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Morbimortalidade em uma coorte de pacientes hipertensos em um servigo de aten¢ao secundaria
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Introdugdo: Hipertensdo arterial € o principal fator de risco para doenga cardiovascular, que é a primeira causa de morte no Brasil,
correspondendo a quase um tergo dos obitos totais. Tanto a doenga cerebrovascular quanto a doenga coronariana tém maior
incidéncia entre os homens do que entre as mulheres no Brasil.Objetivo: Avaliar a incidéncia de eventos cardiovasculares e
mortalidade por sexo, em pacientes em tratamento no ambulatério de hipertensdo do HCPA.Método: Estudo de coorte dinamica
incluindo pacientes hipertensos referidos a um servigo terciario de 1989 a 2001, com ao menos 12 meses de acompanhamento apés
a avaliacdo basal. Os dados foram coletados prospectivamente, incluindo o registro sistematico de eventos cardiovasculares,
afericdo padronizada da PA, dados antropométricos e clinicos. Afericdo dos desfechos clinicos foi complementada pela revisao de
prontuario e do registro estadual de ébitos até 2012, considerando doenga arterial coronariana (DAC=Infarto do miocardio + angina
instavel e estavel + cirurgia de revascularizagdo miocardica), acidente vascular encefédlico (AVE), morte por qualquer causa e o
desfecho composto pelos trés. Andlises foram realizadas com PASW Statistics 1.8, aplicando-se regressdo de Cox para estimativa
da razéo de risco (RR) para os homens em relagdo as mulheres. Resultados: Foram incluidos 617 pacientes, com 59+13 anos, PA
sistolica 159,7+26,2 mmHg e diastélica 94,4+14,4 mmHg, creatinina 1,01£0,93mg, indice de massa corporal 28,8+4,9, sendo 433
(70,2%) mulheres e 65 (10,5%) diabéticos. O tempo médio de acompanhamento foi de 111177 meses. Com excec¢éo da creatinina,
as caracteristicas basais foram semelhantes entre homens e mulheres (0,95+1,01mg/dL mulheres e 1,14+0,67mg/dL homens).
Eventos cardiovasculares ocorreram em 144 pacientes, o que corresponde a 23,3% do total estudado. A incidéncia de desfecho
composto ocorridos até 2012 foi 28,8% entre os homens e 21% entre as mulheres e a mortalidade, 15,2% entre os homens e 9%
entre as mulheres. Houve associagdo significativa de sexo com mortalidade e desfecho composto, sendo a razido de risco para os
homens de 1,58 (IC95% 1,13-2,22) para desfecho composto (P=0,008) e 1,92 (IC95% 1,18-3,12) para mortalidade
(P=0,008).Conclusao: Entre individuos hipertensos em tratamento, sexo masculino associou-se com risco aumentado de eventos
cardiovasculares e morte, o que esta de acordo com a literatura. Unitermos: HAS; Morbidade; Mortalidade
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