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Resultados do Estudo Randomizado e Duplo-Cego ATAR (Avaliagédo da Terapia
Combinada de Anlodipino e Ramiprila)
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OSVALDO KOHLMANN JUNIOR, BRAULIO LUNAFILHO, MARCO ANTONIO MOTA
GOMES, JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA, CELSO AMODEO.

Universidade Federal de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL e Faculdade de Ciéncias
Biolégicas do CESMAC Macei6 AL BRASIL

Fundamento: Entre os beneficios da combinagao de anti-hipertensivos destacam-
se a possibilidade de maior eficacia e menor incidéncia de eventos adversos.
A combinagdo de um inibidor da ECA (IECA) a um antagonista do célcio (ACa)
consistentemente reduz a incidéncia de edema periférico, nem sempre porém
demonstrou maior poténcia anti-hipertensiva. Objetivo: Avaliar a eficacia e
tolerabilidade da combinagé&o fixa anlodipino/ramipril contra o anlodipino isolado, um
dos mais potentes e prescritos anti-hipertensivos em monoterapia. Delineamento:
Ensaio clinico multicéntrico, randomizado, prospectivo, duplo-cego e de grupos
paralelos. Pacientes: Foram randomizados 265 pacientes (andlise de seguranca),
sendo que 222 (83,8%) completaram as 18 semanas de tratamento (andlise de
eficacia). Métodos: Apds 2 semanas de placebo, aqueles com pressédo arterial
sistdlica (PAS) 2160 e <199 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) 295 and <114 mmHg,
foram randomizados para anlodipino/ramipril 2,5/2,5 mg ou anlodipino 2,5mg. Nos
pacientes com PA 2140/90 mmHg as doses foram tituladas para 5/5mg e 10/10
mg ou 5 mg e 10 mg, respectivamente. A PA foi medida sempre em triplicata e no
periodo de vale. Foram utilizados o teste exato de Fisher, qui-quadrado ou teste t,
conforme apropriado. Resultados: Os grupos eram homogéneos. A idade média foi
de 58,6+8,7 anos, 59,6% mulheres, 63,8% brancos e IMC 28,8+4,3 kg/m2. Ambas
as estratégias reduziram a PA de forma significativa e no geral foram bem toleradas.
As variagdes em relagéo ao basal para o anlodipino versus anlodipino/ramipril foram,
respectivamente: PAS (mmHg)=-22,84+1,33 vs -27,51+1,40 (p=0,01); PAD (mmHg)=
-14,64+0,75 vs -16,41%0,79 (ns); PP (mmHg)=-8,20+1,13 vs -11,10+1,19 (p<0,01);
Circunf. do tornozelo (mm)= +4,40+1,00 vs +0,40+1,00 (p<0,01). A prevaléncia de
edema clinico foi de 19,4% vs 8,4% (p=0,01) e de tosse 0,75 vs 4,6% (p=0,06).
Conclusées: A terapia combinada demonstrou uma maior redugdo da PA, com
menor incidéncia de eventos adversos. Esta combinacéo de IECA/ACa demonstrou
ser uma boa opgéo para escolha inicial no tratamento anti-hipertensivo.

Circunferéncia abdominal: identificagdo de valores preditores de hipertensado
em um estudo de coorte de base populacional
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Introducéao: Adiversidade das populagdes investigadas, principalmente em estudos
transversais, e uso de variadas defini¢des, explicam a discrepancia de valores de
circunferéncia abdominal (CA) que identificam individuos sob risco de desenvolver
hipertenséo arterial sistémica (HAS). Objetivo: Identificar pontos de corte de CA
associados com maior probabilidade de desenvolver HAS. Delineamento: Estudo
de coorte prospectivo. Métodos: Foram estudados 588 individuos normotensos em
uma coorte populacional. Aferiram-se dados demogréficos, antropométricos, presséo
arterial (PA) e outros fatores de risco para HAS. Casos incidentes foram definidos por
PA igual ou maior a 140/90 mmHg ou uso de farmacos anti-hipertensivos. A curva
ROC da CA foi utilizada para discriminar homens e mulheres com alto e baixo risco
de desenvolver HAS. Resultados: Os participantes tinham 38,6 + 14,7 anos na
avaliagao inicial, sendo 56,8% mulheres e 90% brancos. Houve 127 casos incidentes
de HAS durante o seguimento de 6,0 + 1,7 anos. PA, idade e CA associaram-se
independentemente com a incidéncia de HAS. A érea sob a curva ROC foi de 0,64
(95% IC: 0,59-0,69) para identificar casos incidentes de HAS. Os pontos de corte
de CA que melhor identificaram individuos com risco de desenvolver HAS foram
de 80 cm para mulheres e 87 cm para homens. A sensibilidade e a especificidade
foram, respectivamente, 73,5% (95% IC: 62,0-82,6%) € 62,0% (95% IC: 56,1-67,7%)
para mulheres e 54,2% (95% IC: 41,7-66,3%) e 54,9% (95% IC: 47,9-61,7%) para
homens. Conclusdo: Os valores de CA que melhor identificam homens e mulheres
sob risco de desenvolver HAS s&o menores que os recomendados para populagdes
norte-americanas e préoximos aos de diretrizes internacionais para populagdes
sul-americanas. O desenho longitudinal deste estudo reforga o conceito de que o
excesso de gordura abdominal é um fator de risco maior para HAS, e que o risco
inicia em baixos valores de CA.
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indice ambulatorial de rigidez arterial e pressao de pulso de 24 horas: qual o
melhor marcador de rigidez arterial em hipertensos resistentes?

ELIZABETH S MUXFELDT, GIL F SALLES.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - UFRJ RIO DE
JANEIRO RJ BRASIL.

Arigidez arterial avaliada pela velocidade de onda de pulso (VOP) € um importante
preditor de morbimortalidade cardiovascular. Até entdo, a pressédo de pulso (PP)
tem sido freqlientemente utilizada como marcador indireto de rigidez arterial.
Recentemente, um novo indice derivado da monitorizagdo ambulatorial da pressédo
arterial (MAPA), indice Ambulatorial de Rigidez Arterial (IARA) foi proposto para
avaliar este parametro hemodinamico. Objetivo: Investigar se o novo indice € melhor
indicador de rigidez arterial do que a PP de 24 horas em hipertensos resistentes,
comparando a correlagdo do IARA e da PP com a VOP adrtica, considerada
como padrdo ouro para a medida de rigidez arterial. Métodos: Estudo seccional
envolvendo 221 hipertensos resistentes, submetidos a avaliagéo clinica, laboratorial,
ecocardiografica, MAPA e medida de VOP adrtica. O IARA foi calculado a partir do
célculo de 1 menos a tangente do angulo formado pelas medidas de PAD x PAS
obtidas nas 24 horas. A VOP foi medida entre a carétida comum direita e as artérias
femurais, usando o Complior SP. A andlise estatistica envolveu regresséo linear
simples e multipla para acessar a correlagédo entre as duas variaveis da MAPA (IARA
e PP) e aVOP, nao ajustadas e ajustadas por potenciais confundidores (idade, sexo,
diabetes, PAM de 24 horas e descenso noturno). Resultados: PP ambulatorial e
VOP adrtica foram independentemente associadas com idade, sexo, diabetes e
PAM de 24 horas, enquanto o IARA foi associado a idade, diabetes e descenso
noturno. PP mostrou uma correlagéo mais forte com VOP aortica, tanto na analise
nao ajustada (r=0,43, p<0.001) como na ajustada (r=0,30, p<0,001) do que o IARA
(r=0,18, p=0,009 e r=0,04, p=0,58, respectivamente). Na andlise dos subgrupos
estratificados por idade (>60 anos), sexo, diabetes, padréo dipper ou ndo dipper e
PA ambulatorial controlada ou néo, a superioridade da PP sobre o IARA manteve-se
evidente em todos os subgrupos. Conclusdo: Em hipertensos resistentes, a pressao
de pulso de 24 horas se correlaciona melhor com rigidez arterial, avaliada pela VOP
aodrtica do que o novo indice proposto.

Recuperacédo da frequéncia cardiaca apds estresse mental em pacientes
parentes de hipertensos
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Introdugéo: A recuperacédo da freqiiéncia cardiaca (FC) apds estresse fisico tem
sido utilizada para estimar o risco de eventos cardiovasculares em individuos sadios
e cardiopatas. Parentes de hipertensos apresentam risco aumentado de desenvolver
a doenca e podem apresentar alteragdes do controle autonémico cardiovascular
antes mesmo do diagnéstico. Objetivo: Quantificar a recuperagéo da FC no primeiro
minuto apds um teste padronizado de estresse mental em individuos aparentemente
sadios, sem medicagdo e com histdria familiar de hipertenséo arterial sistémica
(hfHAS). Métodos: Foram avaliados 19 individuos (idade 46+9 anos), 7 com hfHAS
e 12 sem hfHAS, pareados por idade (P=0,122) e sexo (P=0,216), submetidos,
ao teste de reatividade cardiovascular ao estresse mental (teste de cores) com
conflito auditivo, onde o individuo deve identificar as cores de letras coloridas que
mudam a cada 2s na tela de um computador. Foram realizadas monitorizagéo
continua eletrocardiografica digital e hemodinadmica cardiovascular nao-invasiva,
por fotopletismografia infravermelha digital (Finometer, FMS, Holanda). Resultados:
Individuos com hfHAS apresentaram maiores valores de PAD (94+4 mmHg; 8142
mmHg; P=0,004) e de FC (71+4 bpm; 5942 bpm; P=0,008) em repouso. Durante
a recuperacao individuos com hfHAS apresentaram maior FC no primeiro minuto
(7745 bpm; 62+2 bpm; P=0,012), correspondendo a uma menor recuperagéo
absoluta (742 bpm; 13+2 bpm; P=0,017) e relativa (8+2%; 17+2%; P=0,009). Esta
diferenga manteve-se no terceiro minuto da recuperagéo (74+4; 61+2 bpm; P=0,005).
Conclusao: Individuos sadios, ndo medicados e com histdria familiar de hipertensao
arterial apresentam menor recuperagdo da FC ao estresse mental. Outros estudos
deveram investigar o impacto clinico desta caracteristica.
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