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Plasmarenin activity in the emer gency
department and itsindependent
association with acute myocardial infarction

Jon D. Blumenfeld et al.

American Journal of Hypertension 13: 855-63, 2000

Jé esta4 descrita na literatura a
associacdo entre a presenca de ativi-
dade plasméticadereninaelevadae a
ocorrénciade |AM, tanto por estudos
clinicos quanto por estudos experi-
mentais, ainda que alguns fatores que
pudessem causar interferénciafossem
detectados. Esse estudo teve como
objetivodeterminar areal associacéoe
asuaindependéncia. Foramrecrutados
pacientes em sala de urgéncia no
atendimento por |IAM suspeitado.
Foram colhidas amostras para estudo
daatividadedereninaplasméticaantes

da administraco de qualquer medi-
cacdo e somente os individuos com
I|AM confirmado por meio decritérios
bem estabel ecidosforam utilizadosno
estudo. Fatores de risco associados
foram analisados e técnicas para ca-
racterizagao dainfluénciade cadafator
foram estudados. Ainda que néo
houvesse diferencas significantes em
que o grupo com IAM e o grupo em
gue ndo se confirmou o evento, em
relacdo apreval énciadosdiversosfato-
res de risco e grande nimero de paré-
metroslaboratoriais, verificou-seincre-

mento significante nos niveis de
atividade plasmética de renina( p <
0,001). Oodds-ratiofoi de3,4(2a5,7;
p < 0,0001), mais robusta que o fator
racial ouapresencadeHASnahistéria
clinica. Discutem osautoresquerefor-
case a hipbtese da participagdo do
SRAA napatogénese do |AM. Vaso-
constricdo desencadeada pela angio-
tensinall, proliferacdo decélulasmus-
culareslisas e migracdo de mondcitos/
macrfagosconcluem pelanecessidade
deestudosmulticéntricosparaexpandir
e confirmar os dados desse estudo.
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L owering of blood pressure and predictors of
responsein patientswith left ventricular
hypertrophy: theL | FE study

TheLifeStudy Group

American Journal of Hypertension 13: 899-906, 2000

Este estudo multicéntrico, pros-
pectivo, duplo-cego, randomizadoteve
como objetivo comparar o efeito de
doisanti-hipertensivosnaevolucdode
hipertensos. Foram incluidos 9.194
pacientes com HAS para uso de lo-
sartan ou betabl oqueador, sendo pos-
sivel a adicdo de outras medicagdes
para o controle efetivo da presséo
arterial. Pacientesforam sel ecionados

em paises escandinavos, Inglaterrae
Estados Unidos. Publicam dados
preliminares relativos a inclusio e
avaliacdo de 1 ano. Verificou-se que
houve reducdo napresséo arterial em
todos os pacientes ao longo dos pri-
meiros 12 meses do estudo, e que 0s
niveisforamdiretamenteproporcionais
ao niimero de medicamentos em uso,
ainda que menores para a pressao

diastdlica. A reducdo na pressdo foi
mai or nosamericanosem relagdo aos
escandinavos, poisosprimeiros utili-
zarammaismedicamentos. Diabéticos
(n=1.136) utilizaram maismedicacdo
guenao-diabéticoseo controle pressi-
ricofoi maisdificil deser atingido. De
modo geral, osamericanostinham 2,4
vezes mals chance de controlar a
pressdo gque os escandinavos.

Responseto antinypertensivetherapy in older
patientswith sustained and nonsustained
systolic hypertension

Robert H. Fagard et al. parao Syst-Eur Trial Investigators

Esseestudo multicéntricoteveco-
moobjetivoprincipa avaliar oefeitoda
terapia anti-hipertensiva na presséo
arterial medidade modo casua e pela
MAPA, nas voltagens do ECG e na
incidéncia de AV C e eventos cardio-
vascularesemidosos com hipertensdo
arterid sstdlicaisolada. Trata-sedo Uni-
coestudorandomizado que utilizoua

Circulation 102: 1139-44, 2000

MAPA como critério para o diagnés-
ticodeHAS. A idade média da popu-
lacdo estudada (717 pacientes) foi de
70 anos, e 3 grupos digtintos foram
sel ecionados baseado em critérios da
MAPA: hipertensdo moderada sus-
tentada, hipertensfo leve sustentada e
hipertensdo ndo sustentada, conforme
PA sistdlica média diurna, respecti-

vamente: >160 mmHg, 140 mmHg a
159 mmHg e < 140 mmHg. Verifi-
caram osautoresquendo haviamdife-
rencas nos dados demogréficos entre
0s grupos estudados. Houve menor
incidénciadeeventoscardiovasculares
(p=0,01) o uAVC(p<0,05), nogrupo
com hipertensdo ndo sustentada em
relacdo aos outros grupos. Trata-
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mento medicamentoso reduziu a
pressdo arterial casual em todos os
grupos, masaMAPA néo alterou-se
no grupo de hipertensdo ndo sus-
tentada. A reducdo de eventos car-
diovascularesecerebrais, eareducéo
navoltagem do ECG foi significante
apenas no grupo de hipertensos
sustentados moderados que rece-
beram medicaco ativa. Esse artigo

mereceu comentério editorial do Dr.
NormanM. Kaplan (Circulation 102:
1079-81, 2000), em que excelente
resumo do conhecimento atual sobre
arelevancia da hipertensdo sistélica
isolada é oferecido. Constata que o
artigo em discussdo reforgaaevidén-
cia, ainda que em fase inicia de
seguimento, de que a hipertensdo do
avental branco (hipertensdo néo

sustentada), ndo determinamaior risco
paraeventos. Reforcaaindaum ponto
importante: até quando a pressao
diastélica pode ser reduzida com
consegiiéncia da reducdo da pressdo
sistolica? Segundo dados conhecidos
até o momento, niveis diastolicos
menores que 70 mmHg podem deter-
minar aumento namortalidade por pio-
rarem a perfusdo tecidual.

Anticipatory blood pressureresponsesto
exercise are associated with left ventricular
massin finnish men. Kuopio ischemic heart

diseaserisk factor study

Esse interessante estudo finlan-
dés teve por base a constatacdo de
gueahipertrofiaventricular esquerda
éimportantefator derisco cardiovas-
cular, mas nem sempre pode-se asso-
ciar sua presenga com a ocorréncia
de hipertensdo arterial. Pode ser
determinada por vérios fatores, tais
como: ingestadesodioed cool, fatores
demogréficos e antropométricos e
fatores neuroenddcrinos com niveis
de norepinefrina plasméticos. Além
disso, verificou-se que uma série de
estimulos psicoldgicos determinam

ThomasW. Kamarck et al.
Circulation 102; 1394-9, 2000

modificagdes fisiol gicas, ainda que
0s resultados sejam parcialmente
conflitantes no que diz respeito ao
impacto final. O presente estudo teve
por objetivo avaliar se o grau de
respongvidadefisiol6gicadeindividuos
submetidosaestresse psicol gicobem
determinado teria correlacdo com a
massa ventricular esquerda. Utili-
zaram arespostapressoricadoindivi-
duo ao se preparar para a realizagéo
de um teste ergométrico, e compara-
ramcomapressao casualmenteavalia-
da uma semana antes. Verificaram

gue havia correlagdo significativa
entre 0 grau de resposta pressorica
(delta entre PA casud e a pré-ergo-
metria) eamassaventricular esquerda
somente em individuos jovens (< 50
anos), e isto era independente da
presenca de outros fatores de risco
associados conhecidos. Concluem,
portanto, queindividuos comrespos-
tasfisiol 0gicas especificas e exarce-
badas para estimulos psicol6gicos
podem ser fator derisco significante
e independente para eventos cardio-
vasculares.
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