Arq Bras Cardiol
volume 74, (supl. I), 2000

Resumos Temas Livres

017

018

Dieta e medicamento no tratamento da hiperuricemia em pacientes
hipertensos

Maria R.G.Peixoto. Estelamaris T. Monego. Paulo C.B.V.Jardim, Magna M.
Carvalho. Ana L.L.Sousa. Jonivan S.Oliveira. Otavio Balestra Neto

Liga de Hipertensio Arterial das Faculdades de Medicina/Enfermagem e
Nutri¢do da Universidade Federal de Goids. Goiania. Goids.

Fundamento: O controle da hiperuricemia é importante e pouca énfase tem
sido dada ao tratamento ndo farmacoldgico deste desvio metabdlico.
Objetivo: Avaliar o efeito da dieta e medicamento, isolados ou associados
sobre os niveis séricos de dcido trico em hipertensos hiperuricémicos.
Delineamento: Ensaio clinico randomizado.

Material: Pacientes hipertensos maiores de 18 anos portadores de hiperu-
ricemia (homens = 8.5mg/dl e mulheres > 7.5mg/dl).

Meétodos: Divididos aleatoreamente em 3 Grupos: G1 (dieta hipopurinica).
G2(dieta hipopurinica + alopurinol) e G3 (alopurinol). Avaliados com rela-
¢do a hdbitos de vida (dieta, tabagismo. atividade fisica. uso de dlcool). dcido
drico, pressio arterial, uso de medicamentos, Indice de Massa Corpérea —
IMC., colesterol e triglicerideos. Controles nas semanas 0 (M1). 6 (M2), 12
(M3) e 36 (M4). Tratamento estatistico através de andlise de variincia, nivel
de significancia 5%.

Resultados: Foram 55 pacientes (19 no G1, 18 no G2 e 18 no G3). sendo 31
mulheres, idade média 54,4 + 10.6a. IMC 28.6 + 3.9Kg/m’. Niio foram obser-
vadas diferencas significativas em qualquer dos pardmetros avaliados exceto
o dcido drico como se segue:

M1 M2 M3 M4

Gl 8.64x1.09 7.08+1.46* 7.40x1.27* 6.55+2.
G2 9.36+0.89 0.85£1.44 6.88+1.72* 8,13+2,.21
G3 9.05+1.23 7.40+1.78 * 6,66x1.7 7.85+1,76%*

*p<0.001 em relagdo a M1 ** p<0.05 em relagao a M1

Conclusoes: A dieta hipopurinica deve ser a |* op¢io terapéutica no contro-
le da hiperuricemia para pacientes com caracteristicas semelhantes as do
presente estudo.

Custo-efetividade de diversas monoterapias no manejo da hipertensiao
arterial sistémica

Carisi A. Polanczyk. Daniela D. Dall“igna. Jorge P. Ribeiro

Servigo de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. RS

Introducio: Diversos medicamentos sdo atualmente disponiveis para con-
trole da hipertensio arterial sistémica (HAS). Considerando-se a variacdo
no preco e na eficdcia destes fdrmacos. andlises de custo-efetividade formais
podem auxiliar na sua escolha.

Objetivo: Avaliar as relagoes de custo-efetividade de cinco anti-hiper-
tensivos.

Métodos: Um modelo de decisio analitica foi desenvolvido considerando-se
pacientes com HAS leve a moderada. candidatos a: hidroclorotiazida (HCTZ)
25 mg/d. atenolol 100mg/d. captopril 75mg/d. amlodipina 10mg/d ou losartan
50mg/d. A redugio da pressdo arterial. incidéncia de efeitos adversos e o aban-
dono do tratamento foram estimados através da revisdo da literatura. O custo
dos farmacos foi obtido da publicacio oficial da Lista de Precos do Brasil
(1999). O acompanhamento clinico e laboratorial considerado foi aquele re-
comendado nas diretrizes de HAS. Os desfechos avaliados foram reducio nos
niveis tensionais (mmHg) e custo anual do tratamento (R$).

Resultados: Losartan e amlodipina demonstraram uma maior reducio na
pressdo arterial, entretanto. o custo inicial para alcangar o controle da pres-
sdo foi menor com HCTZ ($222). seguido de atenolol ($330). captopril
($464). amodipina ($540) e losartan ($727). O fdrmaco mais favordvel foi a
HCTZ ($48/mmHg). seguido do atenolol (custo-efetividade adicional de
$117/mmHg). Comparado com o atenolol, o losartan custou duas vezes mais
para atingir a mesma efetividade. Captopril e amlodipina custaram mais e fo-
ram menos efetivas que losartan.

Conclusoes: Diuréticos e beta-bloqueadores mostraram as relagoes de custo-
efetividade mais baixas para o manejo da HAS. Novos fdrmacos alcangaram um
melhor controle da pressio arterial, mas com custo mais elevado. Estes re-
sultados devem ser confirmados em estudos futuros, considerando-se benefi-
cios de maior relevancia para a satide da populagdo, como expectativa de vida.
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Auséncia de associaciio entre Epistaxe e hipertensio arterial sistémica:
um estudo de base populacional

José F. Lubianca Neto, Cristiane P. Pires. Felipe S. Torres, Mariana V. Furta-
do. Leila B. Moreira, Fldvio D. Fuchs

Unidade de Hipertensio Arterial. Servi¢o de Cardiologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Departamento de Farmacologia. UFRGS. Porto
Alegre. RS.

Fundamento: Estudos recentes nio demonstraram associagiio entre hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) e epistaxe, embora existam poucos estudos de
base populacional a este respeito.

Objetivo: Avaliar a associacdo entre epistaxe espontdnea e HAS.
Delineamento: Estudo transversal, em amostra de base populacional.
Métodos: Amostra de individuos com I8 anos ou mais, representativa dos
habitantes de Porto Alegre. Utilizaram-se questiondrios padronizados na
coleta de dados, realizada por entrevistadores treinados e sob supervisao.
Definiu-se epistaxe espontinea como qualquer sangramento nasal nio trau-
mitico. Aferiu-se a pressao arterial (PA) em duas medidas. definindo-se HAS
por PA > a 160/95mmhg ou uso de drogas anti-hipertensivas.

Resultados: Identificaram-se prevaléncias de 14,7% para epistaxe esponta-
nea ap6s os 18 anos de idade e de 24.1% para HAS. Houve tendéncia para
associacdo entre epistaxe e HAS (RC=0.72: IC 95%=0.5-1.05). Apés o con-
trole para sexo, idade, cor, duracio da HAS. uso de anti-hipertensivos, pre-
senca de rinite alérgica, problemas de coagulagio. pélipo nasal, carne espon-
josa e tumor nasal, abuso de dlcool. tabagismo e anos de estudo. essa tendén-
cia ndo se confirmou (RC=1.04: IC 95%=0,51-1,12). Epistaxe associou-se
de forma significativa e independente com a presenca de rinite alérgica
(RC=0,54: IC 95%=0,34-0,85) e problemas de coagula¢io (RC=0.23: IC
95%=0,08-0.65), e inversamente com anos de estudo (RC=0.36: IC 95%=
0.18-0.69).

Conclusdo: A auséncia de associacdo entre epistaxe espontinea na vida
adulta e HAS corrobora os resultados de relatos recentes da literatura. A ten-
déncia de associagiio observada na andlise bruta pode ser explicada pela pre-
senca de viés de lembranga ou de fatores de confusio.

Pressio arterial aferida por MAPA em pacientes com diferentes valores
na escala de sonoléncia de Epworth
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Fundamento: A apnéia do sono (SAOS) é uma das causas de hipertensio
resistente. Tenta-se identificd-la clinicamente pois a polissonografia é de
dificil realizac@o no contexto de atendimento de hipertensos. Demonstrou-
se relac@o de valores 3 11 na escala de sonoléncia de Epworth e SAOS.
Objetivo: Avaliar diferencas na MAPA e na propor¢ao de hipertensio (HAS)
resistente de acordo com diferentes valores na escala de Epworth.
Delineamento: estudo transversal

Pacientes: Foram analisados 157 (72.01%) pacientes de um total de 218 que
realizaram MAPA no servigo de hipertensio no periodo de 07/97 a 12/99.
Meétodo: A escala gradua a possibilidade de cochilar em 8 diferentes situa-
¢oes. fornecendo um valor mdximo de 24 pontos. Valores > 11 sdo considera-
dos anormais. Aplicou-se questiondrio em 157 pacientes submetidos a
MAPA. Considerou-se HAS resistente PAS 2 135 mmHg ou PAD > 85
mmHg na vigilia e o uso de 2 ou mais drogas anti-hipertensivas.
Resultados: 19.7% dos pacientes apresentaram valores 2 1| na escala. As
caracteristicas dos dois grupos de comparacio sdo mostrados na tabela.

Caracteristica Epworth211 Epworth<11 P
Idade (anos) 53.8+12.7 53.0£12.3 0.75
IMC(Kg/m?) 274+43 26.6+4.0 0.31
PAS (mmHg) 134.5+15,1 134.7£13.8 0.94
PAD (mmHg) 83.5+12.3 825 0.62
Sexo masc (%) 54.8 349 0,042
HAS resistente (%) 22,6 16.8 0.45

Conclusdes: Houve maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino com
valores elevados na escala de Epworth. As caracteristicas presséricas nio
sdo diferentes em pacientes com valores mais elevados na escala de sonolén-
cia. Esse dado clinico ndo auxilia de forma significativa na investigacdo de
SAOS em pacientes hipertensos.




