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RESUMOS DAS PALESTRAS PROFERIDAS NO I SIMPOSIO DE ATUALIZACAO
EM HIPERTENSAO ARTERIAL DA UNIDADE DE HIPERTENSAO DA DIVISAO
DE CARDIOLOGIA DO HCFMRP-USP, REALIZADO EM 18-19 DE
AGOSTO DE 1995 NO CAMPUS DA USP- RIBEIRAO PRETO

Apresentag¢ao

A moderna concepcao da hipertensao arte- A criacdo da Unidade de Hipertensé&o da Di-
rial corrobora definicao sindrémica, enunciada ngisao de Cardiologia do Hospital das Clinicas de
inicio deste século. Entretanto, varios outros afibeirdo Preto objetivou direcionar as atividades
pectos sO recentemente se tornaram reconheciddsste setor do Departamento de Clinica Médica,
Assim, Weber redefine a hipertensao arterial com#iesta Instituicdo, para o trabalho em hipertensao
sindrome caracterizada por: aumento da pressaderial, no contexto do trinémio-base das funcdes
arterial, dislipidemia (com sinergismo para doendesta Escola de Medicina: assisténcia, pesquisa e
ca arterial coronariana), resisténcia a insulina, teensino.
déncia a obesidade centripeta, microalbumindria,  As ja implementadas atividades, apontan-
aumento da atividade dos fatores de coagulacain para estes objetivos, caminham céleres.
reducéo da complacéncia arterial, hipertrofiae dis-  Esta sera, sem duvida, mais uma contribui-
funcéo diastolica do ventriculo esquerdo. ¢ao no sentido de se priorizar, nesta unidade, o

A hipertenséo arterial, que penaliza enortrabalho com esta sindrome que afeta, aproxi-
me contigente de individuos em todos os paisesadamente, 15 milhdes de individuos em nosso
do mundo, somente na uUltima década vem recPais. Representa um movimento de, aproxima-
bendo a devida, ainda que restrita, atencdo pdamente, 100 milhGes de dolares americanos ao
parte das sociedades médicas afeitas a seu @&se do mercado farmacéutico nacional e, de for-
tudo. Pouco, ou quase nada se tem de conheana direta ou ndo, constitui a maior causa de afas-
mento epidemioldgico a nivel nacional. A impletamento do trabalho.
mentacao dos Departamentos de Hipertensdo das Este simpdésio, que se realizard bianual-
Sociedades Brasileira de Cardiologiedrologia mente, esta absolutamente em consonancia com
e, mais recentemente, a fundagéo da Sociedagletes principios, que definem as bases de nosso
Brasileira de Hipertensdo, foram passos decidirabalho
VOS na criacédo de organismos voltados ao estudo A especial qualificacdo e exceléncia dos pa-
e difusdo dos conhecimentos sobre hipertensé@strantes, e a tematica do mais alto nivel, servi-
no Brasil. De parte das instituicOes oficiais, sejado para coloca-lo entre os principais eventos do
por descaso, seja por insuficiéncia de recursg&nero em nosso Pais.
alocados para este fim, ndo se esclarece a popula- A elaboracdo desta sinopse sedimenta e per-
¢cdo sobre suas conseqiiéncias, assim como na@stua, atraveés do prestigioso periddico que a pu-
diagnosticam novos hipertensos e pouco se féfica, 0s conceitos que serdo discutidos ao longo

para tratar aqueles, ja diagnosticados. destes dois dias de atividades.
FERNANDO NOBRE JOSE ANTONIO MARIN NETO
Coordenador da Unidade de Hipertensao da Coordenador da Divisdo de Cardiologia do
Divisdo de Cardiologia - HCFMRP-USP Departamento de Clinica MédieddCFMRP-USP
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ASPECTOS METABOLICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL - METABOLISMO DE
HIDRATOS DE CARBONO E INSULINA

Maria Teresa Zanella croalbumindria. Finalmente, nossos achados recentes
Professor Adjunto da Disciplina de Endocrinologiada  sugerem que a neuropatia circulatéria ocorre, preco-
Escola Paulista de Medicina - SP cemente, no diabete tipo | e pode estar envolvida no

aparecimento da albumindria. Uma vez estabelecido
, . o _ 0 binbmio microalbumindria — hipertenséo arterial, a
_ Hipertensdo arterial & achado muito freqlentg g essso para insuficiéncia renal é inexoravel. No
no diabete melito, quer no tipo dependente de insullyianio, o tratamento moderno com agentes anti-hiper-
na, quer naguele ndo dependente de insulina. AsSifangjyos, especialmente os inibidores da ECA, retar-
no diabete ndo dependente de insulina (do tipo 1) &, consideravelmente a progresséo da leséo renal.
hipertensdo € duas vezes mais freqUente do que na A regjstancia & agéo da insulina & um fator cons-
populacao ndo diabética. Nos pacientes com diabgig, e na fisiopatogenia do diabete do tipo Il. Paralela-
dependente de insulina, também chamado diab&{g.te, tem-se demonstrado que a resisténcia a insuli-
tipo |, a hipertensdo € restrita aos pacientes que des ¢ fregijentemente detectada, ndo somente no diabete

senvolvem nefropatia, o que ocorre em 30-40% dQg,, || mas também em pacientes obesos e naqueles

pacientes com diabete tipo I. No passado, a hipertefjye apresentam hipertenséo arterial, mesmo quando

sdo arterial do diabete do tipo I era admitida comgs, ohesos, A resisténcia a insulina promove hiperin-
consequéncia da insuficiéncia renal que sobrevemggjinemia e hiperglicemia o que resulta em alteracoes
nefropatia diabética. Atualmente, entretanto, nosso Cﬁbidicas (aumento de triglicérides, diminuigdo do
nhecimento aumentou, significantemente, sobre gn| colesterol e aumento do LDL colesterol) que fa-
complexa interrelagdo entre homeostase da glicoSgyrecem o desenvolvimento da arteriosclerose. Por ou-
regulacdo da pressdo arterial € funcao renal no diabefgy |ado, a hiperinsulinemia pode ser “per si” um fator
Embora ambos os tipos de diabete compartilhem Qe tayorece a elevacéo de niveis presséricos por au-
um excesso de sédio permutavel e, tambem, de Ufuntg do tanus simpatico e da retencéo renal de sédio.
maior reatividade vascular a agentes pressores, a Rigm das implicagdes fisiopatogénicas, a hiperinsuli-
pertensao arterial se desenvolve por mecanismos flismia representa um importante referencial para o tra-
ferentes no diabete tipo | e no diabete tipo Il.  3mento dos pacientes hipertensos, uma vez que ela
No diabete tipo I, a hipertensdo se associa gg,qe ser agravada ou mesmo induzida por diuréticos
aparecimento da microalbuminuria (excrecao urinds petaploqueadores. Em nossa experiéncia, os diuréti-
ria de albumina >2fig/min). Nesta etapa da nefropatia g inguzem resisténcia a insulina, mesmo quando n&o
diabética, denominada nefropatia incipiente, afuncaaquzem hipocalcemia. Blogueadores de célcio néo

glomerular encontra-se ainda dentro dos limites NOLgrayam, e inibidores da enzima conversora, na reali-
mais. Ainda, ndo esta completamente estabelecido §8de. diminuem a resisténcia a insulina

a hipertensao arterial precede, € concomitante ou su-
cede ao desenvolvimento da microalbumindria. Re-
centemente, demonstramos que na fase de microalbu-
mindria a pressao arterial de 24 horas € diferente da- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
guela do diabético ndo microalbumindrico. Assim, a
pressao arterial noturna mostra-se mais elevada na fasEERREIRA SRG et al.  Blood pressure management in
de microalbumindria, o que poderia estar predis- diabetic patients. Nefrologia 14: 267-271, 1994.
pondoa maior leséo renal. Nossos dados, também,
Sugerem um |mp0rtante Componente genétlco no dé; ZANELLA MT et al. Blood pressure disturbances in diabe-
. . L, . tes mellitus. J Hypertens 10 (Suppl 7): S59-S70, 1992.

senvolvimento da microalbumindria, uma vez que fi-
Ihos de pais hipertensos apresentam maior excrecao _ ,

. . 3 - ZANELLA MT et al. Hypokalemia, glucose intolerance and
de albumma, quando comparados com filhos de pais hyperinsulinemia during diuretic therapy. Hypertension
normotensos, antes mesmo do aparecimento da mi-19: (supp i), 26-29, 1992.
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ASPECTOS METABOLICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL - METABOLISMO DAS

PURINAS
Celso Amodeo arterial e hiperuricemia coexistem em aproximada-
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - SP mente25 a 35% dos pacientes, porém tais porcenta-

gens variam entre os diferentes povos, sugerindo uma

As purinas sao algumas das bases nitrogenadasfluéncia genética e, também, provavelmente do
utilizadas na formagéo dos nucleotideos, que por sugeio em que vivem (tal como o consumo de alcool).
vez sdo as estruturas de formagéo do DNA. Quanda\p estudo de Framingham, a incidéncia de corona-
DNA é degradado ha a liberacéo de aglcares, grupgispatia foi o dobro em pacientes portadores de gota,
fosfato e bases nitrogenadas livres (purinas e pirimguando os mesmos eram comparados com pares nao
dinas). Uma das bases derivadas purinicas, a hipoxajbtosos (18% versus 9.2%). Tal incidéncia, também,
tina, sofre a agéo da xantina oxidase e é transformaféa alta em pacientes portadores de hiperuricemia as-
em xantina que, por sua vez, é transformada em acigmtomatica.
drico. As bases nitrogenadas purinicas podem, tam-  Hiperuricemia € um fator de risco isolado para
bém, ser de origem exdgena. doenca cardiovascular que embora esteja frequiente-

A concentracdo de acido Urico nos fluidos danente relacionado com obesidade, parece ter um efeito
organismo ¢ resultante do balanco entre a taxa de piadependente da obesidade. A morbi-mortalidade por
ducdo e de excrecdo. Cerca de 2/3 do acido Uricodéenca aterosclerdtica coronariana, hipertensio arte-
excretado na urina (300 a 600 mg/dia), sendo o regal aterosclerose periférica, e doenga cerebrovascular
tante eliminado pelo trato gastrointestinal, onde € deaumentam progressivamente, de acordo com o au-
truido pelas bactérias. mentonas taxas de &cido Urico.

A hiperuricemia pode ser classificada como Pacientes com hipertenséo arterial secundaria
metabolica ou renal. Na forma metabdlica, ha um awé um quadro de gota apresentam como etiopatogénia
mento na producéo de acido Urico; ja, na forma renala hipertens&o arterial um dano renal resultante da pre-
acontece uma diminuicéo na excrec¢do. A hiperuriceipitacéo de cristais de acido urico.
mia €,ainda, classificada como primaria quando o Na hipertenséo arterial associada a hiperurice-
aumento do acido Urico € a manifestagdo central gaia assintomatica, a relagdo etiopatogénica da hiper-
doenca. A hiperuricemia secundaria refere-se aos a@ansdo é menos clara.
sos que se desenvolvem durante o curso de outros pro-
cessos morbidos. REFERENCIAS RECOMENDADAS

Do ponto de vista epidemiol6gico, a associa-
¢ao entre hiperuricemia e doencga cardiovascular foi HUCHARD H. Traité clinique des maladies du coeur et
reportada ha mais de um século por Huchard. Nos de I'aorte, G. Doin, Paris, 1899, p. 174.
ultimos 25 anos, muitos estudos tém correlacionadQ HALL AP. Correlations among hyperuricemia, hyperch-
agotaea hiperuricemia com o desenvolvimento de olesterolemia, coronary disease and hypertension. Arthritis
hiperlipidemia, diminuicio da tolerancia a glicose e Rneum. 8: 846-852, 1965.
hipertenséo arterial. O estudo de Framingham demons-MYERS AR et al. The relationship of serumuric acid to risk fac-
trou a correla(;éo entre acido Urico aumentado e hi- torsin coronary heart disease. Am J Med, 45: 520-528, 1968.
pertensao arterial. Entretanto o estudo Tecumseh fpi stryer L, ed. Biochemistry . 3th ed. WH Freeman, New
inconclusivo em relacdo a tais aspectos. Hipertensao York,Chap. 25, 1988: Biosynthesis of nucleotides.

PRESSAO ARTERIAL E INGESTAO DE LiPIDES

José Ernesto dos Santos pressao arterial. Diversos estudos, tanto experimen-
Professor Associado do Departamento de Clinica Médi-  tais quanto clinicos sugerem que esses acidos graxos,
ca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina ~ quando trocados na alimentacdo pelos acidos graxos
de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo saturados reduzem a pressao arterial de ratos e huma-
nos hipertensos.
A ingestdo de acidos graxos, em especial das  Dois tipos de estudos vém sendo conduzidos.
familias W-6 e W-3, parece influenciar os niveis dé&Jm primeiro tipo — os acidos graxos séo fornecidos
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sob a forma de alimentos. Em relacdo aos W-3, pdbecididamente, somente técnicas mais aprimoradas
xes tém sido utilizados. Esses estudos, embora ata extracdo, cromatografia e espectroscopia de massa
pequeno numero, ndo demonstram efeito hipotenspoderdo permitir a andlise acurada do efeito desses
dos acidos graxos W-3. Com relacdo aos W-6, niméeidos graxos na excre¢ao urinaria e na producéo das
ro maior de experimentos em unidades metabodlicaBG.
ou em intervencdes em comunidades, com controle  Os niveis necessarios de W-6 para reduzir 0s
cuidadoso da ingestdo, tem demonstrado efeittiveis de P. A em hipertensos parecem ser de 5-10%,
hipotensor. 0 que esta de acordo com as recomendacfes para
Um outro tipo de modelo de estudo, utiliza ogeduzir os niveis séricos de lipides. A quantidade de
acidos graxos sob a forma de capsulas e em quantid®-3 nos trabalhos publicados varia de 3 a 21 g/dia.
des elevadas. Particularmente, acreditamos que esses
estudos possam ser descritos como experimentos far-
macologicos. Os estudos com W-6 sao dificeis de se- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
rem interpretados, enquanto que os com W-3 suge-
rem seu pOtenCiaI em reduzir os niveis de presséo al-1ACONO JM et al. Effect os dietary fat on blood pressure in
terial. a rural Finnish population. Am J Clin Nutr , 380: 860, 1983.
A produ,(;a_to de PG nos rm.? € em outros teCI(.jO%.’ IACONO JM & DOUGHERTY R. Effects os polynsaturated
a partir dos acidos graxos p0|“nsaturad03 da dieta, fats on blood pressure. Annu Rev Nutr , 13: 243, 1993.
pode ser um dos mecanismos envolvidos nesse efeito
hipotensor. Até o momento, a medida dessa prOdU(;a.ODRISSING R et al. Effects of W-3 fatty acids on renal func-
e o efeito dos W-6 e W-3 sdo extremamente dificeis. tion and renal PGE - metabolism. Kidney Int 38: 315, 1990.

ASPECTOS METABOLICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL - SODIO, POTASSIO,
CALCIO, MAGNESIO

Mozart Regis Furtado matica baixa. Ao contrario, o paciente SR é mais jo-
Professor Titular Aposentado do Departamento de Cli-  vem, branco, hiper-reativo, com hiper-reninemia. O
nica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade jndividuo SS é aquele que se beneficia com dieta sem
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo g e/ou diuréticos, blogqueador de calcio, ou clonidina.
Paulo O paciente SR responde bem a atividade fisica e a
L L . ._beta-bloqueador, ou entéo inibidor da enzima conver-
~ SOd'O._ Falar sgbre_ 0 sodio na génese ‘?‘a hlpeE‘ora da angiotensina (também clonidina).
tensao arterial (HA) € hoje um tema verdadeiramente
biblico no sentido de estar relacionado com os pri- Potéassio— Ao contrario do Na, que costuma
mordios e com a evolugdo do conhecimento hiperteiparticipar em excesso no cardapio do homem aciden-
sinogénico. Mais ainda, o Na éaafrefour dosind- tal, o K, em geral, esta presente em baixas quantida-
meros mecanismos conhecidos que explicam a elewvdes. Esse desequilibrio (i6nico) dietético, forma a base
céo da pressédo na HA: por isso € parte integrante thcional da restricdo alimentar de Na associada a ele-
todo encontro sobre HA. vada ingestdo de K no tratamento nutricional da HA.

Durante anos, superestimou-se a participacao Aparentemente, a ingestédo elevada de K de-
do Na na hipertensinogénéseHoje, podemos dizer prime aatividade simpética, inibe a producéo de re-
que o sal é apenas um do fatores que podem levanidaa — promovendo vasodilatacdo arterial e protege
elevacdo da PA naqueles individuos sensiveis (SSpa artérias encefalicas de deposicdo ateroscleroética:
acdo do Nae que constituem cerca de 20 a 50% dassim, diminui a incidéncia de acidentes vasculares
populacdo hipertensa (valores nédo definidos aindagncefalicod Além desse efeito protetor de 6rgdo-alvo,
Outra parcela de hipertensos, sal-resistentes (SR)aé@dministracdo de K é usada na correcéo de deplecédo
refrataria & acdo hipertensinogénica do.s@ de potassio que pode ocorrer durante tratamento com
hipertenso SS tende a ser mais idoso, de raga negiauréticos (freqiientemente, associada a deplecdo de
obeso (eventualmente diabético) e com renina plastg), com risco de arritmias ventriculares.
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Célcio — Com base numa correlacéo inversa Por outro lado, a hipomagnesemia tem sido re-
entre a ingestdo dietética de Ca e os niveis de Rdcionada ao aparecimento de arritmias cardiacas, prin-
sistélica, observados num estudo populacionaipalmente quando acompanhada de hipopotassemia,
(NHANES 1), McCarron levantou a hipétese de que aituacdo ndo incomum em hipertensos, tratados com
deficiéncia nutricional de Ca levaria a uma deplecadiuréticos e em diabéticos hipertensos.
do ion Ca, ligado a membranas celulares. Como con-
seqUépcia, haveria desegtabiliza(;éo das membranas REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
das células musculares lisas (dos vasos), levando a
um aumento da reatividade arterial e elevacdo da re=DENTON D. The hunger for salt . Springer-Verlag, Berlin
sisténcia vascular periférica, responséavel pela hiper- "e'delPerg. 1984.
tenséd. Sugeriu-se, entéo, a suplementacéo dietética campese v, sat sensitivity in hypertension. Hypertension
de Ca no tratamento da HA, mas os resultados até aqui3: 531-550, 1994.
tém-se mostrado inconsistentes e inconclusivos.

3-TOBIAN L; JAHNER TM & JOHNSON MA. High-K diets mark-
. . . . edly reduce atherosclerotic cholesterol ester deposition in
Magnésio— E um antagonista do Ca em mui- aortas of rats with hypercholes terolemia/hypertension. Am J

tos substratos, capaz de prender-se aos sitios de ligatypertens 3: 133-135, 1990.
¢ao do Ca na membrana celular, inibindo a COrenig \).cArroN DA; MORRIS CD & COLE C.  Dietary calcium
lenta de Ca para o interior da célula, a maneira dos in human hypertension. Science 217: 267-269, 1982.
bloqueadores de célcio. Dessa forma, no musculo liso

. T 5-ALTURA BM & ALTURA BT. Role of magnesium in the
vascular, mlb? a Contra.t”ldade e relaxa_ 0 w?aé:pe- pathogenesis of hypertension. In: LARAGH JH & BRENNER
sar dessa acdo vasodilatadora, a participacdo do MgBm eds. Hypertension . Raven Press, New York, 1990,

na génese da HA nao esta definida. chapter 65.

ENDOTELIO, OXIDO NiTRICO E HIPERTENSAO ARTERIAL

Paulo Roberto B. Evora 0 6xido nitrico”. Finalmente, o grupo do Dr. Moncada
Médico Assistente, Departamento de Cirurgiada Fa-  na Inglaterra provou que o EDRF era o éxido nitrico,
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-  sendo a sua fonte endogena a L-Arginina, sob a acdo

dade de Sao Paulo. de uma 6xido nitrico sintetase. Este grupo demons-
trou, também, o bloqueio de sintese do 6xido nitrico
1. Introdugio! pela forma metilada da L-Arginina (L-NMMA).

Em 1980, Furchgott demonstrou o relaxamento A conclusdo destas pesquisas foi a de que o
dependente do endotélio causado pela ACH. Este fafDRF/NO era um nitrovasodilatador e antiplaqueta-
abriu uma nova era de pesquisas sobre as moléstiits endégeno, produzido pelo endotélio basalmente
cardiovasculares, propondo-se a existéncia de um fad pelo estimulo de variados agonistas. O que havia
tor relaxante endotelial, denominado EDRF por Cherryle fantastico, nestas descobertas, era o fato de que
e Furchgott, em 1982. Até 1985, o Unico conceito dgpela primeira vez na histéria das ciéncias estava-se
finitivo era, apenas, qu@‘EDRF ndo era um pros-  diante de um mediador que era um gas difusivel e ndo
tandide e era um elemento difusivel Neste ano, um polipeptideo vasoativo. Além disso, acumulam-se
Cocks e Angus foram capazes de obter culturas @idéncias de um papel organico universal do éxido
células endoteliais tornando possivel a manipulagatitrico, incluindo sua participagdo na fisiopatologia
bioquimica e farmacologica do EDRF. Nesta epocala hipertens&o arterial.

j& havia um consenso de que a participagao do endo-

télio na regulacéo do tono vascular sofria influéncia. Regulagio local do tono vascular'-?

de neurotransmissores e de produtos plaquetarios. Por O endotélio libera importantes fatores, os quais
analogia com os estudos de Ignarro e Murad sobre esercem um importante papel na modulacdo do tono
acles dos nitrovasodilatadores, Furchgott e Ignarsascular, por meio de um efeito direto na musculatura
propuseram, independentemente, QUEDRF; era  lisavascular. O mais importante destes fatores, o

336



Resumos dos trabalhos apresentados no I Simpdsio de Hipertensao Arterial em 18-19/08/1995 - HCFMRP - USP.

fator relaxante endotelial (“Endothelium-derivedtra¢bes dependentes do endotélio. Observaram-se com-
relaxing factor - EDRF), tem como seu componentprometimentos dos relaxamentos dependentes do en-
ativo o oxido nitrico (NO), o qual atua como umdotélio na aorta, sob a a¢do da acetilcolina e ion6foro
nitrovasodilatador endégeno. Pela ativacdo ddo célcio A23187, e vasos de resisténcias em ratos,
guanilato ciclase na musculatura lisa vascular, geneticamente, hipertensos, enquanto o relaxamento
EDRF/NO induz relaxamento, através de um mecandependente do endotélio ao nitroprussiato de sédio
nismo GMP-ciclico dependente. Um nivel baixo denostrava-se inalterado.

EDRF/NO é, continuamente, liberado pelo endotélio Existem evidéncias de que o comprometimento
(liberacdo basal), o qual mantém um estado fisiold@os relaxamentos dependentes do endotélio sejam se-
gico de vasodilatagdo. Entretanto, a sua producado &jndarios a hipertensdo e ndo uma etiologia desta:

tambeém, estimulada por “shear stress”, neurotransmigy o comprometimento destes relaxamentos pode ser
sores e produtos plaquetarios. O EDRF/NO tem, tam- obtido tornando hipertenso o animal normal de ex-

bém, outras funcbes vitais em adicéo aos seus efeitosperimentacéo, e depois de revertido tornando nor-
vasodilatadores. Ressalta-se a inibicao da adesividademotenso o mesmo animal;

e agregacao plaquetarias, além de promover a degg-, gra de comprometimento esta, diretamente, li-
gregacao plaquetaria no vaso sanguineo normla_l. Por'gado a0 grau de hipertensao, e
tanto, 0o EDRF/NO exerce um efeito antitrombdético e . ~ . .
antivasoespastico na circulacdo. O endotélio, tambér(f?,a d'? fu_n(;ao e_nd_otellal ppde ser revertida com a te-
. . o rapéutica anti-hipertensiva.
produz prostaciclina, a qual, como o éxido nitrico,
relaxa a musculatura lisa vascular e inibe a agregacdo  Este conceito €, amplamente, apoiado em da-
plaguetaria. A prostaciclina ativa a adenilciclasegos obtidos em animais com coartagéo da aorta cirur-
atuandaatravés de mecanismos AMP-ciclico depengicamente induzida, nos quais a fungéo endotelial en-
dentes. Portanto, o EDRF/NO e a prostaciclina atuagontra-se comprometida nos segmentos proximais hi-
através de diferentes mensageiros secundarios. Entpertensivos e, mantém-se inalterada no segmento
tanto, suas acdes combinadas séo sinergisticas. As distal. Entretanto, Vanhoutte e colaboradores sugerem
lulas endoteliais sédo, também, capazes de produzir f@4e 0 comprometimento dos relaxamentos dependen-
tores contrateis como o anion superéxido e o polipepes do endotélio a acetilcolina, em aortas de ratos SHR,
tideo vasoativo endotelina. Entretanto, o papel fisicado se deve ao comprometimento da liberagéo de
l6gico e a importancia destes fatores ndo séo, aindaPRF/NO, mas a uma concomitante produgéo de fa-
bem conhecidos. tores contrateis derivados do endotélio (EDCFs).
Acresca-se que as propriedades vasoativas, induzidas
3. As primeiras observacées relacionando endotélio, POr agonistas em vasos hipertensos bioensaiados em
EDRF/NO e hipertensio arterial®* musculatura lisa, foram comparaveis ao efluente de
Como os fatores vasoativos, derivados do ernvasos normais, utilizados como controle. Determi-
dotélio, exercem um profundo efeito sobre o tonusou-setambém, que além de induzir a liberagéo de
vascular e a resisténcia vascular periférica, é natufaDRF, a acetilcolina estimula a produgéo de um fator
concluir-se que o comprometimento ou disfuncdo desontratil labil dependente da via ciclooxigenase, pos-
tes fatores podem contribuir para a fisiopatologia dsivelmente a prostaglandina H2.
hipertenséo arterial. A disfun¢&o endotelial que ocor- Interessante, a contragéo ao estiramento depen-
re na hipertensao arterial é evidente, histologicamentente do endotélio encontra-se aumentada em vasos
em vasos sanguineos hipertensos. O aumento da deangliineos hipertensos, e a serotonina, que, normal-
sidade de organelas citoplasmaticas e bandas micratfiente, induz vasodilatag&o na circulagdo coronariana
lamentares associadas com um aumento no volurde rato, induz vasoconstricdo em coragdes esponta-
da célula endotelial sdo achados precoces na hipereamente hipertensos. Esta resposta aberrante a
tensdo. Enquanto um endotélio intacto € preservadseerotonina € coincidente com a perda da inibicdo da
nota-se um aumento na razao de replicacdo associamtracdo dependente do endotélio, induzida por pla-
a um aumento da permeabilidade da intima e aumergaetas agregadas na aorta destes animais. Em adicao,
da densidade da célula endotelial, durante os procasénion superéxido produz um aumento na constricao
sos hipertensivos. Estas alterac6es morfolégicas cda aorta de animais hipertensos que pode ser mediado
incidem com as expressdes dos relaxamentos e catravés de um receptor da prostaglandina H2.

337



Resumos dos trabalhos apresentados no I Simpdsio de Hipertensao Arterial em 18-19/08/1995 - HCFMRP-USP.

Quando se avalia o papel da disfuncdo depen- tornando maior a sua importancia, ja que estes,
dente do endotélio na hipertenséo, é preciso levar emfreqiientemente, se associam a hipertenséo arterial
consideracéo que existem diferentes etiologias as quaise condicionam maior risco cardiovascular.
podem se manifestar em padrdes Unicos de disfuncgpexistem trabalhos, clinicos e experimentais, evi-
endotelial. Vanhoutte e colaboradores sugerem dois denciando um possivel papel da L-arginina na re-
padrdes da disfuncao endotelial na hipertenséo arterial,yerszo da disfuncéo endotelial na hipertenso arte-

conforme as etiologias no modelo experimental, in- rja|, bem como a sua repercusséo favoravel na he-
duzida por sal ou geneticamente induzida. Em ratos, modinamica renal.

espontaneamente, hipertensos, os relaxamentos dep
dentes do endotélio estdo comprometidos pela conco-
m,itante. producéo _de faj[ores relaxantes e Fomréteis'por sua vez, estimula a liberagio de NO ou de
Jana hlpertensao induzida por sal uma dw_nmwc;ao nafator(es) relaxante(s) nitrico(s).

producao do EDRF/NO parece estar relacionada com _

o comprometimento do relaxamento. A hipétese dé)© recente desenvolvimento de uma nova classe de
que uma diminuicdo da producdo de EDRF/NO rela- antiinflamatoérios, os NO-NSAID (nitric oxide non

ciona-secom certos tipos de hipertensdo é consis- Stéroidal antiinflamatory drugs), sugerem a pos-
tentecom o achado do comprometimeitiovivo da sibilidade dadesenvolvimento de novos farmacos

vasodilatacio dependente do endotélio, produzida pela®nti-nipertensivos, baseados neste principio
acetilcolina em membros superiores de humanos (aclopamento do radical dxido nitrico as moléculas

hipertensos. Em adicéo, o achado de que a endotelingd0s anti-hipertensivos classicos). Esta associa¢ao

induz hiperconstricio na artéria renal de ratos espon- Poderiaresuitar em farmacos que apresentariam nao

taneamente hipertensos, indica que peptideos vasoaSomente atividade anti-hipertensiva como também

tivos produzidos pelo endotélio podem ter um papel Permitiiam minimizar, desta maneira, possiveis
no tonus vascular, aumentado na hipertens&o arterial, disfuncoes endoteliais.

Para finalizar este resumo, alguns tdpicos atuais ~ Estes dados podem ser estudados em detalhes
relacionando endotélio, éxido nitrico e hipertensdém um ndmero especial do HiperAtivo, corresponden-
arterial devem ser mencionados: te a edicdo do segundo trimestre. Esta revista € o 6r-
agéo oficial para as publicagbes do Departamento de

1) As variadas pesquisas nacionais e internacion 0 50 da Sociedade Brasileira de Cardiologi
confirmam que, em condicdes fisiologicas, ha preiIPertensao da sociedade Brasileira de Cardiologia.

dominancia de fatores de inibicdo que desempg- recomendavel, também, a leitura de recente artigo
nham papel protetor na circulag&o incluindo apubllcado por Francischetti et®ahos Arquivos Bra-

agregacio plaquetaria. A disfuncdo endotelial, op2!€iros de Cardiologia.
servada na hipertenséo arterial, altera este delicado

balanco passando a haver predominio de fatores de REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
contracao e de promocéo da proliferagéo celular.

FihinS ‘ - s - EVORA PRB. O impacto cientifico da descoberta do 6xido
2) A |n|b|gao prolongada da sintese de 6xido nItI’ICC} nitrico como vasodilatador e antitrombético endégeno (Edito-

€ um modelo experimental de hipertenséo arterial. rial). Arq Bras Cardiol 61: 3-5, 1993.
Porém, existem os efeitos colaterais deste tipo de

bloqueio, ressaltando-se que ndo existem observa: EVORA PRB; PEARSON PJ & SCHAFF HV. Funcdo
endotelial e vasoespasmo coronariano apds cirurgia cardia-

¢des em humanos. ca. Arq Bras Cardiol 61: 119-25, 1993.

3) Existem evidéncias da participacdo de radicais IE
vres do oxigénio nos mecanismos da hipertensé

arterial.
LAein A ; : - FEVORA PRB et al. "Aspectos historicos e fisiologia da fun-
4) O magnesio € essencial em Importantes process‘bsgéo endotelial. Primeiras idéias relacionando o endotélio com

intracelulares presentes na resposta endotelial € Suaa hipertensao arterial”. HiperAtivo . (Em publicagio)
relacdo inversa com a hipertensao arterial. Existem _ _
comprovagdes, clinicas e experimentais, sobre ¢s FRANCISCHETTI EA etal.  Endotélio vascular. Um impor-
s S tante sistema cibernético vasomodelador e modulador cuja
aspectos benéficos do magnesio sobre a aterOSCIe'disfun(;éo participa do processo hipertensivo. Arq Bras

rose, hiperlipidemias, arritmias e risco trombético, Cardiol 64: 53-68, 1995.

O grupo de drogas inibidoras da ECA, caracteri-
za-sepelo aumento da liberagéo da bradicinina que,

- EVORA PR. Endotélio e hipertenséo arterial. Do laboratério
a pratica clinica. HiperAtivo . (Em publicagao)
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O ELETROCARDIOGRAMA NA HIPERTENSAO ARTERIAL

Paulo César B. Veiga Jardim direcdo do ventriculo dominante. Outro aspecto im-
Prof. Adjunto da Faculdade de Medicina da Universi-  portante é o retardo na despolarizagdo ventricular es-
dade Federal de Goias. Coordenador da Liga de Hi-  querda, provocando um retardo na deflex&o intrinsi-
pertenséo Arterial. Pés-Graduando (Doutorado) no  c4ige, este retardo, provavelmente, ocorre por ampli-
INCOR da USP - Unidade de Hipertensdo acao da ativacdo dos feixes de Purkinje, além do au-
mento da massa. Havera uma tendéncia progressiva a
O uso do eletrocardiograma esta disseminadgma orientacéo de ST e T, na direcéo oposta ao QRS,
em todos os centros, é exame de facil realiza(;éo, t%dendo provocar o aparecimento de ondas T achata-
baixo custo e permite uma boa sistematiza¢ao na anfas e/ou invertidas e desnivelamentos de ST no mes-
lise. Durante longo tempo, juntamente com 0 Raio-dno sentido. A desproporcdo entre massa muscular e
de torax, foi exame complementar exclusivo pargito vascular € um dos mecanismos que explica este
deteccao do comprometimento ventricular esquerdenémeno - ICo relativa; a repolarizacéo, iniciada an-
na hipertenséao arterial. tes do término da despolarizac&o, poderia explicar as
A presenca de Hipertrofia Ventricular Esquer-glteracées de ST.
da foi associada a pior prognastico (maior morbi-mor- Existem diversos critérios para o diagnéstico
talidade) para o paciente hipertenso, a partir dos esige HVE, alguns baseados em voltagem, como por
dos epidemiolégicos de Framinghaefinido o fato  exemplo SV1 + RV5 ou RV6 >35mm, que tem sensi-
deque a hipertrofia ventricular esquendgpresen- bpilidade de 42.5% e excelente especificidade (95%);
tavafator de risco independente para morte de caugaaior onda R + maior onda S >45mm (sensibilidade
cardiaca, buscou-se ao longo do tempo melhorar d& 45% e especificidade de 93%); SV1 ou V2 + RV5
meios para o diagndstico da HVE e os critérios deu V6 >35 mm que 55.5% e 88.5% de sensibilidade e
definicdo de HVE foram sendo ampliados. especificidade, respectivamente. Romhilt and Estes
Sabemos, hoje que o ECG tem baixa sensibilsugeriram um critério de pontos para HVE. Por este
dade e alta especificidade na deteccao da hipertrof@itério, valem 3 pontos - R ou S nas derivacées peri-
quando comparado com o Ecocardiograniesta féricas >20 mm; S em V1 ou V2 >30 mmou R em V5
maneira, o ECG nos permite, quando mostra alterau V6 >30 mm. Vale também 3 pontos o aumento de
¢oes, definir claramente um paciente de alto risco. AQE.As alteragbes de ST-T valem 3 pontos na ausén-
contrario, quando o exame € negativo, ou seja ndo apega de digital e 1 ponto na presenca deste. O desvio de
senta sinais de HVE n&o o exclui de um paciente d#xo de QRS para a Esquerda (-30 graus ou mais) vale
risco elevado pelo alto nimero de falsos negativa® pontos. A duragdo de QRS >= 0.09s ou a deflexao
(baixa sensibilidade). intrinsicéide em V5 ou V6 >= 0.05s valem 1 ponto
As classicas alteracdes eletrocardiogréficas daada. Por este critério, quando se atinge 5 pontos a
HVE séo vérias e representam um exagero do predaipertrofia esquerda esta presesendo o diagnds-
minio ventricular esquerdo, normalmente existente. @co provavel com a obtenc¢éo de 4 pontos. Este tipo
aumento dos potenciais do ventriculo esquerdo vai prde avaliacdo para a hipertrofia ventricular esquerda,
vocar aumento na voltagem dos complexos QR$ambém, deixa a desejar apresentando 54% de sensi-
Ocorrerdo ondas R, aumentadas nas derivacdes esqldidade e 97% de especificiddde
das e ondas S, profundas nas derivacdes direitas (a Apesar de todas as tentativas de melhorar a
explicacdo deste aumento passa nado sé pelo aumeatwracia no diagnostico da alteragcdo ventricular es-
da massa muscular, mas também pela interferéncia dpgerda, suas limitacoes sao evidentes quando se com-
pressdes intraventriculares, volume de sangue intrpara com dados de necropsia e com os obtidos por
cavitario e atraso na despolarizacdo ventricular, f&cocardiograma, o padréo ouro para este diagnostico.
zendo aparecer no tracado a ativacdo de uma porg@sensibilidade cresce nos casos com indice de massa
isolada do QRS). O eixo de QRS tendera a se orientantricular maiores, sendo bastante baixa quando a
para a esquerda, para cima e para tras, apontandonmassa ventricular € apenas levemente aumentada.
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Recentemente, Okin e colaboradédzsgrupo REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
da Cornell, em Nova lorque, publicaram estudo in-
~ _ . . pertrophy by electrocardiogram: Prevalence, Incidende
d_u_ra(;ao pOde melhorar, S|gn|f|cat|vamente, a sensl- gng: Mortality in the Framinghan Study. Ann Intern Med
bilidadedo ECG na detec¢éo da HVE, mantendo bons 71: 89-105, 1969.
NIVels (.je espemﬂmdaqle. ES}G método que,~a|nd§,_ DEVEREUX RB et al. Methods for detection of left ventricu-
necessita maiores conflrmac;oes para Va“dagao pOdeIar hypertrophy: Application to: Hypertensive heart disease.
ser incorporado a pratica clinica e assim fortalecer a Eur Heart J 14 (suppl D), 8-15, 1993.
u““dad? do EC_:G COfT_]O meto.do inicial e rotineiro na?;- ROMHILT DW et al. A critical appraisal of the electrocardio-
deteccao da hipertrofia ventricular. graphic criteria for the diagnosis of left ventricular hypertro-
Vale ressaltar que, apesar das limitagées do ECG phy. Circulation 40:185-195, 1969.
na,detecge_\o da HVE: as fa(:|l|dade_s na utlllza(;ao dzp OKIN PM et al. Electrocardiographic identification of in-
método (dlssemlnagao do uso, baixo custo e facili- creased left ventricular: Mass by simple voltage-duration prod-
dadede sistematizacdo de analise) continuam a man- ucts- J Am Coll Cardiol - 25: 417-423, 1995.
ter o método como o de escolha para a ava“agaoKRAKOFF LR. Management of the hypertensive patient
inicial do paciente hipertenso Churchill Livingstone, New York, p. 51-74, 1995.

O VALOR DO TESTE DE ESFORCO NA AVALIACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Renato B. P. de Castro ralelamente a intensidade do esforco, e pela manuten-
Médico Assistente, Divisdo de Cardiologia do Depar- ¢3¢ ou ligeira queda dos valores diastdlicos.A magni-
tamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina  ,4e gq jncremento sistélico em individuos normo-
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo . -
tensos tem seus valores normais definidos entre um

O reconhecimento das vantagens da detecc&@inimo de 10% sobre o valor basal e um maximo de
precoce da Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) re200 mm de Hg, segundo algéiisu 225 mm Hg
sultou na utilizagdo de métodos diagndsticos suple- ~ Amedida acurada da PA durante o esforgo apre-
mentares. A avaliacdo da pressdo arterial (PA) apeenta dificuldades de ordem técnica, notadamente em
nas em consultério, como realizada tradicionalmeriiveis de esfor¢o mais intensos; embora aparelhos de
te, é insatisfatoria dada a extrema variabilidade e baiedicdo automatica tenham sido desenvolvidos, sua
xa reprodutividade. Sabe-se que a PA eleva-se dutilizagéo sistematica no TE, ainda, néo foi validada.
ranteo esforco, paralelamente a carga desenvolvida, Respostas pressoricas exacerbadas durante o TE
e que sua medida tem reprodutibilidade nitidamentem individuos normotensos, em repouso, foram des-
maior. O teste de esfor¢o (TE) configura-se, assineritas como preditoras do desenvolvimento futuro de
como instrumental diagndstico e de seguimento ddAS!. Wilson e Meyeracompanharam mais de 3.000
grande valor nessa situagéo. pacientes por 2,5 anos e encontraram uma “chance”

Analisaremos, inicialmente, a resposta fisiol0-duas vezes maior de desenvolvimento de HAS < na-
gica da PA durante o esforgo e, a seguir, alguns aspegreles com hiper-reatividade pressorica ao TE.
tos diagndsticos e progndsticos. Uma correlagdo entre resposta da PA sistélica ao

Sabemos que a PA e funcéo do débito cardiaesforco e massa ventricular esquerda (avaliada pelo eco-
(DC) e daresisténcia vascular periferica (RVP). Exereardiograma bidimensional) foi detectada por Ren € col.
cicios envolvendo grandes grupos musculares, como  Frente as evidéncias expostas, a identificagdo de
o realizado durante o TE, causam vasodilatagao nbiper-reatividade pressérica em individuos normoten-
territorios musculares que sobrepuja a vasoconstricésps, em repouso, justifica uma abordagem preventiva
observada em outros territorios (esplancnico, renaljpdo medicamentosa) rigorosa, com controle dos fa-
resultando em queda da RVP. O aumento da PA ofores de risco evidenciaveis, tais como combate & obe-
servado esta, portanto, relacionado a elevacao do Déidade, sedentarismo, tabagismo, restricdo moderada
as custas da FC e do volume sistélico. O chamadia ingesta de sal, etc.
“padrédo normal” de elevagdo da PA durante o TE ca- Nos pacientes portadores de HAS ja instalada,
racteriza-se por incremento dos valores sistolicos, ppedemos encontrar um padréo de resposta pressorica
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ao esfor¢o de caracteristicas normais. Ignora-se se isto REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

......

do DC, durante eSfOl’(}O, ou seria atribuivel a DC jé DLIN RA et al. Follow-up of normotensive men with
elevado em condigées basais. exagerated blood pressure response to exercise. Am Heart J
. ~ 106: 316-320, 1983.
Sheps e cdl.correlacionaram a elevagéo exa-
gerada da PA diastolica ao esforgo (maior que 15 MPScHRAGER BR & ELLESTAD MH. The importance of blood
Hg) com doenca arterial coronariana (DAC), mesmo measurement during exercise testing. Cardiovasc Rev Rep
na auséncia de alteracées do segmento S-T. 4: 381-394, 1983.
|ndIVI.dUOS h!pertens:os, notadamente os Port%-_ WILSON NV; MEYER BM. Early prediction of hypertension
dores de hipertrofia ventricular esquerda, freqliente- using exercise blood pressure. Prev Med 10 62-68, 1981.
mente apresentam alteragdes de segmento S-T e onda ' _
T (padréo de “strain”) dificultando a anélise de altef"- REN JF; HAKKI AH & KOTLER MN. _ Exercise systolic _blood
~ . N ~ . ressure: a powerfull determinant of increased left ventricular
_I’&QOGS Isquemicas. Qua_ndo €ssas alteragoes b(_;lsals Sggiss in patients with hypertension. J Am Coll Cardiol
intensas, o TE convencional serd de pouca valia paras: 1224-1231, 1985.
a deteccao de DAC; o uso da cintilografia miocérdicg SHEPS DS et 4l Exercise induced i - diasiol
Py e : £t . etal. Exercise induced increase in diastolic pres-
com rad|0|sotopos pOde auxm_ar 9 dlagno_stllco'. sure: indicator of severe coronary disease. Am J Cardiol 43:
O uso do TE para avaliagao de eficacia tera- 7os, 1979.
péutica na HAS tem sido analisado por diferentes au-
tore$ 7.8 embora ndo se constitua em indica(;éo I’O'[p-' CROW RS et al. Effect of antihypertensive medications on
. ! . : physical work capacity. J Cardiac Rehabil 4 : 55, 1984.
neira para oTE em nosso meio. Entretanfonarican
Heart Association e American College of Cardiologyr. GORDON NF et al. Comparision of captopril and conven-
reconhecem como principa| indicagé_o do TE no pa- tional step 1 antihypertensive therapy: effects on exercise
cientehipertenso, avaliar a resposta da PA em indivj- Performance. J Cardiac Rehabil - 8: 108, 1988.
d.UOS S'Ob trqtamento eque deseJem realizar EXErCICIQSRUTLEDGE JC et al. Efficacy of antihypertensive therapy at
dinamicos VIgorosos. rest and during exercise. J Cardiac Rehabil 8: 116, 1988.

PAPEL DADOPPLER ECOCARDIOGRAFIANAABORDAGEM DE PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Benedito Carlos Maciel isovolumétrico e do fluxo de veias pulmonar@sa
Professor Associado, Coordenador do Laboratériode  caracterizacdo da fungao sistolica ventricular esquer-
Doppler Ecocardiografia - Diviséo de Cardiologia do  da, mediante utilizacdo de indices da fase de ejecdo
Departamento de Clinica Médica da Faculdade e Me-  yentricular, como a percentagem de encurtamento
dicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo sistlico da dimens&o do VE, a Vcf e a fracdo de
ejecdod) a estimativa do débito cardiaco e da resis-
A Doppler ecocardiografia constitui-se em técténcia vascular sistémica.
nica diagnodstica nédo invasiva de alta sensibilidade para . L
identificar a existéncia de envolvimento cardiaco erfiipertrofia ventricular: diagndstico  implicacdes
pacientes com hipertensao arterial sistémica. Aspectos A importancia da identificacdo da hipertrofia
variados da adaptagdo estrutural e funcional do vesentricular esquerda em pacientes com hipertensao
triculo esquerdo a hipertensdo podem ser abordadesterial sisttmica pode ser dimensionada pelas evidén-
adequadamente, com esta metodologia. Incluem-sgas inequivocas de que a sua ocorréncia representa
1) a medida da espessura das paredes e a estimatigaimportante preditor de risco para eventos cardio-
da massa ventricular que, analisadas relativamente\é&scularesindependentelos niveis de pressaote-
dimensbées desta cavidade, permitem caracterizarrial e daidadé”.
ocorréncia ou ndo de hipertrofia, bem como seu pa- A avaliagdo quantitativa da massa ventricular
drdo geométrica?) a avaliacdo da funcéo diastélicaesquerda, estimada pela ecocardiografia, quando co-
ventricular esquerda, a partir da andlise do padrdo tijadacom a espessura relativa da parede ventricu-
enchimento ventricular, do tempo de relaxamenttar (2 x espessura diastolica da parede posterior do
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VE/ dimenséo diastolica do VE) permite caracterizaem uma propostale apenas realizar um exame “limi-
trés tipos de padrdo geométrico ventriculayhiper- tado”, de menor custo, direcionado para a avaliacdo
trofia concéntrica (aumento da massa do VE associda massa e do desempenho ventricular, além da me-
da a aumento da espessura relativa da parede ventdlida da dimenséo atrial esquerda. O custo-beneficio
cular); b) hipertrofia excéntrica (aumento da massalesta abordagem limitada foi comparado, recentemen-
do VE em associagdo a uma espessura relativa da pg; com o de um estudo completo, que se mostrou
rede normal)r) remodelamento concéntrico (massaessencial, ao adicionar informacgdes diagndsticas re-
ventricular esquerda normal e aumento da espessueaantes, em apenas 5% dos pacientes estudados. As-
relativa da parede). Todas estas formas de adaptagim, vem ganhando forca, nestes paises, o conceito de
podem ocorrer em pacientes hipertensos e expressgue um exame ecocardiogréfico limitado pode repre-
diferentes formas de sobrecarga hemodin&hiéa-  sentar uma estratégia com relacdo custo-beneficio ade-
sim, pacientes com hipertrofia concéntrica, que incluguada na avaliacdo de pacientes hipertensos, reser-
sive parecem apresentar pior prognéstico a longo preando-se o estudo sistematizado completo para paci-
z¢?, geralmente, apresentam niveis elevados de reseites selecionados, com base nas suas caracteristicas
téncia vascular sistémica e débito cardiaco normatjinicas.
enguanto naqueles com hipertrofia excéntrica docu- Considerando a elevada sensibilidade e especi-
menta-se resisténcia vascular periférica normal ou réeidade da ecocardiografia para deteccdo de hiper-
duzida em associagdo a volume plasmatico e débitmfia ventricular, parece razoavel considerar que to-
cardiaco elevados. No primeiro grupo, os hiveis ddos os pacientes que apresentem hipertensao arterial
presséo arterial sistémica mostram-se elevados detémica persistente devam submeter-se a uma ava-
modo persistente e importante durante monitorizacdim¢ao ecocardiografica. Entretanto, o beneficio cli-
ambulatorial da presséo, enquanto que, no segundixo de tal politica ndo esta suficientemente funda-
grupo, os niveis tensionais, geralmente, oscilam ementad®é. Em algumas situacées, a indicacdo para o
torno dos limites superiores da normalidade. Por owstudo é bastante clad:pacientes com cardiopatia
tro lado, em pacientes com padréo de remodelamertoncomitante (definida ou suspeitadg)na presenca
concéntrico, associam-se resisténcia vascular perifde hipertensao resistente a terapéutica, sem associa-
rica elevada e niveis reduzidos de volume plasmétig@ode envolvimento de outros 6rgaos-al8ppacien-
e débito cardiaco. A caracterizacdo deste padrdo gaes com quadro clinico consistente, com cardiopatia
meétrico ventricular, aliada a medidas da funcgéo sistdvpertensiva. Em outras condigdes, o estudo pode ter
licaventricular esquerda, do débito cardiaco e da resibeneficios potencidiscomo na presenca de hiperten-
ténciavascular sistémica, obtidos através da Dopplesdo leve persistente, ndo associada a fatores de risco
ecocardiografia, tornam possivel estabelecer um pegardiovasculares ou na presenca de fatores modifica-
fil hemodinamico de cada paciente hipertenso. A paxeis, quando o resultado do estudo pode orientar a
tir destas informacdes, € possivel vislumbrar implicandicacéo terapéutica (farmacoldgica ou ndo). Do mes-
¢Bes para a indicacdo de tratamento farmacolégiecoomodo, o exame pode ser indicado em pacientes com
nestes pacientes. Infelizmente, até o presente, os edtipertensao, caracterizado como leve ou “borderline”,
dos clinicos envolvendo terapéutica farmacoldgica n&gue mostram niveis tensionais mais elevados, durante
tém considerado, adequadamente, as particularidadesnitorizacdo ambulatorial, uma vez que a pressao
hemodinamico-geométricas destes diferentes grupasterial avaliada por esta metodologia mostra uma boa
de pacientes hiperten§pde modo que, a importan- correlacdo com a massa ventricular esqderda
cia clinica da indicacédo terapéutica orientada, a partir A frequiéncia com que o estudo Doppler ecocar-
deste perfil permanece por ser estabelecida em estliegrafico deva ser repetido em pacientes hiperten-
dos sistematizados de longa durdcéo sos, também, ndo esti estabelecida adequadamente.
A indicacdo de estudo Doppler ecocardiograTanto naquelas situagdes em que a hipertrofia foi bem
fico, em um paciente hipertenso, tem sido alvo de irdocumentada, como nos diferentes grupos de pacien-
tenso debate em paises desenvolvitiorde a rela- tes hipertensos em que isto ndo ocorreu, ndo parece
¢ao custo-efetividade do procedimento vem sendaaver beneficio clinico em se repetir o exame antes de
objeto de andlise. A preocupacdo com os custos eurn ané. Em qualquer caso, no entanto, a repeti¢cdo deve
volvidos na realizacéo rotineira de um estudo Doppleser julgada, criteriosamente, considerando a condig&o
ecocardiogréafico completo, nesta populacéo, resultatlinica de cada paciente, com o objetivo de buscar
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respostas a questdes especificas, originadas desta gl&idade da sua execugéo. Exatamente por isso é que
liacdo. Ainda que a regresséao da hipertrofia ventricle método do cubo, que assume o ventriculo esquerdo
lar esteja bem demonstrada, como efeito de diversasmo um elipséide de revolucdo, com uma razéo
medicacdes anti-hipertensivas, o valor prognéstico deste 2:1 entre os comprimentos do seu eixo maior e me-
regressdo ndo esta, definitivamente, estabel®cidonor, tornou-se o mais utilizado. Nao se pode ignorar,
Assim, a repeticdo do exame ecocardiografico commo entanto, que esta € uma grande simplificacéo que
intuito de documentar este fendmeno é questionavelpode limitar a precisdo da estimativa. Deste modo,
A preocupacdo com os custos envolvidos ngarias tentativas de corrigir as limitages deste célculo
utilizacdo ampla da ecocardiografia, como método deram empreendidas em estudos sucessivos, sendo que
deteccéo de hipertrofia ventricular, justifica a posi¢cdaquela que calcula a massa do VE como = 0,8 x 1,04
da preferéncia pela eletrocardiografia. E uma técnidédimenséo diastolica do VE + espessura do septo
reconhecidamente muito menos sensfvdemons- ventricular + espessura da parede postéri¢d)men-
trada pelo Joint National Committee on Detectionsao diastolica do VE])+ 0,6 é uma das mais freqiien-
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressuréemente utilizados no contexto clinitaComo con-
(JNC V)2 como método inicial de “screening”, reser-seqiiéncia, valores normais diferentes tém sido relata-
vando-se a ecocardiografia para casos selecionada$os nos diversos estudos. Deste modo, o critério de
Algumas considera¢fes de ordem técnica saupertrofia ventricular ndo € homogéneo na literatura.
importantes relativamente a caracterizagdo da hipetonsiderando que a massa ventricular depende do sexo
trofia ventricular, a partir da determinacdo da massadas caracteristicas antropomeétricas do individuo, os
ventricular esquerda pela ecocardiografia. Estudos dieites da normalidade estabelecidos, geralmente, consi-
gqualidade suficiente para permitir a estimativa dderamo sexo, a superficie corporal ou a altura. Assim,
massa sao obtidos em 80-90% dos pacientes avali@ estudo de Deveratho limite superior do normal
dog8 A qualidade do estudo, no entanto, ndo deoi de 134 g/mpara homens e 110 g/ipara mulhe-
pendeapenas da existéncia de uma janela ecocardimes, sendo que no estudo de Framindghamlimites
grafica adequada. Exatamente por tratar-se de usnperiores foram, respectivamente, de 131 e 100 g/m
método de diagndstico por imagem, a confiabilidadBeve-se ter presente as limitacdes destes valores, quan-
das medidas obtidas dependera diretamente da exple-se considera pacientes com obesidade.
riéncia do examinador, do cuidado na execuc¢do do . L )
estudo, da existéncia de critérios bem definidos pafmeao sistolica e diastolica do ventriculo esquerdo
obtencao dos dados, bem como da consciéncia tanto Com excec¢do das fases mais avancadas da
do potencial, quanto das limitacdes do método aplédoenca, os indices do desempenho sistolico da fase
cada Esta preocupacao é fundamental quando se caie ejecéo, obtidos pela ecocardiografia, apresentam-se
sidera que decisdes terapéuticas podem ser tomadgsitro dos limites da normalidade em pacientes
com base neste procedimento. hipertensos. Estes indices, coma®%, o VCf e a
Assim, é crucial que o clinico que utiliza a ecofragéo de ejecdo, podem até, na fase inicial da hiper-
cardiografia na avaliacéo dos pacientes com hipertetenséo, apresentar valores “supra-normais”. Na fase
sdoarterial sisttmica conheca os principios basicos qavancada da doenca, contudo, a hipertrofia pode se
possibilitem estimar a massa ventricular esquerda ptarnar insuficiente para compensar o aumento do
esta técnica. Todos os métodos descritos partem testressetia parede ventricular, quando, entéo, a fun-
pressuposto basico de que o volume do muisculo ca&do sistdlicadende a deteriorar-se.
diaco éigual a diferenca entre o volume cardiaco A funcéo diastolica pode alterar-se, precoce-
(limitado pelo epicardio) e o volume da cavidade vermente, na historia natural da hipertensédo. Potencial-
tricular.A massa ventricular pode, entdo, ser obtida pelmente,a Doppler ecocardiografia é capaz de identi-
produto: volume x densidade do musculo cardiacdicar a disfungéo diastolica com base no padréo de
Os varios métodos disponiveis para estimar o volunmenchimento diastdlico do VE, na medida do tempo de
cardiaco assumem que o coragdo tenha uma determgilaxamento isovolumétrico e no padréo de fluxo de
nadaforma geométrica (ou a associacdo de formagias pulmonares. No entanto, a sensibilidade desta
geométricas)conduzindo ao uso de férmulas maigécnica ndo esta definida em pacientes com hiperten-
ou menos complexas para este célculo. O uso clinisdo arterial. Em estudo recéhttécnica de Doppler
de um método de estimar o volume dependera da sim&o adicionou informagé&o clinicamente relevante em

343



Resumos dos trabalhos apresentados no I Simpdsio de Hipertensao Arterial em 18-19/08/1995 - HCFMRP-USP.

um grupo de pacientes hipertensos, sem complicagc")és!aUNNtF G& F’R”;GLE ShD- E;hﬁcaird;o%raphytin artelrizal
. . ypertension: when, why an owW? ypertens :
submetidos a um exame d_e rE)tlna.  1137-1138, 1996.
Em resumo, a avaliagdo Doppler ecocardio-
graficade pacientes hipertensos pode adicionar in-- EFACK HR; WEfFT”t\! G 8; JtAFgE (;:C'h Thed!imitedheihocar-
~ . . . logram: a moairication ot Sstanaard ecnocaraiograpny tor use
forma(;oes ,SUbStanCIaIS pal’? cafa_cterlzar 0 envolvi- in the routine evaluation of patients with systemic hyperten-
mento cardiaco nesta condic¢ao clinica, bem como parasion (editorial). Am J Cardiol 67: 1027-1030, 1991.
orientar a decisdo terapéutica. Deve-se considerar _
na indicac&o do exame o beneficio potencial defe SHYB Ci TAJIK ) & SHEPS S G, The value of two-dimen-
¢ p sional echocardiography and Doppler examination in the as-

resultante, em confronto com 0s custos inerentes aosessment of hypertensive patients. A pilot study. J Am Soc
procedimento. Echocardiogr 8: 280-284, 1995.

9 - DRAYER JIM; WEBER MA & DE YOUNG JL. BP as a
determinant of cardiac left ventricular mass. Arch Int Med
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AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DO SISTEMA VASCULAR EM PACIENTES
HIPERTENSOS

Sérgio Ajzen as alteracBes estruturais dos mesmos na historia natu-
Professor Adjunto, Doutor em Radiologia do Departa-  ral do processo hipertensivo.
mento de Diagnéstico por Imagem da Escola Paulista Neste sentido, corroborando as observacdes da

de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo anatomia patolégica, tem-se observado que as altera-
¢Oes encontradas nos vasos, na hipertensédo arterial,
A avaliacdo classica do sistema vascular, nem muito se assemelham aquelas que ocorrem com a
estudo de grandes vasos, s era possivel atravésidide. Esta similaridade entre lesdo do vaso na hiper-
autopsias. No que concerne a pequenos e médiensao e lesdo vascular propria do envelhecimento foi,
vasos, esta avaliacdo pode ser realizada por biopsjzerticularmente, documentada em modelos experimen-
de pele, musculos e outros 6rgdos que nos permitdais de hipertensdo. Atualmente, com a disponibili-
acesso. dadede aparelhos de ultra-sonografia, que permitem
A ultra-sonografia e 0 seu avanco tecnolégic@valiar com precisdo os vasos, comegam a surgir ob-
permitem, atualmente, uma visibilizacdo direta doservacBes em seres humanos que comprovam a simi-
vasos de médio e grande calibre, possibilitando infotaridade entre lesdes vasculares, decorrentes da hiper-
macgdes em tempo real, tanto da luz como da paretEnséo e aquelas proprias do envelhecimento.
do vaso, na ordem de fragBes de milimetro. Assim, é Nesta apresentacdo, iremos demonstrar as le-
possivel monitorar o comprometimento dos grandesbes vasculares da hipertensdo, assim como as obser-
vasosjn vivo, ao longo do tempo e, com isto, avaliarvadas em individuos idosos.
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MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL

Fernando Nobre

Divisdo de Cardiologia da Unidade de Hipertensao. Tabela I: Monitorizag&o ambulatorial da press&o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de arterial: vantagens e limitagdes *

Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo VANTAGENS

» Obtencgdo de miltiplas medidas

Monitorizacdo Ambulatorial da Pressé@o Arte- -« Medidas durante as atividades usuais do paciente
rial (MAPA) é uma técnica através da qual medidas < Auséncia ou redugéo da reagéo de alerta
multiplas e indiretas da presséo arterial podem ser « Medidas durante o sono
obtidas durante 24 ou mais horas consecutivas, com « Ajuste dos intervalos de medidas
um minimo de desconforto, durante as atividades dia- . Correlagdo com eventos ocorridos durante o
rias do paciente exame

A possibilidade de se obter uma curva repre- -« Avaliagéo do ritmo circadiano da PA e freqiiéncia
sentativa das variacdes presséricas, em determinado cardiaca
periodo, faz com que se possa ter uma visdo dinamica* Possibidade de analise de grande nimero de
do comportamento tensional e ndo apenas uma obser- 9299S
vacado meramente estatica, refletindo somente o ins-
tante em que foi medida a pressao arterial

A utilizacdo da MAPA permite-nos estudar o
padrao normal de pressao artériahs lesbes em 0Or-
gaos alvos decorrentes da hipertehs@iprognéstico
de eventos cardiovasculares e mortaliadea ana-
lise da eficacia das drogas anti-hipertensi¥&s

Por outro lado, a MAPA, é hoje um proce-
dimentq efetivamente, incorporado a prética cardio-
l6gica.

Em 19.87.’ Garret e K_apl%fnem editorial do Situacdes clinica®nde a MAPA tem utilidade
Journal of Clinic Hypertension, colocavam a I\/lAPAe, portanto, indicacdo, estdo expressas naTabela Il.

como um procedimento promissor e cheio de étimas
perspectivas nas suas aplicacbes. Recentemente, o

Boar_d of Trusttees of The American qulege Of  Tabela Il: Principais indicagdes da monitorizag&o
Cardiology aprovou parecer de uma comissdo de ambulatorial da PA @

renomados_ (_espeuallstas em hipertens&o, sob o titulo., yipertensao “borderline” com leso de 6rgdos
“ACC Position Statement - Ambulatory Blood alvos

Pressure Monitoring*? que, em resumo, conclui: « Hipertens&o do avental branco (hipertenséo de
“A MAPA tornou-se um método maduro, clinicamente  consultério)

aplicavel, com normatizacdes desenvolvidas por im- « Avaliagéo das hipertensdes resistentes ao trata-
portantes sociedades e com consensos americanos e mento

internacionais para suas indica¢fes e procedimentos.” « Hipertensdes episodicas (e.g. feocromocitoma

LIMITACOES

« Perdas de dados (falhas técnicas)

« Disturbios no trabalho e no sono

« Limitac@o de normalizacdo de dados

« Falta de adequada avaliagdo dos equipamentos
« Alto custo

* Desconforto

« Sincopes
« Hipotens@es sintomaticas associadas a medica-
VANTAGENS, LIMITACOES E mentos anti-hipertensivos
PRINCIPAIS INDICACOES « Disfuncdes autonémicas

* Avaliacdo do comportamento pressorico na angi-
As principais vantagens e as limitagdes da mo- na noturna e na congestéo pulmonar
nitorizacdo ambulatorial, em relacdo as medidas ca- - Avaliagéo da eficacia terapéutica
suais da pressao arterial, sdo mostradas na Tabela I.
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UTILIZACAO DA “MAPA” NA Hipertensao resistente a terapéutica

PRATICA CLINICA Considera-se que a hipertensao é resistente ao

tratamento quando ndo ha resposta adequada pelas
avaliacdes de consultério, em um paciente submetido
a triplice terapia. Entretanto, muitas vezes o efeito
Ocasionalmente, individuos que apresentarfAvental Branco” é o responsavel por esta inade-

press@es do tipo “normal alto” (valores entre 85 guadaresposta hipotensora. Se ha indicios de que a
89 mmHg) eque tém lesdes em 6rgdos alfmgy. hi- PA esté controlada, por exemplo através de avaliacdes
pertrofiaventricular esquerda, retinopatia, etc) podemgomiciliares, a MAPA esta indicada para a analise da
qguando submetidos a MAPA, mostrar niveis de PAgficacia da medicagdo em uso. Ha, também, de se con-
significativamente, mais elevados relacionados siderar as caracteristicas individuais de cada paciente
“estresse”, esforco fisico e/ou mental, tipo de trabdrente a agéo dos medicamentos que estéo sendo utili-
lho, evidenciando que, nestes casos, a PA obtida @adosfato no qual a monitorizagédo da presséo arte-
consultério foi subestimada. rial pode colaborar de maneira importante.

Hipertensao “borderline” e presenca de lesdes em 6r-
gaos alvos

Hipertensio do avental branco ou hipertensio do con-  Hipertensdes episodicas

sultério A situacdo mais freqliente que retrata episodios
Pickering e O'Brief afirmam, categoricamen- isolados de hipertenséo € a ocorréncia do feocromo-

te, que a mais importante das aplica¢des clinicas §doma. Ainda, podemos observar picos hipertensivos
MAPA consiste na possibilidade de avaliar, adequgm pacientes com sindrome de ansiedade ou de ou-
damente, os pacientes que apresentam um compoiif@s formas de desordens psiquicas. Em geral como
mento anormal da PA, quando examinados no constifma de diferenciacéo, ndo absoluta, mais possivel,
torio, mas n&o o reproduzem na observacéo de 24 IRftre as duas situagoes esta a auséncia de descenso da
ras.Krakoff e colsi estimam que o nimero de pacien{resséo durante o sono, muito comum nas hiperten-
tes com hipertens&o leve, em tratamento medicametf€S secundarias. Temos, também, que lembrar a au-
toso anti-hipertensivo, poderia ser reduzido para efifncia de elevagdes ocasionais da PA, em boa parte
torno de 75%, sem que a mortalidade aumentasse.dos pacientes portadores deste tumor secretor de

N6s, também, ndo temos ddvidas de que esfatecolaminas, bem como a “normalidade “ pressori-
possibilidade atraente e pratica de se excluir um cof@ observada em alguns deles.
tingente aproximado de 20 a 40% dos hipertensos le- . o .
ves e moderados, qualifica a MAPA como método doaneoPes € hipotensoes sintomaticas
mais Uteis para este fim. A ocorréncia de episodios de hipotensdes, in-
Alguns estudos sugerém® que grande parte duzidas por medicamentos ou mesmo de sincopes
destes pacientes que tem pressao arterial alteradapuale, perfeitamente, ser detectada pela MAPA em
consultério, mas tem curvas de pressdo de 24 hora4 horas, enquanto que dificilmente poderia ser ob-
normais ndo precisam ser tratados, porque ndo repggrvada nas avaliagdes casuais.
duzem, em sua atividades habituais, 0 mesmo com-
portamento tensional, observado frente ao médico. Avaliacao da eficicia terapéutica anti-hipertensiva
Durante o ultimo CongreSSO Mundial de Hiper- Muito tem se estudado'® °nos udltimos anos
tensdo, realizado em Melbourne, Australia, varios trg respeito da utilidade da MAPA na avaliacéo da efi-
balhos, ainda ndo publicados, mostraram que estgscia terapéutica das drogas anti-hipertensivas. Recen-
pacientes apresentam maior probabilidade de comptees publicacdé’ 2 22a respeito da variagéo pressori-
cacdes decorrentes da hipertenséo arterial, dentre elgs,nas 24 horas, bem como a andlise da eficacia das
alteragGes mais frequentes de orgaos alvos. principais medicacgdes, utilizadas no tratameddo
Estes aspectos, ainda por resolver, deverdo sgipertensdo, tem demonstrado a importancia dastes
motivo de estudos prospectivos de grande escala p@@ctos no progndstico dos pacientes hipertensos. Nos
gue tenhamos as respostas necessarias. mesmos utilizamos a monitorizacdo ambulatorial da
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9 - WHITE WB & MORGANROTH J.  Usefulness of ambulatory

MAPA em algumas investiga¢c@&s* com medica- ANROT! ; _ _
t ti-hi t . bieti d slise d blood pressure monitoring in assessing antihypoertensive
mentos ant-nipertensivos, onjetivando a analise ae suatherapy. Am J Cardiol 63: 94-98, 1989.

eficacia terapéutica.

10 - NOBRE F & NOGUEIRA JL. Tratamento da hipertenséo
arterial sistémica com urapidil. Estudo na hipertenséo leve
e moderada com monitorizagdo ambulatorial da presséo ar-

A MAPA é um procedimento que, efetivamen-  terial. Arq Bras Cardiol 61: 63-68, 1993.

te, incorporou-se anossa atividade clinica. A cada Fjlfll,_ GARRET NB & KAPLAN N. Ambulatory blood pressure
maiores sdo os beneficios que podem ser auferidos monitoring. A question for now and the future. J Clin
desta fascinante metodologia. A crescente publicagdo Hypertens 3: 378-380, 1987.
de novas Inff)rm?‘(;oes’ estudos prospectlvos em a”qé'- SHEPS SGetal. ACC postion statement: Ambulatory Blood
mento, a maior difusédo do método e consequientemente Pressure Monitoring. J Am Coll Cardiol 23: 1511-1513,1994.
0 melhor conhecimento aseures peito, far§o~com Y€ SECOND INTERNATIONAL CONSENSUS Meeting on 14 hour
tenhamos, num futuro muito proximo, uma ViS&0 MUItO  pjood pressure ambulatory monitoring measurement: cons-
mais adequada e judiciosa deste importante método. ensusand conclusions. J Hypertens 9 (suppl 8): S2-26, 1991.
O caminho do melhor conhecimento da hi-

Consideracoes finais

pertensaarterial, a respeito de sua fisiopatologia, di-

14 - SECOND INTERNATIONAL CONSENSUS Meeting on 24
hour blood pressure ambulatory monitoring measurement:

agnostico, terapéutica e prognostico, € seguramente consensus and convulsions. J Hypertens 9 (suppl 8):

constituido pelo entendimento das variacdes dinami-

$28-30, 1991.

cas dapresséo arterial, adequadamente estudad&s PICKERING TT & JAMES JD. Some implications of the

pelaMonitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial

de 24 horas.
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO: OBESIDADES

José Ernesto dos Santos guanto aos seguintes aspect)s individuos se-
Professor Associado do Departamento de Clinica gurados ndo representam amostragem de popula-
Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de ¢éo tomada ao acadw); esses individuos s&o “se-
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo lecionados” pelo estado de satide, conseqiientemen-
Paulo

te representam a populacdo mais saud&yeé-

vam em consideracao trés graus de compleicao fi-

sica (pequeno, médio e grande), que sdo medidas

de definicdo imprecisat) cerca de 20% dos indi-

viduos que constam dessas tabelas tiveram seus
apesos e altura referidos e ndo pesados e medidos.

1. Obesidade: prevaléncia diagndstico

As Obesidades tém alta prevaléncia no Brasil.
Estima-se que cerca de 25% da populagéo, ou sej
proximo de 36.000.000 de brasileiros, apresentem al- _ .
gum grau de excesso de peso. E, também, motivo gelndice de massa corporalIMC): E definido como
frustracdo para o paciente e para o terapeuta, vistoP€so (em quilogramas), dividido pelo quadrado da
que, quando avaliado sob diferentes angulos, o resul-altura (em metros). O acompanhamento de popula-
tado do tratamento é adequado somente para uma por&0es evidéncia que o IMC, onde € menor a preva-
Centagem pequena de pacientesl [éncia de doen(;as e mortes, é 22,3 joma ho-

O diagnostico e a quantificagio do grau de obesi- Mmens €2,5 kg/ni para mulheres. Embora seja atual-
dadeé um problema nio resolvido. Em individuos com Mmente aindice mais utilizado em clinica, algumas
grau significativo de adiposidade, o diagnéstico é vi- criticas, também, podem ser feitas, especialmente
sual. Contudo, em situagdes menos graves e tambémguanto & evolucéo do IMC com a idade. Sabe-se
como temos necessidade de quantificar o grau, bemdue 0 envelhecimento & um processo que aumenta
como definir objetivos a serem alcancados no trata- @ adiposidade, muitas vezes sem variagéo de peso.
mento, buscamos valores de referéncia que sirvam para”ara as mulheres, aos 25 anos a porcentagem de

esses fins. S&0 usados pelo menos trés critérios. ~ gordura corporal €, em media, 27,8. Essa porcenta-
gem aumenta de tal maneira que aos 65 anos ela

1. Tabela de peso desejavalsa-se em geral tabelas  representa 34,1% do peso corporal. Para os homens
americanas, obtidas tational Health an Nutrition esse valores aumentam de 20,9% para 28,4% nas
Examination Survey@NHANESY). Essas, sdo ori-  mesmas faixas etarfadJma vantagem do IMC,
ginadas do acompanhamento de grupos populacio- como definitivo de obesidade, € a possibilidade de
nais americanos e compiladas em percentis para ogradacéo. Em geral, define-se como grau | - indi-

peso, a idade e o sexo. Usualmente, “excesso deces de25-29,9; grau Il - indices de 30-40 e grau
peso” é definido como acima de percentil 85. Por ||| - valores acima de 40 kghn

ndo levarem em consideragdo nenhum risco SaE_Outros métodos vém sendo utilizados, menos em
de, os numeros somente descrevem a distribuicao ~ . .. . ) ’ )
pratica clinica e mais em pesquisa, com potencial,

ponderal da populagdo. Pela inexisténcia de uma A ~
no entanto, para suas aplicacées em futuro nao

populacdo-referéncia (com baixa prevaléncia de muito distante. Assim, a impedancia bioelétrica
doencas causadas ou associadas a obesidade), seu ' ' P ’

. . . as medidas de composicdo corporal com agua
usotorna-se muito discutido, tanto no pais onde elas _ .. . . ~ b
. . : tritiada e a tomografia computadorizada sdo méto-
foram construidas, como, e muito mais, em outros.

dos que avaliam a composicdo corporal e a distri-
2. Tabelas do peso idealSdo tabelas desenvolvidas bui¢do de gordura. Além desses, utilizados de ha
pelaMetropolitan Life Insurance Companies- muito, as medidas das pregas cutaneas represen-
tas, sdo referidos intervalos de peso, nos quais étam, também, método Util e sensivel na avaliagéo
menor a morbidade e maior a longevidade. A (lti- do grau de obesidade.
ma tabela, publicada em 1983, representou a anali-
se dos resultados observados por 25 companhias  As medidas das pregas subescapulares, tricipi-
de seguro dos EUA e Canadélém das dificulda- tal, suprailiaca e triciptal podem, em conjunto, forne-
des de sua adog&o em outros paises, nos propriz dados importantes na avaliagdo e no tratamento
paises onde foram formuladas, séo feitas criticale obesos.

348



Resumos dos trabalhos apresentados no I Simpdsio de Hipertensao Arterial em 18-19/08/1995 - HCFMRP - USP.

2. Obesidade e o risco de doenga cardiovascular lume minuto cardiaco e da atividade simpatica. Essas
éiuas Ultimas variaveis sdo influenciadas, significati-

A prevaléncia de hipertenséo arterial (definid : o
como valores acima de 160/95 mmHg) &, aproxima‘iamente, pela quantidade de sodio corporal total e por

damente, trés vezes maior em obesos do que em infitores neuro-hormonais. Dahl et aligerem que a

viduos com pesos situados na faixa de normalidad®erda de sodio, € nao a perda de peso, como responsa-

Diversos estudos, como o de Framingham, demon¥€! Pela reducdo dos niveis pressoricos em obesos re-
endo dietas hipocaléricas. Para alguns autores, e

tram que a prevaléncia de hipertensdo é dez ve

maior em individuos com 20% ou mais de peso des8Ntre eles De Fronzoa hipertenséo do obeso asso-

javel do que em controlesEm pessoas obesas, ocor-Sia-S€ a hiperinsulinemia. A elevagao na insulinemia,

re aumento da volemia e do volume ventricular resf 'éSponsavel por modificacdes no transporte renal de

dual diastélico, que resulta em aumento do volumg?dio. Areducéo na excrecdo de s6dio, provocada pela

minuto cardiaco. A dilatac&o e a hipertrofia ventriculSulina, independe da glicemia. Podemos, baseados

lar esquerda podem ser resultantes desses procesS6Stas observacoes, pensar que a hiperinsulinemia da

Como consegqiiéncia, os obesos hipertensos tém m@pesidade eleva a pressao arterial por aumentar a

or propensao a insuficiéncia cardiaca e morte subitiabsor¢ao de sodio que eleva consequentemente o
Outros riscos cardiovasculares freqiientementéflume extracelular, aumentando o volume minuto
associados & obesidade s&o as alteracSes dos padf§Ediaco, aresisténcia periférica. O mecanismo de par-
de lipoproteinas séricas. Os niveis de HDL apresef¢iPagdo das catecolaminas na fisiopatologia da hi-
tam-se freqiientemente diminuidos e os valores de LO1€enséo do obeso nao esta esclarecido. Alguns au-
podem estar elevados. A hipertrigliceridemia é urPr®S como Landsberg e Youfigelatam redugéo da
sinal bioguimico muito prevalente entre obesos, sefividade simpatica com o processo de perda de peso.
do que essa alteragdo é conseqilente a modificagdes OUtro aspecto atual, porém bastante controver-
no metabolismo das pré-beta lipoproteinas. E mafilo € ndo explicado, € o efeito do tipo da distribuicao
prevalente em obesos que apresentam intoleranci&!® técido adiposo sobre os niveis pressoricos. Esse
glicose ou niveis glicémicos de jejum elevados. §'€lto € bem conhecido para a associagao obesida-
aumento na producéo de VLDL &, provavelmente, 96-diabetes3jorntorp” relata que a obesidade do tipo
sua causa principal. E um tema atual e indefinido, se"§ntral-superior tem maior associacéo com hiperten-

hipertrigliceridemia constitui um risco independente>@9, do que a obesidade com distribuicao de tecido
de coronariopatia. adiposo nas coxas e na regido glitea. As razdes para

essa associacdo ndo sdo conhecidas.

3. Hipertenséo e obesidade

o x 4. Aspectos praticos do tratamento do obeso: im-
Como j& comentamos, a elevacdo de pressao . ' . . ~
plicagbes no tratamento da hipertensdo

arterial € comumente associada a obesidade. Em es-
tudoconduzido em Ribeirdo Preto, Dressler goht Os estudos sobre a eficiéncia de resposta a dro-
servaram correlacgéo significativa entre pressdo artgas anti-hipertensivas sugerem que a idade, fatores
rial sistdlica, diastolica e IMC. Alguns resultados rehumorais e a excrecdo de sodio sdo determinantes
latando a alta prevaléncia de hipertensdo em obegegtenciais para o sucesso da terapia em obesos. Pou-
sdo devidos, em parte, as dificuldades técnicas ©as estudos, no entanto, abordam a influéncia da obe-
medida da presséo arterial, neste grupo populacionaldade sobre a resposta a diferentes classes de drogas.
O uso de técnicas e manguitos com tamanhos apr@s poucos estudos indicam que os agentes bloquea-
priadosreduz bastante a prevaléncia e o grau de hilores de canais de calcio, os simpatoliticos e os inibi-
pertensdo, contudo, ndo deixa de demonstrar a asslores de enzima de conversao sao, particularmente,
ciacdo entre niveis pressoéricos e obesitdade eficientes na reducgéo da hipertenséo de obesdg-: A

As causas de hipertensdo em obesos ndo sgidina se mostrou menos efetiva que a hidroclortiazida
claras. Alguns trabalhos classicos descrevem a elevaesse controle. Recentemente, Schmiedet?etoah-
cdo da pressdo arterial com o ganho de peso. Por g@raram em obesos hipertensos a efetividadg3dos
tro lado, a reducg&o do peso reduz os niveis pressoricbiqueadores e dos bloqueadores de canais de calcio.
Reisen et dldocumentaram que a reducio de pes©s resultados sugerem que existe para os individuos
associa-se com reducéo do volume sanguineo, do voagros melhor resposta com os inibidores de canais
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de célcio, enquanto que os obesos apresentam melhor A dietoterapia deve ser segura, nutricional-
resposta aoB bloqueadores (metoprolol 50 mg duasmenteadequada, pratica e efetiva a longo prazo (mais
vezes ao dia). Nao encontramos, estudos verificandi@ 5 anos). InUmeras formulagfes dietéticas buscam
possiveis efeitos dessas drogas na eficacia da terapésses objetivos, contudo, as de maior sucesso séo
tica da obesidade, ou seja os efeitos dessas drogasagoielas que conseguem modificar o habito alimentar
metabolismo energético e sua acdo na velocidade de obeso, transformando sua alimentacdo que, em
perda de peso. Nao podemos nos esquecer que alggesal, tem elevado teor calérico, pouco residuo e que
diuréticosp bloqueadores modificam os padr6es de& ingerida com grande velocidade para uma alimen-
lipides séricos, reduzindo os niveis de HDL e eletacdocom baixo teor calérico, com elevada quanti-
vandoa trigliceridemia. dadede residuo e que seja ingerida lentamente. Com
Outro aspecto que gostariamos de ressaltar,eésa finalidade tenta-se a reducéo na ingestédo de gor-
que, além das drogas hipotensoras, o tratamento doras (450 cal/100 g), doces (390 Cal/100 g) e carnes
excesso de peso deve merecer atengdo do médico 285 cal/100 g) e o aumento na ingestédo de vegetais
atende obesos hipertensos. Esse aspecto é muitas(@b5 cal/100 g), frutas (38 Cal/100 g) e amilaceos
zesesquecido ou a ele dada pouca énfase, chamandas28 Cal/100 g). De maneira geral, a ingestéo de gor-
mais a atencdo a farmacoterapia da hipertensdo. Pdraas e carnes € bastante elevada no Brasil e especial
o tratamento da obesidade séo utilizados dietoterapia Sul e Sudoeste. Estima-se que cerca de 40-42%
exercicio e drogas que, de alguma maneira, interfdas calorias de nossa dieta sejam originadas de gor-
rem com o apetite ou o gasto energético. Dessas catiera. A reducédo para cerca de 30%, associado ao au-
gorias terapéuticas deve-se chamar atencao especiat@nto na ingestao de verduras e legumes tende a re-
maneira indiscriminada com que os anorexigenos s@ozir, drasticamente, a ingestédo calérica e de sédio,
utilizados em nosso pais. Essa drogas sdo, em ges#m prejuizo significativo da saciedade e da adequa-
derivados da anfetamina com acéo simpatomiméticado nutricional.
Devem, portanto, ser proscritas do tratamento dos obe- A atividade fisica pode minimizar a perda de
sos hipertensos, pois seu uso pode elevar os niveiassa muscular associada a perda de peso. A escolha
presséricos. Mais recentemente, foi introduzido nde um tipo de exercicio mais agradavel deve ser sem-
mercado um grupo de drogas, a fenfluoramina e @e motivo de discussdo com o paciente. Além dessa
d-fenfluoramina, com acdo mediadora no sistemgratica, a adocdo de condutas que facam aumentar,
serotoninergico. Essas ndo apresentam efeito estimaentinuamente, o gasto energético diério, como a uti-
lante central e, aparentemente, ndo elevam os nivéimacao de escadas, a reducdo na utilizacdo de carro
de pressdao arterial. etc, podem ajudar o estabelecimento a longo prazo de
Preparagdes com hormdnio tireodeano e gonadpadrdes de atividade fisica mais apropriados para re-
trofina corionica humana, muito em uso no Brasil, peducdo e manutencao do peso.
los seus riscos ou ineficicia, ndo tém lugar no trata- Para a mudanga de comportamento incluimos
mento de pacientes obesos, hipertensos ou ndo. €gre outras condutas, a automonitoria, por meio de
diuréticosndo devem ser prescritos com o objetivo teraregistro, da ingestao de alimentos pelo menos por trés
péutico da obsidade, especialmene quando o paciemeses. Pode ser instrumento Gtil para a adogéo de ha-
te faz uso de dietas hipocldricas. Nestas situacoes dditos alimentares compativeis com a perda e a manu-
descritos disturbios eletroliticos graves que podem agrencao do peso em niveis mais apropriados.
var oudeterminar arritmias cardiacas as vezes fatais. Apesar dessas medidas, ndo podemos nos es-
Podemos, entdo, resumir que para 0s obesgsecer que existe uma forte influéncia genética na de-
hipertensos a utilizacdo dessas drogas representa cterminacéo do peso e que quando presente 0 seu con-
dutaperigosa e que mesmo em normotensos, ela®le torna-se mais dificil. Devemos lembrar que néo
somente devem ser prescritas por periodos curtegiste padrdo comportamental Unico entre os obesos
(30-60 dias), ndo constituindo, portanto, nunca a bagsecomo consequéncia cada paciente deve ser avalia-
do tratamento da obesidade. do, cuidadosamente, na tentativa de encontrar-se de-
Os programas de maior sucesso para tratamert@rminantes do excesso de peso e tentar aborda-los
de obesos utilizam dieta, aumento da atividade fispor meio de programas individuais. A adogéo de con-
ca e modificagdo de comportamento com suportgutas padronizadas aumenta em muito, 0s riscos de
emocional®. insucesso de tratamento.
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TRATAMENTO NAO - MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL - ALCOOLISMO

Paulo César B. Veiga Jardim N . O efeito hipertensivo do alcool foi demons-
Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Uni-  tradoem individuos normotensos por diversos estu-
versidade Federal de Goias, Coordenador dalLigade  gos. Puddey et&ostraram uma discreta reducdo na
Hipertensdo Arterial, Pos-graduando (Doutorado) da  re5540 arterial com uma redugéo na ingestao de be-
Unidade de Hipertensao do INCOR-USP bidas alcodlicas, particularmente na pressao sistélica.
Varios estudos epidemiolégicos e clinicos mosE0!: fambém, demonstrado em hipertensos, uma re-

traram uma correlag&o positiva entre pressao arterfaf¢a0 tanto na pressao sistolica, quanto na diastolica
e consumo de alcdél com a reducgao na “ingesta” de alcool. Por outro lado,

Alguns destes estudos indicaram que a rela(ﬁ}lrelntrodugao de bebidas alcodlicas provocou eleva-

entre o alcool e a hipertensao é diferente entre os e dos niveis pressoricos L. .
Outro fator que merece destaque € a interferén-

mens e as mulhefe€Entre os homens, ndo haveria . . e S
interferéncia com a ingestdo de até 20 a 30 ml/did® ca}us_ada pe_Ias_ beblda_s alcoo|_|c_as ha eficacia da
(20 a 30 g/dia) e a partir dai a correlacéo seria “necj‘ﬁrapeutlca anti-hipertensiva. Verificou-se que nos

Entre as mulheres, parecia haver uma correlacio d ividuos, sob tratamento farmacoldgico, os niveis

. : ressoricos sdo maiores nos periodos em que ha in-
forma de U com o ponto mais baixo naquelas qu% 0 periodo 9

: . . estdo de bebidas alcodlicas.
ingerem até 40 g de alcool/semana. Estes dados ref&= 20 ldas alco
Ainda h& muito que se esclarecer sobre 0s pos-

rentes as mulheres nao foram, entretanto, confirma; . ) ~
. Siveis mecanismos que provocam elevacao da pres-
dos em estudos realizados em outros p#ises

. - A dséo com a ingestao de alcool, regularmente. Entre as
Podemos determinar, também, a prevaléncia

Hipertensdo em funcao do habito da ingestao de be?ﬂ_\/ersas p055|b|I|dgo!e_s podemos citar: alteragées do
onus vascular periférico e do transporte celular em

das alcodlicas. Por exemplo, verifica-se que nos indj- . ~ .
usculatura lisa vascular, atenuacdo do mecanismo

viduos de raca branca que ingerem 60 g ou mais N

alcool ordig ocorreo?jobro%e hi erteﬁséo Lan groreceptor reflexo, auséncia do relaxamento vascu-

com ;r)ados ,com ess04S que ?1510 bebe?n ES%gdependente do endotélio, entre outros aventados.
P P 9 ' E importante notar que os efeitos do alcool séo

ercentual € um pouco menor (s6 50% a mais an- o X o ~ .
P N p~u or ( ) au Peverswels, no que diz respeito a hipertensao arterial.
do os individuos sé@o de raga négra

Por outro lado, a correlagéo alcool x hiperten- EM RESUMO — podemos dizer que, em nor-
séo é independente de tabagismo e obesidade.  motensos, o alcool pode provocar pequeno aumento

351



Resumos dos trabalhos apresentados no I Simpdsio de Hipertensao Arterial em 18-19/08/1995 - HCFMRP-USP.

da presséo arterial. Nos hipertensos, o alcool provoéal\iﬂAC'\fAHQN %Z nAlle;loll%%r;sumption and hypertension.
aumento da press&o e interfere na terapéutica farma- YPerension ¥ 2i-ted, 1564
COlégiCén- 3-1I Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial. Hiperativo

Assim, para auxiliar no controle da hiper- 1 (supl 1): 1-24, 1994.
tensdo, o consumo de bebidas a_Icoollcas nao C,Ieve4-JOINT NATIONAL COMMITTEE ON DETECTION, EVALUA-
ultrapassar 30 g de etanol, por dia. Este valor € 0 TioN, AND TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE THE
que existe em 60 ml| de bebidas destiladas (01 dose), FIFTH REPORT. National Institutes of Health, NIH Publi-

. - cation, 93 - 1088, 52 p. Jan. 1993.

ou em 240 ml de vinho (02 tacas) ou, ainda, em 720

ml de cerveja (01 cerveja grande ou 02 lata’s} . 5-POTTER JF et al. The pressor and metabolic effects os alco-
hol in normotensive subjects. Hypertension 8:625-631, 1986.

N . 6 - PUDDEY IB etal. Evidence for a direct effect of alcohol con-
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS sumption on blood pressure in normotensive men: a random-

ized controlled trial. Hypertension 7: 707-713, 1985.
1 - THE NATIONAL KIDNEY FOUNDATION. Education Program
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p. 1-50, 1991. 2: 26-33, 1995.

O EXERC[CIQ FISICO NO TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Nereida Kilza da Costa Lima diminuicdo da atividade do sistemervoscsimpa-
Médica Geriatra, aluna do Curso de P6s-Graduacdo  tjco, com reducéo do nivel de noradrenalina circu-
(nivel Doutorado) da Area de Nefrologia da Faculdade  |ante. Alguns autores atribuem estes efeitos, os quais
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo ocorrem em situacdo de treinamento fisico, & eleva-
¢do da prostaglandina E circulante e ndo a menor in-
O exercicio fisico regular € recomendado, atuakulinemid.
mente,na prevencao e para o tratamento ndo medi- Observou-se, ainda, diminuigdo das taxas plas-
camentosala hipertenséao arterial. Estudos epidemimaticas de uma substancia digoxina-simile endége-
oldgicos recentes tém demonstrado reducéo no rise@, apds exercicio fisico continuado. Sabe-se que esta
cardiovascular, associado ao treinamento fisico em istasse de substancias inibe a bomba de sédio nas cé-
dividuos normotensos. O exercicio regular em hipefulas, aumentando o sédio intra-celular e, consequen-
tensos, além de agir em outros fatores de risco, premente, a reatividade vascdlar
move discreta, porém, significativa reducdo nos ni- O exercicio fisico recomendado, atualmente, na
veis tensionals prevencgao e na terapéutica da hipertenséo arterial é o
Ha evidéncias de que hipertensos e obesos téo tipo aerébio ou dinamico, ou seja: andar acelera-
maior porcentagem de fibras musculares estriadas do, correr, nadar ou pedalar, em intensidade leve ou
tipo llb, que sdo menos vascularizadas e mais resigtoderada (40 a 60% do consumo maximo de oxigé-
tentes a acdo da insulina na captacdo de glicose peffis - VO,méax), com freqiéncia de 3 a 5 sessdes por
células. O exercicio fisico continuado promove dimisemana, cada uma com duracéo de 15 a 60 minutos. O
nuicdo na proporc¢ao destas fibras, aumentando a &xercicio isométrico, do tipo anaerdbio, realizado com
pilariza¢é@o dos musculos. Concomitantemente comaargas elevadas, ndo tem sido recomendado por pro-
reducdo de peso que a atividade fisica regular prerover excessivo aumento das pressées arteriais sisto-
porciona em obesos, tal achado explica a melhora tlea e diastélica, durante a sessao de treinarhénto
sensibilidade a insulina, associada ao exercicio cr6-  Como a presséo arterial média eleva-se, tam-
nico, com reducgédo secundaria dos niveis de insulin@m, na realizacdo do exercicio aerébio, porém de
circulanté: 3, forma mais branda, deve-se verficar a pressao arterial
Quando ha queda da insulinemia, verifica-selos individuos hipertensos durante o mesmo, bem
simultdneo aumento da excregéo renal de sodioc®@mo realizar avaliacdes clinicas periddicas.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Oswaldo Lima Ramos via um mecanismo de auto-regulacao da circulacéo a
Professor Titular da Disciplina de Nefrologia da Escola  este érgéo.
Paulista de Medicina - SP Na década de 40, j era consenso que 0 aumento

da pressado deveria ser tratado e que trés linhas tera-
Bright, no fim do século 18, descreve que o rinpéuticas eram utilizadas, a saber: psicoterapia, dieta
de pacientes com insuficiéncia renal crénica apreseextremamente baixa em sodio (dieta de arroz) e
tava lesdes arteriais peculiares. Harvey descobriusimpatectomia lombo dorsal. Na década de 50, surgi-
circulacdo do sangue e Halley mediu pela primeiréam as primeiras drogas que, efetivamente, controla-
vez a pressao arterial em um cavalo. No fim do sécukam a pressao arterial elevada, tais como a reserpina,
XIX, Mahomed descreveu a sindrome arterial hiperos bloqueadores ganglonares a hidralazina e os saluré-
tensiva. Em 1881, Riva Rocci cria o primeiro esfigticos. Em 1960, Pereira, respeitavel hipertensologo,
nomandmetro e, em 1906, Karotkoff torna pratica @do encontrou diferenga significativa de prognostico
medida de presséo arterial. Em 1914, Volhard descrea sobrevida entre a populacéo hipertensa tratada e
ve as sindromes de hipertensdo maligna e benign#o tratada. Estudos epidemioldgicos iniciados em
Goldblatt, em 1934, descreve a hipertensdo renovas972, peloThe National High Blood Pressure
cular e, em 1939, Page e Braun - Menendez descbducational Programmostraram a sociedade que o
brem a angiotensina; Cohn, em 1955, descreve o Hiatamento era altamente efetivo, prevenindo compli-
peraldosteronismo e em 1959, fica clara a interrrelac@@cdes e aumentando a sobrevida. Assim sendo, no
entre angiotensina e a aldoesterona. quinto relato de JNC ficou claro que, com o tratamen-
Em 1939, aAmerican Heart Association e a to, houve queda de 50% da mortalidade por acidente
Society of Great Britain and Irelarmhdronizaram os vascular cerebral e de 45%, por doenga coronaria.
métodos de determinacgéo de pressao arterial. Em 1949, A grande eficiéncia das drogas existentes, hoje,
criou-se oCouncil for High Pressure Researchn-  para o tratamento de hipertenséo induziria a se pensar
centrando a pesquisa sofisticada em hipertensdo. que a terapéutica desta doenga fosse problema, total-
As pesquisas conduziram a descoberta dos reente, resolvido. Tal fato néo é verdadeiro devido as
ceptores simpaticos especificos, dos canais de calckgguintes caracteristicas da doenca hipertensiva: em-
dos canais de potassio, dos inibidores do sistenigra a sua prevaléncia seja muito alta (15% da popu-
renina angiotensina e, finalmente, estédo surgindo #&¢do adulta) a doenca €, em geral, assintomatica pelo
primeiras conquistas através da biologia molecular.menos no seu inicio; na grande maioria dos casos, ndo
No concernente a terapéutica da hipertensdaa tratamento que induza a cura completa, exigindo
arterial, salienta-se que, em 1876, Ambard descobrijue este se prolongue por toda a vida; as medicagoes
gue os hipertensos excretavam menos cloreto pela witilizadas, muitas vezes, provocam efeitos colaterais
na e, em 1922, Allen padronizou o tratamento da hindesejaveis induzindo mais facilmente a interrupgéo
pertensdo utilizando dietas pobres em sal. Surgirafgp tratamento. Estas caracteristicas explicam porque
duvidas se baixar a pressao seria benéfico ou malefigpenas uma minoria (+ 25%) dos hipertensos rece-
para os pacientes hipertensos.Van Slyke demonstrbem tratamento adequado.
gue a baixa da presséo, utilizando tiocianeto de po- O tratamento do hipertenso implica em medidas
tassio, ndo diminuia a depuracédo renal desde que haofilaticas que incluem uma readaptacéo ddoedé
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vida, a instituicdo de terapéutica ndo farmacologica ejiocardica, tém custo baixo, longa experiéncia mun-
gquando necessario, na utilizacdo de drogas. dial, apresentando ac¢des benéficas adicionais favora-

Este tratamento visa, fundamentalmente, a noweis na coronariopatia, porém, ndo hé certeza de que
malizacao daresséo, no sentido de proteger os 6rgdasduzam a hipertrofia cardiaca. As desvantagens sao
alvos especificamente cérebro, rim, coracdo e vasaserentes a sua agao farmacolégica, sendo contra-in-
Além disto, é também importante que este tratamentbicados na presenga de broncoespasmo, insuficiéncia
elimine os fatores de riscos adicionais, tais como obeardiaca e vascular periférica, além disto podem pro-
sidade, diabetes, hiperlipemia e hiperuricemia. vocar sono e fadiga excessiva e alterar o perfil meta-

Qualquer esquema terapéutico que controle dsdlico e o desempenho fisico.
niveis pressoricos seria adequado, porém, cada uma Os alfa bloqueadores tém excelente perfil me-
das medicacdes utilizadas tém caracteristicas quetabolico e hemodindmico, sendo a experiéncia mun-
tornam mais Uteis em situagfes especificas. dial razoavel. As desvantagens decorrem de ter baixa

Assim sendo, poder-se-ia enumerar as vant&ficiéncia como monoterapia, apresentarem efeitos
gens e desvantagens do tratamento efetivado pelasaterais e taquifilaxia, tornando dificil o0 manuseio
drogas mais utilizadas em nosso meio. de suas dosagens.

Os anti-hipertensivos atuais podem ser classi- Os vasodilatadores, mesmos 0s mais modernos,
ficados em 5 classes a salfeDiuréticos;2. simpa- devem ser usados em associagéo a outras drogas, pois
ticoliticos, que se subdividiram em centrais e os betdm como inconveniente a estimulagdo simpatica e a
e alfa bloqueadoresS. Vasodilatadores4. Antago- retencgdo hidrica, além de nao regredirem a hipertrofia
nistas de calcid. Inibidores da angiotensina, subdi-ventricular esquerda.
vididos em inibidores da enzima conversora e dosre-  Os antagonistas de célcio tém boa experiéncia
ceptores de angiotensina. mundial, séo eficientes como monoterapia, regridem

Cada uma destas drogas tem vantagens e deshipertrofia ventricular esquerda e tém acao benéfica
vantagens, quando comparadas entre si. Os diurétiaws presenca de coronariopatia. Apresentam, em con-
detém a mais longa experiéncia mundial, séo eficietrapartida, alguns efeitos colaterais, interagem, desfa-
tes como monoterapia, com baixa freqiiéncia de esosmravelmente, com os betabloqueadores e tém acéo
pe e tém preco baixo e, como desvantagem, apres&@o definida sobre alteracdes metabdlicas.
tam o fato de, eventualmente, poderem provocar alte-  Os inibidores de enzima conversora tém alta
racdes glicidicas, lipidicas e eletroliticas, assim comeficiéncia como monoterapia, bom perfil metabdlico
ativarem o sistema renina-angiotensina, sendo ainéahemodinamico, provocam reversdo da hipertrofia
pouco ativos na reversao da hipertrofia cardiaca. ventricular esquerda e sdo efetivos na protegéo de o6r-

Os simpatoliticos de acdo central, tambémgéaos alvos, particularmente do rim. Tém como incon-
sdo usados desde longa data, tém raras contra-indiganiente o aparecimento de tosse renitente que, por
¢Bes formais e revertem a hipertrofia ventricular essezes, obriga a se descontinuar a medicacdo. A recente
guerda porém, em contrapartida, ttm menor eficiémlisponibilidade de inibidores do receptor de angio-
cia como monoterapia, alteram o perfil metabdlicdensina contorna este inconveniente. Por outro lado,
glicidico e lipidico e apresentam efeitos colaterais na@stas drogas, ao contrario dos inibidores de enzima
despreziveis conversora, ndo aumentam a disponibilidade da bran-

Os betabloqueadores sao eficientes como malicina, cuja validade no tratamento ndo esta comple-
noterapia e, ainda, eficazes na prevencao de isquentdanente dimensionada.
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