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| EDITORIAL 30 |

0 conhecimento sobre a hipertensao arterial é cada vez mais crescente, princi-
palmente em relacdo aos aspectos etiolégicos e de risco para o desenvolvimento
do processo hipertensivo.

Sao classicos os conhecimentos sobre a influéncia do alcool, do sal, da obesi-
dade e do sedentarismo como elementos capazes de elevar os niveis pressoricos.
Entretanto, as relagoes do café e da hipertensdo arterial ainda apresentam discus-
sdes interminaveis com conclusdes bastante divergentes. O Professor Henrique
Tria, em uma revisao extensa da literatura, nos apresenta os conceitos modernos
sobre este tema. Sabemos que o café tem um pequeno papel em relagéo a regulacéo
pressorica, porém a dimensao desta acao ainda € muito discutivel.

Incluimos neste volume quatro artigos originais que contribuem bastante para o
conhecimento sobre a hipertensao, além da apresentagao de um caso clinico com
uma abrangente discussao.

Boa leitura a todos.

Rui Povoa
Editor
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Relacao entre o café e a pressao arterial

Relationship between coffee and blood pressure

Henrique Tria Bianco’, Mariza Thompson?

0 café é uma das bebidas mais consumidas no mundo, com
composicao complexa e inimeros compostos biologicamente
ativos, cujos efeitos na salde sao muito abrangentes.
Diversos estudos tém verificado a associacao entre seus
constituintes e a sadde, especialmente entre a cafeinae a
pressao arterial. Este artigo teve como objetivo apresentar
de forma sucinta a composicao da bebida, sobretudo os
mecanismos fisioldgicos envolvidos no aumento da pressao
arterial atribuidos ao cafe.

PALAVRAS-CHAVE

Café; hipertensao; salde cardiovascular.

Coffee is one of the most consumed drinks in the world and
itis a complex beverage containing hundreds of biologically
active compounds, whose health effects are wide ranging.
Several studies have verified the association between its
constituents and health, especially between caffeine and
high blood pressure. This article aimed to succinctly present
the importance and composition of the drink, especially the
physiological mechanisms involved in the increased blood
pressure attributed to coffee.

Coffee; hypertension; cardiovascular health.

INTRODUCAO

UM POUCO DE HISTORIA

Conta-se que ha muito tempo um jovem pastor de nome Kaldi,
tomando conta do seu rebanho de cabras em uma montanha
arida e ressecada na Absinia, atualmente a Etidpia, observou
que durante a noite alguns de seus animais desapareciam atras
da montanha e voltavam saltitantes. Kaldi ficou intrigado, pois
convencido estava de que suas cabras estavam possuidas pelo
demanio. Certa noite, seguindo seus animais, ele 0s viu pastarem
com um notavel prazer pelos pequenos graos vermelhos que se
encontravam sob um arbusto. Ele recolheu entéo alguns graos e
0s comeu com tanto prazer que ficou na sua boca uma agrada-
vel sensacéo de frescor. O resultado foi inesperado: assim como
os carneiros, Kaldi comecou a dancar. Nunca houve na Terra um
pastor tao alegre. Kaldi comentou sobre os frutos com um monge
da regiao, que decidiu experimenta-los. O monge apanhou um
pouco das frutas e levou consigo até o monastério. Ele come-
cou a utilizar os frutos na forma de infusdo, percebendo que a

Recebido em 10/02/2015. Aprovado em 25/02/2015.

bebida o0 ajudava a resistir ao sono enquanto orava ou em suas
longas horas de leitura do brevidrio. Essa descoberta se espa-
lhou rapidamente entre os monastérios, criando uma demanda
pela bebida. As evidéncias mostram que o café foi cultivado pela
primeira vez em monastérios islamicos no Yémen.

Em 1908, a dona de casa alema Melitta Bentz entregou o
pedido de registro de patente do porta-filtro e do respectivo coador
de café descartavel. Até entéo, s6 se conhecia o coador de pano.
Melitta Bentz entrou para a histdria como a inventora do revolu-
ciondrio método de fazer café usando um coador descartavel.2

Os primeiros expressos em Portugal foram vendidos no café
“A Brasileira”, em Lishoa. Muitos clientes acharam o gosto do
produto um tanto amargo. Para contornar o problema, a direcéo
da cafeteria criou um slogan para atrair os clientes: “Beba Isso
Com Aclcar”. A campanha deu certo, e a frase ficou tdo mar-
cada que 0 uso das iniciais de cada palavra— BICA — passou
a ser sindnimo de cafezinho no pais.

'Setor de Lipides, Hipertensao e Biologia Vascular, Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp) — Sao Paulo (SP), Brasil.

“Departamento de Nutrigdo, Unifesp — Séo Paulo (SP), Brasil.
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FABRICACAO

0 processo de fabricacdao do p6 de café é consistido basi-
camente nas seguintes etapas: composicao do blend do
café, torrefacdo, moagem, embalagem e armazenagem. Sob
0 ponto de vista de qualidade e caracteristica, o ponto de
torra é uma medida do tempo e da temperatura em que 0s
graos sao torrados. Ele determina a cor, 0 aroma e 0 sabor.
0 tempo de torra mais curto oferece ao café um sabor mais
leve, suave e aromatico. J& um tempo de torra mais pro-
longado deixa o café mais escuro, marcante e com sabor
pronunciado. A descafeinagédo, processo anterior a torra
do café, consiste em mergulhar os graos em agua quente
e, em seguida, em alguns solventes (diclorometano, clo-
roférmio, alcool, acetona e outros) para que retirem deles
parte da cafeina.’?

Ainda que esse processo de fabricacao de po de café pareca
ser a primeira vista um processo simples, requer, como qual-
quer outro processo, uma pratica intensa e vastos conhecimen-
tos técnicos.

ComPOSIGAD DO CAFE

0 café, com seu sabor e cheiro, ¢ um dos grandes pra-
zeres da nossa sociedade e rotina diaria de milhares de
pessoas em todo o mundo para iniciarem o dia. Sua com-
posicao é muito complexa, misturando milhares de com-
ponentes quimicos, sendo a cafeina a substancia ativa e
o principal elemento.

A cafeina € um composto organico da familia dos alcaloides.
Estes, por sua vez, sdo aminas ciclicas que apresentam angis
heterociclicos contendo nitrogénio. Além de ser um alcaloide,
a cafeina € uma amida (substancia que apresenta o nitrogénio
ligado a um grupo carbonila).

0 grao de café é rico em sais minerais como 0 potassio,
magnésio, calcio, sddio, ferro e manganés, dentre outros, apre-
sentado também quantidades consideraveis de lipideos, agl-
cares e aminoacidos. Ja a bebida café, obtida pelos processos
citados anteriormente, possui cafeina, &cidos clorogénicos/qui-
nideos, niacina, sais minerais e centenas de compostos volateis,
responsaveis pelo seu aroma e sabor.*

Ainda, a composigao quimica da bebida € bastante variavel
e largamente dependente das espécies de café utilizadas, sendo
as mais comuns a Coffea arabica (cerca de 70% da producao
mundial) e a Coffea canephora (robusta).

CAFE E HIPERTENSAQ

Ahipertensao arterial & um forte fator de risco independente para o
acidente vascular cerebral e a doenga coronéaria. O consumo de café
tem sido associado a aumentos significativos na pressao arterial

Relagao entre o café e a presséo arterial
Bianco HT, Thompson M

em pessoas sensiveis a cafeina, mas exerce efeitos desprezi-
veis sobre 0s niveis presséricos em longo prazo em bebedores
de café habituais.® Os efeitos agudos do café sdo transitorios,
e, com ingestdo regular, a tolerancia se desenvolve.

Em uma recente metandlise de dez estudos randomiza-
dos e controlados, e cinco estudos de coorte, foi mensu-
rada a incidéncia de hipertensdo em consumidores de café.
Alteragoes nao significativas nas médias da pressao arterial
sistolica e diastolica foram observadas em bebedores de
café em comparagao com o grupo controle.*No The Nurses’
Health Study, com 1,4 milhdes de pessoas-anos de follow-up, foi
demonstrado que a ingestao didria de até seis xicaras de café
nao esteve associada com um risco aumentado de hiper-
tensao arterial.’

A vasoconstricao € conhecida como sendo o principal meio
através do qual a cafeina influencia na pressao sanguinea, resul-
tante principalmente da sua agao antagonista a adenosina, um
vasodilatador fisioldgico.®® Entretanto, se faz necessario ter em
conta que, na maioria dos estudos experimentais, a cafeina
era administrada numa Unica dose (aguda), contrariamente ao
que acontece no dia a dia dos consumidores de café, em que
a mesma quantidade de cafeina € ingerida em vérias doses
ao longo do dia.

Grande parcela da cafeina ingerida € absorvida no trato gas-
trintestinal, atingindo rapidamente a circulagéo sistémica e, em
seguida, exercendo suas agoes fisiologicas. Sua principal agao
deve-se ao antagonismo a adenosina, um potente neuromodula-
dor endégeno, com efeito, principalmente, inibitdrio. Em virtude
de semelhancas fisico-quimicas, a cafeina compete pelos recep-
tores da adenosina, produzindo estimulo no Sistema Nervoso
Central (SNC), com elevagdo aguda da pressao arterial,
aumento da velocidade metabdlica e da diurese. No sistema
cardiovascular, produz aumento agudo do débito cardiaco,
vasoconstricao e aumento da resisténcia vascular periférica.
Contrariamente a esses efeitos indesejaveis, alguns estudos
in vitro tém demonstrado atividade antioxidante da cafeina,
0 que a tornaria um protetor em potencial contra os efeitos
citados no sistema cardiovascular.'®"?

0 modo como o café é preparado parece ter efeito diferente
sobre a pressao arterial. Van Dusseldorp e colaboradores obser-
varam que seis copos de café por dia preparados com filtro ndo
modificavam a pressao arterial, enquanto seis copos de café
por dia preparados ao estilo escandinavo (fervido) aumentaram
a pressao arterial em 64 homens e mulheres, acompanhados
por um periodo de 79 dias.™

Diversos estudos mostram, ainda, que nao existe uma tole-
rancia completa aos efeitos da cafeina, mas sim uma tolerancia
parcial ao longo do dia. Ou seja, 0 aumento da pressao sanguinea
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induzido por dose de bebida cafeinada ¢ inversamente propor-
cional ao nimero de doses previamente consumidas no mesmo
dia. No entanto, € restabelecida uma sensibilidade a cafeina
proxima da original apés a abstinéncia de consumos noturnos.
Doses moderadas de café parecem ser suficientes para satu-
rar todos o0s receptores de adenosina disponiveis e manifestar
todo o efeito vasopressor da cafeina. Em situagdes de consumo
excessivo de cafeina, esse efeito tende a ser mais prolongado,
nao parecendo ser, contudo, mais pronunciado.™ Por meio da
monitorizagao de consumidores habituais de café em ambula-
torio, verificou-se ainda que um prolongamento da abstinén-
cia noturna pode levar a uma modesta diminui¢do da pres-
sao arterial. Relativamente a possivel tolerancia resultante
de um consumo habitual em longo prazo, os resultados sao
inconclusivos.™ 1

Apesar dessas constatacoes para a cafeina, os resulta-
dos dos estudos epidemioldgicos que analisam o consumo
de café e a sua influéncia na pressao sanguinea sdo muito
inconsistentes, referindo associagdes positivas, inversas
e inexistentes.

De modo geral, ndo existe uma clara relacéo causal entre o
consumo de café e a hipertensao. Contudo, 0s estudos que suge-
rem que o consumo regular de café contribui para um aumento
estatisticamente significativo e continuo da pressao sanguinea
durante o dia estimam aumentos de aproximadamente 2 a4 mmHg,"”
menar do que o verificado para a cafeina isolada. E de considerar,
nesse caso, a presenca de outros compostos quimicos no café
com agao contraria ao efeito constritor da cafeina, por exemplo,
os acidos clorogénicos. De fato, verificou-se uma melhoria da
funcao endotelial e atenuagao da hipertrofia vascular e da hiper-
tensao em ratos espontaneamente hipertensos ap6s a adminis-
tracdo de &cido clorogénico durante oito semanas.'

Greenberg e colaboradores utilizaram dados de acompa-
nhamento do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1). Ao todo, a ingestao de cafeina foi examinada em
relacdo ao risco de doengas cardiovasculares e de morte entre
0s mais de 6.500 participantes do estudo. Os autores encon-
traram um “efeito protetor”, dose-resposta de cafeina sobre
0 coragao, em idosos (> 65 anos) que bebiam quatro ou
mais por¢des por dia experimentando o menor risco relativo
de morte de doencas cardiacas. O beneficio de cafeina, no
entanto, nao foi observado em participantes do estudo que
estavam severamente hipertensos. As pessoas com idade
inferior a 65 anos ndo parecem ter obtido 0 mesmo benefi-
cio. £ importante ressaltar que nesse estudo nenhum bene-
ficio cardiovascular foi visto em qualquer grupo de bebidas
descafeinadas. Quando bebidas com cafeina foram estuda-
das de forma independente, o efeito protetor da cafeina foi
visto apenas para o café.'®
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Outro grande estudo com longo periodo de acompanhamento
envolveu 229.119 homens e 173.141 mulheres, para examinar
a associagao entre o0 consumo de café e causas especificas de
mortalidade. A idade dos participantes era de 50 a 71 anos no
inicio do estudo e foram excluidos os que tivessem um historico
pessoal de cancer, doenca cardiaca ou acidente vascular cere-
bral prévios. Embora o risco nao ajustado de morte estivesse
aumentado em bebedores de café, nesse grupo havia maiores
taxas de tabagistas. Apds 0 ajuste para o tabagismo e outros
fatores de confusdo em potencial, 0os homens que bebhiam
>6 xicaras de café por dia tinham um risco 10% menor de morte
e as mulheres um risco 15% menor. Foram ainda observadas
associagdes inversas para as mortes por doencas cardiacas,
doengas respiratorias, acidentes vasculares cerebrais, diabetes
e infeccdes, mas nao para as mortes por cancer.?

Em um estudo sueco, uma populagdo de 34.670 mulheres
sem historia de doenga cardiovascular ou cancer foi seguida por
uma média de 10,4 anos. Os resultados sugerem que o con-
sumo de café esteve associado a um menor risco de acidente
vascular cerebral.?!

CONCLUSAO

Aingestao didria de 23 xicaras de café parece razoavel e segura,
estando associada com efeitos neutros para a maioria dos estu-
dos. No entanto, a maioria dos dados sobre os efeitos do café
na salde baseia-se em dados observacionais, com pouquissi-
mos estudos randomizados e controlados.

Temos, portanto, a tendéncia de considerar o consumo mode-
rado da bebida como inécuo ou com efeito modesto sobre o risco
cardiovascular, senao protetor, traduzindo-se em uma pratica
benéfica para a salide humana.
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Associacao mais forte da hipertensao arterial com a
temperatura do ambiente interno do que externo nos meses frios

Stronger association of indoor temperature than outdoor temperature with blood pressure in colder months

Keigo Saeki, Kenji Obayashi, Junko Iwamoto, Nobuhiro Tone, Nozomi Okamoto, Kimiko Tomioka,

Norio Kurumatani

Comentario: Juan Carlos Yugar-Toledo’, Lara Buonalumi Tacito Yugar?, Silvia Elaine Ferreira-Melo?

DESCRICAO DO ESTUDO
Varios estudos (observacionais e epidemioldgicos) demonstraram
a ocorréncia da variagao diurna, semanal e sazonal da mortalidade
por doencas cardiovasculares, com aumento da prevaléncia de
infarto do miocérdio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC)
durante o inverno, principalmente nos periodos de maior queda
da temperatura ambiente.” Por outro lado, sabe-se que a presséao
arterial (PA) sofre incrementos substanciais durante o inverno,
principalmente em individuos com idade superior a 65 anos,
chegando a um aumento dos valores pressoricos de 33,4% no
inverno contra 23,8% observados no verao, segundo Alperovitch
etal.? Essas alteragdes seriam responsaveis por um aumento da
incidéncia de AVC e dissec¢ao aguda da aorta, e, assim, maior
mortalidade cardiovascular verificada nesse periodo climatico.
Essas observacoes abalizam a exposicéo a baixas temperaturas
como um fator de risco para doengas cardiovasculares.
Variagdes da PA durante exposicao a baixas temperaturas tam-
bém foram registradas mediante afericao convencional e monitoriza-
cao ambulatorial da pressao arterial (MIAPA), havendo concordancia
de resultados entre elevacao dos valores pressoricos e exposicao a
baixas temperaturas em ambientes externos.>* Todavia, a influén-
cia da temperatura em ambientes internos e sua extensao sobre
os valores pressoricos (diurno, noturno, matutino) e indices de des-
censo noturno sdo desconhecidos. Além disso, varios fatores de
confusdo podem interferir na interpretacao dos valores pressoricos
observados durante exposicéo a baixas temperaturas. Uma dessas
é a atividade fisica, que exerce importante influéncia sobre a varia-
cao pressorica observada na MAPA® com estreita correlacao entre
a intensidade da atividade fisica e maior elevagéo da PA.

Recebido em 10/03/2015. Aprovado em 20/05/2015.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar a magnitude da
associacao entre temperatura em ambiente interno e valo-
res pressoricos obtidos com MAPA, e determinar se essa
associacao tem maior significancia que a da temperatura
em ambiente externo, independentemente da influéncia da
atividade fisica.

Para essa finalidade, os autores recrutaram no periodo
de setembro de 2010 a margo de 2013, 880 participan-
tes do estudo HEIJO-KYO (Housing Enviroments and Health
Investigations among Japanese Older People in Nara, Kansai
Region: a prospective community-based cohort). Foram inclui-
dos 868 individuos de ambos 0s sexos, com idade superior a
60 anos, que preencheram os critérios de inclusdo. Os valo-
res pressoricos de 48 horas — obtidos pela MAPA — foram
analisados em duas sessoes continuas de 24 horas cada
uma (PA em vigilia, PA durante o sono, descenso noturno e
PA matutina) entre os meses de outubro a abril (periodo de
inverno no Japao). Posteriormente, comparou-se a associa-
cao dos valores pressdricos com a temperatura em ambiente
interno, externo e em atividade fisica.

Este estudo idealizou-se como desenho transversal e as
caracteristicas clinicas, uso de anti-hipertensivos e medi-
das antropométricas registradas antes do inicio da moni-
toragao da PA pela MAPA. Também foram realizadas men-
suracOes simultaneas da temperatura do ambiente interno
(sala de estar e dormitério) e registro das atividades habi-
tuais durante a sessao de MAPA. Foi solicitado o preenchi-
mento de um diario padronizado, informando o tempo des-
pendido em cada recinto, inclusive em ambientes externos.
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Os participantes foram orientados a manter suas atividades
didrias normalmente.

Os registros da PA foram realizados com equipamento
de MAPA validado (TM-2430; A&D Co. Ltd., Tokyo, Japan),
instalado no braco ndo dominante, com intervalo de 30
minutos entre as mensuracdes. Os valores pressoricos
registrados em vigilia, durante o sono, perfodo matutino,
descenso noturno, menor valor de pressao arterial sistélica
(PAS) deitado, menor valor de PA antes de se levantar; e
as diferencas, PAS matutina — menor valor de PAS e PAS
matutina — menor valor de PAS antes de se levantar foram
utilizados para andlise comparativa.

A temperatura interna medida na sala da estar foi aferida
com termometro localizado a 60 cm do chao, especificamente
desenhado para tal finalidade, em intervalos de 10 minutos. Os
valores da temperatura externa foram fornecidos pelo centro
de meteorologia de Nara (Japao), em intervalos de 10 minu-
tos. Foram calculadas as médias das temperaturas externa
e interna em vigilia, periodo matutino e durante o sono. Para
o clculo da temperatura interna em vigilia foi considerada a
média da temperatura da sala de estar durante o dia, e para
0 periodo do sono, a média da temperatura noturna do dormi-
torio. A temperatura no dormitério foi obtida no leito, sob o0s
lengdis, com termémetro posicionado a 50 cm da cabeceira
da cama, em intervalos de 10 minutos. Os valores utilizados
para correlacao foram extraidos dos relatos do tempo de expo-
sicao aos diferentes ambientes informados pelos pacientes.

Atividade fisica foi monitorada por 48 horas usando um acti-
grafo (Actiwatch 2; Phillips Respironics, Bend, Oregon, EUA)
instalado no brago ndo dominante, e calculada a média da ati-
vidade fisica em vigilia, no periodo matutino e durante o sono.

A anélise estatistica foi apresentada em média e desvio
padrao da media para variaveis continuas com distribuicao
normal, mediana e interquartis para variaveis ndo gaussianas.
A reprodutibilidade e a variabilidade diaria foram analisadas
por correlagao intraclasse e a magnitude de associacédo ava-
liada por regresséao linear uni e multivariada. Os coeficientes
de regressao foram estimados por verossimilhanca.

A populacdo estudada neste trabalho teve média de idade de
72,1 £ 7,1 anos, o percentual de mulheres em uso de anti-hiper-
tensivos foi maior que em homens (M = 50,7% versus H = 44,75),
enquanto que um maior nimero de homens eram tabagistas e
consumiam bebidas alcodlicas. A média de tempo de permanén-
cia em ambiente externo foi de 172 minutos (variacao interquartil
de 60,0 a 300,8 minutos) durante o periodo diurno. A proporgao
de participantes que permaneceram em ambiente externo foi de
24,8%. As médias das temperaturas em ambiente externo e
interno aferidas em dois dias foram 9,1° e 16,1°C, respectiva-
mente. A temperatura interna para os periodos diurno, noturno
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e matutino variaram de 2,2 a 27,1 °C; 0,3a248°C;e 1,4 a
33,6 °C, respectivamente.

A analise multivariada dos principais resultados mostrou
que a reducao de 1°C na temperatura interna se associa a
elevacdo de 0,22 mmHg da PAS no periodo diurno, maior
descenso noturno (0,18%), maior diferenga entre PAS matu-
tina e menor valor de PAS (0,33 mmHg) e maior diferenca
entre PAS matutina e PAS antes de se levantar (0,31 mmHg).
Esses achados foram independentes de idade, sexo, IMC,
tabagismo, etilismo, diabetes, uso de anti-hipertensivos e
atividade fisica.

Adicionalmente, analisando a temperatura média do
ambiente interno (sala de estar + dormitdrio), denominada
temperatura ambiente, no periodo diurno, os resultados foram
parecidos. Assim, a reducao de 1°C na temperatura ambiente
foi associada a elevagao de 0,29 mmHg da PAS no periodo
diurno, aumento do descenso noturno de 0,21%, aumento
de 0,31 mmHg na diferenca de PAS matutina e menor valor
de PAS e aumento de 0,29 mmHg na diferenca entre PAS
matutina e PAS antes de se levantar. Achados independen-
tes de fatores de confusao.

A exposicao a temperatura externa nao evidenciou alteragoes
significantes da PA durante monitoragéo pela MAPA.
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COMENTARIOS

No inverno, a mortalidade por todas as causas, tanto no hemisfé-
rio norte quanto no sul, € maior que em outras estacoes do ano.5’
Metade desse aumento de mortalidade € atribuida as doencas
cardiovasculares, que coincidem com a elevagao da PA no inverno.
Entretanto, as observacoes sobre maior mortalidade em areas
geograficas com temperaturas amenas no inverno, como Portugal,
Espanha, ltalia, Grécia, etc. (desprovidas de sistemas eficientes
de manutencao adequada da temperatura interna), do que as
observadas em regides com invernos rigorosos, como Finlandia,
Suécia e Alemanha (que possuem eficientes sistemas de con-
trole da temperatura em ambientes internos) levanta a hipétese
da importancia da manutencao apropriada da temperatura em
ambientes internos para o0 adequado controle da PA e a preven-
cao da mortalidade cardiovascular no inverno.t'

0 efeito vasoconstritor cutaneo e visceral do frio € ampla-
mente conhecido, sua associacao com a elevagao da PA e
concomitante reducao dos indices de condutancia nos leitos
esplancnico, cutaneo e das extremidades sem modificacoes da
frequéncia cardiaca, volume sistdlico e débito cardiaco foram
vastamente descritos por Wilson et al.™
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A utilizacdo da MAPA como ferramenta de pesquisa
para caracterizar a influéncia da temperatura (externa ou
interna) sobre os valores presséricos tem ampla susten-
tagdo em estudos prévios, que demonstraram significante
associacao da elevacao dos valores pressoricos durante
o periodo diurno detectadas pela MAPA com mortalidade
cardiovascular.

Similarmente, alteracdoes pressdricas que ocorrem
durante o periodo diurno, detectadas pela MAPA, e sua
associacao com mortalidade cardiovascular demonstra-
ram que uma elevagao de 15,5 mmHg da PAS durante o
dia estd associada a um aumento de 9% (IC95% 2 — 16)
de mortalidade por todas as causas; e uma elevacao de
15,5 mmHg na PAS noturna esta associada a mortalidade
18% (IC95% 11 — 25) maior, independentemente de idade,
sexo, IMC, tabagismo, etilismo, hipercolesterolemia, his-
torico familiar de doencas cardiovasculares, diabetes e
tratamento anti-hipertensivo.'?

Portanto, supde-se que a reducao da PAS diurna e
noturna associada a elevagao da temperatura ambiente
em 1°C pode diminuir a mortalidade cardiovascular por
todas as causas.

Os resultados deste trabalho apresentados por Saeki et al.
demonstram que ha significante associagao entre redugao da
temperatura em ambiente interno (sala de estar) e elevagao
da pressao arterial sistélica no periodo diurno, medida pela
MAPA, assim como maior reducao do descenso noturno. O
maior descenso noturno observado nesses pacientes foi atri-
buido a elevagao maior dos valores de PA em vigilia que durante
o sono (Figura 1A).

Também foram observadas maior diferenga da PAS matu-
tina (menor valor de PAS) e da diferenga PAS matutina (menor
valor de PAS antes de se levantar). Esses achados foram
atribuidos a elevagao da PA, observada durante o periodo
diurno (Figura 1B).

Todos os resultados encontrados foram independentes
de atividade fisica e outros fatores de confusao excluidos
por analise de regressao multivariada. Todavia, este estudo
apresenta limitag@es, tais como: método de amostragem
nao aleatdrio, que reduz a validagao externa; utilizacéo de
metodos exclusivos de afericdo das temperaturas inter-
nas (sala de estar e dormitério), que impede comparagéao
com outros estudos; método de avaliagcao da exposicéo a
temperatura externa estimado pelo tempo de permanén-
cia do individuo fora do domicilio (autorrelato), pois essa
€ uma condigao amplamente variavel, inclusive em fungao
de fuso horério, sazonalidade e habitos regionais, nao per-
mitindo comparabilidade.
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A Valores de Pressao Arterial Sistélica (PAS), Descenso Noturno
e variagdo de Temperatura (1°C)

PAS e Temp. Externa (dia) —
PAS e Temp. Interna (dia) —
PAS e Temp. Ambiente (dia) — .
PAS e Temp. Externa (noite) H——
PAS e Temp. Interna (noite) —_— .
PAS e Temp. Ambiente (noite) —.
Descanso Noturno e Temp. Ext. —
Descanso Noturno e Temp. Int. —.
Descanso Noturno e Temp. Amb. —.—

06 04 02 00 02 04
IC95%

Variagao média e Intervalo de Confianca (IC 95%) para valores de PAS obtidasdurante MAPA.
Correlacao com temperatura intern (Int), externa (Ext) e temperatura ambiente (Amb) [média da temperatura na
sala de estar + dormitorio].

B Pressao Arterial Sistélica (PAS) durante o sono - Presséo Arterial Sistdlica (PAS)m (menor valor)
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) ao se levantar - Pressédo Arterial Sistélica (PAS)m (menor valor)
e variagao de Temperatura (1°C)

PAS (sono)-PASm (Ext) —a——
PAS (sono)-PASm (Int) —.—

PAS (sono)-PASm (Amb) E— ]

PAS (levantar)-PASm (Ext) [ T—
PAS (levantar)-PASm (Int) S —

PAS (levantar)-PASm (Amb) —a—

0,6 04 0.2 0,0 0.2
1C96%

Variagao média e Intervalo de Confianca (IC 95%) para diferenca de valores de PAS durante o sono — PASm
(menor valor) obtidas durante 0 MAPA.

Correlacao com temperatura interna (int). externa (Ext) e temperatura ambiente (Amb) [média da temperatura na
sala de estar + dormitorio].

Figura 1. Regressao multivariada para valores de PA obtida durante MAPA
e variagdo de temperatura nos espacos externo, intemo e ambiente
(média da temperatura na sala de estar + dormitério) ajustada para
idade, género, IMC, tabagismo, alcoolismo, uso de anti-hipertensivos e
atividade fisica durante o perfodo de monitoragdo da PA.

Finalmente, as observacdes do trabalho supracitado
sugerem a necessidade de futuras investigacoes com amos-
tras maiores e aleatorizadas para esclarecer a associagao
da temperatura em ambientes internos com mortalidade car-
diovascular e determinar se a modificacao do ambiente térmico
domiciliar reduzird o excesso de mortalidade no inverno.
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Profile of physical activity and cardiovascular diseases in residents
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Fundamentos: A inatividade fisica € um dos principais fatores
de risco para surgimento de doencas cardiovasculares (DCV).
Os beneficios da atividade fisica regular sao alcancados quando
executado respeitando normas adequadas de prescricao.
Objetivo: Verificar o perfil de moradores de bairros periféricos da
cidade de Presidente Prudente estado de Sao Paulo, enfatizando
quesitos relacionados a préatica de atividade fisica e presenca
de DCV. Materiais e Métodos: Participaram deste estudo
449 individuos que procuraram servigos multiprofissionais de
atendimento a comunidade em mutirdes de satide. Os dados
foram coletados por meio de um questionario elaborado pela
propria equipe de profissionais que organizaram 0s mutiroes
de salde que abordava: presenca de DCV no entrevistado e
em familiares e questoes a respeito da realizacao de atividade
fisica regular. Resultados: 43% dos entrevistados praticaram
atividade fisica, sendo a modalidade fisica mais relatada
a caminhada. Dos entrevistados 67% possuem histdrico
familiar de antecedentes cardiovasculares e 48% possuem
alguma DCV instalada, sendo a mais prevalente a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Conclusao: Muitos individuos que
relataram ser fisicamente ativos realizam atividade fisica de
maneira inadequada e sem acompanhamento de profissionais
especializados. A realizacéo de atividade fisica de forma
inadequada pode repercutir em riscos cardiovasculares
principalmente no que se refere a individuos hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE

Atividade Motora; doencas cardiovasculares; satde publica.

Background: Physical inactivity is a major risk factor for
the incidence of Cardiovascular Diseases (CVDs). The
benefits of practicing physical activities regularly are
achieved when executed respecting appropriate prescription
guidelines. Objective: To verify the profile of residents of
the outskirts in the city of Presidente Prudente, in the
state of Sao Paulo, emphasizing items related to physical
activity and the presence of CVDs. Materials and Methods:
The participants were composed of 449 individuals
who sought multidisciplinary care services offered to
the community in joint efforts for health. Data were
collected through a questionnaire prepared by the team
of professionals who organized health task forces that
addressed: the presence of CVDs in interviewees and their
family members and questions about the accomplishment of
regular physical activities. Results: 43% of the respondents
practiced physical activities, of which most of them reported
to do jogging. Of the respondents, 67% have a family history
of cardiovascular antecedents and 48% have one CVD,
being the most prevalent Systemic Arterial Hypertension.
Conclusion: Many individuals who reported being physically
active perform physical activities improperly and without
the support of specialized professionals. The improper
practice of physical activities may lead to cardiovascular
risks, mainly in regard to hypertensive individuals.

Physical activities; cardiovascular diseases; public health.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de mor-
talidade em todo 0 mundo, sendo, no Brasil, responsaveis por
aproximadamente 30% dos dbitos. Consideradas ndo sé como
a principal causa de mortalidade, mas também como gasto com
assisténcia médica, as DCV nao possuem distincao entre classes
sociais, faixas etarias e niveis socioecondmicos, o que ocasiona
Onus ao sistema de satde." Grande parte das DCV pode ser jus-
tificada pela presenca de fatores de risco (FR), os quais podem
ser considerados como condigdes intrinsecas ou extrinsecas que
predispdem o individuo ao aparecimento de doencas.?

Dentre os FR modificaveis, destaca-se a inatividade fisica,
responsavel pela intensificacao de efeitos negativos sobre a
vida de um individuo, como o0 aumento da taxa de Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, aparecimento de doen-
cas cardiacas, aumento do risco de infarto e, de acordo com
estatisticas norte-americanas, um estilo de vida sedentario
contribui para mortes por doencas cronicas, incluindo doen-
cas corondrias.?

Observa-se em estudos relacionados a pratica de atividade
fisica nimeros expressivos de individuos fisicamente inativos na
populacéo brasileira, entretanto nao ha dados desse tipo para a
populacao de Presidente Prudente (SP), uma cidade expressiva do
interior do estado de Sao Paulo, com 207.000 habitantes. Em rela-
cao as condigdes de salde, a Diretoria Regional de Satde (DRS XI)
de Presidente Prudente aponta que a cidade tem melhorado seus
indicadores, acompanhando as melhorias, principalmente do sanea-
mento basico e condicdes sociais e econdmicas da populagao da
regido. O perfil de morbidade e mortalidade encontra-se dentro
das estatisticas nacionais, com diminuicao da mortalidade infantil,
da mortalidade materna, de doengas infecto-contagiosas e com
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, acompanhada de
aumento da expectativa de vida da populagao. Esse fato justifica
o interesse em se conhecer, nos bairros periféricos dessa cidade,
a prevaléncia de doencas cardiovasculares, bem como as con-
dicoes dessas pessoas em relacao a pratica de exercicio fisico,
que é uma medida para controle e prevengao dos agravos car-
diovasculares. Tal situacao pode refletir em propostas para evitar
e prevenir agravos na satde desses individuos.

Dados alarmantes em relagéo a individuos fisicamente inati-
vos refletem a escassez de politicas plblicas de incentivo a pra-
tica de atividades fisicas regulares, orientacoes adequadas para
tal prética, seus beneficios e 0 acompanhamento especializado
desta pratica em pacientes portadores de DCV.34

Quando realizada regularmente e de forma adequada, a ati-
vidade fisica resulta em adaptagdes benéficas ao organismo, as
quais podem amenizar ou eliminar os efeitos de possiveis distdr-
bios desencadeados por essas doencas, além de proporciona-
rem beneficios para as esferas psicolégicas e cardiovasculares.®

Esses beneficios podem ser observados nas primeiras 24h
ap6s a execugao do atividade fisica, como: discreta redugao dos
niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na expansao
do volume plasmatico, na melhora da funcéo endotelial e na
potencializagdo da acdo e aumento da sensibilidade insulinica
na musculatura esquelética.®’

Entretanto, os beneficios da atividade fisica somente sao alcan-
cados quando 0 mesmo é executado respeitando normas adequadas
de prescricao de exercicios fisicos que permitam a obtengao dos
efeitos benéficos e a garantia de seguranca ao praticante. Essas
normas envolvem frequéncia, duracdo, intensidade e avaliagéo.®

Torna-se, entdo, de suma importancia conhecer o perfil de ati-
vidade fisica da populacao, inclusive de moradores de bairros peri-
fericos, que apresentam mais dificuldades de acesso a informacao.
Dessa forma, pode-se analisar se todos 0s requisitos e cuidados
que envolvem a atividade fisica estdo sendo seguidos pela popu-
lacéo. Além disso, conhecendo esse perfil, os programas de pre-
vengao e orientagdo podem ser aperfeicoados e posteriormente
isso pode se refletir de forma positiva na integridade da salde e
qualidade de vida desses individuos. Portanto, o objetivo do estudo
foi verificar o perfil de moradores de bairros periféricos da cidade
de Presidente Prudente quanto aos quesitos relacionados a pra-
tica de atividade fisica e a presenca de doencas cardiovasculares.

MATERIAIS E METODOS

TiPO DE ESTUDO E SUJEITOS

Este estudo € do tipo descritivo, transversal e epidemioldgico.
Participaram da pesquisa individuos moradores de dez bairros peri-
féricos de Presidente Prudente, estado de Sao Paulo. Esses indivi-
duos procuraram voluntariamente servicos multiprofissionais de
atendimento a comunidade, que forneciam verificagao de pressao
arterial, teste de glicemia capilar, avaliagdes e orientagdes nutricio-
nais, fisioterapéutica e avaliacao da acuidade visual, que compdem
atividades de extensao de uma Universidade de Presidente Prudente,
com intuito de intervir na prevencao e promogao da satde. As ativi-
dades foram oferecidas aos finais de semana em bairros periféricos
da cidade de Presidente Prudente, interior do estado de Séao Paulo,
e divulgada previamente a populacéo do bairro.

O critério de inclusao do estudo foi a preservagao da capaci-
dade de entendimento e aceitagao voluntaria em responder ao
questiondrio, apds procurarem espontaneamente 0 servico de
fisioterapia durante as atividades oferecidas em mutirao de satde.

0 estudo seguiu as recomendacdes éticas da Resolugao
466/2012 do CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (Parecer n° 566), nao
havendo conflito de interesses por parte dos autores. Os parti-
cipantes da amostra foram informados sobre a garantia da pri-
vacidade e sigilo das informacdes e apos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando cientes da pesquisa.
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ProtocoLo

Os dados foram coletados em entrevista pessoal e individual em
atividades de extensao universitaria no primeiro e segundo semes-
tres de 2011. Foram aplicados questionarios com questdes abertas
e fechadas, elaboradas por académicos dos cursos de Medicina,
Fisioterapia e Educagao Fisica, com supervisao de docentes.

AVALIACOES
Foram coletados dados gerais dos individuos, no qual inclufa-se
idade, presenca de doencas (hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, obesidade), morbidade referida, e se possuiam algum
histdrico de familiar com DCV. Foi questionada a realizagao de
atividade fisica com regularidade, e, para os que nao relata-
ram, foi verificado se conheciam os beneficios da pratica de
atividade fisica regular. Para os individuos que relataram ser
ativos, foi aplicado um questiondrio elaborado pelos profissio-
nais participantes dos mutirées de salde baseado nas reco-
mendacoes de Pate et al.®

Esse instrumento foi elaborado com questdes abertas e fecha-
das, que abordavam a frequéncia, duragao e tempo de pratica
da atividade; se o individuo recebeu orientagéo para sua reali-
zacao; se a atividade fisica é supervisionada ou nao por algum
profissional; se existe controle de intensidade para sua realiza-
cao; se foi feita alguma avaliagdo médica antes da pratica da
atividade fisica e se positivo, quais exames foram realizados;
e se sente melhora quando comparado ao periodo sedentério.

Por fim, todos receberam orientaces sobre a pratica ade-
quada de atividade fisica, seguindo o padrao de recomenda-
cOes basicas: duracdo de 30 a 60 minutos, alongamentos e
aquecimento, frequéncia de 3 a 5 vezes por semana. Foi soli-
citado que procurassem avaliagcdo médica para liberagao de
sua atividade fisica.

ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. As varidveis
foram expressas em valores percentuais, médios e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram entrevistados 449 individuos, sendo 301 mulheres (67%) e
148 homens (33%), com média de idade de 51,8 + 16,2 anos, dos
quais 43% praticam atividade fisica, maior proporgao de mulhe-
res (n = 113). Do grupo sedentario, 67% afirmam conhecer 0s
beneficios da atividade fisica regular. A modalidade fisica mais
relatada foi a caminhada (59,56%). A maioria do grupo ativo &
caracterizada pela pratica de atividade fisica regular apenas de 1
a 2 vezes por semana (36%), com duragao de mais de 60 minu-
tos (46,20%), sem nenhum controle da intensidade do exercicio
(90,63%), e relatam estarem ativos ha mais de 1 ano (68,23), 0
que pode ser observado na Tabela 1.

Além disso, dos individuos que se declararam fisicamente
ativos, 53,65% relatam nao ter recebido nenhum tipo de orienta-
cao profissional antes do inicio da atividade, além disso 63,64%
desses realizam atividade fisica sem qualquer tipo de supervisao
de profissionais qualificados. Por fim, 89% do grupo ativo afirmara
melhora quando comparado aos tempos de inatividade fisica.

Na Tabela 2 pode-se observar os resultados com relagéo as
DCV, 67% do todos os entrevistados possuem histdrico familiar
de antecedentes cardiovasculares e 70,16% possuem alguma
DCV instalada, sendo a mais incidente a hipertensao arterial sis-
témica (52,69%) (Tabela 2).

Tahela 1. Perfil de atividade fisica de individuos moradores de bairros
periféricos de Presidente Prudente (SP), Brasil.

n %
Modalidade de Atividade fisica
Caminhada 217 4118
Corrida 166 31,50
Natacéo 108 20,49
Futebol 24 4,55
Musculacéo 7 1,33
Outros 5 0,95
Frequéncia da Atividade Fisica
(por semana)
Ta2 Al 37
3ab 62 32
Mais de 5 59 31
Duracao da Atividade Fisica
(minutos)
Menos de 30 23 11,98
De 30a 60 84 43,75
Mais de 60 85 44,27
Tempo de Pratica de
Atividade Fisica
Menos de 1 més 14 7,29
De 1 a4 meses 27 14,06
De 4 a 8 meses 8 417
De 8a 12 meses 12 6.25
Mais de 1 ano 131 68,23

Tahela 2. Presenca de doencas cardiovasculares na populagéo
entrevistada. Dados expressos em nimeros absolutos (n) e porcentagem.

n %
HAS 301 95,55
Diabetes Mellitus 217 68,88
Obesidade 166 52,69
Dislipidemia 108 34,28
IAM 24 7,61
AVE 7 2,22

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefélico.
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DISCUSSAD

Observou-se na amostra deste estudo que a maior parte da popu-
lacao estudada € fisicamente inativa, sendo a HAS a doenca car-
diovascular mais prevalente. Entretanto, a maioria desse grupo
conhece os beneficios da atividade fisica, o que leva a crer que
exista falta de incentivo e dificuldade no acesso de informagoes
arespeito da pratica de atividades fisicas regulares.® Esses dados
corroboram com o estudo de Knuth et al.," que realizou inquéri-
tos sobre a pratica de atividades fisicas na populagao brasileira
com uma amostra expressiva de 292.553 individuos, dos quais
aproximadamente um quinto relatou nao praticar nenhuma ati-
vidade fisica.® Esses indices podem alcancar proporcées maio-
res quando analisada a populagdo idosa, chegando até 73, 2%
na populacao estudada por Paes et al."

A pratica de atividade fisica por individuos hipertensos pode
ocasionar descompensagoes clinicas, principalmente se rea-
lizada em intensidades inadequadas. Essas alteragdes podem
incluir infarto agudo do miocardio e até mesmo morte stbita.'
E essencial que individuos com doencas cardiovasculares ja ins-
taladas sejam orientados pelos profissionais de salide em relagao
a alimentacéo antes e ap0s a realizagao de atividade fisica, bem
como uso de medicacao e vestuario adequado para a pratica de
atividade fisica. Dessa maneira, é possivel garantir que os benefi-
cios da atividade fisica regular sejam alcancados com seguranga.®

No presente estudo observamos uma alarmante prevaléncia
de hipertensos, visto que 95,55% declararam apresentar diagnds-
tico de hipertensao arterial. Destaca-se, também, que mais da
metade dos individuos entrevistados relataram praticar atividade
fisica sem qualquer tipo de orientacao profissional. Assim, evi-
dencia-se a importancia de orientacées para esses individuos
e a recomendacao do acompanhamento médico especializado.

A populacao de bairros periféricos enfrenta grandes dificulda-
des no acesso a informagoes sobre a salde. Em geral, 0s postos
de salde, que sdo mais acessiveis a essa populacéo, nao pos-
suem programas de atividades fisicas regulares e apresentam
pouca atuacao de profissionais preparados para elaboracao de
tais programas, como fisioterapeutas e educadores fisicos.'*'

0 conhecimento e analise sobre a pratica de atividades fisicas
regulares de uma populagéo é de suma importancia, pois tem
relacéo direta com a qualidade de vida e os riscos de desenvol-
vimento e manutencao de doengas."

0 grupo de avaliados que praticam atividade fisica regular
foi composto, em sua maioria, por mulheres, o que pode estar
relacionado a um quadro cultural que, em geral, mulheres se
preocupam mais com seus aspectos fisicos e integridade de
sua satde do que homens.'

Entre os praticantes de atividades fisicas regulares, mais da
metade (54%) afirma néo ter recebido qualquer tipo de orien-
tacéo profissional antes da pratica de suas atividades. Esse €

um dado preocupante e que pode estar relacionado com o alto
indice encontrado de aparecimento de sinais e sintomas em 19%
dos individuos durante as praticas fisicas, além de percepgao
de piora ap6s o inicio das atividades fisicas (15%), visto que a
atividade fisica realizada de forma incorreta pode trazer male-
ficios.”® Além disso, pode ser um risco para individuos com
hipertensao arterial ou com indices glicémicos descompensa-
dos, podendo gerar complicagdes durante a realizagao da ati-
vidade fisica, distorcendo o propésito benéfico de tal pratica.'

A importancia de um profissional de salde preparado é
essencial para a prescricao de qualquer atividade fisica, pois a
determinacao de tal pratica envolve varios componentes com-
plexos, idade, sexo, presenca de doengas, limitacées ortopédi-
cas, entre outros.?

Constatou-se que a modalidade de atividade fisica mais pra-
ticada foi a caminhada, provavelmente pelo fato de ser de facil
acesso e sem custo. Observou-se que a pratica do treino de
forca ndo é comum entre essa populacao, o que pode ocorrer
devido a dificuldade de politicas pUblicas que fornecam este tipo
de treino e aos altos custos da modalidade em servigos parti-
culares. Os beneficios da associacao de treino aerdbio e resis-
tido devem ser evidenciados e difundidos para populagdo.??

Com relagao aos dados sobre frequéncia do exercicio, foi
visto que a maior parte dos individuos avaliados realiza a ativi-
dade fisica de sua escolha de 1 a 2 vezes por semana, 0 que
segundo as diretrizes globais seria insuficiente, ja que o predito
seria a pratica de atividade fisica de, no minimo, 3 vezes por
semana, sendo o ideal 5 vezes. Contudo observa-se a duracéo
das atividades realizada de forma adequada pela maioria dos
individuos (90%).8

Destaca-se a acuidade nos dados referentes a hereditariedade
das DCV, que apresentaram um alto percentual de incidéncia,
somado ao fato de que 58% ja tinham alguma dessas doencgas
instaladas. Esse dado ressalta a importancia de um programa
de atividades fisicas especificas e supervisionadas para esses
individuos e como o mercado de profissionais especializados
nessa area encontra-se escasso nesse aspecto.?2?

Muitos individuos portadores de doengas cardiovasculares
desconhecem os beneficios gerados pela pratica de atividade
fisica regular em sua sadde, como a diminui¢ao de niveis pres-
soricos basais, regulacao de indices glicémicos, diminuicao de
doses medicamentosas, controle de peso, entre tantos outros.24?

A atividade fisica realizada de forma adequada e orientada
gera melhora na capacidade funcional e no controle de fato-
res de risco para doencas cardiovasculares. Faltam iniciativas
para levar esse conteldo para toda a populagao, que pode se
beneficiar dessas informagoes, diminuindo, a longo prazo, 0s
custos do governo com satide e promovendo melhora na quali-
dade de vida. Por isso, destaca-se a importancia de atividades
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de extensdo como os mutirdes de salide para conscientizar e
informar esses individuos.'>?

CONCLUSAO

0 nmero de individuos fisicamente inativos na populagao de
Presidente Prudente é expressiva, e muitos dos que se relata-
ram fisicamente ativos realizam atividade fisica de maneira ina-
dequada, além de possuirem hipertensao arterial sistémica, que
sem acompanhamento de profissionais especializados pode ser
um risco para salde. Isso demonstra que atividades de orien-
tacoes e incentivo a pratica de atividade fisica por profissionais
especializados, como médicos, fisioterapeutas e educadores
fisicos, devem ser estimuladas na populagao da cidade referida.
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HIPERDIA na Unidade Basica de Saude da Familia

Dom Manoel Pestana Filho em Anapolis (G0)

Adhesion profile of HIPERDIA's program users in Basic Health
Unit Family in Dom Manoel Pestana Filho at Anapolis (GO)

Abrahao Afiune Neto', Willian Alvares’, Jorge Luiz Martinelli Filho', Lorena Cabral Pazetto’,
Maria Eduarda Cordeiro Barroso Rocha’, Thays de Oliveira Carmo Borges’

A hipertensao arterial sistémica (HAS) bem como o diabetes
melitus (DM) configuram-se como doencas de grande impacto
na sociedade brasileira. Este trabalho teve como objetivo identificar
0 perfil da adesao dos usuarios do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) aos
tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) Dom Manoel Pestana Filho.
Trata-se de um estudo descritivo. A técnica utilizada foia observacao
direta extensiva por intermédio de questionario. A amostra foi ndo
probabilistica, formada por 79 usuarios, por acessibilidade, nao
fazendo uso de forma aleatoria de selecao. A pesquisa fomeceu
informagoes sobre habitos de vida e adesao farmacoldgica e ndo
farmacoldgica dos pacientes entrevistados. Concluiu-se por meio dos
resultados obtidos que a maioria possui HAS e DM, predominando
HAS dos tipos | e Il. Nao se pdde concluir se a adesao do paciente
usuario do programa HIPERDIA na UBSF Dom Manoel Pestana
Filho é ineficaz ou se a forma de mensuracdo é falha.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; diabetes mellitus; tratamento.

The systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes
mellitus (DM) are characterized as high-impact diseases in
Brazilian society. This work aims to identify the adhesion
profile of HIPERDIA program’s users to pharmacological
and non-pharmacological treatments in Unit Basic
Family Health Dom Manoel Pestana Filho. This is a
descriptive study. The technique used was extensive
direct observation through a questionnaire. The sample
was non- probabilistic, formed by 79 users, accessibility,
not making use of random selection basis. The survey
provided information on the patients’ habits interviewed
and pharmacologic and non-pharmacological adhesion.
It was concluded through the results that the majority
has SAH and DM, SAH predominantly type | to Il. And it
can't be concluded whether the adhesion of HIPERDIA's
users program in UBSF Dom Manoel Pestana Filho is
ineffective or if the form of measurement is flawed.

Hypertension; diabetes mellitus; therapeutics.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) bem como o diabetes mellitus
(DM) configuram-se como doengas de grande impacto na socie-
dade brasileira. No Brasil, sao cerca de 17 milhdes de portadores
de hipertensao arterial e ainda hoje se estima que 11% da popula-
cao com idade igual ou superior a 40 anos, 0 que representa cerca
de 5 milhdes de pessoas, seja portadora de diabetes. Ambas as
patologias cronicas geralmente sao encontradas associadas e estao
entre as principais causas de internagoes no pais, além de serem,

Recebido em 12/01/2015. Aprovado em 20/01/2015.

notadamente, importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares (DCEV)."

Em geral, os fatores denominados de risco para a elevagao
da incidéncia de HAS e DM podem ser divididos em dois grupos:
os hereditarios, que incluem idade, raca e sexo; e 0s adquiridos,
que sao obesidade, sedentarismo e dieta inadequada, tabagismo
e consumo de dlcool.?

Sendo os fatores adquiridos sujeitos a mudangas, uma das
etapas do tratamento seria 0 tratamento nao farmacoldgico, que
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consiste na orientagéo do individuo a respeito da sua doenca, a
importancia do tratamento e a mudanga em seu estilo de vida.
A conscientizacao do paciente depende do médico, dos profis-
sionais de salide envolvidos e da promogao e prevengao por meio
dos érgdos publicos de salde, haja vista que diversas pesquisas
demonstram que o ndmero de portadores de HAS e DM € inver-
samente proporcional ao grau de instrugéo, orientagao adequada
no tratamento e de campanhas realizadas de forma eficaz.®
Afim de controlar esse quadro, bem como diminuir a morbi-
mortalidade por essas mazelas, foi criado, em 2002, pelo Ministério
da Salde, em parceria com diversas instituicoes publicas e pri-
vadas, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).* No entanto, no periodo
de 2001 a 2010 houve aumento de 63% dos gastos com inter-
nacdes associadas a hipertensao, fator que onerou, em 2010,
quase 20 milhdes de dolares o sistema brasileiro de salde.®
Portanto, apenas o programa em si nao € eficaz na resolucéo do
problema, uma vez que, além da atuacao dos profissionais de
salide no esclarecimento e na orientagao aos usuarios, & impres-
cindivel a adesao do paciente ao esquema terapéutico proposto.
A adesao, neste caso, ¢é definida como 0 comportamento de
uma pessoa, no caso o paciente, diante das recomendagdes do
médico e da equipe de salde, sendo avaliada pela concordan-
cia ao tratamento e pela conduta do paciente, havendo, assim,
uma reciprocidade entre a orientagao recebida (frequéncia de
consultas, cuidados e terapias medicamentosa e nao medica-
mentosa) e a aceitacdo do paciente ao tratamento proposto.”®
Em vista da extrema importancia de ambas as doencas, €
preciso verificar até onde vai 0 conhecimento dos usuarios do
HIPERDIA acerca de suas proprias comorbidades e também
avaliar sua adesao as medidas propostas pela equipe da salde.

METODOS

0 estudo foi realizado na Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF)
Dom Manoel Pestana Filho, na cidade de Anapolis (GO), no periodo
de agosto de 2013 a outubro de 2014 (15 meses), desde a elabora-
cao do projeto e a coleta de dados até a conclusao do relatério final.
A cidade de Anapolis possui 334.613 habitantes, de acordo com
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2013. 0 estudo foi feito em dias reservados ao programa HIPERDIA
pela unidade, no qual estavam cadastrados 336 pacientes.

Para tanto, foi adotada a metodologia proposta por Togatlian
classificada como descritiva. O questionario utilizado foi estrutu-
rado, com questdes mistas (abertas e fechadas), gerando dados
tanto discretos como continuos.™ Tal instrumento foi aplicado
a 80 pacientes na prépria unidade de salde e direcionado aos
participantes devidamente cadastrados do programa HIPERDIA.

A amostra foi nao probabilistica, por acessibilidade, nao
fazendo uso de forma aleatéria de selegao. Foram abordados
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todos os elementos voluntérios que pertencem ao universo
delimitado que estavam disponiveis na UBSF nos dias das exe-
cugoes das coletas.

Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, sendo
que as variaveis continuas foram submetidas ao programa Genes
(2006), sendo realizada a anélise inferencial dos dados (medi-
das de dispersao). Os dados discretos foram tratados descriti-
vamente e representados em forma de graficos do tipo setorial,
apresentados em sua frequéncia relativa (percentual).

1. ldade, sexo e etc.;

2. Adesao do paciente ao programa HIPERDIA;

3. Adesao ao tratamento farmacoldgico;

4. Adesao ao tratamento ndo farmacolégico (habitos de vida,
alimentagao saudavel, atividades fisicas);

5. Participagdo em atividades, agoes educativas propostas pelo
programa HIPERDIA;

6. Frequéncia de acompanhamento médico;

7. Frequéncia de realizacdo de exames laboratoriais para
acompanhamento.

Como critério de inclusao foram aceitos todos os pacientes
cadastrados e usudrios do programa HIPERDIA, incluindo pacien-
tes analfabetos, que tiveram o direito de ter um acompanhante
para auxilid-los. Como critério de exclusao foram considerados
0S pacientes que se recusaram a participar ou que nao frequen-
taram o programa HIPERDIA no dia da coleta.

Todos os dados obtidos na pesquisa foram digitados e arqui-
vados em computador (apenas os pesquisadores e 0s orientado-
res tiveram acesso), sendo tabulados em uma planilha do Excel.

Os resultados foram analisados com o programa Stata ver-
sion 13.1 (StataCorp, Texas, USA), atribuindo-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A normalidade dos dados foi
avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas
com distribuicao normal foram descritas utilizando-se média e
desvio padrao, enquanto as que nao preencheram esse critério
foram descritas utilizando-se mediana e intervalo interquartil.
As varidveis qualitativas foram descritas utilizando-se valores
absolutos e proporgoes. As varidveis continuas foram analisa-
das utilizando-se o teste t de Student, para comparacao de
duas médias, ou o teste de Mann-Whitney, para comparagao
de duas medianas. O teste do %? ou o teste exato de Fisher
para pequenas amostras foram usados para analisar as variaveis
categdricas. Foram calculadas as estimativas de risco relativo
(odds ratio) nao ajustadas da associacao entre a presenca de
adesao e cada varidvel estudada, com intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Todas as possiveis varidveis preditivas foram
incluidas em um modelo de regressao logistica multivariada
para avaliar a associacéo entre o desfecho (adesao) e cada
varidvel independente.
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RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO E ADESAO TOTAL AO TRATAMENTO
Foram avaliados na UBSF Dom Manoel Pestana Filho, no
periodo de 7 a 31 de margo de 2014, 79 individuos. Os indi-
viduos atendidos pelo programa, em sua maioria, foram do
sexo feminino, 60/79 (76 %), eram idosos (média de idade
de 61,5 £ 9,7 anos), apresentavam sobrepeso ou obesidade
(indice de massa corporal — IMC — médio de 29,7 = 5,4) e
tinham a medida de pressao arterial normal ou normal alta
(Figura 1). Dos 79 individuos avaliados, 30 pacientes (38%)
referiam adesao aos tratamentos farmacoldgico e nao farma-
coldgico. Considerando parametros antropométricos, niveis
de presséo arterial, niveis glicémicos e comorbidades, nao
se observou diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo que apresentava adesao farmacoldgica e nao farma-
colégica, em relagao ao grupo que nao apresentava adeséo
total ao tratamento (Tabela 1).

6,3%
5%

16,45%

16,45%

B (tima < 120 E < 80 mmHg

M Normal < 120 — 129 e/ou < 80 — 84 mmHg

M Normal alto < 130 — 139 e/ou < 85 — 89 mmHg

W HAS grau | < 140 — 159 e/ou < 90 — 99 mmHg
HAS grau Il < 160 — 179 e/ou < 100 — 109 mmHg
HAS grau lll = 180 e/ou = 110 mmHg
HAS sistélica isolada = 140 e/ou = 90 mmHg

HA: hipertensdo arterial
HAS: hipertensao arterial sistémica.

Figura 1. Pressdo arterial aferida durante a pesquisa.
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CARACTERIZAGAO DA ADESAO FARMACOLOGICA
Considerando somente a adesao ao tratamento farmacolégico,
verificou-se que a maioria dos pacientes, 67 (84,8%), referiu adeséo
farmacolégica ao tratamento oferecido pelo programa HIPERDIA.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre idade,
género, IMC, pressao arterial ou comorbidades entre o grupo que
apresentava adesdo farmacoldgica e o grupo que ndo apresentava.
No entanto, os niveis glicEmicos do grupo com adeséo farmacolo-
gica estavam significativamente mais baixos que os niveis de gli-
cemia do grupo sem adesao farmacoldgica (p = 0,01) (Tabela 2).
A maior parte dos individuos avaliados (54/79; 68,4%) rece-
bia os medicamentos pela unidade basica de salde (UBS).
Comparando os grupos de adesao farmacoldgica e de ndo ade-
sao farmacoldgica em relacéo ao local de aquisicao de medica-
cao (UBS, farmacia popular, farmdcia particular e sem local de
aquisicao), verificou-se que o local de aquisicao nao influencia
a adesao ao tratamento farmacoldgico (p = 0,86) (Tabela 3).
Em relagdo ao relato de efeitos colaterais, 25/79 individuos
(32,9%) referiram apresentar ao menos um efeito colateral com
a medicacao utilizada.

CARACTERIZAGAO DA ADESAO NAO FARMACOLOGICA

Considerando somente a adesao ao tratamento nao farmaco-
l6gico, verificou-se que a maioria dos pacientes, 44 (55,7%),
referiu ndo aderir ao tratamento nao farmacoldgico (Figura 2),
apesar de 82,3% dos individuos avaliados assumirem ter rece-
bido orientacé&o sobre as questdes de alimentacéo e atividade
fisica. Comparando 0s grupos que aderiram ou ndo a terapia nao
farmacoldgica, verificou-se que ndo havia diferenca estatistica-
mente significativa entre qualquer caracteristica avaliada entre
os dois grupos (Tabela 4).

Nao havia diferenga estatisticamente significativa entre a
proporcao de individuos que receberam agoes educacionais
proporcionadas pela UBSF nos grupos com e sem adesao nao
farmacoldgica (31 individuos, 88,6% no grupo com adeséo far-
macolégica versus 34 individuos, 77,6% no grupo sem adeséo
farmacoldgica; p = 0,19).

ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAQ

FARMACOLOGICA E A ADESAO NAQO FARMACOLOGICA

A andlise de regressao logistica mostrou que a idade, o género,
0 tipo de comorbidade e 0 nimero de consultas médicas e exa-
mes de sangue nao influenciaram a adesao farmacoldgica e ndo
farmacoldgica (Tabelas 5 e 6).

DECLARACAO DE HABITOS QUE TENDEM A AMENIZAR A HIPERTENSAOQ
ARTERIAL SISTEMICA E O DIABETES MELLITUS

A maioria dos entrevistados (48%) declarou que néo pratica ati-
vidade fisica (Figura 2). Em relagdo a alimentacao, 45,6 e 30,4%
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Tabela 1. Caracteristicas de toda a amostra em estudo e dos grupos de pacientes que apresentaram adesao farmacoldgica e nao farmacoldgica
na Unidade Bésica de Salde da Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Adesao total
Todos os individuos Sim Nao
n=19 n=130 n=149 Valor p
Média + DP Média + DP Média + DP

n (%) n (%) n (%)
|dade, anos 615+9,71 61,2+9,90 61,7+9,68 0,84
Sexo feminino (%) 60 (76) 25 (83.3) 35 (71,4) 0,29
IMC, kg/m? 29,7+544 30,7+5,47 29,1+£5,38 0,19
Glicemia, mg/dL 116 (39)t 114 (39)t 117 (38)1 0,42
Pressao arterial sistélica, mmHg 140,3+19,3 138 +£20,1 142 £ 19,35 0,42
Pressao arterial diastdlica, mmHg 85 (10)t 85 (10)t 85 (10)t 0,81
Hipertensao arterial sistémica 32 (40,5) 16 (53,3) 16 (32,7)
Diabetes mellitus 6 (7.6) 1(3,4) 5(10,2) 0,18
Hipertensao arterial sistémica e diabetes 41 (51,9) 13 (43,3) 28 (57,1)

IMC: indice de massa corporal. Tmediana (intervalo interquartil). A adesao total foi definida como adeséo farmacoldgica e ndo farmacoldgica.

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes emrelagdo aadesdofarmacolégica ~ Tahela 4. Caracteristicas dos pacientes em relagdo a adesdo nao

na Unidade de Satide Dom Manoel Pestana Filho em 2014. farmacoldgica na Unidade Bésica de Sadde da Familia Dom Manoel
Adesao farmacolégica Pestana Filho em 2014.
Sim Nao Adesao nao farmacoldgica
Valor
n = 67 n=12 p Sim Nao Val
- v alor
Média = DP Média + DP n=715 n = 44 ;
n (%) n (%) Média = DP Meédia = DP
Idade, anos 61,2£991 628+871 0,61 efa = efia =
n (/n) n (/n)
Sexo feminino (%) 51(76,1) 9(78) 059 Idade, anos 615+969 61,4+983 0,98
IMC, kg/m? 2989562 2885£437 055 goys feminino (%) 28(80)  32(727) 060
licemi L 114 1 174 t 1*
Glicernia, mg/d 133) o3 00 IMC, kg/m? 30455 295+544 0,65
Pressao arterial sistélica, mmHg 139+£195 142+23 0,68
B o Glicemia, mg/dL 114 (43)t  116,5 (34)t 0,87
Presséo arterial diastdlica, mmHg 85 (10)t 85 (20)t 0,99
Hipertensao arterial sistémica 28 (41.9) 4(33.4) Presséo arterial sistdlica, mmHg 137+20,6 143+19,3 0,20
Diabetes mellitus 5 (7.4) 1(8.3) 0.89 Presséo arterial diastélica, mmHg 80 (10)f 90 (15)t 037
Hipertensao arterial sistémica e 34 (50,8) 7 (58,3) Hipertensao arterial sistémica 17 (48,6) 15 (34) 0,20
diabetes . .
— — } - Diabetes mellitus 1(2,8) 5(11,4) 0,20
IMC: indice de massa corpora_l. Tmedl_ana (intervalo interquartil).
resultado esattcamente sgnfatio. Hipertensao arterial sistémica e 17 (48,6) 24 (54,6) 0,20

diabetes

Tabela 3. Caracteristicas das formas de aquisicdo de medicamentos M- ndice de massa corporal. fmediana fintervalo interquart.
dos pacientes cadastrados no HIPERDIA da Unidade Basica de Salde
da Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Valor dos entrevistados consomem mais carboidratos e lipideos, res-
p pectivamente, em suas dietas alimentares.
Unidade Bésica de Satide da Familia 54 684 086 Em relagdo a0 acompanhamento ou aos aspectos ligados
Dom Manoel Pestana Filho . . o
L ao tratamento, a maioria dos entrevistados (44,3%) tem o
Farméacia popular 17 215 0,86 L . .y .
habito de realizar consultas com o médico trimestralmente.

Rede particular 3 38 0.86 Na maior parte das vezes, essa consulta ¢ feita com o proprio
Nao recebem/ndo compram 5 6,3 0,86 médico da UBFS.

Local de aquisicao n=19 %
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Quanto a frequéncia de coleta de sangue para exames de
rotina, a grande maioria, 32 individuos (40,5%), realiza exames
laboratoriais anualmente (Tabela 7).

Tabela 5. Andlise de regressao logistica multivariada ao avaliar o valor
preditivo da adesao farmacolégica na Unidade Basica de Salde da
Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Varidvels OR IC95% "“':‘"
|dade 0,98 092-1,05 0,57
Sexo feminino 1,06 0,26 -4,40 0,93
Comorbidade 0,83 043-1,61 0,57
Nimero de consultas médicas 0,86 0,46-1,60 0,62
realizadas

Nimero de exames de sangue 117 0,69-1,98 0,56
realizados

1C95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio.

Tahela 6. Andlise de regressao logistica multivariada ao avaliar o valor
preditivo da adesao nao farmacolégica na Unidade Bésica de Salde
da Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Variaveis OR 1C95% "“I:‘"
|dade 1,00 0,95-1,05 0,96
Sexo feminino 1,60 0,52-4,33 0,45
Comorbidade 0,80 050-1,29 0,37
Ndmero de consultas médicas 1,18 0,75-185 047
realizadas

Ndmero de exames de sangue 1,21 0,84-1,75 0,31
realizados

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio.

M Todos os dias

M Pelo menos 3x na semana

M Final de semana
¥ Raramente

Né&o realiza nunca atividade fisica
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DISCUSSAD
Em relacdo a faixa etaria de ocorréncia de HAS e DM, os dados
apresentados neste estudo estao de acordo com os demais estudos
realizados abordando essa tematica e que avaliam pacientes de
idade avangada, na faixa entre 49 e 61 anos, como mostram 0s
estudos de Queiroz e Nogueira', Lima et al."? e Cunha.™
Observou-se na amostra analisada que maioria dos par-
ticipantes do programa HIPERDIA é do sexo feminino (76%).
Esse fato foi observado por Queiroz e Nogueira' e Lima et al.™
(69%). £ possivel que esse achado seja explicado pela atitude
diferenciada da mulher em relagdo a sua propria satde. As
mulheres tém uma maior preocupagao com a sadde e buscam
tratamentos preventivos com mais frequéncia que os homens,
que, no geral, procuram tratamento somente quando o0s sin-
tomas estéo exacerbados, ja em um estado mais avangado
da doenca."

Tabela 7. Aspectos ligados ao tratamento de usudrios hipertensos
e/ou diabéticos.

Variaveis n %
Periodicidade entre consultas
Mensal 12 15,2
Trimestral 35 44,3
Semestral 12 15,2
Anual 20 25,3
Frequéncia na realizacdo de exames laboratoriais
Mensal " 14
Trimestral 12 15,1
Semestral 17 21,5
Anual 32 40,5
Nunca 7 8,9

B Carboidratos

[l Lipideos

[ Proteinas
Hortalicas

Figura 2. Habitos alimentares e de atividade fisica declarados pelos entrevistados.
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Em relacéo aos habitos alimentares e a atividade fisica, ou
seja, a adesao nao farmacoldgica, os resultados denotam que
62% da amostra nao realiza nenhuma atividade fisica e possui uma
alimentagéo inadequada a sua condigéo de saude. Tal resultado €
similar ao encontrado na literatura. Queiroz e Nogueira," em seu
estudo, afirmam que a maioria dos entrevistados em uma popu-
lacéo de 1.024 pacientes (65%) se encontra na mesma situagao.

Logo, a parcela restante (38%) afirma aderir ao tratamento
nao farmacolégico. Todavia, apds analise do IMC desses grupos
nota-se que ndo ha discrepancia significativa entre as partes.
Esses resultados vao de encontro ao esperado, ja que individuos
que adotam uma dieta balanceada e a pratica de exercicios fre-
guentes tém um IMC adequado.

Tomando por base as referéncias da Organizagao Mundial
de Satde (OMS)™ em que sao considerados diabéticos aqueles
com indice glicémico maior que 126 em jejum, a média geral dos
entrevistados foi de 116 mg/dL. Nao houve associagao entre 0s
niveis glicémicos e os grupos de adesao (Tabelas 1 e 4).

No que se refere a pressao arterial sistdlica (PAS), & também
detectado que a média dos que aderiram ao tratamento é menor
(138 mmHg) que a dos que nao aderiram (142 mmHg). Apesar
de clinicamente eles serem classificados de maneira diferente,
nao houve uma relevancia estatistica entre esses dois grupos.
0 mesmo resultado é encontrado nas demais tabelas, podendo ser
estendido para a pressao arterial diastélica (PAD), que, apesar de
mostrar diferencas clinicas, ndo apresentou relevancia estatistica.

Entretanto, observou-se uma forte associagao quanto a ade-
sao farmacoldgica em relagao a glicemia. A média da presséao
arterial estava em nivel normal (140,3), ou seja, semelhante
nos dois grupos, enguanto a mediana da glicemia estava fora
da normalidade. Deixar de tomar medicagao seria muito mais
perceptivel em um parametro consideravelmente fora da nor-
malidade (glicemia) (116) que em um quase dentro da norma-
lidade (pressao) (140,3).

Na média, utilizando como base os valores de referéncia
da Sociedade Europeia de Cardiologia,' a maioria dos entre-
vistados possui pressao arterial alta (graus | a lll) e DM (52%).
Barretto' afirma em seu trabalho que a populagdo hipertensa
no pais tende a apresentar classificagao graus | e Il de HAS,
como encontrado neste estudo. As complicacoes desse cena-
rio refletem nas DCV, principalmente em relagao a insuficiéncia
cardiaca, e nos onerosos gastos que isso acarreta ao Sistema
Unico de Satde (SUS) todos os anos.

Considerando o tratamento proposto pelo programa, as
questdes relacionadas as consultas e a realizacao de exames
laboratoriais, € ndo somente os realizados durante a consulta,
os resultados sdo similares aos encontrados por Carvalho Filha
et al.,"® que constataram que as consultas e a realizacao de
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exames sao semestrais. Esses autores ressaltam, ainda, que
devido as consequéncias dessas doengas tais exames deveriam
ser feitos, no minimo, trimestralmente.

Verificou-se que, na amostra analisada, a idade, o género, o
tipo de comorbidade e o nimero de consultas médicas e exa-
mes de sangue nao influenciaram no grau de adesao farmaco-
I6gica e ndo farmacoldgica. Tal achado estad em conflito com o
esperado, com base na literatura.™

Em avaliacdo geral era esperado que 0s pacientes que tives-
sem aderido ao tratamento estivessem com parametros mais
adequados em relagéo ao grupo que ndo aderiu, como observado
no estudo comparativo de Martins et al.”? Neste estudo obser-
VOU-Se Uma associagao entre grupos e niveis de adesao (teste
do %% p < 0,05). Daqueles pacientes que apresentaram niveis
de pressao arterial controlados, 59,5% apresentaram niveis de
adesao total, e 40,5%, niveis parciais de adesao. Comprovando
0 que Bond e Hussar afirmam: o resultado clinico, quando usado
como medida de adesao a um dado tratamento, esta associado
a um resultado clinico preciso (ex.: nivel de glicose e pressdo
arterial normais).

Entretanto, o que ocorreu foi que 0s que ndo aderiram e 0s
que aderiram ao tratamento proposto tiveram 0 mesmo resul-
tado, fendmeno também encontrado em outras literaturas. Como
no estudo de Villa Boas,?' que também concluiu que nao houve
correlacao da adesao dos entrevistados com o controle metabé-
lico em pacientes com DM. J4 este resultado comprova 0 que
Delgado e Lima?? defendem: tentar avaliar a adeséo pelos resul-
tados clinicos é ingenuidade médica na medida em que pressu-
pbe uma relagéo direta entre a adeséo e os resultados desejados

0 resultado controverso também pode ser explicado pela
metodologia utilizada para determinar a adesao (instrumentos
subjetivos — autorrelato). Foi observado que os doentes men-
tem frequentemente quando lhes € perguntado se tomaram o0s
medicamentos.? Isso poderia ter influenciado a acuracia das
respostas da adesao nao farmacoldgica.

Outra possibilidade para explicar os dados encontrados seria
o tamanho da amostra. Por exemplo, a média de pressao arterial
nos individuos sem adesao em todos o0s grupos (total, farmaco-
l6gica e nao farmacoldgica) foi sempre numericamente maior
que em relagdo aos individuos com adesao. E possivel que ao
analisar uma amostra maior o resultado numérico encontrado
fosse estatisticamente mais significativo.

CONCLUSAD

Verificou-se que a maioria dos participantes do HIPERDIA €é do
sexo feminino, de idade avangada e com IMC elevado. No pro-
grama predomina o perfil de HAS dos tipos | e Il; de acordo coma
literatura, a frequéncia do acompanhamento meédico e laboratorial



Rev Bras Hipertens vol. 22(2):53-9, 2015.

dos usuarios, bem como a frequéncia de atividade fisica e a ali-
mentacao em relagao a maioria dos usudrios, é inadequada.

Nao se pode concluir se a adesao do paciente usudrio do
HIPERDIA foi ineficaz ou se a forma de mensuragao foi falha, uma
vez que o questionario estava suscetivel a respostas enviesa-
das e ndo verdadeiras.

De qualquer forma, ainda que a adesao nao tenha se cor-
relacionado de forma estatisticamente significativa ao controle
clinico metabolico, é imprescindivel a sua importancia clinica.

Portanto, faz-se necessaria a conscientizagao social e de
saude da populagéo adscrita da UBSF, bem como é necessario
adotar politicas publicas eficazes para promogao e prevengao da
satde ndo apenas no campo tedrico, mas também no pratico,
e elaborar, em trabalhos futuros, métodos mais eficazes e con-
fiaveis na detecgdo da adesao ao tratamento desses pacientes.

0 cadastramento do usuério no HIPERDIA para garantir a
recepcao de medicamentos de nada vale se o perfil da adesao
do paciente e o seu entendimento sobre esses fatores sao falhos.
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Respostas agudas da pressao arterial apos sessoes de

treinamento resistido

Acute blood pressure responses to resistance training sessions

Gustavo Graeff Kura', Alessandra Paula Merlin', Hugo Tourinho Filho?

Atualmente ha um crescente interesse em investigar os efeitos
agudos provocados pelos exercicios resistidos sobre a pressao
arterial (PA). No entanto, os resultados disponiveis na literatura
apresentam resultados controversos. O objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos provocados pelos exercicios resistidos
nas respostas da PA, pds-exercicio, utilizando diferentes
intensidades de treinamento. Durante trés dias, nove sujeitos
do sexo masculino, normotensos, passaram por uma bateria de
testes e medidas. Em um primeiro momento foram realizadas
as medidas antropométricas e foi feito o teste de uma repeticao
maxima (1RM). No segundo dia foram verificadas as respostas
de PA apds uma sessao de exercicios resistidos a 40% de
TRM, realizadas com 3 séries de 20 repeticoes. No terceiro
dia uma Ultima verificagao foi realizada apos uma sessao de
exercicios resistidos executados a 80% de 1RM, com 3 séries
de 10 repeticoes. Apbs o término de cada sessao, a PA foi
registrada nos minutos 5, 15, 25, 35, 45, 55 e 65. Para analise
dos dados, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, sendo
considerado como significancia estatistica p < 0,05. Emambas
as sessoes de treinamento os valores da PA sistdlica (PAS) e
PA diastdlica (PAD) verificadas ap6s o término dos exercicios
permaneceram inalterados. Desse modo, no presente estudo,
0s exercicios resistidos nao provocaram um efeito hipotensivo
pos-exercicio, bem como a intensidade do exercicio nao
interferiu no comportamento da PAS e da PAD.

PALAVRAS-CHAVE

Exercicio fisico; hipotensao pés-exercicio; pressao arterial.

There is growing interest to investigate the acute
effects of resistance exercise on blood pressure (BP).
However, the results reported in the literature are
controversial. The objective of this study was to evaluate
the effects of resistance exercise on post-exercise
BP responses using different training intensities. Nine
normotensive men underwent a battery of exercise tests
and measurements over a period of 3 days. On the first
day, anthropometric measurements were obtained and
the subjects underwent one repetition maximum (1RM)
testing. On the second day, BP responses were evaluated
after a session of resistance exercise at 40% of 1RM,
which consisted of three series of 20 repetitions. On
the third day, BP responses were again evaluated after
a session of resistance exercise at 80% of 1RM, which
consisted of three series of 10 repetitions. BP was
measured 5, 15, 25, 35, 45, 55 and 65 min after the
end of each session. ANOVA for repeated measures was
used for analysis of the data, with p < 0.05 indicating
statistical significance. Systolic and diastolic BP remained
unchanged after the end of exercise in the two training
sessions. In conclusion, in the present study resistance
exercise did not cause post-exercise hypotension and the
intensity of exercise did not interfere with the systolic
or diastolic BP response.

Exercise; post-exercise hypotension; blood pressure.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial € uma das mais comuns desordens
médicas. Sabe-se que os individuos portadores de hiper-
tensdo arterial tém uma maior probabilidade de desenvolver
doenca arterial coronariana, além de, frequentemente, agre-
garem diversos fatores de risco cardiovasculares.’

Uma das estratégias para diminuir esses fatores de risco
¢ a modificacdo no estilo de vida, que tem sido recomendada
para a prevengao, tratamento e controle da hipertensao arterial,
sendo o exercicio fisico um componente integral e indispensa-
vel nesse processo.'?

0 exercicio fisico pode resultar em diminuicao da pressao arte-
rial (PA) de repouso, e essas diminui¢des nos valores pressoricos
podem ser tanto de ordem aguda®* como de ordem cronica.>®

A diminuicéo dos valores de PA quando ocorre ap6s o término
do exercicio fisico, recebe a denominacao de efeito hipotensivo
pos-exercicio, que significa redugao dos valores de repouso da
PA ap6s o término do esforgo.?

No entanto, o efeito hipotensivo parece ter evidéncias mais
consistentes quando induzido pelo exercicio aerébio do que pelos
exercicios resistidos."” Esse fato pode ser explicado, em parte,
pelo principio da especificidade do treinamento, que descreve
os exercicios resistidos como sendo um estimulo insuficiente
para estimular o condicionamento cardiovascular, ja que nesses
exercicios uma quantidade relativamente pequena de sangue é
bombeada a uma presséo alta.?

Baseando-se nesse principio, 0s exercicios resistidos foram
ignorados por muitos anos quando a preocupacao estava voltada
para o sistema cardiovascular. Isso explica por que apenas 0s
exercicios aerobios eram recomendados e utilizados para pro-
mover salde cardiovascular.’®

Recentemente, o interesse em pesquisar o efeito dos exer-
cicios resistidos sobre as respostas pressoricas pos-exerci-
cio vem crescendo expressivamente, porém os resultados
encontrados na literatura ainda ndo se apresentam de forma
consensual. Alguns estudos tém constatado um aumento,'®*
uma manutencéo,’'® ou ainda uma redugao da PA sistélica
(PAS)."-1% Quanto a PA diastdlica (PAD), os estudos vém
demonstrando uma manutencao'?'>'®2 ou uma queda apds
uma Unica sessao de exercicios resistidos.'92"22

Ao analisar os dados disponiveis na literatura sobre os efeitos
dos exercicios resistidos nas respostas pressoricas pos-exercicio,
é percebivel uma grande discrepancia nos resultados encontra-
dos. Tais discrepancias podem estar relacionadas com a inten-
sidade de treinamento utilizada nesses estudos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os efei-
tos provocados pelos exercicios resistidos nas respostas da PA,
pos-exercicio, utilizando diferentes intensidades de treinamento.

Treinamento resistido e pressao arterial
Kura GG, Merlin AR, Tourinho Filho H

METODOLOGIA

Participaram do estudo nove sujeitos do sexo masculino, nor-
motensos, voluntarios, com pouca ou nenhuma experiéncia em
exercicios resistidos (Tabela 1). Todos os participantes assina-
ram um termo de consentimento antes da realizagao do estudo;
nao apresentavam comprometimento de satde; nao utilizavam
medicacao; nao consumiram cafeina antes da coleta nem reali-
zaram exercicios com grande demanda energética.

Este estudo atendeu as normas da Resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional da Sadde e foi submetido a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
conforme Registro 188/2011.

Os sujeitos compareceram no local das coletas em trés dias
distintos: no primeiro dia foram realizadas as medidas antropo-
métricas e foi feito o teste de uma repeticdo maxima (1RM) nos
exercicios supino reto, adugao de ombraos, extensao de ombraos,
leg press e extensao de pernas.

Para a obtencéo da estatura utilizou-se um estadiometro
com precisao de 0,1 cm; na verificacdo da massa corporal foi
empregada uma balanga com precisdo de 0,05 kg. A partir des-
ses valores calculou-se o indice de massa corporal (IMC) por
meio da equacéo: [IMC = massa corporal (kg)/estatura® (m)].

As verificagoes das respostas pressoricas pds-exercicio
foram realizadas em dois dias distintos ndo consecutivos. Na pri-
meira sessao foram realizados os exercicios resistidos a 40% de
TRM, com 3 series de 20 repeticoes cada. Na segunda sessao
os exercicios foram realizados a 80% de 1RM, sendo 3 séries
de 10 repeticdes.

Para estabelecer os valores da PA de repouso, a verificagao
foi realizada antes das sessdes de exercicios resistidos a 40 e
80% de 1RM. Os sujeitos permaneceram sentados por 15 minu-
tos e as anotagoes da PA foram feitas nos minutos 5, 10 e 15,
sendo considerada a PA de repouso a média das 3 medidas.

Ap6s o término de cada sessao de exercicios resistidos,
a PA foi registrada nos minutos 5, 15, 25, 35, 45, 55 e 65.
Em todos os casos a verificacao foi executada por um avaliador
treinado, por intermédio do método auscultatdrio utilizando-se
um esfigmomandmetro de coluna de mercdrio (Bic®) e um
estetoscopio Rappaport STD (Diasyst®), de acordo com a
publicagao VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.?

Tahela 1. Varidveis que caracterizam a amostra.
Idade 23+3,93

Massa corporal (kg) 71+772
Estatura (cm) 171+5,19
IMC (kg/m?) 24+2724

IMC: indice de massa corporal.
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Os dados foram processados e avaliados por meio do pacote
estatistico Statsoft®. Foi utilizada a estatistica descritiva para
caracterizagao da amostra e a andlise de variancia (ANOVA)
two-way foi empregada para medidas repetidas, a fim de com-
parar os valores da PA antes e apds o término das sessdes de
treinamento (o indice de significancia adotado foi de p < 0,05).

RESULTADOS

0 comportamento da PA pode ser verificado na Tabela 2 e
nos Gréaficos 1 e 2. Nao foram observadas diferengas estatis-
ticamente significativas nas respostas da PA, quando com-
paradas as sessoes de treinamento resistido, bem como do
periodo de repouso para o p6s-exercicio.
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DISCUSSAD

Os resultados encontrados neste estudo nao demonstraram ele-
vacoes nos valores da PAS e da PAD, em ambas as sessoes de
treinamento. Nos estudos em que foram verificadas elevagoes
na PAS apds uma sessdo de exercicio resistido, parece ser de
consenso que tais elevaces ocorreram imediatamente apds o
término do treinamento. Focht e Koltyn'® verificaram que logo
apds uma sessao de treinamento resistido realizada na inten-
sidade de 80% 1RM a PAS elevou-se; em contrapartida, a PAS
permaneceu inalterada apds o término de uma sessao de exerci-
cios resistidos realizados na intensidade de 50% 1RM. Seguindo
essa tendéncia, os estudos de 0'Connor et al." e Raglin, Turner
e Ekstentambém demonstraram elevagoes na PAS logo ap6s o

Tabela 2. Comportamento da pressao arterial no repouso e apds a realizagdo das sessdes de treinamento.

Pressao arterial sistélica

Pressao arterial diastélica

40% 1RM 80% 1RM 40% 1RM 80% 1RM
Repouso 111,0£8,9 110,773 74,2 +£10,6 75,1£5,6
5min 108,6 £ 15,9 112,8£9,8 70,8 +£13,0 73,3+£93
15 min 108,0£5,9 110,897 753+£115 76,8 +6,8
25 min 105,1+8,1 106,8+9,9 74,0+10,0 73,7+74
35 min 105,5+6,6 109,1+9,6 733103 75,761
45 min 107,557 109,3+ 11,0 735+8,2 76,0£8,5
55 min 108,0£6,2 1055+£9,3 74,2+6,8 726%9,2
65 min 1080+ 74 106,0£ 11,6 744+71 735111
1RM: uma repeticao maxima.
1144 40%1RM
-0 80%1RM
113+
112
£ 1
IS
£
g 110-
E
% 109-
.©
@
S 108+
o
'3
g 1074
o
106 4
1051
104 T T T T T T T T
Rep 5 15 25 35 45 55 65
Tempo (min)

1RM: uma repeticao méxima.

Grafico 1. Respostas da presséo arterial sistdlica no repouso e apds a realizacao das sessdes de treinamento.
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Grafico 2. Respostas da pressao arterial diastélica no repouso e apds

a realizacao das sess0es de treinamento.

término de uma sessao de treinamento resistido. Tais elevacoes,
quando ocorrem, tendem a manter-se somente nos instantes
iniciais apds o término da sessao de treinamento’ ' ou perdu-
ram, no maximo, 15 minutos ap6s o término de cada sessao.'?

No presente estudo, durante os momentos em que a PA foi
verificada, os valores da PAS e da PAD permaneceram inaltera-
dos ap6s o término das sessdes de treinamento. Corroborando
os resultados deste estudo, Roltsch et al.?? ndo verificaram
mudancas na PAS e na PAD durante o periodo de 24 horas
em que a PA foi monitorada ambulatorialmente. Convém des-
tacar que tanto no estudo de Roltsch et al.?® quanto no pre-
sente estudo a amostra era composta por jovens normotensos,
fato que pode ter contribuido para a obtencéo de resultados
semelhantes, uma vez que a hipotensao pds-exercicio € mais
evidente em hipertensos.*?* Em normotensos o efeito hipoten-
sivo pos-exercicio tende a ser muito menos consistente e em
menor magnitude do que em hipertensos.®

Seguindo essa linha de raciocinio, o0 estudo de Santos e
Simao'" investigou o comportamento da PA ap6s uma sessao
de exercicio resistido realizada em 3 séries de 10RM. Nesse
trabalho, a PA de jovens normotensos foi monitorada pelo
método auscultatério, durante 60 minutos, e, a semelhanca
do presente estudo, ngo foram verificadas reducoes significa-
tivas na PA pos-esforgo quando os valores foram comparados
aos resultados obtidos em repouso.

Nesse contexto, entre os diferentes estudos ja realizados,
ndo hd um consenso que o treinamento resistido provoque um
efeito hipotensivo pds-exercicio. A inconsisténcia de informa-
cOes favordveis ao efeito hipotensivo pds-exercicio pode estar
associada as inlimeras varidveis envolvidas, como a forma de
medicao PA e o periodo de acompanhamento pos-exercicio, além
da variagao nos protocolos de treinamento utilizados e popula-
¢ao investigada.'** Assim, torna-se dificil a comparagéo entre
estudos cujas caracteristicas metodolégicas sdo variadas.™

No delineamento experimental do nosso estudo foi pro-
posto um volume de treinamento proporcional entre os gru-
pos, ou seja, a relacédo carga-repeticao foi semelhante nos dois
grupos experimentais, porém a intensidade de treinamento
utilizada foi diferente. Com isso, procurou-se determinar se
a intensidade do exercicio influenciaria nas respostas presso-
ricas pds-exercicio. Essa questao é de suma importancia em
pessoas hipertensas, pois se o treinamento resistido realizado
com intensidades mais moderadas for efetivo em provocar um
efeito hipotensivo, evitara as respostas cardiovasculares exa-
geradas verificadas durante os exercicios de alta intensidade.?

Em estudo prévio, investigamos o comportamento da PA
apos a realizacdo de um programa de treinamento resistido
que utilizou volumes e intensidades progressivas, com cargas
de trabalho submaximas. Neste estudo, seguimos as reco-
mendacOes para a prescricdo de treinamento resistido em
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portadores de doenca cardiovascular,?’ todavia demonstra-
mos que a PA ndo aumentou ou diminuiu apés uma sessao
de treinamento resistido de baixa intensidade.
Contrariando, em parte, os resultados do presente estudo,
Polito et al." verificaram um efeito hipotensivo pds-exercicio em
sessoes de exercicios resistidos. Esses autores analisaram os
efeitos de duas sequéncias de exercicios resistidos que foram
realizadas com diferentes intensidades e mesmo volume de trei-
namento. No estudo de Polito et al."” ndo foram verificadas dife-
rencas significativas quando comparadas as respostas da PAS
e da PAD obtidas entre as diferentes intensidades, bem como
nenhum dos valores de PA foi significativamente elevado quando
comparado com os valores de repouso. No entanto, a sequén-
cia de exercicios realizada na intensidade de 50% da carga de
6 repeticdes maximas, com 12 repeticoes, as redugoes da PAS
foram visualizadas por até 40 minutos, enquanto na sequéncia
de exercicios de 6 repeticoes maximas a reducéo da PAS foi
observada por até 60 minutos. Para os autores, esses resultados
sugerem que a intensidade do treinamento pode influenciar a
duracao do efeito hipotensivo, mas nao a magnitude da reducao.
Usando sequéncias distintas de exercicios resistidos, Brown
et al.”" compararam 3 séries de 5 exercicios a 40 e 70% de 1RM,
que eram realizados, respectivamente, entre 20-25 e 8-10
repeticoes. Ao término do estudo, os autores demonstraram um
efeito hipotensivo pds-exercicio na PAD que foi similar entre as
sequéncias. Desse modo, exercicios resistidos realizados com
intensidades mais elevadas nao estdo associados a maiores
reducdes na PA pos-exercicio; assim, diferentes intensidades
de exercicios produzem a mesma resposta na PA pos-exercicio.

CONCLUSAOD

Em suma, pode-se concluir que as elevagdes na PA evidencia-
das durante a execucao de exercicios resistidos nao persisti-
ram apds o término do exercicio. A hipdtese levantada de que
0s exercicios resistidos realizados em diferentes intensidades
podem provocar um efeito hipotensivo pés-exercicio nao foi con-
firmada neste estudo, bem como a intensidade do exercicio ndo
interferiu no comportamento da PAS e da PAD apés o término
de uma sessao de exercicios resistidos.
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Influéncia da hereditariedade em marcadores de risco para

hipertensao arterial

Association of heredity in risk markers for hypertension
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Larissa Simoes Nazareno', Ana Luiza Lima Sousa’, Weimar Sebba Barroso Souza’, Ludmila Ribeiro’,

Paulo César Brandao Veiga Jardim’

Fundamento: Fatores genéticos e ambientais sao importantes
na determinacao da pressao arterial (PA). Alteracoes na PA,
na resisténcia a insulina (RI) e ecocardiograma, tém sido
estudadas em descendentes de hipertensos com resultados
contraditorios. Objetivos: Estudar PA, RI, teste ergométrico (TE),
morfologia e fungéo cardiaca em jovens normatensos com e
sem historia familiar de hipertensao arterial (HA). Métodos:
Estudo observacional. Jovens de 18 a 30 anos, divididos em
3 grupos: sem histéria familiar de hipertensao; um dos pais
hipertensos; ambos os pais hipertensos. Excluidos hipertensos,
obesos, tabagistas, em uso de medicacao e com comorbidade.
Feita avaliacao antropométrica, PA casual, Monitorizacéao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), TE, Ecocardiograma,
indice de HOMA. Diferenca entre os grupos — ANOVA e teste
t, comparacao dos grupos —teste t de Student. Correlacéo de
Pearson para relagdes entre as variaveis e correlagao parcial,
controlada para sexo, entre a hereditariedade e as outras
variaveis. Significante p<0,05. Resultados: Estudados 63
individuos. G1 (n=21), G2 (n=22) e G3 (n=20). |dade média
21,142,2 anos, 39,1% homens. Sem diferencas naidade, peso,
altura, IMC, PA casual e MAPA. O G3 apresentou tendéncia
a menor descenso noturno da PA sistdlica (PAS) (p=0,052),
maiores niveis de insulina (p=0,019), maior HOMA (p=0,006)
e maior diametro de atrio esquerdo (DAE) (p=0,020). Relacao
positiva entre DAE e PAS (p=0,005), insulina sérica (p=0,003)
e HOMA (p=0,003). Conclusoes: Descendentes de hipertensos
apresentam maior R, alteragdes no ritmo circadiano da PA e
maior DAE, mesmo com valores normais de PA.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; hereditariedade; fatores de risco.

Recebido em 21/01/2015. Aprovado em 10/01/2015.

Background: Genetic and environmental factors are equally
important in determining blood pressure (BP). Changes in BR
insulin resistance (IR) and echocardiograms have been studied
in offspring of hypertensive parents with contradictory results.
Objective: Studying IR, BP exercise test, cardiac morphology
and function with echocardiogram, in normotensive young, with
and without family history (FH) of hypertension (HTN). Methods:
Students, 18 to 30 years, were included. They were divided into
3 groups: neither parent with HTN — G1, one of parents with
HTN — G2 and both parents with HTN — G3. Exclusion criteria—
HTN, obesity, smoking, using medication and comorbidities.
The study evaluated weight, height, Body Mass Index (BMI),
office BP Ambulatory Blood Pressure Measurement (ABPM),
exercise test, glycemia, insulin, HOMA-IR and Echocardiogram.
ANOVA test was used to compare groups. Partial correlation
adjusted for sex was used to evaluate associations. Results:
Sixty-three individuals were studied. They were divided into 3
groups: G1 (n=21), G2 (n=22) and G3 (n=20). Mean age was
21.1+2.2 years, 39.1% were males. There was no difference
regarding age, weight, height, BMI, office BP and ABPM. Group
3 had the lowest dipping of systolic BP (SBP) (p=0.052), the
highest insulin levels (p=0.019), HOMA (0.006) and left atrium
diameter (LAD) (p=0.020). We found a positive correlation
between LAD with SBP (p=0.005), serum insulin (p=0.003)
and HOMA (p=0.003). Conclusion: Results indicate that
young offspring of hypertensive parents had more IR, changes
in the BP circadian rhythm and have a bigger LAD, even with
normal BP values.

Hypertension; heredity; risk factors.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é problema de salde publica. A pre-
valéncia é alta e representa fator de risco importante para doen-
cas cardiovasculares. O 6nus pessoal, social e econémico da
hipertensédo cresce com o decorrer do tempo, a medida que
drgaos-alvo sao lesados, dificultando o controle terapéutico,
encarecendo o tratamento e tornando individuos inaptos para o
trabalho ainda jovens."?

Fatores genéticos e ambientais séo importantes na deter-
minag&o da pressao arterial (PA) ao longo da vida. A PA tende
a aumentar com a idade, e pessoas normotensas apresentam
grande risco de desenvolverem HA com o envelhecer.® Esse risco
é maior e mais precoce nos descendentes de hipertensos.*
Além disso, apesar de hoje ser reconhecida a associagao entre
a HA e a sindrome de resisténcia a insulina, muito se discute se
esta relacionada a genética® ou a fatores ambientais.

0 encontro de marcadores precoces para HA poderia melho-
rar 0 entendimento das diferencas individuais na suscetibilidade
para 0 desenvolvimento da doenga.

Exames complementares auxiliam no diagndstico e acom-
panhamento dos hipertensos, mas o valor destes como mar-
cadores para 0 estabelecimento futuro da HA ainda é incerto.

A Monitorizagao Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA),
por melhor estimar a variagao da PA, correlaciona-se mais for-
temente com lesdes de drgdos-alvo, morbidade e mortalidade
do que as medidas casuais de PA.”. Por esse motivo, poderia
revelar alteragdes precoces em normotensos com histdria fami-
liar (HF) positiva para hipertensao. Alguns estudos evidenciaram
alteracdes na MAPA em normotensos com HF positiva, quando
comparados com os que tinham HF negativa,®'® enquanto em
outros nenhuma diferenca foi encontrada.' "2

Alterages na resisténcia a insulina,'*'* no teste ergométrico, '
modificacdes nos parametros morfoldgicos e de fungao cardiaca
ao ecodopplercardiograma'®'” tém sido investigados na busca
de um indicador precoce para HA dependente do componente
genético e apresentam resultados contraditorios.

Visando identificar marcadores precoces para HA em indi-
viduos com risco aumentado, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar a resisténcia insulinica, a resposta ao teste ergométrico,
o comportamento da PA pela MAPA, a morfologia e a fungéo
cardiaca ao ecodopplercardiograma em adultos jovens normo-
tensos, com e sem HF de hipertensao.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, com amostra de conveniéncia, controlado,
aprovado pelo Comité de Etica Humana do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias sob 0 n° 264/99 e conduzido
segundo as Normas de Boas Préaticas Clinicas. O estudo foi
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iniciado apds a obtencao do consentimento livre e esclarecido
dos individuos investigados.

PACIENTES

Um nimero minimo de 20 individuos em cada grupo foi calculado
para detectar 0,5 pontos de diferenca nos valores do indice de
HOMA-IR (25%), considerando os valores descritos por Bravata
et al.,"® para um nivel de significancia de 5% e um poder do teste
de 80%. Foram incluidos jovens, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 30 anos. Estes foram selecionados entre os alunos
de cursos da drea de satde (Medicina, Nutricao e Enfermagem)
da Universidade Federal de Goias e divididos em trés grupos:

e @Grupo 1 —filhos de pais nao hipertensos;

e (rupo 2 — com apenas um dos pais hipertensos;

* Grupo 3 — com ambos 0s pais hipertensos.

Antecedente familiar de hipertensao arterial (pai e/ou mae com
historia positiva para hipertensao) foi identificado por meio de
registro médico ou tratamento com anti-hipertensivos referidos
pelos participantes.

Foram excluidos os portadores de doencas sistémicas, em
uso de anti-hipertensivos ou medicamentos que interferissem
na pressao arterial, aqueles que referiram consumo de mais
de 60 mL/dia de alcool entre os homens ou mais de 30 mL/dia
entre as mulheres, tabagistas, individuos com indice de
massa corpdrea (IMC) maior que 30 kg/m?, e aqueles que
tivessem valores de PA casual considerados como anormais
(PA > 140x90 mmHg).

Os participantes de cada grupo foram submetidos a: exame
fisico, verificacao de fatores de risco (FR) pessoais e familiares
por meio de questionario-padrao, MAPA, teste ergométrico,
dosagem plasmaética de insulina e glicemia em jejum (para cal-
culo do indice de HOMA-IR) e ecodopplercardiograma.

FATORES DE RISCO FAMILIARES

Foram pesquisados, mediante entrevista, histdria familiar
de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
morte subita e diabetes. A presenga desses eventos ou
fatores de risco nos pais ou avés foi considerada histdria
familiar positiva.

MoniTorizacA0 AMBULATORIAL DA PRESSA0 ARTERIAL DE 24H

A MAPA foi realizada com aparelho Spacelabs Modelo 90207.
0 aparelho foi instalado no periodo matutino de um dia normal de
atividades e retirado 24 + 2 horas depois. Foi instalado no brago
nao dominante e foram realizadas medidas a cada 15 minutos
no perfodo das 7 as 23h (periodo diurno) e a cada 20 minutos
no periodo das 23 as 7h (periodo noturno). Foram considerados
vélidos exames com pelo menos 60 medidas realizadas e pelo
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menos 1 medida a cada hora. Foram analisadas as médias da
PA (sistdlica e diastdlica) ao longo de 24h, nos periodos diurno
e noturno e o descenso noturno da PA (calculado subtraindo-se
a média da PA noturna da média da PA diurna e dividindo esse
resultado pela média da pressao diurna).

TESTE ERGOME TRICO

Os testes ergométricos foram realizados pelo mesmo examina-
dor em esteira rolante automatica da marca Ecafix seguindo o
protocolo de Bruce,' com programa Dixtal para analise e regis-
tro de trés derivagoes eletrocardiograficas simultaneas (CM5,
aVF e V2). A duracao do teste foi limitada pelo aparecimento
de sintomas ou até atingir a frequéncia cardiaca (FC) méxima
para idade. Os sinais/sintomas para interromper o esforgo
foram exaustao (fadiga muscular), dispneia, lipotimia, arrit-
mia ventricular sustentada ou depressao do segmento ST>3
mm. A PA foi aferida manualmente ao final de cada estégio
de esforco, quando houve sintoma cardiovascular, e na recu-
peracdo a cada 2 min. O exame foi considerado eficaz quando
0 paciente atingiu 80% ou mais de FC maxima prevista para a
idade. Foram consideradas para andlise as pressoes arteriais
de repouso, durante o pico de esforgo e pés-esforgo, FC nas
mesmas situagoes, além do Duplo Produto durante o 8° minuto
e no esforgo maximo.

BioauimMICA SANGUINEA

Os exames bioguimicos foram realizados mediante coleta de
amostra de sangue, colhida ap6s jejum de no minimo 8 horas.
Foram feitas dosagens dos niveis de glicemia e da insulina plas-
maética. Foi utilizado o indice HOMA-IR como indicativo de resis-
téncia insulinica: insulina (uU/mL) x glicemia (mmol/L)/22,5;
para isso, os resultados da glicemia (mg/dL) foram multiplica-
dos por 0,05551.20

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

0 estudo ecodopplercardiografico foi realizado com equipa-
mento Toshiba SHA-140. As medidas dos didmetro interno de
ventriculo esquerdo (VE) e atrio esquerdo (AE), a espessura do
septo interventricular e da parede posterior do VE foram reali-
zadas de acordo com as recomendagdes da American Society
of Echocardiography.?* A massa ventricular esquerda (MVE) foi
calculada automaticamente pela formula validada por Devereux
etal.”2 0 indice de massa de ventriculo esquerdo (IMVE) foi defi-
nido como a MVE dividida pela superficie corporal. Os exames
foram realizados por um Unico ecocardiografista qualificado que
nao tinha conhecimento de a qual grupo pertencia o individuo.
Wade et al.2? demonstraram baixa variabilidade intraobservador
(r = 0,97) com relacao as medidas de atrio esquerdo tomadas
de acordo com essas recomendacoes.
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ANALISE ESTATISTICA
Para elaboracdo do banco de dados e andlise estatistica, foi
utilizado o programa do SPSS (versao 10.0; SPSS, Chicago, IL,
USA). Os dados obtidos foram comparados entre os trés gru-
pos. Varidveis categdricas foram comparadas usando o teste
do 2. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar se
as varidveis continuas apresentavam distribuicdo normal. Para
avaliar a diferenca entre os trés grupos, foi utilizado ANOVA e
teste t de Tukey, e para comparar os grupos dois a dois, foi usado
o teste t de Student. As relagdes entre as variaveis pesquisadas
foram estudadas pela correlac@o de Pearson. Foi realizada cor-
relagdo parcial, controlada para o sexo, entre a hereditariedade
e as outras varidveis, para descartar a influéncia do sexo como
fator de confusao dos nossos resultados. Foi considerado signi-
ficante valor de p < 0,05.

0 presente estudo foi parcialmente financiado pelo Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq).

RESULTADOS

Foram avaliados 63 individuos: 21 do Grupo 1 (nenhum dos
pais hipertensos); 22 do Grupo 2 (pai ou mae hipertensos) e 20
do Grupo 3 (pai e mae hipertensos). A média de idade foi de
21,1 £ 2,2 anos, sendo 39,16% do sexo masculino. Nao houve
diferenca entre os grupos quanto a idade, peso, altura, IMC,
pressao arterial casual. O Grupo 1 apresentou maior percentual
de individuos do sexo masculino (Tabela 1).

Os grupos também foram semelhantes com relacao
aos antecedentes familiares de fatores de risco e eventos
cardiovasculares.

Na avaliacao realizada pela MAPA, os grupos foram seme-
Ihantes quanto as pressoes sistélicas e diastdlicas em 24 horas
e durante os periodos de vigilia e sono. O coeficiente de queda
noturna (descenso noturno) da pressao sistdlica, quando com-
parados 0s 3 grupos, mostrou uma tendéncia a ser menor
no grupo 3 (p = 0,052), porém sem significancia estatistica
(Tabela 2). Essa diferenca passou a ser significativa quando

Tahela 1. Caracteristicas clinicas e pressao casual da amostra estudada.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

n=pz1 n=pzz n=pzo Valor p
|dade (emanos)  21,3+2,0 21,015 211429 0,901
Homens (%) 60,0 39,1 19,1 0,029
Peso (kg) 65,8+11,3 61,19+11,2 63,9+12,0 0,453
Altura (m) 1,69£0,1 17,1201 1,6840,1 0,435
IMC (kg/m?) 21,9126 20,0450  21,346,6 0,341
PAS (mmHg) 115,948,7 120,8+18,0 119,0+14,3 0,612
PAD (mmHg) 74,4%7,0 74,619,6 741174 0,991

Grupo 1 (G1) — sem histéria familiar de HAS; Grupo 2 (G2) — um dos pais hipertensos; Grupo 3 (G3) — ambos
0s pais hipertensos. Valores expressos em média+desvio padrao ou percentagem. ANOVA ou teste de 2 PAS:
pressao sistélica; PAD: pressao diastélica; mmHg: milimetros de mercirio.
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comparamos esses valores entre 0s grupos 1 (com nenhum
dos pais hipertensos) e 3 (com os dois pais hipertensos) —
p = 0,026, e entre os grupos 2 (com um dos pais hiperten-
sos) e 3—p = 0,037.

Na Tabela 3, sdo mostrados os dados relativos a glicemia,
insulina e indice de HOMA-IR. Observa-se que houve dife-
renca estatisticamente significante entre os trés grupos com
relacao aos niveis de insulina plasmatica (p = 0,019) e indice
de HOMA-IR (p = 0,006). A anéalise do HOMA, comparando
0s grupos separadamente, indicou que este foi significativa-
mente maior no grupo 3 em relagao aos grupos 1 (p = 0,040)
e 2 (p = 0,008). Semelhantes resultados foram encontrados
com relacéo a insulina.

Os dados obtidos pelo ecodopplercardiograma mostraram
que houve pouca disparidade entre 0s grupos com relacao a
morfologia e a funcéo cardiaca. O indice de massa de ventri-
culo esquerdo foi semelhante entre os grupos (p = 0,444).
Na avaliacao do atrio esquerdo, entretanto, foi observado
maior didmetro deste nos individuos do grupo 3 quando
comparados aos do grupo 1 (p = 0,036) e do grupo 2
(p = 0,016) (Figura 1).

Os dados analisados durante a realizagdo do teste ergo-
métrico nao mostraram diferenga significante entre 0s grupos.

0 didmetro de atrio esquerdo apresentou correlagao positiva
coma PS, PD e média de 24 horas na MAPA e com 0 HOMA-IR.
0 HOMA-IR n&o apresentou correlagao com os niveis de pres-
sdo arterial (Tabela 4).

Tahela 2. Caracteristicas da pressao arterial pela MAPA.

Grupo 1 Grupo2  Grupo 3

n=pz1 n=p22 n=pzo Valor p
PAS 24 horas (mmHg) 1167+79 1180+93 1141+88 0,376
PAD 24 horas (mmHg) 696+45 718+45 704199 0,551
PAS dia (mmHg) 1202+91 1211+99 1166+94 0,299
PAD dia (mmHg) 730451 753+53 736+103 0,549

PAS noite (mmHg) 1021+24,71095+91 1079+84 0,689

PAD noite (mmHg) 563+137 628+49 622+93 0,184
Descenso sistolico noturno 129462 120459 86+49 0,052
Descenso diastolico noturno 136+46 125+52 114+£53 0,405

Grupo 1 (G1) — sem histdria familiar de HAS; Grupo 2 (G2) — um dos pais hipertensos; Grupo 3 (G3) —ambos os
pais hipertensos. Valores expressos em médiatdesvio padrao ou percentagem. ANOVA.
PAS: pressao sistdlica; PAD: presséo diastdlica; mmHg: milimetros de merctrio.

Tahela 3. Glicemia, insulina plasméatica e HOMA-IR nos diferentes grupos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

n =pz1 n =pzz n =pzn Valor p
Glicemia (mg/dL)  865+69  825+6,1 850+55 0,172
Insulina (uU/mL) 57+34 52+18 10,1+£83 0,019
HOMA IR 123+07 102+04  214+18 0,006
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Na andlise por meio de correlagao parcial corrigida para o
sexo, a hereditariedade teve influéncia no HOMA-IR (p = 0,029)
e no didmetro de atrio esquerdo (p = 0,027).

DISCUSSAD
Os resultados encontrados indicam que descendentes de indi-
viduos hipertensos tém maior resisténcia a insulina, alteragoes
no ritmo circadiano da presséo arterial, com diminui¢do do des-
censo noturno da PA e, além disso, apresentam maior didme-
tro de atrio esquerdo, mesmo na presenca de valores de PA
normais. Esses achados indicam que jovens saudaveis, com
predisposicao hereditaria para HA, ja apresentam alteragoes
metabdlicas, de morfologia cardiaca e do comportamento da
pressao arterial, sugerindo, assim, que merecem atencéo espe-
cial do servigo de sadde no sentido de prevenir o aparecimento
de doengas no futuro.

Neste estudo, a selecdo dos participantes se baseou na his-
toria familiar de hipertensao arterial (pais com HA). A estratégia

3,40 A

3,301

3,20 A ®

3,10 4

IC95% AE

3,00 1

2,90 4

2,80 4

1 2 3
Grupos
Teste t de Student - entre os grupos: 1€ 3, p = 0,036; 2e 3, p = 0,016; 1 e 2, p = 0,738; AE: atrio esquerdo.

Figura 1. Didametro de atrio esquerdo (em cm) nos trés grupos.

Tabela 4. Correlagdo entre didmetro do 4trio esquerdo, pressao
arterial, insulina e indice HOMA-IR.

DAE HOMA- IR

r Valor p r Valor p
PAS 24-horas 0,340 0,032 0,182 0,260
PAD 24-horas 0,360 0,023 0,224 0,166
PA média 24-horas 0,434 0,005 0,236 0,143
Descenso noturno - PAS 0,137 0,401 0,011 0,949
Descenso noturno - PAD 0,116 0,324 0,053 0,738
Insulina plasmatica 0,458 0,003 0,974 <0,001
HOMA-IR 0,456 0,003 - -

ANQVA. Grupo 1 (G1) — sem histdria familiar de HAS; Grupo 2 (G2) — um dos pais hipertensos;
Grupo 3 (G3) — ambos os pais hipertensos.

Correlacao de Pearson - Correlagao ajustada para sexo; PAS: pressao sistolica; PAD: pressao diastdlica;
DAE: didmetro do &trio esquerdo.
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foi selecionar descendentes com diferentes riscos para a hiper-
tensao, mas com nivel de PA normal a fim de detectar fatores
preditivos, metabolicos e morfofuncionais que pudessem estar
relacionados ao aumento da pressao arterial no futuro. Foram
excluidos individuos com fatores que pudessem influenciar as
variaveis pesquisadas, como a obesidade, 0 uso de medicamen-
tos e doengas (dentre elas, o diabetes mellitus).

Também foi investigada a histéria familiar de diabetes e de
eventos cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral e morte subita), fatores estes que, segundo
estudos prévios, poderiam estar relacionados a alteragoes meta-
bélicas e da PA pesquisadas.?#? Vale destacar que todos esses
dados foram semelhantes nos 3 grupos, nao sendo, por este
motivo, a causa das diferencas observadas.

Aimportancia do fator genético para o desenvolvimento da
doenca cardiovascular esta bem documentada na literatura.
Hurrell et al.?8 demonstraram que a HA, a obesidade e a hiper-
colesterolemia s@o altamente prevalentes entre familiares em
primeiro grau de pacientes com doenca cardiovascular, mas néo
em seus conjuges. Essa predisposicdo manifesta-se precoce-
mente, pois alguns estudos demonstraram que individuos jovens,
normotensos e com histaria familiar de hipertensao apresentam
inicialmente aumento da pressao arterial quando submetidos a
estresse?’ e durante o exercicio fisico.?

Para a avaliacéo da PA, foram usadas, além das medidas
casuais, a MAPA, pois esta permite uma avaliagdo da variagao
circadiana da PA, assim como é uma estimativa mais confia-
vel de possiveis riscos cardiovasculares. No presente estudo,
individuos jovens com componente hereditario para HA nao
apresentaram niveis elevados da PA na MAPA. Esse resultado
¢ semelhante ao relatado por alguns autores,''? mas diferente
de outros, que encontraram elevagao da PA, mesmo que dentro
dos niveis considerados normais, em individuos jovens descen-
dentes de hipertensos.’0?

Embora os niveis de PA nao diferissem entre 0s grupos com
e sem HF de hipertensao, o presente estudo evidenciou dife-
rencas de comportamento da PA ao longo de 24h. O fato de ter
sido observado um menor descenso noturno da PA nos indivi-
duos com hereditariedade positiva para HA pode indicar que,
mesmo com PA nos niveis normais, estas pessoas ja apresentam
um fator predisponente para doenga cardiovascular futura. Isso
porque, uma menor queda da PA durante a noite esta associada
com lesées em 6rgaos-alvo, como microalbumindria e hipertro-
fia de ventriculo esquerdo, e com maior risco de morbidade e
mortalidade futuras.®*3!

Um dado objetivo para a determinagao da resisténcia a
insulina é o indice de HOMA. Esse tem correlagdo com a cha-
mada sindrome metabdlica (ou sindrome X) a qual assume
um papel de destaque nas discussées que envolvem riscos

Influéncia da hereditariedade em marcadores de risco para hipertensao arterial
Jardim TSV, Moreira HG, Almeida EC, Nazareno LS, Sousa ALL, Souza WSB, Ribeiro L, Jardim PCBV

cardiovasculares.® Nesta observagao, os individuos gene-
ticamente em risco para o desenvolvimento de hipertensao
apresentaram maiores niveis de insulina e HOMA. Devemos
salientar que nenhum dos participantes deste estudo era obeso
e que o IMC foi semelhante nos trés grupos, indicando entao
qgue a correlacao entre o risco hereditario para a hipertensao
e a resisténcia a insulina é independente de sua relagao com
o IMC, pelo menos na fase inicial.

Os resultados aqui obtidos estao de acordo com os encon-
trados em outros estudos que sugerem que a resisténcia a
insulina (RI) é um potencial fenétipo intermediario para HA.
Sao eles: estudo transversal que demonstrou correlagéo entre
a Rl e a pressao arterial® e estudo longitudinal (acompanha-
mento por oito anos, realizado em San Antonio, Texas) no qual
a hiperinsulinemia precedeu e foi capaz de predizer o desen-
volvimento de hipertensao.** Além disso, as doengas asso-
ciadas a Rl (diabetes, hipertensdo e obesidade) foram obser-
vadas em gémeos, sugerindo um componente genético para
as associagoes fenotipicas.®® Apesar de nao se poder afirmar
que os descendentes de hipertensos com maiores niveis de
insulina, avaliados pelo presente estudo, desenvolverdo HA, os
resultados encontrados fornecem mais subsidios, contribuindo
com a hipétese de que a Rl pode ser um dos determinantes
genéticos para a HA e que esta pode ser uma das causas que
justificam a sua agregacao.

Chamou a atencéo nesta investigacéo que os descendentes
de ambos os pais hipertensos, quando avaliados pelo ecocar-
diograma, apresentaram maior didmetro de AE, mas a massa
de VE foi semelhante.

Esse perfil hemodinamico difere do relatado anteriormente em
individuos com predisposicao hereditaria para HA.” % Esses auto-
res relataram maior index de massa de VE, acompanhando
niveis mais elevados de PA nos descendentes de hipertensos.
0 fato de que nossos investigados apresentavam a PA normal
e semelhante entre os trés grupos, ao contrario do relatado por
esses autores, pode explicar a falta de aumento da massa de
VE aqui observada.

0 aumento de didametro de AE € uma mudanga comum na
populacdo geral e é considerado um importante indicador de
progndstico para varias doencas cardiacas.®**’ Ele pode ser um
sinal precoce de doenga cardiaca hipertensiva.®

Na presente pesquisa foi encontrado aumento do didmetro
de atrio esquerdo em filhos de hipertensos, 0 que ocorreu sem
se acompanhar de diferencas na PA causal e ambulatorial de
24 horas. Esse fato pode indicar que alteracdes estruturais do
coragao, em individuos com predisposicao hereditaria para hiper-
tensdo, em sua fase inicial, podem ocorrer sem o aumento da
PA e isso sugere que essa alteracao cardiaca ocorreria em razao
de outros estimulos. Foi sugerido que um aumento dos fatores
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intrinsecos do crescimento, em decorréncia de uma predispo-
sicao genética ou de um aumento da estimulagao adreneérgica,
poderia ser a causa das alteragdes cardiacas que antecedem o
desenvolvimento da hg.3%40

Corroborando essa hipdtese, na presente investigacao, foi
achado nos individuos geneticamente predispostos, aumento da
insulina que é reconhecida como um desses fatores. Além disto,
o diametro de AE apresentou correlagdo com a insulina sérica,
com 0 HOMA-IR e com a pressao sistélica, demonstrando que
as alteracdes nessas medidas podem levar a ocorréncia precoce
de alteragoes em drgaos-alvo.

Outro dado interessante a ser analisado, é que nao foi
encontrada correlacao entre as medidas de resisténcia a insu-
lina e a PA, sugerindo assim que a resisténcia a insulina levou
ao aumento do diametro de AE independente de seu efeito
sobre a PA.

Algumas limitagdes deste estudo merecem mengao. Primeiro,
por ser um estudo transversal, ndo pode ser avaliado 0 impacto
das diferencas encontradas com o passar do tempo. Outra limi-
tacao foi a ndo homogeneidade, entre os grupos estudados,
guanto ao sexo. A analise estatistica, entretanto, possibilitou o
controle dessa variavel, e a hereditariedade continuou a influen-
ciar os marcadores de sensibilidade a insulina e o diametro de
atrio esquerdo, sugerindo que as diferengas encontradas sejam
verdadeiras e independentes do sexo. Finalmente, o nimero
de sujeitos, por ser relativamente pequeno, diminui o poder do
estudo, mas a significancia estatistica sugere que os resultados
positivos obtidos sejam genuinos.

CONCLUSAD

Individuos jovens normotensos e nao obesos com predisposi-
cao hereditéria para HA apresentam algumas alteragdes sisté-
micas precoces. Sao elas: aumento dos niveis plasmaticos de
insulina e de HOMA-IR, diminuigéo do descenso noturno da PA
e aumento do didmetro de AE. Todos esses achados podem indi-
car que, nesses individuos, tais alteragdes precedam a instala-
cao da HA e sejam marcadores precoces de seu aparecimento.
Entretanto, mais estudos e 0 segmento dessa populacéo a longo
prazo sao necessarios para determinar o significado clinico des-
sas observacoes, na tentativa de melhor identificar e classificar
esses individuos jovens e saudaveis de acordo com seu futuro
risco cardiovascular.
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Hipertensao arterial secundaria a coarctacao atipica
da aorta abdominal infrarrenal: relato de caso

Secondary arterial hypertension due to atypical coarctation of the aorta below-renal: case report

Wildson de Castro Gongalves Neto', Rafael Thiesen Magliari’, Fernando Focaccia Pévoa’,
Paula Freitas Martins Burgos’, Maria Teresa Nogueira Bombig Manzoli’, Luigi Brollo’

Relata-se um caso de uma paciente de 50 anos, dislipidémica,
tabagista e hipertensa, que se queixava de claudicacao
intermitente progressiva ha seis anos (durante primeira
consulta ao deambular 100 metros). Ao exame clinico inicial,
apresentava-se hipertensa (PA: 150 x 70 mmHg) e baixa
amplitude de pulso nas artérias femorais, ja em uso de quatro
classes diferentes de anti-hipertensivos. Durante investigacao
diagnéstica, detectou-se, na angioressonancia, estenose
de 75% do Jumen da aorta, 5 cm abaixo das artérias renais.
Foi submetida a aortoplastia com stent, com satisfatéria
evolugdo clinica e normalizacdo dos niveis pressoricos.
Dessa forma, com as caracteristicas clinicas descritas e com
0 tratamento utilizado para esta paciente, ilustramos um
caso de coarctacgao atipica da aorta abdominal infrarrenal,
patologia rara e com mecanismo fisiopatoldgico pouco
compreendido. Destaca-se a importancia do diagnéstico
precoce e do tratamento adequado dessa sindrome.

PALAVRAS-CHAVE

Coartacao atipica da aorta; hipertensao; dislipidemias.

We report a case of a 50 years-old patient, with dyslipidemia,
that smokes and has hypertension, who complained of
progressive intermittent claudication six years ago (during
the first visit when walking 100 meters). The initial clinical
examination revealed hypertension (BP: 150 x 70 mmHg)
and low pulse width in femoral arteries, already in use
in four different classes of antihypertensive drugs.
During diagnostic investigation was detected in magnetic
resonance angiography, 75% stenosis of the aorta /umen 5 cm
below the renal arteries. She underwent angioplasty with
a stent, a good outcome and normal blood pressure. Thus,
with the clinical characteristics and the treatment used for
this patient, we illustrate a case of atypical coarctation of
the aorta abdominal below-renal, rare disease with poorly
understood pathophysiological mechanism. \We emphasize
the importance of early diagnosis and appropriate treatment
of this syndrome.

Atypical coarctation of the aorta; hypertension; dyslipidemias.

INTRODUCAD

Coartacgao atipica da aorta abdominal infrarrenal é uma pato-
logia vascular extremamente rara, caracterizada por estenose
difusa da aorta abdominal infrarrenal. Sugere-se que esta
doenca é uma variante da doengas oclusivas ateroscleroti-
cas. A incidéncia exata é desconhecida; entretanto, é mais
frequentemente detectada nos pacientes submetidos a cirur-
gia de revascularizagao aorto-iliaca." Em geral, os pacientes
com essa sindrome desenvolvem sintomas por volta da quarta

Recebido em 13/04/2015. Aprovado em 20/05/2015.

década de vida, sendo a claudicacao intermitente a principal
queixa.? Ocasionalmente, muitos desses pacientes desenvol-
vem hipertensao arterial grave, com mecanismo fisiopatoldgico
pouco compreendido.

Nos relatamos um interessante caso de uma paciente de
50 anos de idade, com diagnéstico de coarctagao atipica
da aorta abdominal infrarrenal através da angioressonancia da
aorta abdominal, na qual o tratamento endovascular foi reali-
zado com sucesso.
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RELATO DO CASO

IDENTIFICAGAD
DZ, 50 anos, sexo feminino, casada, catdlica, cor branca, natu-
ral e procedente de Santo André (SP).

QUEIXA PRINCIPAL

Claudicagao intermitente progressiva e hipertensao de dificil con-
trole. Em agosto de 2008, paciente chega ao consultério médico
referindo que ha seis anos apresenta dor em panturrilhas que
progrediu até os quadris (no momento da consulta ao deambular
cerca de 100 metros), associada a hipertensao arterial sistémica.

HisToRIA

Em agosto de 2006, a paciente vai para consulta em ambulatério
médico, referindo diagnéstico de hipertensao arterial ha quatro
anos, em uso regular de medicacoes. Estava assintomatica até
setembro de 2000, quando iniciou quadro de dor nas panturrilhas
ao deambular grandes distancias, progredindo gradativamente
para coxas e chegando até a regiao dos quadris. No momento da
consulta, queixa-se de dor ao deambular uma distancia de 100
metros. Em abril de 2002, foi feito diagndstico de hipertensao
arterial sistémica, quando se iniciou tratamento farmacoldgico
e ndo fora encontrada uma causa secundaria para hipertensao.
Procurou novamente consultério médico devido a progresséao da
dor e por manter-se hipertensa mesmo em uso de medicagoes,
quando se iniciou nova investigacao para causas secundarias de
hipertensao arterial.

INTERROGATORIO SOBRE 0S DIVERSOS APARELHOS

Negava precordialgia, dispneia, palpitacdes, sincope, edema de
membros inferiores. Negava tremores ou flushing facial, febre ou
queixas urindrias. Negava também alteracoes visuais.

MEDICACOES EM USO REGULAR

Fazia uso nesse momento de metoprolol 100 mg associado a
hidroclorotiazida 12,5 mg ao dia, anlodipino 5 mg/dia, enalapril
10 mg 12/12h, cilostazol 100 mg/dia e sinvastatina 10 mg/dia.

ANTECEDENTES PESSOAIS
Ex-tabagista de 30 anos/maco, tendo parado ha um ano e
dislipidémica.

Negava diabetes, infecgdes prévias recentes ou etilismo.
Nao praticava atividade fisica.

EXAME Fisico

Regular estado geral, consciente, orientada, contactuante, fasica,
eupnéica, normocorada, hidratada, afebril. Peso = 71 kg,
altura = 1,62 m, indice de massa corporal (IMC) = 27,0 kg/m?.

Hipertensao arterial secundéria a coarctacéo atipica da aorta abdominal infrarrenal: relato de caso

Goncalves Neto WC, Magliari RT, Pévoa FF, Burgos PFM, Manzoli MTNB, Brollo L

APARELHO CARDIOVASCULAR

Ritmo cardiaco regular, bulhas normafonéticas em dois tempos. PA
membro superior esquerdo 150 x 70 mmHg e em membro superior
direito 150 x 72 mm Hg. Presséo arterial (PA) em membros inferiores
nao aferida devido a diminuic&o importante dos pulsos nos mem-
bros inferiores. Frequéncia cardiaca de 68 batimentos por minuto.

APARELHO RESPIRATORIO
Murmdrio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios.

AspoME
Semi-globoso, flacido, indolor a palpagéo, sem visceromegalias
e sem sopro audivel.

CABECA E PESCOGO
Sem estase jugular.

EXTREMIDADES

Boa perfusdo periférica. Auséncia de edemas. Pulsos radiais
amplos e simétricos. Pulsos femorais simétricos e de baixa
amplitude (+/6+).

RESULTADOS DE EXAMES DURANTE INVESTIGAGAQ

LABORATORIAIS

Hemoglobina (Hb): 16,1 g/dL; Hematdcrito (Ht): 47,9%; Leuco:
6.000/mm?; plaquetas: 190.000/mm?; creatinina: 0,5 mg/dL;
uréia: 40 mg/dL; potéssio: 4,8 mmol/L; sddio: 143 mmol/L; gli-
cemia jejum: 98 mg/dL; hormdnio estimulante da tireoide (TSH):
1,8 Ul/mL; colesterol total: 190 mg/dL; Low-density lipoprotein
(LDL) — colesterol: 98 mg/dL; High-density lipoprotein (HDL) —
colesterol: 49 mg/dL; Triglicerides: 211 mg/dL.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, eixo Complexo QRS normal, frequéncia cardiaca
de 66 bpm, condugcao atrio-ventricular (AV) normal, repolariza-
¢ao ventricular normal.

EcocARDIOGRAMA

Aorta (AO): 30 mm; Atrio Esquerdo (AE): 37 mm; Septo e parede
posterior de 8 mm; Ventriculo Esquerdo (VE) com didmetro dias-
télico de 47 mm e sistdlico de 29 mm; Fracao de Ejecao (FE):
76%. Valvas com textura e mobilidade normais. Refluxo valvar
mitral de grau minimo. Fluxos intracavitarios normais ao estudo
Doppler. Pericardio sem alteragoes.

ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE FARMACOLOGICO
Negativo para isquemia miocardica.
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ANGIORESSONANCIA MAGNE TICA DE AORTA

ABDOMINAL E MEMBROS INFERIORES

Estenose significativa da aorta infrarrenal, cerca de 5,0 cm
abaixo da origem das artérias renais. Neste segmento,
observa-se estenose severa, com luz residual de 0,5 cm e
limen abaixo da estenose de 1,2 cm, correspondendo, assim
a estenose de cerca de 75% (Figuras 1A e 1B). Sinais de ate-
romatose da aorta abdominal. Artérias renais pérvias, sem
lesoes significativas.

EvoLucio

Com os dados clinicos associados ao resultado da angio-
ressonancia, foi feito o diagndstico de coarctagao atipica
da aorta abdominal infrarrenal, provavelmente secundaria a
aterosclerose. A paciente foi entdo submetida a realizagao
de aortoplastia com colocacéo de stent Palmaz-Schatz 15 x
40 mm, com o calibre da aorta abdominal restaurado ao dia-
metro normal e sucesso angiografico (Figura 2). Evoluiu com
regressao total da sintomatologia, normalizacéo dos niveis
pressdricos e boa tolerancia a atividade fisica. No momento,
mantem-se apenas em uso de atorvastatina 80 mg/dia e
AAS 100 mg/dia.

DISCUSSAD

Sindrome da aorta média, coarctagao atipica da aorta
ou atresia terminal da aorta é uma anormalidade muita
rara da arvore vascular. Foi descrita pela primeira vez
em 1847 por Quain e acredita-se que seja uma variante
muito agressiva das doencas oclusivas aterosclerdticas.'
Neste relato, descrevemos o caso de uma mulher de 50
anos, que teve diagndstico tardio de coarctacao atipica
da aorta associada a hipertensao arterial sistémica, que
manifestou a sintomatologia seis anos antes de procurar
0 nosso consultdrio médico, quando se iniciou 0 processo
de investigagao diagndstica.

Apesar dos avangos da cirurgia vascular e da biologia vas-
cular, a patogénese da coartagao de aorta abdominal perma-
nece desconhecida.® Sugere-se que esteja relacionada com
um erro no desenvolvimento ou crescimento da aorta e varias
hipoteses foram relatadas. A patologia parece ser, provavel-
mente, uma combinacao de hipoplasia congénita com doenca
aterosclerttica agressiva a certo segmento da aorta. Véarias
outras etiologias relatadas sao: infeccao congénita por rubéola,
exposicao a radiagao terapéutica, defeitos no desenvolvimento
embrioldgico, arterite de Takayasu, inflamacéo e retragao
secundaria a aterosclerose. Nao existe uma patogénese que
explique todos os casos.*

Nesse contexto, encontramos relatados na literatura qua-
tro tipos de coactagao da aorta abdominal, descritos a seguir:
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* tipo | — coarctagdo da aorta suprarrenal associada a este-
nose das arterias renais;

* tipo Il — coarctacéo da aorta infrarrenal associada a este-
nose das artérias renais;

* tipo Ill — coarctacao da aorta suprarrenal e artérias renais
normais; e

* tipo IV - coarctacéo infrarrenal com artérias renais normais®.

A: corte sagital; B: corte coronal.

Figura 1. Angiorressonancia Magnética de Aorta evidenciando
estenose severa da aorta abdominal (setas brancas) de cerca de
75% do limen.

A: Aortografia abdominal evidenciando estenose severa (seta branca); B: Aortoplastia com stent; C e D:
Angiografia de controle demonstrando sucesso terapéutico.

Figura 2. Tratamento percutaneo de aneurisma de aorta infrarrenal.
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0 local mais comum da coarctagao de aorta abdominal é no
segmento que envolve as artérias renais, que ocorre em 52% dos
casos. Estreitamento isolado da regiao suprarrenal ocorre em
11% e, para aorta infrarrenal, como é o caso da nossa paciente,
em 25% dos casos. Nos 12% restantes dos casos, hd acome-
timento difuso da aorta.!

Os sinais e sintomas variam de acordo com a localizagéo da
les@o na aorta e também com o envolvimento ou ndo das artérias
renais. O quadro clinico mais comum € a hipertensao arterial e
sintomas relacionados ao aumento da pressao, bem como a pre-
senca de insuficiéncia arterial nos membros inferiores nos adul-
tos."® Se a coarctacao esté abaixo das artérias renais, desconforto
nas pernas é o principal sintoma. A terapia anti-hipertensiva nao é
bem sucedida nesses pacientes, sendo o tratamento cir(rgico a
melhor escolha. O diagnéstico depende da suspeita clinica, apds
cuidadoso exame fisico; entretanto, avaliacdo através de exames
de imagem é necesséria para definira melhor estratégia cir(rgica."”’

A angioplastia das lesdes estenosantes da aorta abdominal
infrarrenal surgiu no inicio dos anos 1980 como uma alternativa
ao tratamento cirdrgico convencional. O tratamento endovascu-
lar apresenta inimeras vantagens quando comparado a cirurgia
convencional, entre elas podemos citar: evita anestesia gerale a
laparotomia, menor tempo de hospitalizagdo, menor morbidade
e mortalidade, reabilitacdo mais rapida e, consequentemente,
reducéo dos custos.® No caso citado acima, nossa paciente
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realizou tratamento endovascular com sucesso, evoluindo
com desaparecimento total dos sintomas e normalizacéo
dos niveis presséricos.

Portanto, podemos concluir que a coartacéo de aorta abdomi-
nal infrarrenal € uma doenca vascular muito rara e com etiologia
desconhecida. De acordo com os dados encontrados na litera-
tura e com 0s conhecimentos atuais, podemos afirmar que o
tratamento endovascular é recomendado como tratamento de
escolha em centros experientes, principalmente para pacientes
com cardiomiopatia secunddria, com o objetivo de melhorar a
funcéo ventricular e aliviar 0s sintomas.
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mas gramaticais vigentes. As contribui¢ées internacionais deve-
rdo ser submetidas em lingua inglesa. Em ambas as condicées,
o nimero de palavras nao podera ultrapassar 7.000, incluindo as
referéncias.

ILUSTRAGﬂES, QUADROS E TABELAS

As ilustragdes, os quadros e as tabelas devem ser citados no
texto em algarismos arabicos (quando tabelas ou quadros), sendo
conveniente limita-los ao indispensavel para a melhor comunicagao.

As figuras devem ser enviadas como fotografias em arquivo ele-
trénico, com caracteristicas que permitam reprodugao gréfica de boa
qualidade, devendo trazer a identificagdo do programa utilizado para
sua produgao, por exemplo, PowerPoint, Photoshop etc. A publicagao
das figuras e das tabelas coloridas é restrita a situacées em que as
cores sao indispensaveis, sendo os custos de producao de responsa-
bilidade do autor, quando assim desejar.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados de maneira au-
toexplicativa, em ordem de citagdo no texto e acompanhados dos
respectivos titulos.

A legenda deve estar na parte inferior tanto das tabelas quanto
das figuras e dos quadros.

REFERENCIAS
Referéncias citadas, quando de fato consultadas, em algarismos
aréabicos, em forma de potenciacdo (supraescritas) e numeradas por
ordem de citagao no texto, utilizando-se as abreviaturas recomenda-
das pelo Uniform Requirements. Os autores devem ser citados em
nlmeros com até seis, ou apenas os trés primeiros seguidos de et al.,
se houver sete ou mais. De acordo com a fonte consultada, o autor
devera valer-se das orientactes apresentadas aqui.

e Artigo de revistas — sobrenomes e iniciais dos autores (se sete
ou mais, apenas o0s trés primeiros, sequidos de et al.), titulo do
artigo, nome da revista abreviada, ano, volume, primeira e Gltima
paginas, conforme exemplo:

Nobre F Silva CAA, Coelho EB, Salgado HC, Fazan Jr R.
Antihypertensive agents have differentability to modulate arterial
pressureand heart rate variability in 2K1C rats. Am J Hypertens.
2006;19:1079-83.

e Para citagdo de outras fontes de referéncias, consultar os
Uniform Requirements. A citagéo de dados nao publicados ou
de comunicacoes pessoais ndo deve constituir referéncia nu-
merada e deve ser apenas aludida no texto, entre parénteses.
0 texto podera sofrer revisdo por parte do Conselho Editorial,
sem interferéncias no seu significado e conteddo para conciséo,
clareza e compreensao.

CRITERIOS EDITORIAIS

Armigos oe Revisio

Devem ser enviados somente quando solicitados pelo Editor

Convidado, versando sobre o tema afeito ao assunto do nimero em

guestdo, com as seguintes caracteristicas:

e nlmero de autores —no maximo dez;

e titulo — no maximo até 300 caracteres (incluindo espagos);

e tftulo resumido — no maximo até 50 caracteres (incluindo espacos);

e Resumo/Abstract (portugués e inglés);

e nUmero maximo de palavras no resumo — 300;

e texto completo — no maximo 7.000 palavras (incluindo
bibliografia);

e referéncias — nimero maximo permitido 40;

e tabelas e figuras — no maximo oito no total de ambas.

Armicos OriGInAIS
Também deverao ser apresentados em conformidade com as ca-
racteristicas estabelecidas a seguir.

Pégina de rosto

Deveré ser composta por titulo em portugués e inglés, os quais de-
vem ser concisos e informativos; nomes completos de todos os auto-
res e nome da instituicao a que eles estéo afiliados.

Em seguida, devem aparecer Resumo e Abstract, com limite de
300 palavras, obedecendo explicitamente ao conteido do texto.
A elaboragao deve permitir compreenséo sem acesso ao texto, inclu-
sive das palavras abreviadas. Inserir pelo menos trés e, no maximo,
cinco palavras-chave, em portugués, e keywords, em inglés, utili-
zando, se possivel, termos constantes do Medical Subject Heading
listados no Index Medicus.

Texto

Deverd ser escrito em portugués em conformidade com as nor-
mas gramaticais vigentes. As contribuicdes internacionais deve-
rao ser submetidas em lingua inglesa. Em ambas as condigdes,
o numero de palavras ndo poderd ultrapassar 7.000, incluindo
as referéncias.

llustragdes, quadros e tabelas

As ilustracbes, os quadros e as tabelas devem ser citados no texto
em algarismos arabicos (quando tabelas ou quadros), sendo conve-
niente limita-los ao indispensavel para a melhor comunicagao.

As figuras devem ser enviadas como fotografias em arquivo
eletrénico, com caracterfsticas que permitam reproducao grafi-
ca de boa qualidade, devendo trazer a identificagdo do programa
utilizado para sua producao, por exemplo, PowerPoint, Photoshop
etc. A publicagdo das figuras e das tabelas coloridas € restrita a
situagbes em que as cores sdo indispensaveis, sendo 0s custos
de produgao de responsabilidade do autor, quando assim desejar.



As tabelas e os quadros devem ser elaborados de maneira au-
toexplicativa, em ordem de citagdo no texto e acompanhados dos
respectivos titulos.

A legenda deve estar na parte inferior tanto das tabelas quanto
das figuras e dos quadros.

Referéncias

Referéncias citadas, quando de fato consultadas, em algarismos
arabicos, em forma de potenciacao (supraescritas) e numeradas
por ordem de citagao no texto, utilizando-se as abreviaturas re-
comendadas pelo Uniform Requirements. Os autores devem ser
citados em ndmeros com até seis, ou apenas 0s trés primeiros
seguidos de et al., se houver sete ou mais. De acordo com a
fonte consultada, o autor devera valer-se das orientacoes apre-
sentadas aqui.

e Artigo de revistas — sobrenomes e iniciais dos autores (se sete
ou mais, apenas o0s trés primeiros, seguidos de et al.), titulo do
artigo, nome da revista abreviada, ano, volume, primeira e Gltima
paginas, conforme exemplo:

Nobre F Silva CAA, Coelho EB, Salgado HC, Fazan Jr R.
Antihypertensive agents have differentability to modulate arterial
pressureand heart rate variability in 2K1C rats. Am J Hypertens.
2006;19:1079-83.

Para citacao de outras fontes de referéncias, consultar os
Uniform Requirements. A citagdo de dados nado publicados ou
de comunicagdes pessoais nao deve constituir referéncia nu-
merada e deve ser apenas aludida no texto, entre parénteses.
0 texto poderéd sofrer revisao por parte do Conselho Editorial, sem
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interferéncias no seu significado e contelido para conciso, clare-
za e compreensao.

Comunicacoes Breves

Contribuictes de carater fundamentalmente pratico, que tenham, ou
ndo, originalidade, ndo ultrapassando cinco laudas e dez referéncias
bibliograficas, que devem constar como leitura sugerida, sem neces-
sariamente serem apontadas no corpo do texto.

Cartas Ao Eprror

Breves comunicagdes contendo, no maximo, duas laudas, com espa-
camento de 1,5, letras tipo Arial, tamanho 12, que reflitam opinido do
autor ou de seus autores de assuntos relevantes.

Casos Cuinicos

Apresentacao de Casos Clinicos reais que possam contribuir para o
aprendizado e a difusdo de conhecimentos afeitos a hipertensao ar-
terial ou assuntos afins.

Os casos deverao ter documentacao e, preferencialmente, deverao
ser ilustrados por figuras, imagens e/ou tabelas para melhor compre-
ensao das mensagens neles contidas. Nao poderao ultrapassar cinco
laudas, com espagamento de 1,5, letras tipo Arial e tamanho 12.

EDITORIAIS E ARTIGOS DE INTERESSE
Serao publicados apenas quando solicitados pelo Editor ou
Conselho Editorial.

Os textos poderdo sofrer revisao editorial para maior conciséo,
clareza e compreensao, por parte do Conselho Editorial, sem interfe-
réncias no seu significado e contetdo.

Situaces especiais, ndo previstas neste conjunto de normas,
serao ajuizadas pelo Editor e pelo Conselho Editorial.
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INDAPAMIDA:
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m 30 comprimidos revestidos de
liberacao prolongada de 1,5 mg.’

&> Mais Acessivel que o medicamento referéncia®

Contraindicacdos hipersensibilidade os suffonamides. Interacio Medicamentosa: [fo,

INDAPEN® SR (indapamidz). Registro MS n° 1.0525.0017. Medicamento Similar Equivalente ao Medicamento de Referéncia. USO ORAL. USO ADULTO ACIMA DE 18 ANOS DE IDADE. Composicéo,
Forma famacéutica e Apresentacdo: cada comprimido contém 1,5 mg de indapamida. Embalagem com 30 comprimidos revestidos de liberagéo prolongada. Indicacdes: hipertenséo arterial essencial.
Contraindicacdes: hipersensinilidade as sulfonamidas ou a qualquer componente da formula; insuficiéncia hepética ou renal grave; encefalopatia hepatica; hipocalemia. E contraindicado para criancas. Precaucdes
e adverténcias: contém lactose. Em caso de insuficiéncia hepdtica, o diurgtico deve ser suspenso imediatamente. O risco de hipocalemia deve ser previsto em idosos efou desnutricos e/ou polimedicados, cirdticos
portadores de edemas e de ascite, coronarianos, portadores de insuficiéncia cardiaca e portadores de QT prolongado. Os diuréticos tiazidicos podem causar hipercalcemia transitéria e hiponatremia. Nos pacientes
hiperuricémicos, a tendéncia do ocorrer crises de gota pode aumentar. Se reacdes de fotossensibilidade ocorrerem, € recomendével suspender o tratamento. Capacidade de dirigr veiculos e operar maquinas pode
estar diminuida se houver queda da pressdo arterial. Pode dar reagdo positiva em exame antidoping. Gravidez e Lactacéo: a administracdo de diuréticos deve ser evitada durante a gravidez e nunca ser utlizado
para o tratamento de edemas fisioldgicos da gravidez. O aleitamento é desaconselhado. Interagdes medicamentosas: litio € medicamentos antiarritmicos € causadores de ‘forsades de pointes” (astemizol, bepridil,
gritromicina IV, halonfantrina, pentamidina, Sultoprida, terfenadin, vincamina), alguns antipsicoticos, inidores da ECA, AINES  saficiatos, diuréticos hipercalemiantes, metformina, contrate iodado, antidepressivos
tricilicos, sais de calcio, ciclosporina e tacrofimus, anfotericina B (via V), glico e mineralocortcdides, tetracosactideo, laxativos. Reagdes adversas: as mais comuns sdo: afecces cutineas de hipersensiilidade,
alteraces gastrintestinai, hipocalemia, hiponatremia, hiperuricemia, hiperglicemia h|po ensdo ortostatica; muito raramente pode ocorrer trombocitopenia, leucopenia, agranulocitose, aplasia de medula e anemia
hemalitica. Afteractes cardiacas e encefalopatia hepética podem ocorrer. Posologla comprimido ao dia, preferenmalmen fe de manhd. O aumento da dose néo aumente seu efeito anti-hipertensivo, mas aumenta
a agao dlurética. E eficaz apenas quando a funcéo renal € normal ou minimamente aumentada. Em idosos monitorar funco renal e eletrlos, ajustar a dose e necessério. (Mai 15). VENDA SOB PRESCRIGAO
MEDICA. SE PERSISTIREM 0 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias: 1) Marre M et al. “Equivalence of indapamide SR and enalapril on microalbuminuria reduction in hypertensive patients with type 2 diabetes: The NESTOR study”. J Hypertens 2004; 22: 1613-1622.
2) Kuo SW et al. “Effect of indapamide SR in the treatment of hypertensive patients with type 2 diabetes”. Am J Hypertens 2003 Aug;16(8):623-8. 3) Weidmann P. “Metabolic profile of indapamide sustained-release
in patients with hypertension. Data from three randomized double-blind studies”. Drug Saf, 2001;24(15):1155-65. 4) Roush GC, t al. Head-to-Head Comparisons of Hydrochlorothiazide With Indapamide and
Chlorthalidone. Antihypertensive and Metabolic Effects. Hypertension. 2015:65:1041-1046. 5) Bula de Clorana. 6) Revista ABC Farma, Agosto 2015. 7) Bula de Indapen SR.
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