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Hipertensao Arterial Sistémica, Adiposidade Central, Sobrepeso e Obesidade
em amostra populacional de adultos da cidade de Maceié: prevaléncia e
associagoes.
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Introdugdo: Ha evidéncias de que o excesso do peso corporal, bem como a
deposi¢cdo central de gordura, contribuem para a elevagdo da pressao arterial,
através de uma complexa interacéo de fatores. Métodos: Amostra selecionada
aleatoriamente. Aplicagdo de questionario; medidas de peso, altura, circunferéncia
abdominal (CA) e da presséo arterial; calculo do IMC; estratificagdo em peso normal,
sobrepeso (S) e obesidade (O), segundo o IMC; CA > 88 cm em mulheres e > 102
cm em homens define Adiposidade Central. Classificagdo da PA segundo V DBHA
(2006). Qui-quadrado; *=p<0,05. Resultados: Foram avaliados 1168 individuos
adultos, de todos os distritos censitarios de Maceié, sendo 476 do género masculino
e 692 do feminino, com idades entre 25 e 69 anos, média de 44 anos.

N Sobrepeso Obesidade Adip.Central
Com HAS 308(26%) 124 93* 101*
Sem HAS 860 297 117 172
TOTAL 1168 421(36%) 210(18%) 273(23%)

Conclusdes: Na cidade de Maceid, A) a prevaléncia de HAS, S, O e adiposidade
central em adultos é, respectivamente, de 26%, 36%, 18% e 23%; B) ha associagao
significante entre HAS e O e entre HAS e adiposidade central.

Fatores preditores de mortalidade em pacientes com crise hipertensiva

JOSE FERNANDO VILELA MARTIN, CRISTINA HIROMI KUNIYOSHI, LETICIA G
ANDRADE, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO, AFONSO A CARVALHO LOUREIRO,
JOSE PAULO CIPULLO.

Faculdade de Medicina (FAMERP) sdo José do Rio Preto SP BRASIL.

Fundamento: Crise Hipertensiva (CH) é uma condicdo em que o diagnéstico
correto reduz morbimortalidade. Apesar de conhecermos as complicagdes, ndo
sabemos sobre o prognostico e preditores de mortalidade. Objetivos: Estudar a
curva de sobrevida em pacientes com urgéncia (UH) e emergéncia hipertensiva
(EH) e os preditores de mortalidade. Pacientes e Métodos: 202 pacientes com
UH e 159 com EH atendidos em 2000 foram seguidos até 2005 para avaliagéo de
sobrevida. Presséo sistélica (PS), pressdo diastélica (PD), diabetes, tabagismo
e hipertenséo prévia foram estudados como preditores. Andlise de sobrevida foi
efetuada por Kaplan-Meier. Significancia para p < 0,05. Resultados: A sobrevida
média da UH foi 55.5 meses e da EM 44.2 meses (figura). Aos 49 meses de
acompanhamento, 67% das mulheres e 68% dos homens com EH estavam vivos.
Diabetes e hipertensdo prévia ndo foram preditores. Idade > 62 anos e > 50 anos
foi preditor para EH e UH, respectivamente. Tabagismo foi preditor p/ UH. PS>190
e PD>120 mmHg foram preditores para EH. Acidente Vascular Encefélico e Edema
Agudo de Pulméao cursaram com > mortalidade agudamente do que infarto (IAM).
Conclusées: EH apresenta maior mortalidade do que UH. Idade, PS e PD s&o
preditores de mortalidade. A sobrevida é maior em IAM. O diagnostico precoce e
tratamento adequado podem reduzir a morbimortalidade.
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Apnéia obstrutiva do sono mas nado sonoléncia diurna é fator de risco para
hipertenséao resistente: um estudo de casos e controles
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ERLON OLIVEIRADE ABREU SILVA, CAROLINABERTOLUCI, ISABELADUTRA,
THAIS V. BRANCHI, LEILA B MOREIRA, SANDRA C P C FUCHS, FLAVIO DANNI
FUCHS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Introdugao: Sindrome da Apnéia Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) pode
ser uma causa de hipertensdo resistente. Sonoléncia diurna excessiva pode ser
secundaria a SAHOS e, assim, estar relacionada a hipertensao resistente. Objetivo:
Investigar se sonoléncia diurna ou SAHOS, diagnosticadas por questionarios,
estdo associadas com hipertenséo resistente. Métodos: Em um estudo de casos e
controles, investigou-se a presenca de SAHOS pelo questionario Berlin e sonoléncia
diurna pelo questionario Epworth Sleepiness Scale. No total, 63 pacientes com
hipertenséo resistente (PA 2 140/90 mmHg em uso de pelo menos trés agentes
anti-hipertensivos, incluindo um diurético), e 63 pacientes com PA controlada
sob tratamento, equiparados por idade, género e IMC, foram investigados. Todos
pacientes realizaram MAPA. Resultados: SAHOS pelo questionario de Berlin foi
diagnosticada em 49 casos (78%) e em 30 controles (48%), P = 0.001. SAHOS
estava presente em 40 (80%) dos 50 pacientes com PA elevada no consultério e
na MAPA e em 23 de 52 (44%) pacientes com PA controlada no consultério e na
MAPA (P < 0.001). Nao houve diferenca na proporgao de pacientes com sonoléncia
diurna entre casos e controles (44% em ambos os grupos). Em um modelo de
regressao logistica, SAHOS diagnosticada pelo questionario de Berlin foi a tUnica
variavel forte e significativamente associada com hipertenséo resistente (OR = 4,1;
95% Cl 1,8 — 9,3). Conclusdo: SAHOS diagnosticada pelo questionario de Berlin
é muito freqliente e independentemente associada com hipertenséao resistente.
Sonoléncia diurna também é comum entre pacientes hipertensos mas ndo se
associa a hipertenséo resistente.

Estimativa da resisténcia a insulina pela relacao tigliceridio/colesterol-HDL
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Introdugéo: Existe a idéia de que inimeros casos de hipertenséo arterial estariam
ligados a resisténcia a insulina. O padrao-ouro para medir esta resisténcia seria o
teste de fixagéo da insulina de De Fronzo, de dificil execugéo e, por isso mesmo,
substituido por varias estimativas, das quais, a mais comum & o indice HOMA(IR).
Ambos os métodos usam a dosagem da insulina sérica, sujeita a varias influéncias
que podem falsear o resultado. Por esta razédo, estamos apresentando os esultados
preliminares de um novo método para estimar a resisténcia a insulina, que usa as
dosagens séricas do trigliceridio e do colesterol-HDL. Método: Numa coorte de 60
pacientes com hipertenséo arterial e sindrome metabodlica pelo critério do ATP-III,
calculamos a relagao trigliceridio/C-HDL e, para comparagéo o indice HOMA(IR);no
estudo, a referéncia para resisténcia a insulina pelo indice foi de >2,7 e, para a
relagéo >3 para o sexo feminino e 3,75 para o masculino. Resultados: Na coorte
estudada a relagéo trigliceridio/C-HDL estimou que 83% dos pacientes eram
resistentes a insulina, a média desta relagédo era de 5,9mg/dl, a taxa de variagéo de
0,8 a 14, 0o DP+0,5 e o intervalo de confiaga a 95% de 0,3 a 0,6. Para comparagéo,
o indice HOMA(IR) estimou que 70% dos pacientes eram resistentes a insulina,
a medida do indice era de 5,3 mg/d|, a faixa de variagdo de 1,7 a 27, o DP+6,1 e
o intervalo de confianga a 95% de 3,4 a 7,1. Conclusdo: O estudo mostrou que
a relagao trigliceridio/C-HDL é melhor do que o indice HOMA(IR) para estimar a
resisténcia a insulina, depende apenas de dosagens metabdlicas rotineiras e ndo
precisa da medida duvidosa da insulina;este estudo preliminar nos autoriza a um
mais amplo onde a sensibilidade, a especificidade e o valor de predi¢do deverdo
ser estabelecidos.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 89, Suplemento |, Setembro 2007

201



