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A obesidade, definida como indice
de massa corporal (IMC) maior que
29,9 kg/m?, tem prevaléncia elevada e
crescente nas populagdes mundial e
brasileiral?. Esta associada a maior
prevaléncia de diabetes melito,
hipertensdo arterial, alteragdes nas
concentragdes séricas das lipoprotei-
nas, artropatias? etc.

Embora programas exeqiiiveis para
modificacdo do estilo de vida, especial-
mente habitos alimentares e atividade
fisica, induzam inicialmente a perda de
peso e modifiquem a magnitude dos
fatores de risco para doengas cardio-
vasculares e comorbidades, seus re-
sultados, avaliados pelamédia de perda
de peso, sdo, com muita freqiiéncia,
modestos, e usualmente os pacientes
voltam a ganhar peso.

Emuma analise do programa para
tratamento de obesos graves do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (HCFMRP-USP),
observamos que, apesar dos esforgos
conjuntos de clinicos nutricionistas,
clinicos gerais e psiquiatras, 66% dos
pacientes voltam a ganharpesoe 11%
deixam de perdé-lo em intensidade
adequada*. As mudangas culturais de
nossa sociedade e o custo elevado do
tratamento a longo prazo explicam,

em parte, esse fato. Por essas razoes,
medicamentos t€m sido desenvolvidos
ou estdo em desenvolvimento para
auxiliar programas de perda de peso
com o objetivo de manter ou acelerar
a perda de peso.

Na década passada, foi utilizado
um grupo de medicamentos derivados
daanfetamina (metanfetamina, fenter-
mine, dietilpropiona, mazindol, fenil-
propanolamina etc.) e, inexplicavel-
mente, alguns ainda o séo. Pelo seu
proprio mecanismo de acdo (aminas
simpatomiméticas), provocam efeitos
colaterais graves, entre eles a hiperten-
sdo arterial e a elevagdo da freqiiéncia
cardiaca*. Esse efeito ¢ outros tantos
contra-indicam, obviamente, a pres-
crigdo desse grupo de medicamentos
em obesos hipertensos e, em nor-
motensos, se faz necessario seguimen-
to muito proximo da pressao arterial.

Nos ultimos anos, dois novos
medicamentos antiobesidade foram
colocados a disposi¢do da classe
médica. A sibutramina, inibidor
central da recaptagdo da serotonina e
danoradrenalina, e o orlistat, inibidor
especifico da lipase pancreatica. A
eficacia desses dois medicamentos
como coadjuvantes na perda de peso
¢ evidenciada por expressivo nimero
de trabalhos bem planejados.

O orlistat produz redugdo dose-
dependente na absor¢do da gordura
alimentar. O medicamento ndo ¢
absorvido.

Glazer>, em metanalise publicada
recentemente, observou que, em
estudos com duragdo de 36 a 52
semanas, a perda de peso foi, em
relacdo aum grupo-placebo, de 3,4%
ou 3,4 kg maior. Pode ser usado em
hipertensos. Seus efeitos colaterais
sdo ligados ao tubo digestivo (fezes
liquidas).

A sibutramina pela inibi¢do da
recaptacao de noradrenalina e da sero-
tonina promove maior sensacdo de
saciedade e, em estudos experimentais,
demonstra-se efeito também aumen-
tando o metabolismo basal. Glaser?
relata, em periodo de 36 a 52 semanas,
perda de peso maior que 5,0 % ou 4,3
kg emrelagdo ao grupo-placebo. Dois
estudos com obesos hipertensos
podem ser destacados. Hazemberg®
nao relata elevacao da pressdo arterial
com ouso de 10 mg de sibutramina (no
Brasil o medicamento esta disponivel
nas doses de 10 mg e 15 mg). A perda
de peso associou-se a redugdo da
pressdo arterial, embora no grupo-
placebo a redugédo tenha sido discre-
tamente maior. Em outro estudo,
McMahon et al.” relatam, em relagdo
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a perda de peso, efeitos semelhantes
aos observados por Hazemberg (apud),
porém relatam elevacdo da pressdo
diastolica (2,0 mmHg) e na freqiiéncia
cardiaca (4,9 batimentos/min) no grupo
com sibutramina. Os efeitos sobre a
reducdo dos niveis de triglicérides,
acido urico e glicemia foram mar-
cantes.
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Auséncia de queda da pressao arterial entre os
periodos de vigilia e sono
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Com o advento da monitorizag@o
ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA), pode-se observar as varia-
¢oes da pressao arterial (PA) durante
24 horas ou mais. Assim, foi possivel
uma melhor identificagdo do com-
portamento da PA, suas flutuacGes
em determinado periodo de tempo e a
real carga da pressdo sobre a circula-
¢a0 durante as 24 horas.

A pressao arterial ¢ menor quando
o individuo estd em repouso fisico e
tranqiiilidade mental, e mais alta quando
em atencdo e nas diferentes atividades
cotidianas acompanhadas de varios
graus de movimentos corporais e
excitacdo psicoemocional. Durante o
sono, os valores de pressdo atingem,
em geral, os valores mais baixos e
retornam a patamares mais elevados
quando o individuo desperta.

Sokolov et al., na década de 1960,
demonstraram que as medidas de
pressdo obtidas pela MAPA se corre-
lacionavam melhor com as lesdes de
orgdo-alvo do que as medidas casuais
de pressdo arterial. Esse dado foi
confirmado, mais recentemente, por
Giuseppe Mancia et al.

Damiano Rizzoni demonstrou que
as alteragOes da massa ventricular
esquerda se correlacionam melhor
com medidas de pressao obtidas pela
MAPA que as medidas casuais.

De outra forma, foi observado que,
normalmente, o individuo apresenta
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reducdo na pressao arterial durante o
sono comparado com os valores
obtidos no periodo de vigilia.

Esses individuos, que apresentam
este descenso entre os periodos de vigi-
lia e sono, foram chamamos de dippers,
em contrapartida aqueles que ndo
apresentam essa queda e sdo
denominados de non-dippers. Nao
ha uma traducdo que poderia ser
expressa por uma unica palavra para
definir essa circunstancia especifica.
Em 1988, O’Brein et al., em carta
enviada ao periodico The Lancet,
apontaram que individuos hipertensos,
sem queda de pelo menos 10% entre
os dois periodos referidos, poderiam
estar sujeitos a pior prognostico.

A partir dai uma vasta quantidade
de investigagdes tem correlacionado
a auséncia de descenso entre vigilia e
sono, em hipertensos, com pior
prognostico, aumento da massa do
ventriculo esquerdo, maior ocorréncia
de microalbumintria, maior nimero de
lesdes encefalicas, entre outras.

Sao desconhecidos os mecanismos
exatos pelos quais ndo haveria des-
censo durante 0 sono, embora hipoteses
sejam propostas.

Esse descenso ocorre durante o
sono sincronizado muito provavel-
mente devido auma redugdo do tonus
simpatico sobre o aparelho cardio-
vascular, acarretando reducdo da
pressao arterial e aumento da atividade

vagal, com conseqiiente bradicardia.
Observou-se também que durante o
sono dessincronizado ocorre aumento
da atividade simpatica ¢ da pressdo
arterial para valores semelhantes aos
da vigilia. A pronunciada reducdo da
pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca
e atividade simpatica durante o sono
sincronizado poderia reduzir a carga
de trabalho para o coragdo, diminuin-
do o estimulo trofico envolvendo
crescimento de miocardio e opondo-se
a agregacao plaquetaria através da re-
ducdo associada nos niveis de cate-
colaminas plasmaticas.

Vaile et al. observaram que a sen-
sibilidade do barorreflexo durante 24
horas ¢ idéntica para individuos que
apresentam descenso com relagdo
aqueles que ndo o apresentam. Sabe-
se que o estado non-dipper esta
associado a diabetes melito, sindrome
de Cushing, insuficiéncia renal,
hipotensdo ortostatica, hipertensao
maligna, sindrome da apnéia do sono,
feocromocitoma, pré-eclampsia,
transplante cardiaco e insuficiéncia
cardiaca, porém nd@o pode ser
considerado patognomonico de
qualquer uma dessas circunstancias.

Um dos parametros mais utilizados
para se quantificar os danos causados
pela hipertensdo entre dippers e non-
dippers tem sido amassa do ventriculo
esquerdo, ou o seu indice. Roman
observou em grupos de hipertensos
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