COMUNICACOES BREVES

US(_) aSS_OC|ad0 dos antagonistas do calcio hipertens&o sistélica isolada. Os efeitos preventivos de even-
e diuréticos tos vasculares foram idénticos aos propiciados por diurético
tiazidico em baixa dosagem em ensaio clinico muito similar
FLAVIO DANNI FUCHS publicado ha alguns anos. Os antagonistas do célcio de curta
Servico de Cardiologia — Hospital de Clinicas de acao nunca foram testados em ensaios clinicos dessa natureza
Porto Alegre — Porto Alegre — RS e, adicionalmente, estdo implicados com aumento de risco

cardiovascular, motivos suficientes para que os médicos e
O tratamento da hipertenséo arterial sistémica visa a ppacientes brasileiros deixem de prescrevé-los e usa-los (Fuchs,
vencgdo primaria de doencga cardiovascular e renal e n401806).
controle de sintomas, discutivelmente associados a niveiSEm muitos dos estudos comentados associaram-se
pressoricos. Assim, o beneficio de tratamento somente pdéenacos anti-hipertensivos. Nenhum, entretanto, foi desenha-
ser aferido por reducéo de incidéncia de infarto do miocardip para isolar o efeito de associa¢des sobre a incidéncia de
acidente vascular cerebral e outras conseqiéncias, o quedegiechos clinicos maiores. Assim, toda a avaliagéo de efeito
é factivel em bases individuais. de associag6es de anti-hipertensivos enfoca seu efeito sobre a
Somente medicamentos foram avaliados em ensaios gliesséo arterial, um desfecho substituto dos eventos clinicos
nicos dirigidos a afericdo de desfechos maiores. Os efeittssinteresse.
benéficos do tratamento de hipertensos graves emergiram deAntes de iniciar a associagdo de farmacos, pode-se tentar
classicos ensaios clinicos com reduzido nimero de pacientesybstituicdo da primeira op¢ao. E freqiiente, entretanto, que
dada a maior incidéncia absoluta de eventos em pacientes eosegunda op¢do também nédo seja isoladamente eficaz. As-
altos niveis pressoricos. Os efeitos do tratamento esim, ha tendéncia em associar mais precocemente duas dro-
hipertensos leves foi mais dificiilmente demonstrado, dadagas em hipertensos moderados, quando se caracteriza a inefi-
baixo risco absoluto propiciado por esses valores de presséoia de uma isoladamente. Nos casos em que se indicar uma
arterial. Com o estudo de pacientes idosos, suscetiveis a raasociacdo, uma das drogas deve ser um diurético tiazidico,
or risco absoluto, isolou-se também o efeito preventivo deconhecido como potencializador geral dos efeitos de outros
doencga coronariana. farmacos anti-hipertensivos. Uma associacgao classica consis-
Em todos os estudos comentados foram empregadegm diurético e betablogueador, muitas vezes utilizados nos
diuréticos tiazidicos. Nos primeiros, foram acompanhados dasaios clinicos com desfechos clinicos maiores. Os diuréticos
antiadrenérgicos hoje em desuso, como reserpinae ®s inibidores da enzima de conversdo da angiotensina tam-
guanetidina. Em ensaios clinicos com hipertensos levdégm sédo provavelmente sinérgicos. Um cuidado indispensa-
betablogueadores, em particular propranolol, foram usadasd consiste em evitar a associagao destes com diuréticos pou-
em adicdo a diuréticos ou como monoterapia, adicionandopselores de potassio, pelos riscos de hiperpotassemia.
diurético quando havia necessidade de outro farmaco. O efeito das associag8es de diuréticos e antagonistas do
Recentemente, revisaram-se os efeitos de diuréticos eéfcio sobre a presséo arterial ndo esta claramente delineado.
baixas doses, altas doses e betabloqueadores sobre a morbidad#écada passada, realizaram-se inidmeros estudos com o
e a mortalidade aferidas nos grandes ensaios clinicos de dntuito de testar essas associagdes, mas os resultados foram
hipertensivos. Os diuréticos tiazidicos em baixa dose, as eenflitantes, possivelmente por diferencas de delineamento,
zes associados com diuréticos poupadores de potassio, destseciacdes e pacientes estudados. Muitos estudos séo tecni-
caram-se como medida terapéutica mais eficaz para a prevaamente insatisfatorios para responder a questao formulada.
¢do de eventos coronarianos e cerebrovasculares. Ssergia mais consistente parece existir entre verapamil e
betablogueadores e diuréticos em alta dose mostraram-sedifttazem com diuréticos, conforme observacao de ensaios
cazes somente na prevencdo de eventos cerebrovasculalggcos mais bem delineados (Burris et al., 1990). A sinergia
sendo, nesse caso, os diuréticos em altas doses o0s agentesamiaésblogueadores do calcio tipo diidropiridinicos e diuréticos
eficazes. No Unico estudo que comparou diretamente diurétaioda esta por ser claramente demonstrada. Mesmo os estu-
e betabloqueador, com participantes idosos, o diurétidos mais bem delineados tém resultados conflitantes (Ferrara
tiazidico associado com poupador de potassio foi superioetaal., 1987; Salvetti et al., 1991).
placebo e atenolol e este ndo se diferenciou do placebo naProp&e-se que o efeito dos diidropiridinicos néo se adici-
prevencgéo de qualquer desfecho. one, pelo menos totalmente, aos efeitos propiciados pelos
Somente um representante dos outros grupos de farmadioséticos e pela dieta hipossddica. Isso pode decorrer do fato
anti-hipertensivos — nitrendipina, um bloqueador do calcide que eles tenham parte de seu efeito anti-hipertensivo pro-
diidropiridinico de longa acdo — foi testado contra placelsuzido exatamente por efeito natriurético (Zancheti e Leonetti,
em ensaio clinico randomizado com pacientes idosos cd®90). A acdo diurética e natriurética propria dos antagonis-
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tas de calcio é aparentemente determinada por multiplos efei-intensive blood-pressure lowering and low-dose aspirin
tos dessas substancia na hemodinamica, nas relacbes metabé patients with hypertension: principal results of
licas, nos sistemas neuro-humorais e na funcéo tubular renalHypertension Optimal Treatment (HOT) randomized trial.
(Romero et al., 1987). Entre essas hip6teses destaca-se a deancet 1998;351:175-562.
gue a hiper-reninemia induzida por diuréticos antagoniza7o Leonetti G, Cuspide C, Sampieri L, et al. Comparison of
efeito dos antagonistas do calcio. cardiovascular, renal and humoral effects of acute
Independentemente dos mecanismos, cabe estudar se hadministration of two calcium channel blockers in
ou ndo sinergia anti-hipertensiva clinicamente relevante. Em normotensive and hypertensive subjects. J Cardiovasc
um dos poucos, ou Unico, estudos brasileiros nesse contextoPharmacol 1982;4:319-24.
realizamos ha alguns anos um ensaio clinico randomizado &@nMedeiros AB, Fuchs FD. Avaliacdo do efeito sinérgico da
paralelo, duplo-cego e com adequado poder estatistico dirigi- associa¢éo nifedipina-tiazidico no tratamento da hiperten-
do a avaliacdo de sinergia entre clortalidona e nifedipina. Pelo sao arterial sistémica. Arq Bras Cardiol 1993;61(supl
menos no curto periodo de observacdo do estudo a associacah):112.
ndo foi superior a cada um dos farmacos isoladamer&ePsaty BM, Smith NL, Siscovick DS, et al. Health outcomes
(Medeiros et al., 1993). associated with antihypertensive therapies used as first-
Por outro lado, a sinergia entre antagonistas do calcio line agents. JAMA 1997;277:739-45.
diidropiridinicos de longa acdo com diuréticos néo esta totdld. Romero JC, Raij L, Granger JP, et al. Multiple effects of
mente descartada. Sendo o tratamento da hipertenséo arteriatalcium entry blockers on renal function in hypertension.
sistémica (HAS) essencialmente pragmatico, cabe tentar aHypertension 1987;10:140-51.
reducdo da presséo arterial até os niveis almejados, medrhoSalvetti A, Magagna A, Innocenti P, et al. The combination
gue as custas de associacdes menos estudadas, quando as tradi-chlorthalidone with nifedipine does not exert an additive
cionais forem ineficazes. Essa abordagem orientou, por exem-antihypertensive effect in essential hypertensive effect in
plo, a escolha de farmacos no “Hot trial”, um ensaio clinico essential hypertensives: a crossover multicenter study. J
gue pretendia reduzir acentuadamente a pressao arterial deCardiovasc Pharmacol 1991;17:332-5.
uma proporcao dos participantes (Hansson et al., 1998). E$2e Sever SS, Poulter NR. Calcium antagonists and diuretic
objetivo s6 foi atingido, em alguns casos, com a associagdoas combined therapy. J Hypertens 1987;5:123-6.
de trés ou até quatro farmacos, representantes de antagonis3aganchetti A, Leonetti G. Natriuretic effects of calcium
do calcio, betabloqueadores, inibidores da enzima de conver-antagonists. Clinical implications. Drugs 1990;40:15-21.
sdo da angiotensina e diuréticos.
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S137. Apesar de as primeiras descricfes datarem de 1930, o con-
3. Fuchs FD. Anti-hipertensivos. In: Fuchs FD, Wannmacheeito de “hipertensédo de consultério” estabeleceu-se a partir
L, eds. Farmacologia Clinica. 2 ed. Rio de Janeiro: Editda década de 1960, quando Sokolow publicou seu trabalho de
ra Guanabara, 1998;pp.431-43. avaliacao progndéstica em hipertensos tratados conservadora-
4. Fuchs FD. Hipertenséo arterial sistémica. In: Duncan BBiente. Suas observacdes através da medida de pressao arteri-
Schmidt MI, Giugliani ERJ, eds. Medicina Ambulatorial:al em consultério demonstraram que muitos pacientes com
Condutas Clinicas em Atencdo Primaria. Porto Alegrenesmo nivel elevado de pressao arterial ndo evoluiam com
Artes Médicas, 1995;pp.433-42. lesBes em 6rgdos-alvo num prazo de 5 anos, enquanto outros
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1996;67:267-9. rio que ndo necessariamente refletiam a pressao arterial do
6. Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SJ, et al. Effects mstante do dia.
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A partir dai, surgiu a necessidade de medicao da presséperior a 65 anos e, especialmente, com HAS sistdlica isola-
arterial ambulatorial, que melhor reproduzisse 0s niveis.
tensionais em atividades rotineiras.
DIAGNOSTICO
CONCEITO
O diagnéstico da HAS de consultério pode ser feito pela
“Consultério”, “Avental branco” ou “Jaleco branco™?  comparac¢édo da medida da pressao arterial realizada pelo mé-
DefinicGes importantes: dico e a realizada por outro observador no lar ou fora do con-
— HAS de consultério — definida pelo diagndstico de hipesultério, ou, ainda, pelo método que hoje denominamos “self-
tensdo quando a medida é feita pelo médico e normotens@anitoring”, preconizado como método de avaliagao rotinei-
guando avaliada pela MAPA (ou fora do consultério paia na investigacdo da HAS de consultério, que se baseia em
outro observador). medicOes seriadas da pressao arterial por aparelhos manuais
— Efeito de consultério — definida pela elevacéo da presséiitais. Entretanto, 0 método de maior fidedignidade para
arterial em presenga do médico em pacientes com diagu diagnostico é a MAPA. A HAS de consultério € hoje, ndo
nostico de hipertenséo arterial (e niveis elevados s& no Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial e MAPA
MAPA). como no VI Relatério Internacional do Joint National
— Normotensdo de consultério — definida por nivei€ommittee, a indicacdo mais importante e de maior utilidade
tensionais normais em consultério em pacientes com n@nica da MAPA.
dia dos niveis tensionais elevados pela MAPA. A MAPA tem demonstrado ser mais reprodutivel e se
Acredita-se que muitos pacientes respondam a mediggmrrelacionar melhor com a morbidade e a mortalidade
da presséao arterial com uma reacdo de “alarme ou defesaidiovasculares que a medida casual da pressao arterial e
mas que, em muitos casos, deve ser diferenciada da clasajoda a identificar e excluir os hipertensos de consultério.
“reacdo de alarme” por ndo apresentar taquicardia associadaComo ja descrevemos, o achado de niveis tensionais su-
ou atenuac¢do da hipertensdo com a familiarizacdo desse gsfiores a 140 x 90 mmHg em medida casual em consultério
mulo. A reacdo que ocorre com a medida da pressdo arteci@ai niveis inferiores a 134 x 90 mmHg de média em 24 horas
nao seria dada somente pelo ato mecéanico em si, mas tampéta MAPA é o suficiente para o diagndstico de HAS de con-
pela propria presenca do médico (reagdo menor com enfaukorio. E importante ressaltarmos que muitas vezes essa ele-
meira ou outro observador), fatores ambientais e ansiedadi;ao transitoria da presséo arterial permanece cercade 1 a 2

entre outros estimulos condicionados. horas apés instalado o aparelho de monitorizacao, supondo-
se que essa elevacao da pressédo arterial ocorra ndo somente
PREVALENCIA pela presenca do médico mas também pelo estresse provoca-

do pela prépria monitorizacéo.

A prevaléncia da HAS de consultério varia de acordo com Considerando-se os valores obtidos em consultério, ad-
os limites da normalidade adotados. Segundo Pickering, comtem-se geralmente elevacdes de pressédo arterial sistélica
siderando valores maximos da normalidade para média dwms torno de 20 mmHg para individuos normotensos. Em re-
niveis tensionais pela MAPA 134 x 90 mmHg, encontramdacao ao “efeito de consultério” que é observado em indivi-
um porcentual de 21% dos individuos com diagnéstico dieios hipertensos, os valores obtidos de presséo arterial, se-
HAS limitrofe e cerca de 5% dos individuos com diagnéstigundo Verdecchia, sdo tanto maiores quanto mais avancado
de pressao arterial diastdlica superior a 105 mmHg como seffidioo estagio da hipertensdo pela classificacdo do VI Joint.
portadores de HAS de consultério.

Na populacéo geral, em diversos trabalhos, a prevaléngdLOR PROGNOSTICO
da HAS de consultério oscila em torno de 20% e a
normotensdo de consultério, em torno de 16%. Desde as primeiras descricdes de HAS de consultério, essa

Existem controvérsias entre 0s autores a respeito da n&itidade parecia ser um achado benigno, ndo havendo qual-
or prevaléncia ou ndo da HAS de consultério em idosos quer correlagdo com a presenca de lesdes em érgaos-alvo ou
jovens (entidade pouco conhecida em adolescentes, porém §iesenvolvimento de hipertensao futura. A partir de 1990, os
descrita por Waeber e col.) e no sexo feminino em relacaoteabalhos de Julius e outros autores passaram a sugerir que
masculino. Os trabalhos mais atuais demonstram prevalénessa entidade ndo fosse totalmente benigna, tendo em vista o
em idosos com HAS sistdlica isolada de até 42%. fato de algumas alteracées hemodinamicas, metabdlicas e de

Em nossa experiéncia, a subpopulacdo com maimabsorcéo renal de sdédio serem semelhantes aquelas encon-
prevaléncia de HAS de consultério é de mulheres com idatladas em individuos com hipertenséo sustentada. Atualmen-
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te questiona-se a possibilidade de a HAS de consultério serComo expectativa futura, aguardamos a definicao do real
preditora do desenvolvimento de hipertensdo arterial sustealor progndstico desse achado e se representa ou ndo maior
tada em espaco de tempo ainda ndo determinado. risco de morbidade e de mortalidade cardiovasculares.

CONTROVERSIAS CLINICAS
Qual o valor diagnéstico, prognostico e quais
Na pratica clinica, durante a analise da MAPA, existe@s limitacOes de hiper-reatividade pressorica
achados que ainda permanecem sem resposta e/ou explité&rante o teste de esfor¢o?
¢ao:
— Existe alguma diferenca prognostica no valor da presseblUDEM GALVAO LIMA
arterial obtida? Reacdes de alarme superiores a 40 mmEigntro Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo
sdo mais importantes que as de 20 mmHg? e Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia
— Podemos dizer que existe HAS de consultério com elevd@e Vitéria — Vitéria — ES
¢cOes isoladas dos niveis tensionais diastélicos? A HAS de
consultério sistdlica € mais importante clinicamente que Os niveis pressoéricos que caracterizam a elevagdo exage-
a diastdlica? rada da pressao arterial (PA) em esforco bem como a impor-
— Existe correlagdo prognostica da HAS de consultério cot@ncia clinica dessa reatividade tém sido motivo de contro-
outras reacdes de alarme que o paciente possa apreseréaias. Enfase maior tem sido dada & elevacéo das cifras sis-
durante as 24 horas de monitorizagao? télicas, néo so6 pela facilidade de afericdo, como, também, por
— Posso denominar de “efeito do jaleco branco” a elevacéer representativa das modificacdes de débito cardiaco que
dos niveis tensionais observada em hipertensos contraaerrem em cargas de trabalhos crescentes. Considera-se hi-
dos pela MAPA ou reservamos essa denomina¢do sompartensao reativa ao esfor¢co quando os valores de pressao sis-
te para aqueles com niveis tensionais elevados pela MAR8ljca atingem cifras acima de 220 mmHg. Em relag&o a pres-
independentemente da terapéutica utilizada? séo diastodlica, considera-se hiper-reatividade elevagdo de 15
— A presenca de “efeito do jaleco branco” podera ser congsimHg ou mais acima dos valores em repouso (Sheps, 1979).
derada critério para elevacéo da dose da medicacao ufiistudos longitudinais tém demonstrado que a resposta exa-
zada em determinados tipos de paciente? gerada da PA tem importante contribuicdo no valor prognos-
— O limite superior da normalidade adotado por Pickerintjco. Recentes estudos reforcam o conceito da literatura de
de 134 x 90 mmHg, permanecera mesmo apds as recenjas tal elevacao esta independentemente associada a maior
publicacdes do HOT STUDY, considerando valores “6tirisco de hipertensao futura, podendo ser um importante fator

mos” aqueles inferiores a 126 x 83 mmHg? de risco na génese da doenca hipertensiva. Alteragdes morfo-
— Existira realmente maior prevaléncia em relacdo a sexancionais de ventriculo esquerdo no estudo Doppler-ecocar-
idade ou fatores ambientais? diografico tém sido observadas em pacientes que apresentam

— A presenca de HAS de consultério em idosos correlaciortais elevagdes, principalmente hipertrofia ventricular e altera-
se a maior prevaléncia de elevacdo da variabilidagées de funcéo diastdlica, corroborando mais uma vez a hip6-

tensional sistélica? tese de que o teste de esforco pode identificar um subgrupo
de alto risco para o desenvolvimento subsequiente de doenca
CONCLUSAO cardiovascular.

Estudos realizados em hiper-reatores por meio da medida

A grande preocupacao no estudo da HAS de consultéde pressdo durante as 24 horas tém demonstrado elevacao das
baseia-se no fato de que a superestimacéo sistematica da pneslidas pressoricas de 24 horas, elevacdes de carga pressori-
sdo arterial em consultorio atinge cerca de 20% dos individea diurna e maiores valores de presséo arterial sistdlica du-
0s, que, conseqlentemente, sdo mal diagnosticados coarte leituras noturnas. Esses achados reforgcam o conceito de
hipertensos e recebem terapéutica inapropriada. Se assocjae individuos normotensos com resposta exagerada da PA
mos a esses cerca de 16% de individuos hipertensos queeataicesforco apresentam picos hipertensivos durante a vigén-
sdo diagnosticados por apresentarem normotensédo de consualgbeda monitorizacdo ambulatorial.
rio, totalizamos cerca de 36% da populacdo como mal Quando submetidos a testes de estresse experimentais
diagnosticada quando nédo utilizado método adequado. Res¢ercicio isométrico, “cold pressor test”, teste de Stroop e
saltamos que o VI Joint preconiza a utilizacdo da MAPA pacalculo matematico), individuos com hiper-reabilidade pres-
a caracterizacao desses individuos com suspeita de HASdegca tendem a responder aos diversos estimulos estressan-
consultério, tornando o diagndstico cada vez mais adequatks com maiores valores de pressao arterial em relacéo a indi-
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viduos normorreatores ao exercicio. suas atividades e durante o sono. O exame foi mais bem tole-
Entre as diversas limitacfes, temos a dificuldade de aferddo em idosos (60 anos ou mais) que hos mais jovens (me-
cdo das cifras pressoricas em esforco, principalmente quamds de 60 anos). Também os homens referiram menos incé-
o esforgo € realizado em esteira rolante, que, por razdesntedo, durante a monitorizac&n que as mulheres. Indivi-
ordem técnica, dificulta as leituras, sendo aconselhavel setiios de nivel superior apresentaram mais queixas referentes
pre que o objetivo principal é estudar niveis pressoricos dar periodo de sono do que os pacientes dos outros niveis edu-
preferéncia ao cicloergbmetro, onde os valores sdo de maiacionais. Entretanto, entre todos os entrevistados, 85% repe-
confiabilidade. tiriam o0 exame, caso fosse necessario, demonstrando boa acei-
Outra limitagdo prende-se ao fato de ndo ser indicaddagdo desse método nos tempos atuais.
teste ergométrico como exame de massa para deteccdo de fuo resultado obtido nesse nosso trabalho em relacdo a ida-
turos hipertensos, impossibilitando, assim, a identificac@f®, com melhor tolerabilidade ao método nos idosos, concor-
precoce de grupos de risco de desenvolver a doenca hipertineom referéncia anterior de que, em geral, esses individuos
siva. tém boa disposicao em repetir o exame, quando necessario
A padronizacao de protocolos bem como das cifras tenfirigura 1).
onais que separam respostas normais das anormais em fun-
céo de sexo, idade e niveis de condicionamento fisico pode=i s
contribuir no futuro para o melhor esclarecimento do cor
portamento da presséo arterial em esforc¢o, reforgando, as
os dados da literatura de que a ocorréncia de elevacao ex o
rada dos niveis pressoricos durante o teste de esforco jus .

caria reavaliagdes periodicas desses pacientes e aconss W _

mentos quanto a reducéo de outros fatores de risco cardio | | |

cular. . i L
oA

MCHATE TRABALED  SOMO HEFE T

GRS DE ISR AEPETHLA & FEiF
As limitag6es da MAPA nos dias de hoje séo as B NCMUM  m o @ EXTREMC e L
mesmas do passado? Figura 1. Avaliacdo da tolerabilidade da MAPA em

populacdo ndo-selecionada.
NEREIDA KILZA DA COSTA LIMA, FERNANDO NOBRE
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP — Ribeirdo Preto — SP Por outro lado, continuam existindo limitag6es da MAPA
em relagdo a perda de medidas efetivas ou erros de medidas
Desde o final da década de 1970, quando surgiram os @tin presenca do hiato auscultatorio, arritmias ou pela simples
meiros sistemas automaticos, portateis e ndo-invasivos,mevimentac¢éo do braco no momento da aferi¢cdo, sendo esta
monitores evoluiram muito em qualidade técnica, com dimiltima condicdo de dificil manuseio nos casos de pacientes
nuicéo do peso e do nivel de ruido. Com o grande desenvohipercinéticos e criangas pequenas. Ha relato de maior ocor-
mento que ocorreu nessa area, 0s custos dos exames fofamia de leituras errbneas nos pacientes idosos, mas essa di-
reduzidos e as indica¢des para a monitorizagdo ambulatoféabenca em relagao aos adultos jovens nao é grande. Um estu-
da presséo arterial (MAPA) ficaram mais bem definidas. Tde realizado em 129 pacientes de 60 a 79 anos demonstrou
dos esses fatores tém contribuido para que algumas limigae 89% das MAPAs realizadas foram bem-sucedidas e so-
¢bes ao método, tais como custo do exame, distdrbios no treente 4,7% dos idosos ndo completaram o exame (Age Aging
balho e durante o sono devido a ruidos no aparelho, perda @62;21(6):398-403).
dados devido a limita¢des técnicas e desconforto, tenham, hojeSem divida, ainda temos, como importante limitacao atu-
em dia, menor impacto. al, a falta de normatizacéo dos dados para interpretacdo. S&o
Em um estudo cooperativo recentemente realizado na Ligacessarios e estdo em andamento varios estudos sobre a
de Hipertenséo da FMUSP e em nosso servi¢o, a UnidadeMi&PA em subgrupos populacionais como criangas, idosos e
Hipertensado do Hospital das Clinicas da FMRPUSP (J Hypgestantes, entre outros.
tens 1998;16(suppl 2):S270), encontramos dados muito inkeletrocardiograma ou ecocardiograma na
ressantes em relagdo a tolerabilidade & MAPA. Apds terem
realizado a monitorizagdo, 195 pacientes foram convidados a
responder a um questionario sobre grau de incémodo durante
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deteccao da hipertrofia ventricular esquerda
na hipertensao arterial?

PAULO JORGE MOFFA, PAULO CESAR R. SANCHES
Instituto do Coracdo — HC-FMUSP — Sao Paulo — SP

estar associada ao comprometimento de outros 6rgdos-alvo;
e, finalmente, ¢) pacientes com quadro clinico compativel com
cardiopatia por hipertenséo arterial. O ECO ainda fornece
dados que sdo exclusivos ao método, como funcéo sistélica e
diastélica do VE, dimensdes do atrio esquerdo, alteracdes da

parede muscular do VE e concomitancia de lesdes valvares.

O eletrocardiograma (ECG), por ser um método diagnés- O alto custo do método foi motivo de publicacao relativa-
tico que avalia a atividade elétrica do coracao, nao tem conaliente recente (Am J Cardiol 1991;67:1027), sugerindo a cri-
¢des, se ndo por inferéncia, de diagnosticar a hipertrofigdo de uma forma de exame simplificada e mais barata para
ventricular esquerda (HVE). O ECG é capaz de detectanwaliacdo cardiaca do hipertenso, na tentativa de tornar esse
sobrecarga ventricular esquerda e ainda com baixa sensi@kame tdo exequivel quanto o ECG.
dade e alta especificidade. No entanto, o registro no ECG doAlém disso, pode-se melhorar a correlagdo do trinémio
padrdo “strain” apresenta maior correlagdo com o achaB@O/ECG/HVE, sensibilizando-se os critérios eletrocardio-
anatbmico de HVE. Dessa forma, fica muito claro que graficos ajustados para tipo e grau da doenca e faixa etéria,
ecocardiograma (ECO), por ser um método de imagem, ca®mo mostra a experiéncia dos autores.
segue com maior sensibilidade e especificidade o diagnéstico
de HVE. O ECG identifica 2% a 10% dos pacientes com HVENALISE COMPARATIVA
diagnosticada por meio do ECO ou da necropsia, enquanto o
ECO é capaz de identificar até 50% deles. E indiscutivel a Uma comparac&o entre o ECG e o ECO deve iniciar com
superioridade do ECO sobre 0 ECG na deteccédo da HVE. blesclarecimento que henhuma das duas técnicas espelha fiel-
entanto, essa superioridade € suplantada pela ampla dispprénte os valores de massa miocardica encontrados na
bilidade, facilidade de execucéo e baixo custo do ECG, com&cropsia, que realmente € a referéncia ouro.
tituindo-se no passo seguinte ao término do exame fisico. O ECG apresenta, em relacdo a seus indices mais

Além de fornecer dados compativeis com a realidadecentes, com a introducéo de variaveis clinicas, a soma
anatdmica da HVE, o ECG também pode registrar outros dkas integrais dos potenciais, que, em adicao a analise
dos, como areas eletricamente inativas, arritmias e distirbamsmputadorizada, pode elevar a sensibilidade para até
de conducdo, muito importantes na estratificacdo de risco&b%.
hipertenso. A HVE predisp&e o hipertenso a maior risco de O ECO, a despeito de sua alta exatiddo em populacdes
desenvolver complicaces como insuficiéncia cardiaca, infagelecionadas, apresenta descarte de 10% a 35% de pacientes
do miocardio, arritmias cardiacas e morte subita. devido a imagens insatisfatorias; mais ainda, a reprodutibili-
concomitancia dos critérios aumento de voltagem e distirbiade desse método é baixa, especialmente em individuos com
os da repolarizacao ventricular diminui a expectativa de viginela ecocardiogréafica subétima, diminuindo em muito sua
apos cinco anos da sua deteccdo em cerca de 33% paratiidade na prética clinica diaria, em particular na avaliacao
homens e 21% para as mulheres. O achado de extra-sistdesegressdo da massa miocardica em pacientes isolados (J
ventriculares, associado aos critérios sugestivos de HVE, chéga Coll Cardiol 1995;25(2):424).
a quintuplicar o risco de morte subita.

A indicacdo do ECO no hipertenso ainda € motivo de dE'EITURA COMPLEMENTAR

bate e trabalhos recentes sugerem que esse método dEVil S&hodeo C. Lima EG Vasquez EC, coordenadores. Hiper-
utilizado em casos especiais, como: a) pacientes com sinals 8ensio Arierial. Séo, Paulo: Sarvi,er 1997:capitulos 13 e
sintomas sugestivos da associacao de outro tipo de cardiopatia'1 4 ’ '

b) hipertenséo arterial sistémica resistente a terapéutica, sem

Factibi- Sensibi- Sensibilidade Especifi- Reprodutibi-

lidade (%)* Custo lidade corrigida (%)** cidade (%) lidade (%)***
ECG 99 18 37 37 91-100 96
ECO 65-90 150 72 47 94-97 70

* Numero de exames de qualidade satisfatéria para analise.
** Factibilidade x sensibilidade.
*** Confiabilidade de exames repetidos no mesmo paciente.
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Tratamento da hipertenséo renovascular: do terapéutico ser eficiente, ser menos invasivo e permitir ao
angioplastia ou cirurgia? doente recuperacdo mais rapida do que a cirurgia. Existem,
entretanto, muitas excec¢des a essa regra de indicacdo da angi-
HENO FERREIRA LOPES, HELIO BERNARDES SILVA oplastia. Assim, rim produtor de angiotensina pequeno (me-
Instituto do Coracdo — HC-FMUSP — Séo Paulo — SP nor que 7 cm) € muito provavelmente inviavel para revascula-
rizacdo e, nesse caso, faz-se nefrectomia. Nos portadores de
A hipertensao renovascular (HRV) constitui aproximadddRV com obstrucdo total da artéria renal, com rim com di-
mente 1% a 4% de toda a populagéo hipertensa, sendo a ca@nsfes ndo muito reduzidas no ultra-som e fluxo ainda sa-
sa mais frequiente de hipertenséo secundéria potencialmeistatério na cintilografia renal, o tratamento cirargico deve
curavel. Esse porcentual pode variar de acordo com as cass-considerado, uma vez que a abordagem por cateter é de
teristicas de cada servico. Considerando-se que a prevaléddiail execucdo e com maior risco de complicacdes graves,
da hipertensdo em nosso meio seja de cerca de 15%, podeeseo, por exemplo, perfuracdo da artéria. Em passado ainda
estimar que quase meio milhdo de hipertensos brasileirosrezente, era recomendada cirurgia para os casos de estenose
riam a probabilidade de curar a hipertensao arterial tanto pel artéria renal por doenca arteriosclerética com comprome-
tratamento cirlirgico como pela angioplastia renal percutanéeento do 6stio, tendo em vista a dificuldade técnica e o alto
Essa probabilidade de cura é progressivamente maior de adadice de reestenose apds a angioplastia. Entretanto, com o
do com a etiologia da HRV: arteriosclerose, arterite de Takayasgimento das endopréteses (“stent”), a abordagem desses
su ou fibrodisplasia. A HRV pode estar presente em qualquasos por angioplastia e colocacdo do “stent” tem demonstra-
paciente, porém tem maior probabilidade de ocorrer naquetlsresultados animadores. O indice de reestenose apés angio-
com hipertensao arterial controlada em quem, a partir de giastia, nesses casos, é alto; com a colocac¢do de “stent” esse
terminado momento, o controle se torna dificil, nos pacientaglice foi significativamente reduzido (J Am Coll Cardiol
gue desenvolveram hipertensdo antes dos 18 anos ou apd985;30(6):1445-50). Outra situacéo especifica em relacdo a
sessenta, nos hipertensos com sopro abdominal ou com acipgdo terapéutica na HRV sdo os casos em que a causa de
dos sugestivos de arteriopatia difusa, nos hipertensos jovestenose renal é devida a arterite de Takayasu. Nesses casos,
com diminuicdo ou auséncia de algum pulso e naqueles cpato tipo de alteracdo estrutural do vaso, o procedimento de
hipertensdo muito grave, acelerada ou maligna, e no hipangioplastia € mais dificil. A estenose de artéria renal por dis-
tenso que piora agudamente o nivel de creatinina apés uspldsia fiboromuscular de modo geral mostra bons resultados
inibidores da enzima de conversdo. Uma vez feita a suspeitem a angioplastia. Porém, nos casos de displasia com hiper-
clinica de HRYV, inicia-se um rastreamento que inclui varigdasia da média, em que a artéria é de consisténcia elastica, e
exames, dentre os quais teste de captopril, Doppler de artédagueles em que a lesdo € muito extensa, ou seja, a extensdo é
renal, ultra-som de abdome para avaliar o tamanho renal, gimaior do que os baldes atualmente utilizados, a abordagem
tilografia renal com DTPA convencional ou sensibilizado coririrgica pode se tornar imperativa. Em suma, na hipertensao
captopril, dosagem de renina de veias renais e cava inferamterial unilateral, salvo alguns casos especificos, na maioria
angio-ressonancia magnética com gadolinio, e arteriografias vezes o tratamento por angioplastia ou angioplastia com
renal. De modo geral, os exames para diagnostico de HRfent” é factivel e os resultados sdo animadores. A decisao
podem ser simplificados de acordo com cada caso, senderapéutica na hipertenséo renovascular bilateral constitui ta-
arteriografia renal considerada padréo-ouro na realizacao deefe mais dificil, principalmente quando a doenca ateroscle-
diagndstico. Uma vez feito o diagndstico de HRV, o proximidtica sistémica € acentuada e a funcéo renal estd muito com-
passo, e talvez o mais importante, sera a deciséo terapéupcametida. Nesses casos, o risco e o beneficio da angioplastia
a qual deve ser individualizada, ainda que obedeca a algonscirurgia devem ser avaliados apropriadamente. Em deter-
principios gerais. O tratamento da estenose da artéria reméladas situacfes, quando o grau da insuficiéncia renal € muito
nos casos de HRV tem como objetivos principais melhoraawancado, necessitando de didlise, a revascularizacéo das ar-
controle ou curar a hipertensao e tratar a isquemia renal,tégas renais pode ser benéfica a ponto de reverter a necessi-
intuito de corrigir a estenose mantendo o rim vivo e funciatade de dialise. Em principio, o tratamento da estenose de
nante. Para atingir esses objetivos, utiliza-se tanto o tratamecada rim devera ser feito em momentos diferentes, iniciando-
por cirurgia como por angioplastia, os quais tém resultadss, em geral, pelo rim mais comprometido. Nessas situacdes,
superiores aos do tratamento medicamentoso. Cabe, entretardio, é infreqliente a realizag8o de angioplastia e cirurgia em
enfatizar que os resultados seréo tanto melhores quanto niasmesmo paciente.
habil e experiente for o cirurgido, radiologista ou hemodina- A titulo de ilustracéo, relatamos nossa casuistica, publi-
micista envolvido. Embora a escolha do tratamento da HRMda em 1994 (Arq Bras Cardiol 1994;62(6):117-423), quan-
unilateral deva ser individualizada, na maioria das vezes indb foram avaliados 124 individuos com HRV, sendo 76 porta-
ca-se a angioplastia renal percutdnea em razao de esse nuties de doenca arteriosclerética; 32, de displasia fibromus-
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cular; e 16, de arterite de Takayasu. Do total, 71 foram sudependentes de voltagem do tipo “L”, impedindo a entrada
metidos a angioplastia renal percutanea e 84, a cirurgia, dacélcio do extra para o intracelular. A ndo disponibilidade
seja, 13 foram submetidos aos dois tipos de tratamento e @arcalcio leva ao relaxamento da célula muscular lisa e a dila-
alguns individuos o procedimento foi repetido. Apés 2,5 antecao das arteriolas, resultando em diminui¢&do da resisténcia
de seguimento, em média, 20% foram considerados curadues;iférica e queda da presséo arterial.

54%, com melhora; e 26%, inalterados. Dos pacientes que

realizaram angioplastia, 51% evoluiram com cura/melhord kSO CLINICO DOS BLOQUEADORES DOS

49% permaneceram inalterados; dos que realizaram cirurglNAIS DE CALCIO

78% evoluiram com cura/melhora e 22% permaneceram inal-

terados. Dos pacientes com HRV bilateral que realizaram an- Como dispomos de bloqueadores dos canais de célcio com
gioplastia e cirurgia, 100% evoluiram com melhora/curacdo depressora miocardica e vasodilatadora (verapamil e
Nessa casuistica, os resultados com angioplastia sdo piodésiazem) e os que apresentam praticamente sé acao
porém nesse grupo existem individuos com doenca arterivasodilatadora (diidropiridinicos), usamos estes Ultimos mais
clerética difusa e alguns com leséo bilateral, nos quais &Bpecificamente no tratamento da hipertensao arterial sistémica
feita correcdo para apenas uma artéria. Finalmente, os cas@xueles para patologias cardiacas (angina do peito,
com pior resultado por angioplastia ou cirurgia, na nossa eaeuiarritmias supraventriculares e na hipertensdo arterial
periéncia e na literatura (Circulation 1998;98(7):642-7), s&istémica leve associada a cardiopatia isquémica, caso exista
aqueles com lesdo bilateral, com uma das artérias obstruid@etra-indicacao para o uso de betabloqueadores).
insuficiéncia renal em grau avancado. Os blogueadores dos canais de célcio (diidropiridinicos)
estdo, hoje, entre as drogas de primeira escolha no tratamento
da hipertensdo arterial sistémica, por sua eficicia anti-

Conduta no edema maleolar com o uso de hipertensiva e por haver evidéncia de reducdo da mortalidade
bloqueadores dos canais de calcio com o uso da nitrendipina (Syst-Eur. Lancet 1997;350:757-
64).

ALTAMIRO REIS DA COSTA
Instituto de Cardiologia — Porto Alegre — RS EFEITOS COLATERAIS

Os bloqueadores dos canais de calcio compreendem sais d&Em geral, esses medicamentos sao bem tolerados, cau-
diferente natureza quimica, diferindo ndo somente em sua &sndo poucos efeitos colaterais, sendo os mais frequentes
trutura quimica (fenilalquilaminas: verapamil; benzotiazepinagquicardias, cefaléia, rubor facial e edema perimaleolar, cons-
diltiazem; diidropiridinicos: nifedipina, nicardipina, nitrendipinatipacdo, astenia e acdo cardiodepressora (verapamil e
amlodipina, felodipina, lacidipina, etc.), mas também, e de mdiftiazem).
neira mais acentuada, em suas a¢des hemodinamicas (cardiac& edema periférico tem sido um fator limitante na conti-

e vasculares). Assim, o verapamil e o diltiazem apresentam agli@slade do uso dos bloqueadores dos canais de calcio, em
predominantemente depressora cardiaca e menor aeépecial dos diidropiridinicos, principalmente quando usados
vasodilatadora. J& os diidropiridinicos apresentam acdes preelo altas doses.

minantemente arteriolares, vasodilatadoras, com pouca ou ne-A ocorréncia de edema periférico com o uso dos
nhuma acao cardiaca, razao pela qual tém sido utilizados prélequeadores dos canais de calcio ndo esta relacionada a re-
rencialmente no tratamento dos pacientes com hipertensdo dere¢do liquida (os bloqueadores dos canais de calcio aumen-
rial sistémica, pois sdo mais efetivos com esse objetivo. tam a filtracdo glomerular, aumentando a diurese e a

E importante o conhecimento das diferencas entre os vanagriurese), mas é secundaria a dilatac&o arteriolar, que resul-
diidropiridinicos, quando de sua escolha para o tratamentotdea em aumento da pressao hidrostatica capilar, causando a
hipertenséo arterial sistémica, pois os mesmos diferem entrengjracdo de liquidos para o tecido intersticial, formando o
guanto a inicio de agdo, biodisponibilidade e vida médedema. Este é de ocorréncia mais vespertina, na maioria das
plasmética, e por possuirem ou ndo metabdlitos ativos, umavezes; porém, podera ser tdo acentuado desde o levantar, po-
gue possuem em comum metabolizacdo hepatica, grau sede®do acometer a regido pré-tibial e a coxa (bilateralmente).
Ihante de absorcéo oral e necessidade de ligacdo com umalgeo-maioria das vezes, esté relacionado com a dose do

teina plasmatica. bloqueador dos canais de calcio utilizada e sua poténcia
vasodilatadora, bem como com o tempo de uso (em média
MECANISMO DE ACAO apos a primeira ou segunda semana de uso). Tem freqiéncia

de ocorréncia que varia de 3% a 20% (média de 10%), segun-
Os bloqueadores dos canais de célcio atuam nos carthis/arios relatos.
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Em nosso meio, em avaliacdo de 100 pacientes usandoinibidores da enzima de converséo da angiotensina), pois
diidropiridinicos, tivemos incidéncia de edema periférico em a ocorréncia de edema com essa associa¢ao, preconizada
18%, com necessidade de retirada do medicamento em 5%pelo VI Joint Committee, é de 2%-3%, quando compara-

(especialmente nos meses de verao). da com o uso isolado dos bloqueadores dos canais de cal-
cio, que é de 10%-12% (Am J Cardiol 1997;79:431-5).
TRATAMENTO Apés instalado o edema, poderemos tomar as seguintes
condutas:

Poderemos minimizar a ocorréncia de edema periférice; Manter elevados os membros inferiores.
com uso de bloqueadores dos canais de calcio, utilizando-edJso de meia elastica, quando em posicdo ortostética.
seguintes critérios na indicacao: — Reduzir a dose do bloqueadores dos canais de calcio e
— Na&o usar em pacientes com insuficiéncia venosa periférica. associar inibidor da enzima de converséo da angiotensina.
— Evitar que o paciente mantenha-se muito tempo em posi-O uso de diurético ndo reduzira esse tipo de edema, pois o
¢ao ortostatica (pois isso aumentara a pressao hidrostaticanesmo néo esta relacionado com retencéo liquida, por
capilar nos membros inferiores e a possibilidade de for- hipovolemia. O diurético podera ser apenas um coadju-
mar edema). Sentar e levantar os membros inferiores (tor- vante no controle da pressao arterial, permitindo a redu-
nozelo mais elevado que o quadril) sempre que possivel éc¢édo da dose do blogueador dos canais de célcio.
uma boa conduta. — Suspensao dos bloqueadores dos canais de calcio e troca
— Iniciar com baixas doses e, se possivel, associar com dro-por substancia de outro grupo farmacoldgico, quando as
gas que tenham também efeito venodilatador (como os condutas tomadas ndo melhorarem o edema.
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