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Frequéncia dos genétipos da enzima de conversdo e do angiotensinogénio,
prevaléncia e fatores relacionados a Hipertensao Arterial em hemodialisados
cronicos '

MAURO ALVES, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO, JOSE MARIO FRANCO DE
OLIVEIRA, GERMANO TREIGER.

Universidade Federal Fluminense Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A Hipertenséo arterial (HA) é de dificil controle nos pacientes
hemodialisados (HD), onde é alta a taxa de mortalidade cardiovascular. Maior
sobrevida passa por um melhor controle da Presséo Arterial (PA). Anti-hipertensivos
e Ultra-Filtracdo como séo realizados ndo parecem ser formas adequadas de
tratamento.

Objetivos: 12: Estabelecer a prevaléncia da HA em HD. 23s: 1) Estabelecer quem
melhor definiu a HA; 2) Descrever os fatores que mais contribuiram para a HA;
3) Testar a hipdtese que os critérios de prescricdo da HD utilizados néo atingem
um controle de PA adequado e 4) Estabelecer a freqiiéncia dos genétipos da
enzima conversora (ECA) e do angiotensinogénio (AGT).

Delineamento: Foi um estudo multicéntrico, observacional descritivo e analitico,
retrospectivo de amostra selecionada e de corte transversal.

Populagdo: 635 adultos de 5 centros de HD do RJ.

Metodologia: Obtidas variaveis clinicas e laboratoriais. A HA foi definida pelo VII
JOINT. Utilizou-se a média da PA pré-dialise na identificacdo da HA. Os métodos
estatisticos foram: Teste de Student, Mann-Whitney, ANOVA, Analise de variancia
de Kruskal-Wallis, Teste de Qui-quadrado, Coeficiente de correlagao de Pearson
e Anélises multivariadas de regresséo. O critério de significancia foi de 5%.
Resultados: Maior prevaléncia dos genétipos: DI do gen da ECA (50,4%), MT do
gen do AGT (39,1%) e da combinagao DI-MT (19%). Prevaléncia de HA de
73,1%. Quem melhor definiu a HA foi a PAS (41,3%). No Coeficiente de
correlagéo de Pearson o tempo de HD (p=0,0001) e 0 hematécrito (p=0,0001)
obtiveram relagéo indireta com a PAS pré-didlise. A anélise multivariada encontrou
como maior probabilidade de ter HA: idade > 52 anos, tempo de HD < 50
meses, sexo masculino, hematécrito <30%, Balanco Inter-Dialitico > 2,35 Kg
e uso de drogas anti-hipertensivas, esta dltima com ODDS RATIO de 5,87%.
Conclusao: A HD de curta durac&o é eficiente para remover uréia, mas ineficiente
no controle da HA.

Resultados imediatos e evolugao intra-hospitalar apés intervencéo percutanea
de artérial renal.

RICARDO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, EDISON C S PEIXOTO, ANGELO L
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Fundamento: N&o esté estabelecido se o stent deve ser implantado na totalidade
dos casos de intervencdo percutanea de artéria renal (IPAR), sendo obrigatério
na lesdo de 6stio de artéria renal. Objetivo: Avaliar caracterfsticas clinicas e
angiogréficas, resultados imediatos e evolugéo intra-hospitalar nos procedimentos
(proc) de IPAR. Delineamento: Anélise retrospectiva do banco de dados de IPAR.
Paciente ou Material: Realizou-se 74 proc. O Grupo Antigo (GA), com 25 proc de
1981 a 1992 e o Grupo Novo (GN), de 1993 a 2005, com 49 proc. Métodos: No
GA, ainda néo estava disponivel o stent para IPAR e no GN foi usado balao
e/ou stent. Resultados: Encontrou-se no GA e GN: idade 45,8+17,4 e 64,1+16,2
(p<0,0001) anos; sexo feminino 13 (52,0%) e 23 (46,9%), (p=0,6803); etiologia
aterosclerdtica (EA) 17 (68,0%) e 43 (87,8%); displasia fibromuscular (DFM) 7
(28%) e 5 (10,2%) e arterite de Takayasu 1 (4%) e 1 (2,0%), (p=0,1185);
doenga unilateral 21 (84,0%) e 37 (75,5%), (p=0,4876), localizacéo ostial 4
(16,0%) e 23 (46,9%), (p=0,0073) e sucesso técnico (SucT) em 21 (84,0%) e 48
(97,9%), (p=0,0417). No GA, utilizou-se balao em 24 (96,0%) proc e no GN,
baldao em 13 (26,5%) e stent em 35 (71,4%) e em 1 proc de cada grupo néo foi
utilizado baldo ou stent. Pré-proc a presséo arterial (PA) sistélica era semelhante
nos GA e GN: 18433 e 172+37 mmHg (p=0,2036) e a diastolica menor no GN:
111+18e98+20 mmHg (p=0,0066) e pés-proc a sistdlica foi semelhante em
ambos os grupos, 142+22 e 143+23 mmHg (p=0,8510) e a diastélica menor no
GN 89+13e82+12 mmHg (p=0,0093). Na EA e na DFM, a queda da PA p6s-
proc, a PA pré e pds-proc foi semelhante. Conclusées: O GA era mais jovem, havia
porcentual mais elevado de lesdo ostial no GN e ndo houve diferenca para as demais
caracteristicas. Houve significativa queda da PA pds-proc em ambos os grupos
estudados, com_maior SucT no GN, onde nao houve insucesso em lesao ostial,
certamente em fungéo do uso de stents.
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Alta prevaléncia de sindrome das apnéias-hipopnéias obstrutivas do sono em
pacientes com hipertensao arterial sistémica ndo-controlada.

SANDRO C GONCALVES, DENIS MARTINEZ, MIGUEL GUS, ERLON O A SILVA,
CAROLINA BERTOLUCI, ISABEL DUTRA, THAIS V. BRANCHI, FLAVIO D FUCHS.

Servico de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS
BRASIL.

Introdugdo: Até metade dos individuos com hipertenséo arterial sistémica (HAS)
apresentam sindrome das apnéias-hipopnéias obstrutivas do sono (SAHOS). Em
casos de HAS resistente (HR; PA=140/90 com trés ou mais drogas corretas) a
prevaléncia de SAHOS pode chegar a 80%. Estudos anteriores ndo controlaram
para mé adesao, hipertensao do jaleco branco e hipertensdo mascarada, potenciais
vieses da associagao em foco. No presente trabalho controlou-se para fatores de
confus&o, confirmando a HR com monitorizagcdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA) e diagnosticou-se SAHOS por meio de polissonografia portétil (PP).
Métodos: Estudaram-se 36 pacientes consecutivos do ambulatdrio de Hipertensao
do HCPA com hipertensao néo-controlada (HN), definida por PA de 24 horas >
130/80 mmHg. Submeteram-se a MAPA (Spacelabs 90207) e PP de nivel IlI
(SomnoCheck, Weinmann, Alemanha). Excluiram-se pacientes com doengas cro-
nicas que pudessem interferir no controle da PA e adesdo inadequada ao
tratamento da hipertenséo.

Resultados: A proporcéo de pacientes com indice de apnéias e hipopnéias (IAH)
maior que 10 AH/hora nos pacientes com HN foi 56%. O IAH correlacionou-se
significativamente com a PA sistdlica (r= 0.221; p= 0.041) e diastdlica (r=
0.259; p= 0.016). Em modelo de regressao linear multipla passo a passo, a
Unica variavel inclufda no modelo para explicar PA sistélica (p= 0.041) e diastélica
(p= 0.025) foi o IAH, controlando-se para idade, género e indice de massa
corporal.

Conclusao: Este é o primeiro estudo a empregar MAPA e polissonografia portatil
para avaliar a associagao de SAHOS com hipertenséo néo-controlada. Os
achados deste estudo confirmam a associacdo de SAHOS e HR, que mesmo
sendo de menor magnitude do que a descrita anteriormente, enfatizam a necessi-
dade de se excluir SAHOS em pacientes com hipertensao nao-controlada.

Incidéncia de perda de funcao renal em pacientes hipertensos atendidos em
ambulatdrio de referéncia.

MIGUEL GUS, BRENDA WANDER, FABIO TREMEA CICHELERO, FERNANDA
FARIAS VIANNA, GABRIELA FORTES ESCOBAR, LETICIA ROSSI BUENO, LEILA
BELTRAMI MOREIRA, FLAVIO DANNI FUCHS.

Servigo de Cardiologia, HCPA Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamendacao: A associaca@o entre hipertenséo arterial (HAS) e perda de
funcéo renal (FR) é descrita em estudos de coorte e ensaios clinicos, mas s6
raramente em contexto de atendimento ambulatorial.

Objetivos: Avaliar a incidéncia de perda de FR em pacientes hipertensos sob
atendimento ambulatorial.

Delineamento: coorte retrospectiva

Pacientes: De uma amostra de 1427 pacientes avaliados em ambulatério de HAS
identificaram-se 536 pacientes com afericdo de niveis séricos de creatinina na
avaliagdo inicial e no seguimento. Excluiram-se pacientes com valor inicial maior
que 2 mg/dl.

Métodos: Os pacientes foram submetidos a avaliagdo basal, com protocolo
validado e afericdo padronizada de presséo arterial e acompanhados em consultas
periédicas, sob tratamento orientado por diretrizes. A perda da FR foi definida
como a duplicagéo da creatinina em relagéo a basal. 3

Resultados: Os pacientes estudados tinham 53,3 + 12,2 anos na avaliagdo
inicial, sendo 71,7% mulheres, 80,7% de cor branca, 12,8% diabéticos e 15,2%
fumantes. No total, 5 (1,0%) pacientes tiveram a creatinina sérica duplicada
durante seguimento médio de 62 meses + 44 meses (méaximo de 189 meses),
correspondendo a incidéncia de densidade de 2/1000/ano. A idade e a presséo
sistdlica (PS) na avaliacéo inicial dos individuos que duplicaram a creatinina
eram maiores (65,0 = ,8,3 versus 53,3 + 12,3 anos e 169,2 = 27,6 versus
160,0 + 25,3 mmHg). A baixa incidéncia de casos impediu a identificagéo de
fatores de risco independentes para perda de FR.

Conclusdes: A incidéncia de perda de FR nesta coorte foi menor que a descrita
em estudos populacionais e em ensaios clinicos, demonstrando ser um evento
infreqliente em contexto ambulatorial. Apesar do baixo poder, detectou-se PS
como fator associado destacando a importancia de seu controle.
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