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explicar os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento
da disfuncéo sistdlica e da insuficiéncia cardiaca em Este estudo avalia 0 mecanismo de acdo dos antagonistas
hipertensos. Distlrbios contrateis nos miécitos, fibrosdos canais de calcio no controle da hipertensédo arterial e dis-
intersticial e perivascular e perda de midcitos podem saute os recentes estudos que relatam complicacfes em diabé-
responsabilizados. S&o discutidos ainda fatores intrinsecdgces hipertensos com seu uso.
extrinsecos capazes de desencadear 0 processo, e as possivélsmecanismo proposto para explicar o fenémeno supde
implicacbes terapéuticas e preventivas. que exista uma composicao diferente na membrana celular

dos diabéticos que altera a concentracdo dos antagonistas do
New contributions to clinical hypertension from molecular  célcio, tornando-a maior e gerando maior niumero de efeitos
biology colaterais. S&8o0 descritos achados recentes comprovando al-
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realizacdo de ecocardiogramas. A presenca de velocidades

Estes dois artigos, embora com enfoques diferentes, titstraventriculares (VIV) elevadas tem sido detectada com fre-
tam de um mesmo ponto: marcadores genéticos da hipertgiid€ncia. Este estudo procurou determinar com que frequén-
sdo arterial. S&0 revistos os mecanismos e técnicas em bicla-e em que tipo de pacientes ocorrem. Verificou-se que as
gia molecular para identificacdo dos genes responsaveis péld elevadas ocorreram com maior freqiiéncia em pacientes
hipertensdo. Sao abordados os achados mais recentes eoas maior fracdo de ejecdo e com maior indice de massa

possiveis implicagdes no diagndstico e na terapéutica.  ventricular, sendo mais prevalente em hipertensos.

Obesity, body fat distribution and body build: their ~ Adrenaline responsiveness in mild hypertension: no
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Este estudo teve por objetivo, em uma extensa populacdoEstudo de preciséo que teve por objetivo avaliar os efeitos
(10.303 pacientes), avaliar a relacao entre diversos indicegideadrenalina circulante na funcéo cardiovascular. Catorze
massa corpérea e hipertenséo arterial. Por meio de regressgertensos leves e 14 controles pareados receberam infusdes
logistica, verificou-se que, além do indice de massa corpocaéscentes de adrenalina (0,1 a 0,8 nmol/kg/min).
(“odds-ratio” de 2,3 para homens e de 1,8 para mulhereEBgocardiograma e medidas da pressao arterial foram realiza-
outros indices também tiveram correlacédo significativa condas continuamente. Niveis plasmaticos de noradrenalina,
ocorréncia de hipertensao arterial, embora os mecanismos adrenalina, potassio e AMPc foram determinados. As respos-
sejam claros. tas pressoéricas sistélica e diastélica foram semelhantes entre

os dois grupos, assim como a elevacao da frequiéncia cardiaca
e a resisténcia vascular sistémica. Houve aumento na
contratilidade e no volume sistélico, porém em menor grau
nos hipertensos. Houve reducdo no potassio e AMPc similar
entre os grupos. Os autores concluem que, na hipertensao leve,
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nao parece haver alteracdo na sensibilidade dos adrenocept®cesening for renovascular hypertension in a population
beta-2, e que tais achados ndo sugerem participacdowdthn relatively low prevalence

adrenalina na patogénese da hipertensdo primaria. Helin KH et al.
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testes com captopril (CCT) e 405 renografias com captopril
Este artigo discute a importancia do controle adequado @R G). Angiografia abdominal foi realizada em 84 pacientes
pressao arterial para evitar o desenvolvimento de compliearevelou estenose em 17 e oclusdo em 20 pacientes.
¢Oes cardiovasculares. Por meio de revisao da literatura e dogO CCT realizado em pacientes submetidos a angiografia
consensos existentes foram feitas recomendac8es ndo-farteee especificidade de 39% e sensibilidade de 67% para hi-
colégicas e farmacol6gicas. Diuréticos e betablogueadogesrtensdo renovascular. A CRG apresentou sensibilidade de
demonstraram eficacia na reducéo do risco cardiovascular 880% e especificidade de 68%. Na populagdo como um todo,
pacientes sem disfuncéo renal. Contudo, verifica-se que apespecificidade foi de 88% para CCT e de 95% para CRG. A
nas 25% dos hipertensos estéo adequadamente controladasadise de custos favorece a utilizagcdo da CRG principalmen-
gue esse controle deve ser buscado intensamente. te em jovens, por apresentar melhor sensibilidade e especifi-
cidade, além de menor custo.
New therapeutic approaches to reversing insulin resistance
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a sensibilidade a insulina como modo de controlar o efeito 1998;11(11):1050-5
deletério da resisténcia insulinica como risco cardiovascular.
Troglitazona, uma tiazolidinediona, recentemente aprovada Este trabalho teve por objetivo avaliar a freqiéncia com que
pelo FDA como agente sensibilizador da insulina, tem da-massa do ventriculo esquerdo (VE) pode ser estimada por meio
monstrado efeito benéfico em modelos animais e pequemtasecocardiografia, quais pacientes ndo podem ser avaliados com
estudos clinicos. essa técnica e se a incapacidade de determinar a massa do VE
estava associada a fatores de risco cardiovascular, sugerindo a
Mechanism of progression of renal disease: current presenca de um viés na selecdo para estudos clinicos.
hemodynamic concepts Verificaram que a massa do VE pode ser estimada em 79,8%
Johnston Cl et al. dos casos. Pacientes mais idosos, com maior pressao sistdlica e
JHYPERTENS maior indice de massa, entre outros, foram os que ndo puderam
1998;16(4):S3-S7 ter sua massa do VE aferida, com diferenca significante estatis-
ticamente. Andlise multivariada demonstrou que fatores inde-
A hipertensao arterial danifica o rim de diversas mangiendentes na predicdo da massa do VE foram: idade avancada,
ras. Neste artigo sdo discutidas as alteracées hemodinaminasr tamanho do térax e histéria de tabagismo. Tais fatores
e mecéanicas que produzem disfuncdo endotelial glomerulaodem interferir na selecéo de pacientes e deve ser considerada
A producéo de substancias vasoativas produtoras de citociggando do planejamento de um estudo.
e fatores do crescimento também estéo relatadas. Discutem-
se as possibilidades terapéuticas para controle dessas alRemression of left ventricular hypertrophy results in
¢Oes de modo a reduzir a progressao da lesdo renal. improvement of QT dispersion in patients with
hypertension
Karpanou EA et al.
AM HEART J
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Artigo onde foram analisados dois fatores progndsticos
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cardiovasculares e sua possivel inter-relacéo: dispersao dol@dnte ao das ndo-usudrias de maneira geral, porém grupos
e HVE. Foram estudados pacientes hipertensos antes e asjgciais, como hipertensas, obesas, tabagistas e portadores
tratamento com inibidores da ECA ou antagonistas do calcite enxaqueca devem ser mais bem estudados.

Verificaram que ocorria reducéo na HVE e na dispersdo do

QT apods tratamento e fraca correlacdo (r = 0,27) pode S$3rstemic hypertension as a risk factor for complications
estabelecida entre o grau de HVE e a reducéo na disperséwitlo an aortic mechanical valve

QT. A relevancia prognéstica esta por ser estabelecida. Natsuaki M et al.
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pressure in Japanese men with hypertension
Kawano'Y et al. Os autores tiveram por objetivo analisar o efeito da pre-

AMJMED senca de hipertensdo arterial sistémica (HAS) na ocorréncia
1998;105(4):307-11 de complicacdes a médio e longo prazos em portadores de
protese valvar adrtica. Verificaram, em uma populagéo de 72
A reducéo na ingesta alcodlica é recomendada em hippacientes, que a sobrevida foi menor no grupo de hipertensos,
tensos. Os autores estudaram hipertensos que ingeriam alesslm como a ocorréncia de complica¢des na protese foi mai-
e dividiram em grupos onde a ingesta foi mantida ou reduzida Ocorreu disseccdo de aorta ascendente somente no grupo
por 4 semanas de maneira cruzada. A presséo arterial foi afehipertensos ao longo de 10 anos. Concluem que o controle
rida pela MAPA e em consultério. A restricdo na ingesta dadequado desse fator de risco deve reduzir o nUmero de com-
terminou reducéo discreta na pressao arterial sistélica e sigrlicacdes em portadores de prétese valvar adrtica e HAS.
ficante na diastdlica avaliada ambulatorialmente. A MAPA
revelou reducédo na PA diurna e elevacdo nos niveis noturn@ardiovascular outcome in white-coat versus sustained

sem alteracdo na média. mild hypertension: a 10-year follow-up study
Khattar RS et al.
Calcium channel blockers, cancer incidence, and cancer CIRCULATION
mortality in a cohort of U.S. women: the Nurses’ Health 1998;98(18):1892-7
Study
Michels KB et al. Os autores tiveram por objetivo comparar o risco da

CANCER hipertensédo do jaleco branco em relacdo a hipertenséo leve
1998;83(9):2003-7 no desenvolvimento de doenca cardiovascular. Foram
acompanhados 479 pacientes por um periodo médio de 10
Este artigo analisou a relacédo entre a ocorréncia de caraeos, nos quais foi realizada MAPA invasiva; desses pacientes,
e 0 uso de bloqueadores de canais de célcio em uma popli6 tinham hipertenséo do jaleco branco. Verificaram que eles
cdo de enfermeiras que faz parte de um grande estudoeram mais jovens e apresentaram menor indice de eventos
andamento (“Nurses’ Health Study”). Em seguimento de @rdiovasculares (1,32 “versus” 2,56/100 pacientes-anos).
anos verificou-se que o risco de neoplasia baseado em rel&oscluem que o progndstico é melhor em relacdo aos
provenientes da populacéo estudada que usava bloqueadbisrtensos leves.
de canais de céalcio em comparagdo com outros anti-
hipertensivos foi o mesmo (RR = 1,02; IC 95% = 0,83-1,26[ffects of potassium supplementation on office, home, and
O risco de neoplasia em outras anélises também nao dem@dsh blood pressure in patients with essential hypertension

trou evidéncias de papel relevante de tais medicamentos. Kawano Y et al.
AM J HYPERTENS
Stroke and use of low-dose oral contraceptives in young 1998;11(10):1141-6
women: a pooled analysis of two US studies
Schwartz SM et al. Ingesta elevada de potassio pode determinar reducéo da

STROKE pressédo arterial, mas os dados existentes apontam alguns

1998;29(11):2277-84 conflitos. Os autores, por meio de medicdo da pressao arterial

(PA) ambulatorial e com a MAPA, em estudo com cruzamentos

A relacdo entre uso de anticoncepcionais orais com baitatratamentos de maneira cega, avaliaram dieta com 64 mmol
dosagem e ocorréncia de acidente vascular cerebral foi anptir dia. Os resultados evidenciaram que o potassio reduz a
sada por meio da unido de dois estudos caso-controle Rdsem hipertensos, especialmente nagueles com baixa ingesta
Estados Unidos. Os autores verificaram que o risco é serde{potassio. Assim, pode ser mais uma op¢ao terapéutica ainda
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gue com baixo efeito anti-hipertensivo.
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