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Dieta e m e di ca m e nt o no tratam e n to d a hipe ruri cemi::t e m Jlacic ntes 
hip ertensos 

Maria R.G.Peixoto. Estelamaris T. Monego. Pau lo C.B.V.Jardim. Magna M. 
Ca rva lho. Ana L.L. Sousa. Joni van S.O li veira. Otav io Balcstrn Ne to 

Liga de Hi pertensão A rter ia l das Facu ldades de Medic in a/Enfermagem e 
Nutri ção da Uni vers id ade Federa l de Goiás. Goi5nia. Goi~is. 

Fundament o: O contro le dn hipe ruri cemi a é imponame e pouca ênfase tem 
s ido dada ao tratamen to não farmaco lógico des te desvio mc wbó li co. 
Obj eti vo : Ava liar o e fe ito da d ie ta e med ica me nt o. isolndos ou associados 
sobre os níve is sé r icos de ác ido úr ico e m hipc rt e nsos hipe ru ricê mi cos. 
Delineam ento: Ensa io c líni co randomi zado. 
Ma te ri a l: P~cien t es hipertensos mai ores de 18 anos portadores de h i pe ru~ 
ri cem ia (homens 2: 8.5mg/d l e mu lheres ;?: 7 .5mg/dl). 
Métodos: Div ididos aleatoreamente em 3 Grupos: G I (dieta hipopuríni ca). 
G2(die ta hi popu rínica + ~ l opurinol ) e G3 (a lopurino l). Ava li ados com re la
ção a hábitos de viela (die ta. tabag ismo. atividade física. uso de :.ílcoo l). :kido 
úri co. pressão arte ri a l. uso de medi ca me ntos . Índi ce de Massa Corpó rea
IM C. co les terol e tr iglice rídeos . Cont ro les nas sema na s O (M I). 6 (M2). I 2 
(M3) e 36 (M4). Trat;mento es tatís tico a través de nná li se de var iilnc ia. níve l 
de s ignificâ nci a 5%. 
Result a d os: Foram 55 pacien tes ( 19 no G I. 18 no G2 e 18 no G3). sendo 3 1 
mu lheres. idade média 54.4 ± 10.6a. IMC 28.6 ± 3.9 Kg/m2

. Não formn obser
vadas dife renças sign ifi cat ivas em qualquer dos parâ metros ava li ;](\os exceto 
o ~'íc ido úri co co mo se segue: 

M l M2 M3 M4 

G 1 8.64± 1.09 7.08± 1.46 * 7.40±1.271: 6.55±2.25 * 
G2 9.36±0.89 6.85±1.44 .., 6.88± 1.72 * 8.1.1±2.2 1 ** 
G3 9.05±1.23 7.40±1.78 * 6.66± 1.73 * 7.85±J.76 U 

* p<O.OO I em relação a M I ** p<0.05 em re lação a M I 

Conclusões: A di eta hi popuríni ca deve ser a 1 ~ opção te rapêut ica no contro
le da hipe ruri ce mia para paci e nt es com caract e rís t ica s se me lhant es ;ls do 
prese nte es tud o. 
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Ausênch1 de a ssoci ação e ntre Ep is taxe c hi1>crtens~o arter ia l s is têmica: 
um estudo d e b ~1 se populacional 

José F. Lu bianca Ne to. C ri st iane P. Pires. Fe li pe S. Torres. Mariana V. Furta
do. Le i la B. More ira. Fl:.ív io D. Fuch s 

Unidade de Hiperte ns iio A rt er ia l. Serv iço de Cardi o log ia do Hosp ital de 
C líni cas de Porto A leg re. Departame nt o de Farmaco log ia . UFRGS. Porto 
Alegre. RS. 

F undame nto: Est udos recentes não demonst r:uam associação e ntre hipe r
tensão arteria l s istêmica (HAS) e epistaxe. e mbora ex istam po ucos es tudos de 
base popu l ac i o n ;:~ l a es te respe ito. 
O bj etivo: Ava liar a assoc iação e nt re e pi staxe espont ânea e l-I AS. 
Delinea m ento : Es tudo tra nsve rsa l. e m amostra de base populac io nal. 
Métodos : A mostra de indi v ídu os com 18 anos o u ma is. representati va dos 

hab it antes el e Porto A leg re. Util izaram- se quest io n:.ír ios padroni zados na 
co le ta de dados. rea li zada por e ntrev istndores tre in ados e sob supe rv isão. 
Defin iu -se ep is taxe espon tânea como qualque r sa ng rame nto nasa l não trau
m:.ítico. Afe riu -se a pressão :.uterial (PA) em duas medidas. defini ndo-se l-I AS 
por PA 2: a 160/95mmhg o u uso de drogas a nti -hipe rt e ns ivas. 
Resultados : Ident ificaram-se preval ê nc ias de 14 .7 % para epi s ta xe espon tâ
nea após os I 8 anos de idade e de 24. 1% pa ra HAS. Houve te ndênc ia pa ra 
assoc iação e nt re e p istaxe e HAS (RC=O. 72: IC 95%=0.5- 1.05). Após o con
tro le pa ra sexo. idade. cor. duração da HAS. uso de a nti-hiperte ns ivos . pre
sença de rin ite a lé rg ica. proble mas de coagu lação. póli po nasal. carne espon
josa e tu mor nasa l. abuso de álcool. tabag ismo e a nos de es tudo. ess~ tendên
cia não se co nfi rmo u (RC= 1.04: IC 95 %=0.5 1- 1. 12). Epistaxe assoc iou-se 
de fo rma s ig nif ica tiva e independe n te co m a p resença de ri nit e nlérg ic a 
(RC=0.54: IC 95%=0.34-0. 85) e p rob le mas de coagu lação (RC=0.23: IC 
95%=0.08-0,65). e in ve rsamente com anos de es tudo (RC=0.36: IC 95%= 
0. 18-0.69). 
Co nclu são: A a usê nc ia de associação e nt re epistaxe es pontflnea na vid a 
adu lta e HAS corroborn os resu ltados de re la tos recentes da li teratura. A ten
dênc ia de assoc iação observada na an~ílise bruta pode ser explicada pe la pre 
sença de viés de lembrança o u de fatores de confusão. 

Resumos Temas Livres 
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C usto-efe ti v id ade d e di ve r sas mo n ote rap ias no manejo da hiJ>ert e nsão 
a rte ri a l sis t ê mi ca 

Carísi A. Polanczy k. Dan iela D. Dali ' ig na. Jo rge P. Ribeiro 

Serviço de Ca rdio log ia do Hosp ital de Clíni cas de Port o Aleg re. Uni vers i
d3de Federa l do Rio Grande do Su l. Porto A leg re. RS 

Introdução: Dive rsos medica me ntos são a tualmente d isponíve is para con
trole da hipe rt e nsão arte ri al s istê mi ca ( HAS ). Considerando-se a variação 
no preço e na c fi c:íc ia destes f:.í rmacos. an:í li ses de custo-efe ti vidade formai s 
pode m auxiliar na sua escolha. 
Objet i vo: Ava li ar as re lações de custo-e fe tividad e de c in co a nt i- hipe r
te ns ivos. 
Métodos : Um mode lo de dec isão an;~ lítica fo i desenvo lvido cons iderando-se 
pacie ntes com HAS leve a moderada. cand idatos a: hidroclorotiazida ( HCTZ) 
25 mg/d. atenolo l IOOmg/d. captopri l 75mg/d. amlodipina IOmg/d ou losartan 
50mg/d. A redução da pressão arteria l. incidênc ia de efe itos adversos e o aban
dono do tra tamen to fo ram es ti mados mravés ela revisão da literatura. O cus to 
dos fü rm acos fo i obtido da publ icação oficia l da L is ta de Preços do Bras il 
( 1999). O acompan ha me nto clíni co e laboratorial consi derado foi aq ue le re
comendado nas dire trizes de HAS. Os desfechos aval iados foram redução nos 
níveis tensiona is ( mrnl-lg ) e custo anua l do tratamento (R$). 
Resultados: Losa rt a n e am lod ipina demonst raram uma maior red ução na 
pressão arteria l. e ntre tanto. o custo inicial pa ra alcançar o controle da pres
são fo i menor com HCTZ ($222). seg uido ll e a teno lo l ($3~0). capto pril 
($464). amod ipin a ($540) e losar t;lnt $727). O f;irma co mais favoráve l fo i a 
HCT Z ($48/mm l-l g). segu ido do at e no lo l (c usto-efet ividade adi c io na l de 
$ 1 I 7/mml-l g). Co mparado com o nte no lo l. o losarta n custou duas vezes mai s 
para atingir a mesma efet ividade. Captopril e am lodipina cuswramma is e fo
r:lmme nos efe ti vas que losa rtan. 
Conclusões: Di urét icos e be ta·b loqueadores mostraram as re lações de c usto
efeti vidade mais baixas para o manejo da HAS. Novos fiírmacos alcançaram um 
me lh o r contro le da pressão artc ri ;ll. mas com c usto mai s e levado. Es tes re
sul tados devem ser confirmados em est t1dos futuros. considerand o-se bene fí
c ios de maior re levânc ia para a saúde da popu lação. como ex pec ta ti va de vida . 
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Pressão arter ia l a ferida por MAPA em 1>acie ntes com diferentes valores 
na esca la de so nolência de Epwort h 

Migue l G us: Danie l N e S il va; Juli ana C Fe rn andes: Caro linc P da C unha : 
Ge ra ldo D San t" An na. I seu Gus 

Serv iço de Epide mi o log ia do IC/FUC-RS 

Fundame nto : A apnéia do so no (SAOS) é uma da s causc.Js de h ipe rte nsão 
resis te nt e. Ten ta -se id e ntifi cá- la c lini ca men te po is a poli sso nografia é de 
d ifíc il rea li zação no contex to de atendimento de hipertensos. Demo nst ro u
se re lação de va lores 3 li na esca la de sono lê nc ia de Epworth e SAOS. 
Objetivo: Avaliar difere nças na MAPA e na proporção de hi pertensão ( HAS) 
res istente de acordo com d iferentes va lo res na esca la de Epworth . 
De lin ea ment o: es tud o tra nsversa l 
Pacientes: Foram a na lisados 157 (72.0 I%) pacientes de um to ta l de 2 18 que 
rea li zaram MAPA no serviço de hipe rte nsão no período de 07/97 a 12/99. 
Método : A esca la g radua a possi bi lidade de coc hil a r e m 8 dife rentes s itua
ções. fornecendo um va lor m<.Í x imo de 24 pon tos. Va lo res;?: 11 são considera
dos anormais. Ap li co u- se questionário em I 57 pac ientes s ub me tidos a 
M A PA. Conside ro u-se HAS resis tente PAS;?: I 35 mmH g ou PAD;?: 85 
mm Hg na v igí li a e o uso de 2 o u mai s d rogas ant i-hipe rt ensivas. 
Resultados: 19.7 % dos pacien tes apresenta ram va lores 2: 11 na esca la. As 
carac ter ís ti cas dos do is g rupos de co mparação são mostrados na tabe la. 

CHracteríst ica Epworth ~ li E1>wo rt hS li I' 

Idade (anos) 53.8± 12.7 53.0± 12.3 0.75 
IMC(Kgim' ) 27.4±4.3 26.6±4.0 0.3 1 
PAS(mmHg) 134.5±15. 1 134.7± 13.8 0.94 
PAD(mmHg) 83.5± 12 . .1 82.5 0.62 
Sexo masc (%) 54.8 34.9 0.042 
HAS resistente(%) 22.6 16.8 0.45 

Conc lusões: Ho uve maior preva lênc ia de pacientes do sexo masc ulino com 
va lo res e levados na esca la de Epwon h. As ca rac terísticas p ressó ri cas não 
são di fe re ntes e m pac ientes com valores mais e levados na esca la de sonolên
c ia. Esse dado c línico não aux ilia de forma s ignifica ti va na in vest igação de 
SAOS e m pac ie ntes hiperte nsos. 
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