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Juan Carlos Yugar-Toledo
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Prezados colegas do Departamento de Hipertensao
Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia,

Dando sequéncia as publicagbes da Revista Brasileira
de Hipertensao de 2018 com a série intitulada “Curso de
Hipertensao Arterial”. Neste ndimero serd apresentada a
segunda parte, de uma série de oito publicagdes, abordando
dois capitulos importantes: Capitulo 4. Relagdo do sal com
a hipertensao arterial e Capitulo 5. Hipertensao arterial
associada ao diabetes mellitus.

Complementando os artigos desta edigao, a sessao
de Literatura Atual aborda temas de extrema relevancia
na pratica didria. O primeiro, intitulado “Day-by-Day
Variabilityof Home Blood Pressureand Incident Cardiovascular
Disease in Clinical Practice. The J-HOP Study (Japan Morning
Surge-Home Blood Pressure)” e o segundo, “Prevalence of
Hypertensive Phenotypes After Preeclampsia. A Prospective
Cohort Study”. Ambos discutidos sucintamente pelos
autores que nos brindaram com pertinente andlise sobre
0s assuntos.

A seguir apresentamos o Resumo das Comunicagoes
Cientificas apresentadas durante o XV Congresso do
Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade de
Brasileira de Cardiologia realizado em Salvador - BA.

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

Boa leitura.
Juan Carlos Yugar-Toledo

Editor da Revista Brasileira de Hipertensao Arterial
Gestao 2018-2019
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RELACAO DO SAL COM A HIPERTENSAO ARTERIAL
RELATIONSHIP BETWEEN SODIUM AND HYPERTENSION

Isabela Pires Loyola'?, Paulo Cesar Branddo Veiga Jardim '

RESUMO

A hipertensao arterial (HAS) é uma condicao multifatorial e um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV). O consumo excessivo de sédio é alvo das agdes de combate a HAS por estar relacionado a efeitos adversos e elevagao
da pressao arterial (PA). Nesse contexto, o brasileiro consome 4,7 g de s6dio/dia o que equivale a aproximadamente 12 gramas
de sal/dia em uma dieta de 2000 calorias, mais que o dobro do recomendado, sendo a contribui¢ao dos ultraprocessados
cada vez maior. O objetivo dessa revisao foi avaliar criticamente o papel do sal na HAS através de publicagdes recentes e
estudos cldssicos da literatura. Apesar de existirem estudos com resultados controversos, a maioria das evidéncias aponta para
o beneficio da restricao de sédio na PA. A redugdo no consumo de sédio e nos valores de sédio urinério correlaciona-se com
redugdo na PA, sendo esse efeito maior entre os hipertensos. Além da restricdo de sédio, o padrao dietético protetor para a
satide cardiovascular é importante para os pacientes hipertensos. Concluimos que orientagoes de consumo moderado de sédio
devem ser consideradas como parte importante do tratamento dos individuos hipertensos e, também, como recomendacao
geral de sadde publica. Deve ser estimulado o maior consumo de alimentos in natura em detrimento dos industrializados e
mudancas de estilo de vida.

Descritores: Sal; Cloreto de Sédio; Hipertensao Arterial.

ABSTRACT

Hypertension (HTN) is a multifactorial condition and one of the main risk factors for cardiovascular diseases (CVD). Excessive
sodium intake is the target of actions to combat hypertension since it is related to elevated blood (BP) pressure and adverse
effects. Brazilians consume 4.7 g of sodium per day which is equivalent to approximately 12 grams of salt/day in a 2.000 calorie
diet, more than twice the recommended, also ultra-processed food contribution is increasing. The objective of this review was
to critically evaluate the role of salt in HTN through recent publications and classic literature studies. Although there are studies
with controversial results, most of the evidence points to the benefit of sodium restriction in BR. The reduction in sodium intake
and in urinary sodium values are related to decrease in BP, this effect being greater among hypertensive patients. In addition
to sodium restriction, cardioprotective dietary pattern is important for hypertensive patients. We conclude that guidelines for
moderate sodium intake should be strongly considered as part of patient’s treatment and as a public health recommendation.
Moreover, the consume of natural food over the consume of ultra-processed food and lifestyle changes should be encouraged.

Keyword: Salt; Sodium; Blood Pressure.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HAS) é uma condicao multifatorial
e um dos principais fatores de risco para doengas cardio-
vasculares (DCV). E caracterizada por elevagio sustentada
dos niveis pressoricos = 140 mmHg e/ou 90 mmHg. Esta
frequentemente associada com outros disttrbios metabdlicos
e alteracoes de 6rgaos alvos, podendo levar a complicagoes
renais (doenca renal cronica), cerebrais (acidente vascular ce-
rebral) e cardfacas (infarto agudo do miocardio e insuficiéncia

cardiaca). De acordo com a VII Diretriz de Hipertensdo, a
prevaléncia de HAS varia de 21% a 40%."

Ha vérias evidéncias da relacdo entre HAS e estilo de
vida, tais como: alta ingestao de sédio, sedentarismo, alcool
e excesso de peso.? Dentre os fatores de risco modificaveis, a
alta ingestao de s6dio, o excesso de peso e a inatividade fisica
sdao os mais importantes para redugao dos riscos, melhora do
controle da pressao arterial e dos efeitos anti-hipertensivos
dos medicamentos.? O consumo excessivo de sédio é alvo
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das agoes de combate a HAS por estar relacionado a efeitos
adversos e elevagao da pressdo arterial (PA). Uma redugao
de 1,77 g/ dia na ingestao de sédio reduz a pressao arterial
sistélica (PAS) em 1,9 mmHg e pressao arterial diastélica
(PAD) em 1,1 mmHg.*

Baseado em revisoes sistematicas, a Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) recomenda um consumo de sédio
de 2 g/dia, o que equivale a aproximadamente 5 g de sal/
dia.® De acordo com os dados da pesquisa de orcamento
familiar (POF) de 2008-2009, o brasileiro consome 4,7 g
de sédio/dia o que equivale a aproximadamente 12 g de
sal/dia em uma dieta de 2000 calorias, mais que o dobro
do recomendado. A maior parte desse sal provém do sal de
cozinha e de condimentos a base de sal (74,4%), entretanto
a contribuicdo de alimentos industrializados e processados
com adicdo de sal aumentou de forma linear e intensa,
sendo hoje responsdvel por parcela significativa da ingestao
de s6dio. Na comparagao da POF de 2002 -2003 com a de
2008-2009, a contribuicao didria dos produtos industrializa-
dos elevou mais de 3%, chegando a 18,9%, sendo maior nos
extratos de alta renda, ultrapassando 25%. Sabe-se também
que nas familias de alta renda, a contribuigao do sédio vindo
de refeigoes realizadas fora do domicilio tem relevancia, e
apesar da auséncia de estudos comprovando, assume-se que
em restaurantes o teor de sédio é maior.®

Nos paises do ocidente a contribuicao expressiva dos
alimentos processados/ultraprocessados ja é uma realidade.
No Reino Unido 91% do s6dio consumido é proveniente de
alimentos processados incluindo paes, graos e cereais. Nos
EUA esse valor chega a 71%, sendo que os autores conside-
ram que o valor foi subestimado por razbes metodolégicas,
acreditando ser bem mais elevado.”

Em 2013, a OMS estabeleceu a meta global de reducao
de 30% do consumo total de sédio até 2025, e uma das
agoes utilizadas é a redugdo do teor de sédio em produtos
processados. No Brasil, o Ministério da Satde firmou metas
de redugao de sédio com as industrias, porém Souza et al.
avaliaram o efeito das atuais metas e mostraram que essas tém
pequeno impacto no consumo médio de sédio na populagao
brasileira. Os autores apontam que é necessdrio revisao das
metas estabelecidas e incentivo, através de politicas pablicas,
de uma alimentagao com teor reduzido de produtos proces-
sados e ultraprocessados.’

Sédio e pressao arterial

Na+ é o principal cétion que mantém o volume de fluido
extracelular, promove perfusao tecidual adequada e metabo-
lismo celular normal.

A hipétese de que a redugdo de sal reduziria a pressao
arterial e consequentemente a mortalidade foi primei-
ramente levantada em 1904 por Ambard, com casos de
pacientes isolados.’

Décadas depois, foi realizado o principal estudo relacio-
nando o consumo de sédio com a HAS. O INTERSALT, que foi
um estudo multicéntrico, realizado em 52 paises, evidenciou
uma relagao entre alta excrecao de sédio urinario de 24 horas
e pressdo arterial elevada."

Um dos primeiros e mais conhecidos conceitos relacionan-
do sédio e pressao arterial é o Conceito de Guyton, no qual
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o aumento do sédio eleva o volume circulatério, promove
aumento na perfusao renal, natriurese para restauracao do
volume e da PA. Dessa forma, qualquer anormalidade nesse
sistema, poderia levar a HAS."

Algumas pessoas conseguem excretar o sédio de die-
tas ricas neste eletrélito sem elevar a pressao, por outro
lado, outras pessoas nao tém esta capacidade de excrecao
compensatéria e tétm, como consequéncia, aumento da
PA. Essas variagoes sao conhecidas como sensibilidade ao
sal, que por definicdo é a resposta da pressao arterial as
mudangas na ingestao de sédio para produzir aumento
significativo da PA."2

A hipertensao sensivel ao sal, definida como uma
alteracdo na pressao arterial superior a 10% em resposta
ao aumento ou redugdo da ingestao de sal, tem impor-
tantes implicagdes prognosticas e terapéuticas.” Ao con-
trario das tendéncias observadas em toda a populacao,
a prevaléncia de hipertensao sensivel ao sal é maior em
afro-americanos e idosos." '

Aresposta a ingestao de sodio é influenciada pela genética
e pelo ambiente. As possiveis causas para as variagoes entre
individuos estdo relacionadas a anormalidades no sistema
renina-angiotensina-aldosterona e mecanismos relacionados a
estimulagao do sistema nervoso simpatico, transporte de s6dio
transmembrana renal, sistema de Oxido nitrico, resisténcia a
insulina e endotélio vascular."®

O aparecimento tardio da HAS, na segunda metade da
vida, provavelmente reflete os efeitos de um declinio na
funcao renal, diminuigdo dos mecanismos compensatérios
de reducao da pressdo sanguinea pelo envelhecimento e
outros fatores. Porém, a HAS e os aumentos da pressao arterial
relacionados com a idade estao praticamente ausentes em
populacdes que consomem <1,14- 1,60 mg/dia de sédio e
sao observadas principalmente em sociedades nas quais o
sédio dietético excede 2,3g/dia."”

OBIJETIVO

O objetivo dessa revisdo foi avaliar criticamente o papel
do sal na HAS através de publicagdes recentes da literatura e
estudos classicos de organizagoes nacionais e internacionais.

METODOLOGIA

Os artigos foram identificados através de pesquisa em
periédicos de busca como PUBMED e SciELO. Foram
selecionados estudos que examinaram os efeitos do sal
na HAS e suas complicagdes nos dltimos 10 anos (2008-
2017). Todos os estudos selecionados foram avaliados
para os riscos de viés. Foram usados os descritores: “sal e
hipertensao arterial”, “sédio e hipertensao arterial”, “sal e
pressao arterial”, “sédio e pressao arterial”, “sal e doencas
cardiovasculares”, “s6dio e doencas cardiovasculares”,
tanto em inglés quanto em portugués.

RESULTADOS

Foram encontrados mais de 7000 estudos com os des-
critores selecionados e que atendiam aos seguintes critérios:
realizados em humanos, tipo de estudo: ensaio clinico, ob-
servacional, revisdo, meta-andlise ou caso controle.
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Os estudos selecionados avaliaram o papel do sédio na
pressao arterial de individuos hipertensos, pré-hipertensos,
eutrdficos, obesos, idosos e jovens.

Os dados obtidos apontam que o controle da hipertensao
arterial envolve o controle do consumo de sédio e a melhora
do estilo de vida.

Sédio e Hipertensao Arterial

O consumo de sédio é uma das causas de mortalidade
mundial, sendo que no ano de 2010, 1,10 milh6es das mor-
tes no mundo foram atribuidas a ingestao de sédio acima
do recomendado (2g/dia)." Por isso, a redugao do consumo
de s6dio é recomendada por diretrizes internacionais e pela
72 Diretriz de Hipertensao da Sociedade Brasileira de Car-
diologia com nivel de evidéncia Ilb." Existem, no entanto,
estudos que apresentam resultados controversos em relagao
a associagao entre sédio e PA.

Como exemplo, Moore et al. ndo observaram relagao
positiva entre sédio e PA de individuos saudaveis a longo
prazo." Resultados semelhantes foram encontrados por
Bonfils et al., que também nao encontraram aumento na
PA de 24 horas ap6s suplementagao de s6dio em individuos
hipertensos obesos.?” Da mesma forma, a meta-analise de
Midgley et al. concluiu que a recomendacao de redugao de
sédio para populagdo normotensa deveria ser reconsidera-
da.?" Em contraponto, He et al. apontaram falhas na meta-
-andlise de Midgley por incluirem estudos de curta duracao
e que ofereceram quantidade de sal de forma aguda, com
restricdo por curto tempo, sendo que o efeito hipotensor
se manifesta em longo prazo.?*

Os questionamentos sobre a utilidade na restricdo de s6dio
sao principalmente em relagdo a individuos normotensos.
Alguns estudos mostraram que a restricio de sédio ativa o
sistema renina-aldosterona, altera secrecao de catecolaminas,
aumentando lipidios plasmaticos. Além disso, tem-se investi-
gado o possivel efeito adverso de restrigoes severas de s6dio
em mortalidade cardiovascular.?

Outros estudos também verificaram os possiveis efeitos
adversos da restricao de sédio, Aburto et al. observaram
que a redugdo na ingestao de sédio reduziu a PAS e PAD de
repouso, sem efeitos adversos no perfil lipidico, na funcao
renal e catecolaminas.** He et al. mostraram que uma redugao
discreta na ingestao de sal por quatro semanas ou mais, reduz
a PA em hipertensos e normotensos, além disso, observaram
aumento discreto de atividade renina-aldosterona, catecola-
minas, sem mudangas significativas em perfil lipidico. Nesse
mesmo estudo, concluiu-se que quanto maior a reducao de
sal, maior a reducao de PA.%

A revisao de Graudal et al. concluiu que a relagao entre
s6dio e mortalidade forma uma curva em U, sendo o consumo
acima de 5 g de sédio/ dia relacionado a um incremento de
2,58 mmHg na PA e o consumo inferior a 3 g/dia associado a
um incremento de 0,74 mmHg na PA. Esses resultados foram
mais expressivos em idosos e hipertensos quando comparados
a jovens e normotensos.*

Diversos estudos classicos e atuais mostram uma associa-
cao positiva entre sédio e PA, e uma tendéncia nitidamente
favoravel a restricao de sal. Ainda He et al. em suameta-
-analise mostram que uma reducao moderada a longo prazo

na ingestdo de sal, média 4,4 g/dia, causa uma redugao
significativa e importante na pressao arterial de hipertensos
e normotensos. A PA cai, em média, em 5,3 mmHg em hi-
pertensos e 2,1 mmHg em pessoas normotensas. Os autores
concluem que esses resultados proporcionam forte evidéncia
para uma redugdo na ingestao de sal da populagdo visando
reducdo de PA e, consequentemente acidentes vasculares
cerebrais, ataques cardiacos e insuficiéncia cardiaca.?

Pesquisadores do estudo PURE observaram a relagao
entre excregdo de eletrélitos e PA, o aumento em 1 grama
no sédio excretado eleva a PAS em 2,11 mmHg e a PAD em
0,78 mmHg, sendo que associagao foi maior quanto maior
o sédio excretado.?

Em estudo recente analisou-se a associagao entre ingestao
de sédio, potassio e PA em individuos sobrepesos ou obesos
submetidos a um programa de perda de peso. Os autores
observaram que o sodio urindrio se correlacionou diretamente
com a PAS e PAD, além disso, foi encontrado que a razao
sédio/potdssio tem relagdo direta com a PA.?”

O potéssio tem sido estudado como mineral importante
no desenvolvimento e tratamento da HAS. Moore et al. ob-
servaram que o potassio dietético se relacionou inversamente
com PAS e PAD, sendo que resultados semelhantes foram
encontrados para magnésio e calcio."

Outros minerais, além do s6dio, parecem exercer efeitos
benéficos na redugdo da PA de hipertensos. O consumo de
sal com 50% de cloreto de sédio e 25 % de potassio e 25%
de magnésio reduziu a PAS e PAD, bem como a urina de 24
horas de forma significante, quando comparado ao grupo com
consumo do sal regular (cloreto de sé6dio).

Em relagdo a suplementagao de potdssio, a meta-andlise
de Poorolajal et al. estudou o efeito da suplementacao por
mais de quatro semanas em hipertensos e concluiu que os
efeitos na PA sao modestos porém significantes.?* Da mesma
forma, Gijsbers et al. verificaram que a suplementagao de po-
tassio reduziu PAS de 24 horas e melhorou a funcao endotelial
de pré-hipertensos nao tratados.** Por outro lado, o grupo de
Mason et al. analisou os efeitos da suplementagao de potassio,
magnésio e da combinagao de potdssio com magnésio e calcio
na PA de adultos. Nas trés revisdes as evidéncias nao foram
robustas para a indicagao de suplemento oral com o intuito
de reduzir a PA3'3?

O aumento no consumo de calcio (>1000 mge > 1500
mg) parece gerar pequenas redugdes na PA de individuos
normotensos, principalmente entre os individuos mais jovens,
sugerindo um papel preventivo na HAS.3

Padrao Alimentar e Pressao Arterial

O estudo DASH (Dietary to Stop Hypertension) foi um
estudo multicéntrico de alimentacdo que testou padrao
dietético sobre a pressao arterial, ao invés de nutrientes
isolados. O padrao de dieta DASH preconiza uma ali-
mentagao rica em frutas, hortaligas e laticinios magros e
reduzida em carne vermelha, doces e bebidas com aclca-
res; inclui a ingestao de cereais integrais, frango, peixe e
oleaginosas. Dessa forma, é um padrao rico em potdssio,
calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas
de colesterol, gordura totais.>*

Os resultados obtidos com estudos avaliando a DASH
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concluem que a adogao desse padrao dietético reduz signi-
ficativamente a pressao arterial.*®

Juraschek et al., em um ensaio clinico, demonstraram que
a dieta DASH reduziu a pressao independente da PA inicial
dos individuos. Quando adicionado ao padrao DASH uma
restricdo mais rigorosa de sédio, a reducao na PA foi ainda
mais expressiva.’® Os resultados da meta-andlise de Saneei et
al. corroboram com esses achados, nos quais a dieta DASH
reduz PA em adultos.”

A dieta Mediterranea é um padrao alimentar rico em
peixes, gorduras monoinsaturadas, frutas, vegetais, cereais
integrais, castanhas e consumo moderado de bebida
alcodlica. O estudo PREDIMED, realizado com mais 7 mil
individuos com alto risco cardiovascular, mostrou que a
dieta mediterranea, adicionada de castanhas ou azeite,
reduziu a PA de forma significante quando comparado
ao grupo controle (dieta com baixo teor de gordura).*®
Da mesma forma, a meta-anélise de Kastorini, com mais
de 50.000 individuos, mostrou que a dieta mediterranea
protegeu os individuos de fatores de risco cardiovasculares,
incluido a HAS.*
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CONCLUSAO
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ja preparados. De modo complementar, deve ser estimulada a
ingestdo de frutas, verduras e legumes diariamente.
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cardiovascular envolvem nao apenas a restrigao de sédio, mas
a adogao de um padrao dietético que tenha efeito protetor e a
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RESUMO

A associagao de hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus, sobretudo do tipo 2 (DM2), é muito frequente na pratica
clinica. A elevada prevaléncia das duas condigoes clinicas e a potencializagdo do risco aos 6rgaos-alvo - coragao, rins, cére-
bro e artérias, ttm merecido um enorme nimero de publicagbes que puderam avaliar os diferentes aspectos desse universo
particular de pacientes, desde a fisiopatologia a intervengao. Tais recentes evidéncias tém ampliado o conhecimento e as
possibilidades de prevencao e controle desses pacientes, mediante mudangas nas recomendacbes de novas diretrizes. Neste
artigo, revisaremos as recentes discussdes e normatizagdes para o controle da hipertensao em pacientes com diabetes mellitus,
com especial atengao as metas tensionais e escolhas terapéuticas.

Descritores: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Prevencao & Controle.

ABSTRACT

The association of hypertension (HTN) and diabetes mellitus, especially type 2 (DM2), is very common in clinical practice.
The high prevalence of these two clinical conditions and the increase of risk to the target organs - heart, kidneys, brain and
arteries - have received a great number of publications that could evaluate the different aspects of this particular universe of
patients, from pathophysiology to intervention. Such recent evidence has broadened the knowledge and possibilities of preven-
tion and control of these patients, through changes in the recommendations of new guidelines. In this article, we will review
the recent contradictory and consensual opinions for the hypertension control in patients with DM2, with special attention to
blood pressure goals and therapeutic choices.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Prevention & Control.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de HA entre os adultos com diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) esta, em geral, entre 50% a 75% ao redor
do mundo. Entre os adultos diabéticos obesos, as taxas de
hipertensio sao superiores a 70% na Asia e acima de 80% na
Europa, sendo menores nas Américas do Norte e do Sul, mas

relacionadas ao diabetes, de 44% de acidentes vasculares
encefalicos (AVE) e 37% de complicagbes microvasculares
do diabetes. O estudo HOPE (Heart Outcomes Prevention
Evaluation), que avaliou pacientes de alto risco cardiovascular,
incluindo individuos com diabetes do tipo 2, demonstrou
os beneficios do bloqueio do sistema renina-angiotensina-

ainda assim acima de 30%.’

IMPACTO DO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
NO DIABETES

O controle da hipertensao representa meta prioritaria para
a reducao do risco cardiovascular e renal.? A reducao das cifras
pressoricas tem importante impacto na redugao das compli-
cacoes macro e microvasculares do DM2, conforme revelou
o estudo UKPDS (United Kingdom UK Prospective Diabetes
Study).®> Neste estudo, o controle pressérico (PA alcangada
em torno de 140/80mmHg) resultou em redugao de qualquer
desfecho relacionado ao DM2 em 24%, de 32% nas mortes

-aldosterona (SRAA), por meio de um inibidor da enzima de
conversao (IECA), na reducao dos desfechos cardiovasculares
nesses individuos, o que pode ter ocorrido pela redugao
pressorica alcancada no grupo tratado, sem desconsiderar
efeitos benéficos especifico da referida classe de farmacos.*

METAS PRESSORICAS
ACCORD

Dados inicialmente publicados do estudo Actionto Control
Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) blood pressure trial,
revelaram que niveis de pressao arterial sistélica (PAS) abaixo
de 120 mmHg ndo se associam a menores taxas de desfechos
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primordiais em relagdo ao grupo controle, cuja meta pressérica
foi de PAS abaixo de 140 mmHg, ocorrendo, inclusive, maior
taxa de eventos adversos, como hipotensao, hipocalemia, e
aumento da creatinina no grupo de tratamento intensivo (3,3%
versus 1,3%).° Naquela mesma publicagao, no entanto, quando
se observa a ocorréncia de AVE, identifica-se maior protegao no
grupo de PAS abaixo de 120 mmHg, com 36 eventos no grupo
de tratamento intensivo contra 62 no grupo de meta abaixo
de 140 mmHg (HR 0,59, 95% Cl 0,39 a 0,89).° Importante
ressaltar que, para a prevencao de um evento (AVE), fez-se
necessario tratamento intensivo continuado de 89 pacientes
por cinco anos.> Um revisao dos dados do ensaio ACCORD,
posteriormente publicado, mostrou que o risco do desfecho
primario foi menor nos grupos tratados intensamente para con-
trole da glicemia (hazard ratio [HR] 0,67; IC 95% 0,50-0,91),
da pressao arterial (HR 0,74; IC 95% 0,55-1,00), ou ambos (HR
0,71; 1C 95%: 0,52-0,96) em comparagdo com o tratamento
padrao combinado de pressao arterial (PA) e glicemia.®Para os
resultados secunddrios, o infarto do miocérdio (IM) foi signifi-
cativamente reduzido pelo tratamento intensivo com glicemia
e 0 AVE com a reducao intensiva da PA. A maioria dos outros
desfechos foram neutros ou favoreceram grupos de tratamento
intensivo.® Em conclusao, no ACCORD, em comparacao com
o tratamento padrao combinado, a reducao intensiva da PA,
assim como o tratamento intensivo da glicemia melhoraram
os principais resultados de doenga cardiovascular (DCV), sem
beneficio adicional de combinar as duas intervencgdes.*°

Outros ensaios e suas repercussoes

O estudo SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention
Trial) revelou beneficios de redugdes mais intensas da PA em
hipertensos de alto risco, mas nao incluiu pacientes diabé-
ticos.” H4 muitas diferencas no desenho do SPRINT e o AC-
CORD, indicando a necessidade de cautela na interpretagao
das conclusées aparentemente dispares de ambos.>” O estudo
ACCORD recrutou quase metade dos pacientes alocados
para o SPRINT e com idade média menor.> O SPRINT incluiu
uma faixa etaria mais idosa (28% = 75 anos) e com doenca
renal cronica.” O projeto fatorial 2X2 no estudo ACCORD,
avaliando simultaneamente o efeito do controle glicémico,
contribuiu possivelmente para reduzir o poder estatistico da
amostra da populagao, tanto que, em analises posteriores, a
restricdo da amostra aos individuos com controle intenso de
PA independentemente dos niveis glicémicos revelou redugao
de risco de 26%, em linha com os dados SPRINT.>¢ Portanto,
os achados sugerem que a divergéncia entre os resultados
dos dois estudos pode decorrer de diferengas no desenho,
interacoes entre tratamentos concomitantes do ACCORD ou
mesmo efeitos aleatérios. Nao se pode, contudo, excluir a
possibilidade de que mudangas especificas na fungao arte-
riolar e no fluxo sanguineo préprios do diabetes possam ter
influenciado a diferenca entre os resultados dos dois estudos.”

Em relagdo a pressao arterial diastélica (PAD), o estudo
HOT (Hypertension Optimal Treatment Trial) demonstrou,
em diabéticos, uma reducdo de 51% no risco de desfechos
cardiovasculares principais no brago de tratamento com ob-
jetivo de atingir PAD inferior a 80 mmHg (onde média real
atingida de 81 mmHg) quando comparado com o braco de
tratamento destinado a atingir uma PAD inferior a 90 mmHg.?

Recentes meta-analises

Ettehad D. et al. analisaram 123 estudos em meta-andlise
que envolveu 613.815 participantes.” As andlises de meta-
-regressao mostraram redugdes de risco relativo proporcionais
a magnitude das redugdes da pressao arterial alcangadas.”
Cada redugao de 10 mmHg na pressao arterial sistélica
reduziu significativamente o risco de grandes eventos de
DCYV (risco relativo [RR] 0,80, IC 95% 0 - 77-0,83), doenca
cardiaca corondria (DAC) (0,83, 0,78-0,88), AVE (0,73, 0,68-
0,77) e insuficiéncia cardiaca (IC) (0,72, 0,67-0,78), que, nas
populagbes estudadas, levou a uma significativa redugao de
13% na mortalidade por todas as causas (0,87, 0,84-0,91).°
No entanto, o efeito sobre a funcao renal nao foi significativo
(0,95, 0,84-1,07), sendo todas as todas as tendéncias menores
que 0,05.” Nao houve evidéncias claras de que a redugao
do risco proporcional na doenga cardiovascular principal
diferisse em relacao a histéria basal da doenca, com excecao
do DM2 e doenga renal cronica (DRC), para as quais foram
detectadas redugdes de risco menores porém significativas.’
A meta-analise concluiu que a redugao da PA diminui signi-
ficativamente o risco vascular em varios niveis de PA basal
e comorbidades. Os resultados fornecem um forte suporte
para reducdes de PAS inferiores a 130 mmHg e proporcionou
reducdo da PA em individuos com histéria de DCV, DAC,
AVE, DM2, IC e DRC.?

Uma outra meta-andlise relatou uma pequena redugao
no risco de AVE associada a reducdo da PA mais intensiva
em adultos com DM2, mas encontrou resultados nao con-
clusivos para mortalidade global e DAC." Algumas outras
meta-analises recentes tém também questionado os benefi-
cios do alcance de metas mais baixas de PA em diabéticos,
como iguais ou inferiores a 130/80 mmHg, sugerindo uma
associacao em forma de curva J e aumento do nimero de
desfechos.”"* Mas uma mais recente e abrangente meta-
-analise, de Bundy et al., incluindo maior niimero de ensaios
de pacientes com DM2 e outras comorbidades, suportam os
beneficios da reducao até mais intensa da PAS em diabéticos,
entre 120 e 124 mmHg, tendo servido de evidéncia principal
a nova diretriz de hipertensao arterial da American Heart
Association (AHA), American College of Cardiology (ACC) e
mais 10 outras entidades norte-americanas, publicado em
novembro de 2017, que atribui, definitivamente, metas mais
agressivas de PA para diabéticos, assim como a maioria dos
demais grupos de hipertensos.''>

Recomendacoes de Metas Pressoricas em DM2

Em vista dos resultados dos estudos clinicos e revisdes
sistematicas recentes, a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, de 2016, assim como a nova diretriz norte-americana,
de 2017, recomendam um alvo de PA inferior a 130/80
mmHg para pacientes diabéticos, se tolerado. Tais alvos sao
suportados por analises de meta-regressao com grau de reco-
mendagao (GR): |, nivel de evidéncia (NE): B, para a pressao
arterial sistdlica e GR: Ilb, NE: B, para a PAD.>"

E também importante destacar que, em pacientes com
DAC, registros e estudos de coorte recentes mostraram um
aumento nos eventos cardiovasculares fatais e nao fatais,
bem como um aumento de marcadores sub-clinicos, como
troponina de alta sensibilidade, quando a PA atinge valores
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inferiores a 120/70 mmHg, particularmente com PAD inferior
a 60 mmHg. Assim, para pacientes coronarianos, as metas alvo
de PA devem estar em uma faixa de seguranga mais restrita
(<130/80 mmHg, mas nao <120/70 mmHg).'*"”

Em pacientes com DM2, com 80 anos ou mais, um alvo
de PAS inferior a 150 mmHg parece ser razoavel. [GR: 2a; NE:
Bl. Nesse grupo especial, ndo ha ainda evidéncia de beneficios
decorrentes de niveis de PAS abaixo de 140 mmHg, exceto
aquelas obtidas no subgrupode individuos de 75 ou mais anos
incluidos no SPRINT, ensaio este que excluiu diabéticos.*"* O
estudo HYVET(Hypertension in the Very Elderly Trial), embora
tenha incluido um baixo percentual de diabéticos (6,8%)
demonstrou a redugao do risco de AVE e IC, com alvo de PA
abaixo de 150/90 mmHg." Na populagdo muito idosa (=
80 anos), a reducao da PA deve ser realizada com cautela,
considerando comorbidades e o provavel uso de miiltiplos
medicamentos. A presenca de hipertensao sistélica isolada
(ISH) requer especial atencao em relagao a redugao excessiva
da PAD, que deve ser mantida preferencialmente acima de
60 mmHg na presenga ou maior probabilidade de DAC.?

Em pacientes com hipertensao no estagio Ill (definida
como PA = 180/110 mmHg), a meta de inicial deve ser
abaixo de 140/90 mmHg; [GR: 1; NE: Al.2Em pacientes com
diabetes e aumento da albumindria (maior ou igual a 30 mg/g
de creatinina), recomenda-se que a pressao seja inferior a
130/80 mmHg; [GR: 1;NE: A].>Em pacientes com diabetes
e albumina urindria maior ou igual a 30 mg/g de creatinina,
o tratamento com inibidores da enzima de conversao (IECA)
ou bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA)esta
indicado; [GR: 1; NE: A].?

Escolhas Terapéuticas

Ao usar mais de um anti-hipertensivo para alcancar
a PA alvo em diabéticos, deve-se, preferencialmen-
te, combinar um IECA ou um BRA com um bloque-
ador de canais de célcio (BCC) diidropiridinico.?*'
Uma reandlise dos estudo ACCOMPLISH (Avoiding
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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é fator de risco dos mais pre-
valentes para o desenvolvimento da doenga cardiovascular,
portanto, é de suma importancia sua avaliacao, ja que a do-
enga nao apresenta sinais ou sintomas especificos. Sabemos
que a da pressao monitorizagao residencial arterial (MRPA),
permite obter grande nimero de medidas de pressao arterial
(AA) de modo simples, eficaz e com baixo custo.

A maioria dos estudos utiliza a pressao arterial média como
um indicador de risco. No entanto, oscilagdes da PA ocorrem
em curto e longo prazo, sendo necessdria uma maior inves-
tigacao a respeito para entender seu impacto na incidéncia
de doenca cardiovascular.

Ha pelo menos duas décadas, esta variabilidade tem sido
reconhecida como um potencial fator de risco, podendo ser
preditora de lesoes de 6rgao alvo.

A variabilidade da pressao arterial reflete enrijecimento
vascular, ativagao simpatica , sensibilidade do barorreflexo
prejudicada e outros fatores intrinsecos. Ao longo dos anos,
com o desenvolvimento da monitorizacdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA) e da monitorizacao residencial da
pressao arterial (MRPA), tem sido demonstrada a associagao
da variabilidade pressérica com risco cardiovascular. A varia-
bilidade pressérica, principalmente no dia-a-dia, tem demons-
trado efeito adverso no prognéstico do paciente hipertenso.
Variagbes diurnas, como elevagao da PA no inicio da manha
e manutencao de PA muito elevada estdo associadas com
acidente vascular encefalico no futuro.’

A variabilidade da pressao arterial em longo prazo esta
associada a eventos cardiovasculares e mortalidade. Segundo
revisao sistemdtica, publicada pelo BMJ (British Medical Journal)
as associagoes sao semelhantes aquelas encontrada com
medidas do colesterol e presenga de doenga cardiovascular.

Dados limitados da variabilidade pressérica em curto e médio
prazo mostraram associacoes semelhantes. Ainda ha de ser
determinado, em futuros trabalhos as implicagbes clinicas
da variabilidade pressérica para serem evitadas armadilhas e
confusdes nas analises dos dados.?

O presente estudo relata que os niveis da pressao resi-
dencial tém sido reportados como associados com incidéncia
de eventos cardiovasculares na populagdo em geral e em
pacientes hipertensos. Sendo assim um melhor tratamento
resultaria numa melhoria na lesao de 6rgaos alvo (albumindria
e hipertrofia miocardica) independentemente das alteragoes
da PA em consultério. Sendo assim, além das medidas em
consultério, as medidas residenciais parecem ser importantes
para o manejo do tratamento.

Mas para os pesquisadores e clinicos, existem pelo me-
nos dois desafios a serem traduzidos para pratica clinica. O
primeiro desafio teve como objetivo avaliar a relacao entre a
variabilidade pressérica, obtida através da MRPA e incidéncia
de doenca cardiovascular (DCV), na pratica clinica. Segundo
desafio: a maior parte da variabilidade pressérica na MRPA é
observada em pacientes com lesao de 6rgaos-alvo.

Os participantes tiveram a pressao arterial monitorada pela
manha e a noite, por um periodo de 14 dias. Foram avaliados
os niveis presséricos e variabilidade pressérica, independen-
temente do valor da média pressoérica.

Para isso, foram arrolados 4231 participantes, com his-
téria ou fatores de risco para doenga cardiovascular, com
idade média 64,9 =10,9 anos, sendo 53,3% de mulheres;
79,1% tomando anti-hipertensivos, sendo niveis PA sistélica
residencial e variabilidade independente da média 134,2
(14,3) mmHg e 6.8 (2,5) mmHg respectivamente. Realiza-
do seguimento por um periodo de quatro anos (16750,3
pessoas/ano), ocorrendo 148 eventos cardiovasculares.
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Correspondéncia: Sénia Cristino, CESUPA - Avenida Almirante Barroso n23775, CEP:66613-903, Belém/PA. Brasil. sconde@cesupa.br

Rev Bras Hipertens 2018;Vol.25(3):92-3



VARIABILIDADE DIARIA DA PRESSAO ARTERIAL EM CASA E INCIDENCIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR NA PRATICA CLINICA - ESTUDO J-HOP

(ELEVACAO DA PRESSAO MATINAL EM CASA NO JAPAO)

A variabilidade pressorica esteve associada com risco car-
diovascular (Hazard ratio per 1-SD increase, 1,32; intervalo
de confianga de 95%, 1.,15-1,52), independentemente da
média da pressao sistélica residencial ao longo do tempo,
peptideo natriurético atrial tipo b e relacdao albumina/
creatinina urindria.

COMENTARIOS

Este estudo sugere que a variabilidade pressérica parece
estar associada a risco de doenga cardiovascular, indepen-
dentemente dos niveis médios da pressao arterial residencial
ou niveis de BNP circulantes.

Devem ser consideradas, no entanto, as limitagoes refe-
ridas pelos préprios autores.Trata-se de um estudo observa-
cional, onde os autores nao foram capazes de estabelecer
a causalidade dos achados. Além disso, 80% dos pacientes
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estavam em uso de medicacao anti-hipertensiva como be-
tabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio, que
podem afetar a variabilidade pressérica.

O uso da variabilidade pressorica pela MRPA na pratica
clinica permanece incerta, ja que pode ser modificada pelo
intervalo de tempo entre as medidas e o nimero de leituras.
Apesar disso, propde-se que a variabilidade pressérica deveria
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Vale ressaltar que os achados deste estudo ndao podem ser
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pacientes de alto e baixo risco.

2. StevensSL, Wood S, Koshiaris C, Law K, Glasziou P, Stevens R, et al. Blood
pressure variability and cardiovascular disease: systematic review and meta-
analysis. BMJ. 2016;354:14098.
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RESUMO DO TRABALHO

O objetivo deste estudo prospectivo de coorte foi carac-
terizar o perfil de pressao arterial (PA) em 115 mulheres com
pré-eclampsia (PE) e em 41 mulheres normotensas (NP), apds
6 a 12 semanas do parto. Foi avaliada a prevaléncia de dife-
rentes fenétipos hipertensivos utilizando a monitorizagdo am-
bulatorial da pressao arterial de 24 horas (MAPA) e o risco de
sensibilidade ao Sal (RSS) nessa populagao. A monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial de 24 horas (MAPA) seguiu as
recomendagbdes da Sociedade Europeia de Hipertensao (ESH
-European Society of Hypertension Guidelines).! Foram coleta-
dos para analise os seguintes exames laboratoriais: creatinina
plasmatica, a relagao albumina/creatinina em amostra de urina
e o clearence de creatinina pela férmula da CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration). A avaliagao do
Risco de Sensibilidade ao Sal (RSS) foi estimada pela formula
de Castiglioni et al.2, utilizando o indice de Sensibilidade ao
Sédio (ISS). De acordo com o ISS, as pacientes foram estra-
tificadas em trés classes de RSS em associagao com a MAPA:
Baixo risco, as dippers e com frequéncia cardiaca média (FCm)
de 24 horas <70 bpm; alto risco, ndo-dippers e frequéncia
cardiaca de 24 horas de >70 bpm e risco intermediario,
quando na presenga das combinagbes restantes, ou seja,
dippers com frequéncia cardiaca > 70 bpm ou nao-dippers
com frequéncia cardiaca < 70 bpm.

No momento da avaliagao, a PA no consultério foi signifi-
cativamente mais elevada nas PE do que nas NP (130,4+14,1/
107,7=10,3mmHgx 89,7 = 69,2+9,0 mmHg; p<0,01). No
grupo das PE, 57,4% (66/115) estavam hipertensas, das quais
28 mulheres (24,3%) em terapia anti-hipertensiva (labetalol ou
nifedipina) e 41,7% eram albumindricas. Nas 28 mulheres PE
em tratamento com anti-hipertensivos, apenas 14,3% (4/28)
estavam com a hipertensao arterial controlada enquanto 50%
(14/28) nao controlada.

A prevaléncia de Hipertensao do Jaleco Branco (HJB) foi
significativamente maior no grupo PE (17,9%) em comparagao
com as NP (2,8%; p <0,01). A Hipertensdao Mascarada (HM)

também foi mais frequente no grupo PE (11,6%) do que no
grupo controle (0.0%; p<0.01). Em 13,0% dos pacientes com
albumindria e em 10,6% mulheres ndo-albumindricas (p =
0,6) tinham HM. No grupo PE encontramos 40,2% (43/107)
dippers, 45,8% (49/107) nondippers, 3,7% extremos dippers
e 10,3% inversao pressorica vigilia-sono (reverse dippers).
No grupo NP 48,6% (16/35) dippers, 40,0% nondippers,
mas com os niveis tensionais dentro da normalidade, 11,4%
eram dippers extremos. Em 48,6% das mulheres PE, o indice
de RSS foi elevado, classificando-as como de alto RSS, em
comparagao com apenas 17,1% no grupo NP (p <0,01).

Em conclusao, a MAPA seis a 12 semanas ap6s o parto
revela uma alta taxa de hipertensao ambulatorial, noturna e
mascarada ap6s pré-eclampsia.

COMENTARIOS

Os transtornos hipertensivos induzidos pela gravidez, in-
cluindo hipertensao gestacional, pré-eclampsia ou eclampsia
podem causar hipertensao no periodo pés-parto. Nao raro,
a PA permanece elevada apés o parto. A investigacao de
hipertensao arterial no pds-parto se restringe, em sua grande
maioria, a pré-eclampsia no puerpério imediato (dois-seis dias)
ou em puérperas readmitidas por pré-eclampsia-eclampsia
tardia.’ A incidéncia de pré-eclampsia tardia no pés-parto (até
seis semanas apds o parto) é aproximadamente 6%.*

A hipertensao no puerpério tardio pode estar relacionada
com a persisténcia da hipertensao gestacional (GH), até 12
semanas de p6s-parto, ou devido a existéncia de hipertensao
arterial cronica ndo diagndstica antes da gestagdo ou a causas
secunddrias como a Sindrome de Cushing, hiperaldosteronis-
mo, feocromocitoma, hipertireoidismo e de patologias renais.®

O principal achado do estudo de Ditisheim et al.® é de
que as mulheres com PE tiveram alta prevaléncia de per-
sisténcia de elevacao dos niveis tensionais na MAPA, apés
seis a 12 semanas do parto. E o primeiro estudo utilizando
a MAPA no poés-parto. A HM foi encontrada apenas em
mulheres com pré-eclampsia (11,6%) e 13% dos pacientes

1. Cardio Diagnostico, - Belém/PA, Brasil.

2. Servico de Cardiologia e Hipertensao do Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.
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com albumindria tinham HM. A HM tem sido associada a
um maior risco cardiovascular em longo prazo e uma taxa
aumentada de dano aos 6rgaos-alvo.” A alta prevaléncia de
nao-dippers em ambos os grupos podera estar relacionada
com a amamentagao e de sua interferéncia na qualidade
do sono noturno, apesar de que esta conclusdo deva ser
interpretada com cautela.

A pressao arterial € o principal determinante da excrecao
urindria noturna de s6dio. Em pessoas saudaveis, a excregao
de sédio atinge a um maximo durante o dia e um minimo
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A AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL E SUAS IMPLICACOES: UMA VISAO
DAS TRIAGENS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

GUILHERME CECCHETTI, NELSON MESQUITA JUNIOR, MARIO MARTINS
Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil - Universidade Federal do
Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Fundamento: Devido a prevaléncia da doenca hipertensiva, espera-se uma alta
proficiéncia por parte dos profissionais de satide quanto a técnica de aferigao da
pressao arterial, porém, Abbasi JAMA. Set 2017 v. 318, n. 11, p.991) relata que tal
técnica é raramente reproduzida. Stergiou (Blood Pressure Monitoring. Nov 2017,
p. 1) descreve que, quanto aos erros cometidos, a escolha inadequada do manguito
pressorico esta entre os mais comuns. Objetivo: Avaliar o método de aferigao
da pressdo arterial realizado por médicos e equipe de enfermagem em pacientes
atendidos aleatoriamente em um hospital universitario e confrontar tal método de
afericdo com a técnica atualmente descrita em literatura, demonstrando os erros
mais comuns. Pacientes: Mil pacientes submetidos a aferigao de pressao arterial
escolhidos de forma aleatéria e avaliados nas triagens de dados vitais do Hospital
Universitdrio Evangélico de Curitiba no periodo de um ano. Métodos: O estudo é
prospectivo, longitudinal e observacional. Foi comparada a técnica de afericdo dos
profissionais do hospital com a técnica descrita na Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial de 2016, averiguando as discrepancias através de um questiondrio formulado
pelos autores deste trabalho. O questiondrio é composto de oito perguntas baseadas
nos quesitos a serem cumpridos na preparacdo do paciente e, em seguida, a
visuabilizacdo da circunferéncia e formato de braco do paciente, verificando se
foi utilizado o manguito correto para tal circunferéncia. Todos os dados foram
anotados no protocolo do trabalho, sendo distribuidos em tabelas e realizado
estudo estatistico. O teste exato de Fisher foi utilizado para investigar associagoes
entre as varidveis dos itens “Foi avaliado o tamanho de braco do paciente” e “Foi
utilizado o0 manguito correto para o paciente”. Resultados: A técnica de afericao
seria considerada correta se as respostas as oito perguntas do questionario fossem
afirmativas. Caracterizaram-se 100% das aferigoes acompanhadas como incorretas.
Dentre os erros mais comuns, a verificagao do tamanho do brago do paciente foi
realizada em 0,3% das aferices, erro que se mostrou com significancia estatistica
(P = 0,0061). Conclusao: A aferigio da pressao arterial tem sido equivocada
pelo ndo seguimento da semiotécnica bésica e das atualizacoes da literatura. Os
erros variam tanto no preparo do paciente para a avaliagao, como na escolha dos
equipamentos adequados, notadamente o tamanho dos manguitos pressoricos.

ANALISE DAS TAXAS DE HIPERTENSAO SECUNDARIA NO ESTADO DA BAHIA
EM COMPARACAO COM O RESTANTE DO NORDESTE NA ULTIMA DECADA

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, FILIPE QUADROS COSTA, MARINA DE PAULO
SOUSA FONTENELE NUNES, ADRIANA KURDEJAK, JOAO DAVID DE SOUZA NETO
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil - Faculdade Santo Agostinho,
Vitéria da Conquista, BA, Brasil - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, CE, Brasil.

Introducdo: Cerca de até 10% dos casos de hipertensdo (HAS) sao representados
pela enfermidade em sua forma secundaria, ou seja, quando causada pela doenca
renovascular aterosclerética, hiperaldosteronismo primario ou apneia obstrutiva
do sono, por exemplo. Seu manejo é essencial para prevenir o agravamento da
doenga-base, sendo muitas vezes curdvel e contribuindo para desonerar o sistema
de satde. Objetivo: Fazer um levantamento das estatisticas de HAS secundaria na
Bahia, de 2008 até 2017, comparando com os demais estados do Nordeste. Com
esse parametro, pode-se estabelecer metas para manter o padrao ou qualificar as
agoes quanto a prevengdo da referida enfermidade. Métodos: Estudo transversal,
descritivo, observacional, cujos dados foram obtidos por meio de consulta ao SIH/
SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS). Por se tratar de um banco de
dominio pblico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: No periodo de 2008-2017, a Bahia registrou 6.334 internagoes
por HAS secundaria, ou seja, 31,18% do total de 20.310 do Nordeste, ocupando 12
lugar dentre os demais estados — em 22 lugar, veio o Maranhdo (6.158) e, em (iltimo,
Sergipe (100). O estado registrou um decréscimo significativo do niimero de casos,
com 1.451 (2008), 860 (2009), 774 (2010), 706 (2011), 554 (2012), 464 (2013),
423(2014), 383 (2015), 387 (2016) e 332 (2017). A Bahia também obteve 12 lugar
em namero de 6bitos (193), perfazendo 40,7% do total de 474 da regido e com a
seguinte distribuigao anual: 28 (2008), 31 (2009), 22 (2010), 22 (2011), 17 (2012),
11(2013), 22 (2014), 14 (2015), 15 (2016) e 11 (2017). Em 22 lugar, novamente,
vem 0 Maranhdo (74 6bitos) e, em Gltimo, Sergipe (9). Por sua vez, analisando-se a
mortalidade, a Bahia ocupou a 42 maior posigao (3,05), perdendo para Sergipe (9,0),
Rio Grande do Norte (5,54) e Paraiba (3,59). A menor taxa foi registrada no Piauf
(0,9). Os valores na Bahia variaram ao longo do periodo: 1,93 (2008), 3,6 (2009),
2,84 (2010), 3,12 (2011), 3,07 (2012), 2,37 (2013), 5,2 (2014), 3,66 (2015), 3,68
(2016) € 3,31 (2017). Conclusao: O estado da Bahia representou uma importante
parcela das estatisticas de HAS secundaria encontradas no Nordeste, tendo ocupado
0s primeiros maiores lugares em todas as varidveis estudadas. Entretanto, destaca-se
positivamente no que tange a diminuicao do niimero de internagoes e ébitos durante
o periodo considerado, configurando maior eficiéncia no controle dessa afecgao.
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ANALISE DA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL POR DOENCAS
HIPERTENSIVAS: UM RECORTE DE 10 ANOS

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, JULIANA MELO DE ANDRADE, MATHEUS
CATUNDA ACUIAR, CAROLINA FEIJO CAVALCANTE, FILIPE QUADROS
COSTA, JOAO DAVID DE SOUZA NETO

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil - Faculdade Santo Agostinho,
Vitéria da Conquista, BA, Brasil - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, CE, Brasil.

Introducao: A hipertensdo arterial estd presente em cerca de 7,5% das gestagoes no
pais, podendo induzir a alteragdes metabdlicas e vasculares a longo prazo, associadas
a0 aumento do risco cardiovascular e a uma taxa de 20-25% de todas as causas
de 6bito materno. Objetivo: Analisar o niimero de 6bitos maternos no Brasil por
doencas hipertensivas em 10 anos. Métodos: Estudo descritivo transversal, baseado
em dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, considerando: hipertensao
pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério (O10) ou com proteindria
superposta(O11); hipertensao gestacional sem proteindria significativa(O13) ou com
proteindria(O14); eclampsia(O15); e hipertensdao materna inespecifica(O16-).
Resultados: De 2006-2016, houve 18.511 6bitos maternos no pais; destes, 4.025
devido a hipertensdo (21,7%). Nordeste e Sudeste tiveram maior n(imero-1.578(39,2%)
e 1.263(31,4%)-seguidos do Norte (554-13,7%), Sul (319-7,9%) e Centro-Oeste
(311-7,7%). No NE, foram: O15-765 Gbitos (48,7%), O14-458(29%), O16-128(8,1%),
010-120(7,6%), O13-94(5,9%) e O11-11(0,6%); no SE, O15-471(37,2%), O4—
419(33,1%), O10-158(12,5%), 016-109(8,6%), 013-95(7,5%) e O11-11(0,8%); no
N, 015-328(59,2%), O14-135(24,3%), 016-42(7,7%), O10-28(5,1%), 013-20(3,6%)
e O11-1(0,1%); no S, O15-125(39,1%), O14-123(38,5%), O10-32(10,03%),
016-16(5,1%), O11-13(4,07%) e O13-10(3,1%); por fim, no CO, O15-127(40,8%),
014-110(35,3%), O16-33(10,6%), O13-23(7,3%), O10-15(4,8%) e O11-3(0,9%).
2006 registrou 389(9,6%) 6bitos; 2007, 359(8,9%); 2008, 414(10,2%); 2009,
388(9,6%); 2010, 362(8,9%); 2011, 350(8,6%); 2012, 349(8,6%); 2013, 368 (9,1%);
2014, 349(8,6%); 2015, 357(8,8%); e 2016, 340(8,4%). Demonstrou-se maior
indice na etnia parda (2.114-52,52%), seguida da branca (1.193-29,6%), negra
(464-11,5%), indigena (50-1,24%) e amarela (11-0,27%). Acerca do estado civil, a
categoria mais atingida foi a de solteiras (1.952-48,4%), sendo 1.283(41,8%) casadas,
376(9,3%) em uniao estavel, 51(1,2%) divorciadas, 24(0,5%) vitvas e 339(8,4%) sem
informagao. Houve mais 6bitos no grupo de 8-11 anos de escolaridade (1150-28,5%),
seguindo-se os de 4-7 anos (1.018-25,3%), 1-3 (436-10,8%), =12 (385-9,5%) e
nenhum (138-3,43%), com 898 (22,3%) ignorados. Conclusao: Em todas as regioes,
aeclampsia obteve maior mortalidade. Nao houve alterages significativas no periodo,
com reducdo de 1,8% em 8 anos. Por fim, registraram-se maiores indices em mulheres
pardas, solteiras e com 8 a 11 anos de escolaridade.

ANALISE DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA CIDADE DE SALVADOR ENTRE OS ANOS 2000 A 2016

GUSTAVO PASSOS PITANGUEIRA, HENRIQUE DE SOUSA MONTEIRO, CAIQUE
PIERRE DA SILVA, ANDREA MONTEIRO DE AMORIM e KATIA DE MIRANDA AVENA
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamentacao: As cardiopatias sao a maior causa de morte no Brasil,
correspondendo a 20% dos 6bitos em pessoas com mais de 30 anos e representando
a terceira maior causa de internacoes no pafs (MANSUR, et al. Arq. Bras. Cardiol.
2016;107:20-25). O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) possui os maiores indices
de morbimortalidade dentre as doencas cardiovasculares (PIEGAS, et al. Arq. Bras.
Cardiol. 2011;96:317-324), apresentando fatores de risco como sedentarismo,
obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica. Ogurtsova, et al (Diabetes
Res. Clin. Pract. 2017;128:40-50) apontam diminuigao da incidéncia de IAM no
mundo. Assim, torna-se relevante verificar se esse comportamento também acontece
na capital baiana, refletindo em alteragoes no coeficiente de mortalidade (CM)
por IAM. Objetivo: Analisar o CM por IAM em Salvador, no periodo de 2000-
2016. Métodos: Estudo de andlise temporal para estimar o risco de morte por
IAM pelo célculo do CM por 100 mil habitantes de Salvador, através dos dados do
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM/SUS),
pelo cédigo CID-BR-10 068.1. Informagoes relativas a populagao foram obtidas
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Ministério da Satide. O estudo
comparou as tendéncias do CM por sexo e faixa etdria. Os anos de 2017 e 2018
foram excluidos por serem dados preliminares. Resultados: Comparando-se os
sexos, 0 CM masculino foi superior ao feminino em todos os anos, exceto em 2008
e 2009. De 2000-2016, entre os homens, verificou-se média de 25,8 dbitos/ano
para cada 100 mil habitantes (IC 21,3-32,8), com pico em 2008 e menor valor em
2016. Em 2005, 2009 e entre 2012-2014, o CM masculino superou o CM geral.
Ja o CM feminino apresentou pequena tendéncia a aumento, com média de 23,0
Gbitos/ano para cada 100 mil habitantes (IC 19,2-28,5), com pico em 2006 € menor
valor em 2004. Em 2006, 2008, 2009, 2012 e 2014, o CM feminino superou o
CM geral. Conclusao: O IAM mostrou-se prevalente na capital baiana, exibindo
alta mortalidade em 16 anos. O CM masculino foi superior ao feminino na grande
maioria dos anos estudados, porém apresentou tendéncia a queda, enquanto
o feminino apresentou tendéncia ao crescimento. Os homens soteropolitanos
representaram a maior parte dos casos de IAM registrados. O presente estudo
reforga a necessidade de novas pesquisas sobre o tema e de intensificagao dos
investimentos na prevengao e tratamento da doenga.

Rev Bras Hipertens 2018;Vol.25(3):96-113
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ANALISE HISTORICA E FUTURA DOS GASTOS HOSPITALARES POR
DIABETES MELLITUS NO ESTADO DA BAHIA

GUSTAVO PASSOS PITANGUEIRA, CAIQUE PIERRE DA SILVA, HENRIQUE DE
SOUSA MONTEIRO, KATIA DE MIRANDA AVENA
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais causas de
morbimortalidade, sendo uma das doengas cronicas responsavel por sofrimento, alto
custo econdmico, incapacidade, perda produtiva e morte prematura (FALUDI, et al.
Arq. Bras. Cardiol. 2017;109:1-31; ROSA, et al. Rev. Bras. Epidemiol. 2007;10:465-
478). Mais de 425 milhdes de adultos sao diabéticos, o que representa 12% dos
gastos totais em satide no mundo ou 612 milhées de délares (OGURTSOVA, et al.
Diabetes Res. Clin. Pract. 2017;128:40-50). O Brasil é o quarto pais com maior
nimero de diabéticos, totalizando 12 milhdes de casos responsaveis por 9% dos
gastos piblicos. Diante da grande prevaléncia de DM na populacdo brasileira, torna-
se relevante analisar projecoes de gastos e internagoes pela doenga. Objetivo:
Analisar o gasto pblico com pacientes diabéticos, na Bahia, no periodo entre
janeiro/2007 a dezembro/2017 e apresentar a estimativa de gastos para o periodo
2018-2027. Métodos: Trata-se de uma andlise retrospectiva e temporal dos
gastos piblicos com pacientes diabéticos residentes na Bahia, através dos registros
do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS).
A tendéncia do valor gasto foi estimada pelas seguintes equagdes: nos homens,
[(107.630xano) + 2.000.000], com R2=0, 7984; e nas mulheres, [(107.528xano) +
3.000.000], com R?=0,3306. A partir dessas equagoes, foram projetados os gastos
futuros nos préximos dez anos. Resultados: De janeiro/2008 a dezembro/2017,
o gasto publico total com pacientes diabéticos na Bahia foi de 67,7 milhdes,
correspondendo a 6,8 milhdes/ano. Estratificando quanto ao género, o custo
foi de 37,8 milhoes (3,8 milhdes/ano) na populacao feminina e de 29,9 milhdes
(3,0 milhGes/ano) na masculina, tendendo ao crescimento. Nos proximos anos, a
projecdo sugere aumento do gasto piblico em 55% para a populagao masculina
(4,6 milhdes/ano) e em 23% para a feminina (4,7 milhdes/ano), representando um
gasto total de 93 milhGes. Conclusao: Entre 2007-2018, evidenciou-se crescimento
dos gastos puiblicos com pacientes diabéticos na Bahia, possivelmente por fatores
como maior cobertura de atendimento, envelhecimento da populagao e aumento
da prevaléncia da patologia. Estimativas futuras revelam que os gastos com DM
aumentarao consideravelmente nos préximos anos. Considerando que agoes
preventivas promovem beneficios tanto para o bem-estar do individuo quanto para
a preservagao da economia, tornam-se necessdrios maiores investimentos nessa area.

ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PADROES
ANTROPOMETRICOS DE PESSOAS HIPERTENSAS

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, CARLA
TATIANE OLIVEIRA SILVA, THAMARA OLIVEIRA SOUZA PESQUEIRA DA CUNHA,
TERCIA CRISTIANE SILVA FONSECA, MAIARA DA SILVA BRANDAO RODRIGUES,
ALANA DE SOUZA REIS CARNEIRO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Introducao: Mudangas demogréficas e sociais aumentam a exposigao dos
individuos aos fatores de risco associado a doencas cronicas nao-transmissiveis,
especialmente a hipertensao arterial (HA). O excesso de peso possui grande impacto
no descontrole, tratamento e prevencao da hipertensao arterial, influenciando
diretamente na qualidade de vida dessa populagao(SILVA et al., 2014). Objetivo:
O estudo tem como objetivo geral verificar a associagao entre caracteristicas
sociodemogréficas e padroes antropométricos de pessoas hipertensas. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvido num
Multicentro de Satide de Salvador. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFBA. Os dados foram digitados e analisados no programa
estatistico SPSS versao 21.0. Realizaram-se analises descritivas, utilizando tabelas
contendo frequéncias absolutas e relativas. Aplicou-se medidas de associacoes
entre as varidveis, mediante uso dos Testes Qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%. . Resultados: A amostra foi constituida
por 220 participantes com diagndstico médico de hipertensao arterial, com idade
maior ou igual a 60 anos (53,6%), com predominio de mulheres (78, 6%), cor
preta e parda (91, 4%), com companheiro (77,7%), renda familiar mensal de um
a dois salarios minimos (48,6 %) e escolaridade até o ensino médio completo
(55,5). Predominou o sobrepeso (37,7%), seguido de obesidade I e 11 (40,0%). Em
relagao a circunferéncia da cintura (CC), 90% dos participantes< /font> apresentou
valores ndo recomendados (= 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres) e
93,2% apresentou razao cintura/quadril de alto risco(= 0,9 para homens e 0,8 para
mulheres). Houve significancia estatistica entre as varidveis razao cintura/quadril e
sexo (p=0,000); circunferéncia da cintura e sexo (p=0,004); razao cintura/quadril
e faixa etdria maior ou igual a 60 anos (p=0,000); indice de massa corporea e
faixa etdria maior ou igual a 60 anos; circunferéncia da cintura e escolaridade
(p=0,028); razdo cintura/quadril e escolaridade (p=0,002). Conclusao: Sugere-se
maior investimento por parte das politicas piblicas e dos profissionais que atuam
na assisténcia as pessoas atendidas neste servico, com vistas a minimizar os agravos
provocados pelo descontrole da doenca.
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APRESENTA(;AO CLINICA DA HIIZERTENS/-\O ARTERIAL RESISTENTE OU
REFRATARIA EM UMA POPULACAO DE MAIORIA AFRODESCENDENTE,
ATENDIDOS EM UM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA

CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR, JULIANA
QUEIROZ VASCONCELOS MUNIZ, ISABELLA SALES DE MACEDO, LUCIARA BRITTO
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Objetivo: O presente estudo compara individuos com diagnéstico de aparente
Hipertensao Arterial Resistente (aHAR), quando em uso de até quatro anti-
hipertensivos, e de aparente Hipertensao Arterial Refrataria (aHRY), quando em uso
de cinco ou mais medicamentos para o controle da pressao arterial, quanto suas
caracterfsticas clinicas e epidemioldgicas e prevaléncia de eventos cardiovasculares
(infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral) em uma populagao de
maioria afrodescendente. Material e Métodos: Estudo de corte transversal,
realizado em um ambulatério de referéncia para o atendimento de pacientes com
Doenga Cardiovascular Hipertensiva Grave em um Hospital Universitario na cidade
de Salvador, Bahia. Foram avaliados 146 pacientes atendidos consecutivamente
no ambulatério. Resultados: 68,7% dos pacientes foram do sexo feminino,
com idade média de 61,8 anos e 88,4% de afrodescendentes (pardos ou negros).
51% apresentava-se com aHRf. Observou-se elevada prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular, sendo 34,2% com diabetes, 69,4% com dislipidemia, 36,1%
eram obesos e 38,3% tinham historia de tabagismo. 34,2 % tinham fungao renal
reduzida. 21,8% tinham relato de IAM e 19,9% de AVC. 61% foram classificados
como moderadof/alto risco para eventos cardiovasculares pelo Escore de Risco de
Framingham. Os pacientes com aHRf eram significativamente mais jovens (média de
idade = 59,38 £ 11,69 anos versus 64,10 = 12,23 anos; P=0,02), apresentavam
mais dislipidemia (83,8% versus 66,7%; P=0,021) e AVC (30,4% versus 12,3%;
P=0,011) quando comparados aos com aHAR. A utilizacdo de combinacio de
IECA/BRA + BCC + tiazidico, uso de clortalidona e de espironolactona também
foram significativamente mais frequente nos portadores de aHRf. Conclusao:
Individuos com aHAR acompanhados neste ambulatério de referéncia foram em
maioria afrodescendente, com alto risco cardiovascular e alta prevaléncia de aHRf,
o0s quais apresentaram maior frequéncia de dislipidemia e de histéria de AVC,
compativel com uma possivelmente elevada presenca de lesoes de 6rgaos alvo
neste grupo de pacientes.

ASSOCIACAO ENTRE FATORES SOCIOECONOMICOS E HABITO ALIMENTAR
EM HIPERTENSOS

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, CARLA
TATIANE OLIVEIRA SILVA, THAMARA OLIVEIRA SOUZA PESQUEIRA DA CUNHA,
TERCIA CRISTIANE SILVA FONSECA, MAIARA DA SILVA BRANDAO RODRIGUES,
ALANA DE SOUZA REIS CARNEIRO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo: O habito alimentar saudavel tem relevdvel impacto na prevencao e
controle da hipertensao arterial (HA). Objetivo: Identificar a relacao entre os fatores
socioecondmicos e habito alimentar de pessoas hipertensas. Métodos: Estudo de
natureza quantitativa. Os dados foram analisados no software SPSS versao 21.0.
Realizou-se andlises descritivas, utilizando tabelas com frequéncias absolutas e
relativas. Aplicou-se medidas de associagbes entre as varidveis mediante uso dos
Testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Resultados: A amostra foi
constituida por 221 hipertensos. Houve predominio de pessoas com idade > a 60
anos (57,5%), mulheres (81,4%), raga/cor negra (95,9%), a pessoa como chefe da
familia (72,9%), renda familiar mensal de até 2 saldrios minimos (87,3%), casadas
(39,8%) e escolaridade fundamental incompleta (37,1%). Quanto ao habito alimentar,
predominou o consumo de feijao em 5 ou mais dias/semana (52,9%), verduras < 5
dias/semana (61,5%), salada < 5 dias/semana (69,7%); consumida apenas no almogo
(79,6%), com diferenga significante entre renda mensal e hordrio que consome salada
(p=0,003). O consumo de frutas foi < 5vezes/semana (66,1%), consumida apenas
uma vez/dia (65,2%), com diferenca proporcional significante para as variaveis raca/cor
e quantos dias consome fruta/semana (p=0,001) e renda mensal e dias que consome
frutas (p=0,000). Houve predominio de refrigerante de até 2 dias/semana (94,1%) e
de um copo (44,3%), com diferenga significativa em idade e copos de refrigerante por
dia(p=0,000), chefe da familia e copos de refrigerante/dia (p=0,001) e renda mensal e
copos de refrigerante/dia (p=0,002); cinco refeigoes por dia (42,1%), houve diferenca
significante entre sexo e quantidade de refeigoes/dia(p=0,004) e raca/cor e quantidade
de refeigoes ao dia(p=0,002);preparo de alimentos de forma saudavel(92,8%),com
diferenca significante entre idade e forma de preparo dos alimentos(p=0,001);
comer no intervalo das refeigoes (48,4%), com diferenca proporcional significante
entre renda mensal e se alimenta no intervalo das refei¢oes(p=0,000); consumo de
um ovo/ semana (42,5%), havendo diferenca entre as variaveis chefe da familia e
quantidade de ovos/semana (p=0,004).Conclusao: E preocupante o habito alimentar
dos participantes, especialmente num grupo ja exposto a HA e com vulneraveis
condigbes economicas. Faz-se necessario, oferecer subsidios junto as politicas piblicas
de satide por meio de uma abordagem interdisciplinar.
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ASSOCIACAO ENTRE HEREDITARIEDADE E GRAVIDADE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM PACIENTES DE AMBULATORIOS PUBLICOS DE
SALVADOR, BAHIA

JOSE ANTONIO MARINI JUNIOR, BRUNO ROBERT VASCONCELOS OLIVEIRA,
DANIEL GOMES BRAGA DOS REIS, GABRIELA CALUMBY DE BULHES, WILDE
ROBERT SANTOS OLIVEIRA, LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) é elevada.
Trata-se de condigao clinica sistémica e multifatorial, diretamente relacionada ao
aumento no risco de eventos cardiovasculares, apesar de tratdvel e controlavel.
Objetivo: Avaliar a associagao entre antecedentes familiares para HAS (AF) e
a gravidade da HAS em pacientes de ambulatérios piblicos de Salvador, Bahia.
Métodos: Estudo transversal. Critérios de inclusdo: portadores de HAS; idade
=18 anos; em tratamento e avaliagdo de rotina em um ambulatério filantrépico
(IF) e um pdblico (IP) de Salvador-BA, incluidos consecutivamente, no periodo de
fevereiro a setembro de 2018. Critérios de exclusao: comorbidades da tireoide,
pulmonares, neuroldgicas e neoplasias; e nao aceitar participar assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido. As varidveis foram demograficas, AF; pressao
arterial (PA) e estagio (E) da hipertensao. As andlises considerou estatistica descritiva,
teste t de Student e y?, p<0,05 foi estatisticamente significante. O protocolo
de pesquisa foi aprovado por comité de ética em pesquisa em seres humanos.
Resultados: A amostra constou de 207 pacientes, com idade= 57,6=11,3(31-86)
anos; 75,8% mulheres, 82,6% negros e pardos. As PA sistélica e diastélica foram
respectivamente 153,4+28,4 (110-276)mmHg e 90,7+13,6 (60-150)mmHg. AF
esteve presente em 81,2%, entre os quais, 93,0% representavam E<1 e 75,0% E>2,
p=0,888. Os niveis da PA entre os com e sem AF, foram, respectivamente: sistolica
=153,5+29,3 vs. 154,6 24,7, p=0,832 e diastélica=90,5%13,7 vs. 91,5£13,6,
p=0,682. Conclusdes: A frequéncia de AF foi elevada nos pacientes estudados;
nao houve diferenga estatisticamente significante entre os niveis de PA, assim como,
entre os E, o que pode sugerir auséncia de associacao entre AF e gravidade da HAS
nos pacientes estudados.

ASSOCIACAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA
CLINICA DE SALVADOR-BA - RESULTADOS PRELIMINARES

FELIPE FREITAS COUTO, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MACGALHAES, AILA
PEIXOTO VIANNA, LAIS CONTREIRAS BRITO, PALOMA MARIA NOVAES DE
CASTRO FERREIRA, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, DIORLENE OLIVEIRA
DA SILVA, RAQUEL CUNHA DANTAS

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: As doengas do sistema cardiovascular representaram no periodo entre
2010 a 2016 a principal causa de mortalidade no Brasil e na Bahia. A velocidade de
onda de pulso (VOP) carétida-femoral, medida direta da rigidez arterial, representa
um marcador de risco para essas doengas. O aumento da VOP esta relacionado a
varios fatores, sendo a pressao um dos principais. Objetivo: Estudo de corte transversal
cujo objetivo é avaliar a associagao entre hipertensao arterial e o aumento da rigidez
arterial. Material: Amostra de conveniéncia, constituida por 73 pacientes atendidos
na Clinica Escola FTC em Salvador-BA, encaminhados de diversas especialidades, com
idade > 18 anos, independente do sexo ou raca. Métodos: Os dados foram coletados
no perfodo de margo de 2018 até maio de 2018. Foi utilizada uma ficha desenvolvida
pelo pesquisador. A ficha foi aplicada mediante entrevista em uma sala da clinica.
Posteriormente foi avaliada a VOP carétida-femoral utilizando-se o aparelho Complior
SP. A distancia da artéria catorida a femoral foi mensurada em centimetros. O valor
final foi corrigido pela constante 0,80. Assim, os individuos foram considerados com
elevada rigidez arterial quando o valor final da VOP foi = 10 my/s. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consetimento Livre e Esclarecido. Foi avaliada a associacio
entre a VOP carétida-femoral e ter o diagndstico médico de hipertensdo arterial.
Foram obtidas as medidas de ocorréncia e de associagao de elevada rigidez arterial
segundo o diagndstico de hipertensao arterial. Para verificar diferengas proporcionais
entre os grupos, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. A Razdo de Prevaléncia (RP) e o
respectivo intervalo de confianca foi utilizada como medida de associagao, estimados
em funcao da OddsRatio mediante uso de regressao logistica bindria. Adotou-se o
nivel de significancia estatistico de 5%. Resultados: Os hipertensos corresponderam a
47,95% da populagao, 35 individuos. Entre os hipertensos, 9 individuos apresentaram
rigidez arterial elevada, 34,6% da populagdo de hipertensos. Nesse mesmo grupo
foi encontrada associagao estatisticamente significante entre a VOP elevada e ter o
diagnéstico médico de hipertensao arterial (p=0,003), sendo a chance de artérias com
rigidez elevada 7,8 vezes maior nesse grupo (IC95%:1,9 - 32,2). Conclusao: Houve
uma associagao positiva entre a VOP e hipertensao arterial. E possivel que uma amostra
maior apresente um intervalo de confianga mais preciso.
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ASSOCIACAO ENTRE PRESENCA DE ATEROSCLEROSE, HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA E HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE OU
REFRATARIA EM UMA POPULACAO DE MAIORIA AFRODESCENDENTE

CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR, JULIANA
QUEIROZ VASCONCELOS MUNIZ, ISABELLA SALES DE MACEDO, LUCIARA BRITTO
Universidade Federal da Bahia, Salvador BA, Brasil.

Objetivo: Este estudo propde avaliar os fatores associados a presenca de
aterosclerose e hipertrofia ventricular esquerda (HVE) em pacientes com Hipertensao
Arterial Resistente (HAR), quando em uso de até quatro anti-hipertensivos, ou
Hipertensdo Refratdria (HRf), quando em uso de cinco ou mais medicamentos para
o controle da pressao arterial, acompanhados em um ambulatério de referéncia e
com etnia predominante de afrodescendentes. Material e Métodos: Trata-se de
um estudo de corte transversal, realizado em um ambulatério de referéncia para o
atendimento de pacientes com Doenga Cardiovascular Hipertensiva Grave em um
Hospital Universitério na cidade de Salvador, Bahia. Foram avaliados 82 pacientes
atendidos consecutivamente no ambulatério, os quais realizaram pesquisa de
aterosclerose por doppler de carétidas e/ou escore de calcio coronariano e de HVE
pelo ecocardiograma. Resultados: 62,3% dos pacientes foram do sexo feminino,
com idade média de 62,9 anos e 93,8% de afrodescendentes (pardos ou negros).
A maioria apresentava-se com HRf (53,1%), 46% apresentavam aterosclerose e
48,8% HVE. Apés andlise ajustada, demonstrou-se que a aterosclerose foi associada
a HRf em individuos com idade até 60 anos (OR=14,6; 95% IC: 1,5-140,8) e que
pacientes do sexo masculino possuiam chance 27,6 vezes maior de HAS refrataria
quando possuiam aterosclerose (OR=27,6; 1C95% 1,6 — 462,3). A HVE também foi
associada a HRf nos pacientes do sexo feminino (OR=5,7; IC 95% 1,1 - 26,6). Em
individuos do sexo masculino esta associagdo foi positiva, porém sem significancia
estatistica (OR=3,1; 1C 95% 0,4 — 22,9). Conclusao: O estudo desta populagao
demonstra uma associagao entre aterosclerose, hipertrofia ventricular esquerda e
HRf, forma mais grave de apresentagao fenotipica da resisténcia ao tratamento da
hipertensao e fortalece a hipétese de que a HRf é uma condicao de ainda mais
elevada morbidade dentre os pacientes com HAR. Estudos mais aprofundados
devem ser realizados para uma melhor avaliagao destes pacientes de alto RCV.

BENEFiCIOS DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIO FiSICO AEROBICO NO
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

BRUNA CAJAIBA ALMEIDA, ANA CAROLINA LOPES OTTONI GOTHARDO, RAQUEL
MACHADO CAVALCA COUTINHO
Universidade Paulista, Campinas, SP, Brasil.

Fundamentos: O tratamento nao medicamentoso da Hipertensao Arterial envolve
mudangas nos habitos de vida, dentre estas a pratica regular de exercicios fisicos,
Oliveira (Acta Paul Enferm. 2013; 26(2): 180, 182,183) afirma ser uma das
primeiras escolhas por favorecer a reducao dos niveis presséricos e a prevengao de
complicagoes. Objetivos: Identificar os beneficios de um treino regular aerébico
nos niveis pressoricos em pacientes adultos hipertensos e verificar a relagao entre
a pratica regular de exercicio fisico aerdbico e a reducao dos niveis pressoricos.
Paciente ou Material: Estudo composto por 12 sujeitos do sexo feminino, com faixa
etdria de 42 anos a 78 anos, participantes do grupo de Hiperdia de uma Unidade
Bésica do Distrito Sul de uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Métodos:
Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo. Para coleta de dados utilizou-se
um questiondrio semiestruturado em 20 depois foram realizados trés encontros
por semana durante 5 semanas para pratica do exercicio proposto no caso uma
caminhada com duragdo de 1 hora e a PA foi verificada antes e 30 minutos apds
realizagao do exercicio fisico, com esfigmomandémetro com manémetro aneroide
e estetoscGpio com o paciente sentado. Para andlise dos dados foi utilizado o
método estatistico de média, mdxima e minima. Discussao: Durante as 5 semanas,
totalizando 15 sesses, de andlise da PA antes e apds a realizacdo da caminhada,
observou-se uma reducao de aproximadamente 18 mmHg de PAS, sendo a PAS
maxima inicial de 183 mmHg e afinal 153 mmHg, PAS minima inicial 104 mmHge
final 95 mmHg e uma diminuicao, mais discreta, da PAD 1,94 mmHg aproximado,
a PAD maxima inicial foi 97 mmHg e a final 93 mmHg, a PAD minima inicial 56
mmHg e afinal de 50 mmHg, confirmando o efeito positivo da terapia sobre a HAS,
conforme descrito na VII Diretriz Brasileira de Hipertensao descreve uma redugao
da PAS e PAD, respectivamente 3,6/5,4 mmHg. Conclusao: Confirmando que a
pratica regular de exercicio fisico aerébico contribui para o controle da HAS e reduz
as complicagdes cardiovasculares, sendo uma das intervengoes nao medicamentosa
mais eficazes para o tratamento da patologia.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA: UMA REVISAO DE LITERATURA

ALEXIA ARIEL ALCANTARA FERREIRA, JULIA SA MENDES, JONATHAN BASTOS CRUZ
Universidade de Salvador (Unifacs), Salvador, Brasil.

Fundamento: As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte
no Brasil, sendo ainda um grande desafio a satide publica. As cirurgias cardiacas
reconstrutoras, dentre as mais comuns, sao intervengbes complexas que carecem
do enfermeiro uma assisténcia pertinente em todas as suas fases operatérias,
principalmente no pés-operatério. Objetivo: Descrever as condutas de enfermagem
aplicadas em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia: Revisao de
literatura na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), através dos descritores “Padrdes de Prética em
Enfermagem”, “Cirurgia Toracica” e “Cuidados de Enfermagem”. Publicados entre
2009 a 2017. Foram selecionados 5 artigos. Resultados: O enfermeiro deve
organizar e planejar o cuidado a partir da aplicacao da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE), de modo que as necessidades do paciente sejam atendidos
com métodos eficazes e individualizados, promovendo sua rapida recuperagao. O
paciente submetido a cirurgia cardiaca estd sujeito a instabilidade hemodinamica
e angina consideraveis, por isso os principais cuidados de enfermagem devem ser a
manutencao do débito cardiaco e da dor, perfusao tissular adequada e integridade
tecidual. Quando hd complicagao renal, a manutengao do débito urindrio e
verificagao da taxa de depuracdo de creatinina sdo condutas pré-estabelecidas.
Havendo complicagdes neuroldgicas, o enfermeiro deve realizar constantemente
e de forma ciclica a avaliagao neurosensitiva motora. A manutencao da condicao
ventilatéria e a mudanga de dectibito favorecem o paciente em caso de complicagao
respiratéria. Existem infeccoes de ferida operatéria que podem ser evitadas através
da aplicagdo das técnicas corretas de assepsia de curativo, além de lavagem das
maos e utilizagao de epi’s. Conclusdo: Além de obter uma viso clinica melhor
direcionada, o enfermeiro que conhece as complicagdes do pés operatorio,
consegue tragar um plano de cuidados mais individualizado, junto a SAE, e com
maior probabilidade de otimizar o progndstico deste paciente.

CORRELACAO ENTRE A RAZAO CINTURA/QUADRIL E VELOCIDADE DE ONDA
DE PULSO

MARCELLA MELO AGUIAR, MARIA CRISTINA LIMA FONTENELE
PRESTA, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, ANE CAROLINE CASAES, ANTONIO
DE ASSIS OLIVEIRA ALVES, ROBERTA DE CASTRO ARAUJO CUNHA, DIORLENE
OLIVEIRA DA SILVA, MARIA MANUELA CONCEICAO RIBEIRO, LUCELIA BATISTA
N. CUNHA MAGALHAES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A velocidade de onda de pulso (VOP) é considerada padrao-ouro para
avaliagao da rigidez arterial (RA). Obesidade é fator desencadeante para aumento
de citocinas, que, a longo prazo, aumentam a RA. A razdo cintura-quadril (RCQ) é
utilizada para verificar a distribuicao da gordura central. Propoe-se avaliar a relagao entre
obesidade e RA. Objetivo: Verificar correlagdo entre RCQ e VOP. Métodos: Estudo
transversal, populacional representativo de bairro de Salvador-Bahia, distribuido em 12
setores censitdrios, que englobam cerca de 7.000 adultos pelo IBGE. Preliminarmente,
avaliados 109 individuos residentes locais,acima de 18 anos, excluidas gestantes,
durante o periodo de novembro de 2016 e maio de 2018, selecionados aleatoriamente.
Realizadas visitas domiciliares com entrevista e agendamento de exames complementares
(VOP e RCQ), 0 segundo a partir de fita métrica milimetrada e ineldstica, no ambulatério
da Clinica-Escola FTC. A VOP foi mensurada pela medida da velocidade entre a onda
a carétida e femoral do lado direito, acoplado ao eletrocardiograma. Valor final foi
corrigido por constante 0,80. Utilizados medidas com standard deviation menor ou igual
a10%. O equipamento de mensuraggo foi o tondmetro de aplanagao tipo SphygmoCor
da ATCor. Aspectos éticos respeitados. Obtidas distribuigoes de frequéncias, medidas
descritivas e de dispersao. Coeficiente de correlacdo linear de Spearman foi utilizado
para avaliar relagdo entre RCQ e VOP estratificados por sexo. Adotou-se como medida
de ocorréncia a prevaléncia e como medida de associagao a Razao de Prevaléncia
(RP) e respectivos intervalos de confianga a 95%, estimados em fungao da Odds Ratio
mediante regressao logistica bindria. O nivel de significancia estatistico foi 5%. Utilizado o
software STATA v.12. Resultado: Predominio do sexo feminino (66,1%), média de idade
em torno de 48,5 (£ 16,2) anos. O valor médio da RCQ foi de 0.88 (+ 0.09) cm e da
VOP 9,1 (£ 2,5) (m/s). A prevaléncia de sobrepeso foi 44,9% e obesidade 23,0% para
homens. Verificada correlacao positiva e estatisticamente significante entre RCQ e VOP
(r=0.3073;p-valor=0.0012). Ao estratificarmos por sexo,verificadacorrelacao positiva e
estatisticamente significante para o sexo feminino (r=0.3740; p-valor=0.0012) e auséncia
de correlagao para o sexo masculino (r=0.0267; p-valor= 0.8754). Conclusao: Houve
correlagdo entre VOP e RCQ no sexo feminino. E necessario maior nimero de individuos
do sexo masculino para melhor correlagdo.
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CORRELACAO ENTRE A CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO E A VELOCIDADE
DE ONDA DE PULSO

LARISSA RIBEIRO BESSA, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, MARIA CRISTINA
LIMA FONTENELE PRESTA, ANE CAROLINE CASAES, ROBERTA DE CASTRO ARAUJO
CUNHA, ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ALVES, DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA,
CATARINA DE ALMEIDA VITERBO, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MAGALHAES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo: A velocidade de onda de pulso (VOP) é considerada padrao ouro para
avaliacao da rigidez arterial (RA). Sabe-se que a obesidade é fator desencadeante para
aumento de citocinas que, a longo prazo, aumentam a RA. Estudos demonstram que a
obesidade na parte superior do corpo esta mais relacionada com fatores de risco para
desenvolvimento de doenga cardiovascular do que a obesidade na parte inferior. Diante
disso, tem-se proposto a utilizagao da circunferéncia do pescoco (CP) como um bom
indicador antropométrico de actimulo de gordura na regiao superior do corpo, pois
se trata de uma medida simples e pratica. Logo, o presente estudo propde avaliar a
relacao entre obesidade e a RA. Objetivo: Verificar a correlagao entre as medidas CP e a
VOP Métodos: Estudo transversal, de base populacional representativa de um bairro de
Salvador, Bahia. A amostra é aleatorizada e envolverd 301 individuos. Preliminarmente,
foram avaliados 109 individuos no periodo de novembro de 2016 a maio de 2018.
Realizadas visitas domiciliares com entrevista e agendamento de exames complementares,
que incluem a avaliagao da VOP e a medida da CP na Clinica Escola FTC. A VOP foi
obtida pela medida da velocidade entre a onda da carétida e da femural do lado direito,
acoplado ao ECG. O valor final foi corrigido pela constante 0,80 e utilizadas medidas com
standard deviation menor ou igual a 10%. O equipamento de mensuragao foi o tondmetro
de aplanagdo tipo SphygmoCor da ATCor. Adotou-se como medida de ocorréncia a
prevaléncia e como medida de associagao a Razao de Prevaléncia e respectivos intervalos
de confianga a 95%, estimados em funcao da OddsRatio mediante regressao logistica
bindria.O nivel de significancia estatistico foi de 5%. Resultados: Foram avaliados 109
pacientes com predominio do sexo feminino(66,1%), média de idade em torno de
48,5 (£ 16,2) anos. O valor médio da CP foi de 36,1(= 3,3) cm e da VOP 9,1 (+ 2,5)
(m/s).A prevaléncia de sobrepeso 44,9% e obesidade 23,0%. Houve correlagao positiva
e estatisticamente significante entre CP e a VOP (r=0,2256; p-valor=0.0183) bem
como para o sexo feminino (r=0,2448; p-valor=0,0382), contudo ndo estatisticamente
significante para o sexo masculino (r=0,1686; p-valor=0,3184).Conclusées: As medidas
da CP e VOP apresentaram correlacao positiva e estatisticamente significante quanto
a obesidade e a rigidez arterial destacando-se para o sexo feminino. E necessria uma
maior amostra do sexo masculino para maior acurdcia nesse grupo.

CORRELACAO ENTRE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E VELOCIDADE DE
ONDA DE PULSO

MARIA CRISTINA LIMA FONTENELE PRESTA, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA,
ANE CAROLINE CASAES, ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ALVES FILHO, ROBERTA
DE CASTRO ARAUJO CUNHA, DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA, MURILLO DOS
SANTOS PORTUGAL, EMERSON LINHARES MAIA SANTOS, LUCELIA BATISTA
N. CUNHA MAGALHAES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador , BA, Brasil.

Introducdo: A Velocidade de Onda de Pulso (VOP) é considerada padrao ouro
para avaliacao da Rigidez Arterial (RA). Tendo a obesidade como um cofator para
esse enrijecimento, logo, a medida da Circunferéncia Abdominal (CA) possibilita a
identificagdo de pessoas susceptiveis a adiposidade visceral. Objetivo: Verificar correlagao
entre a medida da CA e VOP. Métodos: Estudo transversal, populacional representativo
de bairro de Salvador-Bahia, distribuido em 12 setores censitrios, que englobam cerca
de 7.000 adultos pelo IBGE. Preliminarmente, avaliados 109 individuos residentes locais,
acima de 18 anos, excluidas gestantes, no periodo de novembro de 2016 e maio de
2018. Realizada visitas domiciliares com entrevista e exames complementares, que incluf
aavaliacao da VOP e a medida da CA na Clinica Escola FTC. CA, obtida a partir de fita
métrica milimetrada e ineldstica utilizando o ponto médio. A VOP foi obtida pela medida
da velocidade entre a onda da carétida e da femural do lado direito, acoplado ao ECG. O
valor final foi corrigido pela constante 0,80 e utilizados medidas com standard deviation
menor ou igual a 10%. O equipamento de mensuragao foi 0 tondmetro de aplanagao tipo
SphygmoCor da ATCor. Aspectos éticos respeitados. Obtidas distribuigdes de frequéncias,
medidas descritivas e de dispersao. Coeficiente de correlagao linear de Spearman foi
utilizado para avaliar relacao entre CA e VOP estratificados por sexo.Adotou-se como
medida de ocorréncia a prevaléncia e como medida de associagao a Razao de Prevaléncia
(RP) e respectivos intervalos de confianga a 95%, estimados em fungao da Odds Ratio
mediante regressao logistica binaria. O nivel de significancia estatistico foi 5%. Utilizado
o software STATA v.12. Resultados: Avaliados 109 pacientes, predominio do sexo
feminino (66,1%), média de idade em torno de 48,5 (+ 16,2) anos. O valor médio da
CA foi de 91,6 (£13,5) cm e da VOP 9,1 (= 2,5) (m/s). Foi verificada uma correlagdo
positiva e estatisticamente significante entre CA e VOP (r= 0.2505; p-valor= 0.0086).
Ao estratificarmos por sexo, houve correlagao positiva e estatisticamente significante
para o sexo feminino (r=0.3452; p-valor=0.0030) e auséncia de correlacao para o
sexo masculino (r= 0.0254; p-valor=0.8814). Conclusao: Conclui-se que existe uma
correlagao entre a medida da CA e VOP tendo maior prevaléncia de risco cardiovascular
para o sexo feminino, logo, torna-se necessario maior quantidade de amostra e do sexo
masculino para melhor acurdcia.
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CORRELACAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E A VELOCIDADE DE
ONDA DE PULSO

RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, CAROLINE VENTURA SANTANA, MARIA
CRISTINA LIMA FONTENELE PRESTA, ANE CAROLINE CASAES, ROBERTA DE CASTRO
ARAUJO CUNHA, ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ALVES, DIORLENE OLIVEIRA DA
SILVA, BRENNO ARAUJO E SOUZA, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MAGALHAES
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introdugao: A Velocidade de Onda de Pulso (VOP)é considerada padrao ouro para
avaliagdo da rigidez arterial (RA). A obesidade é fator desencadeante para o aumento
em longo prazo da RA. O indice de massa corporal (IMC) é o indice mais popular,
prético de se obter, a fim de determinar o estado nutricional. Logo, propée-se avaliar a
relagao entre IMC e RA. Objetivo: Verificar a correlagao entre IMC e VOP. Métodos:
Estudo transversal, populacional, representativo de bairro de Salvador-Bahia, distribuido
em 12 setores censitdrios. Preliminarmente, avaliados 109 individuos, selecionados
aleatoriamente, > 18 anos entre novembro de 2016 e maio de 2018. Realizadas visitas
domiciliares e agendamento de exames incluindo VOP e medidas antropométricas
na Clinica Escola FTC. A VOP foi mensurada pela medida da velocidade entre a onda
da cardtida e da femural do lado direito, acoplado ao eletrocardiograma. O valor foi
corrigido por constante 0,80. Utilizadas medidas com standard deviation < 10%. O
equipamento foi o tondmetro de aplanagao tipo SphygmoCor da ATCor. Aspectos
éticos respeitados. Obtidas distribuigoes de frequéncias e descritivas. Coeficiente de
correlagao linear de Spearman foi utilizado para avaliar a relacao entre o IMC e a
VOP estratificados por sexo e faixas de idade. A classificacdo do IMC foi estabelecido
pela OMS. A medida de ocorréncia foi a prevaléncia e a medida de associagao foi
a Razdo de Prevaléncia estimados em fungao da Odds Ratio mediante regressao
logistica bindria. O intervalo de confianga foi 95%, com significancia estatistica de 5%.
Utilizado o software STATA v.12. Resultados: Predominio do sexo feminino (66,1%),
média de idade em torno de 48,5 (= 16,2) anos. O valor médio(= dp)do IMC foi de
27,4 (= 5,1) cm e da VOP 9,1(% 2,5) (m/s). A prevaléncia de sobrepeso foi 44,9%
e obesidade 23%. A correlagao entre IMC e VOP foi expressivamente baixa e nao
estatisticamente significante (r=0,0673; p-valor=0,4869). Ao estratificarmos por sexo,
verificou correlagao positiva baixa para o sexo feminino (r=0,1985; p-valor=0,0947)
e inversa (negativa) para o sexo masculino (r=-0,1787; p-valor=0,2900), ambos os
resultados ndo foram estatisticamente significantes. Verificou-se correlagdo moderada
e estatisticamente significante para o sexo feminino na faixa etdria 30-39 anos (0,57;
0,0117); correlagdo forte e estatisticamente significante para o sexo masculino
e faixa etdria 50-59 anos (1,00;0,0000). Conclusao: Foi observada correlacao
expressivamente baixa entre o IMC e a VOP.

CORRELACAO ENTRE PRESSAO ARTERIAL PERIFERICA E VELOCIDADE DE
ONDA DE PULSO EM ADULTOS

ALANA DOS REIS SILVA, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, ROBERTA DE
CASTRO ARAUJO CUNHA, ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ALVES, DIORLENE
OLIVEIRA DA SILVA, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MACALHAES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A pressao de pulso periférica (PPP) é conhecida como bom preditor de
desfechos cardiovasculares. Essa, porém, nao avalia bem a rigidez arterial (RA). Nesse
contexto, a velocidade de onda de pulso (VOP) surge como padrdo ouro para avaliagao
da RA. Quanto maiores seus niveis, maior a RA. Indaga-se a possibilidade da PPP se
relacionar com a VOP. Objetivo: Verificar a correlagio entre VOP e a PPP. Paciente:
Acima de 18 anos, excluidas gestantes e recusas. Métodos: Estudo transversal, base
populacional representativa, de bairro de Salvador-Bahia, distribuido em 12 setores
censitarios. A amostra ¢ aleatorizada e envolvera 301 individuos. Preliminarmente,
avaliados 105 individuos residentes locais, entre novembro de 2016 e maio de 2018.
Realizadas visitas domiciliares com entrevista e agendamento de exames, entre os
quais VOP e pressao arterial periférica(PAP) em clinica-escola. As medidas da PAP
foram realizadas no mesmo dia da VOP com o individuo deitado a zero grau, apés
5 minutos de repouso. Realizadas trés medidas de PAP no braco esquerdo desnudo,
com intervalo de 2 minutos entre primeira e segunda medida e um minuto entre
segunda e terceira. Considerada média entre segunda e terceira medida. O calculo
da PPP foi realizado pela subtragdo da pressao sistdlica pela diastélica. O monitor de
pressao foi o Omron 110 HBP. A VOP foi mensurada pela medida da velocidade entre
a onda da cardtida e da femoral do lado direito, acoplado ao eletrocardiograma. O
valor final foi corrigido pela constante 0,80. Utilizados apenas medidas com standard
deviation=<10%. O equipamento de mensuracdo foi o fondmetro de aplanagéo tipo
SphygmoCor da ATCor. Respeitadas questes éticas. Obtidas as medidas de frequéncia
e descritivas, coeficiente de correlagao linear de Spearman entre a VOP e a PPP
estratificadas por idade e sexo e a Razao de Prevaléncia(RP) e respectivos intervalos
de confianga, estimados em funcao da OddsRatio mediante uso da regressao logistica
bindria. Utilizado o software STATA v.12 para tratamento e geragao dos resultados. O
nivel de significancia estatistico foi 5%. Resultado: Verificou-se correlacao positiva
e moderada entre os valores da VOP e da PPP dos individuos (r=0.51; p=0,0000),
sendo esse resultado estatisticamente significante. A correlacao também se mostrou
positiva moderada entre VOP e idade (r=0.51; p=0,0000), sendo este resultado
estatisticamente significante. Conclusao: Houve correlagao entre os valores da VOP
e a PPP e com a idade.
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CORRELACAO ENTRE PRESSAO ARTERIAL CENTRAL E VELOCIDADE DE ONDA
DE PULSO EM ADULTOS

ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ALVES, RODRIGO LINS SANTANA DE
LIMA, ROBERTA DE CASTRO ARAUJO CUNHA, JUAN JAILSON OLIVEIRA
ALMEIDA COSTA, JESSICA FERRAZ FERREIRA DUTRA, DIORLENE OLIVEIRA DA
SILVA, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MAGALHAES

Faculdade de tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducdo: A rigidez arterial (RA) representa um fator de risco cardiovascular; as
artérias tém uma diminuigao da sua complacéncia, reduzindo a capacidade de
acomodar a pressao da onda de pulso incidente e aumentando a velocidade da
onda de pulso (VOP). A RA modifica a Pressao Arterial Central (PAC) e o indice
de incremento da onda reflexa; tornando assim a afericao da PAC um importante
marcador clinico cardiovascular. Objetivo: Correlacionar valores de PAC com VOP de
acordo com idade e sexo. Paciente: Acima de 18 anos, excluidas gestantes e recusas.
Métodos: Estudo de corte transversal, de base populacional representativa de um
bairro de Salvador-Bahia. Avaliados aleatoriamente 105 individuos, de novembro de
2016 a maio de 2018. Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A VOP carétida-femoral foi mensurada pela medida da velocidade entre a onda
da carétida e da femoral do lado direito, acoplado ao eletrocardiograma, levando
em conta a base da onda batimento a batimento. O comprimento carétida femoral
foi mensurado em milimetros e o valor final foi corrigido pela constante 0,80. O
equipamento de mensuracao foi o tondémetro de aplanacao tipo SphygmoCor da
ATCor. A PAC foi medida com o paciente em dectibito dorsal, utilizando o mesmo
aparelho, no pulso radial direito. Utilizadas apenas medidas com standard desviation,
no caso da VOB, <10% e operador index =85%, na PAC. Obtidos os coeficientes
de correlacdo linear de Spearman entre PAC e VOP, controlados por idade e sexo.
Utilizado o software STATA v.12. Nivel de significancia estatistico 5%. Resultados: Ao
controlar por idade e sexo, verificou-se entre os homens, correlacdo positiva forte nas
faixas etdrias < 30 e 30 a 39 anos e estatisticamente significante; positiva moderada de
50a59 e 60 a 69 anos e positiva fraca > 70 anos, nao estatisticamente significante.
Entre as mulheres de 40 a 49 anos o valor foi positivo forte e estatisticamente
significante; e ntre < 30 e > 70 anos a correlacao foi positiva moderada e nao
estatisticamente significante e positiva fraca nas demais faixas etdrias. Para ambos os
sexos, a correlacdo foi positiva moderada e estatisticamente significante, os valores
mostraram-se proximos da correlagao geral da VOP e PAC e da VOP e idade.
Conclusao: Confirmada a correlagao entre VOP ajustada e PAC média; além de uma
forte correlacao entre os mais jovens do sexo masculino e mulheres adultas. Sugerem-
se andlises com maior niimero de individuos em ambos os sexos.

CORRELACAO ENTRE PRESSAO CENTRAL E PRESSAO PERIFERICA - UM
ESTUDO POPULACIONAL EM SALVADOR-BA

ROBERTA DE CASTRO ARAUJO CUNHA, ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA
ALVES, RODRIGO LINS SANTANA DE LIMA, ALANA DOS REIS SILVA, DIORLENE
OLIVEIRA DA SILVA, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MAGALHAES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introdugao: A afericao da pressao arterial periférica (PAP) é amplamente utilizada
para diagndstico de hipertensdo arterial, terapéutica e acompanhamento. Entretanto,
a pressao da artéria braquial ndo equivale a pressao central, as curvas de pressao
apresentam diferencas entre os pontos periféricos e centrais. Fisiologicamente, as artérias
sofrem modificacoes progressivas ao longo do tempo, aumentando a rigidez arterial.
A pressdo arterial central (PAC) embora seja diferente da PAP, podem ser colineares.
Objetivo: Correlacionar PAC e PAP de acordo com a idade e sexo. Paciente: Acima
de 18 anos, excluidas gestantes e recusas. Métodos: Estudo de corte transversal,
observacional de base populacional de um bairro de Salvador-Bahia, distribuido em 12
setores censitdrios, que englobam cerca de 7.000 adultos pelo IBGE que representam
um agregado de risco para sindrome metabélica. Avaliados aleatoriamente 102
individuos, durante o periodo de novembro de 2016 a maio de 2018, assinado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O equipamento de mensuracao da PAC foi o
tondbmetro de aplanagao SphygmoCor da ATCor e o aparelho de mensuragao da PAP
foi o monitor de pressao Omron 110 HBP. As aferigoes foram realizadas sucessivamente.
Com o individuo em dectibito dorsal, foram feitas trés medidas da PAP no braco
esquerdo, desnudo, com intervalo de 2 minutos entre a primeira e segunda medida e de
um minuto entre a segunda e terceira. Desprezada a primeira medida, foi considerada
a média entre a segunda e a terceira. Foram utilizadas medidas da PAC em dectbito
dorsal, feitas no pulso radial direito, e operador index =85%. Obteve-se o coeficiente
de correlagao linear de Spearman entre a PAC e PAP estratificadas por idade e sexo.
Utilizado o software STATA v.12 para tratamento e geracao dos resultados, nivel de
significancia estatistico 5%. Resultados: Verificou-se correlagdo positiva forte entre PAC e
PAP Sistélica e Diastdlica para ambos os sexos em todas as faixas etdrias, controlado por
idade e sexo; exceto diastélica no sexo feminino >70 anos. Conclusao: Foi confirmada
a forte correlagao entre PAC e PAP Sistdlicas e Diastdlicas em ambos os sexos e entre
todas as faixas etdrias analisadas com excegao da diastélicas na faixa etaria feminina
acima de 70 anos. Assim, parece que nesse grupo etario e género havera necessidade
da medida da pressao central como preditivo de risco cardiovascular, sendo talvez
necessaria a analise com maior niimero de individuos desse grupo.
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EFEITO AGUDO DO NUMERO DE SERIES DE EXERCICIOS DO METODO
PILATES NAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES EM MULHERES HIPERTENSAS

ALEXANDRA DE FRANCA PACHECO, JOCARLA DA CONCEICAO
CHAGAS, RODRIGO MIGUEL DOS SANTOS, JOSE CARLOS TAVARES
JUNIOR, ROGERIO BRANDAO WICHI

Universidade Federal de Sergipe, Sao Cristévao, SE, Brasil.

Introdugao: O Método Pilates tem apresentado beneficios no fortalecimento
muscular, condicionamento fisico e reducao do percentual de gordura. Contudo,
poucos estudos investigaram o efeito deste método nas respostas cardiovasculares,
além de apresentarem lacunas no que se refere s varidveis de treinamento.
Objetivo: Avaliar o efeito agudo do niimero de séries de exercicios do método
Pilates nas respostas cardiovasculares de mulheres hipertensas. Métodos: Trata-se
de um estudo quase experimental, onde 17 mulheres, sendo 8 hipertensas (59+1,7
anos) e 9 normotensas (57+1,6 anos) foram submetidas a duas sessdes de Pilates
compostas por 15 exercicios com diferente nlmero de séries (uma e trés séries) de 10
repetigdes, intervalo de T minuto de repouso entre as séries e intensidade moderada.
Foram realizadas medidas de pressao arterial (PA) e Frequéncia cardiaca (FC) por 20
minutos pré exercicio e 60 minutos apds as sessoes. A intensidade dos exercicios
foi obtida através da escala de OMNI- RES. A comparagao entre os valores médios
dos grupos e entre os deltas de variagao de PAS, PAD, FC e DP foram realizadas
pela andlise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas, seguido pelo pos-teste
de Bonferroni. O teste t para amostras nao pareadas foi utilizado para verificar a
diferenca das varidveis antropométricas e hemodinamicas de repouso dos grupos.
O nivel de significincia adotado foi de p<0,05. Foi utilizado o software Graphpad
prism 6. Resultados: A anlise entre grupos demonstrou que o niimero de série
nao interferiu nas respostas de PA, FC e duplo produto (DP). Na andlise intragrupos,
observou-se redugao da FC (p=<0,05) do grupo normotenso - 1 série, em todos os
momentos pés exercicio, em relagdo ao repouso. No grupo normotenso — 3 séries,
foi observado redugao (p=<0,05) da FC em relagao ao pré exercicio, somente 60
minutos apés recuperagao. Isso também ocorreu no grupo hipertenso -1 série. No
grupo hipertenso — 3 séries foi observado reducao da FC no momento pés 30. Com
relacdo ao DP foi possivel observar redugdo em todos os grupos, com excegao
do grupo normotenso- 1 série, no momento pés 30. Também houve redugao do
DP aos 45 minutos de recuperagao no grupo hipertenso - 1 série, comparado ao
momento pré exercicio. Conclusao: O comportamento das varidveis demonstra
que realizar uma ou trés séries de exercicios do método Pilates nao interfere nas
respostas cardiovasculares apds uma sessao de exercicios.

ESTUDO DOS CUSTOS GERADOS POR PACIENTES COM DOENCAS
CARDIACAS INTERNADOS NA BAHIA E NO BRASIL NO ULTIMO ANO

HENRIQUE DE SOUSA MONTEIRO, CAIQUE PIERRE DA SILVA, GUSTAVO PASSOS
PITANGUEIRA, KATIA DE MIRANDA AVENA

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: Doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis pelas maiores
causas de morbimortalidade e invalidez no mundo, além de representar elevados
custos sociais e econdmicos. Para o Sistema Unico de Sadde (SUS), o custo das
DCV produz grande impacto tanto na satide piblica quanto no aspecto econdmico
visto que parte das pessoas acometidas podem ser afastadas de suas atividades
laborais (MORAIS et al. Arq. Bras. Cardiol., 2009; 93:126). Diante disso, a andlise
dos gastos com as internagoes hospitalares de pacientes portadores de hipertensao
arterial primaria (HAP), insuficiéncia cardiaca (IC) e infarto agudo do miocardio
(IAM) torna-se de grande relevancia. Objetivo: Verificar os custos gerados ao
SUS pelos pacientes internados por HAP, IAM e IC no dltimo ano, na Bahia e no
Brasil. Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, de carater descritivo,
realizado no perfodo de junho/2017 a junho/2018, através dos dados do sistema
de informacdes hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Dispensa-se apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo em
vista que o DATASUS é uma base de dados piblica e gratuita, onde nao se faz
a identificagao dos participantes. Resultados: O SIH/SUS registrou que, entre
junho/2017 e junho/2018, aproximadamente 5,4% do valor total gasto pelo SUS
em unidades hospitalares foi consequéncia das internagoes por HAP, IC e IAM.
Comparando os gastos dessas internagdes, observa-se que, na Bahia, o mais alto
custo financeiro foi com IC (21mi), seguido de IAM (16mi) e HAP (4mi). Diferente
do que foi evidenciado na Bahia, a andlise de custos por internagées no SUS no
Brasil demonstrou que o IAM desponta como a comorbidade com maior valor
gasto por pacientes internados (474mi), seguido da IC (364mi) e HAP (22mi),
respectivamente. Conclusao: As doengas cardiovasculares representam as maiores
taxas de mortalidade, sendo a principal causa de ébito no Brasil e no mundo
(SIQUEIRA et al. Arq. Bras. Cardiol., 2017; 109:39-46). Tendo em vista essa alta
taxa de mortalidade, os custos para o SUS sdo de grande representatividade. No
estado da Bahia, dentre as cardiopatias estudadas, a IC foi a que consumiu mais
insumos do SUS com internagdes no dltimo ano. Contudo, a nivel nacional, a maior
despesa ocorreu com internagoes por IAM. Os dados desse estudo enfatizam a
necessidade de préticas preventivas mais eficientes visto que o custo da prevencao
de doengas é inferior ao do tratamento destas.

53355

54234

EFEITO ANTI-HIPERTENSIVO DO CARVACROL EM RATOS HIPERTENSOS
RENOVASCULAR

ATILA DOS SANTOS BATISTA, JOSMARA BARTOLOMEI FREGONEZE, HILDA
SILVA FERREIRA

Universidade Federal da Bahia, UFBA, Salvador, BA, Brasil - Universidade do Estado
da Bahia,UNEB, Salvador, Brasil.

Introducao: No presente estudo foram avaliados os efeitos da administracao
endovenosa de CVC em ratos com hipertensao renovascular (1clipe/Trim).
Métodos: Ratos Wistar (180-200g) foram anestesiados cetamina/xilazina (80/11.5
mg/kgi.p), e foi inserido um clipe de prata na artéria renal esquerda e rim direito foi
removido. Vinte e um dia apds a cirurgia os animais foram novamente anestesiados
para implante de cateter na carétida e na veia femoral, sendo ambos exteriorizados
por via subcutanea no dorso do animal. Vinte horas depois se iniciaram o
experimento, o cateter arterial foi conectado a um transdutor de pressao e o sinal
foi amplificado e registrado em sistema computadorizado (AqDados versao 7.0 —
Lynx Tecnologia Eletronica Ltda). A pressao pulsétil foi registrada por 30 minutos
para obtencao dos valores basais. A seguir o carvacrol (Sigma/Aldrich, MO, USA),
emulsificado em cremofor 2% e diluido em salina 0,9%, foi administrado por via
intravenosa nas doses de 1,25 (n=4), 2,5 (n=3), 10,0 (n= 6) e 15,0 (n= 6) mg/kg.
O grupo controle recebeu o veiculo (cremofor 2% em salina; (n= 6). O registro
foi mantido por 60 min e em seguida os animais foram eutanasiados. Os dados
sao expressos como delta da pressao arterial (PAM) e delta da frequéncia cardiaca
(FC) em relacao aos valores basais e submetidos a ANOVA two-way seguida do
pés-teste Newman-Keuls (p<0.05).Aprovado pelo Comité de Etica para uso de
animais (CEUA-026-2012). Resultados: O CVC nas doses de 10 e 15 mg/kg reduz
significativamente o delta de PAM em ratos com hipertensao renovascular (-38 =
6,7 mmHg; -59,4 + 6,6 mmHg respectivamente) quando comparados aos controles
(-0.65+0.6mmHg). O CVC também levou a significativa bradicardia nas doses de
10 e 15 mg/kg (-138,53 = 50,98 bpm e -206,63 = 24,65 bpm respectivamente)
comparados ao grupo controle (1,65 = 2,45 bpm). Conclusao: O presente trabalho
mostra CVC apresenta efeito hipotensor e bradicardico em animais com hipertensao
renovascular. Apoio Financeiro: CAPES, CNPq

EVENTOS CARDIOVASCULARES, ATEROSCLEROSE E HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA EM AFRODESCENDENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL RESISTENTE OU REFRATARIA

CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR, JULIANA
QUEIROZ VASCONCELOS MUNIZ, ISABELLA SALES DE MACEDO, LUCIARA BRITTO
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Objetivo: O presente estudo avalia a associagao entre aterosclerose e hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) e a prevaléncia de eventos cardiovasculares (infarto
agudo do miocérdio e/ou acidente vascular cerebral) em uma populagao de maioria
afrodescendente com diagnéstico de Hipertensao Arterial Resistente (HAR), quando
em uso de até quatro anti-hipertensivos, ou de aparente Hipertensao Arterial
Refratdria (HRf), quando em uso de cinco ou mais medicamentos para o controle
da pressdo arterial. Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal, realizado
em um ambulatério de referéncia para o atendimento de pacientes com Doenca
Cardiovascular Hipertensiva Grave em um Hospital Universitario na cidade de
Salvador, Bahia. Foram avaliados os relatos de eventos cardiovasculares (ECV) em
pacientes atendidos consecutivamente no ambulatério, os quais realizaram pesquisa
de aterosclerose por doppler de carétidas e/ou escore de célcio coronariano e
de HVE pelo ecocardiograma. Exame clinico foi realizado e fichas clinicas foram
preenchidas. Resultados: Foram avaliados 82 pacientes no periodo de novembro
de 2012 a dezembro de 2015, sendo 62,3% do sexo feminino. A idade média foi de
62,9 anos e 93,8% de afrodescendentes (pardos ou negros). A maioria apresentava-
se com HRf (53,1%), 46% apresentavam aterosclerose e 48,8% HVE. Os com
HRf e aterosclerose apresentavam mais AVC (P=0,03) e os com HRf e HVE eram
mais jovens (até 60 anos; P=0,02). Ap6s andlise ajustada, demonstrou-se maior
prevaléncia de ECV em individuos com HRf e com aterosclerose (49,8%; IC 95%
= 27,3-72,3), limitrofe quanto a significancia estatistica (p=0,05). Os individuos
com HRf e que possuiam aterosclerose apresentaram chance 12,8 vezes maior de
terem ECV (OR: 12,8; IC 95% = 1,1-145,5) quando comparados aqueles com
HAR sem aterosclerose. A prevaléncia de ECV também foi mais elevada nos com
HRf e HVE, porém ndo significativa. A presenca concomitante de HAR ou HRf
com a HVE, ndo mostrou-se associada com a ocorréncia de ECV. Conclusao: Em
uma populagdo composta predominantemente por afrodescendentes portadores
de HAR, as informagoes obtidas no presente estudo apontam para uma associagao
entre ECV, lesdo de 6rgaos alvo e a forma mais grave de apresentagao fenotipica da
resisténcia ao tratamento da HAS, definida como HRf.
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FATORES DE IMPACTO NA RESPOSTA CLiNIACA AO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM AMBULATORIOS
DE SALVADOR BAHIA

BRUNO ROBERT VASCONCELOS OLIVEIRA, DANIEL GOMES BRAGA DOS REIS,
GABRIELA CALUMBY DE BULHES, JOSE ANTONIO MARINI JUNIOR, WILDE
ROBERT SANTOS OLIVEIRA, LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introdugao: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é importante problema
de sadde piblica mundial, com prevaléncias elevadas, associada a alteragoes
em érgaos-alvo e relacionada diretamente ao aumento no risco de eventos
cardiovasculares. Nao esta claramente descrito quais os fatores que influenciam
a resposta ao tratamento em distintos grupos populacionais. Objetivo: Avaliar o
impacto de fatores sociodemogréficos e niveis presséricos na resposta clinica de
pacientes com HAS apds 3 meses de tratamento em ambulatérios especializados de
Salvador, BA. Métodos: Estudo de coorte prospectivo. Incluidos: pacientes com
HAS em tratamento, com avaliacio em 2 momentos com intervalo de 3 meses, no
periodo de fevereiro a setembro de 2018, em dois ambulatérios especializados (um
filantropico e um publico), com idade =18 anos. Excluidos: nao aceitar participar
assinando termo de consentimento livre e esclarecido e doencas da tireoide,
respiratorias, neuroldgicas, neoplasias. Variaveis: sociodemogréficas, pressao arterial
(PA) sistolica (PAS) e diastélica (PAD). Resposta clinica (RC) foi considerada redugao
dos niveis de PA ou do estagio. A pesquisa foi aprovada por comité de ética em
pesquisa em seres humanos. Analises: estatistica descritiva, testes t de Student e
7%, p<0,05 foi estatisticamente significante. Resultados: Entre 207 pacientes, 58
retornaram para avaliagao trimestral e foram incluidos. Destes, 87,9% foram do
sexo feminino; idade=57,5+11,9(31,0-86,0)anos; pardos e negros 84,5%; baixa
escolaridade 56,9%; IMC: 29,6=5,0 (21,3-42,9)kg/m?; PAS inicial= 157,5+30,1
(118,0-232,0)0mmHg, PAD inicial: 92,8+14,9 (70,0-132,0)mmHg. Em estagio 2
e 3 encontravam-se 48,3%; uso irregular da medicagao 10,3%. Em 24,1% nao
houve RC. A PAS e PAD iniciais em relacdo aos pacientes com e sem RC, foram
respectivamente: 165,8+29,8 vs. 131,5+9,2, p<0,0001 e 96,7+14,8 vs. 80,6,
p<0,0001. Quanto as demais varidveis, ndo houve diferenca estatisticamente
significante em relacao a RC. Conclusdes: A auséncia de RC apresentou frequéncia
elevada nos pacientes estudados; houve diferenca estatisticamente significante em
relagao a PAS e PAD iniciais em relagdo a RC, sugerindo provdvel associagao nos
pacientes estudados. Esse resultado pode ter influéncia do niimero de pacientes.

HIPERTENSAO ARTERIAL E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR: EFEITOS DO
PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

GILMARA VASCONCELOS DE SOUSA, KATIA DE MIRANDA AVENA, GIULIANA
FARIA DE ALMEIDA, ARMENIO COSTA GUIMARAES
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A prdtica regular de exercicio fisico aerébio tem importante
papel como elemento ndo medicamentoso no controle da Hipertensao Arterial
(HA) e de outros fatores de risco frequentemente associados, como sobrepeso/
obesidade, dislipidemia, intolerancia a glicose e diabetes tipo 2 (NOGUEIRA, et
al. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2012; 15(3):587-601). A associacao do tratamento
medicamentoso com as modificagdes no estilo de vida traz melhores resultados
no controle da HA (OLIVEIRA, et al. Rev. Port. Cardiol. 2017;36(11):789-798);
no entanto, sua aplicabilidade tem se mostrado complexa, pois envolve fatores
sociais, ambientais e emocionais. Objetivo: Verificar a resposta da pressao
arterial a um programa de caminhada controlado por dois modelos de supervisao.
Métodos: Estudo de intervengao, realizado em Unidade de Satide da Familia
(USF), em Salvador/BA. Foram incluidas 58 mulheres hipertensas, com idade de
53%10,4anos, que nao praticavam atividade fisica fora da rotina de trabalho, e
que possuiam liberagao médica para realizar exercicio. Foram excluidas aquelas
que apresentassem histéria de doenga aterosclerdtica sintomética, diabetes mellitus
insulino dependente, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, ou problemas
que limitassem/contraindicassem a prética da caminhada. As voluntarias realizaram
caminhadas, 5 vezes/semana, por 30 minutos, com supervisdo didria total (ST)
ou parcial de 2 vezes/semana (SP), tendo liberdade para escolher local e hora da
atividade. Trinta e nove voluntdrias compuseram o grupo parque (GP) e outras
dezenove, o grupo orla (GO). Antes e apés a atividade, foram realizados exercicios
de alongamentos por 5 minutos. No GP foram realizadas 6 semanas de ST seguidas
de 6 semanas de SP; enquanto que no GO, 3 semanas de ST alternadas com 3
semanas de SP por 12 semanas. Foram avaliadas as pressoes arteriais sistélica
(PAS) e diastdlica (PAD). Resultados: Observou-se queda significativa PAS no
grupo total (-7,3mmHg), com tendéncia no GP (-6,7mmHg) e significancia no GO
(-14,5mmHg). Apenas o GO apresentou queda significativa da PAD (-3,3mmHg).
Com relagao ao percentual de comparecimento, nao houve diferenca entre os tipos
de supervisao (ST vs. SP), nem entre os locais de realizagao da atividade (GP vs. GO).
Conclusao: Um programa de exercicio fisico planejado e supervisionado, utilizado
como atividade assistencial na USF, pode trazer redugao da PAS e de outros fatores
de risco cardiovascular, com beneficios positivos para a satde.
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GRUPOS DE PROMOCAO A SAUDE COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO
DA HIPERTENSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ANTONIO TEIXEIRA DE ALBUQUERQUE NETO, JOELMA SOUZA SANTOS, MARIA
GLEICIANE CORDEIRO, PRISCILA MARA COELHO MARQUES

Centro Universitario UNINTA, Sobral, CE, Brasil - Centro Universitdrio UNINTA,
Sobral, CE, Brasil - Centro Universitario UNINTA, Sobral, CE, Brasil.

Fundamento: Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de alta
prevaléncia, atinge cerca de 36 milhdes de brasileiros, em mais de 60% da
populagdo >60 anos. Cerca de 50% das mortes por doenga cardiovascular no
Pais tem a HAS como um fator desencadeante (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).
Obijetivo: Compreender a importancia das agoes de promogao da sadde para
prevencdo da hipertensdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
Relato de Experiéncia que provém do processo de vivéncia de discentes, durante
o estagio supervisionado do curso de enfermagem. A acao foi realizada em um
Centro de Satide da Familia (CSF) da Zona Norte do Ceard, agosto de 2018,
durante o grupo de HIPERDIA, com 40 participantes, com faixa etdria entre 18
e 70 anos. O momento foi facilitado por académicos e equipe multiprofissional.
Foram desenvolvidas agoes como: Afericdo de pressao arterial e coleta de dados
antropométricos. Baseados nesses resultados foram trabalhados, no formato
de dindmicas e rodas de conversa, tematicas referentes a HAS, hébitos de vida
sauddveis, incentivo a adesao ao tratamento, comparecimento as consultas de
rotina, importancia do autocuidado, beneficios da prética de exercicios fisicos.
Resultados: Apos finalizar as atividades abriu-se espaco para sanar duvidas
dos participantes, percebeu-se por meio das falas, que o grupo corroborou para
aumento da autoestima e autocuidado dos mesmos, gerando entendimento que
deverdo priorizar a pratica de exercicios fisicos e manter as consultas periédicas
para aumento da qualidade de vida. Um dos assuntos mais questionado foi a
alimentagao, indagavam a utilizagao de sal ou agticar nos alimentos, o nutricionista
os orientou a procurar individualmente o CSF para que possam aderir suas dietas,
ja que o tema é relacionado a risco de urgéncias cardiovasculares. A agao teve um
retorno positivo, avalia-se que o grupo é indispensavel para a adesao dos pacientes
ao tratamento adequado, funciona como local de conscientizago e diminuigao
da mortalidade. Conclusao: Diante desta experiéncia, reforca-se que os grupos
de atencdo a sadde sdo ferramentas necessdrias para a implementagao de agoes
de cardter multiprofissional, respeitando a autonomia do sujeito, valorizando a
interagao entre profissional e cliente, colaborando com uma assisténcia humanizada
e integral, baseadas nas singularidades e nos principios do SUS.

HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE E RECORRENCIA DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO EM CINCO ANOS

MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADO, SAINT CLAIR RAMOS DE SANTOS
JUNIOR, DANIEL GUIMARAES SILVA, PEDRO ANTONIO PEREIRA DE JESUS
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil - Hospital Universitario Professor
Edgar Santos, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: O controle dos niveis presséricos é uma meta imprescindivel na
prevencdo secundaria de eventos cerebrovasculares. A hipertensdo resistente é
uma importante e evitavel causa de acidente vascular encefalico; aproximadamente
metade desses eventos poderiam ser evitados pelo controle dos niveis
presséricos (SPENCE, Stroke And Vascular Neurology, 2018, 3:69-75). Objetivo:
Estudo observacional, de corte transversal, objetivando avaliar se existe associagao
entre hipertensdo arterial resistente e recorréncia em cinco anos de acidente
vascular cerebral, isquémico e/ou hemorragico. Paciente: Duzentos e cinquenta
e quatro (254) individuos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e histérico
de acidente vascular cerebral acompanhados em um ambulatério especializado
em investigacao etioldgica e prevencao secundéria da cidade de Salvador, Bahia. A
média de idade da amostra é de 57,66 anos, sendo 51,6% dos individuos do sexo
feminino, com um predominio racial de negros (41,9%) e pardos (41,1%). Métodos:
Coleta de dados feita através de ficha padronizada e entrevista. Utilizagao do teste
qui-quadrado para avaliar se ha associagao entre o tipo de hipertensao (resistente
ou ndo resistente) e o historico de recorréncia de eventos cerebrovasculares no
periodo de cinco anos. Para andlise estatistica foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences, v.24. O projeto foi aprovado em Comité de Etica e
Pesquisa e todos os individuos assinaram Termo de Comprometimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Dos 254 individuos hipertensos e com histérico de AVC
acompanhados no ambulatério, 38 (14,2%) apresentaram recorréncia em 5 anos
e 54 eram hipertensos resistentes (21,7%). Na etapa de andlise univariada, teste
de qui-quadrado revelou diferenca estatisticamente nao significante da taxa de
recorréncia entre ambos os grupos [X2= 0,927, p=0,336. OR= 1,479 (IC95% 0,665
-3,29)1. A inclusdo das varidveis Diabetes Mellitus e Sexo na andlise multivariada
nao alterou os resultados da andlise univariada [X2= 0,477, p=0,49 e X?= 0,927,
p =0,336, respectivamente]. Conclusao: A hipertensao arterial resistente ndo esta
associada a maiores taxas de recorréncias em 5 anos de eventos cerebrovasculares
quando comparada ao grupo de hipertensos nao-resistentes.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: PANORAMA DOS GASTOS PUBLICOS
NO ESTADO DA BAHIA, NOS ULTIMOS E PROXIMOS 10 ANOS

GUSTAVO PASSOS PITANGUEIRA, HENRIQUE DE SOUSA MONTEIRO, CAIQUE
PIERRE DA SILVA, KATIA DE MIRANDA AVENA
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: As doencas cardiovasculares afetam 45,7 milhdes de pessoas no
Brasil (STEVENS, et al. Arq. Bras. Cardiol. 2018; 111:29-36). A hipertensao arterial
sistémica (HAS) acarreta, anualmente, 7,5 milhdes de mortes, representando
12% das mortes/ano, sendo o maior fator de risco para doengas coronarianas e
cerebrovasculares (MENDIS, et al. WHO, 2011). No Brasil, nos dltimos anos, foi
observada uma mudanca no perfil de mortalidade, com predominio dos dbitos por
doencas cronicas, destacando-se a HAS (RIBEIRO, et al. Ciénc. Satde Coletiva.
2012;17:7-17.). Como a HAS é uma doenga de importante morbimortalidade,
torna-se de grande relevancia analisar o gasto piblico com pacientes hipertensos,
projetando gastos futuros. Objetivo: Apresentar o panorama de custos acarretados
ao Sistema Unico de Satde (SUS) pelos pacientes hipertensos, residentes no estado
da Bahia, no periodo entre janeiro/2008 a dezembro/2017, além de estimar os gastos
para os préximos 10 anos. Métodos: Estudo da andlise temporal do valor gasto
pelos pacientes hipertensos na Bahia, através dos registros do Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estimou-se o gasto puiblico pelas seguintes equagoes:
nos homens, [(106.827xano) + 847.259], com R2=0,6015; nas mulheres,
[(137.448xano) + 2000000], com R2=0,6337; na populagdo total, [(244.275xano)
+2.000.000], com R2=0,6274. Resultados O SIH/SUS registrou, em 10 anos,
um importante crescimento no valor gasto pelas populagdes estudadas. Os homens
acarretaram custo de 14,3 milhdes e as mulheres, 22,6 milhdes, representando
36,9 milhdes para os cofres pablicos. A projecao para os préximos 10 anos aponta
que o custo com a populagdo feminina serd de 40,9 milhdes, representando um
aumento de 80%, enquanto que os homens acarretardo custo de 25,1 milhoes,
representando um aumento de 75% do custo ao SUS. Quando analisada a projecao
para a populagao total, aponta-se aumento de 36% dos gastos piblicos. Conclusao:
Na Bahia, nos dltimos 10 anos, o custo com pacientes hipertensos cresce ano a ano,
sendo as mulheres responsaveis pelo maior gasto. Novo estudo faz-se necessario
para entender os fatores causais desse comportamento. Considerando a tendéncia
dos dltimos anos, a projecdo futura sugere que os gastos pdblicos aumentardo
consideravelmente. O presente estudo aponta para a necessidade de reforcar agoes
preventivas visto que estas podem acarretar beneficios tanto para o bem-estar do
individuo quanto para a preservagao da economia.

IDENTIFICANDO E ATUANDO EM UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

ANTONIO TEIXEIRA DE ALBUQUERQUE NETO, ANTONIA ANDREA DE
OLIVEIRA MACEDO, FRANCISCO LUA TEIXEIRA BRAGA, MARIA GLEICIANE
CORDEIRO, JOELMA SOUZA SANTOS

Centro Universitdrio UNINTA, Sobral, CE, Brasil - Centro Universitario UNINTA,
Sobral, CE, Brasil - Centro Universitario UNINTA, Sobral, CE, Brasil.

Fundamento: A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma intercorréncia inesperada
e temida em diversos momentos, constituindo grave ameaca a vida, uma vez que as
fungdes vitais estao gravemente comprometidas e a chance de sobrevivéncia estd
diretamente relacionada ao atendimento rapido, seguro e eficaz. Para efetividade no
atendimento as vitimas de PCR é necessario o reconhecimento precoce da situagao,
a rapida ativacao do sistema médico de emergéncia e a realizagio de manobras
de Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP), técnica utilizada para retardar a lesao
cerebral até chegar a assisténcia com um suporte avangado. Objetivo: Intensificar
o reconhecimento de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia realizado no Centro Universitario UNINTA, de janeiro a
maio de 2018, através do curso de atendimento pré-hospitalar (APH). Realizou-se
simulados com os discentes sob a supervisao dos professores e monitores, onde o
foco principal foi a identificar uma PCR. A primeira etapa da simulagao foi avaliar
a seguranca da cena, e os alunos atuando como profissionais naquele momento,
identificando e seguindo a cadeia de sobrevivéncia da Parada Cardiorrespiratdria
(PCR) extra-hospitalar para prestar os devidos cuidados a vitima. Resultados:
Observou-se que muitos alunos tinham dificuldades em identificar uma PCR
conforme as diretrizes da American Heart Association (AHA). Diante do simulado
conseguiu-se identificar através da técnica de responsividade, respiracao e checagem
de pulso, ao ter esses quesitos ausentes iniciamos a RCP com socorristas, sendo trinta
compressoes para duas ventilagoes em cinco ciclos. Com o emprego da metodologia,
foi possivel sanar dividas sobre a RCP. Com isso podemos aprimorar importantes
detalhes na execugao da relagdo compressao/ventilagio e frizar a importancia de
se executar uma RCP regular e eficaz. Sendo assim, o reconhecimento da PCR
tanto reduz os riscos de morte da vitima como se tem mais éxito no atendimento.
Conclusao: Conclui-se que através do curso de Atendimento pré-hospitalar (APH)
pdde-se aprender a identificar uma Parada Cardiorrespiratéria. Diante do assunto
elucidado, notamos que a PCR é uma situagdo grave que requer conhecimento
cientifico que possa ser utilizada de forma rapida e sistematizada, e que a assisténcia
prestada ao cliente seja a mais qualificada possivel, desde o seu reconhecimento
até os cuidados pés-PCR.

54171

54153

HOSPITALIZAQOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS E IDOSOS
NO MUNICIPIO DE SALVADOR

BEATRIZ SANTOS MIRANDA, CAROLINE CASTRO VIEIRA, MARTHA CERQUEIRA
REIS, RHAINE BORGES SANTOS PEDREIRA, LEANDRO ALVES DA LUZ, ELZO
PEREIRA PINTO JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil - Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, Brasil.

Fundamentagao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial,
de elevada prevaléncia na populagdo brasileira e que se associa a um conjunto
de problemas em 6rgaos-alvo, aumenta o risco do 6bito. Objetivo: Descrever as
caracteristicas das internagoes hospitalares por Hipertensao Arterial na populagao
adulta e idosa residente em Salvador-BA. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com microdados do Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico
de Satide (SUS), que sdo de dominio piblico e nao permitem a identificacao dos
sujeitos. Para este estudo foram consideradas todas as hospitalizagoes realizadas em
estabelecimentos de satide sediados no municipio de Salvador, conveniados ou da
rede prépria do SUS, ocorridas de janeiro a dezembro de 2017. Foram selecionadas
as internagoes em individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 40
anos, residentes no municipio de Salvador, cujo diagnéstico principal apresentado
na Autorizagao de Internagao Hospitalar foi Hipertensdo essencial (110). Os dados
foram exportados e analisados no Stata, v. 15. A andlise estatistica compreendeu a
descrigdo das frequéncias absolutas e relativas e célculo de médias e desvios-padrao
(DP). Resultados: Os resultados demonstram que, em 2017, foram registradas
2.087 hospitalizagoes por Hipertensao Arterial, sendo 74,3% dessas internagoes
ocorridas em mulheres. A média de idade dos individuos hospitalizados foi 73,4
anos (DP£10,9). Cada hospitalizagao por HAS durou, em média, 23 dias (DP+10,9),
totalizando 48.029 dias de permanéncia. O gasto total com essas hospitalizagoes foi R$
2.059.987,00, e o gasto médio foi R$987,05 (DP+ 1.067,18) por internacao. O 6bito
foi o desfecho de 53 dessas internagées (2,53%). Conclusdes: Este estudo apontou
que as hospitalizagao por Hipertensao Arterial implicaram em elevados gastos para o
SUS, além de serem responsaveis por grande volume de leitos ocupados. Destaca-se
ainda que a Hipertensao Arterial € uma doenca que faz parte da Lista Brasileira de
Condigoes Sensiveis a Atencao Primdria, ou seja, hospitalizagoes por essa causa sao
consideradas evitdveis, especialmente nos individuos abaixo dos 75 anos. Desse modo,
problemas no manejo clinico desses pacientes nos servigos de Atencao Bésica podem
influenciar essas internagoes, o que indica a necessidade do fortalecimento das agoes
de promogao da satide no dmbito da Estratégia Sadde da Familia.

IMPACTO DA REALIZ’A(;AO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS COM RELACAO
AO CONSUMO DE SODIO, ACUCARES E GORDURA SOBRE O NUMERO DE
ATENDIMENTOS DE CRISES HIPERTENSIVAS NOS ULTIMOS 5 ANOS

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, MARINA DE PAULO SOUSA FONTENELE
NUNES, GABRIELA CORREIA DE ARAUJO NOVAIS, ALESSANDRA JUNG
STRAUB, FILIPE QUADROS COSTA, JOAO DAVID DE SOUZA NETO
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil - Faculdade Santo Agostinho,
Vitdria da Conquista, BA, Brasil - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, CE, Brasil.

Introducao: A educagdo alimentar e nutricional € um campo de conhecimento e de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa a promover
a prdtica autbnoma e voluntdria de hdbitos alimentares sauddveis. Na atengao bdsica, os
modelos de intervencao educativa sao variados, sendo predominantes palestras e cursos com
métodos expositivos, associados a trabalhos em grupos e materiais de apoio para profissionais
de satide. Objetivo: Comparar os indices de realizagdo de atividades educativas acerca
do consumo de sédio, aticares e gordura na atengdo primdria em relagdo ao niimero de
atendimentos ambulatoriais de crises hipertensivas. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo,
transversal e observacional, baseado em dados do Sistema de Informacées Ambulatoriais do
SUS. Resultados: Nos (iltimos 5 anos, o Brasil contabilizou 397.131 agdes educativas em
relacdo ao consumo de sédio, agticar e gorduras, dos quais cerca de 74,64% sao da regiao
Sudeste (296.433), seguido do Nordeste (48.692) e Sul (38.310). O menor registro coube
a regiao Norte (5.559). O estudo demonstrou que houve uma redugao de 62,42% entre
2014 (122.004) e 2017 (45.841), sendo 2015 (137.142) 0 ano com maior ndmero de agoes
€ 2017 o de menor. Dentre as Unidades da Federagdo, Rio de Janeiro (197.901), Minas
Cerais (55.147) e Sao Paulo (33.871) tiveram as maiores taxas de atividades. No Nordeste,
Pernambuco (13.802) Piauf (13.709) e Bahia (10.427) apresentam as maiores atividades
e Maranhdo (443) obteve a menor taxa. Até junho de 2018, o Nordeste ja contabilizou
quase 4.295, onde Piauf (2.723) e Bahia (549) representam quase 76,18% das atividades.
Em relagdo ao tratamento de crises hipertensivas, foram registrados 342.306 atendimentos,
com Nordeste (134.779), Sudeste (104.199), Sul (42.433), Norte (38.902) e Centro-Oeste
(21.993). Houve também uma diminuicao relevante nos dltimos 5 anos, de 23,04%, com
90.070 (2014), 81.498 (2015), 70.403 (2016), 69.318 (2017) € 31.017 (06/2018). O estado
de Sao Paulo obteve maior niimero de internagdes (53.364), seguido do Maranhdo (45.603),
Bahia (39.711) e Minas Gerais (28.597). Conclusao: Sofreram reducdo tanto o nimero de
atividades educativas como de internagoes por crises hipertensivas. Chama atengao a posicao
da regiao Nordeste, 12 lugar em atendimento a crises hipertensivas e 22 na realizacao de
acoes educativas, em especial, para o estado Maranhao, com um dos menores nimeros no
Gltimo e 22 lugar em relacao ao primeiro.
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IMPACTO DO PESO EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

BRUNO ROBERT VASCONCELOS OLIVEIRA, DANIEL GOMES BRACA DOS
REIS, GABRIELA CALUMBY DE BULHES, JOSE ANTONIO MARINI JUNIOR, WILDE
ROBERT SANTOS OLIVEIRA, LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apresenta elevada
prevaléncia. E condigao clinica multifatorial, sistémica, associada a alteragoes
em érgdos-alvo e diretamente relacionada ao aumento no risco de eventos
cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o comportamento da pressao arterial (PA) em
relacao ao indice de massa corpéreo (IMC) de pacientes com HAS em tratamento,
um estudo piloto em ambulatorios especializados de Salvador, BA. Paciente: Os
pacientes foram selecionados sequencialmente durante consulta médica de rotina
no ambulatério. Métodos: Estudo transversal, incluidos pacientes com HAS em
tratamento em um ambulatério especializado de instituicao filantropica e um
ptiblico, com idade =18 anos, excluidos os que nao aceitaram participar assinando
termo de consentimento livre e esclarecido. As varidveis foram demogrdficas,
IMC, niveis de PA sistdlica (PAS) e diastélica (PAD). As andlises consideraram
estatistica descritiva, teste t de Student, p<0,05 foi estatisticamente significante.
O protocolo de pesquisa foi aprovado por comité de ética em pesquisa em seres
humanos. Resultados: Foram estudados 51 pacientes, 78,4% mulheres e 19,6%
homens, idade=54,7+10,0(31-70) anos, 52,9% negros e 35,3% pardos, IMC=
30,4+5,7(19,9-44,0)kg/m?. Sobrepeso e obesidade (SO) representaram 80,4%,
a PAS foi 154,6=24,1(120-210)mmHg e a PAD=91,6=11,5(70-120)mmHg.
Pacientes com SO em relagao aos com IMC normal apresentaram PAS= 156,8+25,4
vs. 146,2+16,3, p=0,239 e PAD=92,7+11,7 vs. 86,8+10,3, p=0,168.
Considerando obesos vs. IMC normal, a PAS foi 162,9+25,9 vs.147,54£20,4, p=
0,023 e a PAD 94,83%12,6 vs. 88,7+9,9, p= 0,058. Conclusdes: Os pacientes
foram predominantemente mulheres e adultos nao idosos; a PAS e PAD foram
maiores nos pacientes com SO, contudo essa diferenca nao alcangou significancia
estatistica; enquanto a PAS foi também maior nos obesos em relagao aos ndo obesos
e essa diferenca foi estatisticamente significante. Esse resultado pode ter influéncia
do ndmero de pacientes.

INTER’NA(;(-)ES E OBITOS HOSPITALARES POR HIPERTENSAO ARTERIAL
PRIMARIA E DIABETES MELLITUS NA BAHIA E NO BRASIL NO ULTIMO ANO

CAIQUE PIERRE DA SILVA, HENRIQUE DE SOUSA MONTEIRO, GUSTAVO PASSOS
PITANGUEIRA, KATIA DE MIRANDA AVENA
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas a
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Primaria (HAP), sdo responsaveis
por 60% das mortes no mundo e por 45% da carga global de doengas (FALUDI,
et al. Arq. Bras. Cardiol. 2017;109:1-31; OLIVEIRA, et al. Rev. Port. Cardiol.
2017;36:789-98). No pafs, 9% dos brasileiros sao acometidos por DM e 26% por
HAP (VIGITEL, 2017). Este é um estudo de relevancia visto que essas doengas
representam desafios para 0 bom desenvolvimento da satde publica, ameagando a
vida de milhdes de pessoas e produzindo grande impacto economico e social para
o pais. Objetivo: Verificar as internacoes e 6bitos hospitalares por HAP e DM no
Gltimo ano, na Bahia e no Brasil. Métodos: Estudo epidemiolégico, retrospectivo,
de carater descritivo, realizado no perfodo de junho/2017 a junho/2018, através
dos dados do sistema de informagoes hospitalares (SIH/SUS) do Departamento
de Informdtica do SUS (DATASUS). As variaveis de interesse foram as internagoes
hospitalares e os 6bitos decorrentes de HAP e/ou DM. Dispensa-se apreciagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista que 0 DATASUS é uma base de dados
piblica e gratuita, que impede a identificacao dos participantes. Resultados:
Verificou-se que aproximadamente 2% das internagdes no Brasil foram decorrentes
de HAP e DM. Destes, 7.211 pacientes evoluiram ao 6bito, representando 1,5%
do total de 6bitos hospitalares no periodo estudado. Considerando os dados do
estado da Bahia, observa-se que 2,5% das internagoes ocorreram por HAP e DM,
das quais 1.019 evoluiram ao 6bito, representando 5,5% do total de Gbitos em
ambiente hospitalar, no estado da Bahia. Comparando os dados nacionais com os
estaduais, observa-se que, na Bahia, o percentual de 6bitos hospitalares por HAP
e DM foi significativamente superior ao do Brasil (5,5% e 1,5%, respectivamente).
Conclusoes: As DCNT representam um grande problema de satide piiblica, sendo
consideradas relevantes causas de 6bitos e internacdes hd décadas. De fato HAP e
DM apresentam altas taxas de internagao e Gbito, elevando os custos para o SUS.
No Brasil e na Bahia, a quantidade de internagdes por HAP e DM foi equivalente.
Por outro lado, a Bahia apresentou maior taxa de 6bitos de pacientes internados
por HAP e DM em comparagao aos dados nacionais. Este comportamento constitui
indicativo de que estratégias de promogao da saide e a deteccao de grupos de risco
para intervengoes preventivas devem ser intensificadas na Bahia.

54225

54093

iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL E SUA ASSOCIACAO COM COMPLICACOES
MICRO E MACROVASCULARES EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS

MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADO, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO, VITOR FERNANDES DE ALMEIDA, PEDRO HENRIQUE ANDRADE A
S BARLETTA, YURI DE SANTANA GALINDO, FRANCINE LORDELO ISSA, JULIA
LASSERRE MOREIRA, JOSEYLTON GONCALVES SANTANA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil - Hospital Universitdrio Professor
Edgar Santos, Salvador, Brasil.

Fundamento: O indice tornozelo-braquial, caracterizado pela razdo da pressao
sistélica braquial e do tornozelo, pode ser um (itil fator progndstico para mortalidade
por todas as causas, além de preditor de doengas cardiovasculares. (Qu et al, Cell
Biochemistry And Biophysics, 2015, 73:571-575). Objetivo: Estudo observacional,
de corte transversal, objetivando avaliar se existe associagao entre o indice tornozelo-
braquial (reduzido vs normal) e complicagées micro e macrovasculares em individuos
hipertensos. Paciente: Cinquenta e sete (57) individuos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica acompanhados em um ambulatério especializado em hipertensao
grave da cidade de Salvador, Bahia. A média de idade da amostra é de 63,35 anos
(£9,7), sendo 70,2% dos individuos do sexo feminino. Métodos: Coleta de dados
feita através de ficha padronizada e entrevista. Utilizacao do teste qui-quadrado
para avaliar se ha associagao entre o indice tornozelo-braquial (ITB) reduzido
(quando <0,9) ou normal (>0,9) e o histérico de complicagoes microvasculares,
(microalbumindria, proteindria franca ou nivel sérico de creatinina > 1,5 mg/dL) e/ou
macrovasculares (insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida, histérico de
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefdlico). Para andlise estatistica
foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences, v.24. O projeto foi
aprovado em Comité de Etica e Pesquisa e todos os individuos assinaram Termo de
Comprometimento Livre e Esclarecido. Resultados: Quarenta e cinco individuos
(45) apresentaram um ITB normal (>0,9) (80,4%), ao passo que 11 (19,6%)
apresentaram um ITB reduzido. Dez individuos (17,5%) tinham um histérico de AVC
e sete (12,7%) de IAM. Cinco individuos (8,8%) apresentaram microalbumindria
e oito (14%) apresentaram aumento de creatinina sérica. Resultado de teste qui-
quadrado entre ITB e complicagoes microvasculares revelou y>=0,066, p=1. Para
complicagdes macrovasculares, o resultado foi igualmente estatisticamente nao
significante (y2=0,11, p=1). Conclusao: O indice tornozelo-braquial normal ou
reduzido ndo se associa a maiores ou menos taxas de complicagbes micro e/ou
macrovasculares em individuos hipertensos.

INTERNA(;OES E OBITOS POR CRISE HIPERTENSIVA NO BRASIL NOS
ULTIMOS 5 ANOS

CAMILLA SAMPAIO SILVA MATOS, CAMILA SANTOS MEIRA, BRUNA SOUZA
MACALHAES, BEATRIZ SOARES GARCIA ROSA e FABIO HENRIQUE REIS
RODRIGUES

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A crise hipertensiva é uma entidade que apresenta elevagao stibita
e sintomética da pressao arterial (> 180 x 120 mmHg). Estudos indicam que cerca
de 25% dos atendimentos em urgéncias medicas estao associadas a quadros de
crise hipertensiva. Esta condicao apresenta riscos de lesdo de érgao-alvo e de
morte, sendo necessdrio um diagndstico adequado e um tratamento imediato
para decidir a vida do paciente. Objetivo: Estudar os indices de internagoes e
6bitos por crise hipertensiva nos dltimos 5 anos no Brasil. Material: A amostra
estudada é composta de pacientes internados ou que evoluiram a 6bito no Brasil
por crise hipertensiva. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, realizado a
partir de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informagao do Ministério da
Satide (DATASUS). Foram analisados resultados referentes ao tratamento da crise
hipertensiva no perfodo entre 2013 a 2018 no Brasil e foram calculados indices
através do nimero de internages e de 6bitos por regiao brasileira. Resultados:
Foram registradas no Brasil 398.539 internagdes hospitalares para tratamento de
crise hipertensiva entre junho de 2013 até junho de 2018. Dentre essas, 157.103
(39,41%) ocorreram na regido Nordeste, onde se encontra o Maranhao, estado com
maior ndimero de internagoes por esta causa do pais (51.929). Em 22 lugar, veio
a regiao Sudeste (121.483 ou 30,48%). Em seguida vieram as regioes Sul e Norte,
que apresentaram, respectivamente, 12,12% (48.310) e 11,42% (45.537). A regiao
que apresentou menor porcentagem foi o Centro-Oeste com 6,55% (26.106). No
periodo estudado foram registrados 5.997 dbitos, que corresponde a 1,50% das
internagdes por crise hipertensiva. A maior mortalidade foi na Regiao Nordeste (2546
ou 42,45% dos Gbitos totais), seguida das regides Sudeste (34%), Norte (10%), Sul
(7,65%) e Centro-Oeste (5,86%). Conclusao: A regiao Nordeste foi a regiao com
maior nimero de internagdes e 6bitos por crise hipertensiva no pais, o que reflete
um precério controle pressorico desses pacientes, muitas vezes, devido a falha no
diagnéstico precoce. A regido Centro-Oeste obteve menores taxas de internagoes,
assim como de Gbitos por tal patologia. E importante ratificar que a manutencao
de uma pressao arterial bem controlada minimizaria a quantidade de internacoes
e 6bitos por crise hipertensiva, reduzindo os gastos para sadde publica.
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MEDIA DE EXCRECAO URINARIA DE SODIO EM 24H NAO DIFERE ENTRE
HIPERTENSOS RESISTENTES E NAO-RESISTENTES

MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADQO, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO, PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, VITOR FERNANDES DE
ALMEIDA, YURI DE SANTANA GALINDO, FRANCINE LORDELO ISSA, JOSEYLTON
GONCALVES SANTANA, BRENO LIMA DE ALMEIDA, YANA MENDONCA DO
NASCIMENTO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil - Hospital Universitdrio Professor
Edgar Santos, Salvador, Brasil.

Fundamento: Preconiza-se que niveis elevados de ingesta de sodio se correlacionam
como maiores niveis presséricos, e que a mensuragao da excregao urinaria didrio de
sodio pode ser uma maneira alternativa de se estimar a ingesta didria deste cation.
Populagao: Sessenta e dois individuos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
acompanhados em um ambulatério especializado da cidade de Salvador, Bahia. A
média de idade da amostra é de 64,1 anos (£10,9), com uma predominancia de
mulheres (62,9%). Objetivo: Avaliar se existe diferenca na taxa de excregao didria
de sédio entre individuos portadores de hipertensao arterial resistente (grupo A)
e hipertensdo arterial nao-resistente. (grupo B) Métodos: Utilizagao do teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney U para comparagao da média de excregao urindria
de s6dio entre grupo A e grupo B. Para analise estatistica foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences, v.24. O projeto foi aprovado em Comité
de Etica e Pesquisa e todos os individuos assinaram Termo de Comprometimento
Livre e Esclarecido. Resultados: Estatistica de Mann-Whitney U: 161500, z=0,491,
p=0,623. Média de sédio urindrio entre hipertensos resistentes: 141,25 mEg/l.
Entre os Nao-resistentes: 112 mEq/L. Média de idade ndo-resistentes: 68,8
(=8 anos). Média de idade resistentes: 63,75 (=10,48 anos). Conclusao: A média
didria de excrecdo urindria de sédio nao diferiu entre hipertensos resistentes e
hipertensos nao-resistentes.

MIOCARDIOPATIA NAO COMPACTADA - RELATO DE CASO

EMILLY VIRGINIA COSTA BORGES, ALBA DE FATIMA RODRICUES LIMA
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Salvador, BA, Brasil - Hospital Santa
Izabel, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A miocardiopatia ndo compactada (MNC) é uma doenga congénita
rara, decorrente de uma anormalidade da morfogénese endomiocardica. Possui uma
prevaléncia de 1/10000 adultos, acometendo mais o sexo masculino (Papadakis.,
2010). Objetivo: Relatar caso de paciente com condicdo rara de MNC. Paciente:
sexo feminino, 39 anos, parda, técnica em contabilidade. Diagnosticada com
MNC ha 10 anos. Método: Dados coletados através da anamnese com paciente,
prontudrio eletronicos e exames complementares. Resultados: Conclusoes:
Histérico de mae falecida por morte sibita; tia falecida aos 14 anos por morte
stibita; possui cinco irmaos, dos quais trés possuem a doenga comprovada, todas do
sexo feminino. Apds gestacao, evoluiu com edema em membros inferiores e ascite
importante, associado a dispneia e fadiga; confirmando a doenga apés investigagao
com ecocardiograma doppler e ressonancia magnética. Conclusao: Este caso
ilustra a relacdo da MNC com a genética e reforca a necessidade de, na presenga
das caracteristicas destacadas, nao descartar possibilidade da doenca.

54106

54033

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS NA PREVENCAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL E OUTRAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

ALEXIA ARIEL ALCANTARA FERREIRA, JULIA SA MENDES, QUELLY SANTOS DA
SILVA, JONATHAN BASTOS CRUZ
Universidade de Salvador (Unifacs), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, a maior causa
de mortes no mundo. Dentre as DCVs, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
constitui importante fator de risco para complicagoes cardiacas e cerebrovasculares,
sendo considerada um problema de satide publica em ambito mundial. A prevengao
e o controle da HAS traz implicagdes importantes, como a utilizagdo de novas
estratégias e abordagens que identificam os individuos em situagao de risco.
Contudo, por ser uma doenga cronica, o controle da HAS requer acompanhamento
e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Objetivo: Descrever medidas nao farmacoldgicas para redugao
dos fatores de risco da HAS e DCVs. Métodos: Revisao de literatura na base de
dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), através dos descritores “Hipertensao”, “Doengas cardiovasculares” e
“Promogdo a sadde”. Publicados entre 2010 a 2016. Foram selecionados 5 artigos.
Resultados: O exercicio fisico regular é recomendado como procedimento
ndo farmacolégico no tratamento da HAS, nado apenas pelo efeito benéfico
sobre a pressao arterial, mas, também, pela redugao de outros fatores de risco
cardiovasculares. Assim como o consumo alimentar e a importancia de uma dieta
equilibrada deve ser uma das orientagées recomendadas pelo profissional de satide
ao individuo com hipertensao, por favorecerem a reducao e/ou a nao existéncia
de doengas secundarias como diabetes Mellitus. J& que prevaléncia da obesidade
tem aumentado em todo 0 mundo e é considerada importante fator de risco para
a HAS. Conclusao: A prevaléncia da HAS e sua associagao com os fatores de
risco cardiovasculares faz com que o profissional conheca o perfil de satde da
populagao em questao, identificando, assim, a necessidade imediata de intervengoes
especificas de Enfermagem, como a implementagao de protocolo de atendimento
que tenha como foco minimizar complicagoes decorrentes da hipertensdo arterial,
e também prevenir o surgimento de outras doencas cardiovasculares. Identificando
as limitagoes individuais e implementando agoes singulares que oferecam condigoes
para que ocorram mudangas comportamentais efetivas.

MORTALIDADE DE MULHERES POR DOENCAS HIPERTENSIVAS NO BRASIL
NO PERIODO DE 2006 A 2016

TASSIA TELES SANTANA DE MACEDO, CAREN LORENA MENEZES FREITAS, ELIANE
BARBOSA DE SOUZA, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, MAIARA DA
SILVA BRANDAO RODRIGUES, JULES RAMON BRITO TEIXEIRA, FLAVIA
SILVA FERREIRA, LAINE MARIA MONTEIRO GARRIDO, RAQUEL CHAGAS
OLIVEIRA, TERCIA CRISTIANE SILVA FONSECA, FERNANDA CARNEIRO MUSSI
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A hipertensao arterial sistémica é uma doenca cronica, com alta
prevaléncia mundial, sendo considerada no Brasil um problema de satde pblica.
Nas mulheres, a elevagao dos niveis pressoricos pode ser influenciada pela adesao
a hébitos de vida ndo saudaveis, como também pelas alteragoes hormonais
apresentadas durante a menopausa. Objetivo: Descrever a mortalidade de
mulheres por doengas hipertensivas no Brasil no periodo de 2006 a 2016. Método:
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, realizado por meio de dados sobre
o niimero de 6bitos e taxa de mortalidade anual em mulheres. Os dados foram
extraidos do SIM/DATASUS, de acordo com local de residéncia, ano e pela Categoria
do CID-BR-10: doengas hipertensivas. As varidveis estudadas foram as regioes
brasileiras, faixa etria, raga/cor, estado civil e anos de estudo, no periodo de 2006 a
2016. Delimitou-se o periodo de 2006 a 2016 por se configurar como as informagoes
mais atuais sobre o tema nessa base de dados. O DATASUS é uma base de dados
de acesso publico e gratuito, sem identificagdo dos participantes, dispensando
apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa, conforme dispoe a Resolugdo do
Conselho Nacional de Sadde n® 510, de 2016. Resultados: Entre os anos de
2006 e 2016 ocorreram 259.895 6bitos de mulheres por doencas hipertensivas
no Brasil. Dentre as regioes, a sudeste obteve o maior niimero de 6bitos (114.819
—44,2%), seguida da nordeste (272 — 32,2%). Predominaram 6bitos em mulheres
com 80 anos ou mais (119.892 — 46,1%) e da raca/cor branca (127.983 - 49,2%).
No que diz respeito ao estado civil e a escolaridade, observou-se predominio da
mortalidade em vitivas (118.474 — 45,5%) e mulheres sem nenhum ano de estudo
(77.580 - 29,8%). Conclusao: Os resultados evidenciam necessidade de agoes de
prevencao e controle das doencas hipertensivas para reduzir a mortalidade entre
as mulheres, especialmente nas regioes Sudeste e Nordeste do Brasil, priorizando
as idosas longevas, viGivas, brancas e com baixa escolaridade.
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MORTALIDADE HOSPITALAR ENTRE CRIANCAS EADOLESCENTES RELACIONADAS
A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO BRASIL, DE 2013 A 2018

IVANA ALMEIDA DA SILVA, ISABELA DA SILVA DANTAS
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, Brasil -
Bahiana de Medicina e Sadde Pablica, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: No Brasil, segundo Malachias et al, a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) atinge aproximadamente 32% da populacao, participando em 50% dos 6bitos
por Doenga Cardiovascular (Arq. Bras. Card., 2016; 107:1). Segundo Martins et
al (C. M. USP, 2016; 2:210), o excesso de peso e a adiposidade abdominal, estao
associados ao aumento da pressdo arterial. Malachias et al afirmam que a HAS
atinge criancas e adolescentes com influéncias da genética e do excesso de peso
(Arq. Bras. Card., 2016; 107:53). Objetivo: Descrever a mortalidade hospitalar
relacionadas a HAS e obesidade entre criangas e adolescentes. Material: Foram
incluidos criangas e adolescentes hipertensas e obesas internadas em servicos de
satide publico, no Brasil entre 2013-2018. Métodos: Estudo epidemioldgico
observacional, descritivo conduzido com dados coletados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Resultados. A mortalidade
hospitalar por HAS em criangas e adolescentes apresentou dados relevantes, sendo
o Nordeste e Sudeste as regides com maiores taxas de mortalidade hospitalar em
decorréncia dessa patologia no perfodo estudado (0,64% e 0,54%, respectivamente).
O ntimero de atendimentos hospitalares durante o periodo sofreu variagoes, 2015 foi
0ano com maior taxa de mortalidade hospitalar por doencas hipertensivas (0,73%).
Com relagdo a obesidade, o niimero de criancas e adolescentes internados aumentou
no perfodo analisado, 2017 foi 0 ano com mais casos registrados (23%). Nota-se
que, apesar de poucos registros de Gbito relacionados a obesidade, ha nimeros
expressivos de internamento, sendo a regido Sul responsavel por 60% e Sudeste,
com 30%. Conclusdes: Apesar do cardter cronico das doengas hipertensivas e da
sua prevaléncia nos mais velhos, 0 acometimento, mesmo que discreto, de criancas
e adolescentes, geram agravos que exigem assisténcia médica especializada e taxas
de mortalidade, embora tenha demonstrado queda nos dltimos anos. A obesidade
nessa faixa etdria foi causa frequente de internamentos hospitalares sendo uma
entidade associada a diversas doengas, como a HAS, mesmo nao tendo demonstrado
associagao relevante. O aumento da prevaléncia da obesidade nessa populacao é
um tema que precisa ser debatido, objetivando diagnéstico e intervengoes precoces.

Escola

MORTALIDADE POR DOENCAS HIPERTENSIVAS, DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO E DOENCAS CEREBROVASCULARES NO BRASIL, NO PERIODO
1998 - 2014

JESSICA FERRAZ FERREIRA DUTRA, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MAGALHAES
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo distdrbios que afetam o
coragao e 0s vasos sanguineos e se configura como a principal causa de morte no
Brasil.Suas principais representantes sao as Doengas Hipertensivas (DHIP), Doencas
Isquémicas do Coragao (DIC) e Doengas Cerebrovasculares (DCbV). A Hipertensao
Arterial Sistémica aumenta o risco das demais DCV,e é vista como principal fator
de risco para morbidade e mortalidade precoce. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemiolégico e a tendéncia temporal das DHIPDIC e DCbV no periodo de 1998
a 2014. Métodos: Estudo de série temporal da mortalidade por DCV no Brasil.
Os dados sobre dbitos foram obtidos do Sistema de Informagao de Mortalidade
e os dados da populacao foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia. Para
estatistica descritiva, usou-se frequéncia absoluta e relativa para as variaveis faixa
etdria, sexo e cor/raga e para estatistica analitica foi feito modelo de regressao linear
simples (Ax + B) e considerado significativo p<0,05. As taxas de mortalidade foram
calculadas através da férmula: {[N de Obitos por CID (ano x, regiao y) / N populagio
total (ano x, Regiao y)] * 100.000}. Resultados: Predominio da mortalidade na
faixa etdria =70 anos, sexo masculino e cor/raga branca em todos os grupos de causa.
Houve tendéncia de crescimento das DHIP em todo o pais.As DIC apresentaram
crescimento em todas as regioes,exceto a Sul. As DCbV cresceram no Norte e
Nordeste e diminuiram no Sul,Sudeste e Centro-Oeste. Em todos os grupos de
causa o Nordeste apresentou as maiores tendéncias de crescimento. Conclusées:
As doengas cardiovasculares, que englobam em sua maioria as DHIPDCbV e DIC,
sa0 a principal causa de morte no Brasil e necessitam, portanto, de acoes eficazes
de atencao a sadide considerando as desigualdades regionais.

54230
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MORTALIDADE MATERNA POR PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA NO BRASILNO
PERIODO DE 2006-2016

LAIS I P P COUTINHO, ERNANE M COMES
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Salvador, BA, Brasil.

Fundamentacao: As doencas hipertensivas relacionadas a gestagao sao
uma das principais causas de mortalidade materna no mundo. A hipertensao
na gestacao define-se como a presenca de PAS = 140mmHg e/ou PAD =
90mmHg, confirmada por uma segunda medida apés um intervalo minimo de
4 horas. Dentre as possibilidades diagndsticas, temos a pré-eclampsia, definida
como a presenca de hipertensao arterial associada a proteindria significativa, e
a eclampsia, associada a presenga de convulsées tonico-clonicas generalizadas
em uma gestante com pré-eclampsia. Tais diagnésticos sao importante fatores de
risco com um impacto significativo para os indicadores de satde e mortalidade
materna. Objetivos: Avaliar a tendéncia da mortalidade por pré-eclampsia e
ecldmpsia no Brasil e em suas regices, no periodo de 2006 a 2016. Métodos: Estudo
descritivo de mortalidade, de série temporal, com todas as regices do Brasil, no
periodo de 2006 a 2016. Realizadas buscas nas fontes de dados do no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade - DATASUS, sobre 6bitos de gestantes e puérperas, e
dados demograficos do IBGE. Foram analisados os pacientes classificados pela CID
10: O14 (Hipertensao gestacional com proteindria significativa) e O15 (Eclampsia).
As taxas de mortalidade (TXM) foram calculadas por 100.000 habitantes, sendo o
célculo de: mortalidade/populagao geral x 100.000. Ja a férmula utilizada para o
cdlculo da variagao da TXM foi variagao de taxa de mortalidade = (TXM final - TXM
inicial) / (TXM inicial) x 100; sendo a final referente ao ano de 2016 e a inicial, o
ano de 1996. Resultados: No Brasil, foram registrados, nos 10 anos avaliados,
3.061 mortes por pré-eclampsia e eclampsia, tendo em 2076 um total de 271
mortes (TXM= 0,77). Dentre elas, a regiao Norte foi a responsavel pela maior taxa
de mortalidade, sendo seguida pela regiao Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.
Quando cada regido é analisada individualmente, nota-se que houve uma redugao
de 27,8% na regiao Nordeste, de 24,1% na regiao Sul, de 5,7% na regiao Norte,
e de 0,19% na regido Sudeste, enquanto que, na regiao Centro-Oeste, houve
um aumento de 14,6%. Conclusao: Os dados apresentados demonstram uma
diminuicdo das taxas de mortalidade em todo o pais durante o periodo estudado,
com excecdo da regiao Centro-Oeste. No entanto, tais informagoes devem ser
analisadas cuidadosamente, visto que existem diversos fatores que dificultam o
real monitoramento da mortalidade materna.

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO
ESTADO DA BAHIA NO PERIODO ENTRE 2013 E 2015

LARISSA RIBEIRO BESSA, DEBORAH RIBEIRO BESSA, BRUNA FONSECA OLIVEIRA
COELHO e LUIS ANTONIO BAHIANA CRUZ

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Salvador, BA, Brasil -
Pernambuco, Garanhuns, PE, Brasil.

Universidade de

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) permanece como um problema de satide
pblica. Segundo o DATASUS, no ano de 2006, foi responsavel por cerca de 2%
das internagoes hospitalares. Atualmente, é a terceira causa de morte cardiovascular
nos paises desenvolvidos, e uma importante causa de morbidade e hospitalizacao
no mundo. Evidéncias literarias demonstram que, embora haja uma redugao dos
6bitos por doengas cardiovasculares (DCV) e avancos na terapéutica, ndo houve
uma redugdo na morbidade da IC, nota-se, ainda, a permanéncia de altas taxas
de mortalidade, que podem alcangar até 50% nos cinco anos que se sucedem
ao diagndstico. Portanto, estimar a carga dos 6bitos de acordo com as varidveis
sociodemogréficas & importante para a descricdo do perfil dos principais acometidos,
assim viabilizando a construcao de planos terapéuticos mais direcionados, a partir
desse conhecimento. Objetivo: Avaliar a mortalidade proporcional IC estratificada
por faixa etdria, sexo e cor/raga. Métodos: Estudo descritivo realizado a partir de
dados secundarios disponiveis no DATASUS/Sistema de Informagoes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) dos 6bitos no Estado da Bahia, no periodo de 2013 a 2015, utilizando
as varidveis de faixa etdria, sexo e cor/raca. Resultados: O total de notificagoes
nesse intervalo de tempo foi de 4.904, correspondente a 5,76% (85.069) do total
de dbitos, excluindo-se as causas externas, e 30,51% (16.073) dos 6bitos totais por
DCV na Bahia. A faixa etdria com maior proporgao de 6bitos foi a de individuos
com 80 anos e mais, com quase um terco dos casos em cada ano do periodo.
Anualmente, houve maior proporcao de 6bitos no sexo masculino. A cor/raca parda
apresentou-se com maior proporcao de 6bitos de acordo com as notificagoes nos
trés anos investigados, com 37,69% (n=619), 46,29% (n=749), 44,64% (n=734)
das notificagdes, na devida ordem, seguida da cor branca, com 5,54% (n=91),
5,62% (n=91) e 5,41% (n=89) das notificagoes, respectivamente. Conclusées:
A IC é uma condigdo que afeta uma parcela importante da populagao, apesar dos
avangos em diagnéstico e terapéutica na drea, por isso a importancia da andlise das
tendéncias epidemioldgicas. Assim o conhecimento do perfil predominante da faixa
de 80 e mais anos, sexo masculino e cor parda, viabiliza medidas direcionadas de
recursos e adequagdes de estrutura para esses grupos na Bahia.
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MOTIVOS PARA ESCOLHAS ALIMENTARES EM UNIVERSITARIOS DE
ENFERMAGEM

TASSIA TELES SANTANA DE MACEDO, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, CAREN
LORENA MENEZES FREITAS, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, ELIANE BARBOSA
DE SOUZA, CATIA SUELY PALMEIRA, TERCIA CRISTIANE SILVA FONSECA, JULES
RAMON BRITO TEIXEIRA, ALANA DE SOUZA REIS CARNEIRO, MELISSA ALMEIDA
SANTOS, FERNANDA MICHELLE SANTOS E SILVA RIBEIRO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A alimentagdo é importante para a manutencdo da satide. Ha evidéncias
de que os universitarios se envolvem com as demandas académicas, as quais podem
interferir em escolhas alimentares nao saudaveis. Objetivo: Descrever os motivos
para escolhas alimentares em universitarios de enfermagem. Métodos: Estudo
transversal realizado 286 universitarios do curso de graduacao em enfermagem de
uma Universidade pablica, em Salvador/BA. Os dados foram obtidos pela aplicagdo
dos instrumentos de caracterizagao sociodemografica e da vida académica. Os motivos
das escolhas alimentares foram avaliados pelo Food Choice Questionnaire (FCQ),
questiondrio composto por 36 itens que sao distribuidos em 9 fatores, e as opgoes de
resposta sao apresentadas em uma escala do tipo likert. Os dados foram analisados em
percentuais, sendo a andlise do FCQ pelo célculo da média ndo ponderada para cada
fator. Para a andlise dos dados utilizou-se o software SPSS versao 22.0. Resultados:
Aidade média foi de 23,48 anos (dp 4,4). Houve predominio de mulheres (90,2%),
autodeclarados negros (87,8%), solteiros (90,9%), inativos quanto a situagao laboral
(66,4%) e classe socioeconomica C (56,4%). A maioria tinha carga horaria semestral
maior que 400 horas (75,8%), frequenta a universidade mais de 5 dias na semana
(74,1%), em dois turnos (76,2%) e com mais de 4 disciplinas no semestre (67,5%). Com
relagao aos motivos das escolhas alimentares, os fatores sensoriais (3,35), preco (3,27)
esatde (3,17) foram os mais importantes, seguidos da conveniéncia (2,93), contetido
natural (2,85), humor (2,84) e controle do peso (2,70). Os fatores familiaridade (2,37)
e preocupagao ética (1,90) foram os motivos que menos influenciam nas escolhas
alimentares destes estudantes. Dentre os motivos relacionados a escolha alimentar,
os estudantes relataram que o alimento deve ser gostoso (3,52), 0 mantenha saudével
(3,47), tenha o prego justo (3,40), e tenha uma boa aparéncia (3,30), ja os motivos
que menos interferem na escolha alimentar é ser parecido com a comida que comia
quando crianga (1,87), ser de paises que aprove a forma como sao produzidos (1,79) e
mostre com clareza a identificagdo do pais de origem (1,77). Conclusao: Os resultados
deste estudo mostraram que para os estudantes o apelo sensorial é o principal motivo
da escolha dos alimentos. Estes resultados poderao servir de incentivo aimplementagao
de politicas internas de estimulo a escolha da alimentagao saudavel na universidade.

O IMPACTO NAS TRIAGENS: PROJETO DE CAPACITACAO DE ESTUDANTES
DE MEDICINA NA AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

LUIZ FERNANDO KUBRUSLY, GUILHERME CECCHETTI, CAMILA MORAES
MARQUES, GABRIEL ANTONIO COLTRO, GABRIEL ABRAHAO STOLIAR, ISABELA
MARIA VOLSKI, JAMILE ESPINDULA MATTAR

Faculdade Evangélica do Parana, Curitiba, PR, Brasil - Instituto Denton Cooley,
Curitiba, PR, Brasil - INCOR Kubrusly, Curitiba, PR, Brasil.

Fundamento: As diretrizes atuais de hipertensao arterial (Arq.Bras.Card, 2016,
107;14-17) trazem que o método diagndstico dessa condigao passa por aplicacao
de técnica correta de afericdo de pressao arterial nas triagens na atengao priméria,
secundaria e tercidria, sendo necessdria adogao de técnica adequada de preparo
do paciente. Bakris (Hypertension: A Companion to Braunwald’s Heart Disease,
2018, p.76-88) e colaboradores afirmam que os profissionais responsaveis pela
afericao da pressao arterial, desde médicos até a equipe de enfermagem, ndo estao
capacitados para tal, e que isso se da através do ensino da técnica na graduagao.
A importancia desse trabalho passa na capacitacao correta do estudante de
medicina quanto a realizacao de exame fisico e triagem de doenca hipertensiva
adequados. Objetivos: Se trata de um estudo prospectivo, em cardter de projeto
de extensdo, visando demonstrar que o conhecimento do estudante de medicina
sobre a técnica correta de afericdo da pressao arterial é insuficiente, e observar se
houve melhora da capacitagao do estudante de medicina sobre essa técnica através
de curso ministrado com base em metodologia recomendada pela American Heart
Association; Material: 100 estudantes de medicina que cursam do 22 ao 12°
perfodo da Faculdade Evangélica do Parand. Métodos: Sera seguido protocolo
descrito previamente pela American Medical Association e adaptado para a
realizacao em ambiente universitario. Os alunos passardo por avaliagao de monitores
treinados em caso simulado com 11 quesitos, seguido de capacitagdo através de aulas
terico-praticas, trabalhos cientificos, material multimidia em hipertensao arterial e
trabalho voluntdrio em comunidade. Apés o periodo de capacitagao, sera feita nova
avaliagdo dos estudantes, comparando com os resultados prévios. Resultados: Os
autores esperam, como resultado, demonstrar que os conhecimentos dos estudantes
previamente a capacitaao eram insuficientes, com uma melhora significativa na
técnica apés a capacitagao. Conclusao: O trabalho responderd pontualmente
aos objetivos, buscando demonstrar uma alternativa na capacitagdo dos estudantes
quanto a técnica de aferigdo da pressao arterial.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
GRADUANDAS (OS) DE ENFERMAGEM

ELIANE BARBOSA DE SOUZA, CAREN LORENA MENEZES FREITAS, TERCIA
CRISTIANE SILVA FONSECA, RAQUEL CHAGAS OLIVEIRA, FLAVIA SILVA
FERREIRA, LAINE MARIA MONTEIRO GARRIDO, FERNANDA MICHELLE SANTOS
E SILVA RIBEIRO, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, TASSIA TELES SANTANA DE
MACEDO, FRANCISCO JOSE GONDIM PITANGA, FERNANDA CARNEIRO MUSSI

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Introducdo: A inatividade fisica e o comportamento sedentério estao associados a
doencas metabolicas e cardiovasculares. Esse comportamento merece ser investigado em
universitarios pois nesta fase da vida, se dedicam as exigéncias da formagao académica e se
inserem em novas redes sociais, adotando ou perpetuando hébitos de vida nao sauddveis.
Objetivo: Descrever o nivel de atividade fisica segundo o sexo e o comportamento
sedentdrio em graduandas(os) de enfermagem. Métodos: Estudo transversal, realizado
com 286 universitarios de um curso de graduagao em enfermagem de uma Universidade
pblica, em Salvador/BA. Os dados foram obtidos pela aplicagdo dos instrumentos de
caracterizagao sociodemografica e da vida académica. O nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentério foram avaliados pelo Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), na versao longa. Utilizou-se o software SPSS versao 22.0 e os dados foram
analisados em proporgoes, médias, desvio padrao e pelo teste de Qui-Quadrado ou Exato
de Fisher. Adotou-se significancia estatistica de 5% Resultados: A idade média foi de 23,48
anos (dp 4,4), sendo que 64,8% dos estudantes encontravam-se na faixa etaria de 22 a 30
anos. Houve predominio de mulheres (90,2%), autodeclarados negros (87,8%), solteiros
(90,9%), situacdo laboral inativa (66,4%) e classe socioecondmica C (56,4%). A maioria
tinha carga hordria semestral maior que 400 horas (75,8%), ingressou na universidade
por meio do vestibular (58,4%), frequentava a universidade mais de 5 dias na semana
(74,1%), em dois turnos (76,2%) e cursava mais de 4 disciplinas no semestre (67,5%).
Na andlise do nivel de atividade por dominio observou-se predominio de estudantes
sedentarios/insuficientemente ativos no trabalho (90,6%), no deslocamento (78,0%), no
lazer (67,8%) e no domicilio (64,7%). Os homens eram mais ativos no lazer (p=0,000),
no trabalho (0,37) e no deslocamento (p= 0,03). No domicilio ndo constatou-se diferenca
estatisticamente significante no nivel de atividade fisica segundo o sexo. Observou-se que
85,0% tinham comportamento sedentdrio durante a semana e 59,4% no final de semana,
pois permaneciam sentados seis ou mais horas/dia. Conclusao: Os resultados mostraram
exposigao de graduandas(os) a baixo nivel de atividade fisica sobretudo em mulheres, assim
como excesso de comportamento sedentdrio. Programas voltados a promogao da pratica
de atividade fisica regular sio fundamentais durante a formagao académica.

O PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COMO PROTAGONISTA
DA SAUDE

ADRIANA VALERIA DA SILVA MEDINA, ROSENILDA GUERRA VILELA,
ALESSANDRA CARDOSO DOS SANTOS
Centro Universitario Jorge Amado, Salvador, BA, Brasil.

Introdugao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos (SBC). Trata-se de uma
patologia de progressao lenta e longa duragao e na maioria das vezes o individuo
levara por toda a vida, impactando na qualidade de vida se nao identificado
precocemente capaz de comprometer os resultados do tratamento e preservagao
da sadide. Objetivo: O objetivo do resumo é correlacionar as mudancas habituais
na vida do portador de HAS e seu papel como mediador principal na manutencao
dasatide capaz de proporcionar-lhe melhor qualidade de vida. Métodos: Através da
andlise documental foram encontrados trinta artigos que contemplavam os objetivos
da pesquisa nas bases de dados eletronicas da biblioteca virtual de Satide. Trata-se de
uma revisdo sistematica realizada no periodo de junho a agosto de 2018, utilizando
artigos publicados entre 2013 a 2018. Resultados: Foi observado que o ndmero de
diagnésticos para portadores de HAS apresenta uma prevaléncia cada vez elevada.
No Brasil, atinge 32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos idosos (SBC).
Sabe-se que tal patologia nao possui cura, mas dispoe de tratamentos terapéuticos
que auxiliam na manutencao da satde do individuo, com o controle adequado da
pressao arterial. Nota-se dificuldade quanto o controle da patologia, por tratar-se de
uma responsabilidade do portador de HAS no qual dispoe do papel principal para
0 sucesso do tratamento. E preciso que as orientagdes da terapia medicamentosa
sejam seguidas de forma continua associada a mudanga dos habitos de vida, que
incluem majoritariamente a dieta e atividades fisicas. Por ser considerado problema
de satide piblica, a rede basica responsavel pelo cadastro dos portadores devera
prestar continuidade ao processo de adesao ao tratamento, com acompanhamento e
observagao da conduta do paciente frente as orientagoes, considerando as barreiras
que dificultam essa adesdo, como o baixo nivel socioecondmico e cultural, atentar-se
quanto o suporte na distribuicao de medicagées e apoio na mudanga do estilo de
vida que deve ser direcionado de acordo a realidade do individuo. Conclusao: As
medidas de controle associada ao manejo das intervengoes sdo essenciais e capazes
de solucionar dificuldades presentes na vida de muitos usuarios do sistema de satide,
favorecendo a adesao ao tratamento responsavel adotando uma visao holistica do
portador de HAS contribuindo na prevengao de complicagoes.
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OBESIDADE VERSUS HAS E DM

AMANDA QUERINO ANDRAVE VIANA, STELLA DE MORAES ROCHA SOARES,
CATARINA SAMPAIO DE CASTRO, BRUNA QUERINO ANDRADE VIANA,
EUGENIO BACELAR VIANA

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo aciimulo de
gordura corporal resultante do desequilibrio energético prolongado, que pode ser
causado pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica, sendo um
potente causador do diabetes mellitus (DM) tipo 2. Além da DM, a obesidade
interfere na regulacao da pressao arterial podendo levar a hipertensao (HAS) na
qual se tem uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao dos niveis
pressoricos quando a PA estiver entre 130/ 80 mmHg. Objetivo: Determinar se
existe associagao entre a obesidade e as doengas cronicas (DM e HAS) dentre os
pacientes estudados. Métodos: Corte transversal, realizado entre dezembro de
2016 e fevereiro de 2017, incluindo pacientes que foram encaminhados a realizagao
da endoscopia digestiva alta (EDA) no SUS em clinica especializada. Em consulta pré-
exame foram verificados peso e a altura dos pacientes dessa forma sendo possivel o
célculo do IMC, além disso foram questionados o diagndstico de DM e HAS. Foram
excluidos pacientes menores de 18 anos. Foi realizado uma andlise de associagdo,
utilizando prevaléncia e razao de prevaléncia. O valor de p 0,05 com intervalo de
confianca de 95%. E foi utilizado o teste Qui-quadrado. Resultados: Dos 770
pacientes do SUS atendidos, 170 (22,17%) eram obesos. Ao realizar os célculos de
associagdo entre a obesidade e DM foi encontrado uma razdo de prevaléncia de
0,8518, com intervalo de confianga entre 0.5859 - 1.2385 e o valor de p encontrado
foi de 0,4622 e ao realizar os célculos para a HAS foi encontrada uma razdo de
prevaléncia de 1.5095, com intervalo de confianca entre 1.1585 — 1.967 e o valor
de p encontrado foi de 0,0034. Conclusao: O presente estudo demonstrou relagao
estatisticamente significante entre obesidade e a HAS, porém em relacao a DM nao
foi possivel estabelecer tal relagdo. Apesar disso estudos apontarem a obesidade
como um dos principais fatores de risco paraa DM e a maioria dos portadores dessa
doenca sao obesos. Porém, o tipo de obesidade, visceral ou subcutdnea, pode ter
interferido no resultado. O aumento da gordura visceral também é considerado um
fator de risco para a HAS pela presenca de receptores de catecolaminas presentes
em maior quantidade na gordura visceral estimulando a elevacao da pressao arterial.
Os resultados deste estudo colaboram mostrando que o excesso de peso, constitui
um dos principais problemas nutricionais da populagao brasileira.

PADRAO ANTROPOMETRICO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, MAIARA
DA SILVA BRANDAO RODRIGUES, ALANA DE SOUZA REIS CARNEIRO, CARLA
TATIANE OLIVEIRA SILVA, FLAVIA SILVA FERREIRA, LAINE MARIA MONTEIRO
GARRIDO, RAQUEL CHAGAS OLIVEIRA, CAREN LORENA MENEZES
FREITAS, TASSIA TELES SANTANA DE MACEDO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: As medidas antropométricas (indice de massa corpérea,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e razao cintura-quadril) sao
instrumentos que auxiliam na determinagao da associagao entre excesso de
peso e o risco cardiovascular. Estudos transversais demonstram que obesidade é
associada a niveis mais elevados de pressao arterial e investigacGes prospectivas
confirmam que o ganho de peso, ao longo da vida, é um importante preditor
para o desenvolvimento de Hipertensao Arterial. Objetivo: Descrever o padrao
antropométrico de pessoas com hipertensao arterial. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvido em um Multicentro de
Satide em Salvador-BA. A amostra foi constituida por 220 hipertensos cadastrados no
servico para acompanhamento médico. Para mensuragao e avaliagao dos parametros
antropométricos adotou-se os critérios recomendados pela Organizacao Mundial da
Satde (2000), International Diabetes Federation (2015) e Porto (2014). Os dados
foram digitados e analisados no programa estatistico SPSS versao 21.0. Realizou-se
andlises descritivas, utilizando tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas,
média e desvio padrdo. Resultados: A média de idade foi de 59,4 anos (dp=
11,3), idade maior ou igual a 60 anos (53,6%), predominio de mulheres (78,6%),
cor preta e parda (91,4%), com companheiro (77,7%), renda familiar mensal de
um a dois saldrios minimos (48,6%) e escolaridade até o ensino médio completo
(55,5%). Predominou no estudo pessoas obesas (77,7%), estando 37,7% com
sobrepeso e 40,0% com obesidade grau | e Il. Noventa por cento apresentavam
circunferéncia da cintura nao recomendada (maior ou igual a 90 para homens e
> ou igual a 80 para mulheres) e 93,2 % com risco elevado para razao cintura/
quadril (maior ou igual a 0,9 cm para homens e maior ou igual a 0,8 cm para as
mulheres). Conclusées: O estudo apontou pessoas hipertensas com padrao
antropométrico alterado verificado pelo excesso de peso, circunferéncia da cintura
e razao cintura/quadril elevada, além de vulneraveis condigdes socioecondmicas.
Medidas educativas e politicas ptiblicas devem ser implementadas e acompanhadas
por parte dos gestores e profissionais de satide a essa clientela com vistas a minimizar
os agravos decorrentes do descontrole da hipertensao.
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OCLUSAO DE ARTERIA RETINIANA POR FIBROELASTOMA PAPILAR EM
VALVA MITRAL - RELATO DE CASO

EMILLY VIRGINIA COSTA BORGES, ALBA DE FATIMA RODRIGUES LIMA
Escola Bahiana de Medicina e Satde Pablica, Salvador, BA, Brasil - Hospital Santa
Izabel, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: O fibroelastoma é um papiloma endocdrdico benigno pedunculado,
avascular e movel. Os fibroelastomas papilares cardiacos sao frequentemente
assintomaticos, mas podem causar sintomas isquémicos ou tromboembélicos,
sendo associado a angina, infarto do miocérdio, morte stibita, insuficiéncia cardiaca,
sincope e cegueira. (Mendes et al, Arq. Bras. Cardiol, 2012). Objetivo: Relatar caso
raro de paciente com fibroelastoma papilar manifestando-se com oclusao do ramo da
artéria da retina, e consequente, amaurose em olho esquerdo. Paciente: Paciente
do sexo feminino, 82 anos, hipertensa, dislipidémica e portadora de diabetes
tipo 2. Método: Trata-se de um relato de caso. Dados coletados através de
anamnese com paciente, prontudrio eletronico e exames complementares.
Resultados: Paciente encaminhada ao servio de cardiologia para avaliagdo
de possivel oclusdo arterial da retina por fonte cardiaca. Relata que sintomas de
embagamento visual e tonturas iniciaram pela manhd, evoluindo com perda total
indolor da visao do olho esquerdo (OE). Angiograma com fluoresceina mostrou
oclusdo de ramo arterial da retina no olho esquerdo. Ecocardiograma com Doppler
evidenciou a presenga de massa aderida em base ventricular anterior do anel mitral,
referente ao fibroelastoma. Em evolucdo, paciente fez uso de anticoagulantes,
relatando melhora da visao em OE. Conclusées: Este caso descreve uma
manifestagao clinica incomum do fibroelastoma papilar, ressaltando a importancia
da investigacao em casos de perda stbita de visao de causa aparente inexplicavel.

PERFIL DE RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR EM UM GRUPO DE
FUMANTES EM SALVADOR-BA

RENATA MARIA NEIVA LEMOS LEITE, MARISTELA SESTELO
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: O tabagismo é o principal fator de risco evitavel para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares segundo Figueiredo VC et al
(Rev Satide Publica, 2016;50 (supl 1):12s). Sendo, a doenca cardiovascular a
maior causa de morte no mundo de acordo com Steele L et al (Postgr Med J.,
2015;91(1079):492-6). Objetivos: Avaliar o perfil do risco cardiovascular em
pacientes num programa de apoio ao fumante (PROAF) em Salvador-Ba usando
o escore de Framinham; Avaliar a mudanca do perfil de risco cardiovascular dos
pacientes que deixaram de fumar. Para atingir tais metas realizamos um estudo
de corte transversal, descritivo. Paciente: Pacientes que frequentaram o PROAF
da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica no periodo de Janeiro de 2013
até Dezembro de 2017. Métodos: 123 pacientes preencheram os critérios de
inclusdo para participar deste estudo. As varidveis recolhidas foram acumuladas
no programa Epidata version 3.1 e analisadas no programa IBM SPSS statistics 21,
sendo utilizada as ferramentas de tabulagao cruzada e média, deste programa,
para se obter os resultados. Resultados: Dos 123 pacientes analisados 37 (30.1%)
era do sexo masculino, com a média de idade de 53,14 anos e 86 (69,9%) era
do sexo feminino com idade média de 56,35 anos. Dentre todos os pacientes, 18
(14,63%) tinham diagndstico de Diabetes Mellitus, 58 (47,15%) eram hipertensos, a
pressao arterial sistélica média da populagao foi de 132,80 mmHg e a carga tabagica
média foi de 38.47 anos/mago. Em relagao aos achados laboratoriais, a média do
colesterol total foi de 205,98 mg/dL e a do HDL foi de 49,68 mg/dL. Em relagdo
ao risco cardiovascular em 10 anos da populagdo pelo escore de Framingham, os
individuos foram agrupados da seguinte forma: 49 (39,83%) pacientes apresentavam
um alto risco cardiovascular, 44 (35,77%) tinham risco moderado e 30 (24,39%)
um baixo risco cardiovascular. Dos 123 pacientes da amostra, 53 nao estavam mais
fumando em dezembro de 2017. Tal situagdo fez com que o risco cardiovascular
de 13 (67,90%) dos pacientes de alto risco diminuisse para o risco moderado. Entre
0s 22 pacientes que ja apresentavam risco cardiovascular moderado 17 (77,27%)
passaram a apresentar um baixo risco cardiovascular. Conclusao: A maior parte
dos pacientes avaliados apresentou um alto risco cardiovascular. Outra conclusao
deste estudo foi que deixa de fumar repercutiu na mudanga na estimativa do risco
cardiovascular de parte dessa populagao.
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PERFIL DO PACIENTE HIPERTENSO EM SALVADOR, BAHIA

AMANDA QUERINO ANDRAVE VIANA, ALINNE SANTIAGO RAMOS CONCALVES
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), de acordo com a VII Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial, é definida por uma elevagao sustentada da
pressao arterial maior ou igual a 140x90 mmHg e que estd associada a diversos
fatores. No Brasil atinge cerca de 32,5% da populacao adulta e em Salvador,
BA, a HAS predomina em negros, mulheres, com idade entre 55 e 59 anos,
sedentdrios e que possuem sobrepeso. Devido a grande prevaléncia de HAS,
faz-se necessdrio caracterizar o perfil dessa populagao. Objetivo: Determinar
se as varidveis independentes (sexo, idade, raga, tabagismo, etilismo, DM e IMC)
possuem associagdo com a HAS dentre os pacientes estudados. Métodos: Corte
transversal, realizado entre 12/16 e 02/17, no qual foram incluidos um total de 770
pacientes, encaminhados a realizacao da EDA no SUS. No pré-exame foi realizado
anamnese e exame fisico. Para as varidveis independentes foram calculadas as taxas
de prevaléncia da hipertensdo, intervalos de confianga (IC) de 95% e medidas de
associagao através do teste Qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia da HAS foi
de 32,2% (248). Em relacdo as caracteristicas sociais da populagao, 73,8% eram do
sexo feminino (RP 1.148; p = 0.282), com a idade média de 5811, sendo que os
idosos representavam 45,5% (RP 2.74; p < 0. 0001) e com predominio de pardos
(96%), sendo 3,2% negros (RP 1.94; p = 0.047). Os habitos de vida avaliados foram:
tabagismo que representou 8,5% (RP 0.9; p = 0.57) e etilismo com 35,1% (RP 0.8;
p = 0.058). A prevaléncia de DM dentre os hipertensos foi de 28,2% (RP 2.67; p <
0.0001). O IMC médio encontrado foi de 27.76 + 5.04, sendo que apenas 28,2%
estavam na faixa de normalidade (18,5 —24,9); 40,7% apresentavam sobrepeso (RP
1.363; p = 0.0045) e 28,6% eram obesos (RP 1.416; p = 0.0034). Conclusao:
O objetivo desse estudo foi analisar o maior niimero possivel de fatores associados
a HAS. Apesar de maior prevaléncia das mulheres, essa afirmagao nao pode ser
sustentada, pois ndo se existe diferenca estatisticamente significantes entre os sexos.
Ja no que diz respeito a raca e a idade, podemos afirmar que para a populagdo
estudada ser negro ou idoso é um fator de risco para desenvolver HAS. Ser portador
de DM, apresentar sobrepeso ou obesidade, aumentam a chance de desenvolver a
hipertensao, corroborando com a literatura. Ja o habito de ser tabagista ou etilista,
nao se apresentaram relacionados a maiores chances de desenvolver a doenga,
diferindo de diversos estudos.

PERFIL}EPIDEMIOL(’)GICO DOS OBITOS POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA, ENTRE 2013 E 2015

LARISSA RIBEIRO BESSA, DEBORAH RIBEIRO BESSA, ALVARO HENRIQUE DE
ALMEIDA AZEVEDO, LEANDRO SOUZA DIAS JUNIOR, MATHEUS DA SILVA
LINS, CARLA MANUELLE FERRAZ LINO MAGALHAES, LARISSA SANTANA DE
MEIRELLES, ANDREA MONTEIRO DE AMORIM

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) ainda continuam como a primeira
causa de mortalidade proporcional, responsaveis por cerca de 30% dos 6bitos em
2010, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Logo,
é notério que o tempo e qualidade dos servigos hospitalares sdo imprescindiveis
diante do Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) para a recuperacao do paciente e
muito se vé o retardo da busca por ajuda pelo mesmo, tendo, como consequéncia,
um pior progndstico do quadro, visto que cerca de 20% dos pacientes s6 chegam
ao hospital duas horas apés o inicio dos sinais e sintomas. Os fatores de riscos
associados ao IAM mais frequentemente citados na literatura sao a dislipidemia,
hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus
(DM), a faixa etéria do individuo bem como seu histérico familiar. Objetivo: Analisar
o perfil epidemioldgico dos dbitos por IAM. Métodos: Estudo descritivo realizado a
partir de dados secundarios disponiveis no DATASUS/Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) a partir dos 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio na cidade de
Salvador, Bahia, no periodo de 2013 a 2015, utilizando as varidveis de faixa etdria,
sexo e cor/raga. Resultados: O total de notificagoes nesse intervalo de tempo foi
de 2.203, o que representa a porcentagem total de 4,57% (N=48.116) dos obitos na
populagdo soteropolitana nesse periodo. A faixa etdria com maior proporcao foi 80
amaisem 2013 a 2015, com, respectivamente, 23,89% (n=168), 29,87% (n=236)
e 30,98% (n=220) casos. Quanto ao sexo, foi visto uma pequena diferenca entre
os anos, onde o masculino apresentou maior proporgao nos anos 2013 e 2014,
51,63% (n=363) e 50,75% (n=401), respectivamente. Porém, no ano de 2015, o
sexo feminino chegou em 52,81% (n=375). Quanto a cor/raga, a parda apresentou
maior proporgao de 6bitos nos trés anos investigados 42,38% (n=298), 41,01%
(n=324), 46,33% (n=329), respectivamente, seguido da cor branca na devida
ordem de 2013 a 2015 com notificacdes de 26,17% (n=184), 27,21% (n=215) e
25,49% (n=181). Conclusoes: O 6bito por IAM afeta em grande proporcao da
populagdo. Assim, é fundamental a elaboragao de uma assisténcia mais abrangente
no atendimento primdrio e secundario aos individuos que apresentam algumas das
doencas de base associadas ao IAM, assim como medidas protetoras relacionadas aos
fatores de risco associados, visando uma redugao na carga deste bito na populagao.
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PERFIL EPIDEMIOL()(_]ICO DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO
NOS ESTADOS DE SAO PAULO E BAHIA: ESTUDO COMPARATIVO

RAFAELA DOS SANTOS BARROS, ISABELA BEATRIZ APARICIO ARANHA, LARA
TEIXEIRA DE OLIVEIRA, LUIZ FELIPE DOS SANTOS SANTOS, VIVIAN OLIVEIRA
SOUZA, AUGUSTO CESAR COSTA CARDOSO, CRISTINA AIRES BRASIL

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Salvador, BA, Brasil.

Introdugao: O acidente vascular encefdlico (AVE) tem por definigao
comprometimento neurolégico de ocorréncia stbita de desenvolvimento répido por
distarbios clinicos focais da fungao cerebral de provavel origem vascular, podendo
ser classificado em AVE isquémico ou hemorragico. O Brasil apresenta grande
incidéncia de mortalidades causadas pelo AVE, classificado como primeira causa
de 6bitos, embora a taxa tenha sido reduzida, as medidas postas ainda nao foram
suficientes para retirar sua classificacao. Objetivo: Verificar quais as divergéncias
e convergéncias do perfil epidemiolégico de AVEi entre a populagao da Bahia e
Sao Paulo no periodo de 2013 a 2017, tratando-se de estudo descritivo ecoldogico
de série temporal. Métodos: O presente estudo descritivo ecoldgico de série
temporal foi realizado na instituigao de ensino superior de Salvador-BA a partir de
dados secundarios coletados no DATASUS, referentes aos perfis epidemioldgicos dos
estados da Bahia e Sdo Paulo determinado pelas varidveis: sexo, cor/raga, faixa etdria
1, regime do atendimento e cardter do atendimento, entre os anos de 2013-2017.
Foram realizadas tabulagdes no Excel com apresentacdo de valores percentuais e
por taxas. Resultados: Verificou-se que houveram convergéncias para as variaveis
idade (idosos acima de 60 anos) e cardter de atendimento (emergencial), porém
com mais divergéncias entre os estados, como: sexo (maior em mulheres na Bahia/
homens em Sao Paulo), cor (maior em pardos na Bahia/ brancos em Sao Paulo) e
regime de atendimento (majoritariamente pablico na Bahia/ privado em Sao Paulo),
que podem ser justificados por densidade populacional, etnia prevalente e oferta/
demanda de servicos de sadde, como reflexo sociocultural de ineficiéncia da rede
piblica. Conclusao: O estudo apresentou divergéncias para as varidveis sexo, cor
e regime de atendimento, tendo que se tornar um fator de andlise, pois o direito a
salide pablica e as medidas de prevencao para toda a populagao atualmente nao
se encontra distribuida com equidade.

PERFIL MEDICAMENTOSO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
RESISTENTE EM AMBULATORIO DE REFERENCIA

PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, BRENO LIMA DE ALMEIDA, JULIA
LASSERRE MOREIRA, YANA MENDONCA DO NASCIMENTO, THAISE ALMEIDA
SILVA, MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADQ, CRISTIANO RICARDO BASTOS
DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define Hipertensao Arterial
Resistente (HAR) como a pressdo arterial de consultério nao controlada apesar do
uso de trés ou mais anti-hipertensivos, ou o uso de quatro ou mais com controle
devido. Diante da importancia do controle pressérico, resolveu-se investigar o perfil
medicamentoso de pacientes com HAR. Objetivo: Avaliar o perfil medicamentoso
de pacientes com HAR em ambulatério de referéncia. Métodos: Trata-se de estudo
transversal descritivo, a partir de dados de pacientes atendidos em ambulatério de
referéncia no manejo da HAR, coletados de prontuario com ficha padronizada aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidos individuos que faziam uso de trés ou
mais medicagdes, sem o controle pressorico ou que faziam uso de quatro medicagoes
ou mais, com o controle. Individuos com lesdo de 6rgao alvo ou com baixa adesao
terapéutica (<6 pontos na Escala de Morisky) nao foram elegiveis. Os resultados foram
apresentados através de frequéncias relativas, médias e desvios-padrao. Resultado:
Foram incluidos no estudo 54 individuos, sendo 85,2% do sexo feminino, com média
de idade de 61,87%10,63 anos; 94,5% eram negros ou pardos. A pressao sistolica
média foi de 163,56+22,09mmHg e a diastélica, 97,2616,27mmHg. A média da
quantidade de anti-hipertensivos utilizados por cada individuo foi de 4,58+1,21.
Em relagao aos diuréticos (DIU), 38,9% dos individuos faziam uso de clortalidona;
61,1%, hidroclorotiazida; 5,6%, furosemida; 50%, espironolactona. Quanto ao uso
de inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA)/blogueador do receptor da
angiotensina Il (BRA), 3,7% faziam uso de captopril; 25,9%, enalapril; 64,8%, losartan.
Ao considerar a utilizacao de bloqueadores de canal de célcio (BCC), 66,7% faziam
uso de anlodipino e 14,8%, ninfedipino. Quanto ao uso de g-bloqueadores, 20,4%
dos individuos faziam uso de carvedilol; 17%, atenolol; 11,1%, propranolol; 9,3%,
metropolol; 9,3%, nebivolol. Foi observado o uso de clonidina (31,5%) e hidralazina
(14,8%). 77,8% dos individuos faziam uso do esquema IECA/BRA+DIU+BCC.
Conclusao: Observou-se que o esquema terapéutico mais frequente incluiu as classes
farmacoldgicas preconizadas (IECA/BRA+DIU+BCC). Verificou-se que, apesar do
esquema medicamentoso recomendado ter sido amplamente utilizado, os niveis
pressoricos médios foram superiores que as metas, mesmo sendo excluidos do estudo
os individuos com baixa adesdo terapéutica.

Rev Bras Hipertens 2018;Vol.25(3):96-113

19



54056

54224

PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA. UM ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL EM SALVADOR, BAHIA. RESULTADOS PRELIMINARES

RAQUEL CUNHA DANTAS, DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA, PALOMA MARIA
NOVAES DE CASTRO FERREIRA, LUCELIA BATISTA N. CUNHA MAGALHAES
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Salvador, BA, Brasil - Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), Salvador, BA, Brasil - A Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A Sindrome Metabdlica (SM) tem relevante impacto na satde pablica,
estd associada a maior risco de morte geral ou por evento cardiovascular e maiores
chances de desenvolver diabetes. Desta forma sua prevaléncia deve ser identificada
em diferentes grupos populacionais. Objetivo: Identificar a prevaléncia da SM e
seus componentes em uma populagao adulta em Salvador segundo os critérios da
Federagao Internacional do Diabetes (FID). Material e Métodos: Trata-se de um
estudo de corte transversal, exploratorio, de base populacional, realizado no Vale
do Ogunja em Salvador-Bahia, durante novembro de 2016 e junho de 2018. Os
dados serao obtidos de uma amostra aleatéria simples, envolvendo 307 individuos,
distribuidos em 12 setores censitdrios. Sao realizadas visitas domiciliares e agendados
exames na clinica escola para os que consentem participar do estudo. Nesta etapa
preliminar, foram obtidos exames completos de 64 individuos, maiores de 18 anos
de ambos os sexos. Os participantes foram submetidos a medigao da circunferéncia
abdominal, pressao arterial (PA), dosagens de glicose, triglicerideos e HDL-colesterol
em jejum e o preenchimento de questionarios estruturados. Foi utilizado o critério
da FID para o diagnéstico da SM, a obesidade abdominal foi obtida a partir de fita
métrica ineldstica e milimetrada utilizando-se o ponto médio entre a dltima costela
e a crista ilfaca. Foram obtidas distribuigoes de frequéncias e medidas descritivas
(médias e medianas) e desvio padrao das varidveis selecionadas Os dados obtidos
foram analisados por meio do programa do software STATA v.12. Resultados:
Dos 64 individuos avaliados 40,6% foram diagnosticados com SM. Quanto aos
componentes da sindrome foi verificado que 70,3% dos voluntdrios eram obesos
e 31,2% hipertensos. A hipertrigliceridemia e a hiperglicemia encontradas foram
17,2% e 32,8% dos pacientes, respectivamente e 42,2% dos sujeitos tinham baixo
colesterol HDL. Conclusao: Foi observado alta frequéncia de Sindrome Metabdlica
na populacdo em estudo. Esses dados, ainda que preliminares podem sinalizar,
aumento do risco para doencas cardiovasculares na populagao de estudo. Surge
entao a necessidade de implementacao de estratégias de sadde no controle dos
fatores de risco.

PREVALENCIA DE ETILISMO EM INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL REFRATARIA

PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, JULIA LASSERRE
MOREIRA, JOSEYLTON GONCALVES SANTANA, FRANCINE LORDELO
ISSA, JONATAS PEREIRA DOS SANTOS, MARIA TEREZA DE MACALHAES
ANDRADE, ROQUE ARAS JUNIOR, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO, LUCIANA BALTAZAR DA SILVEIRA ARAUJO

Universidade Federal da Bahia, UFBA, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define Hipertensao Arterial
Resistente (HAR) como pressdo arterial (PA) de consultério nao controlada, apesar do uso
de trés ou mais anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindose preferencialmente
um diurético, ou controle pressérico em uso de quatro ou mais medicamentos. Ja a
hipertensao refrataria é definida como a PA no controlada mesmo sob o uso de cinco ou
mais anti-hipertensivos. O consumo de bebidas etilicas em quantidades elevadas associa-
se a0 aumento do risco de morbimortalidade e de hipertensao arterial. Diante desses
fatos, resolveu-se estudar a prevaléncia de etilismo em individuos acompanhados em
ambulatério de referéncia para o tratamento da HAR. Objetivos: Avaliar a prevaléncia
de etilismo em individuos com hipertensdo arterial refratdria e compard-la como grupo
de individuos com HAR. Material: Foram incluidos no estudo 153 individuos, sendo
74,5% do sexo feminino, com média de idade de 63,19+12,03 anos. 55,6% eram
negros, 37,3%, pardos e 6,5% brancos, com pressao sistélica média de 150,61+25,90
mmHg e pressao diastdlica média de 89,39+16,63 mmHg. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal descritivo de pacientes atendidos em ambulatorio de referéncia
no tratamento da HAR, a partir de dados obtidos em prontudrio médico com ficha
padronizada de coleta aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidos
no estudo pacientes com os critérios diagndsticos para HAR ou Hipertensdo Arterial
Refratdria. Foram excluidos os pacientes com informagbes de prontuario incompletas.
Comparou-se a prevaléncia de etilismo em individuos com HAR e individuos com
hipertensao arterial refratdria. Obteve-se frequéncias absolutas, médias, desvios-padrao.
A investigacdo de associacoes foi feita através do cdlculo de qui-quadrado e razéo de
prevaléncia (RP). Resultados: 30,1% dos individuos eram portadores de hipertensdo
arterial refratdria; dentre eles, observou-se uma prevaléncia de 19,6% de etilismo. Ja
no grupo de individuos com apenas HAR, a presenca de etilismo foi de 16,8%. O qui-
quadrado foi de 0,167 (p=0,683) e o RP foi de 1,14 (IC95% 0,62 — 2,07), revelando
associagao estatisticamente nao significante entre etilismo e hipertensao arterial refratdria.
Conclusées: Constatou-se maior prevaléncia de etilismo no grupo de individuos com
hipertensao arterial refrataria que no grupo de diagnosticados apenas com HAR. Porém,
0 etilismo ndo se associou com hipertensdo arterial refratdria.

54221

54215

PREVALENCIA DE AVC EM_lNDIViDUOS COM ATENUACAO DO DESCENSO
NOTURNO E HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE

PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, JULIA LASSERRE MOREIRA, BRENO
LIMA DE ALMEIDA, THAISE ALMEIDA SILVA, YANA MENDONCA DO
NASCIMENTO, JOSEYLTON GONCALVES SANTANA, MATEUS ANDRADE BOMFIM
MACHADO, YURI DE SANTANA GALINDO, ROQUE ARAS JUNIOR, CRISTIANO
RICARDO BASTOS DE MACEDO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define Hipertensao
Arterial Resistente (HAR) como a pressao arterial de consultério nao controlada,
apesar do uso de trés ou mais anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindose
preferencialmente um diurético, ou em uso de quatro ou mais medicamentos com
controle pressorico. A atenuagao do descenso noturno tem implicagoes progndsticas
cardiovasculares considerdveis; diante disto, resolveu-se estudar a prevaléncia de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em individuos com atenuagao do descenso noturno,
acompanhados em ambulatério de referéncia para o tratamento da HAR. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de AVC em individuos com atenuagao do descenso noturno e HAR
Material: Foram incluidos no estudo 72 individuos, sendo 76,4% do sexo feminino,
com média de idade de 63,99=11,56 anos. 54,2% eram negros, 38,9%, pardos e 6,9%
eram brancos, com pressao arterial sistolica (PAS) média de 149,16+26,69mmHg e
pressdo arterial diastolica (PAD) média de 87,36+16,9TmmHg. Métodos: Trata-se de
estudo transversal descritivo, a partir de dados de pacientes atendidos em ambulatério
de referéncia no manejo da HAR, coletados através de ficha padronizada aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Incluiram-se no estudo os pacientes que atendiam
os critérios para o diagndstico de HAR. Excluiram-se do estudo, pacientes com
informagdes de prontudrio incompletas. Avaliou-se o percentual de descenso noturno
a partir da PAS média na vigilia e no sono. Investigou-se a prevaléncia de AVC em
individuos com atenuagao do descenso noturno e portadores de HAR. Obtiveram-se
frequéncias absolutas, médias, desvios-padrao e a investigagao de associacdes foi feita
através do calculo de qui-quadrado e razao de prevaléncia (RP). Resultados: A média
de descenso noturno da PAS foi de 6,38+7,26% e a de PAD foi de 9,68=7,70%.
63,9% dos individuos apresentavam atenuagao do descenso noturno; neste grupo,
observou-se uma prevaléncia de 17,4% de AVC prévio. Ja no grupo de individuos com
o descenso noturno normal, a prevaléncia de AVC foi de 15,4%. O qui-quadrado foi
de 0,048 (p=0,826) e o RP foi de 1,13 (IC95% 0,38 - 3,40), revelando associagao
estatisticamente ndo significante entre atenuagao do descenso noturno e AVC prévio.
Conclusées: Constatou-se uma alta prevaléncia de atenuagao de descenso noturno. A
presenca de atenuacdo de descenso noturno nao se associou com a prevaléncia de AVC.

PREVALfENC_IA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM AMBULATORIOS DE SALVADOR - BAHIA

DANIEL GOMES BRAGA DOS REIS, BRUNO ROBERT VASCONCELOS
OLIVEIRA, GABRIELA CALUMBY DE BULHES, JOSE ANTONIO MARINI
JUNIOR, WILDE ROBERT SANTOS OLIVEIRA, LUCIOLA M L CRISOSTOMO
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) que é de
26% na populagao adulta mundial, alcanca 32,5% no Brasil. Ha tendéncia
a aumento consequente ao envelhecimento da populacdo brasileira e ao
aumento na prevaléncia dos fatores de risco associados a HAS. Apresenta,
ainda, contribuigao para 50% das mortes por doenga cardiovascular, principal
causa de morte no pais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular (FR) em pacientes com HAS em tratamento em ambulatérios
distintos de Salvador-BA. Métodos: Estudo transversal, incluidos pacientes
com HAS em tratamento em um ambulatério especializado de instituicao
filantrépica (IF) e um piblico (IP), com idade =18 anos. Excluidos os que nao
aceitaram participar assinando termo de consentimento livre e esclarecido. As
varidveis foram demogréficas e clinicas, obtidas no atendimento ambulatorial.
A pesquisa foi aprovada por comité de ética em pesquisa em seres humanos. As
andlises consideraram estatistica descritiva, teste x*, p<0,05 foi estatisticamente
significante. Resultados: Foram estudados 207 pacientes, 75,8% mulheres e 24,2%
homens; idade=57,6+11,3(31-86) anos, 48,3% pardos, 34,3% negros e 15,5%
brancos; indice de massa corpérea=29,7+5,0(19,9-42,9)kg/m2; pressdo arterial
(PA) sistolica= 157,9+29,4(118-232) mmHg e PA diastélica=93,3£14,5(70-132)
mmHg. A frequéncia de antecedentes familiares de HAS foi de 81,1%;
sobrepeso e obesidade=77,3%; sedentarismo=56,5%; dislipidemia=55,6%;
tabagismo=38,6%; diabetes mellitus=23,7% e etilismo=22,7%. O risco
cardiovascular estimado pelo escore de Framingham (EF) e escore global (EG) foram
respectivamente: baixo=7,7% vs. 1,9%; intermediario=6,3% vs. 6,4%; e alto=8,7%
vs. 16,4%. A frequéncia de alto risco foi maior na IF que na IP, pelos escores EF
e EG respectivamente: 20,0% vs.12,0%, p=0,013 e 11,0% vs. 6,0%, p=0,049%.
Conclusdes: A prevaléncia de FR foi elevada nos pacientes estudados; a taxa de
pacientes com escore de alto risco apesar de elevada em ambos os ambulatério,
foi maior no IF que na IP e essa diferenca foi estatisticamente significante, o que
sugere provavel associagao entre o risco cardiovascular e o perfil populacional em
relagdo as instituigdes estudadas.
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54227

54220

PREVALENCIA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM INDIVIDUOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL REFRATARIA

PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, JULIA LASSERRE MOREIRA, JOSEYLTON
GONCALVES SANTANA, BRENO LIMA DE ALMEIDA, YANA MENDONCA DO
NASCIMENTO, THAISE ALMEIDA SILVA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR, MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADO
Universidade Federal da Bahia, UFBA, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define Hipertensao Arterial
Resistente (HAR) como pressao arterial (PA) de consultério nao controlada apesar do
uso de trés ou mais anti-hipertensivos em doses adequadas, ou controle pressorico
em uso de quatro ou mais medicamentos. A PA apresenta quedas fisiologicas durante
0 sono (descenso noturno) e a queda dos niveis pressoricos <10% (atenuagao do
descenso noturno) tem implicagdes progndsticas considerdveis. Diante desses fatos,
resolveu-se estudar a prevaléncia de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) em individuos
com atenuagao do descenso noturno acompanhados em ambulatério de referéncia
para o tratamento da HAR. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de IAM em individuos com
atenuagdo do descenso noturno e HAR. Materiais: Foram incluidos 72 individuos,
sendo 77,2% do sexo feminino, com média de idade de 64,10+11,88 anos. 4,2%
eram negros, 38,9%, pardos e 6,9% eram brancos, com presso sistélica média de
151,02+27,75mmHg e pressao diastélica média de 88,05+18,341mmHg. Métodos:
Estudo transversal descritivo de pacientes atendidos em ambulatério de referéncia no
tratamento da HAR, a partir de dados de prontuario médico com ficha padronizada
de coleta aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidos pacientes com
critérios para o diagndstico de HAR e excluidos os que apresentavam informagdes de
prontudrio incompletas. Foi avaliado o percentual de descenso noturno a partir da
PAS média na vigilia e no sono. Investigou-se a prevaléncia de IAM em individuos
com atenuagao do descenso noturno e portadores de HAR. Obteve-se frequéncias
absolutas, médias e desvios-padrdo. A investigacdo de associagoes foi feita através
do cdlculo de qui-quadrado e razdo de prevaléncia(RP). Resultados: A média de
descenso noturno da PAS foi de 6,43+7,18% e de PAD foi de 9,64 +7,45%. 63,9% dos
individuos apresentavam atenuagdo do descenso noturno; dentre eles, a prevaléncia
de 1AM prévio foi de 21,7%. Ja dentre individuos com descenso noturno normal, a
prevaléncia de IAM foi de 26,9%.0 qui-quadrado foi de 0,247 (p=0,619) e o RP foi
de 0,807 (IC95% 0,35-1,866), revelando associagao estatisticamente nao significante
entre atenuacao do descenso noturno e IAM prévio. Conclusées: Constatou-se alta
prevaléncia de atenuagao de descenso noturno. A presengca de atenuago de descenso
noturno ndo contribuiu para 0 aumento da prevaléncia de IAM.

PREVALI:;NCIA DE TABAGISMO EM INDIVIDUOS COM HIPERTENAS/-\O ARTERIAL
REFRATARIA ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO DE REFERENCIA

PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, JULIA LASSERRE MOREIRA, BRENO
LIMA DE ALMEIDA, YANA MENDONCA DO NASCIMENTO, THAISE ALMEIDA
SILVA, MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADO, VITOR FERNANDES DE
ALMEIDA, ROQUE ARAS JUNIOR, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define Hipertensao Arterial
Resistente (HAR) como a pressao arterial de consultdrio ndo controlada apesar do uso
de trés ou mais anti-hipertensivos, ou o uso de quatro ou mais com controle devido e
a hipertensdo arterial refrataria como aquela que nao é controlada mesmo com o uso
de cinco ou mais anti-hipertensivos. O tabagismo constitui fator de risco isolado para
doengas cardiovasculares; diante disto, resolveu-se estudar a prevaléncia de tabagismo
prévio ou atual em individuos, acompanhados em ambulatorio de referéncia para o
HAR. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de tabagismo em individuos com hipertensao
arterial refratdria e comparé-la com o grupo de individuos com HAR. Material: Foram
incluidos no estudo 150 individuos, sendo 74,0% do sexo feminino, com média de idade
de63,13=12,10 anos. 57,3% eram negros, 36,7%, pardos e 6,0% brancos, com pressao
arterial sistolica média de 151,44+25,45 mmHg e pressao arterial diastélica média de
89,64=16,53 mmHg. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, a partir de
dados de pacientes atendidos em ambulatério de referéncia no manejo da HAR, coletados
através de ficha padronizada aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Incluiu-se
no estudo os pacientes com critérios diagndsticos para HAR ou Hipertensao Arterial
Refratdria. Excluiu-se do estudo, pacientes com informagdes de prontudrio incompletas.
Comparou-se a prevaléncia de tabagismo em individuos com HAR e individuos com
hipertensao arterial refratdria. Obteve-se frequéncias, medianas, médias, desvios-padrao
e ainvestigagdo de associagoes foi feita através do célculo de qui-quadrado e razao de
prevaléncia (RP). Resultados: 30,7% dos individuos eram portadores de hipertensao
arterial refratdria; dentre eles, observou-se uma prevaléncia de 37% de tabagismo, com
mediana de magos-ano de 13,75 e desvio padrao de 24,18. Ja no grupo de individuos
comapenas HAR, a presenca de tabagismo atual ou prévio foi de 33,7%, com mediana de
magos-ano de 10,00 e desvio padrao de 31,72. O qui-quadrado foi de 0,154 (p=0,695)
e o RP foi de 1,11 (1C95% 0,67 - 1,81), revelando associagdo estatisticamente nao
significante entre tabagismo e hipertensao arterial refratdria. Conclusoes: Constatou-se
uma maior prevaléncia de tabagismo no grupo de individuos com hipertensdo arterial
refratdria em relagdo ao grupo de diagnosticados apenas com HAR. Porém, o tabagismo
ndo se associou com hipertensao arterial refratdria.

54229

54100

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM INDIVIDUOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL REFRATARIA

BRENO LIMA DE ALMEIDA, PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S
BARLETTA, JOSEYLTON GONCALVES SANTANA, JULIA LASSERRE MOREIRA, VITOR
FERNANDES DE ALMEIDA, YURI DE SANTANA GALINDO, FRANCINE LORDELO
ISSA, MARIA TEREZA DE MAGALHAES ANDRADE, CRISTIANO RICARDO BASTOS
DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial refratdria é definida como a PA ndo controlada
mesmo sob o uso de cinco ou mais medicamentos. A Sindrome Metabdlica (SM) consiste
na presenca de um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, existindo associagao
entre SM e doenga cardiovascular. Diante desses fatos, resolveu-se estudar a prevaléncia
de SM em individuos acompanhados em ambulatério de referéncia para o tratamento
da hipertensdo arterial resistente (HAR). Objetivos: Avaliar a prevaléncia de SM em
individuos com hipertensdo arterial refratéria e compara-la com o grupo de individuos
com HAR. Material: Foram incluidos 57 individuos, sendo 75,4% do sexo feminino,
com idade média de 64,91+12,74 anos. 45,6% eram negros, 47,4% pardos e 7,0%
brancos, com pressdo sistélica média de 152,18+20,32mmHg e pressao diastélica média
de 87,98+12,74mmHg. Métodos: Estudo transversal descritivo de pacientes atendidos
em ambulatério de referéncia no tratamento da HAR, a partir de dados de prontuario
médico com ficha padronizada de coleta aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Foram incluidos pacientes com os critérios diagndsticos para HAR ou Hipertensdo Arterial
Refratdria. Os critérios diagndsticos para SM adotados foram os estabelecidos na literatura.
Foram excluidos pacientes com informagdes de prontudrio incompletas. Comparou-se
a prevaléncia de SM em individuos com HAR e individuos com hipertensao arterial
refratdria. Obteve-se frequéncias absolutas, médias e desvios-padrao. A investigagao
de associagoes foi feita através do cdlculo de qui-quadrado e razdo de prevaléncia (RP).
Resultados: 33,3% dos individuos sao portadores de hipertensao arterial refratdria;
dentre eles, observou-se uma prevaléncia de 62,5% de SM. Neste grupo, a média do
indice de massa corporal (IMC) foi de 30,08 +4,01Kg/m? e a mediana da circunferéncia
abdominal foi de 106,00+8,98cm. J& no grupo de individuos com apenas HAR, a
presenca de SM foi também de 62,5%, com média de IMC de 30,50+6,15Kg/m2 e
circunferéncia abdominal de 101,77+14,56cm. O qui-quadrado foi de 0,0 e o RP foi
de 1,00 (IC95% 0,44 — 2,29), revelando associacdo estatisticamente nao significante
entre SM e hipertensdo arterial refratdria. Conclusoes: Constatou-se alta prevaléncia
de SM no grupo de individuos com hipertensao arterial refrataria e no grupo de HAR.
Porém, a SM ndo se associou a hipertensao arterial refratdria.

PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

QUELLY SANTOS DA SILVA, ALEXIA ARIEL ALCANTARA FERREIRA e JONATHAN
BASTOS CRUZ
Universidade de Salvador (Unifacs), Salvador, BA, Brasil.

Introdugao: A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca que afeta milhdes de pessoas
em todo 0 mundo. Conhecida como uma doenga cronica nao transmissivel em que o
diagndstico, a0 mesmo tempo em que é facil, torna-se dificil em virtude da auséncia
de sintomas. Sendo uma condigao clinica multifatorial atingindo seres humanos
de todas as faixas etdrias, das diversas etnias e de ambos os sexos, apresentando
indices de morbimortalidade cada vez maiores, caracterizada por niveis elevados
e sustentados da pressao arterial (PA). Apesar da fase adulta a de maior incidéncia,
é na adolescéncia que a hipertensao arterial pode ser detectada e controlada
precocemente. Objetivo: Descrever as prevengoes dos aspectos multifatoriais que
determinam a hipertensao arterial na crianca e adolescente. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa realizada através do levantamento nas bases de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). A partir dos descritores: “Hipertensao Arterial”; “Criangas”; “Adolescentes”
e “Obesidade”. Adotou-se como critérios de inclusao: artigos que contemplassem
atemdtica, disponiveis online na integra, no idioma portugués no periodo de 2010
22015, e de exclusdo, artigos repetidos nas bases de dados. Totalizando 10 artigos.
Resultado: A obesidade ¢é o principal fator determinante sobre o aumento da
pressdo arterial em criangas e adolescentes com idades precoces, diretamente ligados
ao consumo alimentar inadequado e a falta de atividade fisica, podendo levar a
complicages cardiovasculares severas ainda jovens, comprometendo a qualidade e
aexpectativa de vida. O controle deve ser visto como medidas de prevencao onde a
pratica do autocuidado deve ser estimulada nos adolescentes tanto no meio familiar
ou escolar quanto nas instituigoes de satide. Conclusao: Embora as evidéncias
indiquem que a adogao de estilo de vida saudavel constitua a base fundamental
para a prevengao e o tratamento dos fatores de risco para as doengas cronicas
nao transmissiveis, o desafio atual se constitui na execucao de estratégias eficazes,
duradouras e vidveis no campo da satide publica que conduzam essa adogao ao
estilo de vida saudavel nas criangas e adolescentes com a pretensao de contribuir
para promover melhoria na qualidade de vida e prevengdo de complicagoes e
incapacidades na fase adulta.
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REALIZACAO DE MAPA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE: ANALISE DO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS E DE VALORES GASTOS

CAMYLLA SANTOS DE SOUZA, BRUNO MACEDO DE SOUSA, ISABELLA DE
ALMEIDA P BARRETTO COUTINHO, PATRICIA FRAGA PAIVA, FILIPE QUADROS
COSTA, JOAO DAVID DE SOUZA NETO

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil - Faculdade Santo Agostinho,
Vitéria da Conquista, BA, Brasil - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugao: A Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA) permite o
registro indireto e intermitente da PA durante 24 horas ou mais, durante o sono
e enquanto o paciente realiza suas atividades habituais. Pode ser dtil em diversas
situagoes clinicas, tais como o diagndstico da hipertensao do avental branco, refratdria
ou episddica; identificacao de sintomas de hipotensao ou de hipertensdo noturna;
decisao sobre o tratamento de hipertensdo em idosos e durante a gravidez; dentre
outras indicagoes. Para interpretacao adequada, deverd ser obtido um minimo de 16
medidas na vigilia e 8 durante o sono. Objetivo: Analisar os indices registrados nos
Gltimos 10 anos de realizacdo de MAPA no sistema ambulatorial pdblico brasileiro,
bem como os gastos decorrentes deste procedimento. Métodos: Estudo descritivo,
populacional, quantitativo, transversal e observacional, baseado em dados do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS. Resultados: De janeiro de 2008 a junho de
2018, foram realizados 6.270.048 exames de MAPA — todos de média complexidade.
Nos primeiros seis anos, registrou-se um total de 1.767.343 procedimentos e, nos tltimos
cinco, 4.502.115, com destaque para 2016 (1.150.406) e 2017 (1.406.962). A maioria
se deu na regido Sudeste (3.135.481), nos estados do Rio de Janeiro (1.531.843) e Sao
Paulo (1.332.011), seguido da regiao Centro-Oeste (1.246.399), Sul (874.226), Nordeste
(602.615) e Norte (411.327). E interessante notar que a especialidade profissional a
solicitar com maior frequéncia o exame foram os clinicos gerais, com 3.109.573, tendo
os cardiologistas (clinicos e intervencionistas) solicitado 2.777.462 no mesmo periodo.
As despesas totais dos 10 anos considerados somaram R$71.347.877,39, distribuidos da
seguinte forma: R$31.696.965,87 para o Sudeste, R$19.466.459,56 no Centro-Oeste,
R$8.803.017,38 no Sul, R$7.239.371,69 no Nordeste e R$4.142.062,89 no Norte,
seguindo o padrao de registro de procedimentos. Do mesmo modo, 0 maior valor gasto
foi observado em 2016 (R$13.314.533,17) e 2017 (R$15.796.360,62), visto que mais
de 1/3 dos exames foram feitos nesses anos. Conclusao: Considerando a importancia
da realizagdo deste procedimento para o diagnéstico e manejo de diversas formas
de hipertensdo, é positivo constatar o aumento do niimero de pacientes que tiveram
acesso a MAPA. Entretanto, ressalta-se a necessidade de se avaliar os principais casos de
indicacao do exame, para que ndo haja oneragao do sistema de satide pblico brasileiro.

RISCO MAIOR DE MICROALBUMINURIA EM HIPERTENSOS
AFRODESCENDENTES NO NORDESTE BRASILEIRO

CONSTANCA CRUZ, LUISA CRUZ SILVA, CAMILA LUCENA DE CARVALHO,
CELISA MARIA SERAFIM PRADO, KAROLINE G S DOURADO LIMA, BEATRIZ
RABELO SOUZA

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pdblica, Salvador, BA, Brasil - Hospital Santo
Antonio - Obras Sociais Irma Dulce, Salvador, BA, Brasil - Unidao Metropolitana de
Educagao e Cultura, Lauro de Freitas, BA, Brasil.

Fundamento: Jiang X., et. al. (Am ) Hypertens 7:794-800, 1994) encontraram que existe
uma associagao mais forte entre os niveis pressoricos e a excrecao urinaria de albumina
em negros jovens do que em brancos, o que apoia a nogao de que os negros podem
ser mais suscetiveis a danos renais precocemente. Ha escassez de trabalhos associando
microalbumindiria com hipertensos afrodescendentes no nordeste brasileiro. Objetivo:
Hipotetizamos que hipertensos afrodescendentes brasileiros tém mais frequentemente
microalbumindria quando comparados a hipertensos nao afrodescendentes. Paciente
ou material: Pacientes hipertensos atendidos pelo Sistema Unico de Satide em um
ambulatdrio docente assistencial de clinica médica. Métodos: Estudo transversal
incluindo hipertensos admitidos consecutivamente em ambulatério no ano de 2014,
com exclusao de obesos com bragos incompativeis ao monitor de Pressao Arterial (PA)
OMROM- HEM-705 CP e incapazes de realizar a Monitorizacao Residencial da PA
(MRPA). As varidveis sociodemogréficas e clinicas foram coletadas durante a consulta
médica, sendo a etnia autodeclarada como descendente de africano ou ndo e com
mensuracao de pelo menos duas microalbumindrias de amostra isolada. As medidas
da PA foram realizadas através da MRPA (Il Diretriz Brasileira de MRPA). Os testes T de
Student foram utilizados para comparar médias, Quiquadrado para comparar proporgoes
e andlise de regressdo logistica multivariada para controle de varidveis potenialmente
confundidoras. Foi utilizado o SPSS 17.0, adotando um erro tipo e de 0,05. Resultados:
61,8% dos hipertensos afrodescendentes apresentaram microalbumindria versus 17%
dos nao afrodescendentes; p<0,01. A razao de chances dos pacientes afrodescendentes
terem microalbumindria foi de 3,41; 1IC 95%: 1,78-6,54. Mesmo ap0s ajuste para idade,
diabetes, tempo de diagndstico de hipertensao e ndo controle da pressao arterial a
razao de chances de um hipertenso afrodescendente apresentar microalbumindria
quando comparado ao ndo afrodescendente foi de 5,9; IC 95%: 2,23-15,61; p<0,01.
Conclusdes: Encontramos associagao entre microalbumindria e etnia afrodescendente
mesmo apds ajustes para varidveis confundidoras. Devido ao desenho do estudo nao é
possivel inferir relagao de causa e efeito, porém esse estudo levanta uma hipétese que
deve ser testada em novos estudos de coorte para investigar relacao de causalidade
entre a etnia afrodescendente e a microalbumindria.
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RELACAO ENTRE MENOPAUSA E HAS EM MULHERES ATENDIDAS NA CLINICA
ESCOIA FTC, SALVADOR

CAMILA DE OLIVEIRA LIMA, ALINNE SANTIAGO RAMOS GONCALVES, AMANDA
QUERINO ANDRAVE VIANA
Faculdade de Tecnologia e Ciencias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A menopausa é a cessagao permanente da menstruacao que,
geralmente, ocorre entre 40 e 55 anos. A prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) em mulheres aumenta apds esta faixa etdria, sugerindo que a
auséncia de esteroides gonadais femininos pode representar um grande fator de
risco para hipertensao na pés-menopausa, o que justifica a acentuada incidéncia
de doencas cardiovasculares neste periodo. No entanto, parece que a fungdo
ovariana é um fator de protecdo para mulheres ndo menopausadas. Objetivo:
Associar a HAS com a menopausa na populagao estudada. Métodos: Estudo de
corte transversal realizado com dados obtidos de prontudrios de mulheres atendidas
na Clinica da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia entre 2014 a 2017, na cidade de
Salvador/BA. Foram calculadas as taxas de prevaléncia da hipertensao, intervalos
de confianga (IC) de 95% e medidas de associagao através do teste Qui-quadrado.
Resultados: Nesse periodo, foi analisado um total de 943 pacientes, dos quais 47
obedeceram aos critérios de inclusdo, e dessas, 25 (53,20%) eram menopausadas.
Dentre as pacientes menopausadas, 14 pacientes (63,6%) apresentavam HAS, ja
em nao-menopausadas a prevaléncia de HAS foi de 8 (36,4%), com valor de p de
0,30 e I.C entre 0,70- 7,20. Conclusao: Apesar da inegdvel relacao de elevados
niveis pressoricos apés a menopausa presente na literatura cientifica, esse atual
estudo nao demonstrou resultados estatisticamente significativos. Este fato se deve
a um tamanho amostral pequeno, e a deficiéncia de informagoes em prontudrios
sobre o perfil pressorico dos grupos estudados.

RISCOS FETAIS CAUSADOS PELA SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

QUELLY SANTOS DA SILVA, ALEXIA ARIEL ALCANTARA FERREIRA, JONATHAN
BASTOS CRUZ
Universidade de Salvador (Unifacs), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) é uma importante
complicagao da gestagao, estando entre as principais causas de morbimortalidade
materna e fetal nos paises em desenvolvimento. Essas sindromes se manifestam de
maneiras diferentes, como parte de um episédio anterior de hipertensao cronica
ou como hipertensao desenvolvida durante a gravidez: pré-eclampsia (hipertensao
com proteindria) e a eclampsia (pré-eclampsia com convulses). Constituindo-se
um dos principais problemas de satide piblica. Objetivo: Identificar os riscos
fetais causados pela SHG. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
através do levantamento nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Através dos descritores:
“Hipertensao Arterial”, “Fatores de risco”, “gestacdo” e “complicagdes na gravidez".
Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos que contemplassem a temdtica,
disponiveis online na integra, no idioma portugués no periodo de 2010 a 2015, e de
exclusao, artigos repetidos nas bases de dados. Totalizando 10 artigos. Resultado:
As principais complicagoes neonatais sao: prematuridade, o baixo ou muito baixo
peso ao nascer e a mortalidade perinatal. Sugerem-se como principais complicagoes
maternas a doenga hipertensiva especifica da gestagao, o abortamento, a infecgao
urindria e a ruptura prematura das membranas ovulares. Em vista disso, neonatos
com baixo peso devem ser avaliados precocemente e orientados a manter um
estilo de vida saudavel desde a infancia. Adequadas intervengées no pré-natal
colaboram para redugao de complicagdes e das mortes maternas e fetais por
hipertensao arterial. Conclusao: Portanto, a necessidade de uma equipe neonatal
apta a atender estes RN é muito importante uma vez que além de prematuros,
frequentemente apresentam restricdo importante do crescimento intrauterino. Além
de atendimento multiprofissional que permita diagndstico e tratamento das mais
variadas complicagdes, bem como disponibilidade recursos tecnolégicos avangados
sao fundamentais para a melhoria dos resultados neonatais, tanto na sobrevivéncia,
como na qualidade de vida destes RN.
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SERIE TEMPORAL DA PREVALENCIA DE HIPERTENSOS, DIABETICOS E
AMBOS NA CIDADE DE SALVADOR-BA

BEATRIZ S G ROSA, BRUNA S MAGALH/-\ES, CAMILA S MEIRA, CAMILLA S S
MATOS e FABIO H R RODRIGUES

Faculdade de Tecnologia e Ciencias (FTC), Salvador, BA, Brasil - Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) sao
as duas doengas mais comuns nos paises industrializados, sua associagao aumenta
consideravelmente o risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares (Cruzera
AB HiperAtivo 1998;4:261-6). Salvador apresenta 27,4 casos de HAS para cada
100 mil habitantes e esse nlimero aumenta quando relatados casos associados ao
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Ministério da Satde, 2017). Objetivo: Descrever os
percentuais de acometimento por HAS e/ou DM2 na cidade de Salvador, nos anos
de 2008 a 2012, pelo estudo descritivo. Material: A amostra estudada é composta
por 18.897 soteropolitanos hipertensos, diabéticos ou ambos no periodo de 4 anos.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir de dados secundarios
disponiveis no Sistema de Informagao do Ministério da Sadde (DATASUS). Os dados
foram obtidos em informacdes de satide (TABNET). Foram analisados resultados
referentes aos pacientes com HAS, DM2 e HAS com DM2 no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2012. Resultados: As taxas de HAS, DM2 e HAS com DM2
diminuiram ao longo dos anos de estudo em 51,74%, 4,2% e 9,6% respectivamente.
Em contraponto a taxa de HAS, que apenas diminuiu no periodo estudado, DM2
e HAS com DM2 s6 apresentaram esse comportamento até 2009, ja que houve
um aumento de 34% e 11,2% em 2010, seguido de brusca redugao de 38,1% e
31,4% até 2012. Conclusdes: De acordo com os dados citados, percebe-se que
mesmo com a diminuicdo dos casos isolados de hipertensao, o niimero de casos
de pacientes que possuem ambas comorbidades aumentou no ano de 2009, o
que revela a tendéncia de pacientes portadores de DM2 desenvolverem HAS.

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CLINICO
COM DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

ANTONIO TEIXEIRA DE ALBUQUERQUE NETO, MARIA GLEICIANE
CORDEIRO, ANDREA OLIVEIRA BRITO, LISANDRA BEZERRA FROTA, BENEDITA
BEATRIZ BEZERRA FROTA, JOSE REGINALDO PINTO

Centro Universitario Inta, Sobral, CE, Brasil.

Fundamento: Entre as doengas cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca (IC) é
uma das principais causas de incapacidade e morbidade, impedindo execugao
didria de atividades profissionais, predispondo a distirbio emocional como
depressao e ansiedade. Faz-se primordial a aplicacdo do processo de enfermagem
(PE), um método dinamico e sistematico de trabalho que consiste em coleta de
dados; diagnostico; planejamento, implementacao e avaliagao (HOLGUIN,2018).
Objetivo: Descrever como é feita a aplicagao do processo de enfermagem aos
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva. Métodos: Estudo de
revisdo bibliografica, utilizando como base de dados a Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) dos anos de 2014 a 2018, com os seguintes descritores: Insuficiéncia Cardiaca,
Processo de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem. A coleta foi realizada em junho
de 2018. Apés o cruzamento dos trés descritores selecionados, encontrou-se um
total de 1850 artigos. Apos a filtragem dos textos completos em idioma portugués
e inglés pelo assunto principal, permaneceram apenas seis artigos para a analise.
Os resultados foram apresentados descritivamente. Resultados: De acordo
com as andlises descritas nos artigos selecionados, foi possivel verificar que os
dados de um paciente com tal diagnostico deve ser realizado conforme, histérico
familiar. Se o paciente € etilista e tabagista, por exemplo, e se houve internagoes
hospitalares anteriores por possivel diagnéstico estudado. Conforme a andlise clinica
do paciente serdo tragados os possiveis diagndsticos de enfermagem. A partir dos
diagndsticos de enfermagem serao realizados os planejamentos assisténcias acerca da
problematica do paciente, sendo realizada a implementagao do cuidado por meio
de suas limitagoes, sendo estas: restricao hidrica, restricdo ao leito, monitorizacao
multiparamétrica continua e monitorizagao das drogas administradas. Avaliando
continuamente, os resultados almejados quando a sistematica do cuidado.
Conclusao: A confecgio deste trabalho auxiliard o enfermeiro na tomada de
decisoes permitindo alcancar a sistematizagao do cuidado de enfermagem de
forma compreensivel, auxiliado a uma melhor assisténcia. O enfermeiro deve estar
preparado para tratar pacientes com insuficiéncia cardiaca, visto que a demanda
crescente estd presente nos varios niveis de atencdo a satde, seja elas primarias,
secundarias e terciarias.

54216

53488

SINTOMATOLOGIA EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

GABRIELA CALUMBY DE BULHES, BRUNO ROBERT VASCONCELOS
OLIVEIRA, DANIEL GOMES BRAGA DOS REIS, JOSE ANTONIO MARINI
JUNIOR, WILDE ROBERT SANTOS OLIVEIRA, LUCIOLA M L CRISOSTOMO
Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introducao: Apesar de a hipertensao arterial sistémica (HAS) ser considerada
uma doenca assintomética, muitos pacientes alegam serem capazes de perceber
quando sua pressao estd elevada, apresentando alguns sintomas inespecificos.
Alguns estudos foram publicados sobre o perfil clinico dos pacientes hipertensos,
apresentando resultados divergentes. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
sintomas em pacientes com HAS em tratamento ambulatorial em Salvador-Bahia.
Métodos: Estudo observacional, descritivo, incluidos pacientes com HAS, atendidos
em avaliagao de rotina, em um ambulatério filantropico (IF) e um publico (IP),
incluisao sequencial, no periodo de fevereiro a setembro de 2018, com idade =18,0
anos. Excluidos os que ndo aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura
do termo de consentiento livre e esclarecido e, comorbidade como doencas da
tireoide, pulmonares, neuroldgicas, neoplasias. As varidveis foram demogréficas
e sintomas. Para andlises se utilizou estatistica descritiva, testes x? e t de Student,
p<0,05 foi estatisticamente significante. A pesquisa foi aprovada por comité de
ética em pesquisa em seres humanos. Resultados: Foram incluidos 207 pacientes,
com idade=57,6+11,3 (31-86)anos; 75,8% do sexo feminino; 48,3% pardos,
34,3% negro e 15,5% brancos; 6,8% analfabetos, 52,2% com escolaridade de
primeiro grau e 3,9% com ensino superior completo. Sintomas foram referidos em
75,8% dos pacientes, dos quais, palpitagdes esteve presente em 46,9%, vertigem
em 41,1%, cefaleia 40,1%, escotomas 37,2%, dispneia 33,3%, dor precordial e
zumbidos com 31,9% cada, e sincope 10,1%. Ao comparar a presenca de sintomas
em relagao a instituigdo: 1F=78,0% vs. IP=73,5%, p=0,432; sexo feminino=80,0%
vs. masculino=62,0%, p=0,021 e idade nos com sintomas=57,3+11,5 vs. sem
sintomas=58,6+10,6, p=0,466. Conclusdes: A prevaléncia de sintomas foi
elevada; os sintomas mais frequentes foram palpitagoes, seguido de vertigem,
cefaleia e escotomas; e sintomas foram mais frequentes no sexo feminino em relagao
ao masculino, o que pode sugerir associagao entre sexo e ocorréncia de sintomas
nos pacientes hipertensos estudados.

USO DO METRONOMO NA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

FLAVIA SILVA FERREIRA, LAINE MARIA MONTEIRO GARRIDO, RAQUEL CHAGAS
OLIVEIRA, MARIANA DE ALMEIDA MORAES, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA
PIRES, ELIEUSA E SILVA SAMPAIO, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, CAREN
LORENA MENEZES FREITAS, TASSIA TELES SANTANA DE MACEDO
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: Diretrizes mundiais de atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR)
ressaltam a importancia da manutengao da circulagao por meio de compressoes tordcicas
efetivas e de alta qualidade, de 100 a 120/min e profundidade de 5a 6 cm (AHA, 2015).
Para auxiliar a frequéncia das compressoes tordcicas utilizou-se o metronomo, um
aparelho de comando sonoro que produz batida ritmica e clara com frequéncia regulada
pelo profissional, aperfeigoando o seu desempenho técnico (FONSECA et al, 2012).
Objetivo: Relatar a vivéncia de enfermeiras na utilizagao do metrnomo na Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP). Material: O aparelho utilizado é metronomo que apresenta 30
opgodes de som e ritmo que variam de 35 a 250 batidas/min, apresentando comando
sonoro e ajustado antes do uso. Métodos: Trata-se de relato de experiéncia sobre o uso
do metronomo na RCP, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de grande
porte, em Salvador-BA, desde 0 ano de 2015. Resultados: Foi observado que a equipe
multiprofissional vivencia alto nivel de estresse na PCR, devendo estar capacitada para
prontamente iniciar manobras de reanimagao e realizar mdltiplas agoes articuladas. A
agilidade na execugao das manobras e a comunicagao entre a equipe devem ser efetivas
para garantir o retorno da circulagdo espontanea e evitar subcompressao. Embora
0 metronomo oriente o ritmo e a frequéncia das compressoes, o ruido emitido nao
indica o término de cada ciclo na RCP, sendo necessério a sinalizagao pelos profissionais
envolvidos. A indugao sonora do aparelho assegura a frequéncia das compressoes
tordcicas, mas nao garante a observagao da adequacao da sua profundidade. Além disso,
€ mais um equipamento a ser ligado e um comando a ser seguido, sem a confirmagao
da efetividade das compressoes. Desta forma, o uso do metrdnomo como auxiliador na
RCP, de forma isolada, nao foi visto como fator melhorador do processo. Conclusdes: O
uso do metronomo por profissionais treinados ndo garante manobras de reanimagao de
qualidade, ja que nao assegura a profundidade. Além disso, é mais um equipamento a
ser programado e ligado previamente em um momento de criticidade. A concentragao, a
comunicagao efetiva e a agilidade na tomada de decisao sao fundamentais na RCP, sendo
necessario um ambiente calmo e harménico. Contudo, o ruido emitido pelo metrénomo
interfere na concentragdo para a realizacao de procedimentos concomitantes. Sugere-se
a utilizagao de equipamento que garanta também a compressao efetiva.
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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS EM HIPERTENSOS DE ACORDO
COMAETNIA

CONSTANCA CRUZ, OTO MARIO DE SANTANA NETO, JESSICA REIS DE JESUS
Escola Bahiana de Medicina e Satde Pdblica, Salvador, BA, Brasil.

Fundamentacdo: A importdncia do eletrocardiograma(ECG) na hipertensao se
baseia na deteccdo precoce de achados compativeis com cardiopatia hipertensiva
(CH). Achados como sobrecarga ou dilatacdo de camaras esquerdas implicam
em diferentes estratégias terapéuticas. Como citado por NOBLAT A., et. al. (Arq.
Bras. Cardiol., 2004; 82:111-115), o fato de ser afrodescendente aumenta o risco
de lesao de érgaos-alvo, o que pode refletir na maior frequéncia de alteragoes
eletrocardiograficas nessa populagao. Objetivo: Hipotetizamos que hipertensos
afrodescendentes brasileiros apresentem uma frequéncia maior de alteragoes
eletrocardiograficas que os ndo afrodescendentes. Paciente ou material: Pacientes
hipertensos atendidos pelo Sistema Unico de Satide em um ambulatério docente
assistencial de clinica médica. Métodos: Estudo transversal incluindo hipertensos
admitidos consecutivamente em ambulatério no ano de 2014, com exclusao de
obesos com bragos incompativeis ao monitor de Pressao Arterial (PA) OMROM-
HEM-705 CP e incapazes de realizar a Monitorizacao Residencial da PA (MRPA).
As variaveis sociodemograficas e clinicas foram coletadas durante a consulta
médica, sendo a etnia autodeclarada como descendente de africano ou nao e com
a realizagao de pelo menos 2 ECG. Os testes T de Student foram utilizados para
comparar médias, Quiquadrado para comparar proporcoes e andlise de regressao
logistica multivariada para controle de varidveis potenialmente confundidoras. Foi
utilizado o SPSS 17.0, adotando um erro tipo a de 0,05. Resultados: A frequéncia
de alteragoes eletrocardiogréficas compativeis com cardiopatia hipertensiva(CH) foi
de 50,9% dentre os afrodescendentes versus 27,7% dentro os ndo-afrodescendentes;
p=0,02. A razao de chances de um hipertenso afrodescendente ter alteragoes
eletrocardiograficas compativeis com CH, foi de 2,71%; e IC 95%: 1,2 - 6,22.
ApGs ajuste através de regressao logistica multivariada para a idade, tempo de
diagndstico, creatinina sérica, descontrole da PA, ter etinia afrodescendente
permaneceu significativa com razdo de chances = 2,58; 1C 95% 1,11 - 5,96.
Conclusdes: Encontramos associagoes que indicam uma maior frequéncia de
alteragdes eletrocardiografica em afrodescendentes que em nao-afrodescendentes,
mesmo aplicando ajustes para o tratamento das variaveis. O estudo nao permite
inferir sobre relagao causa-efeito, mas levanta questionamentos que possam ser
testados em estudos longitudinais.

ASSOCIACAO ENTRE A PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA E SINTOMAS DE
ANGINA EM PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

YASMIN MENEZES LIRA, RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, NATALIA FERREIRA
CARDOSO DE OLIVEIRA, YURI DE SANTANA GALINDO, LUISA LATADO
BRAGA, TAIN TEIXEIRA VIANA, MARIANA MADEIRA, ALINE GRIMALDI QUEIROZ
DE JESUS, MAURICIO ALVES BARRETO, CLAUDIO MARCELO BITTENCOURT DAS
VIRGENS, LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, Brasil - Universidade Federal da Bahia, Salvador,
BA, Brasil.

Objetivo: Apesar de extensa literatura associando a pressao arterial diastélica (PAD)
baixa com eventos cardiovasculares, existe informagao limitada sobre a sua associacio
com sintomas de angina. Como a perfusdo corondria ocorre durante a didstole, nds
hipotetizamos que a redugao excessiva PAD poderia levar a perfusao coronariana
inadequada e uma maior prevaléncia de angina em pacientes com doenga arterial
coronariana (DAC). Métodos: Estudo transversal, observacional realizado no ambulatério
de DAC do Hospital Ana Nery - Salvador-Ba no periodo de Abril-17 a Setembro-18. Foram
incluidos pacientes consecutivos com diagndstico de DAC, definida como a presenca
de angina estdvel em pacientes com comprovagao de isquemia em testes ndo invasivos,
historia de infarto agudo do miocardio (IAM) ou revascularizagao coronariana. Foram
excluidos pacientes com histdria de IAM com corondrias sem lesoes obstrutivas. Como nao
existem categorias estabelecidas de risco para a PAD, dividimos os pacientes em quartis
de PAD. Dados demograficos e clinicos foram entao comparadas ao longo dos quartis
de PAD. Foram considerados pacientes sintomaticos de angina aqueles com a graduacao
da Canadian Cardiovascular Society (CCS) entre 2-4 no Gltimo més. Resultados: Foram
incluidos 169 pacientes no periodo. A idade média foi de 62,8 (+11,2), 101 (59,8%)
eram do sexo masculino, 74 (43,5%) apresentavam diabetes, 91 (53,8) haviam sofrido um
IAM prévio, 14 (8,3%) submetidos a revascularizacao cirtirgica e 51 (30,2%) percutanea.
138 (81,7%) apresentavam o diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 61
(36,1%) eram sintomaticos de angina. Os pacientes foram divididos nos seguintes quartis
de PAD (mmHg): 40-60; 61-79; 80-89; 90-110. A prevaléncia de pacientes sintomticos
de angina foi menor com PAD entre 61-79: 12 (22,6%) quando comparado aos outros
quartis: 40-60: 12 (33,3%), 80-89: 24 (49%), 13 (41,9%); p=0,04. Os quartis apresentaram
semelhanga com relagdo a frequencia cardiaca média e niimeros de medicagoes anti-
angiosas, p=0,19 e p=0,79, respectivamente. Conclusao: Em pacientes com DAC estével,
a prevaléncia de angina entre quartis de PAD assumiu uma curva em forma de J. Com
as recentes diretrizes promovendo um tratamento mais agressivo da HAS, serd cada vez
mais importante individualizar as estratégias de tratamento.
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ASSOC!AQAO DA AUSENCIA DE DESCENSO NOTURNO E HIPERTROFIA DO
VENTRICULO ESQUERDO EM PACIENTES IDOSOS E NAO IDOSOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE

JONATAS PEREIRA DOS SANTOS, ROQUE ARAS JUNIOR, CRISTIANO RICARDO
BASTOS DE MACEDO, THAINA DE LIMA QUINTEIRO, MATEUS ANDRADE
BOMFIM MACHADO, PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, VITOR
FERNANDES DE ALMEIDA, YURI DE SANTANA GALINDO, FRANCINE LORDELO
ISSA, BRENO LIMA ANDRADE, JULIA LASSERRE MOREIRA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Universitdrio
Professor Edgar Santos, Salvador, BA, BRASIL.

Introducao: A hipertensao arterial resistente (HAR) consiste na manutengao de
altos niveis de pressao arterial (PA) apesar do uso de 3 drogas de classes diferentes
em doses maximas toleradas sendo um deles um diurético, ou uma PA controlada
ao uso de 4 drogas de classes diferentes em dose méximas toleradas. Evidéncias
indicam que HAR estd relacionada a hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e
auséncia de descenso noturno fisiolégico e piores progndsticos, principalmente
em pacientes idosos. Metodologia: Estudo de corte de carater observacional,
descritivo, do tipo série de casos. A amostra foi constituida por 50 pacientes (26
idosos e 24 nao-idosos) que frequentam o Ambulatério de HAR em Salvador, Bahia.
O objetivo foi comparar caracteristicas de grupos de idosos e nao-idosos em relagao
a auséncia de descenso noturno fisioldgico e HVE. Resultados: Foi encontrado
uma associagao positiva entre auséncia de descenso noturno e a presenca de HVE)
e uma correlagdo moderada e inversa entre descensco noturno e HVE. A média do
descenso noturno fisioldgico (PA sistolica) no G1 e G2 foi de 5% e 7%, (p=0.263)
enquanto o descenso noturno (PA diastélica) foi de 7% e 10%, respectivamente
(p<0.01). Foi encontrada uma maior prevaléncia de auséncia do descenso noturno
em G1 (65%) do que em G2 (46%), x*=1.936; p=0.164. Conclusao: Em pacientes
com HAR, foi encontrada uma associagao e correlagao moderada entre auséncia de
descenso noturno e HVE, com valor estatisticamente significante. Pacientes idosos
apresentaram uma maior prevaléncia de auséncia de descenso noturno e maiores
valores de IMVE, quando comparados com os nao idosos.

HIPERTENSOS NEGROS EM USO DE DROGAS INIBIDORAS DO SISTEMA
RENINA-ANGIOTENSINA: EXISTE DIFERENCA DE EFICACIA QUANDO
COMPARADOS AOS PACIENTES NAO NEGROS?

GIOVANA PEREIRA BELITARDO, RODRIGO BITTENCOURT DA SILVA, ALEX
GOES TELES DOS SANTOS, PEDRO HENRIQUE CORREIA FILGUEIRAS, GABRIELA
MARIA ROCHA FONSECA, REBECA SADICURSKY RIBEIRO, ISABELA DA SILVA
DANTAS, RAFAEL MODESTO FERNANDES

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial ¢ um dos principais fatores de risco para
doencgas cardiovasculares em todo o mundo. No Brasil, a hipertensao atinge 25,7%
da populagao, sendo duas vezes mais prevalente em individuos negros. Para esta
populagao, a recomendagao é a ndo utilizacao inicial de drogas inibidoras do
sistema renina angiotensina (DISRA). Entretanto, o significado funcional da menor
atividade da renina plasmatica em negros ainda é incerto. Objetivo: Avaliar o
controle pressorico de pacientes hipertensos negros comparados ao de pacientes
hipertensos nao negros em uso de drogas inibidoras do sistema renina angiotensina.
Pacientes: Pacientes hipertensos, em uso de I[ECA ou BRA. Métodos: Estudo de
corte transversal com coleta prospectiva de dados primdrios, realizado na Escola
Bahiana de Medicina e Satide Pdblica. Foi-se aplicado um questiondrio estruturado
com dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas e terapia medicamentosa.
A andlise da aderéncia terapéutica foi feita através do teste de Morisky. Para
comparagao das médias pressoricas entre os grupos, foi utilizado o teste T de
Student. Utilizamos o teste Qui-quadrado para avaliar a diferenca do controle
pressérico entre negros e nao-negros. Resultados: 218 pacientes foram recrutados,
sendo 78% do sexo feminino e 45,9% negros. A média de idade foi de 60,8 = 10
anos, o tempo médio de diagndstico foi de 11,6 = 10 anos e o IMC foi de 28,9
+5,5 kg/m2. Nao houve diferenca significativa no controle pressorico (negros 37%
vs. ndo negros 38,1%, p= 0,94) e na aderéncia terapéutica (40% vs 41,5%; p=
0,82). A pressao arterial sistélica e diastélica ndo expressaram diferenga significativa
(negros 147 + 22 mmHg vs. nao negros 145 = 22 mmHg, p = 0,43 e negros 83
= 14 mmHg vs. ndo negros 83 = 12 mmHg, p = 0,96). Conclusao: Nao houve
diferenca no controle pressérico e nas médias da pressao arterial dos hipertensos
negros em utilizagao de DISRA quando comparado aos pacientes ndo negros.
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HOSPITALIZACAO POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA REGIAO
NORDESTE EM UMA DECADA

IVANA ALMEIDA DA SILVA, THAIS MACEDO DE AMORIM, WANESSA
GALVO DAMAS, CAROLINE NUNES AMARANTE, MARIANA DA SILVA DEUTT
FERREIRA, PAULO CESAR MENDES NUNES, MARCELLA ARAUJO PIRES
BASTOS, JOAO VICTOR LOLA CARVALHO, JOAO VICTOR MORAES DE
MELO, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, RICARDO GASSMANN FIGUEIREDO

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, Brasil.

Fundamento: No Brasil nao existem levantamentos epidemioldgicos precisos
sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS), estimando-se um
acometimento de 25 a 30% da sua populagao (Ramirez. ] Hum Hipertens, 1995;
9: 891-897). Porém, segundo Souza (Rev. Bras. Hipertens., 2014; 21:134-139),
cerca de 1% desses hipertensos, em algum momento da vida, terdo um aumento
acentuado dos seus niveis presséricos, podendo ou nao haver lesao de 6rgao-alvo.
Tal agravo resulta em aumento das internagoes, do tempo de internamento e
consequente aumento dos gastos publicos, tendo impacto negativo na gestao em
satide em diferentes esferas. Objetivo: Analisar as internagoes hospitalares por
Hipertensdo Arterial Sistémica na regido Nordeste, no periodo de janeiro de 2008
a junho de 2018. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, de andlise quantitativa, cujos dados foram obtidos através do Sistema
de Morbidade Hospitalar (SIH-SUS) pelo DATASUS. Material: Foram incluidos
pacientes internados devido HAS, entre janeiro de 2007 a junho de 2018. A amostra
teve predominancia do sexo feminino (62,1%) e a faixa etdria mais acometida foi
dos 60 aos 69 anos de idade (21,7%). Resultados: No periodo, houve 294.166
internamentos por HAS em regiao Nordeste. A Bahia (BA), que concentra a maior
populagao do NE e a 42 maior do Brasil, correspondeu a 47% dos dbitos, e 32% do
total de internagdes, com 53% dos 6bitos e 2/3 das internagdes divididos entre os 8
estados restantes. O RN, que ocupa a sexta posicao em niimero de habitantes nessa
regido, foi o estado com menor niimero de internagoes (1%) e 6bitos (1%). A Bahia
também liderou em permanéncia hospitalar com 6,5 dias, junto com o estado de
Alagoas com 4,5 dias, enquanto a média do NE foi de 4,3 dias. Em toda a regiao,
os atendimentos por urgéncia corresponderam a 91% das internagdes. Sendo que,
do total de 6bitos, 97% foram de pacientes de urgéncia, com quatro estados (BA,
RN, SE, AL) chegando a 99% dos 6bitos nessas condigoes. Conclusdes: Diante
disso, verifica-se o protagonismo do estado da Bahia ndo apenas em niimero de
internagoes, mas também com maior gravidade destas que se justificam pelo maior
aporte populacional e consequente maior nimero de hipertensos.

PERFIL DE A~DES/‘\O A TERAPIA MEDICAMENTOSA ENTRE INDIVIDUOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO
DE REFERENCIA

YANA MENDONCA DO NASCIMENTO, PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S
BARLETTA, BRENO LIMA DE ALMEIDA, THAISE ALMEIDA SILVA, JULIA LASSERRE
MOREIRA, MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADO, JONATAS PEREIRA
DOS SANTOS, ROQUE ARAS JUNIOR, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO, MARIA TEREZA DE MAGALHAES ANDRADE

Universidade Federal da Bahia, UFBA, Salvador, BA, Brasil.

Introducao: Hipertensao Arterial Resistente(HAR) é definida como sendo a pressao arterial
nao controlada, a despeito do uso de trés ou mais anti-hipertensivos em doses adequadas, ou
0 uso de quatro ou mais medicamentos com controle pressérico. Porém, para o diagndstico
definitivo de HAR, é necessaria a verificagdo da adesdo terapéutica do paciente, pois a
pseudorresisténcia muitas vezes se deve & ma adesao e/ou esquema terapéutico inadequado.
Objetivos: Avaliar o perfil de adesdo a terapia medicamentosa entre individuos com HAR
acompanhados em ambulatdrio de referéncia; secundariamente, verificar os valores médios
de pressao arterial em cada nivel de adesao terapéutica. Metodologia: Estudo transversal
descritivo de individuos atendidos em ambulatrio de referéncia no tratamento da HAR, a
partir de dados obtidos em prontudrio médico com ficha padronizada de coleta aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Critérios de inclusdo: pacientes que faziam uso de trés
ou mais medicagdes com o controle pressérico nao obtido ou que faziam uso de quatro
medicagGes ou mais com o controle pressorico. Individuos com lesao de 6rgao alvo ou que
nao faziam uso do esquema terapéutico ideal nao foram elegiveis. Foi aplicada a Escala de
Adesao Terapéutica de oito itens de Morisky(MMAS-8), e o grau de aderéncia foi determinado
deacordo coma pontuagao obtida: alta (8 pontos),média (6 a <8 pontos) e baixa (<6 pontos).
Andlise estatistica: Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences(17.0) para
obtengdo de frequéncias relativas, médias e desvios-padrao. Resultados: Foram incluidos no
estudo 50 individuos, pressao sistdlica média de 164,86+23,77mmHg e pressao diastolica
média de 97,24=16,36mmHg.O grupo de individuos com baixa adesdo terapéutica
apresentou com pressao arterial sistolica(PAS) média de 167,06+25,05mmHg e pressao
arterial distdlica(PAD) média de 94,69+12,4mmHg.No de média adesao, observou-se PAS
média de 164,48+27,69mmHge PAD média de 98,54+19,73mmHg.Ja no devalta adesao,
foi constatada PAS média de 164,39+18,82mmHg e PAD média de 96,74+13,7TmmHg.
Conclusées: Verificou-se que independente dos niveis de adesio medicamentosa, os
valores pressoricos médios mantiveram-se acima da meta de pressao arterial preconizada.
Apesar da literatura demonstrar uma associagao entre melhor adesdo terapéutica e um
controle pressorico adequado, observou-se que o grupo de individuos com média/alta
adesdo apresentou niveis médios de PAD superiores aos daqueles do grupo de baixa adesao.
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OIMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO DESENVOLVIMENTO
DO PE DIABETICO

FABIO HENRIQUE REIS RODRIGUES, BRUNA SOUZA MAGALHAES, BEATRIZ
SOARES GARCIA ROSA, CAMILA SANTOS MEIRA, CAMILLA SAMPAIO SILVA MATOS
Faculdade de Tecnologia e Ciencias (FTC), Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: O pé diabético é uma complicagao macrovascular comum da Diabetes
Mellitus (DM). Ha grande associacdo da DM a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
que consiste na manutengao da elevacao da pressao arterial em valores iguais ou
superiores a 140x80mmHg (MALACHIAS e col, 2016). Objetivo: Comparar a
prevaléncia de pé diabético em pacientes hipertensos e diabéticos simultaneamente,
com pacientes apenas diabéticos, no intuito de predizer a presenca da HAS como
indicador de aumento da prevaléncia dessa complicagao. Material: A amostra é
composta por pacientes baianos, a maioria do sexo feminino, com faixa etéria de 40-
64 anos, nao tabagista e com sobrepeso. Os pacientes estao cadastrados no programa
Hiperdia, sendo portadores de HAS, DM ou ambos. Métodos: O presente estudo é do
tipo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo, em que foi utilizado dados secundarios
dossistema de informagao do ministério da satide (DATASUS), gerados das informagoes
do ministério da sadde (TABNET). Foram analisadas as varidveis “diabetes tipo 01”
“diabetes tipo 02" e “hipertensao com diabetes” por “pé diabético”, no periodo de
janeiro de 2002 até abril “ de 2013, sendo que as duas primeiras variaveis foram
analisadas a partir das suas somas de casos. Em seguida foram sumarizadas através
do cdlculo de prevaléncia para cada condigdo e comparados entre si para observar
se existe diferenca de prevaléncia. Resultados: Foram identificados 194.979 casos
de pacientes com HAS e DM, simultaneamente, sendo que desses, 6.612 tinham
pé diabético associado, enquanto que foram identificados 42.397 casos de DM
tipo 01 e 02, e desses, 1014 tinham pé diabético associado. A prevaléncia do pé
diabético nos pacientes com HAS e DM foi de 3,39%, enquanto que a prevaléncia
nos pacientes apenas diabéticos foi de 2,39%. Conclusées: Foi demostrado que a
prevaléncia do pé diabético é maior nos pacientes com ambas patologias, com um
ponto percentual (1%) a mais do que nos pacientes apenas diabéticos, o que sugere
que a HAS atua como fator agravador das complicagoes do diabetes. Partindo do
pressuposto de que o pé diabético é uma condicdo clinica que afeta a qualidade de
vida dos pacientes e onera o sistema de satide, uma vez que demanda procedimentos
terapéuticos medicamentosos e cirdrgicos, além de ser um risco a vida dos mesmos,
entao se faz necessaria a prevengao e o controle dos fatores de risco associados aos
pacientes diabéticos como a hipertensdo arterial sistémica.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES HIPERTENSOS ACOMETIDOS
POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA BAHIA

FERNANDA NASCIMENTO ATAI’DE, CLARA CASTELLO PEREIRA
Unido Metropolitana de Educagao e Cultura (UNIME), Lauro de Freitas, BA, Brasil.

Introdugao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica
responsavel pelo desenvolvimento de comorbidades graves como o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A HAS é um problema de satide pblica
no Brasil, e sua incidéncia na Bahia é alta comparada a outros estados brasileiros
devido a sua populagdo fortemente miscigenada. A HAS é uma das doencas
mais prevalentes na populagao de ancestralidade negra, segundo o Ministério da
Satide. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de IAM em
pacientes diagnosticados com HAS na Bahia. Métodos: Estudo descritivo com
andlise de séries temporais. Os dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados DATASUS (Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde),
originados das Informagoes do Ministério da Satde (TABNET), disponiveis em:
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos —
Bahia, Hipertensdo e Infarto Agudo do Miocardio — 2002 a 2012. No presente
estudo, foram considerados 729.590 pacientes hipertensos acometidos por Infarto
Agudo do Miocdrdio no estado da Bahia, Brasil. Resultados: Dentre os anos de
2002 a 2012, 729.590 pacientes foram registrados com HAS no estado da Bahia.
Deste total de pacientes, 17.958 (2,5%) cursaram com IAM. O ano com o maior
percentual de pacientes hipertensos cursando com IAM foi 2003, com 3,1% de
pacientes acometidos. Desde entdo, houve uma queda no nimero de pacientes
hipertensos acometidos por IAM na Bahia, sendo de 2,8% em 2004, 2,5% em
2005, 2% em 2006 e 2,1% em 2007. Conclusao: A andlise de dados mostrou
que as maiores incidéncias de IAM relacionadas a hipertensao na Bahia foram nos
anos de 2002 e 2003. Os dados mostram, ainda, que houve uma diminuigao no
percentual de IAM em pacientes hipertensos ao longo dos anos, com um pequeno
aumento no ano de 2072.
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PREVALENCIA DE LATENUA(;/-\O DO DESCENSO NOTURNO EM INDIVIDUOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL REFRATARIA

PEDRO HENRIQUE ANDRADE A S BARLETTA, BRENO LIMA DE ALMEIDA, JULIA
LASSERRE MOREIRA, THAISE ALMEIDA SILVA, YANA MENDONCA DO
NASCIMENTO, MATEUS ANDRADE BOMFIM MACHADO, ROQUE ARAS
JUNIOR, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Fundamento: A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define hipertensao arterial
refratdria como aquela que, mesmo com o uso de cinco ou mais anti-hipertensivos,
nao se obtém o controle pressérico. A atenuagao do descenso noturno tem implicagoes
progndsticas cardiovasculares; diante disto, resolveu-se estudar a prevaléncia de
atenuagdo do descenso noturno em individuos acompanhados em ambulatério de
referéncia para o tratamento da hipertensao arterial resistente (HAR). Objetivo: Avaliara
prevaléncia de atenuagdo do descenso noturno em individuos com hipertensdo arterial
refrataria e compard-la com o grupo de individuos com apenas HAR. Material: Incluiu-
se no estudo 74 individuos, sendo 77% do sexo feminino, com média de idade de
64,07+11,53 anos. 54,1% eram negros, 39,2%, pardos e 6,8%, brancos, com pressao
arterial sistolica (PAS) média de 150,24 +27,5TmmHg e pressao arterial diastélica (PAD)
média de 88,10+18,03mmHg. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo,
a partir de dados de pacientes atendidos em ambulatério de referéncia no manejo
da HAR, coletados através de ficha padronizada aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Incluiu-se no estudo individuos com critérios diagndsticos para HAR ou
Hipertensdo Arterial Refratdria. Excluiu-se do estudo, pacientes com informagoes de
prontudrio incompletas. Avaliou-se o percentual de descenso noturno a partir da PAS
média na vigilia e no sono. Comparou-se a prevaléncia de atenuagdo do descenso
noturno em individuos com HAR e individuos com hipertensao arterial refratdria.
Obteve-se frequéncias, médias, desvios-padrao, qui-quadrado e razao de prevaléncia
(RP). Resultados: A média de descenso noturno da PAS foi de 6,49+7,17% e da PAD
foi de 9,69+7,60%. 27% dos individuos tinham hipertensao arterial refrataria; dentre
eles, observou-se prevaléncia de 65% de atenuagao do descenso noturno. Ja no grupo
de individuos com apenas HAR, a presenca de atenuagao do descenso noturno foi
de 63%. O qui-quadrado foi de 0,026 (p=0,872) e o RP foi de 1,07 (IC95% 0,48
- 2,35), revelando associagdo estatisticamente nao significante entre atenuagao do
descenso noturno e hipertensdo arterial refratdria. Conclusoes: Constatou-se uma
alta prevaléncia de atenuagdo de descenso noturno tanto no grupo de individuos com
hipertensao arterial refratdria quanto no grupo de diagnosticados com HAR. A presenca
de atenuagao de descenso noturno nao se associou com hipertensao arterial refrataria.
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