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A REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (Rev Bras Hiper-
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of Medical Journal Editors - N Engl ] Med 1997;336:309-15.
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algarismos arabicos;
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especificagdes do Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
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ttee of Medical Journal Editors - N Engl ] Med 1997;336:309-15
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Instrucoes aos Autores
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5.4 Referéncias citadas, quando de fato consultadas, em
algarismos arabicos, em forma de potenciagdo e numeradas
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Volume:1¢, Ultima pégina, como no exemplo abaixo:
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de fotografia (base = 9 x 12 cm) que permitam reprodugao
gréfica de boa qualidade. Desenhos e fotos devem ser colo-
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6. Os originais e CDs somente serdao devolvidos por solicitagdo

antecipada do autor principal.

7. O texto podera sofrer nova revisao editorial para maior con-

cisao, clareza e compreensao, por parte do Conselho Editorial,

sem interferéncias no seu significado e contetdo.
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Editorial

Prezados colegas do
Departamento de Hipertensao Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Em sequéncia as publicagoes da Revista Brasileira de Hipertensao,
o terceiro nimero de 2017 traz a importante publicacdo do Primeiro
Posicionamento Luso-Brasileiro de Pressao Arterial Central, que foi
conduzida com muito esmero e dedicacao por todos os autores que
contribuiram para concretizacao desse trabalho.

A seguir apresentamos o Resumo das Comunicagoes Cientificas
apresentadas durante o XIV Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial da Sociedade de Brasileira de Cardiologia realizado em Campos
de Jordao SP

Agradecemos a colaboracao de todos os colegas e o apoio
incondicional da diretoria do departamento.

Abracos!

Juan Carlos Yugar Toledo
José Fernando Vilela Martin
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ENVELHECIMENTO VASCULAR NATURAL
E ACELERADO. MECANISMOS E FATORES
ENVOLVIDOS

O Processo de envelhecimento vascular

Em 2006, Dzau et al." apresentaram o continuum da
doenca cardiovascular (DCV), representado por sucessivos
eventos/etapas de progressao da doenga desde a incidéncia de
conhecidos fatores de risco até a morte.” Todo este conceito
tinha como mecanismo nuclear da evolugdo para DCV
subjacente a génese e progressao da aterosclerose. Em 2010,
Dzau et al." deram nova énfase a importancia das alteragoes
estruturais da camada média da parede arterial associadas a
idade (arteriosclerose) como mecanismo contributivo para o
risco de desenvolvimento de DCV. 2

Existe um processo natural de desgaste e modificagdo
progressiva da estrutura da parede arterial, que advém do
estresse mecanico de distensao induzido a cada ciclo cardiaco
em conexao com a amplitude da onda de pulso e de pressao
incidente e reflexa.> Na auséncia de qualquer outro fator,
este mecanismo por si sé6 produzira desgaste da parede
arterial, promovendo redugao da espessura, fragmentagao e
desorganizacao das laminas de elastina. Paralelamente, este
componente elastico danificado é substituido por colageno e
matriz proteica, que apresenta menor capacidade de acomodar
a pressao da onda de pulso incidente. Além disso, ocorre perda
da conexao integradora e funcional entre as camadas de elastina
e as células vasculares do musculo liso,* resultando em reducao
da distensibilidade e aumento da rigidez da parede das grandes
artérias, que pode ser medido por um aumento da velocidade
de transmissao da onda de pulso e do retorno da onda reflexa.
Com isto, ocorre influéncia na pressao arterial (PA) sistélica (PAS)
central, na pressao de pulso central, no “indice de incremento”
e em outros indices de integracao ventriculo-vascular.®
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Os fatores aceleradores do envelhecimento arterial sdo
mdltiplos: programacao fetal, fatores genéticos, hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, doenga renal
cronica, doengas cronicas com componente inflamatério,
tabagismo, entre outros.

Envelhecimento vascular acelerado

A identificagao de individuos com envelhecimento vascular
acelerado pode permitir uma intervencao especifica mais
precoce, com controle dos diversos fatores de risco. Para cada
aumento de 1T m/s de velocidade da onda de pulso (VOP)
carotideo-femoral (VOPCcf), o risco de morte cardiovascular,
evento cardiovascular ou mortalidade por outras causas
aumenta entre 14 e 15%.° A publicagao de valores de referéncia
da VOPcf” para diferentes faixas etdrias veio permitir uma
identificacdo mais facil de individuos que apresentam sinais
precoces de rigidez arterial. Entretanto, devem ser levados em
conta na definicio do “normal” os aspectos étnicos e/ou de
exposicdo ambiental que podem também contribuir para o
processo de envelhecimento arterial.®

Envelhecimento arterial: relacao entre
microcirculacdo e macrocirculacao e entre
arteriosclerose e aterosclerose

Podemos identificar quatro marcos essenciais no
processo de envelhecimento vascular: 1) uma progressiva
redugdo da distensibilidade das grandes artérias musculares;
2) um progressivo aumento da onda de pressao refletida,
com consequente aumento dos diversos componentes
da pressao arterial central; 3) uma perda do gradiente de
rigidez arterial entre as artérias centrais e periféricas; 4) uma
progressiva eliminagao do diferencial de impedéncia entre
a macrocirculagdo e microcirculagido arterial.”'" A este
conjunto de modificagdes estruturais e funcionais da arvore
arterial na sequéncia de deterioragdo da estrutura e fungéo
da camada média da parede arterial (arteriosclerose) junta-
se 0 aparecimento e concomitante desenvolvimento de
lesbes de aterosclerose na parede do vaso, tendo como
mecanismo unificador a disfuncdo endotelial."?

MEDIDAS DAS PRESSOES CENTRAL E
PERIFERICA: DIFERENCAS E VANTAGENS

A PA braquial medida com esfigmoman6metro nao pode
ser considerada equivalente da pressdo adrtica, pois esta
apresenta valores invariavelmente mais baixos. A PA varia
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continuamente durante o ciclo cardiaco, embora na pratica
sejam medidos apenas o valor maximo durante a sistole
e o valor minimo durante a diéstole. Além disso, a forma
da onda de pulso varia ao longo da arvore arterial. Com o
avango da onda de pulso das artérias centrais mais elasticas
para as artérias periféricas mais rigidas, o pico sistélico se
torna mais estreito e elevado (Figura 1). Considerando que
a PA diastélica (PAD) e a PA média sejam relativamente
constantes, a pressao sist6lica braquial pode ser 30 mmHg
maior que a pressao central adrtica sistlica em individuos
jovens. Este fendmeno conhecido como amplificacdo
da pressao sistélica (ou da pressao de pulso) ocorre por
diversos motivos, entre eles o menor calibre e maior rigidez
das artérias periféricas. Além disso, reflexdes da onda de
pulso ocorrem em diversos locais da rede arterial, como
regides de maior gradiente colageno/elastina, de maior
tono vasomotor e, especialmente, nos pontos de bifurcagao.
Multiplas ondas de pulso refletidas se integram em uma
Gnica onda refletida que se soma a onda de pulso incidente,
originada pela ejecdo ventricular. Quando a onda refletida
atinge mais precocemente a onda incidente, ocorre um
incremento na pressao sistélica central e, consequentemente,
uma redugao na amplificagdo da pressdo de pulso.
De fato, este incremento de pressdo depende de diversas
variaveis, principalmente idade, género, altura e frequéncia
cardiaca.’®'s Sexo feminino, idade avancada, baixa estatura
e bradicardia estdo associados com menor amplificacao da
pressao de pulso. Mesmo com o controle dessas variaveis,
somente cerca de 70% da variabilidade na amplificagao
da pressao de pulso pode ser explicada em modelos de
regressdao multipla.’*'® Isso indica que a pressao central nao
pode ser estimada com precisdo a partir da pressao braquial
utilizando modelos estatisticos, mas necessita realmente ser
determinada diretamente através de métodos adequados.

Vantagens

A medida da pressao central poderia resultar em beneficios
em relagao a maior precisao para o diagnéstico da hipertensao
arterial, maior seguranga na decisdo terapéutica e melhor
definicdo do prognéstico.'”'® Alguns autores identificaram
que a pressao central, comparada com a pressao braquial,

correlaciona-se melhor com marcadores intermedidrios de
risco cardiovascular como espessamento médio-intimal da
carétida e hipertrofia ventricular esquerda.’? Diversos estudos
relataram uma relagdo independente entre a pressao central
e futuros eventos cardiovasculares, incluindo pacientes
idosos com doenga coronariana e com doencga renal
cronica.'*?-2> Nao obstante, outros estudos ndao encontraram
um valor preditor superior da pressao central sobre a pressao
braquial.>* Esta controvérsia existe porque a metodologia
ainda é heterogénea e a pressao periférica, necessaria para o
resultado final, explica mais de 90% da variagao da pressao
central. Além disso, a derivacdo da pressao central requer
uma medida adicional, geralmente tonometria radial, também
sujeita a erros que podem contribuir com os 10% restantes
da variagao." Por isso, antes da medida da pressao central
ser recomendada para amplo uso clinico, a padronizagdo do
método e do sistema de calibracdo e as limitacoes técnicas
dos diversos aparelhos disponiveis devem ser resolvidas.

DEFINICAO, AVALIACAO E VALORES
NORMAIS DOS PRINCIPAIS PARAMETROS
CENTRAIS (PRESSAO CENTRAL AORTICA
E VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO
CAROTIDEO-FEMORAL)

Os valores de PAS variam consideravelmente de acordo
com o local de registro. A PAS é mais alta na artéria braquial
quando comparada a aorta. Essa diferenga de valores de
pressbes entre a aorta e a artéria braquial é consequéncia
do fendbmeno da amplificagao periférica, que resulta
da diferenca de impedancia entre as artérias de grande
calibre e as de médio e pequeno calibre, especialmente
nas bifurcagoes e, ainda, da presenca de diversos fatores
de interferéncia como idade, comorbidades (dislipidemia,
tabagismo, diabetes mellitus etc.) e fatores ambientais
(s6dio).* Recentes evidéncias assinalam que a pressao central
adrtica, o indice de incremento e a VOPcf sdo marcadores
robustos de eventos cardiovasculares futuros.?'2¢

Um aspecto importante em relagdo a pressao sistélica
central diz respeito a valores de pressao obtidos com
equipamentos comerciais por métodos nao invasivos.
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©
S
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Aorta Carétida
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Figura 1. Amplificacdo da pressao sistélica das artérias centrais para as artérias periféricas.
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Embora estes valores tenham boa correlagio com estudos
invasivos, ndo representam integralmente os valores da pressao
sistélica central, mas refletem corretamente o fenbmeno
da amplificagdo. Essa mensuragdo estatica é considerada
insuficiente para validagao definitiva desses métodos na
estratificagdo de risco cardiovascular.?”

A mensuragao da VOPcf é um método apropriado de
avaliacdo do envelhecimento arterial com excelente correlagao
com risco de morte cardiovascular, eventos cardiovasculares e
mortalidade por outras causas.® O enrijecimento da aorta distal
e das grandes artérias, como as carétidas e as iliacas, ocorre
devido ao retorno precoce da onda de reflexdo, secundéria
a alteragoes estruturais e funcionais da parede vascular distal.

Portanto, as grandes artérias diferem das artérias de
médio e pequeno calibre em relagdo a histologia, fisiologia
e propriedades elasticas, razdo pela qual definir o alvo
anatdémico para agao de um medicamento e o alvo terapéutico
a ser alcangado sdo de extrema importancia. As evidéncias
em relagdo ao tratamento medicamentoso apontam para
uma maior facilidade de reversdo das alteragoes em artérias
de pequeno calibre (musculares) do que em grandes artérias
(elasticas). Assim, resultados obtidos em um segmento arterial
nao podem ser extrapolados para outros segmentos da mesma
arvore arterial. As Tabelas 1 e 2 mostram os valores da pressao
central adrtica sistélica, indice de incremento e VOPcf na
populagao normal.28:

METODOLOGIA DE AVALIAGAO -
EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS E SUAS
VALIDACOES

A VOPCcf, que reflete diretamente a rigidez arterial, tem
valor preditivo na morbidade e mortalidade cardiovascular e
é atualmente considerada o método padrao-ouro na avaliagdo
da rigidez arterial.®

Os aparelhos utilizados para medigao da VOPcf tém
evoluido nas duas ultimas décadas, e suas novas versoes
tém recebido validagao sistematica. Tém sido publicados
mdltiplos estudos de comparagdo entre métodos invasivos
e nao invasivos em diferentes populagdes e entre varios
aparelhos existentes de medigao nao invasiva da VOPCf,
como oscilométricos, piezoelétricos e tonométricos.
A maioria deles apresenta uma boa correlagdo com os
métodos mais utilizados em estudos epidemiolégicos,
como por exemplo o Complior® ou o SphymoCor®, entre
outros. Atualmente, esses métodos envolvem pouco treino
do operador e a facilidade de uso e o tempo consumido no
exame tém sido otimizados, de modo que vao se tornando
mais disponiveis para utilizagdo na pratica clinica, com boas
correlagdes intraobservador e interobservador.*°

Algumas diferencas tém sido encontradas em estudos de
comparagao entre aparelhos, com valores de parametros
hemodinamicos sistematicamente mais elevados obtidos com

Tabela 1 — Valores de pressao central adrtica sistélica e indice de incremento em individuos normais.?

Pressao central aértica (mmHg)

indice de incremento (%)

128

Feminino Masculino Feminino Masculino
ldade @nos)  Média A Média AV Média PN Média A
<20 97 86 -109 105 96 - 113 14 9-20 19 11-24
20-29 95 80-110 103 92 -115 12 5-19 15 624
30-39 98 84-119 103 88 -120 8 0-17 13 4-23
40 -49 102 87 -123 106 90-123 6 0-15 11 2-21
50-59 110 93 -127 110 96 - 126 5 0-13 9 2-18
60 - 69 114 97 -129 114 97 -128 6 1-12 8 2-17
> 70 118 100 -131 116 99 - 130 6 1-13 8 1-17

% = percentual de incremento.

Tabela 2 — Valores da velocidade da onda de pulso carotideo-femoral (m/s) em individuos normais.?’

Idade Média = 2DP Mediana (percentil 10 - 90)
<30a 6,6 (4,9 -8,2) 6,4 (5,7-7,5)
30-39a 6,8 (4,2 —9,4) 6,7 (5,3 -8,2)
40-49 a 7,5(5,1-10,0) 7,4(6,2-9,0)
50-59a 8,4(51-11,7) 8,1(6,7-10,4)

60— 69 a 9,7 (5,7 -13,6) 9,3 (7,6 -12,1)
>70a 11,7 (6,0 -17,5) 11,1 (8,6 —15,5)

DP: desvio padrao.

Rev Bras Hipertens 2017;Vol.24(3):126-34
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um determinado equipamento. Os modelos matematicos
utilizados nos diversos equipamentos podem levar a
resultados diferentes. Porém, na maior parte dos casos,
isto ndo tem tradugao na prética clinica, uma vez que nao
implicam em mudanga na classe de risco do individuo.
Apesar disso, é prudente que o mesmo tipo de equipamento
seja utilizado em estudos multicéntricos de investigagao.?’

Além da validagao de diferentes equipamentos, diferentes
procedimentos para medigao da VOPcf tém sido também
propostos. Estes diferentes procedimentos, como por exemplo
a medicao da distancia carétida-femoral, podem influenciar
os resultados obtidos se ndo forem também padronizados.
Neste caso, existem argumentos para que 80% da distancia
direta cardtida-femoral seja a estimativa mais exata para essa
mesma distancia.’

PARAMETROS CENTRAIS: DIFERENCAS DE
ACORDO COM IDADE, SEXO E ETNIA

A melhor forma de se definir valores de normalidade para
a pressao central adrtica seria por meio de uma correlagao
entre os niveis de pressdo central adrtica obtidos e o risco
cardiovascular, como conhecido para a PA obtida pelo
método convencional ou braquial. Porém, esses dados nao
sdo ainda disponiveis como resultados de estudos prospectivos
delineados para esse fim especifico, embora algumas
publicagdes tenham buscado obter essas correlagoes entre
desfechos cardiovasculares e pressao central aértica.”'

Uma estratégia seria a obtengao de correlages entre valores
de pressao central aértica que correspondessem a valores
convencionados de pressao na artéria braquial casual ou de
consultério. Seguindo esta estratégia, estudos populacionais
sugerem que uma pressdo central adrtica sistélica 6tima
seria representada por valores < 110 mmHg, o que seria
equivalente a 120 mmHg quando obtido pela medida de PA
convencional. Do mesmo modo, uma pressao central adrtica
< 120 mmHg corresponderia a valor de PAS braquial de 140
mmHg, configurando-se hipertensdo arterial sistémica estagio 1
a obtengao de pressao central adrtica sistélica < 120 mmHg.*2

APLICABILIDADE E RELACAO CUSTO-
BENEFiICIO DA MEDIDA DOS PARAMETROS
CENTRAIS

Apesar de ndo fazer parte da rotina de estratificagao do
hipertenso, a pressao central adrtica tem atraido interesse
crescente em funcao do seu valor preditivo para a ocorréncia
de eventos cardiovasculares, bem como para a avaliagao
diferencial dos varios medicamentos anti-hipertensivos,
quando comparada com a tradicional determinagdo da
pressdao braquial.>* O indice de incremento e a pressao
de pulso, medidos por tonometria carotidea, foram
considerados preditores independentes de mortalidade
cardiovascular na doenca renal terminal. Contudo, o valor
preditivo da pressao central aértica, quando comparado com
o da PA braquial, ndo mostrou diferengas significativas.?'
Entretanto, a recomendacao para o seu uso de rotina exige
ainda mais estudos. Admite-se como exceg¢ao e como valor
acrescido, a hipertensdo sist6lica isolada no jovem, ja que
nestes individuos pode haver uma PAS braquial aumentada

em virtude de uma exagerada amplificagdo da onda de
pressao central, que estaria normal.>*

Néo existem dados que comprovem a relagao custo-beneficio
da determinagdo da pressdo central adrtica, extrapolando-se
de pequenos estudos com o uso de bloqueador do receptor
da angiotensina Il (ex., losartan), que reduz a pressao central
adrtica, podendo trazer algum beneficio adicional no seu uso
para além da redugao da PA braquial .*®

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTOLICA
ISOLADA NO JOVEM: HIPERTENSAO
VERDADEIRA E HIPERTENSAO ESPURIA

O mecanismo fisiopatolégico da hipertensao arterial
sistélica isolada no idoso e no jovem ndo é o mesmo.
Adicionalmente, as informagdes sobre o progndstico em
ambos sdo escassas e as diretrizes atualmente disponiveis
trazem diferentes recomendagdes sobre como abordar estas
situacoes em fungdo da faixa etdria.**

A hipertensdo sistdlica isolada no adulto jovem (HSI))
foi descrita em 1999 como uma elevacao “espuria” da
PAS ou pseudoelevagdo da PAS (> 140 mmHg) com
valores normais de pressao diastélica (< 90 mmHg) que
resulta de um fendmeno de amplificagdo da onda de
pulso arterial a nivel periférico.’® A HSIJ é mais comum
em atletas masculinos, em individuos com estatura mais
elevada e naqueles com maior indice de massa corporal.’”
A prevaléncia da HSIJ apresenta uma variagao significativa
(entre 2% a 16%) em coortes exclusivamente masculinas
e possui a obesidade e o tabaco como dois dos principais
determinantes.’® A avaliagdo ndo invasiva da pressao
central e da amplificagdo da onda de pulso no membro
superior tem indicagdo precisa nestes casos, pois permite
identificar adultos jovens com hipertensdo sist6lica isolada
“espuria”, poupando-os de serem rotulados como “pacientes
hipertensos”.?? A identificagao dos pacientes com HSIJ deve
ser complementada pela monitorizagdo ambulatorial para a
exclusao da hipertensao do avental branco. #°

A HSIJ tem aumentado em prevaléncia e, diante da
pouca informacdo a seu respeito, ha controvérsias sobre
como intervir nesta situagdo. Se por um lado os valores da
pressao central aértica em individuos com HSIJ sao mais
baixos que os encontrados em hipertensos verdadeiros, sdo
mais elevados que os obtidos em normotensos.>* O estudo
de Yano et al.,*" em 2015, mostrou maior risco cardiovascular
neste grupo, quando comparado a individuos com pressao
6tima, mas o estudo nao incluiu avaliagao da pressao central
para uma possivel diferenciagdo entre os grupos.*' Com as
informagbes existentes, a conduta é de acompanhamento
cuidadoso com medidas nao farmacolégicas, com uma
atuagao mais agressiva reservada a situagdes de maior risco
cardiovascular associado, pelo menos até que novos dados
estejam disponiveis.*?

VALOR PROGNOSTICO DO iNDICE
AMBULATORIAL DE RIGIDEZ ARTERIAL
(AMBULATORY ARTERIAL STIFFNESS INDEX)

O findice ambulatorial de rigidez arterial (ambulatory
arterial stiffness index, AASI) é utilizado para a avaliagao da
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rigidez arterial e calculado com base no declive da pressao
diastélica versus valores da pressao sistélica na monitorizagao
ambulatorial, avaliando a relagdo dindmica entre a PAD e
a PAS nas 24 horas.*

Assim, para qualquer aumento na distensio da parede da
artéria, os valores da PAS e da PAD tendem a aumentar em
paralelo, enquanto em uma artéria rigida, ocorre aumento do
valor da PAS acompanhado de uma menor elevagdo, ou até de
uma diminuigao da PAD. Li et al.,* em uma populagao chinesa
sauddvel, confirmaram haver um coeficiente de correlagdo
significativo entre 0 AASI e a VOPCf, que é o método padrao-ouro.*

O AASI depende do grau de integridade funcional e
estrutural das artérias, e pode depender ainda do volume
sistélico ejetado e das ondas de reflexao.*

Em vista do AASI ser dependente das propriedades
mecanicas das pequenas artérias e das ondas de reflexao, este
indice se correlaciona bem com a pressao de pulso e com os
indices de incremento, além de ter boa correlagdo com alguns
marcadores de les6es em 6rgaos-alvo (hipertrofia ventricular,
lesdo carotidea e microalbumindria).*

Alguns estudos mostram uma relagao do AASI com a
mortalidade global e cardiovascular, além de uma relagao com
acidente vascular encefélico em individuos normotensos.*’
Entretanto, este valor prognéstico ainda é discutivel e esta
relacionado com o grau de descenso durante o sono e outros
fatores, tais como a frequéncia cardfaca e a resisténcia vascular
periférica.*® Além disso, a reprodutibilidade é sofrivel e esta
em torno de 50-68%.%

PARAMETROS CENTRAIS COMO PREDITORES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Ha evidéncias de que o aumento da rigidez arterial seja
um precursor do surgimento de hipertensao arterial e ndo
uma consequéncia do aumento tensional. O aumento da
VOPCcf precedeu o aparecimento da hipertensao ao longo de
7 anos na andlise do Framingham Heart Study.*® O Baltimore
Longitudinal Study of Aging também demonstrou associagao
entre o aumento da VOPcf e uma maior incidéncia de
hipertensdo.”' Outros pardmetros centrais foram revelados
como preditores de hipertensao, como o aumento da VOP
braquial-tornozelo, o aumento da rigidez aértica proximal
avaliada por ecocardiografia e a maior rigidez da artéria
carétida, como demonstrado no estudo Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC).>*>*

O aumento da rigidez aértica foi correlacionado a
uma menor sensibilidade do barorreflexo, um mecanismo
precursor do desenvolvimento de hipertensao, assim como
a um aumento da variabilidade da PA 5>

PARAMETROS CENTRAIS E RISCO
CARDIOVASCULAR

Papel da velocidade da onda de pulso
carotideo-femoral como preditora de desfechos
cardiovasculares

A VOPcf é o parametro central mais estudado;
consequentemente, existe uma maior quantidade de
evidéncias relacionadas a ela. Assim, demonstrou-se que
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a VOPcf tem valor preditivo independente para diferentes
desfechos cardiovasculares em diferentes subgrupos, como
em pacientes com hipertensdo, diabetes tipo 2, idosos e
naqueles com insuficiéncia renal terminal.*” Mesmo em
individuos aparentemente saudaveis, a VOPcf é um preditor
independente de doenga coronariana e acidente vascular
encefalico.”®*® Quando os valores preditivos da VOPcf e
da pressao periférica foram comparados, a VOPcf mostrou
uma superioridade infalivel.®® Uma revisao sistematica que
incluiu 16 estudos com 17.635 participantes revelou que
para cada aumento de um desvio padrdo na VOPCcf, a razao
de risco foi de 1,35 (intervalo de confianga de 95% [1IC95%]
1,22 - 1,50, p < 0,001) para a doenga coronariana, 1,54
(IC95% 1,34 — 1,78, p < 0,001) para o acidente vascular
encefdlico e 1,45 (IC95% 1,30 - 1,61, p < 0,001) para a
doenca cardiovascular. Estas razoes de risco foram ainda
maiores nos participantes mais jovens e permaneceram
significativas mesmo ap6és ajuste para a presenga de fatores
de risco cardiovascular convencionais.*

Pequenos estudos tém demonstrado que a elevagao
persistente da VOP durante o tratamento da hipertensao
arterial ou de doenca cardiovascular estd associada com um
risco elevado para um evento cardiovascular.®

Papel da velocidade da onda de pulso
carotideo-femoral na estratificacao de risco
cardiovascular

Estudos demonstraram que a adigao da VOPCcf a fatores
de risco tradicionais envolvidos em escores como o de
Framingham e o SCORE, e mesmo a medidas de aterosclerose,
aumenta significativamente o valor preditivo para desfechos
cardiovasculares.®’-** Também indicaram que a VOPcf agrega
informagao para a estratificagio de risco cardiovascular,
com potencial de aplicabilidade clinica. A utilizagao da
VOPcf permitiu reclassificar a faixa de risco cardiovascular dos
individuos e foi capaz de melhorar em 13% a avaliagdo do
prognéstico de risco cardiovascular em 10 anos em individuos
de risco intermediario, segundo uma revisao sistematica
recente.**®* Sendo assim, a presenga de uma medida elevada
da VOPcf adicionada a fatores de risco cldssicos indica
excesso de risco cardiovascular e sugere a necessidade de
uma abordagem multifatorial mais rigorosa.

Papel da pressao central aértica como preditora
de desfechos cardiovasculares

Uma das primeiras publicagbes a chamar a atengao
da comunidade cientifica para o papel da pressao central
adrtica nos desfechos cardiovasculares, independente dos
valores periféricos da PA, foi o estudo Conduit Artery Function
Evaluation (CAFE) em 2006. Nesta analise, os pacientes
hipertensos que apresentaram maior redugdo do componente
sistdlico da pressao central adrtica para um mesmo nivel de
reducao dos valores de PA obtidos pela avaliagao convencional,
tiveram menor incidéncia de desfechos cardiovasculares.®
Naquele mesmo ano, a Sociedade Europeia de Cardiologia
publicou um posicionamento chamando a atengdo para o
fato de que as medidas braquiais superestimam os valores
centrais da PA e que o componente sist6lico da pressao central
adrtica, assim como a pressao de pulso central, sao melhores
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preditores de desfechos cardiovasculares, principalmente
em pacientes portadores de hipertensao e de doenca
renal cronica.’” Outras publicagées também chamaram
atengdo para esta superioridade, inclusive quando foram
comparadas as medidas centrais com as braquiais obtidas pela
monitorizagao ambulatorial da PA (MAPA).%” Por outro lado,
uma metanalise de 11 estudos longitudinais demonstrou que
tanto a pressao central adrtica sistélica quanto a pressao de
pulso central foram marcadores independentes de desfechos
e mortalidade cardiovascular, mas nao foram superiores aos
valores obtidos por medida convencional (avaliagao periférica
da pressao; p = 0,057).”

RELACAO DOS PARAMETROS CENTRAIS
COM AS LESOES EM ORGAOS-ALVO E
CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS

Indmeros estudos demonstraram a medida da PA central
como sendo promissora em termos de melhor correlagao
com eventos cardiovasculares.® E dificil atribuir diferencas
da pulsatibilidade arterial central e periférica a eventos
cardiovasculares.®® Nenhum estudo demonstrou, até o
momento, evidéncia robusta que a PA central adiciona um novo
modelo de estratificacao de risco cardiovascular em relagao
a medida convencional da PAS e PAD. Uma analise recente
de dados do Framingham Offspring Cohort’® demonstrou uma
forte correlagao entre a pressao central aértica e a incidéncia
de eventos cardiovasculares. Um acompanhamento por
até 6,8 anos de uma populagao de 2.492 individuos (idade
média de 66 + 9 anos) mostrou que 6% apresentaram um
evento cardiovascular. Em anélise multivariada, a medida da
pressao central adrtica nessa populagao se correlacionou de
maneira significativa com eventos cardiovasculares. O estudo
CAFE®® recrutou 2.199 pacientes a partir dos cinco centros do
estudo ASCOT e realizou tonometria por aplanagao da artéria
radial para analise da PA central e da onda de pulso. Apesar
dos dois bragos do estudo terem apresentado uma redugao
pressérica braquial similar (diferenga de 0,7 mmHg, 1C95%
-0,4-1,7, p = 0,2), houve uma redugao da pressao central
adrtica com significancia estatistica no grupo que fez uso de
anlodipino (pressao sistélica adrtica central 4,3 mmHg, 1C95%
3,3 -5,4, p < 0,0001; e pressao de pulso aédrtica central
3,0 mmHg, 1C95% 2,1 - 3,9, p < 0,0001). Uma andlise post

hoc deste estudo demonstrou que a pressao arterial central
se associou significativamente aos desfechos cardiovasculares
combinados e ao desenvolvimento de insuficiéncia
renal (p < 0,05).

IMPLICACAO DOS PARAMETROS CENTRAIS
NA ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Apesar da adequada redugdo da PA (periférica) com
tratamento anti-hipertensivo, os resultados sobre desfechos
clinicos mostraram diferencga significante atribuida a
efeitos pleiotrépicos dos anti-hipertensivos sobre as
propriedades elésticas das grandes artérias (aorta), sobre a
pressdo central aértica e a VOPcf.”" A Tabela 3 mostra os
efeitos de diferentes classes de anti-hipertensivos sobre a
hemodinamica central.

Betabloqueadores

O estudo CAFE comparou efeito dos betabloqueadores
sobre a pressao central para o mesmo valor de PA periférica,
e o grupo atenolol/tiazida mostrou maiores valores de
pressdo central adrtica quando comparado ao grupo
anlodipina/perindopril .

O nebivolol (betabloqueador com efeito vasodilatador)
e o carvedilol (anti-hipertensivo com efeito alfa e beta
bloqueador) em comparagdao com atenolol promoveram
uma maior redugao da pressao central aértica e da
amplificagdo de pulso.”>”> O nebivolol reduz a pressao
central adrtica e o indice de incremento em hipertensos
leves apds 3 meses de tratamento.”

Bloqueadores dos canais de calcio

Os bloqueadores dos canais de célcio reduzem o
estresse oxidativo em modelos experimentais e diminuem
a pressao central adrtica.®® O estudo AORTA comparou a
adicao de azelnidipina ou anlodipina em hipertensos em
uso de olmesartana e demonstrou que o grupo que recebeu
azelnidipina obteve uma maior reducao da pressao central
adrtica e do indice de incremento, e maior regressao da
hipertrofia de ventriculo esquerdo e da disfungao diastélica
de ventriculo esquerdo.”7®

Tabela 3 — Efeito comparativo de diferentes classes de anti-hipertensivos sobre a hemodinamica central.

Classes de anti-hipertensivos PCaS PCaD Amplificacao  Reflexao VOPcf PAP
Betabloqueadores A4 «> v N > v
Bloqueadores dos canais de calcio A4 V/€> 4 A4 A4 A4
In|b}dore§ da enzima conversora da v v N v v v
angiotensina

Bloqueadpres dos receptores AT1 da v V> b v v v
angiotensina |l

Diuréticos <> > «>/¥ <> <> v
Nitratos v v v v > «>/¥

PCaS: pressdo central adrtica sistélica; PCaD: pressao central adrtica diastdlica; VOPcf: velocidade da onda de pulso carotideo-femoral; PAP: pressao arterial periférica.
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Inibidores da enzima conversora da angiotensina

A redugdo da pressdo central adrtica demonstrada em
estudos comparativos com inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECAs) pode ser atribuida a possiveis mecanismos
envolvendo reducao da complacéncia, diminuigao do estresse
oxidativo, recomposicao estrutural da parede vascular, relagdo
colageno/elastina, efeito anti-inflamatério e consequente
relaxamento da musculatura lisa vascular.””7®

Bloqueadores dos receptores AT1 da
angiotensina ll

A valsartana e o captopril reduzem de forma semelhante
a pressao central aértica e a VOPcf.” O estudo EXPLOR
comparou valsartana/anlodipina versus anlodipina/
atenolol para redugdo semelhante da PA em artéria
periférica. A pressdo central adrtica e a VOPcf mostraram
maior redugdao no grupo da valsartana/anlodipina.®
Estudos com outros bloqueadores dos receptores AT1
mostraram resultados semelhantes.®" %2

Diuréticos
Diuréticos parecem nao ter nenhum efeito benéfico sobre
a hemodinamica central.

Nitratos

Os efeitos dos nitratos sobre a pressao central aértica
sdo atribuidos ao relaxamento da musculatura lisa vascular
das artérias de médio calibre que resultam em reducao da
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Hipertensao renovascular associada a arterite de Takayasu: controle pressoérico
efetivo apds angioplastia de artérias renais

ANTONIO CARLOS DE SOUZA SPINELLI, FERDINAND GILBERT SARAIVA DA
SILVA MAIA, ANA HELENA SARAIVA MAIA e FABIO MASTROCOLA.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Fundamento: Hipertensdo renovascular é uma causa importante e potencialmente
reversivel de hipertensdo secundaria. Os trials para angioplastia de artéria renal
(CORAL, N Engl J Med 2014, 370:13-22; ASTRAL, N Engl J Med 2009, 361:1953-1962;
STAR, Ann Intern Med 2009, 150:840-848) incluiram apenas pacientes com etiologia
aterosclerética. Objetivo: Relatar caso de tratamento bem-sucedido de hipertensédo
secundaria a estenose de artérias renais por arterite de Takayasu. Paciente: Mulher,
13 anos, com perda ponderal, febre esporadica e hipertenséo arterial severa com
insuficiéncia cardiaca. Ao exame fisico: Assimetria de pulsos e niveis tensionais
(190x100 em membro superior direito, 130x80 em membro superior esquerdo, 180x90
em membros inferiores); sopro sistélico de regurgitagdo em foco aértico; sopro em
subclavia esquerda; sopro abdominal bilateral, mais audivel a esquerda. Evoluiu com
piora de fungéo renal apos introdugé@o de captopril (com Creatinina chegando a 6
mg/dL). ECG com sobrecarga ventricular esquerda; Ecocardiograma com disfungdo
sistolica moderada, dilatagdo da aorta ascendente e insuficiéncia adrtica moderada,
disfungéo diastélica tipo Ill; AngioTC de abdome com estenose bilateral de artérias
renais; assimetria renal, com redugdo de tamanho a direita e area de infarto renal a
esquerda; redugao de calibre da aorta abdominal. Diagnosticado Arterite de Takayasu
e iniciado tratamento imunossupressor com corticoide e metotrexate, com melhora
dos sintomas sistémicos, porém com manutengao da hipertenséo de dificil controle.
Métodos: Relato de caso: revisado de prontuario. Realizado arteriografia renal seletiva
com angioplastia de artéria renal bilateral. Resultados: Submetida a arteriografia
renal, que evidenciou lesdo de 70% no tergo proximal da artéria renal direita e 80% no
tergo proximal da artéria renal esquerda, angioplastadas com sucesso. No seguimento
clinico, evoluiu com bom controle pressérico, recuperagao da fungéo renal e ventricular
e redugdo da regurgitagdo adrtica (atualmente, leve). Conclusdo: Hipertensdo
renovascular é uma causa reversivel de hipertenséo arterial e, nos jovens, a arterite
de Takayasu é uma etiologia importante. Os grandes trials, negativos, ndo incluiram
pacientes de etiologia ndo-aterosclerdtica e ndo avaliaram parametros funcionais de
isquemia e, portanto, podem néo ser extrapolaveis para outras situagdes. Nesse caso,
a angioplastia de artéria renal resultou em melhora clinica marcante.

Alteragoes agudas na pressao sanguinea e parametros vasculares apos
exercicios aerobico e de resisténcia em hipertensao resistente: racional e
desenho

NAYARA FRACCARI PIRES, BRUNO BAVARESCO, ANA PAULA FARIA,
ALESSANDRA MILENI VERSUTI RITTER, NATHALIA BATISTA CORREA, MARIANA
RODRIGUES PIOLI, VERIDIANA BRUNELLI, RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI
MODOLO, BRUNO RODRIGUES e HEITOR MORENO JR.

Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: Mudangas no estilo de vida podem reduzir o risco cardiovascular devido a
diminuigéo da presséao arterial (PA). No entanto, se a combinagao de exercicios aerébico
e de resisténcia afeta a PA e os parametros hemodinamicos, bem como a rigidez arterial
e marcadores de inflamagdo em pacientes hipertensos resistentes (HAR), ainda ndo
foi investigada. Objetivo: Avaliar, em estudo de intervengéo, randomizado e simples
cego os efeitos agudos do exercicio fisico sobre a PA, os pardmetros hemodinamicos
e inflamatdrios, bem como a rigidez arterial em pacientes HAR comparados com
hipertensos leves/moderados (HTN) e normotensos (NT). A hipétese é de que o
exercicio isolado (aerdbio e resisténcia) e combinado pode promover de forma aguda
mudangas nos niveis de PA nos pacientes HAR quando comparados aos grupos
controle. Materiais e Métodos: Este estudo sera realizado em 30 pacientes (HAR =
10, HTN = 10 e NT = 10), acompanhados regularmente no Ambulatério de Hipertensao
Resistente da UNICAMP. Todos os sujeitos serdo submetidos a uma adaptagdo
prévia de atividade fisica para determinar a carga a ser implementada. A composi¢éo
corporal (bioimpedancia) e a capacidade funcional cardiorrespiratéria (ergometria)
serdo determinadas antes do treinamento fisico. As modalidades de exercicios fisicos
(aerdbio, resisténcia e combinado) serdo realizadas aleatoriamente em trés sessdes
isoladas, que consistirdao em: a) Exercicio aerébio (EA): atividade em esteira com
duragdo de 45 minutos com intensidade de 50-60% da frequéncia cardiaca maxima
(FC) obtida a partir do teste ergométrico; B) exercicio de resisténcia (RE): 4 séries de 12
repeticdes de exercicios de resisténcia a intensidade moderada (até fadiga moderada),
durante 45 minutos; C) exercicio combinado (CE): EA (25 minutos) + ER (20 minutos),
com intervalo de 2 minutos entre sessdes totalizando 45 minutos. Avaliaremos o registro
da PA (Finometer, PA ambulatorial e de consultério), rigidez arterial (pela velocidade
da onda de pulso, sistema CPV de Sphygmocor), biomarcadores plasmaticos (TNF-a,
interleucinas -1, -6, -10 por ELISA) nos periodos pré e pds de cada exercicio fisico.
Resultados e Concluséo: Esperamos definir se um programa de exercicios fisicos
aplicado a pacientes HAR tem relevancia médica em um cenario clinico realista.
Esses achados podem orientar a prescri¢do da atividade fisica como uma abordagem
terapéutica adicional, a fim de diminuir o risco cardiovascular associado a esses sujeitos.
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Prevaléncia de hipertensao gestacional em méaes de neonatos malformados e
analise dos fatores de risco

ANA LUISA MANTOVANI RESENDE, ANNE KARINE DA SILVA PALMEIRA,
ISADORA MORAES ALBUQUERQUE e MARIA JOSE SPARCA SALLES.

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, BRASIL.

Fundamento: A doenga hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG) é considerada
uma das mais importantes complicagdes do periodo gravidico-puerperal. Integra
um dos principais fatores de risco para a morbidade e mortalidade materna e fetal.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de hipertenséo arterial materna na gravidez de
neonatos malformados e identificar os fatores de risco. Delineamento, Amostra
e Métodos: Estudo multicéntrico envolvendo 3 locais, UTI neonatal do Hospital
Universitario de Londrina, Clinica de Especialidades Infantis’lUEL e Instituto
Londrinense de Educagédo para Criangas Excepcionais, com dados coletados de
janeiro de 2013 a abril de 2017. Identificou-se um grupo de 221 maes com recém-
nascidos malformados e as que apresentaram pressao arterial 2 140/90mmHg durante
a gestacgdo foram selecionadas por meio de questionario. Também foram coletadas
informagdes sobre fatores de risco para a hipertenséo e a determinagéo da prevaléncia
de DHEG. Resultados: Encontrou-se 43 casos de DHEG (19,45%), sendo 9 de pré-
eclampsia (20,93%) e 34 de hipertensdo gestacional (79,06%). Foram analisados
como fatores de risco e a idade materna avangada (30,23% 2 35 anos); gestagéo na
adolescéncia (13,95%); tabagismo passivo diario (39,53%); diabetes mellitus (18,60%)
e hipertensao arterial sistémica (55,81%) pré-gestacionais; primiparidade (37,20%)
e inicio de pré-natal no 2° trimestre (30,23%). Também foram analisados os dados
relacionados as condigdes socioecondémicas como possivel fator predisponente ao
desenvolvimento de hipertensdo gestacional, sendo descrita a partir da renda familiar
em salarios minimos: 51,16% com até 1-2 salarios minimos, 27,9% até 3-4, e 6,97%
até 5-6 apresentaram hipertensdo na gravidez. Considerando que a hipertensao é
responsavel pelo aumento da resisténcia periférica e vasoconstricdo, pode causar
diminuigdo do fluxo sanguineo placentario, contribuindo para o desenvolvimento de
diferentes malformagdes. Dentre elas, foram observadas 60,46% de malformagdes
do sistema nervoso, 9,3% cardiacas, 20,93% do trato gastrointestinal, 6,97% da face.
Conclusao: A DHEG é uma condigdo multifatorial e apresentou-se prevalente entre
os casos de malformagdes congénitas, o que pode sugerir associagdo entre as duas
condigdes.

Relagao entre valores de pressao arterial obtidos pela M.A.P.Ae o
desenvolvimento de les6es em 6rgaos-alvo

MANOEL ILDEFONSO PAZ LANDIM, ELIZABETH DO ESPIRITO SANTO
CESTARIO, LETICIA APARECIDA BARUFI FERNANDES, JESSICA RODRIGUES
ROMA UYEMURA, LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, JOSE FERNANDO VILELA
MARTIN e FABIO GUIRADO DIAS.

FAMERP, S&o José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A associagdo entre HAS e LOA é bem estabelecida, mas ainda se
discute o peso que os valores tensionais exercem na evolugdo para desfechos [1]
[2]. Objetivo: Relacionar o desenvolvimento de microalbuminuria, AVC, DAC e HVE
em pacientes hipertensos com a gravidade da hipertensdo medida pela MAPA, com
parametros demograficos e metabdlico-bioquimicos. Amostra: 162 hipertensos sob
tratamento médico na FAMERP, média de idade 68,99 anos; 78,4% diabéticos, média
de PA 24h pela MAPA inicial de 138,5 / 83,3mmHg e final de 132,9 / 78,1mmHg (p <
0,001). Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios e
andlise estatistica uni e multivariada, com variaveis categéricas apresentadas como
numeros absolutos e percentuais e as variaveis continuas por meio de média e desvio-
padrao. Resultados: 1) microalbuminuria relacionou-se com Diabetes (p=0,029 uni e
p=0,009 multivariada) 2) AVC com a) HDL-c (p=0,016 uni / p=0,027 multivariada), b)
microalb (p= 0,003 uni / p=0.007 multivariada), c) doenga arterial periférica (p=0,003
uni / p=0,034 multivariada); 3) HVE com DM (p=0,03 uni / p=0,037 muilti); 4) DAC
relacionou-se com a) HDL-c (p=0,009 uni e p=0,004 multivariada), b) idade (p=0,003
uni e p=0,002 multivariada). Conclusdo: Nesse estudo os valores de pressdo nao
se relacionam com o desenvolvimento de LOA, enquanto os parametros metabdlicos
se associaram. As limitagdes do estudo ndo permitem afirmar que haja implicagdes
definitivas na clinica. [1] Vernooij JW et al. Hypertensive target organ damage and
the risk for vascular and all-cause mortality in patients with vascular disease. J
Hypertension 2013; 31:492-500. [2] ACCORD Study Group, Cushman WC et al. Effects
of intensive Blood-Pressure Control in Type 2 Diabetes Mellitus. N Engl J Med 2010;
362:1575-85.
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Bloqueio sequencial do néfron no tratamento da hipertensao arterial resistente:
relato de caso

ELIZABETH DO ESPIRITO SANTO CESTARIO, MAIRA REGINA DE SOUZA,
CAMILA SUEME SATO MATARUCCO, LUIZ TADEU GIOLLO JUNIOR, MANOEL
ILDEFONSO PAZ LANDIM, JESSICA RODRIGUES ROMA UYEMURA, LETICIA
APARECIDA BARUFI FERNANDES, LUCIANA N COSENSO MARTIN, LUCIA
HELENA B. TACITO, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN e JUAN CARLOS YUGAR
TOLEDO.

FAMERP, S&o José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Objetivo: Descrever o caso de uma paciente com hipertenséo arterial resistente (HAR)
em tratamento anti-hipertensivo com terapia triplice, que foi submetida a terapia adicional
com bloqueio sequencial do néfron para controle da pressdo arterial. Métodos: Apos
avaliagdo inicial e aplicagédo do fluxograma do | Posicionamento Brasileiro para diagndstico
de Hipertensdo Resistente da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a paciente recebeu
orientagdes para mudanga de estilo de vida com orientagdes sobre a dieta e atividade fisica.
Na reavaliagéo, ap6s 4 semanas, nao houve redugéo dos valores pressoéricos com trés classes
de anti-hipertensivos (losartana, clortalidona e anlodipina) embora tenha diminuido a excregéao
urinaria de sodio em 24h, entdo foi iniciado o bloqueio sequencial do nefron. Foi adicionado
sequencialmente: espironolactona, furosemida e por fim amilorida, com o objetivo de reduzir a
volemia e aumentar a deplegdo de sédio. Foi realizado MAPA de 24 horas antes e 12 semanas
apos o inicio do tratamento. cdoe A p : A paciente foi acompanhada por
12 semanas, com visitas em intervalos de 4 semanas e introdugdo sequencial dos diuréticos.
Atualmente a presséo arterial esta controlada. Refere melhora da dor em membros inferiores
e da cefaleia, bem como n&o houve novos episédios de tonturas. Consideragées finais: A
revisdo de literatura e o caso relatado retomam a discusséo do tratamento de uma entidade
clinica complexa como a HAR e demonstra que o bloqueio sequencial do néfron pode trazer
resultados satisfatérios no controle da presséo arterial e melhora da qualidade de vida de
pacientes HAR.

Prevaléncia de doenca cardi

ilar em hipertensos

JESSICA RODRIGUES ROMA UYEMURA, CLAUDIA CESARINO, LETICIA
APARECIDA BARUFI FERNANDES, VALQURIA DA SILVA LOPES, MANOEL
ILDEFONSO PAZ LANDIM, JOAO CARLOS ALVES DOS SANTOS, ELIZABETH
DO ESPIRITO SANTO CESTARIO, LUIZ TADEU GIOLLO, FABIO RICARDI DOS
SANTOS e JOSE FERNANDO VILELA MARTIN.

FAMERP, S&o José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares (DCV) lideram o ranking de mortalidade
no Brasil com aproximadamente 400.000 mortes, anualmente. O Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) s&o os principais componentes
dos 6bitos por causas cardiovasculares. Objetivo: Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo realizar avaliagdo abrangente dos pacientes hipertensos de alto
risco cardiovascular, em ambulatério tercidrio de Hipertensdo. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo, por meio da
andlise dos eventos cardiovasculares ocorridos no periodo de 2015 até junho 2017.
Resultados: Na faixa etaria de 30 a 39 anos 80% dos pacientes sdo do género
masculino, e em faixas etarias mais avangadas predomina o género feminino. A
prevaléncia de diabetes aumenta com o envelhecimento, chegando a 67% na faixa
etéria acima dos 60 anos. Maior percentual de obesidade e sobrepeso (80%) ocorre
na faixa etaria de 30 a 39 anos. Cerca de 90% dos hipertensos tem sobrepeso ou
obesidade. Prevaléncia de IAM aumenta com o envelhecimento, a partir dos 50
anos em uma populagdo predominantemente hipertensa, diabética e obesa. 1/3 da
populagéo hipertensa, diabética e com elevagédo do indice de massa corpdrea tem
AVE na faixa etaria dos 50 aos 69 anos. Conclusdo: Os pacientes hipertensos
apresentam fatores de risco cardiovasculares relevantes que desencadeiam doencas
cardiovasculares, tais como IAM e AVE.
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Efeitos do inibidor SGLT2 dapagliflozina na presséao arterial, lesées em 6rgaos-
alvo e perfil de obesidade em hipertensos resistentes diabéticos: racional e
desenho do estudo

MARIANA RODRIGUES PIOLI, NATHALIA BATISTA CORREA, VIVIAN
FRANCESCHINI DOS SANTOS, ANA PAULA FARIA, NAYARA FRACCARI PIRES,
VERIDIANA BRUNELLI, AURELIO ALMEIDA, HEITOR MORENO JR., ALESSANDRA
MILENI VERSUTI RITTER e RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO.

UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: Os antidiabéticos inibidores de SGLT2 (iISGLT2) vém sendo associados
com redugdo de pressao arterial (PA) e peso corporal, além de prote¢édo cardiovascular
e renal em diabéticos. No entanto, ndo foram verificados os efeitos desta classe
em pacientes com hipertensdo arterial resistente (HAR). Pela caracteristica de
hipervolemia, obesidade e forte associagdo com DM2 entre os HAR, este trabalho
visa avaliar o efeito do iSGLT2 dapagliflozina utilizado durante 12 semanas por
pacientes hipertensos resistentes controlado por terapia hipoglicemiante padrao
sobre: (1) o nivel pressérico de consultério e central, além da PA pela monitorizagdo
ambulatorial de presséo arterial (MAPA-24h); (2) peso e gordura corporal; (3) lesdes
em orgdos-alvo como rigidez arterial, hipertrofia cardiaca e microalbuminuria; e (4)
perfil inflamatédrio. Delineamento e Métodos: Para esse estudo clinico randomizado
cruzado, simples-cego, 16 pacientes (poder de 80% com alfa=0,05) HAR e DM2 ser&o
recrutados e alocados em 2 grupos: (1) dapagliflozina 10mg ou (2) glibenclamida
5mg. Ambas intervengbes associadas (add-on) a metformina j& em uso. Apés 12
semanas de tratamento sera realizado um intervalo de 30 dias (periodo wash-out)
e os pacientes receberdo a intervengdo oposta a inicial. Os participantes realizardo
4 visitas durante o protocolo para recebimento do medicamento, acompanhamento
de reacgdo adversa e adesdo farmacolégica. Parametros clinicos e bioquimicos serdo
avaliados nos periodos pré e pés 12 semanas de cada grupo de tratamento, como:
exames bioquimicos (citocinas inflamatérias), medidas de PA de consultério, MAPA,
perfil hemodinamico pelo Finometer, hipertrofia cardiaca pelo ecocardiograma, rigidez
arterial pela velocidade de onda de pulso (Sphygmocor) e composigdo corporal por
bioimpedancia. Conclusado: Acreditamos que o uso de um iSGLT2 adicionado a
terapia antidiabética padrao, possa melhorar além dos niveis de PA, as alteragbes
cardiovasculares e renais, perfil inflamatério e composigéo corporal dos pacientes com
HAR. Tais resultados podem proporcionar novas perspectivas para o tratamento desta
populagéo de alto risco cardiovascular.

Efeitos da infusdo do anti-TNF-a infliximabe sobre o perfil hemodinamico e
marcadores inflamatérios na hipertensao arterial resistente: racional e desenho
do estudo

ANA PAULA FARIA, ALESSANDRA MILENI VERSUTI RITTER, NATHALIA BATISTA
CORREA, VERIDIANA BRUNELLI, NAYARA FRACCARI PIRES, MARIANA
RODRIGUES PIOLI, ARTHUR SANTA CATHARINA, RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI
MODOLO e HEITOR MORENO JR.

FCM - Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: A influéncia da inflamagédo na hipertensdo arterial resistente (HAR)
tem sido bastante discutida. Os niveis elevados de presséo arterial (PA) promovem
aumento de citocinas pro-inflamatérias, tais como o tumor de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e interleucinas 1 (IL-1) e 6 (IL-6). Foi demonstrado que o tratamento com
inibidor de TNF-a melhora a PA e a fungédo endotelial e rigidez arterial em pacientes
com artrite reumatoide. Recentemente, foi demonstrado que os niveis de TNF-a estdo
elevados em pacientes hipertensos resistentes quando comparados a normotensos.
Objetivo: O presente estudo clinico randomizado, cruzado e duplo cego visa avaliar
se a inibicdo aguda do TNF-a altera os niveis de PA, assim como, os parametros
hemodinamicos e de lesdo em 6rgdos-alvo e marcadores inflamatérios na HAR.
Amostra: Dez pacientes em seguimento no Ambulatério de Hipertenséo Resistente do
HC/UNICAMP seréo atribuidos aleatoriamente aos grupos: (1) infusdo de soro seguida
de infusdo de infliximabe (inibidor de TNF-a, 3mg/kg) ou (2) infusdo de infliximabe
seguida de soro, com duragdo de 2 horas cada infusdo e intervalo (washout) de 40
dias entre essas infusdes. Métodos: Serdo determinados PA de consultério, central e
da MAPA, marcadores inflamatdrios, hipertrofia cardiaca por ecocardiografia, fungdo
endotelial por vasodilatagéo fluxo-mediada, rigidez arterial por velocidade de onda de
pulso (sistema Sphygmocor), nos periodos pré e apds 7 dias de ambas infusdes. Os
parametros hemodinamicos néo invasivos (sistema Finometer) serdo determinados
simultaneamente as infusdes. As concentragdes plasmaticas de TNF-q, ILs-1,-6 e -10,
proteina quimiotatica de mondcitos-1, chemerina e adiponectina serao determinado por
ELISA, e as de 6xido nitrico por quimioluminescéncia. Resultados e Conclusdo: Uma
vez que o processo inflamatdrio, incluindo o TNF-a, esta associado a fisiopatologia da
HAR, e como o efeito da inibicdo desta citocina com uso de infliximabe ainda nao foi
explorado na HAR, este estudo pode oferecer novas perspectivas ao tratamento da
doenga, assim como, um melhor racional na abordagem de paciente com alto risco
cardiovascular.
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O escore ir orio de citoci e adipocinas é um preditor independente de
resisténcia anti-hipertensiva

NATHALIA BATISTA CORREA, ANA PAULA FARIA, ALESSANDRA MILENI
VERSUTI RITTER, RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, VERIDIANA
BRUNELLI, NAYARA FRACCARI PIRES, MARIANA RODRIGUES PIOLI, VIVIAN
FRANCESCHINI DOS SANTOS e AURELIO ALMEIDA e HEITOR MORENO JR.

Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: O processo inflamatério € um dos possiveis fatores envolvidos na
fisiopatologia da hipertensao arterial resistente (HAR). Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi propor um escore inflamatério com as principais citocinas/adipocinas
plasmaticas em pacientes hipertensos resistentes e nao resistente e verificar
sua associagdo com a resisténcia anti-hipertensiva. Delineamento, Amostra e
Métodos: Estudo transversal com 224 pacientes hipertensos: 112 com HAR e 112
com hipertensdo no resistente. Os niveis plasmaticos de cada citocinas/adipocinas
(dosados por ELISA) foram divididos em tercis e classificados de 1 (menor tercil) a 3
(maior tercil). O escore inflamatério (El) foi calculado a partir da soma da pontuagédo
de cada interleucina pré-inflamatéria (TNF-alfa, IL-6, IL-8 e leptina) subtraida das
pontuagdes das citocinas anti-inflamatérias (adiponectina e IL-10) em cada sujeito.
Anélise Estatistica: Testes Mann-Whitney foram utilizados para comparar o El entre
os grupos de hipertensos, e o de correlagdo de Spearman para avaliar a associagdo
do El com variaveis de obesidade. Foi realizado regresséo logistica independentes
para verificar a associagdo do El com a presenca de HAR, ajustada para fatores de
confuséo. O nivel de significancia adotado foi alfa=0,05. Resultados: O El foi maior nos
pacientes com HAR comparado aos hipertensos nao resistentes (4,2+2,2 vs. 3,5+1,9;
p=0,02). Foi encontrado uma correlagéo positiva entre o El e diferentes parametros de
obesidade, como indice de massa corpdrea - IMC (r=0,40; p<0,001), circunferéncia
abdominal (r=0,30; p<0,001) e massa gorda (r=0.40; p<0.001) em todos os pacientes
hipertensos. Por fim, o El foi associado a HAR (OR=1.19; p=0.02), independente de
idade, raga e género, apesar de ndo se manter significativo apés a incluséo do IMC
ao modelo de regressdo. Conclusdo: O estado inflamatério subclinico estabelecido
pelo El proposto pode tornar-se uma nova ferramenta para avaliar a gravidade da
inflamagdo subclinica e assim identificar pacientes com alto risco cardiovascular.
Além disso, esse El estd associado a resisténcia a terapia anti-hipertensiva e aos
parametros de obesidade, independente do grau de hipertens&o.

Potencial aplicagdo da actigrafia de pulso na triagem de apneia do sono em
hipertensos resistentes

ALESSANDRA MILENI VERSUTI RITTER, RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI
MODOLO, MARIANA RODRIGUES PIOLI, NATHALIA BATISTA CORREA, ANA
PAULA FARIA, VIVIAN FRANCESCHINI DOS SANTOS, VERIDIANA BRUNELLI,
NAYARA FRACCARI PIRES, AURELIO ALMEIDA e HEITOR MORENO JR.

Unicamp, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: A sindrome da apneia do sono (SAOS) esta associado a hipertenséo
resistente. No entanto, o seu diagnostico pela polissonografia - padrao ouro, € inviavel
para a maioria da populagdo devido ao alto custo e baixa disponibilidade. Objetivo:
Objetivo do estudo foi avaliar o uso da actigrafia de pulso como método de triagem
de SAOS grave em pacientes com HAR e sua correlagdo com o perfil inflamatério,
parametros pressoricos e lesdes em orgdos-alvo. Amostra e Métodos: Foram
realizadas polissonografia (PSG) de noite inteira em 30 pacientes com HAR assim como
actigrafia de pulso durante 7 dias. Foram avaliados a eficiéncia do sono (ES < 75%
reduzida) e indice de apneia/hipopneia (IAH < 30/h reduzida) através da PSG e extraidas
3 variaveis da actigrafia: M10 (média da atividade motora no periodo de 10hs de maior
atividade - vigilia); L5 (média da atividade motora no periodo de 5hs de menor atividade
- repouso); RA (amplitude do ritmo: M10-L5/M10+L5). Foram avaliados os parametros
clinicos e bioquimicos, durante consulta de rotina ambulatorial e os niveis séricos de
IL8, IL8, leptina e adiponectina foram determinados por ELISA. Foram realizadas curvas
ROC para determinagéo de valores de corte da actigrafia para os parametros (i) L5
em relagdo a eficiéncia do sono (ii) e de RA em relagéo ao IAH obtidos pelo exame
de polissonografia. O nivel de significancia adotado foi alfa = 0,05. Resultados: Os
pacientes com IAH reduzida tiveram menores valores de M10 e RA. E os pacientes com
ES reduzida tiveram maiores valores de L5. Foi encontrada uma correlagdo positiva
entre: niveis de adiponectina com RA (r=0,70) e M10 (r=0,46); e de RA com niveis de
leptina (r=0,50). Correlagdo negativa entre os niveis de adiponectina com L5 (r=-0,51) e
IL-6 com M10 (r=-0,48). A velocidade de onda de pulso se correlacionou negativamente
com os niveis de RA (r=-0,53) e o indice de massa do ventriculo esquerdo com M10
(r=-0,33). Os HAR sem descenso do sono apresentaram valores aumentado de L5
comparado com os pacientes com descenso do sono. Por fim, foi determinado um valor
de corte para L5=4165,30 em relagdo a ES e um valor para RA=0,96144 em relagdo
a IAH com sensibilidade maior que 65% e especificidade maior de 75% para ambos.
Conclusdo: A andlise de atividade motora circadiana com a actigrafia parece ser
uma promissora ferramenta na triagem da SAOS se correlacionando com alteragdes
comumente encontrada nos pacientes HAR (processo inflamatério, lesdes em érgéo-
alvo e alteragdes do descenso de presséo arterial no sono).
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Avaliacdo do descenso pressoérico no sono na hipertensio resistente e
pseudoresistente

NATASCHA GONCALVES FRANCISCO PALMEIRA, FABIANE ROSA REZENDE
HONDA MARUI, FERNANDO FOCCACIA POVOA, MARIA TERESA NOGUEIRA
BOMBIG, JOSE MARCOS THALENBERG, HENRIQUE TRIA BIANCO, FRANCISCO
AgTONIO HELFENSTEIN FONSECA, MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR e RUI
POVOA.

Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A atenuagdo ou inversdo do descenso da pressdo arterial (PA)
durante o sono na Monitorizagdo Ambulatorial da PA (MAPA) associa-se ao aumento
da morbimortalidade cardiovascular, assim como, maior incidéncia de lesGes em
orgaos alvo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os padrées do descenso
nos hipertensos resistentes e nos pseudoresistentes. Delineamento, Amostra e
Métodos: Foi um estudo transversal com inclusdo de 51 pacientes submetidos a
MAPA de 24 horas em uso de 3 ou mais agentes anti-hipertensivos em dose maxima
(ao menos 1 diurético) e PA medida de consultério > 140/90mmHg. Definiram-se como
resistentes aqueles com média de vigilia a MAPA > 135/85mmHg, respectivamente
para as pressdes sistélica e diastdlica. Foi considerado o descenso presente queda
pressodrica > 10 e < 20mmHg, descenso ausente ou ascensdo da PA < OmmHg e
descenso atenuado com queda pressorica > 0 e < 10mmHg. Resultados: Na amostra,
55% eram homens e a média de idade foi de 56,4+10 anos. Trinta e seis (70,6%)
foram considerados resistentes e 15 (29,4%) pseudoresistentes. No grupo resistente,
o descenso noturno esteve presente em 33,3%, o descenso invertido em 30,5% e
atenuado em 36,1%. Nos pseudoresistentes, ndo houve descenso em nenhum
paciente, 53,4% apresentaram descenso invertido e em 46,6% descenso atenuado.
Concluséo: Ocorreu diferengas nos padrées do descenso no sono entre hipertensos e
pseudoresistentes. Os pacientes com pseudoresisténcia ndo apresentaram descenso
no sono.

Aferigdo da pressao arterial no brago e no antebrago: existe diferenga?

MAIRA REGINA DE SOUZA, ELIZABETH DO ESPIRITO SANTO CESTARIO,
PRISCILLA GALISTEU DE MELLO, CAMILA SUEME SATO MATARUCCO, MANOEL
ILDEFONSO PAZ LANDIM, FABIO RICARDI DOS SANTOS, LETICIAAPARECIDA
BARUFI FERNANDES, LUCIANA N COSENSO MARTIN, LUCIA HELENAB.
TACITO, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN e JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO.

FAMERP, S&o José do Rio Preto, SC, BRASIL.

Fundamento: Uma aferigéo precisa da presséo arterial (PA) é de suma importancia para o
diagnostico e seguimento do paciente hipertenso. Sabe-se que em alguns pacientes isto ndo
é possivel devido & anatomia do brago, obesidade e dismorfias. Diante disso, alguns estudos
tém tentado avaliar se os valores vistos na aferigdo da PA no brago sdo comparaveis aos do
antebrago e do pulso. Varios resultados controversos foram publicados. Objetivo: Avaliar e
comparar valores de PA utilizando o método tradicional de aferigdo da PA no brago com os
valores mensurados no antebrago em pacientes hipertensos para validagdo dessa técnica
nos pacientes obesos e/ou com dismorfias do brago. Amostra e Métodos: Foram incluidos
70 pacientes de ambos sexos, com idade entre 30 e 90 anos, do ambulatério de Hipertensao
Arterial da FAMERP - SP. A PA foi aferida pelo método oscilométrico utilizando dois aparelhos
eletronicos, com bragadeira padrédo para adultos com circunferéncia de brago entre 220mm
e 420mm e inflagdo/deflagdo automatica de ar, com variagéo de presséo de 0-280mmHg
(aparelho Microlife, modelo BP3BAC1-1 PC) obedecendo as VIl Diretrizes Brasileiras para
o Tratamento da Hipertensao Arterial. Os dados antropométricos foram obtidos no inicio da
pesquisa para caracterizagdo da amostra. Resultados: De acordo com a analise estatistica,
pode-se observar que os valores apresentam correlagao linear > 85%, o que corresponde
a uma excelente correlagdo entre as medidas pressoéricas de brago e antebrago tanto para
PA sistolica, PA diastdlica, PA média e Press&o de pulso. Conclusao: Tanto as medidas da
pressao sistolica como a diastdlica foram equivalentes em brago e antebrago, de tal maneira
que pode se considerar eficaz a afericdo de PA em antebrago em pacientes hipertensos
sendo de especial utilidade em pacientes obesos ou que apresentam dismorfias nos bragos.
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A DDD, ao contrario do nimero total de farmacos, seria a melhor ferramenta
para se avaliar a eficacia da terapia anti-hipertensiva?

VERIDIANA BRUNELLI, ANA PAULA FARIA, NATHALIA BATISTA CORREA,
ARTHUR SANTA CATHARINA, CAROLINA SOUZA GASPARETTI, VIVIAN
FRANCESCHINI DOS SANTOS, MARIANA RODRIGUES PIOLI, RODRIGO
GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, ALESSANDRA MILENI VERSUTI RITTER e
HEITOR MORENO JR.

Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: As doses didrias definidas (DDD) tém sido recomendadas pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) como uma maneira de avaliar o consumo de farmaco prescrito na
populagéo. No entanto, seu uso nédo se tornou uma pratica clinica comum e pouco se sabe
sobre a eficacia desse método sobre a populagdo de pacientes hipertensos. Objetivo:
Este estudo avaliou a DDD dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos em relagéo
ao numero de farmacos, bem como os niveis pressoricos dos pacientes hipertensos
durante um periodo médio de acompanhamento de 5. Delineamento, Amostra e
Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo para avaliar os prontuarios
médicos de 120 pacientes hipertensos resistentes e leve moderados com 5 anos de
seguimento em ambulatério especializado (1999-2016). Foram analisados a medicagéo
anti-hipertensiva prescrita na primeira e ultima consulta, bem como os parametros
pressoricos. Estatistica: teste t de Student pareado comparando as variaveis continuas
da primeira e Ultima consulta. Modelo de regresséo linear multipla ajustados para idade,
sexo, raga e IMC para avaliar a associagéo da DDD dos anti-hipertensivos e numero de
farmacos anti-hipertensivos prescritos com a variagéo pressoérica ambulatorial ao longo
dos anos. O nivel de significancia estatistica adotado foi 0,05. Resultados: A DDD e o
numero total de farmacos anti-hipertensivos prescritos aumentaram durante o periodo de
acompanhamento (4+3 vs. 53, p = 0,02; 3+1 vs. 4+1, p <0,01, respectivamente). A classe
dos antagonistas de receptor mineralocorticoide (espironolactona) aumentou 17% (p
<0,01) em comparagéo ao inicio do tratamento. Ocorreu redugéo dos valores pressoricos
de consultdrio (135/79 vs. 140/87mmHg; p <0,01) durante o periodo analisado. A presséo
ambulatorial de 24 horas média (77+15 vs. 72+15mmHg, p = 0,03), diurna (80 + 13 vs.
76 + 11mmHg) e noturna (72412 vs.69+12mmHg p <0,01) também reduziram ao longo do
tempo. A analise de regresséo multipla indicou que a DDD do nUmero total de farmacos
anti-hipertensivos prescrito foi associada a redugdo da PA diastdlica ambulatorial
média (B= -1,24; S.E= 0,65; p=0,04). Por outro lado, o nimero total de farmacos anti-
hipertensivos utilizados nao foi capaz de predizer essa redugéo pressoérica. Concluséo:
Embora o numero total de farmacos seja apontado como uma das principais ferramentas
para o acompanhamento terapéutico, nosso estudo sugere o uso da DDD como alternativa
capaz de predizer a eficacia terapéutica em pacientes hipertensos.

Experiéncia dos alunos de medicina em utilizar como abordagem nas visitas
domiciliares o modelo centrado no individuo em paciente hipertenso

BRUNELLA CHINEM MENDONA, MARINA PAOLUCCI OLIVEIRA, KARITA
MONIQUE SETO, MAURO DANILO CARDOSO ROSA, LETICIA MACHADO
DUMONT, RENATA FERREIRA SOUSA, TERTULIANO DA SILVA MARTINS JUNIOR,
NUBIA CARVALHO PEREIRA, NICOLE OLIVEIRA CAPOLI DE SOUSA, MARCELA
MULINA SOARES DA SILVA e CELIA MARIA OLIVEIRA CARVALHO.

Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Atualmente, muito se fala em humanizagdo da assisténcia e séo
discutidas algumas metodologias, tais como a medicina centrada na pessoa, sendo um
tema amplo e bastante complexo. Delineamento e Objetivo: Trata-se de um relato
de experiéncia que tem como objetivo descrever a experiéncia dos alunos em utilizar
como abordagem nas visitas domiciliares o modelo centrado no individuo em paciente
hipertenso. Paciente: JMS apresentou-se bem receptivo ao nosso grupo e conhecemos
todo o nucleo familiar. Identificamos uma desorganizagcdo em relagdo as prescricdes
médicas. Tinha boa adesdo ao servigo de saude, era acompanhado regularmente
pela equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia, porém, ainda ndo
eram alcangados as metas de controle de pressao arterial. Foi identificado no exame
fisico edema em MMII. Métodos: O estagio foi realizado em uma Unidade Basica de
Saude em que atividades especificas seguem as Diretrizes da Secretaria Municipal
de Saude e sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional. Os alunos foram
subdivididos em grupos, e eram realizadas 3 visitas domiciliares intercaladas por 1 dia
de discussao na Unidade, no periodo de fevereiro a junho de 2017. Todo o estagio foi
supervisionado e tivemos discussdes sobre cada caso diariamente. Foi utilizada como
modelo pedagdgico a metodologia ativa, em que estudantes e docente refletiram sobre
problemas e tragavam estratégias de abordagem com enfoque na medicina centrada
no paciente. Resultados: Foram efetuadas orientagbes criteriosas sobre todas as
medicagdes, mantida a prescricdo atual e eliminadas todas as prescrigdes antigas,
sempre colocando o cliente como um responsavel ativo no seu tratamento. Apés ajuste
de medicagdo e com o inicio regular das visitas domiciliares com uma abordagem em
medicina centrada na familia, com o envolvimento de sua familia neste contexto, houve
um controle da PA. Conclusao: Ao apresentar para os alunos e orientar para que cada
subgrupo utilizasse a medicina centrada no paciente, a professora desenvolveu nos
alunos a capacidade de intervir de acordo com as necessidades de cada cliente e ndo
através de uma intervengdo engessada e aplicada a todos. Ao inserirmos o cliente e sua
familia na abordagem e intervengdo, houve uma maior confianga no nosso trabalho e
melhor aceitagdo das metas de controle que sugeriamos em cada visita. Dessa forma,
conseguimos manter os niveis pressoéricos dentro dos limites aceitaveis.
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HbA1c correlaciona-se com rigidez arterial e disfungdo endotelial em
hipertensivos resistentes com diabetes ndo controlada

BEATRIZ VAZ DOMINGUES MORENO, ANA PAULA FARIA, ALESSANDRA MILENI
VERSUTI RITTER, LARA BUONALUMI TACITO YUGAR, SILVIA ELAINE FERREIRA
MELO, RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, ANDRE FATTORI, JUAN
CARLOS YUGAR TOLEDO e HEITOR MORENO JR.

Unicamp, Campinas, SP, BRASIL - UnB, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao resistente (RHTN) ou a diabetes ndo controlada de tipo
2 (ucDM) isoladamente promovem a remodelagdo estrutural e funcional dos vasos
levando a maior risco cardiovascular. Os efeitos dessas condigdes sobrepostas (RHTN
Plus ucDM) e o impacto do controle de HbAc1 em lesdes vasculares precoces ainda
ndo foram investigados. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da HbA1c
na disfungdo endotelial, espessura da intima média (IMT) e velocidade da onda de
pulso (VOP) em individuos ucDM e RHTN. Deli ito, A a e Métod
Neste estudo transversal, 220 individuos com RHTN foram divididos em dois grupos
de acordo com os niveis de HbA1c. Grupo 1: cDM-HTN HbA1c < 7.0% (n = 98) e
Grupo 2: ucDM-HTN HbA1c > 7.0% (n = 122). Nés determinamos a IMT e fungéo
endotelial (% de dilatagdo mediada pelo fluxo-FMD) por ultrassom e rigidez arterial
através da velocidade de onda de pulso carotideo-femoral. Resultados: Os grupos
apresentaram valores similares de PA, mas o IMC foi maior no grupo ucDM. Ambos os
graus de disfungédo endotelial (FMD: 8,09+2,0 vs. 6,95+1,54%) e rigidez arterial (PWV
=11,0£1,79 vs. 12,1+1,75m/seg) foram prejudicados em RHTN-ucDM, p < 0,0001. As
medidas IMT e indice de massa do ventriculo esquerdo nao diferiram entre os grupos.
Apds ajustes, as andlises de regressédo linear multipla revelaram a HbA1c como um
preditor independente de FMD (coeficiente B = -0,53, p <0,001) e PWV (coeficiente
B =0,37, p <0,01) na totalidade dos pacientes com RHTN. Conclusdo: HbA1c pode
predizer o grau de rigidez arterial e disfungdo endotelial em individuos com RHTN.
Além disso, ucDM sobreposto implica em maior comprometimento funcional vascular
em individuos com RHTN. O cuidado especializado é obrigatério para a detecgéo
precoce de niveis anormais de HbA1c na RHTN para reduzir a disfungéo vascular
nesses individuos além da redugéo da PA.

Hipertensao arterial sistémica secundaria a hiperaldosteronismo primario -
adenoma nodular adrenal: relato de caso

ALINE ROSA MACHADO, LARISSA VENTURA RIBEIRO, VANESSA STOLF
BORETTI, HELIO MATHEUS FIGUEIREDO LISBOA, DANIEL DE ANDRADE
HYGIDIO, OTAVIO DE CASTRO SOARES, CELSO AMODEO e OSWALDO

PASSARELLI JUNIOR.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo arterial secundaria deve ser avaliada nos casos de hipertensdo
resistente. Alguns casos sdo passiveis de abordagem terapéutica direcionada a doenga especifica,
por vezes de forma curativa. Antes considerado causa rara de hipertensao, o hiperaldosteronismo
primério (HAP) tem sido descrito com maior frequéncia em pacientes hipertensos (5 a 20%).
Os pacientes com HAP apresentam, independentemente dos niveis tensionais, maior risco
cardiovascular e de lesdo renal. Relatamos um caso de HAP interpretada como hipertensdo
priméria antes do diagndstico definitivo. Relato de caso: E.S.O.N., feminina, 62 anos, procedente
de Guarulhos - SP, com diagndstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) aos 30 anos de idade,
diabetes mellitus tipo 2 de inicio recente e dislipidemia, em uso de metformina 500mg 1cp 12/12h,
sinvastatina 20mg/dia, e anlodipino 5mg/dia, com niveis pressoricos controlados e assintomatica.
Encaminhada para investigagdo de hipocalemia persistente. Exames iniciais evidenciaram: potassio
(K): 2,6mmol/L, Sédio (Na): 144mmol/L, Aldosterona 42,7ng/dL, atividade plasmatica de renina
0,2ng/mL/hora. Tomografia computadorizada (TC) de abdome identificou imagem hipoatenuante,
ovalada em adrenal direita (1,3x1,8cm), compativel com adenoma. Internada para confirmagao de
hiperaldosteronismo primario, na admissdo com presséo arterial de 110x70mmHg. Foi medicada
com losartana 100mg/dia e espironolactona 100mg/dia, com normalizagéo do potassio sérico apoés
dois dias. Retorna ao ambulatério em 20 dias com exames: Na urinrio 32mmol/24h, K urinario
29mmol/24h, Na sérico de 134 e K sérico de 5,2. Optado por introduzir clortalidona 25mg/dia,
devido ao K elevado. Realizada TC de abdome de controle apos sete meses: adrenal direita com
formag&o nodular medindo 1,4cm com intenso realce na fase arterial e wash out nas fases portal e
de equilibrio, sugestiva de processo neoplasico. Devido a estabilidade do nédulo, sem crescimento
ou mudanga de suas caracteristicas, bom controle dos niveis presséricos e séricos de K, optado
por manter tratamento clinico ambulatorial. Conclusao: Hiperaldosteronismo decorrente de nédulo
adrenal com tamanho menor do que 3,0cm com pressao arterial e potassio sérico controlados, sem
lesdes de 6rgao alvo, pode ser acompanhado com tratamento clinico utilizando antagonistas da
aldosterona e outros farmacos de acordo com a necessidade.
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Avaliagédo da

¢ i ial da pressao arterial por Telemedicina.
Estudo TeleMRPA100

izagdor

AUDES DIOGENES DE MAGALHAES FEITOSA, WEIMAR KUNZ SEBBA
BARROSO DE SOUZA, ROBERTO DISCHINGER MIRANDA e MARCO ANTONIO
MOTA GOMES.

Procape/UPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital das Clinicas/UFG, Goiania, GO,
BRASIL - Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, BRASIL.

Fundamento: Avaliar a eficacia da medida domiciliar da pressao arterial (PA) utilizando
a monitorizagdo residencial da PA (MRPA) entre os primeiros 100 pacientes que
utilizaram o software TeleMRA do site: www.telemrpa.com.br. Amostra e Métodos: A
amostra consistiu em 100 sujeitos em investigagdo para diagndstico ou tratamento de
hipertensao arterial que apresentaram indicagdes para MRPA. A PA do consultério foi
calculada como a média de 2 medidas. A MRPA de 4 dias, com 18 a 24 medidas, foi
realizada utilizando equipamentos automaticos, validados, calibrados e com meméria.
Resultados: Idade média de 55,8 anos (18 a 93 anos), 60 (60%) do género feminino,
IMC médio de 27,6kg/m? (17,5 a 39,7kg/m?), 56 (56%) em uso de medicagdo anti-
hipertensiva, a PA na clinica foi 6,1mmHg e 4,4mmHg maior em relagdo as medidas
da MRPA, para a PA sistélica e diastélica respectivamente, 61 pacientes (61%) com
PA controlada nas medidas do consultério e 56 (56%) pelas medidas da MRPA. A
proporgdo de hipertensdo sustentada (PA da clinica 2 140/90mmHg e MRPA 2>
135/85mmHg) foi de 27%, a proporgéo de hipertenséo do avental branco (PA da clinica
= 140/90mmHg e MRPA < 135/85mmHg) foi de 12%, a proporgédo de normotenséo
(PA da clinica <140/90mmHg e MRPA < 135/85mmHg) foi de 44% e a proporgao
de hipertensdo mascarada (PA da clinica < 140/90mmHg e MRPA 2 135/85mmHg)
foi de 17%. Baseado nos dados desse estudo, se considerarmos apenas a medida
da PA no consultério, observaremos erro no diagnéstico em 29% dos casos o que
poderia induzir ao tratamento medicamentoso desnecessario em 30,8% dos pacientes
com PA elevada na clinica ou, o que é ainda pior, deixar de identificar e tratar os
hipertensos mascarados que nessa amostra correspondeu a 27,9% dos pacientes, e
que apresentam risco de complicagdes cardiovasculares semelhantes aos hipertensos
nado controlados. A nosso ver, a avaliagdo da PA apenas com a medida do consultério
apresenta grandes fragilidades podendo induzir equivocos no diagnéstico e na
conduta. Conclusdo: As medidas da PA fora do consultério séo imprescindiveis no
diagnoéstico e acompanhamento adequado do paciente hipertenso.

Efeitos do envelhecimento sobre o sistema cardiovascular e renal em
hipertensos resistentes

FERNANDA BALLERINI HECHT, ALESSANDRA MILENI VERSUTI RITTER,
MONICA DAMAS MEDEIROS, VERIDIANA BRUNELLI, SILVIA ELAINE FERREIRA
MELO, ANDRE FATTORI, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO e HEITOR MORENO
JR.

UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL - FAMERP, Sao José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo arterial resistente € uma condigao multifatorial que ocorre
em diferentes faixas etarias. No entanto, o impacto da idade sobre a presséo e lesdes
de 6rgdos-alvo nos hipertensos resistentes ainda é incerto. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é avaliar os efeitos da idade sobre o sistema cardiovascular e renal em
pacientes hipertensos resistentes. Amostra e Métodos: Estudo coorte retrospectivo
com 106 pacientes hipertensos resistentes em acompanhamento no Ambulatério de
Hipertensdo Resistente da Unicamp e da Faculdade de Medicina de Séo José do
Rio Preto - FAMERP. Os pacientes foram divididos conforme a idade: néo idosos
com idade inferior a 60 anos (n = 55) e idosos com idade maior ou igual a 60 anos
(n = 51). Foram analisados parametros presséricos de consultério e monitorizagéo
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA), bioquimicos (perfil lipidico, hemoglobina
glicada, microalbuminuria e clearence) e dados do ecocardiograma (indice de massa
do ventriculo esquerdo). Analise Estatistica: Foram utilizados Teste t - Student para
dados continuos paramétricos e Mann-Whitney para os ndo paramétricos. Para dados
categoricos foram utilizados o teste de Fisher ou Qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de alfa = 0,05. Resultados: O indice de massa do ventriculo esquerdo
foi maior nos pacientes idosos do que nos pacientes ndo idosos (220,0 (195,0 -
268,6) vs. 190,4 (147,5 - 232,0); p = 0,003). Os niveis pressoricos obtidos pela MAPA
foram: menor presséo diastélica de 24 horas (72 (65 - 86) vs. 87 (72 - 97); p = 0,001),
diurna (80+13 vs. 88+17; p = 0,007) e média diurna (100+14 vs. 106+18; p = 0,04)
nos pacientes idosos em comparagdo ao grupo nao idoso. Por outro lado, a pressédo
sistolica diurna da MAPA foi maior nos pacientes idosos comparados aos nao idosos
(145 (137 - 154) vs. 138 (125 - 157); p <0,0001), assim com a proteinuria (78% vs.
32%; p <0,0001), respectivamente. Conclusdo: O indice de massa do ventriculo
esquerdo e a proteindria demonstram que o paciente hipertenso resistente idoso tem
maior les&o cardiovascular e renal do que o paciente néo idoso.
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Perfil dos pacientes hipertensos do ambulatério de Cardiologia do Centro
Clinico UNIVATES

ARTUR PEREIRA MORANDIN, CEZAR ROBERTO VAN DER SAND e CASSIA
REGINA GOTLER MEDEIROS.

Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES), Lajeado, RS, BRASIL.

Fundamento: Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a doenga crénica ndo
transmissivel mais prevalente no Brasil e um importante fator de risco cardiovascular.
Considerada multifatorial, por vezes assintomatica, apresenta tratamento desafiador.
Em alguns cendrios e populagdes, mostra-se como uma doenga de dificil controle.
Objetivo:Tragar perfil dos hipertensos segundo sexo, idade, raga, indice de massa
corpérea (IMC) e uso de droga anti-hipertensiva. Classificar os pacientes quanto aos
estagios de hipertensdo. Delineamento: Estudo transversal, quantitativo e documental.
Amostra: Amostra de 193 hipertensos atendidos no ambulatério de Cardiologia da
Universidade do Vale do Taquari, Lajeado - RS, durante o primeiro semestre de 2016.
Métodos: Revisdo dos prontuarios eletronicos. O critério de inclusdo foi o diagndstico
definitivo de HAS. Excluiram-se aqueles com informagdes insuficientes ou duvidosas.
A pressao arterial foi aferida com esfigmomanémetro anerdide devidamente calibrado.
Utilizou-se o software Excel 2010 para andlise das frequéncias. Resultados: No
periodo de margo a julho de 2016 foram atendidos 265 individuos no ambulatério de
cardiologia. Destes, 193 apresentaram diagnéstico de HAS. Apenas 6 nao faziam uso
de droga anti-hipertensiva. A média de idade foi de 61,5 anos, e 63,7% tinham idade >
60 anos. Mulheres foram maioria (60%). Individuos da raga branca corresponderam a
87,5% dos atendidos, enquanto pardos e negros representavam um pequeno grupo:
7,7% e 4,8% respectivamente. Dos 193 hipertensos, 32 (16%) apresentavam controle
6timo dos niveis pressoricos. Limitrofes corresponderam a 28 pacientes. Hipertensos
estagio 1 foram maioria, totalizando 86 pacientes (44%). Estagio 2 somaram 35 (18%).
Apenas 12 (6,2%) pacientes se encontravam em estagio 3. A maioria dos pacientes
(51,3%) possuia IMC = 30. A média encontrada foi de 30,6. Sobrepeso e obesidade
grau | tinham 52 individuos cada. Obesidade grau Il e grau lll representavam 15%
e 9,3%, respectivamente. Conclusdo: Ressalta-se o atendimento de uma amostra
majoritariamente composta por idosos e mulheres, indicando necessidade de
adequacgdo do servigo ao envelhecimento populacional e a saude da mulher. A
alta frequéncia de pessoas da raga branca se correlaciona com as caracteristicas
sociodemogréficas da regido do estudo. Chamou atengéo o cendrio de excesso de
peso, onde 51% dos hipertensos apresentavam algum grau de obesidade, condigao
que eleva o risco cardiovascular e piora a situagdo metabdlica do paciente.

Estudo dos indices de tratamento de hipertensao arterial secundaria em 5 anos
nas regides brasileiras

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, REBECCA
CRUZ DE MORAES REGO, ANGELICA SMIDERLE, FERNANDA ALMEIDA
ANDRADE, GIULIA BONATTO REICHERT, SAMIA BADWAN MUSTAFA, YASMINE
BADWAN MUSTAFA, IGOR CAIO ALFENA ARAKAKI, MARIA CLARA REIS
SAMPAIO e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Federal do Ceara, Ceara, CE, BRASIL - Universidade Cidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL - Universidade Federal do Maranhzo, Sao Luis, MA,
BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca crénica com alta
prevaléncia em todos os estados brasileiros. Quanto a secundaria, atinge de 5-10% da
totalidade dos hipertensos. Tendo em vista seu potencial curavel, o tratamento torna-
se imprescindivel, porém, infelizmente, seus indices nem sempre sdo uniformes em
todas as regides, sendo este o alvo de discussdo deste trabalho. Objetivo: Realizar
um estudo acerca dos indices de tratamento da hipertenséo arterial secundaria nos
estados brasileiros em 5 anos, analisando aspectos sobre adesdo/abandono do
tratamento e suas consequéncias para esta doenga. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo com base na plataforma de dados DATASUS, em
que foram analisados resultados referentes ao tratamento da hipertenséo secundaria
no periodo entre 2012 a 2017 nas regides do Brasil. Resultados: Foram registradas
no pais 30.597 internagdes por hipertensdo arterial secundaria no periodo. Dentre
essas, 3967 (30,81%) ocorreram no Sudeste. Em 2° lugar, veio o Nordeste (7905 ou
25,84%). As demais regides - Sul, Norte e Centro-Oeste - apresentaram porcentagens
muito proximas, respectivamente 16,04% (4386), 14,33% (4386) e 12,96% (3967). A
maior mortalidade foi evidenciada no Centro-Oeste (3,10 ou 123 dbitos, representando
16,58%). Em 2° lugar, veio o Sudeste (2,86 ou 270 6bitos, representando 36,39%),
seguido do Nordeste (2,78 ou 220 6bitos, representando 29,65%). Ja o Sul apresentou
a menor mortalidade (1,12 ou 55 6bitos, representando 7,41%). Abordando a média
de permanéncia, a mesma foi maior na regido Centro-Oeste (5.1 dias), seguida das
regides Sudeste (4,8 dias), Nordeste e Sul (4,5 dias) e Norte (4 dias). Conclusao: A
hipertensao arterial sistémica secundaria é um entidade clinica com diagnéstico tardio,
no qual as internagdes devem-se a complicagdes, que se traduzem em elevagéo de
gastos da saude publica e também em 6bitos por causa potencialmente evitavel. Nota-
se uma relagéo entre um tempo maior de internagdo e uma maior taxa de mortalidade,
como pode se notar nas regides Centro-Oeste e Sudeste, em contraste a regido Sul,
com um dos menores tempo de internagéo e menor mortalidade. E, portanto, essencial
um diagnéstico e tratamento correto precoce, visando reduzir a morbimortalidade.
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Comparacgéo das taxas de hipertensdo atendidas em regime de urgéncia entre
as regides brasileiras

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, REBECCA
CRUZ DE MORAES REGO, STEFANY CASARIN MOURA, CAROLINE ALMEIDA DA
COSTA PEDROSO, LAURA CAROLINA GUIMARAES, LARA FERREIRA VENTURA,
MARIA CLARA REIS SAMPAIO, MARCELA ACCARI DE ALMEIDA, ANNA
KAROLINE VASQUES DE ALMEIDA e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Cidade de
Séo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL - Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis,
MA, BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) esta crescendo
no decorrer dos anos. Quando ocorre um aumento significativo da pressao arterial que
pde em risco a vida do paciente, pode ser necessario o atendimento de urgéncia. Os
casos de urgéncia e emergéncia hipertensivas representam, no Brasil, cerca de 25% dos
atendimentos. Objetivo: Comparar a incidéncia e outras taxas de atendimento relativas
aurgéncias hipertensivas em cada regido. Delineamento e Métodos: Estudo transversal
descritivo com levantamento de dados no DATASUS e revisdo nas bases MedLine,
LILACS e PubMed. Resultados: Analisou-se o percentual de individuos que referiram
ter diagnéstico clinico de HAS em pelo menos 1 consulta e que realizaram o exame para
aferir a press&o arterial nos ultimos 2 anos. A prevaléncia nas 17 capitais e Distrito Federal
variou de 7,4% a 15,7% nas pessoas com idade entre 25 e 39 anos, de 23,7% a 36,4%
naqueles entre 40 e 59 anos e de 39% a 59% nos idosos. Na populagéo de 60 anos ou
mais, nota-se elevagao dos percentuais nas cidades do Sul e Sudeste do pais. Nos 3
ultimos anos, mostrou-se uma diminuigéo do coeficiente de internagéo no Brasil, sendo
que a média dos coeficientes teve um aumento de acordo com a progresséo da idade,
sendo a maior média registrada na casa dos 80 anos. A regido Centro-Oeste apresentou
uma maior frequéncia de internagdo por HAS essencial (primaria) em carater de urgéncia.
Apesar desse avango, de 1980 para 2002, houve um aumento na taxa de mortalidade por
doenga hipertensiva na regido Sudeste e Sul, com os valores de 15,99 para 16,90 e 9,51
para 14,09, respectivamente. Um estudo com uma populagéo de 312 pessoas maiores de
60 anos, oriundos da regido da Amazoénia Legal, no Estado de Mato Grosso, revelou alta
prevaléncia de HAS (67,4%). O Nordeste se responsabiliza por 31,8% dos individuos com
HAS, sendo a cidade do Recife/PE no topo do ranking com mais de 29% da populagédo
vitima da doenga. Conclusdo: A HAS é mais prevalente quanto maior a idade, sendo que,
quanto aos idosos, a incidéncia € maior no Sul e Sudeste do Brasil. Com o advento da
Politica Nacional de ateng&o as Urgéncias, o numero de internagdes por HAS diminuiu,
sendo, porém, ainda frequente no Centro-Oeste. Apesar dessa redugao, a prevaléncia da
HAS ¢ alta, principalmente, por ser uma doenga silenciosa, necessitando-se de politicas
publicas para identificagéo, diagnéstico e tratamento adequados.

Panorama das taxas de hipertensao arterial sistémica em portadores de
insuficiéncia cardiaca atendidos em centro transplantador de referéncia

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, MARIA
CLARA REIS SAMPAIO, JULIANE LOBATO FLORES, ALESSANDRA JUNG
STRAUB, BIANCAALVES DE MIRANDA, ISABELA CORREA CAVALCANTI SA,
STHEFANIA SAD SILVA FERREIRA RODRIGUES F, REBECCA CRUZ DE MORAES
REGO, IGOR RODRIGUES DA SILVA e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Cidade de
Séo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL - Centro Universitario de Volta Redonda, Volta
Redonda, RJ, BRASIL.

Fundamento: A hipertenséo arterial sistémica (HAS), uma das doengas mais prevalentes
na populagdo, frequentemente esta associada a insuficiéncia cardiaca (IC), seja como
causa ou como fator de agravamento da doenga. Segundo Framingham, 90% dos casos
de IC apresentavam antecedentes de HAS. Ademais, acredita-se que a presenca de HAS
aumenta em 2 ou 3 vezes o risco de desenvolver IC. Além ser causadora e agravante
da IC, a HAS esta envolvida em muitos quadros dessa sindrome, ao contribuir para o
desenvolvimento de insuficiéncia coronaria, que € a principal causa de IC. Objetivo:
Analisar os indices de HAS em portadores de IC atendidos em centro transplantador
de referéncia no Brasil entre os anos de dezembro de 2010 a fevereiro de 2017.
Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo descritivo de tabela Excel de 246 pacientes,
onde foram analisadas as varidveis sexo, presenca de HAS, classificagdo funcional da
New York Heart Association (NYHA), valores conjuntos da medida referente a presséo
arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) e a presenca de refluxo hepatico jugular (RHJ).

Foram analisados um total de 246 pacientes, sendo 183 (74,3%) do sexo
masculino e 63 (25,6%) do feminino. Deste total, 124 (50,4%) possuiam registro quanto
a presenga ou ndo de HAS, onde 94 (75,8%) apresentaram-se como n&o portadores de
tal patologia e 30 (24,1%) possuiam o diagnéstico de HAS. Quanto a classificagédo de
NYHA, 141 pacientes foram analisados, onde 63 (44,6%) pacientes foram enquadrados
na categoria IV, seguido de 52 (36,8%) pacientes na categoria Ill e 20 (14,1%) pacientes
que obtiveram uma classificagdo intermediaria entre Il e IV. Além destes, 4 (2,8%)
pacientes ainda encontravam-se na classificagdo Il de NYHA e nenhum na classificagéo
I. Os valores mais encontrados de PAS-PAD foram: 90/60mmHg (22,6%), 100/60mmHg
(14,1%) e 100/70mmHg (10,3%). Em relagédo a presenca de refluxo hepato jugular (RHJ),
foram analisados 113 pacientes, onde 49 (43,3%) apresentaram refluxo e 64 (56,6%) nao
apresentaram. Concluséo: Desta forma, apesar da HAS estar frequentemente associada
a IC, no referido estudo, dentre os pacientes avaliados, a maioria ndo possuia diagndstico
de HAS. Quando observado os valores mais encontrados de PAS E PAD, os pacientes
podem ser considerados normotensos, concluindo que, neste caso, a IC esta relacionada
a outra etiopatologia ndo associada a HAS.
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Incidéncia de hipertensao arterial sistémica em mulheres em idade fértil no
estado de Sao Paulo em comparagao com o restante do Brasil

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, MARIA
CLARA REIS SAMPAIO, VALQUIRIA HENTSCHKE, ANA ELOISA MELO NOVAES,
ANNA KAROLINE VASQUES DE ALMEIDA, PATRICIA FRAGA PAIVA, GEORGIA
PERGHER POSTINGHER, REBECCA CRUZ DE MORAES REGO, LIVIA LIBERATA
BARBOSA BANDEIRA e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Cidade de
Séo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL - Centro Universitario de Volta Redonda, Volta
Redonda, RJ, BRASIL.

Fundamento: A hipertens&o arterial sistémica (HAS), isto é, pressao arterial > 140x90mmHg,
esta presente em 10-15% das gravidas. Segundo o Ministério da Saude, idade fértil sdo
mulheres de 10-49 anos. Na adolescéncia, considera-se HAS valores acima do percentil 95
tanto na presséo sistdlica quanto na diastélica. Nesse grupo, quanto maior for a presséo, tem-
se maior possibilidade de ter uma causa secundaria, principalmente a renal. Ja nas gravidas
se da ou porque ja era hipertensa antes de engravidar (hipertensdo crénica) ou porque
foi induzida pela propria gravidez, o que inclui: hipertenséo gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia. A HAS é responsavel por riscos de eventos cardiovasculares e elevadas taxas
de mortalidade materna e perinatal, sendo a pré-eclampsia a 12 causa de morte materna
no Brasil. Objetivo: Analisar a incidéncia de HAS em mulheres em idade fértil no estado
de Sao Paulo (SP) comparado ao restante do pais. Delineamento e Métodos: Realizado
estudo transversal pelo DATASUS, de 2012-2016, considerando-se HAS essencial e outras,
em mulheres de 10-49 anos. Resultados: SP registrou 11.082 internagdes no periodo,
apresentando o maior numero de casos do Brasil (14,3% de 77.320) e da regido Sudeste
(51,1% de 21.664), a qual foi a 22 maior em notificagdes da afecgdo no pais, perdendo
apenas para o Nordeste (31.130), cujos estados da Bahia (9.603) e Maranh&o (9.018) vieram
logo abaixo de SP. Em SP, assim como no restante do Sudeste e Brasil, 0 nimero de casos
vem diminuindo progressivamente ano ap6s ano (2454 em 2012; 2367 em 2013; 2328 em
2014; 2034 em 2015; 1899 em 2016), com excegao de Roraima e Santa Catarina, em que o
numero de casos de 2016 foi maior que o de 2012. Em relagéo aos dbitos, SP também foi 1°
lugar (55 casos - 44,3% dos 124 do Sudeste e 14,49), sendo inclusive maior do que o total de
notificagdes no Norte (38), Sul (30) e Centro-Oeste (16). O valor final de dbitos em 2016 (12)
diminuiu pouco em relagéo a 2012 (13), obtendo pico novamente em 2014 (13). O padréo
foi semelhante ao de outros estados brasileiros. Em relagdo a idade, 10-14 anos obteve
menor registro de internagdes (128) e nenhum de mortalidade; enquanto de 40-49 anos,
mais internagdes (5.888) e mortalidade (0,59). Conclusédo: Os dados encontrados podem
relacionar-se com o fato de que o estado de SP é um dos mais populosos do pais. Ressalta-
se que o controle da HAS inicial previne lesdes de 6rgéos alvos, além de economia de verba
publica com comorbidades mais graves e hospitalizagées.

Hipertenséao arterial em pacientes jovens: qual medicamento de escolha?

CAIO TEIXEIRA DOS SANTOS, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, PATRICIA
PAMPURI LOPES PERES, REBECCA CRUZ DE MORAES REGO, MATHEUS
SILVA MELLO, PATRICIA FRAGA PAIVA, MARIA CLARA REIS SAMPAIO, ISABELA
CORREA CAVALCANTI SA, YNGRID SOUSA LUZ, JULIA MARIA MONTEIRO
BARRETO e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Severino Sombra, Vassouras, RJ, BRASIL - Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP,
BRASIL.

Fundamento: A epidemia de obesidade infantil tem respondido pelo aumento da
hipertens&o arterial (HA) em adultos jovens, que podem apresentar também fatores
genéticos, ambientais e comportamentais associados. O grande desafio é a distingdo
precoce entre HA primaria e a secundaria, o tratamento adequado precoce e o incentivo
de adogdo de habitos saudaveis a fim a alterar a progressdo natural da doenga.
Objetivo: Avaliar qual o medicamento de melhor escolha para o tratamento da HA em
pacientes jovens. Delineamento e Métodos: Realizada pesquisa qualitativa com revisdo
bibliogréfica através de banco de dados Lilacs, Medline, PubMed com os descritores:
hipertens&o arterial, hipertensdo arterial em jovens, terapéutica HAS, medicamentos
anti-hipertensivos. Resultados: Na terapéutica da HA em pacientes jovens preconiza-
se primeiro mudangas de estilo de vida, alteragdes na dieta e realizagdo de exercicios
fisicos, reservando-se a terapia farmacoldgica para quando essas medidas iniciais ndo
forem eficazes. Ainda ha muita divida sobre os medicamentos mais indicados para
estes pacientes, ficando a decisdo a cargo do especialista. Mas, segundo as referéncias
atuais, podem ser utilizados diuréticos, beta-bloqueadores (BB), bloqueadores de
canais de calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA). Dentre as citadas, a escolha atual
sd0 os farmacos que agem no sistema renina-angiotensina-aldosterona, como o IECA
e 0 BRA. Uma droga que também se mostra eficaz é o BB. No que diz respeito aos
diuréticos, recomenda-se que sejam reservados para casos de HA mais severa ou com
indicagdo especifica, como sobrecarga hidrica, devido as consequencias metabdlicas
a longo prazo, como a predisposigéo a diabetes mellitus. J& em relagdo aos BCC eles
podem reduzir a pressao arterial, porém s@o menos eficazes que as drogas de primeira
linha (IECA e BRA), sendo preteridos em relagado a estes. Deve existir um cuidado ao se
prescrever IECA e BRA para mulheres em idade fértil devido ao risco de teratogénese.
Conclusdo: Os IECA e BRA s&o os grupos de farmacos mais indicados, somente
quando a mudanga da dieta e de estilo de vida ndo tem o efeito desejado. A conduta
terapéutica da HA em jovens, portanto, deve ser individualizada e sempre se deve
pensar nas consequéncias da intervencéo e no contexto do paciente.
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Estudo do genoma como método de tratamento individualizado para
hipertensao arterial

PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, REBECCA
CRUZ DE MORAES REGO, HELENA GRACIELLI DE CARVALHO ALMEIDA,
ANTONIO JADSON ALVES DA COSTA, JOAO PAULO LIMA BRANDAO, MARCELO
DOS SANTOS CRUZ JUNIOR, MARIA CLARA REIS SAMPAIO, MAYKON
WANDERLEY LEITE ALVES DA SILVA, BARBARA STEPHANE DE MACEDO
GUEDES e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universiade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL - Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, MA,
BRASIL.

Fundamento: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é importante fator de risco
cardiovascular e tras alta morbimortalidade. Com isso, cabe investigar a necessidade de
tratamentos individualizados de forma a aumentar a eficiéncia e a eficacia para reduzir os
indices de risco. Objetivo: Discutir os Ultimos avangos cientificos em estudo gendmico,
tendo em vista o tratamento individualizado para HAS e o prognéstico do paciente. Métodos:
Pesquisa qualitativa com revis&o bibliografica nas bases MedLine, PubMed, Scielo, LILACS.
Resultados: A analise do genoma revelou a relagéo entre o desenvolvimento da HAS em
portadores de genes suscetiveis (mais de 200 loci relacionados). Estudos demonstram
a ligagdo da HAS e suas complicagdes com a presenga de polimorfismos genéticos. Um
desses polimorfismos esta presente no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA),
devido a alteragdo da atividade da enzima de conversdo da angiotensina (ECA). O nivel
plasmatico de ECA pode ser influenciado por dois polimorfismos, | (inser¢do) e D (delegéo),
podendo o paciente apresentar genétipo Il (baixo nivel de ECA e de angiotensina Il), DD
(altos niveis, proporcionando maior risco de HAS essencial, aumento da pressado em idosos,
tromboembolismo e IAM) ou ID. Também pode ocorrer o polimorfismo da haptoglobina (Hp1-
1, 2-1, 2-2). Os que apresentam esse terceiro genétipo possuem uma maior necessidade
terapéutica, alto risco para HAS refratéria ao tratamento, pior prognéstico ao IAM e
apresentam mais lesdes ateroscleréticas nas coronarias ou em artérias periféricas. Outra
alteragé@o genética pode ser encontrada no angiotensinogénio. Nesse caso, o gendtipo TT
polimorfismo M235T foi relacionado com maior predisposigéo a HAS, a HAS maligna, a IAM
e a AVC em hipertensos. O polimorfismo C532T esteve relacionado ao desenvolvimento de
presséo de pulso. Outros polimorfismos também foram localizados, como o da endotelina, em
japoneses hipertensos. Alteragdes nos genes de receptores, como adrenais, da bradicinina,
da adrenomedulina, da enzima o¢xido nitrico sintetase, da angiotensina I, entre outros
também foram relacionados com maior risco de hipertenséo arterial, embora ainda sejam
necessarios mais estudos. Conclusdo: Destaca-se a relevante associagdo do genoma
humano com a HAS e sua relagdo com os polimorfismos genéticos. Sob esse prisma,
percebe-se que conhecimento da influéncia genética pode ser essencial para um tratamento
individualizado e cada vez mais eficiente, melhorando o prognéstico.

Hipertensao do jaleco branco como fator de risco para doenga renal crénica

PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MARIA
CLARA REIS SAMPAIO, IVAN LUCAS PICONE BORGES DOS ANJOS, REBECA
CARLSTROM SANTOS QUEIROZ, SABRINA LETICIA OLIVEIRA ARAUJO,
MARIA GISLENE SANTOS SILVA, PAULO BRANDAO SAKR KHOURI, GEORGIA
PERGHER POSTINGHER, REBECCA CRUZ DE MORAES REGO e JOAO DAVID
DE SOUZA NETO.

Universidade Cidade de S&o Paulo, S0 Paulo, SP, BRASIL - Universiade Federal
do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL - Centro Universitario de Volta Redonda, Volta
Redonda, RJ, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é€ um fator de risco muito frequente
e modificavel para a doenga renal cronica (DRC). Além disso, a HAS contribui para a
progressédo da DRC e, esta, por sua vez, agrava a HAS. Nesse aspecto, a hipertensao
do jaleco branco possui uma prevaléncia de 20-40% entre pacientes com hipertensdo
leve a moderada. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura atual para elucidar
a hipertens&o do jaleco branco atuando como fator de risco para a DRC. Métodos:
Revisdo bibliografica na qual foram selecionados artigos relacionados com o tema,
obtidos das bases de dados Scielo e Pubmed. Resultados: A hipertensdo do jaleco
branco é caracterizada por valores da medida da PA no consultério de = 140/90mmHg
e valores considerados normais fora do mesmo. Pacientes com hipertensao do jaleco
branco tem maior probabilidade de desenvolver HAS sustentada, e assim, seus
portadores podem apresentar alteragdes em érgaos-alvo, dentre elas a doenga renal
crénica definida por leséo renal caracterizada por mudangas estruturais ou funcionais
dos rins com redugéo ou n&o da taxa de filtragao glomerular (TFG). HAS e fungéo renal
estdo intimamente ligadas, onde a hipertensdo pode ser a causa ou a consequéncia
de uma doenga renal. A hipertensdo pode determinar um quadro grave de lesdo
renal, de natureza microvascular, caracterizada tanto por proliferagdo miointimal
ou necrose fibrindide, o que se diz respeito a nefroesclerose maligna; quanto por
arteriosclerose hialina, de evolugdo mais lenta e menos agressiva, conhecida como
nefroesclerose benigna. As formas maligna e benigna de nefroesclerose, que, em
conjunto, sdo denominadas nefroesclerose hipertensiva, determinam um importante
grupo de portadores de disfungéo renal. A prevaléncia na populagéo da hipertensao do
avental branco (HAB), gira em torno de 10% a 20%, sendo mais comum em criangas e
idosos, no sexo feminino e em n&o fumantes, segundo o | Posicionamento Brasileiro.
A mortalidade da HAB foi similar aqueles com normotens&o sustentada. Concluséo:
A HAB esta associada a maior lesdo de dérgao alvo quando comparado a individuos
normotensos, a exemplo da nefroesclorese hipertensiva, que pode progredir para a
DRC. Além disso, ha maior risco de desenvolver HAS sustentada.
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Quais dosagens de medicamentos devem ser usados na emergéncia
hipertensiva da pré-eclampsia?

PATRICIA PAMPURI LOPES PERES, CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MARIA
CLARA REIS SAMPAIO, AILTON JOSE DE SOUZA JUNIOR, BRUNO TEIXEIRA
DA SILVA, ANA PAULA LIMBERGER, JULIANE LOBATO FLORES, SHAYANNY
DE SOUZA SILVA, CAROLINE SBARDELLOTTO CAGLIARI, REBECCA CRUZ DE
MORAES REGO e JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Universidade Cidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universiade Federal
do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL - Centro Universitario de Volta Redonda, Volta
Redonda, RJ, BRASIL.

Fundamento: A pré-eclampsia é uma sindrome caracterizada pelo surgimento de
hipertensédo apds a 20® semana de gestagdo, acompanhada de, pelo menos, um sinal
clinico, laboratorial ou hemodinamico de hiperatividade endotelial vascular. A pré-eclampsia
é uma das principais causas de morbimortalidade materna, obitos perinatais, parto
prematuro e restricdo do crescimento intrauterino. Objetivo: Realizar estudo sobre as
posologias das medicagdes utilizadas na pré-eclampsia, em busca de uma padronizagéo.
Métodos: Realizada revisao bibliogréfica, a partir de pesquisa em base de dados Scielo,
Pubmed e Lilacs, utilizando os descritores: “pré-eclampsia”; “tratamento”; “posologia”.
Resultados: A escolha da melhor droga para tratamento da pré-eclampsia ¢ alvo de
controvérsias. As principais drogas usadas via oral sdo a-metildopa, R-bloqueadores
(labetalol) e bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina). Nas emergéncias hipertensivas,
utilizam-se medicagdes por via intravenosa, como hidralazina (5mg a cada dez minutos
até uma dose de 20mg) e labetalol, ou por via oral, como a nifedipina. Sobre o uso do
labetalol intravenoso e da nifedipina via oral na pré-eclampsia severa, um estudo utilizou
uma dose de 10mg de nifedipina, podendo aumentar para até 50mg, e 20mg de labetalol,
podendo aumentar para até 80mg. Perceberam que ambas as doses foram efetivas na
reducgdo da pressdo arterial, ndo havendo diferenga significativa em relagdo a eficacia.
Outro, analisou as mesmas dosagens de labetalol intravenoso, porém nas emergéncias
hipertensivas da gestagéo de uma forma geral, e apenas a dosagem de 10mg de nifedipina,
observando novamente nenhuma diferenca significativa entre ambas, porém ha preferéncia
por nifedipina pela administragdo mais comoda. Uma metandlise acerca do tema encontrou
as dosagens maximas de 50 e 90mg de nifedipina para o tratamento de pré-eclampsia
severa, e dosagens maximas de 220 e 300mg de labetalol, todas efetivas no controle da
pressdo, mas ressaltando a necessidade de um ensaio clinico para avaliar a dosagem mais
adequada. Conclusédo: Portanto, a hidralazina, labetalol e a nifedipina continuam sendo
drogas antihipertensivas de eleigao no tratamento da pré-eclampsia e eclampsia por serem
seguras e eficazes. Nota se uma ampla possibilidade de dosagens e nenhuma é superior
a outra, mas, na emergéncia hipertensiva, deve-se ter cuidado com a queda brusca da
pressao arterial, que pode causar acidente vascular cerebral materno, hipéxia e morte fetal.

O impacto da atengao primaria sobre a adeséo ao tratamento antihipertensivo

BRUNELLA CHINEM MENDONA, MARIA NATHALIA VILELAASSIS, GUILHERME
NASCENTES SHMITT, RENATA FERREIRA SOUSA e SYLAS SCUSSEL JR.

Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: A sociedade brasileira, atualmente, passa por um processo de transicdo
demografica e epidemioldgica, caracterizada por um predominio das condigdes
crénicas de salde no pais. A fim de amenizar a problematica atual, faz-se necessario
que o profissional de saude possua quatro atributos descritos por David Zimerman:
empatia, capacidade de ser continente, capacidade de se deprimir e capacidade de
comunicagdo. Objetivo: Relatar a intervengdo de alunos de medicina em paciente
com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e outras comorbidades para a melhora
da adesdo ao tratamento farmacolégico, baseado nos fundamentos de David
Zimerman. Paciente: Sra. MUA, 77 anos, portadora de HAS, Diabetes Mellitus tipo
2 e Osteoartrose, e cadastrada na Equipe da Saude da Familia da Unidade Matricial
de Saude (UMS). Delineamento e Métodos: O estudo descritivo do tipo relato de
caso com observagao participante foi desenvolvido em uma UMS em Uberaba (MG).
O acompanhamento da paciente foi realizado durante oito semanas do primeiro
semestre de 2017. A coleta de dados consistiu no uso de fichas de relatérios de
visita domiciliar, estabelecendo objetivos e atividades semanais. Ao longo do
acompanhamento domiciliar, colhemos a histéria clinica da paciente e detectamos
quais intervengbes deveriam ser feitas para a estabilizagdo do quadro de sautde e da
condigdo de vida da paciente. Ao observar a paciente, percebemos irregularidade e
desordem na escala de ingestdo dos inumeros medicamentos usados cronicamente.
Assim, priorizamos o didlogo esclarecedor e perspicaz com a paciente e os familiares,
com o intuito de demonstrar os riscos a que estava exposta e consequentemente,
modificar a adesé&o a terapia escolhida. Resultados: No decorrer do acompanhamento
percebemos maior disciplina na ingestéo e arranjo dos medicamentos, contribuindo
para estabilizar o quadro geral da paciente, mantendo a presséo arterial sistémica
e outras comorbidades envolvidas estaveis. Conclusédo: A conduta do profissional
perante os pacientes e seus familiares € um fator importantissimo para eficacia das
acdes propostas pelo sistema de saude, visto que a postura médica deve se atentar
ao paciente como um todo. O acompanhamento domiciliar contribui positivamente
com o Sistema Unico de Saude, mais especificamente, com a Atengao Primaria, pois
possibilita uma atengéo continua, propiciando melhores resultados e maior eficacia
na resolugdo dos problemas apresentados a porta de entrada do sistema de saude.
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P cdo da média
Microlife Average Mode

ial de vigilia com medidas sequenciais utlizando o

ISABELLA PARREIRA DE ASSUNGAO, LUIZ OTAVIO DA SILVA, LETICIAALVES DE
MELO, MARCO ANTONIO VIEIRA DA SILVA, LUIZ ANTONIO PERTILI R. DE RESENDE,
ANA PAULA MENDES DA SILVA, CAMILA BORGES DE MELO, TIAGO BRITO BASTOS
RIBEIRO, ALINE CRISTINA BARBOSA SIQUEIRA, PAULA LUIZA DA SILVABORBA e
IRAMAIA SALOMAO ALEXANDRE DE ASSIS.

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Evidéncias demonstram imprecisdo da medida de pressao arterial de consultério
(PAC) quando comparada a média ambulatorial de vigilia (MPAV). Questionamos se medidas
sequenciais utilizando equipamento com Average Mode podem predizer a média ambulatorial de
vigilia. Objetivo: Avaliar a concordancia e correlagdo da média de seis medidas sequenciais de
presséo arterial (MPAE1-6) com a MPAV. Delineamento e Métodos: Estudo tranversal incluiu
pacientes maiores que 18 anos apds consentimento esclarecido. Realizaram 24 horas de registro
ambulatorial da PA (MAPA) (Dynamapa, Carsiosistemas, S&o Paulo, Brasil) devido a nova
hipertensao. A PA foi medida 2 vezes com o equipamento Microlife BP3AC1-1pc (Onbo Eletronic
CO, Shenzhen, China), em Average Mode (3 medidas sequenciais com intervalo de 15 segundos).
As medidas de PA e o registro da MAPA seguiram as recomendagdes da VII Diretriz Brasileira
de Hipertensdo. A amostra foi descrita utilizando média, proporgdes, desvio padrao. Comparou-
se com MPAV as médias pressoricas obtidas com Average Mode (MPAE 1-3 e MPAE 4-6), e a
média destas pressdes (MPAE). Foi utilizado andlise de variéncia e teste de Tukey para avaliar
diferencas significativas entre as pressdes estudadas. Calculou-se o coeficiente de concordancia
e correlagao (PC) entre as pressoes testadas e MPAV. Calculou-se Bland Altman plot para melhor
avaliar a concordancia entre as diferencas entre as médias testadas e MPAV. Resultados:
Analisamos dados de 222 pacientes com nova hipertensdo com idade média de 43,8+12,64. 97
mulheres (49,1%); 147 brancos (66%); 108 (49,8%) tinham circunferéncia abdominal (CA) em
risco; 10 (4,5%) diabéticos; 23 (10,4%) em uso de hipolipemiantes; 12 tabagistas (5,4%) e 88
(39,6%) obesos. A MPAE 1-3 = 132+15,02/87+11,42; a MPA 4-6 = 129+14,87/86+11,58, a MPAE
= 130414,71/86+11,26 e a MPAV = 128+12,64/83+11,00. A andlise de variancia da comparagéo
mostrou diferengas significativas entre as PA testadas e MPAV (p<0,0001) exceto para comparagéo
com MPAE 4-6 sistdlica (p =0,27). Concluséo: Este estudo demonstra que em sujeitos com uma
nova hipertensao as medidas de press&o sequenciais utilizando o Microlife Average mode mostram
boa concordancia com a média de PA ambulatorial de vigilia e predi¢do da média sistélica.

Estudo de correlagdo do descenso noturno e a velocidade de onda de pulso

ALINE CRISTINA BARBOSA SIQUEIRA, LUIZ ANTONIO PERTILI R. DE RESENDE,
ANA PAULA MENDES DA SILVA, LUIZ OTAVIO DA SILVA, LETICIAALVES DE
MELO, ISABELLA PARREIRA DE ASSUNGAO, TIAGO BRITO BASTOS RIBEIRO,
CAMILA BORGES DE MELO, PAULA LUIZA DA SILVA BORBA, IRAMAIA SALOMAO
ALEXANDRE DE ASSIS e MARCO ANTONIO VIEIRA DA SILVA.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Evidéncias demonstram relagdo entre auséncia do escenso noturno
e lesbes de orgdos alvo. O presente estudo questiona a correlagéo entre descenso
noturno e rigidez arterial. Delineamento e Objetivo: Estudo observacional com
o objetivo de avaliar a correlagédo entre percentual de descenso noturno (PDN) e
velocidade de onda de pulso oscilométrica (VOPOSC). Amostra: Foram incluidos
pacientes com idade acima de 18 anos que consentiram participar do estudo.
Métodos: Os pacientes foram referenciados para o Centro Diagnéstico Cardiolégico
para 24 horas de registro ambulatorial da PA (MAPA) (Dynamapa, Carsiosistemas,
Sé&o Paulo, Brasil). Também realizaram analise da onda de pulso, com equipamento
mobil-0-graph 24 PWA (lom, Stolberg, Alemanha). Responderam questdes sobre
histérico de hipertensdo, fatores de risco, histérico pessoal e familiar de doengas
cardiovasculares e mediram peso, altura e cintura abdominal. O PDN foi calculado
fazendo-se a diferenca entre a média da PA vigilia (MPAV) e sono dividido por MPAV
vezes 100. A amostra foi descrita utilizando médias, proporgdes e desvio padrao.
Calculou-se o coeficiente de Pearson (r) para PDN sistélico e diastélico. Os r parciais
foram utilizados para ajustar a influéncia de diferentes covariaveis (idade, sexo e
média de PA 24 horas). Os niveis de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos para todas as andlises. O estudo foi submetido e aprovado no comité
de ética em pesquisa da UFTM. Resultados: Analisamos dados de 336 pacientes
com idade média de 48,0+13,54, 167 (49,7%) eram mulheres, 233 (69,3%) brancos,
121 (36,0%) estavam em uso de anti-hipertensivos, 34 (10,1%) diabéticos, 21 (6,2%)
tabagistas e 132 (39,3%) obesos. Os resultados foram: r-PDNS (- 0,12; p=0,02) e
r-PDND (- 0,20; p=0,0002). Apés ajuste com sexo e MPA 24 horas o r-PDNS (-0,11;
p=0,03) e r-PDND (-0,19; p=0,004) mantiveram a significancia, porém perderam apés
ajuste com a idade o r- PDNS (-0,03; p=0,56) e r-PDND (-0,0003; p=0,99). Conclusao:
O estudo mostra uma correlagéo fraca e inversa do descenso noturno com rigidez
arterial, sendo a correlagdo maior com o PDN diastélico e dependente da idade.

50793

50799

Rigidez arterial em hipertensio recentemente diagnosticada: hipertensdo
noturna versus padrao nao-dipper

CAMILA BORGES DE MELO, MARCO ANTONIO VIEIRA DA SILVA, LUIZ ANTONIO
PERTILI R. DE RESENDE, ANA PAULA MENDES DA SILVA, LUIZ OTAVIO DA
SILVA, PAULA LUIZA DA SILVA BORBA, ISABELLA PARREIRA DE ASSUNGAO,
LETICIAALVES DE MELO, ADAIR ROSA DA SILVA JUNIOR, KAROLINA BEZERRA
RODRIGUES e SINTHIA INGREDY MOREIRA.

Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Evidéncias demonstram relagdo de hipertensédo noturna (HN) e padrao
nao dipper (NDI) com lesées de érgaos alvo. Questionamos se HN ou NDI esta melhor
relacionada a rigidez arterial (RA), sendo essa avaliada pela velocidade de onda de pulso,
mensurada ndo invasivamente por método oscilométrico (VOPOSC). Delineamento e
Objetivo: Estudo transversal para avaliar a rigidez arterial na HN comparada a padrao
NDI em pacientes com novo diagnéstico de hipertensdo. Amostra: 193 pacientes com
nova hipertensao, maiores de 18 anos de idade, atendidos no ambulatério de hipertensao
da liga da Universidade Federal de Uberaba. Métodos: Foram incluidos pacientes que
realizaram monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (Dynamapa, Cardios Sistemas,
Sao Paulo, Brasil), devido nova hipertensdo. Realizou-se andlise da onda de pulso,
com equipamento Mobil-0-Graph 24 PWA (IOM, Stolberg, Alemanha). O percentual de
descenso noturno sistélico (PDNS) foi calculado e a amostra foi separada segundo um
valor de corte de PDNS, = 10% foram considerados dippers (DI) e os demais nédo dippers
(NDI). Um valor de média da presséo arterial sistdlica noturna (mPANS) = 120mmHg
foi definido como hipertenséo noturna (HN) e < 120mmHg como normotens&o noturna
(NN). Calculou-se a VOPOSC e idade nos grupos HN, NN, DI e NDI, além da média do
PDNS nos grupos DI e NDI e a mPANS nos grupos HN e NN. Para avaliar significancia
das diferengas utilizou-se o teste t de student e os niveis de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos para todas as analises. Resultados: Analisamos dados
de 193 pacientes com nova hipertensdo com idade média de 43,6+12,54. 94 (48,7%)
mulheres, 130 (67,4%) brancos, 8 (4,1%) diabéticos, 12 (6,2%) tabagistas, 78 (40,6%)
obesos. 58 (30%) apresentavam HN e foram caracterizados por um aumento da VOPOSC
(7,44£1,40 vs 6,81+1,35ms, p = 0.001) e da mPANS (130+11,96 vs 108+7,37mmHg, p <
0,0001). N&o houve diferengas significativas de idade (46,0+11,74 vs 42,6+12,77 a, p =
0.07). 96 (49,7%) pacientes que apresentavam padrdo NDN e mostravam menor PDNS
(5,05+4,02 vs 14,74+2,98, p < 0.0001), ndo mostraram diferencas significativas de idade
(42,9+11,79 vs 44,3+13,27 a, p = 0.44) e VOPOSC (6,7+1,34 vs 7,09+1,45ms, p = 0,48)
comparados com o grupo dipper. Conclusao: Os resultados demonstram que somente
a presenca de HN esta relacionada @ aumento da VOPOSC e pode representar risco de
presenca de RA em pacientes com nova hipertensao.

Estudo de comparacédo da correlagdo da idade com rigidez arterial e
variabilidade da pressao arterial

PAULA LUIZA DA SILVA BORBA, LUIZ OTAVIO DA SILVA, MARCO ANTONIO
VIEIRA DA SILVA, LUIZ ANTONIO PERTILI R. DE RESENDE, ADAIR ROSA DA
SILVA JUNIOR, TIAGO BRITO BASTOS RIBEIRO, CAMILA BORGES DE MELO,
ALINE CRISTINA BARBOSA SIQUEIRA, ISABELLA PARREIRA DE ASSUNGCAO,
LETICIAALVES DE MELO e CAIKE MOREIRA DE SOUZA.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento estd correlacionado ao aumento da rigidez
arterial e maiores variagdes da pressdo arterial. Este estudo procurou analisar
e comparar a correlagdo entre essas duas varidveis e a idade. Objetivo: Avaliar e
comparar a correlagdo entre idade e variabilidade da presséao arterial (VPA) e rigidez
arterial. Amostra: Foram incluidos 280 pacientes com idade acima de 18 anos
ap6s TCLE. O estudo foi submetido e aprovado no comité de ética em pesquisa
da UFTM. Métodos: Realizaram 24 horas de registro ambulatorial da PA (MAPA)
(DYNAMAPA, Cardiosistems, SP, Brasil) e analise da onda de pulso, com equipamento
MOBIL-0-GRAPH 24 PWA (IOM, Stolberg, Alemanha). Responderam as questdes
sobre histérico de hipertensdo, pessoal e familiar de doencgas cardiovasculares,
fatores de risco e mediram peso, altura e cintura abdominal. Para comparagéo com
a idade utilizou-se um parametro de variabilidade da presséo arterial (VPA): o desvio
padrado ponderado da média pressérica de 24 horas da MAPA (dpp - MAPA 24h). A
rigidez arterial foi avaliada utilizando-se a velocidade de onda de pulso oscilométrica
(VOPOSC). Calculou-se o coeficiente de Pearson (r) para a correlagéo da idade com
velocidade de onda de pulso e ddp-PAS 24h. Os niveis de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos para as andlises das correlagdes com a idade.
Resultados: Analisamos dados de 279 pacientes com idade média de 47,9+14,13,
157 mulheres (47,9%) , 228 brancos (69,5%); 112 (34,1% ) estavam em uso de anti-
hipertensivos, 28 (8,8%) diabéticos, 22 tabagistas (6,7%), 106 obesos (37,8%). A ldade
mostrou forte correlagdo com VOPOSC (r=0,93, p < 0,0001). Ao contrario, a correlagao
com ddp - PAS 24h foi fraca (0,29, p < 0,0001) e ndo houve correlagdo com ddp -
PAD 24h (0,013, p = 0,82). A comparagao de r-VOPOSC e r-dpp- MAPA 24h mostra
que idade correlaciona-se melhor com VOPOSC (p < 0,0001). Conclusdo: O estudo
mostra que a correlagdo da idade com rigidez arterial é forte e significativamente maior
que em comparagdo com variabilidade da presséo arterial.
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50813

50824

Efeitos agudos dos exercicios fisicos resistido e aerébico sobre os
biomarcadores inflamatérios IL-6, TNF-a,IL-10 e IL1-ra em pacientes
hipertensos resistentes: um estudo clinico cruzado, randomizado

CAROLINA SOUZA GASPARETTI, NAYARA FRACCARI PIRES, ALESSANDRA
MILENI VERSUTI RITTER, MARIANA RODRIGUES PIOLI, RODRIGO GIMENEZ
PISSUTTI MODOLO, BRUNO BAVARESCO, BRUNO RODRIGUES, HEITOR
MORENO JR. e ANA PAULA FARIA.

Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Fundamento: O papel da pratica de exercicio fisico regular assim como seu
potencial beneficio na presséo arterial (PA), tém sido demonstrados na hipertenséo
arterial resistente (HAR). A HAR tem etiologia multifatorial incluindo um estado pro-
inflamatério. Em estudo realizado em nosso laboratério, (Blood Pressure. 2015
Feb;24(1):7-13) percebemos que a concentragdo de TNF-alfa esta consideravelmente
elevada nos individuos hipertensos, independente do grau hipertensivo em
comparagdo com os normotensos. Objetivo: Esse trabalho visa avaliar os efeitos
agudos do exercicio fisico aerébico, de resisténcia e a combinagdo de ambos sobre
os marcadores inflamatérios IL-6, TNF-a,IL-10 e IL-1ra em hipertensos resistentes
e hipertensos controlados (HA). Secundariamente, serdo analisados esses efeitos
sobre a PA batimento a batimento. Delineamento, Amostra e Métodos: Trata-se de
um estudo de intervengdo ndo farmacolégica, randomizado, simples-cego, cruzado,
o qual sera conduzido em 20 pacientes, os quais HAR =10 e HA=10, sendo esses
acompanhados regularmente pelo Ambulatério Especializado em HAR do Hospital
de Clinicas - UNICAMP. O protocolo experimental consistirda de duas etapas: 1)
triagem dos voluntarios para inclusdo no estudo e determinagédo do tipo e duragéo
da atividade fisica individualizada; e 2) realizagdo das trés modalidades de exercicio
fisico (aerdbico, resistido e combinado) em todos os participantes da pesquisa. Serao
realizadas coletas de amostras biolégicas nos periodos pré e pés-intervengdes para
andlise de biomarcadores (IL-10 e IL-1ra por ELISA), assim como a determinagéo da
PA batimento a batimento pelo sistema Finometer nos mesmos periodos. Resultados:
Espera-se com esse estudo analisar se a pratica de exercicios fisicos agudamente
altera a concentragdo de mediadores inflamatérios, especificamente IL-6, TNF-IL-10
e IL-1ra, e secundariamente, os niveis presséricos. Conclusdo: Esse estudo pode
fornecer um melhor entendimento sobre o exercicio fisico agudo como tratamento nao
farmacolégico na HAR e assim, torna-lo mais eficaz.

Valores de referéncia de rigidez arterial em uma populagao brasileira

WEIMAR KUNZ SEBBA BARROSO DE SOUZA, RAYNE RAMOS FAGUNDES,
ELLEN DE SOUZA LELIS, THIAGO DE SOUZA VEIGA JARDIM, ANA LUIZA LIMA
SOUSA, PAULO CESAR BRANDAO VEIGA JARDIM e PRISCILA VALVERDE
OLIVEIRA VITORINO.

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL - Pontificia Universidade
Catélica de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Fundamento: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) associa-se a fatores de risco
cardiovasculares: diabetes, dislipidemias, obesidade, sedentarismo e tabagismo. Em
pacientes com essas alteragdes, espera-se aumento da rigidez arterial (RA), marcador
de lesdes de orgaos-alvo. Delineamento e Objetivo: Estabelecer valores de
referéncia dos parametros de RA em uma populagéo brasileira com estudo transversal.
Amostra: Avaliados 465 pacientes com 18 anos ou mais com pelo menos um dos
seguintes diagnoésticos: diabetes, dislipidemia, HAS ou pré-hipertensdo. Métodos: Os
dados foram coletados do prontuario. A pressao arterial periférica (PAp) obtida com
Mobil O Graph foi utilizada para classificar os pacientes. Resultados: Média de idade
de 56,20 (+15,10); 51% sexo feminino; 17,8% diabéticos, 84,3% dislipidémicos, 13,3%
e 79,8% eram pré-hipertensos e hipertensos, respectivamente; 35,5% obesos, 36,1%
sedentarios, 3,9% tabagistas e 17,2% ex-tabagistas. Conclusdo: O estudo fornece
valores de referéncia para a VOP, o Alx e a PASc para uma populagéo brasileira.

50829

50837

Métodos de medigoes da presséo arterial em criangas e adolescentes no Brasil,
2007-2017: revisao sistematica

LUCIANA BRAGA MARCILON LAURINDO, FRANCISCA DE OLIVEIRA COSTA,
MARINA ELANY LEITAO SOUSA, MAURICIO BATISTA PAES LANDIM e TALITA
GONCALVES VASCONCELOS.

Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pl, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial (HA) é uma condigdo admissivel em criangas,
resultando em prevaléncia que pode chegar 19,9%, segundo Borges e Silva (2012),
em estudo realizado no Brasil. Com base nisso, torna-se evidente a necessidade das
medigdes periddicas da presséo arterial (PA) na rotina de consultas em criangas a partir
de 3 anos, conforme a recomendagéo da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
através do método auscultatério ou oscilométrico. Objetivo: Reconhecer os métodos
mais utilizados na verificagdo da PA em criangas, assim como fazer um levantamento
da faixa etaria das criangas que compreendem os estudos, buscando responder as
seguintes questdes: 1 - Quais sdo os métodos mais utilizados para medigdo da PA
em criangas na pratica brasileira?; 2 - Os estudos compreendem criangas desde os 3
anos, idade recomendada para realizagdo de medigdo da PA em consultas de rotina?
Amostra: Constitui 45 artigos selecionados através das bases de dados: PubMed,
Biblioteca Virtual da Saude, Portal da Capes e nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura a partir dos descritores
“Blood Pressure”, Children, Adolescents, Childhood, “Blood pressure measurement’,
hypertension, “Presséao arterial”, Hipertensao, Crian¢a, Adolescente e Infancia. Foram
incluidos somente trabalhos completos, publicados entre o periodo 2007 a 2017, na
faixa etaria infantil e adolescéncia e estudos que reportam a técnica utilizada para
aferir a PA. Resultados: A faixa etéria de criangas e adolescentes pesquisados variou
de dois a 18 anos, porém apenas um estudo incluiu a idade minima recomendada para
realizagdo da medida da PA. Cinquenta por cento dos artigos predominaram o estudo
da faixa etaria de 7 a 16 anos. Quanto aos métodos de verificagdo da PA utilizados
nas pesquisas predominou o auscultatério com 54%, variando entre mandémetros
de mercurio e anerdides. O método oscilométrico (digital) foi utilizado em 46% das
pesquisas. Conclusao: Observou-se que ha divergéncia entre os profissionais na
escolha da técnica para verificagdo da PA. Contudo, considerando a avaliagdo de
criangas pequenas é preferivel utilizar o método oscilométrico, através de aparelhos
automaticos ou semiautomaticos. Em relagdo a idade, percebe-se que existe uma
baixa incluséo de criangas a partir dos 3 anos na avaliagdo da PA.

Prevaléncia de obesidade em uma amostra de um centro de referéncia em
Cardiologia na regido de Uberaba

ADAIR DA SILVA ROSA JUNIOR, MARCO ANTONIO VIEIRA DA SILVA, ANA PAULA
MENDES DA SILVA, LUIZ ANTONIO PERTILI R. DE RESENDE, SINTHIA INGREDY
MOREIRA, KAROLINA BEZERRA RODRIGUES, IRAMAIA SALOMAO ALEXANDRE
DE ASSIS, GABRIEL RODRIGUES ESCOURA, MARIANA DONADON CAETANO,
CAMILA BLANCO FERREIRA JAJAH e BRUNA NAOMY ADANIYA.

UFTM, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Dados da Organizagdo Mundial de Salde estimam que em 2015, 2,3
milhdes de adultos tinham sobrepeso e 700 milhdes estavam obesos. No estudo
de Framinghan (Humbert Hb, Feinleib M, Mcnamara Pt, Castell Wp. Obesity as an
independent risk fator for cardiovascular disease. Circulation 1983; 67: 968-77),
70% dos casos de hipertensdo em homens e 61% nas mulheres foram atribuidos
ao excesso de adiposidade. Delineamento e Objetivo: Estudo transversal para
avaliar a prevaléncia de obesidade em uma amostra de hipertensos tratados e com
nova hipertensdo encaminhados para uma clinica de referencia em monitorizagdo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA). Amostra: 329 hipertensos tratados ou com
nova hipertensdo, maiores de 18 anos, ap6s TCLE, realizaram MAPA de 24 horas e
medigéo de peso, altura e circunferéncia abdominal (CA). Métodos: Os 329 pacientes
realizaram MAPA de 24 horas devido a nova hipertensdo ou controle de hipertensdo
tratada. Uma enfermeira mediu peso, altura e CA. O IMC foi calculado para cada
individuo e a amostra foi separada em 3 subgrupos de IMC: Peso Normal (< 25g/m?),
Sobrepeso (25-29,9g/m?), e Obesidade (= 30g/m?). Amostra descrita utilizando médias,
proporgdes e desvio padrdo. Calculou-se a prevaléncia de obesidade, sobrepeso e
peso normal na amostra, em homens e mulheres, e em 3 faixas de idade: até 40 anos,
40 a 59 anos e maiores de 60 anos. Para avaliar significancia das diferengas utilizou-se
o teste do qui-quadrado. Resultados: Pacientes com idade média de 47,9+14,13. 157
(47,9%) eram mulheres, 228 (69,5%) brancos, 112 (34,1%) estavam em uso de anti-
hipertensivos, 28 (8,8%) diabéticos, 57 (17,4%) em uso de hipolipemiantes, 22 (6,7%)
tabagistas. A média da PA foi 130+15,86/86+11,60, o IMC médio foi 28,7+4,91; a média
da CA foi 96,6+12,25. Obesidade (43,4%; 141), e sobrepeso (35,7%; 116) foram
significativamente (p<0,036) mais prevalentes que peso normal (20,9%; 68). Nao
houve diferencga significativa entre mulheres e homens na prevaléncia de obesidade
43,8% vs 42,9% (p=0,91), sobrepeso 31,6% vs 39,4% (p=0,40) e peso normal 24,5%
vs 17,6% (p=0,49%). Conclusédo: O estudo mostra que, na amostra de individuos
hipertensos e com nova hipertenséo, ha uma prevaléncia significativa de sobrepeso
e obesidade.
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50838

50852

Prevaléncia de hipertensdo do avental branco e hipertensdo mascarada em uma
amostra de novos hipertensos na cidade de Uberaba-MG

TIAGO BRITO BASTOS RIBEIRO, ADAIR ROSA DA SILVA JUNIOR, ALINE
CRISTINA BARBOSA SIQUEIRA, IRAMAIA SALOMAO ALEXANDRE DE ASSIS,
KAROLINA BEZERRA RODRIGUES, LETICIA ALVES DE MELO, LUIZ OTAVIO DA
SILVA, SINTHIA INGREDY MOREIRA, ANA PAULA MENDES DA SILVA, MARCO
ANTONIO VIEIRA DA SILVA e LUIZ ANTONIO PERTILI R. DE RESENDE.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: A medida da pressdo arterial fora do consultério acrescentam uma
série de vantagens na investigagédo diagndstica da hipertenséo, dentre estas, permite
o diagnostico de Hipertensdo Mascarada (HM) e Hipertensdo do Avental Branco
(HAB). Este estudo procurou avaliar a prevaléncia de HAB e HM em uma amostra na
cidade de Uberaba. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de HAB e HM em uma amostra
de pacientes referenciados para investigagdo de nova hipertensédo. Delineamento
e Amostra: Estudo transversal incluiu 222 pacientes maiores que 18 anos apds
consentimento esclarecido. Métodos: Foram realizados 24 horas de registro
ambulatorial da PA (MAPA) (Dyna-MAPA, Cardiosistemas, Sdo Paulo, Brasil) devido a
nova hipertensao. A PA foi medida 3 vezes em sequéncia com o equipamento, Microlife
BP3AC1-1PC (Onbo Eletronic Co, Shenzhen, China), as medidas de PA e o registro
da MAPA seguiram as recomendagdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo. A
amostra foi descrita utilizando média, proporgdes, desvio padréo. Utilizou-se a média
das PA medidas e a média da vigilia da MAPA para definir a presenca de HAB, HM,
normotensao (NN) e hipertenséo (HH). Calculou-se a prevaléncia de HAB, HH, NN e
HM. Utilizou-se o teste do quiquadrado para comparagéao das proporgdes. O estudo foi
submetido e aprovado no comité de ética em pesquisa da UFTM. Resultados: Idade
média de 43,8+12,64. 97 eram mulheres (49,1%), 147 brancos (66%); 108 (49,8%)
tinham circunferéncia abdominal (CA) em risco, 10 (4,5%) diabéticos, 23 (10,4%) em
uso de hipolipemiantes, 12 tabagistas (5,4%), e 88 (39,6%) eram obesos. 87 (39,2%)
pacientes apresentavam NN, 85 (38,3%) eram HH, 29 (13,1%) tinham HM e 21 (9,5%)
HAB. Nao houve diferengas significativas entre NN e HH (p = 0,90), bem como HAB
e HM (p= 0,69). Conclusao: Este estudo demonstra que HM e HAB é prevalente
em pacientes sob investigagdo de hipertenséo, e conjuntamente podem representar
aproximadamente um quarto do total de pacientes sob investigacéo diagnostica da
hipertenséo.

Associagao de hipertensao arterial com as queixas referidas por pacientes
hipertensos em unidade de urgéncia/emergéncia

ANA LUIZA LIMA SOUSA, CAMILA FERREIRA DE OLIVEIRA, RAIDANNE PRISCILA
C ARANTES DOURADO, ALINE DE CSSIA OLIVEIRA CASTRO e ANDREA
CRISTINA DE SOUSA.

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL - Faculdade de Enfermagem -
UFG, Goiania, GO, BRASIL.

Fundamento: Pacientes hipertensos geralmente associam sintomas com valores
de pressado arterial e isso pode ser o que os motivam a buscar atendimento em
servigos de emergéncia. Objetivo: Analisar a associagédo das queixas referidas pelos
pacientes com a prevaléncia da hipertensdo, conhecimento do diagndstico prévio,
tratamento e controle pressérico em servico de urgéncia 24 horas nao hospitalar
publico. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, realizado em uma capital
brasileira. Dados coletados todos os dias e turnos no periodo de 18 semanas. Foram
excluidos casos de traumas, dengue, menores de 18 anos, atendimento mével de
urgéncia e aqueles que ndo passaram pela classificagéo de risco. A pressao arterial
foi aferida pela pesquisadora com equipamento eletrénico e de acordo com as
diretrizes brasileiras. As queixas referidas e classificagdo de risco foram coletados
na ficha clinica. Prevaléncia da hipertensdo: pressdo arterial >=140/90mmHg ou
que, independente dos valores pressoéricos, uso de anti-hipertensivos; conhecimento:
percepgao prévia do diagnostico; tratamento: referéncia de uso de anti-hipertensivo;
controle: foram considerados os valores de pressao aferidos inferiores a 140/90mmHg,
entre aqueles que usavam anti-hipertensivo. As queixas foram classificadas de acordo
com o sistema de Manchester. A gravidade foi definida pela de acordo com protocolo
do servigo em grave, moderado e sem gravidade. Resultados: Participagéo feminina
de 189 (62,0%), idade média 39,4 (+15,7) anos, Predominaram casos de baixa
gravidade 257 (84,3%); média gravidade foi encontrada entre homens 24 (20,7%) e
idosos 14 (37,8%). Prevaléncia de hipertensao foi de 36,4%, conhecimento 62,2%,
tratamento 61,3% e a taxa de controle 47,1%. As principais queixas dos hipertensos
foram: dor abdominal, problemas em extremidades, mal-estar, quedas e cefaleia.
Hipertensos associaram mais suas queixas com a pressdo (43; 38,7% - p<0,001) e
tiveram classificagdo de média gravidade em maior proporgéo (31; 27,9% - p<0,001).
Nao houve associagdo das queixas com o conhecimento, tratamento e controle da
hipertensdo. Conclusdo: A hipertensdo apresentou prevaléncia semelhante da
populagéo geral. Hipertensos associaram mais seus sintomas/queixas com a presséo
arterial e foram classificados com maior gravidade.

50855

50859

Influéncia do ambiente na aferigdo da presséao arterial de pacientes hipertensos

ANDREA CRISTINA DE SOUSA, DIANA DA SILVA TEIXEIRA, SAYURI INUZUKA,
CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA ZANINI, FABRICIO GALDINO MAGALHAES,
RAIDANNE PRISCILA C ARANTES DOURADO, ALLINE OLIVEIRA, PAULO CESAR
BRANDAO VEIGA JARDIM e ANA LUIZA LIMA SOUSA.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL -
Liga de Hipertenséao Arterial - UFG, Goiania, GO, BRASIL.

Fundamento: A elevagéo da pressao arterial aumenta o risco cardiovascular. A medida
da PA obtida no consultério tem sido o padrdo-ouro para o acompanhamento desses
pacientes. Objetivo: Avaliar a influéncia do ambiente na medida da presséo arterial
de pacientes hipertensos. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo observacional
longitudinal realizado em trés momentos distintos de afericdo da pressdo em
ambulatério especializado no tratamento de pacientes hipertensos. Os participantes
foram selecionados em dias diferentes da semana, enquanto aguardavam em sala
de espera para a consulta aprazada. Foram consideradas as medidas da pressédo
registrada em consultério durante o ultimo comparecimento, a aferi¢ao feita em sala
de espera no dia do convite a participagdo e a medida registrada em consultério no
mesmo dia. As medidas em consultério foram realizadas por profissional de saude
(enfermeiro ou médico) e as medidas em sala de espera realizada por profissional
musicoterapeuta ou enfermeiro. Resultados: Participaram do estudo 79 pacientes
em tratamento regular no servigo, sendo a maior proporgdo de mulheres (77,2%),
na faixa etaria acima de 60 anos, com 30,7% apresentando obesidade e 41,3%
sobrepeso. Os valores médios de pressdo arterial sistdlica (PAS) aferida em sala
de espera (133,3mmHg; +17,7) foram significativamente inferiores aqueles aferidos
em consultério, fosse na consulta anterior (145,9mmHg; +23,3) ou no mesmo dia
(146,2mmHg ; +22,2). A presséao arterial diastélica (PAD), embora também com valores
inferiores em sala de espera (81,7mmHg; +9,9) em relagdo ao consultério anterior
(83,2mmHg; £12,9) e no mesmo dia (82,9mmHg; +11,7), ndo apresentou significancia.
Ao considerar as metas presséricas para o controle da PA foi identificado que 59,5%
(47) dos participantes em sala de espera tinham valores inferiores a 140/90mmHg,
enquanto a medida em consultério no mesmo dia e com os mesmos pacientes,
classificou 35,4% (28) nesta mesma situag&o. A diferenga média dos valores de PAS
foi de aproximadamente 13mmHg e da PAD foi de 1,2mmHg. Conclusao: As aferigdes
de pressdo arterial fora do consultério, em momentos que antecedem a consulta
por profissionais de saude, mostraram-se inferiores aos valores de consultério. As
afericdes realizadas em consultério superestimam os valores de PA e podem estar
refletindo situagdes de efeito do jaleco branco.

Sujeitos saudaveis e adoecidos: o que muda na prevaléncia do estresse

PRISCILA MARIA GABOS, MILENA SANTOS DE OLIVEIRA e BELLKISS WILMA
ROMANO.

Instituto do Coragao, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O estresse, em principio, ndo é prejudicial a saude, mas sim, uma
reacdo natural com componentes biolégicos, fisicos e psicolégicos. Ocorre ao
vivenciar situagdes mobilizadoras ou ameagadoras, sendo necessario um processo
de adaptagdo. Os impactos do estresse sdo comumente descritos como negativos
para a saude fisica e psicoldgica quando a exposigdo a situagdes estressoras sdo
prolongadas. As implicagbes podem ser desde o aumento da pressdo arterial,
esgotamento emocional, depressao, etc. Estresse cronico esta relacionado com o
desenvolvimento de hipertensdo arterial. (Lipp, M. E. N. & Malagris, L. E. N., 2001).
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia das fases
de estresse e avaliar as associagbes entre estresse e adoecimento. Métodos:
Foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) em
participantes que assinaram o TCLE para participagdo na Campanha de Prevengédo
a Doengas Cardiovasculares. A Campanha foi realizada em dois locais e momentos
diferentes: em uma estagdo de metrd e na entrada de um hospital especializado em
Sé&o Paulo em maio de 2017. Os dados se referem a uma amostra representativa de 61
adultos de 19 a 84 anos. Resultados: Os participantes, em sua maioria, sdo atuantes
profissionalmente e independente do género e da faixa etaria, encontram-se na fase
de resisténcia (54%). Comparando as duas campanhas, evidencia-se que existe um
numero maior de pessoas saudaveis (43%), sem estresse, na campanha do metrd,
corroborando com dados da literatura que o adoecimento é um fator impactante e
causador de estresse. Outro dado relevante, que também vai de encontro com essa
afirmagéo, é a presenca exclusiva de idosos em fases de quase-exaustao e exaustao,
o que pode ser decorrente das mudangas corporais e perda de saude naturais do
processo de envelhecimento. Na campanha do hospital, 42% dos participantes eram
pacientes n&o internados do prdprio hospital. No entanto, o grupo de pacientes ndo
influencia na amostra de participantes do hospital. Conclusao: Apesar de a populagdo
estar majoritariamente na fase da resisténcia que ainda pode ser considerada como
um estresse positivo e adaptativo, a cronicidade dessa situagdo pode levar a condi¢des
com grandes impactos negativos. Verifica-se a prevaléncia de um importante fator de
risco para hipertensdo na populagdo. Faz-se necessdria, portanto, implantagdo de
medidas de promog&o e prevengéo e cuidados a saude mental, além da fisica.
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Hipertensao arterial sistémica e miocardio ndo compactado - Associagio que
deve ser lembrada

ANELISE POLIDORO, RAFAELLA MARQUES MENDES, MARIANA STAMA
FIGUEIRA, GUSTAVO WESLEY AGOSTINI MOREIRA, FERNANDA MARCIANO
CONSOLIN COLOMBO e LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO.

Instituto do Coragao, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A miocardiopatia ndo compactada isolada (MNCI) é uma cardiopatia
genética rara, onde ha um comprometimento da morfogénese do endomiocérdio do
ventriculo esquerdo, podendo envolver o ventriculo direito em menos da metade dos
casos. Seu diagndstico é baseado em exames de imagem cardiaca. Apresentamos
relato de trés casos de associagdo entre hipertenséo arterial sistémica (HAS) grave
e MNCI. Relato de caso: Trata-se de 03 pacientes hipertensos jovens com presenga
de Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida, acompanhamentos em
Hospital Terciario. Inicialmente, foram excluidas etiologia para HAS secundaria, e a
miocardiopatia foi classificada como hipertensiva (ap6s excluséo de outras causas de
miocardiopatia: isquémica, chagasica, alcodlica e metabdlica). Apesar de otimizagdo
do tratamento medicamentoso, houve progressiva piora do quadro, com manifestagdo
de IC direita e hipertensdo pulmonar. Em avaliagdes complementares, detectadas
alteragdes estruturais do coragdo compativeis com MNC. Discussdo: Em pacientes
hipertensos, pode-se detectar a transigdo da hipertrofia miocardica assintomatica
para miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo reduzida.
Geralmente essa condigdo acomete paciente com idades mais avangadas e longos
periodos de hipertensdo ndo controlada. Algumas situagdes podem acelerar esta
evolugdo, como é o caso da MNCI. Na presenca de IC Congestiva em hipertensos
jovens, sem HAS secundéria, a possibilidade de sobreposigao de patologias que lesem
o miocardio ndo pode ser descartada. A detecgdo de MNC nesses pacientes evidencia
a necessidade de uma abordagem diferenciada, considerando-se a pior evolugdo
da disfungdo ventricular e outros fatores complicadores, que incluem: disfungdo
ventricular direita, bloqueio de ramo direito, arritmias, e maior risco tromboembdlico.
Além disso, a investigagcdo de MNC na familia dos pacientes deve ser realizada.

Avaliagdo da hipertensdo do avental branco pela monitorizagéo residencial da
pressao arterial por Telemedicina. Estudo TeleMRPA100HAB

WEIMAR KUNZ SEBBA BARROSO DE SOUZA, AUDES DIOGENES DE
MAGALHAES FEITOSA, ROBERTO DISCHINGER MIRANDA e MARCO ANTONIO
MOTA GOMES.

Hospital da Clinicas/UFG, Goiania, GO, BRASIL - Universidade Federal de Séo
Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, BRASIL.

Fundamento: Avaliar a eficacia da medida domiciliar da pressdo arterial (PA)
utilizando a monitorizagéo residencial da PA (MRPA) entre os primeiros 100 pacientes
que utilizaram o software TeleMRA do site: www.telemrpa.com.br na avaliagdo da
hipertensdo do avental branco (HAB). Amostra e Métodos: A amostra consistiu
nos sujeitos com PA na clinica 2 140 e/ou 90mmHg (PA sistélica e diastdlica,
respectivamente) entre os 100 primeiros em investigagcdo para diagnostico ou
tratamento de hipertensdo arterial que apresentaram indicagbes para MRPA. A PA
do consultorio foi calculada como a média de 2 medidas. A MRPA de 4 dias, com
18 a 24 medidas, foi realizada utilizando-se equipamentos automaticos, validados,
calibrados e com memoria. Resultados: Foram encontrados 39 sujeitos pelos critérios
de inclus&o, idade média de 56,8 anos (28 a 93 anos), 21 (53,8%) do género feminino,
IMC médio de 27,0kg/m? (19,1 a 36,7kg/m?), 22 (56,4%) em uso de medicagdo anti-
hipertensiva, a PA na clinica foi 14,6mmHg e 9,1mmHg maior em relagdo as medidas
da MRPA, para a PA sistdlica e diastélica respectivamente, separados nos estagios 1,
2 e 3 observamos 10,0/7,8mm Hg, 19,7/12,1mm Hg e 38,0/13,0mmHg. A propor¢do
de hipertensdo do avental branco (PA da clinica 2 140 e/ou = 90mmHg e MRPA <
135 e < 85mmHg, para a PA sistdlica e diastdlica, respectivamente) foi de 30,8% com
maior prevaléncia nos pacientes estagio 1 com 39,3%. A reagao de alarme, definida
pela diminuigdo da PAS = 20mm Hg ou PAD 2 10mmHg da MRPA em relagdo a PA
na clinica foi encontrado em 59,0%, distribuidos em 50,0%, 85,7% e 75,9% nos
estagios 1, 2 e 3, respectivamente. Baseado nos dados desse estudo, observamos a
alta prevaléncia de HAB que induz ao tratamento medicamentoso desnecessario em
30,8%. A nosso ver, a avaliagdo da PA apenas com a medida do consultério é fragil,
podendo induzir equivocos no diagnéstico e na conduta. Conclusdo: As medidas
da PA fora do consultério sdo imprescindiveis no diagnéstico e acompanhamento
adequado do paciente hipertenso.

50862

50863

A importancia do acompanhamento do paciente hipertenso para a boa adesao
ao tratamento

BRUNELLA CHINEM MENDONA, MARCELA MULINA SOARES DA SILVA, RENATA
FERREIRA SOUSA, KARITA MONIQUE SETO, MARINA PAOLUCCI OLIVEIRA,
MARIA NATHALIA VILELAASSIS, GUILHERME NASCENTES SHMITT, NATHALIA
MARCONI CAMPOS, BRUNA LUISA PALHARES GOMES, CLARISSA BERNARDES
DE OLIVEIRA SILVA e SYLAS SCUSSEL JR.

Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: Busca-se, cada vez mais, metodologias mais eficientes que
contemplem de maneira mais humanizada as necessidades dos pacientes, como é
proposto na medicina centrada na pessoa. Delineamento e Objetivo: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre acompanhamento de pessoa portadora de hipertensdo
arterial sistémica, na Atengdo Primaria a Saude (APS), através de visitas domiciliares
realizadas por alunos, baseadas no modelo centrado no individuo. Amostra:
Paciente H.C.M, 89 anos, com Hipertensao Arterial Sistémica grau Ill, acompanhada
regularmente pela equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nao aderia ao
tratamento inicialmente, ndo apresentava melhora em seu quadro hipertensivo.
Posteriormente, houve adesao ao tratamento, apresentando melhora para HAS grau
|. Métodos: Realizou-se o estagio em uma Unidade Basica de Saude, em Uberaba
durante 14 semanas, que consistia em visitas domiciliares de 1 hora cada, de
fevereiro a junho de 2017. Os alunos foram subdivididos em grupos, responsaveis
por um domicilio cada e, apds as visitas, eram realizados debates. Todo o estagio
foi supervisionado e embasado na metodologia ativa, onde estudantes e docente
discutiam e estabeleciam abordagens para os casos, estimulando a participagao ativa
do paciente em seu tratamento. Resultados: Orientagdes adequadas, estratégias
voltadas para a realidade do individuo, ao envolvimento familiar e a conscientizagdo
da paciente sobre a importancia de ser agente ativo e principal no seu tratamento,
foram essenciais para os resultados positivos, convertendo seu quadro para grau | ao
final do estagio. Concluséo: Concluimos que o uso do Método Clinico Centrado na
Pessoa foi bastante eficiente no atendimento das necessidades do paciente em sua
integridade, melhorando a confiabilidade as intervengdes propostas e a ades&o efetiva
ao tratamento. Além disso, garantir que o paciente e sua familia estejam conscientes
do problema, dos tratamentos propostos e dos resultados almejados, contribuiram
para a melhora e o vinculo estabelecido.

A pressao arterial na clinica subestima a pressdo arterial residencial? Estudo
TeleMRPA 100

ROBERTO DISCHINGER MIRANDA, WEIMAR KUNZ SEBBA BARROSO DE
SOUZA, AUDES DIOGENES DE MAGALHAES FEITOSA e MARCO ANTONIO
MOTA GOMES.

Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Hospital das Clinicas/
UFG, Goiania, GO, BRASIL - Procape/UPE, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A monitorizagdo residencial da pressédo arterial (MRPA) é superior
a pressdo arterial avaliada na clinica (PAClin), como preditor de morbi-mortalidade
cardiovascular. Uma percep¢do comum € que os valores das medidas oferecidas pela
MRPA, sdo menores que os da PACIin, pelo efeito do avental branco. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia da Hipertensdo Mascarada (HM) e do efeito mascarado em individuos
com PA controlada na medida de consultério. Amostra: Foram selecionados pacientes
com a PACIlin < 140 e < 90mmHg, dentre os primeiros 100 pacientes consecutivos, que
utilizaram um novo software diagnéstico, o TeleMRA® do site "http://www.telemrpa.
com.br/” por indicagdo médica. Métodos: O valor da PAClIin foi representado pela média
de 2 medidas, realizadas no momento da entrega do aparelho. A MRPA de 4 dias, com
18 a 24 medidas, foi realizada utilizando-se equipamentos automaticos, validados,
calibrados e com memdria. O TeleMRPA permite o envio de dados a distancia, para
andlise e interpretacdo. Resultados: Foram identificados 61 individuos controlados
pela PAClin, com média de idade de 55,2 anos (18 a 27 anos) e IMC de 28,0kg/m?
(17,5 a 39,7kg/m?); 39 (63,9%) eram do género feminino e 35 (57,4%) estavam em
uso de medicagdo anti-hipertensiva. A PACIin foi apenas 0,6mmHg/1,5mmHg maior
que a obtida na MRPA. A proporgéo de hipertensdo mascarada (PAClin <140/90mmHg
e MRPA 2 135/85mmHg) foi de 27,9% com maior prevaléncia nos pacientes estagio
limitrofe com 50,0%. O efeito mascarado, definido pelo aumento da PAS 210 mmHg ou
PAD 2= 5mmHg da MRPA em relagdo a PACIin foi encontrado em 24,6%, distribuidos
em 26,9%, 20,0% e 30,0% nos estagios limitrofe, normal e étima, respectivamente.
Conclusao: Contrariamente a uma crengca amplamente difundida, baseada
principalmente em estudos de coorte de pacientes com PACIin elevada, a MRPA
nao é necessariamente menor do que a PACIin, especialmente entre individuos com
PACIlin < 140 e < 90mmHg. Houve uma alta prevaléncia de HM e de efeito mascarado,
podendo levar ao tratamento aquém do desejavel e ao maior risco CV. Consideramos,
portanto, que a monitorizagao de PA fora do consultério é fundamental e deveria estar
disponivel e ser utilizada em mais larga escala.
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Niveis de acido urico estdo associados com adipocitocinas em pacientes
obesos

RAFAELLA MARQUES MENDES, ANELISE POLIDORO, DAYANE CARVALHO,
JULIANA DOS SANTOS GIL, LUIZ APARECIDO BORTOLOTTO e HENO FERREIRA
LOPES.

Instituto do Coragéo (InCor), Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O acido Urico tem valor preditivo para hipertenséo e diabetes. Ha muitos
anos estudos vem mostrando a relagdo do acido Urico com parametros da sindrome
metabdlica e tentando associar o mesmo com doengas cardiovasculares (Coutinho
et al.,, 2007; Gagliardi et al., 2009). Ndo se sabe se existe relagdo do &cido Urico
com produtos do tecido adiposo em pacientes obesos. Delineamento e Objetivo:
Estudo transversal para avaliar a associagdo do acido Urico com perfil metabdlico
e adipocitocinas em paientes obesos. Amostra e Métodos: Foram avaliados 142
pacientes de ambos os sexos; sendo 49 homens e 93 mulheres; 104 brancos e 38
n&o-brancos. Eles foram dividisos de acordo com o &cido Urico em < ao percentil
50 (P50-) e grupo > percentil 50 (P50+). Os pacientes foram avaliados em relagéo
a dados antropométricos (peso, altura e IMC), bioquimicos (colesterol e fragdes,
triglicérides, glicose, sodio, potassio, insulina, interleucina 6, PAI-1 e adiponectina)
e hemodinamicos (presséo arterial e frequéncia cardiaca). Resultados: O indice de
massa corpérea (IMC), pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram semelhantes nos
2 grupos. Os valores de glicose, indice HOMAIr, colesterol total, LDL-coleterol, sédio,
potassio e interleucina 6 nao diferiram entre os grupos. Porém os valos de triglicérides
(157+98mg/dL), PAI-1 (14x7ng/mL), foram significativamente maiores (p<0,05) no
grupo P50+ em relagdo ao grupo P50- (triglicérides (127+51mg/dL), PAI-1 (11+5ng/
mL)). Os valores de HDL-colesterol (44+11mg/dL) e adiponectina (8+5mcg/mL) foram
significativamente menores (p<0,05) no grupo P50+ em relagéo ao grupo P50- (HDL-
colesterol (49+13mg/dL), adiponectina (108mcg/mL)). Concluséo: O &cido urico esta
associado com valores de adiponectina e PAI-1 em pacientes obesos independente do
IMC e da hipertensao arterial.

Estimulagao elétrica nervosa transcutanea no hipertenso resistente: relato de
caso

LETICIA APARECIDA BARUFI FERNANDES, LUIZ TADEU GIOLLO, GERSON

CIPRIANO JUNIOR, GASPAR CHIAPPA, PAULO JOSE CARDOSO VIEIRA, FABIO
RICARDI DOS SANTOS, DAYS OLIVEIRA DE ANDRADE, LUCIANAN COSENSO
MARTIN, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO e JOSE FERNANDO VILELA MARTIN.

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP, Sao José do Rio Preto,
SP, BRASIL.

Fundamento: A hiperatividade simpatica influencia fortemente a modulagéo
da pressdo arterial sistémica principalmente no hipertenso resistente (HR). A
hipertensao arterial resistente caracteriza-se por ser de dificil controle e, na maioria
das vezes, vem precedida por lesdes em érgaos-alvo, influéncia de fatores de riscos
e alteragdes autondmicas. Abordagens terapéuticas como a estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea parece influenciar a atividade simpatica melhorando os niveis
pressoricos sistémicos periféricos e centrais. Objetivo: Avaliar os parametros
hemodinamicos periféricos e centrais antes e apés a aplicagéo cronica da estimulagdo
elétrica nervosa transcutdnea em paciente hipertenso resistente. Métodos: Foi
realizada a aplicagao crénica (por 1 més, 3 vezes semanais, duragdo da aplicagao - 40
minutos) da estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (equipamento Endomed 684,
EnrafNoniuns, Rotterdam, Netherland) sobre ganglio estrelado (processos vertebrais
C7 e T4) de um paciente hipertenso resistente. Observou-se comportamento
hemodinamico central (Pressdo Sistélica Central - PSC, Pressdo Diastélica Central
- PDC, Augmentation Index - Alx, Velocidade de Onda de Pulso - VOP) e periférico
(presséo arterial sistdlica - PAS, Pressao Arterial Diastélica - PAD, Pressao Arterial
Média - PAM e Pressdo de Pulso - PP) nas 24h (MAPA) por meio do equipamento
Mobil O Graph (version 12) antes e ap6s a aplicagéo da corrente elétrica. Resultados:
Paciente do sexo feminino, 53 anos, branca, diabética, com indice de massa corporal
= 33,2Kg/m2. Em uso de Clortalidona, Enalapril, Amlodipino, Espironolactona, Atenolol
em doses 6timas sem controle da presséo arterial (160x110mHg). Foram observadas
significativas redugdes nos parametros periféricos representados pelas PAS (146+16,4
vs 127+18,2mmhg - P<0,0001), PAD (98+13,5 vs 92+11mmhg - P<0,041), PAM
(120+£12,8 vs 108+13,3mmhg - P<0,0001), PP (48+15,5 vs 34+12,8mmhg - P<0,0001).
Quanto aos parametros centraisforam observadas redugdes estatisticamente
significantes na PSC (137+15,2 vs 120+16,8mmhg - P<0,0001) e na VOP (8,2+1,6
vs 7,5+0,5m/s - P<0,0001). Concluséo: A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
sobre o ganglio estrelado reduz parametros hemodinamicos periféricos e centrais de
um paciente hipertenso resistente.
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