel associada a HAS nao controlada no
estudo. Comorbidades importantes encontradas foram a diabetes melito (17%) e a dislipidemia
(10%). A maioria nao praticava atividade fisica (71%), porém (91,7%) participavam das
atividades educativas na UBS. Os medicamentos hidroclorotiazida (77,5%) e captopril (62%)
foram os mais utilizados. 62% dos pacientes usavam associacao de farmacos, a associagao
mais comum foi de 02 anti-hipertensivos (diurético + IECA). Conclusdo - A prevaléncia de
47,5% de hipertensos controlados foi significativa comparando-se com a média em dez cidades
brasileiras de 19%. O PRC contribuiu para melhoria no controle da HAS, pelo acesso efetivo
aos medicamentos e na organizagao do atendimento continuo dos pacientes.

P024
DIA NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE A HIPERTENSAO 2010.

ALBERTO BORGA MEDEIROS, JULIANA FILGUEIRAS MEDEIROS.
Liga de Hipertensao do Guaruja Guaruja SP BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo continua sendo um dos maiores problemas de salde publica,
pois sua prevaléncia vem aumentando, assim como o numero de pessoas com pressio nao
controlada. Melhorar a prevengao, o diagndstico, o tratamento e o controle da HA, deve ser
o objetivo de todos os profissionais de satide que atuam na rede publica e privada. Objetivo:
Mostrar estimativa de prevaléncia, conscientizagdo da hipertensao e fatores de risco associados,
por meio de estudo observacional obtido durante a Campanha de Hipertensao 2010.
Metodologia: Aferimos a pressao arterial em |149 voluntarios e seu nivel de conhecimento.
Em 622 a cintura abdominal e o IMC. Em 584 a glicemia casual. A coleta de dados realizou-se
em Praca Pubica, no Pago Municipal, em |0 Unidades Basicas de Satde, em 02 Unidades de
Especialidades, durante a semana em que se comemora o Dia Nacional de Prevengio e Combate
a Hipertensao. Resultados: Encontramos valores presséricos elevados em 24%, hipertensao e
diabetes auto-referida em 36% e 4%, cintura abdominal do homem aumentada em 57%, da
mulher 83%. IMC elevado em 73%. Glicemia casual alterada em 19%. Conclusao: Apesar dos
reconhecidos vieses de interpretacao de resultados de campanhas populacionais de prevencao
de fatores de risco cardiovasculares, este trabalho produziu dados observacionais que apontam
para uma alta prevaléncia de doenca cardio metabélica na populacao do municipio do Guaruja.
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P025
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPERTENSAO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

ANGELA KAZUE MORITA, JAIME DE OLIVEIRA GOMES.
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT-UNESP Presidente Prudente SP BRASIL.

Obijetivo: Estudar associagdo entre fatores de risco como grau de nutrigao, histéria familiar
de HAS e/ou diabetes, tabagismo passivo e sedentarismo com alteragdes presséricas em
populagdo infantojuvenil. Metodologia: foram avaliados estudantes do ensino fundamental,
matriculados em escolas urbanas de Presidente Prudente. Enviou-se questionario dirigido aos
pais ou responsaveis a respeito dos fatores de risco familiares e habitos da crianga. Os alunos
foram submetidos a uma avaliacao antropométrica e afericao da Pressao Arterial (PA), seguindo
a técnica e classificacao do The fourth report on the diagnosis, evaluation and treatment of
high blood pressure in children and adolescent. Os dados foram processados e analisados
utilizando o programa Epilnfo (V.3.5.1). O grau de nutricao foi calculado pelo médulo Nutricao
do mesmo programa obedecendo ao padrao CDC 2000. Resultados: analisaram-se 756 alunos
de 3 escolas publicas (90,6%) e | particular (9,4%) entre 6 e 12 anos. A prevaléncia foi de
12,5% suspeitos de hipertensao e de 8,9% de pré-hipertensao, semelhante entre os géneros.
Os fatores sobrepeso e obesidade (Odds Ratio= 6,57 para IMC [] P85; 1C95%= 4,00-10,82) e
diabetes familiar (Odds Ratio= 2,22; IC95%= |,14-4,30) apresentaram associagdes significantes
com as alteragoes presséricas. Conclusoes: sugere-se maior atengao a detecgdo precoce de
tal patologia pela mensuracao sistematica da PA na infancia, destacando-se as criancas com
sobrepeso ou obesidade e antecedentes familiares de diabetes, pela relevancia

P026
PERFIL CLINICO E ANTROPOMETRICO DE INDIVIDUOS ATENDIDOS EM
CAMPANHAS NO DIA DA HIPERTENSAO NOS ULTIMOS 5 ANOS

MARCELA DE ABREU CASANOVA, MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, JENIFER
D’ EL REI, ANAROSA CUNHA MACHADO, TARIK DE ALMEIDA ISBELE, VALTER JAVARONI,
RENATA HELENA MARTO, FERNANDA JUREMA MEDEIROS, WILLE OIGMAN, MARIO
FRITSCH TOROS NEVES.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R| BRASIL.

A andlise de fatores de riscos, utilizando abordagens clinicas e nutricionais de diferentes
populagbes é importante para que novas condutas sejam elaboradas e as antigas reavaliadas em
busca de um melhor atendimento. Objetivos: Identificar o perfil clinico e nutricional de pacientes
ambulatoriais atendidos em campanhas de prevencao de hipertensao. Estudo realizado com
pacientes atendidos em ambulatério universitario nas campanhas do Dia da Hipertensao entre
2005 e 2010, envolvendo 1296 individuos com idade entre 20 e 97 anos. Dados coletados: peso,
altura, céleulo do indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia
do quadril (CQ), célculo do indice de conicidade (IC), glicemia capilar e aferigdo da pressao
arterial (PA). A amostra foi constituida predominantemente por mulheres (80%) e dividida
em grupos segundo os niveis presséricos: PA elevada (PAS[]140 ou PAD[]90 mmHg; n=695)
e PA normal (PAS< 140 e PAD<90 mmHg; n=601). O grupo PA elevada apresentou média
significativamente maior da idade (59,4 12,5 vs 55,6+ 14, anos; p<0,001), IMC (29,0+5,5
vs 27,8+5,6 Kg/m?; p<0,001) e CA (96,1 +12,9 vs 92,3+12,2 cm; p<0,001). Nao foram
constatadas diferencas na média do IC e da glicemia capilar nos grupos estudados. A maior
freqliéncia de diabéticos se deu no grupo dos pacientes com a PA elevada (4,85 vs 2,67%,
p<0,05). Nao houve diferenca estatistica entre as frequéncias de tabagismo e atividade fisica.
Na analise da correlagdo, a idade se correlacionou positivamente com a PA sistélica (r=0,24;
p<0,001) e pressao de pulso (r=0,37; p<0,001) e inversamente com a PA diastdlica (r=-0,07;
p<0,01). O IMC se correlacionou com a PA diastélica (r=0,20; p<0,001) e inversamente com
apressao de pulso (r=-0,08; p<0,01). Nessa amostra de pacientes ambulatoriais, observou-se
que os maiores niveis pressoricos estiveram presentes nos individuos com maior indice de
Massa Corporal, circunferéncia abdominal aumentada, idade avancada e presenca de diabetes.

P027

CORRELACOES DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E INDICES DE
DISTURBIOS DO SONO EM UMA AMOSTRA POPULACIONAL DE UM BAIRRO
DA CIDADE DE SAO PAULO

REBECA RUTH HARMON, VALERIA COSYA-HONG, THIAGO ANDRADE DE MACEDO,
BRUNO M. GIANELLA, FELIPE L. VASCONCELOS, LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO.

InCor HC-FMUSP sp SP BRASIL.

Obijetivos :Avaliar a taxa de suspeita de disturbios do sono (sindrome de apnéia obstrutiva —
SAOS e sonolencia diurna) e as respectivas correlagdes com a presenca de hipertensao arterial
(HA) e demais fatores de risco cardiovascular. Metodologia:os dados foram coletados durante
uma Campanha de Salde realizada na cidade de Sao Paulo, na qual os individuos responderam
voluntariamente a questdes sobre o diagnostico de HA, diabetes mellitus (DM) ou doencas
cardiovasculares (DCV),e sobre condigdes como tabagismo, etilismo e antecedentes familiares
de DCV. A PA foi aferida com aparelho automatico (Microlife®), de acordo com as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, e foram medidas variaveis antropométricas (peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal). e aplicado questionarios de BERLIM (SAOS) e Epworth (sonoléncia
diurna). Circunferencia abdominal (CA)>88cm (mulheres) e> |02cm (homens) foi considerada
anormal. Questionario de Berlim positivo significa alta suspeita de SAOS e Epworth positivo
(escore> 10) significa sonoléncia diurna presente. Resultados:Foram avaliados | 10 individuos
(34 homens, 66 mulheres, idade media 62,3+ |5 anos), 93% sabidamente hipertensos, 44,5%
com IMC>27, 22% tabagistas, 9% com DM. O questionario de Berlim foi positivo em 25%
e o de Epworth em 19,1%. Entre as variaveis analisadas a probabilidade de SAOS foi maior
(p<0.05) no sexo masculino (48%) do que no sexo feminino (28%), enquanto a probabilidade
de sonoléncia diurna foi maior nos sabidamente hipertensos (28% vs. 8%,p=0.01) e naqueles
com IMC>27kg/m2 (30% vs. 10%,p<0.05) e com CA anormal. Conclusées:Na populacao
estudada, a taxa de suspeita de disturbios do sono foi elevada, sendo mais frequentes em
individuos hipertensos e com obesidade visceral.

P028
GRAUS DO IMC E PERFIL CLiNICO-METABOLICO EM PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

BRUNA DAMASIO MOUTINHO, LAIS TAVARES MIRANDA, ARISE GARCIA DE SIQUEIRA
GALIL, RENATA MACHADO E MELLO, ROGERIO BAUMGRATZ DE PAULA, MARCUS
GOMES BASTOS.

Servigo de Controle da Hipertensao,Diabetes e Obesidade/SUS Juiz de Fora MG BRASIL e
NIEPEN/UFJF Juiz de Fora MG BRASIL

Obijetivos: Estratificar portadores de IC segundo o IMC normal, sobrepeso e obesidade; e
avaliar caracteristicas clinicas e metabdlicas em cada grupo estratificado. Método: Estudo
observacional, transversal, avaliando pacientes com fracdo de ejegdo ao ecocardiograma
(FE)[150%, > 18 anos, acompanhados em ambulatério, periodo de 01/2009 a 01/2010. Os
pacientes foram estratificados segundo o IMC (Kg/m2) em: normais até 25; sobrepeso, de 25 a
29,99; obesidade >30. Definimos como valores anormais, glicemia> | 00 mg/dL; LDL-colesterol
> 100 mg/dL; triglicérides> 150 mg/dL; pressao arterial sistdlica (PAS)> 130 mmHg; pressao
de pulso (PP)>53 mmHg. Resultados: Avaliamos | | | pacientes, 31% com IMC normal, 33%
sobrepeso e 47% obesos. Idade de 60, | + 11,3 anos e 45,9% masculinos. Descreveremos os
resultados de acordo com IMC normal, sobrepeso e obeso, respectivamente: IMC de 22,7/
27,4/ 35,9; idade (anos): 59,2/ 61,5/ 59,7; circunferéncia abdominal 86,7 / 94,5 / 109,3; HAS:
90%/ 93%/ 95%; diabetes melitus tipo 2 (DM2): 419%/ 45%/ 70%; sedentarismo: 74%/ 75%/
89%. A PAS (mmHg): 120,6/ 134,5/ 137,0; pressao arterial diastélica (PAD, mmHg): 73,8/ 80,3/
84,0; PP (mmHg): 46,4/ 53,6/ 52,9 com 32%/ 33%/ 42%, anormais. A glicemia de jejum (mg/
dL): 119,9/ 136,0/ 133,9. Apresentaram niveis anormais (mg/dL), glicemia, 42%/ 54%/ 63%;
colesterol: 40%/ 4 1%/ 52%; LDL-colesterol: 73%/ 60%/ 72%; triglicérides: 48%/ 39%/ 54%.
Conclusao: Na coorte estudada de portadores de IC a medida que se elevou o IMC coincidiu
com aliado o maior grau sedentarismo e a maiores medidas da circunferéncia abdominal; assim
como o aumento progressivo da prevaléncia de HAS e DM2, quanto do descontrole pressoérico,
glicémico e de hipercolesterolemia.
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P029
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM USUARIOS COM DOENCA RENAL
CADASTRADOS NO HIPERDIA DE FORTALEZA-CE

DANIELE BRAZ DA SILVA, ANDRESSA SUELLY SATUNINO DE OLIVEIRA, PATRICIA PIRES
BARROSO, GILVAN FERREIRA FELIPE, MALVINA THAIS PACHECO RODRIGUES, THEREZA
MARIA MAGALHAES MOREIRA.

Universidade Estadual Do Ceara Fortaleza Ce Brasil.

Este estudo propds-se analisar os fatores de risco cardiovascular em usuérios com doenca
renal cadastradas no Plano de Reorganizagdo da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus (HIPERDIA) de Fortaleza — Ceara. Trata-se de um estudo documental, transversal e
quantitativo, realizado em agosto de 2010, a partir dos dados contidos nas fichas do HIPERDIA
de 433 usuarios que apresentavam doenga renal como complicagdo associada a Hipertensao
Arterial (HA) e/ou Diabetes Mellitus (DM). Por meio do software SPSS 17.0, realizou-se a analise
descritiva frenquencial dos fatores de risco cardiovascular. Para as associagoes estatisticas entre
os fatores de risco e doenga renal de acordo com o género, utilizou-se o teste Qui-quadrado
ao nivel de significancia de 5%. Conforme mostram os dados, identificou-se a presenca de
fatores de risco cardiovascular com frequéncia elevada dentre os usuarios com doenga renal,
como: hipertensao (91,0%), antecedentes familiares cardiovasculares (60,7%), sedentarismo
(50%), sobrepeso/obesidade (44,2%) e DM tipo2 (39,5%). Associagao estatistica significativa
em relagao ao sexo feminino foi encontrada com hipertensao (p=0,025), histérico familiar de
doenca cardiovascular (DCV) (p<0,0001), sobrepeso/obesidade (p=0,003), DM2 (p=0,001),
tabagismo (p<0,0001) e DMI (p<0,0001). No tocante ao sexo masculino, verificou-se
associagao apenas com antecedente familiar de DCV (p=0,009), DM2 (p=0,002) e DMI
(p<0,0001). Portanto, acredita-se que este estudo possa contribuir para a melhoria do cuidado
a pessoas com HA e/ou DM, bem como estimular discussoes e o desenvolvimento de novos
estudos que investiguem detalhadamente a influéncia dos fatores de risco cardiovascular
para o acometimento renal, principalmente em mulheres, a fim de prevenir tal complicagao.
Palavras-chave: Insuficiéncia Renal. Fatores de Risco. Doencas Cardiovasculares. Hipertensao.
Diabetes Mellitus.

P030
INFLUENCIA DOS POLIMORFISMOS I/D DA ECA NA PREVALENCIA DE LESOES
EM ORGAOS-ALVO EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS

DEBORA DADA MARTINELLI, RENAN OLIVEIRA VAZ DE MELO, CAROLINA NEVES
COSENSO SACOMANI, MARIELLE BORGES MARTINS, LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR,
MANOEL ILDEFONSO PAZ LANDIM, LUCIANA N COSENSO MARTIN, DOROTEIA ROSSI
SILVA SOUZA, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto Sao José do Rio Preto SP BRASIL.

A hipertensao arterial apresenta em sua fisiopatogénia importante contribuicdo de fatores
genéticos. Destacando-se os polimorfismos do sistema renina-angiotensina, como o I/D da
Enzima conversora da Angiotensina (ECA). Objetivo: Avaliar a influéncia de polimorfismos I/D
da ECA na prevaléncia de lesdes em 6rgaos-alvo (LOA) em individuos hipertensos. Métodos:
Estudo transversal, observacional, no qual 249 hipertensos foram analisados a presenca de LOA
(hipertrofia ventricular esquerda - HVE, disfungao renal, micro/macroalbumindria, histéria de
infarto do miocardio - IM ou acidente vascular encefélico - AVE). Obtido sangue periférico para
extracao de DNA e analise dos polimorfismos por PCR. Utilizou-se []2 e regressao logistica
para andlise estatistica, nivel de significancia p<0,05. Resultados: A prevaléncia de LOA foi de:
58,8% para disfungdo renal, 51, 1% para micro/macroalbumindria, 37,0% para HVE, 17,6%
para AVE e 8,0% para IM. A distribuigdo dos genétipos do polimorfismo I/D da ECA esteve
em equilibrio de Hardy-Weinberg ([]2=2,02): II-17,9%; ID-53,8%; DD-28,3%. Nao houve
associagdo entre os genétipos ou combinagdes de gendtipos e as LOA. Houve maior prevaléncia
do genétipo DD em portadores de HVE (46,5 vs. 33,1%, p=0,050) quando comparados aos
portadores do alelo | (gendtipos Il ou ID). A regressao logistica, a presenca do genétipo DD
esteve discretamente associada a presenga de HVE (OR=1,75; IC 95%:1,00-3,07; p=0,051).
Conclusoes: Considerando a prevaléncia de LOA, principalmente disfungéo renal e micro/
macroalbumintiria, nessa casuistica de hipertensos, nao houve associagdo entre o polimorfismo
I/D da ECA e presenca de LOA. Casuisticas maiores sao necessarias para melhor elucidar a
associacao encontrada entre HVE e genétipo DD.

PO31
“AUGMENTATION INDEX” (AIX) E VALORES DE PA EM HIPERTENSOS

CAMILA MAZETI, RENAN OLIVEIRA VAZ DE MELO, ADRIANA GIUBILEI PIMENTA,
DEBORA DADA MARTINELLI, LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, EROS DA MOTA DIAS,
MANOEL ILDEFONSO PAZ LANDIM, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN, JUAN CARLOS
YUGAR TOLEDO.

FAMERP Sao José do Rio Preto SP BRASIL.

Introducdo: Pressao arterial sistélica (PAS) e pressao de pulso (PP) estao associadas a maior
prevaléncia de eventos cardiovasculares. A rigidez arterial € um dos principais determinantes
da PAS e PP e recentemente caracterizado como marcador de risco cardiovascular. Com
aumento da rigidez, a velocidade de transmissao da onda de pulso e sua reflexdo aumentam,
elevando a pressao na sistole tardia modificando o perfil da onda (Augmentation Index - Alx).
Objetivos: Avaliar modificagoes do perfil da onda (Alx) e sua correlagao com valores presséricos
(PAS, PAD, PAM e PP) em individuos hipertensos.Métodos: Foram estudados 123 individuos
hipertensos (70F-53M) do ambulatério de HA-FAMERP critérios de HA (VI Diretrizes
SBH-SBC). Mensuracao de Alx mediante tonometria da artéria radial com equipamento
OMRON - HEM - 9000All. Resultados: Os valores de PAS, PAD, PAM e PP (média[JDP) foram
respectivamente 135,3[]22,1; 74,9+ 14,7; 94,9+ 15,7 e 60,6 + 16,4 mm Hg, respectivamente.
PAS, PAD e PAM mostraram estreita correlacado com aumento da rigidez vascular avaliada
mediante “Augmentation Index”. P=0,008; R= 0,058 para PAS; P=0,038; R=0,035 para PAD;
P=0,011; R=0,051 para PAM e P=0,089; R=0,023 para PP, respectivamente.Conclusao: Em
hipertensos, PAS, PAD e PAM associam-se a aumento da rigidez vascular avaliada mediante
mensuragao do “Augmentacion Index” utilizando tonometria radial.

P032

PRESSAO ARTERIAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM DIA DE ATIVIDADE EM
SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR VS DIA USUAL DE ATIVIDADE:
HA DIFERENCAS?

ANGELA MARIA GERALDO PIERIN, LUCIANE C CAVAGIONI.
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamentos: Os profissionais de salide que atuam no atendimento pré-hospitalar estao
expostos a alta exigéncia de trabalho, que podem contribuir para a elevacao da pressao arterial.
Objetivos: Comparar a pressao arterial durante o plantao no servico pré-hospitalar com a de
em dia usual de atividade e identificar a prevaléncia de hipertensao arterial. Métodos: Estudo
transversal, com amostra aleatéria de 154 profissionais (90 enfermeiros, 41 médicos, 23
auxiliares de enfermagem) que atuam no atendimento pré-hospitalar publico da cidade de Sao
Paulo e na Rodovia Br-116. Foram realizadas medida casual e Monitorizarao Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA). Na medida casual foram feitas 3 medidas com aparelho automatico
validado, seguindo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Considerou-se hipertenso
pressdes 140/90mmHg e/ou uso de anti-hipertensivos. Procedeu-se a MAPA de 24 h com
aparelho oscilométrico validado. Considerou-se valores normais periodo: 24h 130/80mmHg;
vigilia 135/85mmHg e sono 120/70mmHg, conforme as IV Diretrizes para a MAPA. Valores
de p <0,05 foram considerados significantes. Resultados: Houve diferengas significativas
(p<0,05) entre os niveis presséricos da medida casual durante o servico pré-hospitalar em
relacao ao dia usual de atividade, para a sistdlica e diastélica (I24,9Ai|5,|/79,0Ai 10,8
vs 122,1A+14,5/76,7A+ 10,5 mmHg) e no periodo de sono da MAPA, apenas na pressao
diastélica (110,5A%11,5/72,6A+9,5 vs |11,8A+10,8/67,6A+7,9 mmHg). A prevaléncia de
hipertensao durante a atividade pré-hospitalar e dia usual, foram respectivamente: a) pela
medida casual: 33,1% e 13,6%.b) MAPA: de 24 h, 29,3% e 22,6%; vigilia, 26,6% e 18,5%;
sono 63,0% e 42,5%. Conclusdes: A atividade no servico pré-hospitalar influenciou os niveis
da pressao arterial.
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P033
VALOR PROGNOSTICO DO QUESTIONARIO DE BERLIM EM PACIENTES
ADMITIDOS EM UNIDADE CORONARIA

ARANTES, R L, MACEDO, T A, ZOLLETI, E, COSYA-HONG, V, HARMON, R R.

Instituto do Coracao - InCor HC FMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica - Hosp. Ana Costa Santos SP BRASIL

INTRODUCAO: A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) esta associada a aumento
na mortalidade cardiovascular, independente de outros preditores. O Questionario de Berlim
(QB) ¢ validado para avaliagio de SAOS em pacientes com doengas cardiovasculares. O
objetivo do estudo foi investigar o valor prognéstico do QB em pacientes com isquemia.
METODOS: Estudamos pacientes admitidos em Unidade Coronaria para tratamento de
isquemia aguda. A probabilidade de SAOS foi investigada pelo questionario de Berlim no primeiro
dia de internagdo. Todos os pacientes foram acompanhados por 2 anos quanto a presenca de
eventos cardiovasculares maiores (infarto nao fatal, acidente cerebrovascular e necessidade
de revascularizagao). RESULTADOS: Foram incluidos 97 pacientes, com média de idade de
62+11,5 anos, predominancia do sexo masculino (70%). Todos foram avaliados quanto a
presenga de hipertensao (67%), diabetes mellitus (33%), dislipidemia (57%), tabagismo (25%),
sedentarismo (70%). Apds aplicagao do questionario de Berlim, os pacientes foram classificados
em dois grupos (alto risco ou baixo risco), conforme a pontuagao obtida. No grupo de alto risco
houve maior niimero de hipertensos (89% vs. 62%; p=0,002) e maior indice de massa corpéreo
[IMC] (29,4 4,2 vs. 27,2 £4,1; p=0,008), comparados aos pacientes considerados de baixo
risco, sem diferenca em relagdo a idade, tabagismo ou dislipidemia. Durante o acompanhamento,
os pacientes considerados de alto risco apresentaram um ndmero significativamente maior
de eventos cardiovasculares maiores (OR 1,5 IC 95% 1,04-2,3, p=0,027). CONCLUSAO: A
aplicagdo isolada do questionario de Berlim acrescenta valor prognéstico na estratificacao de
pacientes com isquemia em relagdo ao risco para eventos cardiovasculares

P034
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ASSOCIADA
AO SEXO E A IDADE NO AMBULATORIO DA UNIRG, EM GURUPI-TO

BEATRIZ CARMO DA COSTA LAURIANO, ARTHUR MOREIRA ALVES, MURILLO RIBEIRO
DE MOURA, LOURIVAN ARAUJO COELHO JUNIOR, DARIO DELIO CAMPOS FILHO,
ROBERTA EDUARDA CECCONELLO, HUGO MENDES SILVA, NATANAEL DE PAULA
PORTILHO, JANNE MARQUES SILVEIRA.

LCOR/UnirG (Liga do Coracao) Gurupi TO BRASIL e Centro Universitario UnirG Gurupi
TO BRASIL

Introducao: A Hipertensdo Arterial (HAS) é uma doenga crénica, considerada um grave
problema de satide publica em todos os estratos sécioecondémicos. Possui natureza multifatorial
e dentre os seus principais fatores de risco pode-se citar idade acima de 65 anos, obesidade
e excesso de peso. Objetivo: Estimar a prevaléncia de HAS associado ao sexo e a idade
em pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia da UnirG, na cidade de Gurupi-TO.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente, em um estudo transversal, os prontuarios de
285 pacientes atendidos no Ambulatério de Cardiologia da UnirG, no periodo compreendido
entre janeiro de 2007 a dezembro de 2008, de modo a delinear os pacientes hipertensos e
a relagdo com sexo e idade. A anilise estatistica foi submetida ao Epi Info®. Resultados: Na
distribuicao por género, observou-se o predominio das mulheres totalizando 160 pacientes
(56,1%). A faixa etaria mais atendida foi de 60 a 69 anos com |22 pacientes (42,8%). Em relacao
as comorbidades apresentadas, 154 (54%) possuiam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
Do total de hipertensos, 129 (83,8%) eram maiores de 60 anos e 25 (16,2%) eram menores
de 60 anos (p=0,044; IC 95% 1.017-3.216; OR=1.809). Houve predominio de HAS no sexo
feminino, com 86 (55,8%) pacientes. Na faixa etaria <50 anos o predominio de HAS foi no
sexo masculino, com 15 (40,5%). Entretanto, no grupo >50 anos a prevaléncia de HAS foi do
sexo feminino com 81(32,6%) pacientes. Conclusao: Os achados sugerem a associagao de HAS
na populagdo com idade maior de 60 anos. O resultado encontrado foi compativel com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, havendo inversao de prevaléncia entre os sexos a partir
da 52 década de vida. O impacto social da doenga sera bem menor, se medidas de controle
das condigoes clinicas relacionadas a HAS forem instituidas no tratamento.

P035

IMPORTANCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL COMO CAUSA DE MORTE
NAS MULHERES EM IDADE FERTIL RESIDENTES NA SUBPREFEITURA DE
GUAIANASES - MUNICIPIO DE SAO PAULO.

GUEDES, A C, MARCOLIN, M, MAGALHAES, N R.
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Objetivo — Avaliar as causas de morte das mulheres entre 10 e 49 anos residentes na
Subprefeitura de Guaianases, que ndo morreram por causas maternas. Métodos — Este foi um
estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo, totalizando |56 declaragdes de ébitos
encaminhadas para o Comité Local de Morte Materna de Guaianases, no periodo de 2004
a 2008, para investigagdo de possivel morte materna. As variaveis em estudo foram: idade,
raga, causa basica do 6bito e causa segundo o capitulo da CID 0. Apds o recebimento da
declaragio de 6bito, foi realizada visita domiciliar, visita hospitalar, analise de laudos de IML ou
SVO quando existentes e em alguns casos prontuarios ambulatoriais. Resultados — Os resultados
mostraram que a primeira causa de 6bito entre as mulheres em idade fértil foram as doengas
cardiovasculares, considerando-se apenas os casos que foram avaliados como negativos para
morte materna, seguida pelas doengas do aparelho respiratério e causas externas. Dentre as
patologias do capitulo de doencas do aparelho circulatério (Capitulo 9 da CID-10), a causa
mais freqiente foi a HAS (22 casos), seguida da cardiomiopatia (1 | casos) e em terceiro lugar
aterosclerose e AVC hemorragico, com 09 casos de cada patologia. Conclusoes: A HAS foi uma
importante causa de 6bito entre mulheres em idade fértil. Faz-se necessario que a populagao
e os profissionais de saide conscientizem-se da importincia do diagndstico e tratamento
adequados das doencas crénicas, principalmente a hipertensao arterial, prevenindo assim
mortes prematuras na populagao abaixo dos 50 anos.

P036
ASSOCIAQAO_ENTRE VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS, CONSUMO DE SODIO
E HIPERTENSAO

MARTINS, C M, KATO, ] T, FONSECA, H A R, MACHADO, V A, FONSECA, F A H, IZAR,
MC O.

Universidade Federal de Sao Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: O consumo de alimentos com altos indices de sédio e a elevagao do indice de
massa corporal (IMC) contribuem de forma significativa para a elevagao da presséo arterial e
conseguinte surgimento da hipertensao arterial. Métodos: Estudo piloto transversal de coleta
unica de dados por meio de recordatério alimentar de 24 horas. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistas realizadas em setores censitarios sorteados do municipio de Sao Paulo-
SP. As concentracdes de sédio ingerido foram obtidas por meio do software AVANUTRI, as
demais variaveis foram auto- referidas aos entrevistadores. Resultados: A amostra do estudo foi
composta por 92 individuos (65 mulheres) com idade média de 55 (+ 15) anos, com prevaléncia
de ensino médio completo e renda familiar entre dois e quatro salarios minimos. As variaveis
antropométricas apresentaram massa corporal com mediana de 70 (44-150) kg, altura média
de 1,62 (% 0,09) m, IMC apresentou mediana de 26,19 (15,59-51,90) kg/m2. A prevaléncia de
hipertensao foi de 35,8% em toda a amostra, 30,7% no sexo feminino e 22,2% no masculino.
A ingestao média de sédio foi .734 (= 981,2) mg, sendo no sexo feminino 1.779 (= 116,8) mg
e masculino 1.626 (% 1.080) mg. Quando correlacionado hipertensao e IMC observou-se r=
0,34 (p= 0,001), de mesmo modo no sexo feminino r= 0,45 (p=0,001). Neste sexo houve
correlagdo entre a ingestao de sédio e renda, r= - 0,26 (p[] 0,04). Conclusao: O sexo feminino
apresenta a renda inversamente proporcional ao consumo de sédio, enquanto a hipertensao
esta diretamente relacionada ao IMC.
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P037

TREINO COGNITIVO E INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA PARA INDIVIDUOS
HIPERTENSOS: EFEITOS NA COGNICAO E CONHECIMENTOS ACERCA DA
DOENCA.

THAIS BENTO LIMA DA SILVA, MONICA SANCHES YASSUDA
Universidade de Sio Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: Diversos estudos tém documentado desempenho cognitivo mais baixo em
individuos portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS). Porém, sabe-se que o
envelhecimento cognitivo ndo impede que a pessoa idosa encontre formas de compensar
déficits. Objetivos: Pretendeu-se testar a eficacia de treino de 8 sessdes entre portadores
de hipertensao arterial. Especificamente, objetivou-se avaliar a possibilidade de aliar o treino
cognitivo a intervencao psicoeducativa sobre a hipertensao visando melhor manejo desta
condigao crénica. Métodos: Foram entrevistados 64 idosos que participaram anteriormente
da pesquisa da Rede Fibra e de um centro de convivéncia da zona leste do municipio de Sao
Paulo, que se declararam como hipertensos. A amostra foi dividida em grupo experimental
(n=35) e grupo controle (n=29). O protocolo utilizado conteve questionarios que incluiam
dados sécio-demograficos e clinicos, testes como o Mini- Exame do Estado Mental- MEEM;
Escala de Depressao Geriatrica- EDG; Teste Comportamental de Meméria de Rivermead
RBMT; Fluéncia Verbal categoria animais- TFV e Short Cognitive Test - SKT. Resultados: Pode-se
observar que o GE apresentou melhor desempenho cognitivo, quando comparado ao grupo
controle, apds a intervengao. Conclusées: Estes dados sugerem que podem ocorrer ganhos
cognitivos associados a uma intervencao psicoeducativa para idosos hipertensos.

P038
HIPERTENSAO ARTERIAL EM COMUNIDADES ADVENTISTAS DO SETIMO DIA
DA ZONA SUL DA CIDADE DE SAO PAULO

AMANDA GARCIA MARCILIO, ANGELA MARIA GERALDO PIERIN, LEILANE BAGNO
ELEUTERIO DA SILVA, STAEL SILVANA BAGNO ELEUTERIO DA SILVA.

Universidade de Sio Paulo Sao Paulo SP BRASIL.

Objetivos: avaliar a prevaléncia da hipertensao arterial em comunidades Adventistas do Sétimo
Dia da Zona Sul da Cidade de Sao Paulo. Metodologia: Trata-se de resultados parciais de um
estudo cuja amostra foi calculada em 200 pessoas, considerando a prevaléncia de hipertensao
de 20%. Foram feitas 3 medidas consecutivas da pressao com aparelho automatico validado.
Utilizou-se a Escala de Religiosidade Duke — DUREL que avalia nivel de religiosidade. Resultados:
foram estudadas 100 pessoas, com 39,26+ 15,1 anos, 60% mulheres, 65% brancos, 37%
com ensino superior completo, 49% com renda familiar superior a 7 salarios minimos, indice
de massa corporal 25,1+4,56 kg/m2, todos referiram nao fumar ou ingerir bebida alcodlica
e 51% praticavam atividade fisica pelo menos uma vez por semana. A pressao arterial foi
119,58+ 15,86/ 70,74+9,71 mmHg. A prevaléncia de hipertensao foi | 1%. Nos hipertensos,
a maioria era mulher (63,6%), branco (81,8%), com 62,2+6,18 anos e descobriu que tinha
hipertensdao quando se sentiu mal (54,5%). A Escala de Religiosidade mostrou que 60%,
freqlientavam a igreja mais que uma vez por semana; 86% dedicavam tempo para atividades
religiosas individuais pelo menos uma vez por semana; 88% sentiam a presenca do Espirito
Santo em sua vida; 73% afirmaram que suas crengas religiosas estao por tras de sua maneira
de viver; e 74% se esforcavam muito para viver a religiao em todos os aspectos de sua vida.
Conclusoes: a prevaléncia de hipertensao foi menor que a de outros estudos e pode estar
relacionada a religiosidade dessas pessoas que influencia seu estilo de vida.

P039
PACIENTE DE OURO: AVALIACAO DO CADASTRO DO HIPERDIA-ANTONIO
PEREIRA, OURO PRETO-MG

LEONARDO PEREIRA RAMIRO, SAMUEL ANDRADE DE ARAUJO, TIAGO SOARES
BAUMFELD, PALMIRA DE FATIMA BONOLO.

Universidade Federal de Ouro Preto Ouro Preto MG BRASIL.

Objetivos: Coletar e analisar os dados da ficha do HIPERDIA para se avaliar a terapéutica
medicamentosa utilizada e os fatores de risco para doencas cardiovasculares na populagao em
questdo. Metodologia: Estudo transversal com 218 pacientes do HIPERDIA-Anténio Pereira.
Foram realizadas visitas semanais programadas no PET-Saide. Os dados foram digitados e
analisados utilizando o programa Epi Info 3.5.1. Foi verificado a Razdo de Chances (OR) de
se ter a0 menos uma complicagdo cardiovascular e a Pressao de Pulso (PP) >50mmHg como
fator de risco, com p<0,05. Resultados: Dentre os 218 individuos, 127 (58,3%) eram do
sexo feminino, 208 pacientes apresentaram hipertensao arterial sistémica, 10 diabetes e 26
ambos. Analfabetos somavam 15,2%; 55,5% apresentavam ensino fundamental incompleto.
Afrodescendentes eram 81,0%. A média de idade foi de 55,01 13,23 anos, a PP média foi
52+ 15mmHge o indice de Massa Corporal médio foi de 27,5+6,0 (valor de referéncia 18,5
a 24,9). Os medicamentos mais utilizados foram: Diuréticos (68,3%) e Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (36,2%). Trinta e nove cadastrados apresentaram ao menos
uma complicacao cardiovascular (coronariopatia n=15) as quais foram associadas a valores
de PP>50mmHg (p=0,044; OR=2,15). Conclusdo: Nogueira (2003) revisou varios estudos
mostrando associagao entre PP elevada e complicagdes cardiovasculares, o que foi reafirmado
na analise estatistica embasando sua importancia na andlise clinica. Os resultados demonstram
a ecessidade de se desenvolver intervencoes levando em consideracao a baixa scolaridade e
o perfil clinico-laboratorial desses pacientes hipertensos e diabéticos.

P040
DIA DA HIPERTENSAO: CAMPANHA “EU SOU 12 POR 8”- PARTICIPACAO DO
INSTITUTO DO CORACAO

HARMON, R R, MACEDO, T A, COSYA-HONG, V, ARANTES, R L, BORTOLOTTO, L A.
Instituto do Coragao - InCor HC FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: Atualmente, no Brasil, existem mais de 30 milhées de hipertensos. Em 2010,
aSociedade Brasileira de Cardiologia e o Departamento de Hipertensao realizaram a campanha
“Eu sou |12 por 8” para conscientizar a populagao sobre os beneficios de manter a pressao
arterial em niveis adequados e sobre os riscos da hipertensao. O Instituto do Coragao (InCor)
avaliou e orientou um grande nimero de pacientes. METODOS: A populagéo incluiu pacientes
que procuraram o InCor para avaliagao dos niveis presséricos por ocasidao da campanha “Eu
Sou |2 por 8”. Foi montado um estande especificamente organizado para o dia da hipertensao.
Todos foram ubmetidos a pelo menos 3 medidas de pressao arterial, utilizando-se aparelho
automatico, sob condigbes adequadas de afericdo. Além disso, todos os pacientes foram
submetidos a medida de peso, altura e cintura abdominal. RESULTADOS: Foram avaliados 448
pacientes. A média de idade foi 57,6 + 14,8 anos, predominancia do sexo feminino (62%), média
ponderal de 71,8+ 14,3 Kg, cintura abdominal 94,8+ | 3,5cm, indice de massa corpérea [IMC]
de 27,6+4,9kg/m2. acientes que relataram hipertensao arterial somaram 35% da amostra.
A média de pressao arterial sistélica foi 13222 mmHg e a média de pressao diastdlica foi
78= 14mmHg. Apenas 63 pacientes (14%) apresentaram-se com pressao arterial > 140/90
mmHg. Todos os pacientes foram orientados sobre riscos cardiovasculares relacionados a
elevacio pressérica e sobre a importincia do tratamento medicamentoso. CONCLUSAO:
Destacamos a importéncia de campanhas semelhantes, como forma de orientagdo a populagao
sobre os riscos cardiovasculares da hipertensao arterial e reforco a adesao dos pacientes ao
tratamento clinico
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P041

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS RELACIONADAS AO
CONHECIMENTO E AO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA
AMOSTRA POPULACIONAL DE UM BAIRRO DA CIDADE DE SAO PAULO

VALERIA COSYA-HONG, REBECA RUTH HARMON, THIAGO ANDRADE DE MACEDO,
BRUNO M. GIANELLA, FELIPE L. VASCONCELOS, LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO.

InCor-FMUSP sp SP BRASIL.

Obijetivos: Avaliar as diferencas de variaveis demograficas e antropométricas entre individuos
sabidamente hipertensos e os nao conhecedores da doenga, e a correlagdo das mesmas com o
controle da pressao arterial (PA). Metodologia: Em um dia de Campanha de Satde realizada na
cidade de Sao Paulo, | 10 individuos responderam voluntariamente a questoes sobre diagnostico
de hipertensao arterial(HA), diabetes mellitus(DM) ou doengas cardiovasculares(DCV),e
condigbes como tabagismo, etilismo e antecedentes familiares de DCV. A PA foi aferida com
aparelho automatico (Microlife®) de acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, e
variaveis antropométricas(peso,altura e circunferéncia abdominal) foram medidas. Os individuos
foram divididos de acordo com o conhecimento de HA (sabidamente hipertenso—sHAS vs. nao
hipertenso/desconhecido-nHAS) e o controle da PA considerado quando PA< 140/90mmHg.
Resultados: A idade media do grupo foi 62,3+ 15 anos (37homens, 73 mulheres), 62(56,4%)
pertenciam ao grupo sHAS e 48(43,6%) ao nHAS. O grupo sHAS era mais idoso (65 13
vs 58+ 15 anos;p=0,01), tinha maior numero de fumantes (15% vs 9%;p=0,03) e de
obesos(IMC>30kg/m?2)(24%vs.9%;p=0,04); as demais variaveis nao apresentaram diferenca
estatistica. Do total de sHAS, 93% fazia uso de medicacao, 64% apresentava controle da PA,
e nenhuma das variaveis demograficas ou antropométricas influenciaram a falta de controle

P042

CORRELAGCAO ENTRE OS VALORES DE PRESSAO ARTERIAL (PA) DE
CONSULTORIO, MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
(MAPA) E INDICE DE MASSA DE VENTRICULO ESQUERDO (IMVE) EM PACIENTES
EM PACIENTES PORTADORES DE HAR

NELSON DINAMARCO LUDOVICO, MARILEIDE DINAMARCO, DANIEL PEREIRA, ADEMIR
GAZZOTO FILHO, HEITOR MORENO JR..

UESC llheus BA BRASIL e UNICAMP Campina SP BRASIL

INTRODUGAO: pacientes portadores de HAR sio definidos quando em uso de pelo menos
04 classes farmacolégicas, em doses adequadas, sendo um deles um diurético, com niveis|
pressoricos acima de 140 x 90 mmHg. Com a presenca de hipertrofia ventricular esquerda,
torna-se necessario um melhor planejamento do tratamento farmacolégico, devido a aumento
de morbi-mortalidade desses pacientes. OBJETIVO: Correlacionar os pacientes HAR portadores|
de HVE com o nivel de PA de consultério, ea MAPA. CASUISTICA E METODOS: Realizada em
60 pacientes HAR sem hipertrofia ventricular esquerda, 60 pacientes HAR-HVE com hipetrofia
ventricular esquerda e 60 pacientes normais (CON)com medidas casuais e MAPA. Comparou-
se, através do teste de correlacao de Pearson, os valores de MAPA, PA e ImVE. RESULTADOS:
Observou-se uma maior correlagdo entre os niveis de pressao arterial tanto do compomente
sistdlico (r=0,580) quanto do diastélico (r=0,578) do que com os componentes sistélico!
(r=0,537) e diastdlico (r=0,485) da MAPA. CONCLUSAO: No grupos grupos estudados,
parece existir uma melhor correlagdo entre PA de consultério e ImVE do que a MAPA.

pressérico. Conclusao: Na populacao avaliada: 1) individuos que conheciam o diagnostico de IMVE PAS PAD MAPAs MAPAd
HA, apesar de fazer uso de medicacao em sua maioria, apresentavam uma taxa de controle de g/m?) (mmHg)  (mmHg)  (mmHg)  (mmHg)
64%, e um perfil cardiovascular de risco mais elevado (obesidade,tabagismo,idade avangada). CON 71,8+16,8 124+6,2 72+42 119+75 70%6,3
2) o controle da PA nao foi relacionado a variaveis demograficas e antropométricas. HAR 854+10,6 I51+6,6 101+48 14254 94+53

HARHVE  147,2+20 154=x7,1 100=£5,1 146=x6,1 96*43
P043 P044

CARACTERIZACAO DA PRESSAO ARTERIAL DE USUARIOS HIPERTENSOS
ACOMPANHADOS NO PROGRAMA HIPERDIA EM FORTALEZA-CE

DANIELE BRAZ DA SILVA, JENIFA CAVALCANTE DOS SANTOS, RAQUEL SAMPAIO
FLORENCIO, ANDRESSA SUELLY SATUNINO DE OLIVEIRA, GILVAN FERREIRA FELIPE,
CELIDA JULIANA DE OLIVEIRA, THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA.

Universidade Estadual Do Ceara Fortaleza Ce Brasil.

Objetivou-se classificar a Pressao Arterial (PA) de usuarios hipertensos cadastrados no
HIPERDIA em Fortaleza, tomando por base a classificacao da PA proposta pelas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial. Estudo descritivo, quantitativo, com 12.597 fichas de
usuarios hipertensos. Os dados foram tabulados e analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15.0, realizando-se célculo frequencial. Obteve-se
que 71,1% dos usudrios eram do sexo feminino; com idade entre 18 e 106 anos (média de
62,2 anos e desvio padrao de 12,9); 58, % eram pardos; 31,6% possuiam ensino fundamental
incompleto; 36,6% conviviam com companheiro(a) e filho(s). De acordo com a classificagao das
VI Diretrizes, obteve-se: 8,2% dos usuarios com PA étima; 22,1% com PA normal; 17,33%
com PA limitrofe; 16,7% com hipertensao em estagio I; 9,56% com hipertensao em estagio
II, 4,5% com hipertensao em estagio lll e 20,7 1% com hipertensao sistdlica isolada. A analise
dos dados permitiu concluir que se tratam de usuarios predominantemente do sexo feminino,
idosos, pardos, com baixo nivel de escolaridade, vivendo com companheiro(a) e filho(s).
Considerando-se que algumas dessas caracteristicas se constituem como fatores de risco para
desenvolvimento de complicagdes associadas a HA e que houve diferenca pouco significativa
entre os percentuais de usuarios com PA normal, Hipertensao Sistélica Isolada, PA limitrofe e
hipertensao estagio |, sugere-se o planejamento e implementagao de estratégias que possam
minimizar os efeitos de fatores de risco modificaveis, como o seguimento de um estilo de vida
saudavel, permeado por orientagdes dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Hipertensao; Pressao Arterial; Classificagdo.

A MEDIDA EM CASA NA PROMOCAO DO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
DE UM GRUPO DE HIPERTENSOS DA CIDADE DE PERUIBE - SP

GIANE CHRISTINA ALVES DA SILVA, ANGELA MARIA GERALDO PIERIN.
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO Avaliar o impacto da medida em casa no controle da pressao arterial em um grupo
de hipertensos. METODO Pesquisa de campo, longitudinal, com abordagem quantitativa de
71 hipertensos durante |0 semanas, atendidos em um centro de hipertensao da cidade de
Peruibe, SP. A medida casa foi realizada durante 8 semanas, as segundas, quartas e sextas-feiras
pela manha (entre 6 e 10h) e noite (entrel8 e 22h). A Monitorizagao Residencial da Pressao
Arterial (MRPA) foi realizada nas semanas | e 10 durante 7 dias. A medida de consultério foi
realizada pela enfermeira, trés vezes consecutivas de acordo com as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao. Todas as medidas de pressao foram realizadas com aparelho automatico validado.
Foi considerado significante valores de p<0,05. RESULTADO Houve diminuicao significativa
(p<0,05) da pressao arterial no decorrer das dez semanas de estudo: a) medida em casa -
144,4+17,6/85,1 12,2 vs 140,2+16,2/82,5+9,8 mmHg; b) MRPA - 145,1 +16,2/85,2+9,4
vs 141,1+16,4/82,6+9,1 mmHg; e c) medida de consultério - 157,7+12,3/91,4£8,2 vs
146,9+18,9/85,1 = 10,6 mmHg. O decréscimo pressérico no total de hipertensos estudados
foram os seguintes, para as pressoes sistélica e diastélica, respectivamente: a) medida em casa
- 65,7% e 61,4%; b) MRPA - 67,6% e 57,7%; c) medida de consultério - 73,2% e 70,4%.
O aumento no controle dos hipertensos foram os seguintes: : a) medida em casa - 24,3%
para 35,2%; b) MRPA - 23,9% para 35,2%; c) medida de consultério - 9,9% para 34,3%.
CONCLUSAO A medida da pressio em casa contribuiu para redugio tensional favorecendo
o controle dos hipertensos.
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P045
COMPETENCIAS PARA A PRATICA DE PROMOCAO DA SAUDE: INTERVENGCOES
DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM HIPERTENSAO

CELIDA JULIANA DE OLIVEIRA, NIRLA GOMES GUEDES, RAFAELLA PESSOA MOREIRA,
TAHISSA FROTA CAVALCANTE, THELMA LEITE DE ARAUJO, MARCOS VENICIOS DE
OLIVEIRA LOPES, LORENA BARBOSA XIMENES, NEIVA FRANCENELY CUNHA VIEIRA.

Universidade Federal do Ceara Fortaleza CE BRASIL.

O objetivo deste estudo foi identificar as competéncias para a pratica de promogao da saide em
artigos publicados sobre intervencoes de enfermagem em portadores de hipertensao arterial.
Seguiu-se a metodologia da revisdo integrativa da literatura, utilizando as oito competéncias
para a pratica de promogao da saide definidas na Conferéncia de Galway. Para a selecdo dos
artigos utilizou-se acesso on-line as bases de dados Lilacs, Pubmed, Cinahl, Scopus e Cochrane
no més de setembro de 2009. Foram analisados |6 artigos, todos publicados apés o ano 2003.

A maioria (7) foi publicado em paises americanos e apenas um no Brasil. Segundo a classificagio Vl | co N G RESSO D Q D EPA RTAM ENTO DE

dos niveis de evidéncias dos estudos, nove foram classificados em nivel VI e somente um
com nivel de evidéncia I. A maior parte dos artigos (10) enfocou mais de um dominio de H I PERTENSAO ARTERIAL
competéncia para a pratica de promogao da saiide e os mais evidenciados foram “Catalisar

mudancas”, “Avaliacao das necessidades” e “Parcerias. Destaca-se que o dominio “Lideranca” SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
nao foi reportado em nenhum artigo. Apenas um artigo mencionou o uso das taxonomias de
enfermagem para o “Planejamento da assisténcia” em portadores de hipertensao arterial.
Foi evidenciada congruéncia entre as intervengoes de enfermagem e as competéncias para a
pratica de promogao de salide propostas na conferéncia de Galway. Os resultados deste estudo
poderao subsidiar competéncias dos enfermeiros para a pratica da promocao da saiide em
portadores de hipertensao arterial, bem como estimular os enfermeiros a adogao de estratégias
de Lideranca e do uso de taxonomias de enfermagem.
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