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i _ HIPERTENSAO DO AVENTAL BRANCO : ESTUDO
‘Modificagdes cardlacas funcionais e no trat to de pacientes COMPARATIVO ENTRE HOMENS E MULHERES PELA M.AFPA.
{com hipertensdo arterial e insuficiencla cardiaca Cristina S. A Murad; Lucimar S. Ruivo; Gameppe Amminio; Al dn

iLuiz A Bortolotto,Helio Bernardes Silva, Alvaro V. Moraes, Claudio A Meneghetti,
iFulvio Plleggl.Unidade de Hipertenséo, Instituto do Coragao

|
H Objetivos: Avaliar modificagbes anatomicas e funcionais do ventriculo
:6squerdo(VE) apbs tratamento anti-hipertensivo em  pacientes(ptes) com
hip arterial(HA) e Insuficiencia cardiaca(IC).
: Pack @ métodos: Foram dados 48 ptes com HA e sinais e/ou sintomas
‘de IC através de avaliagao clinica tri | e de grafia radioisotépica
:(VR) @ ecocardiograma(ECQ) realizados na admissao e apés 1 ano. Foram
analisados presso arterial diastélica(PAD) em mmHg e classe funcional de
+IC(NYHA), medidas de septo interventricular(SIV) em mm,indice de massa(lM) em
1g/m2, diametro diastélico de VE(DD) e frag&o de ejegao(FE) a partir do ECO e
:peak filling rate(PFR) e peak ejection rate(PER) em VDF/seg.a partir da VR.Os
ptes foram divididos em 3 grupos a partir dos dados do ECO:A:=13 ptes com SIV
:> 11 @ FE > 0.60; B=20 ptes com SIV > 11 e FE < 0.60;C=15 ptes com SIV < 11 &
-FE < 0.60. Os ptes foram medicados com vérias classes de anti-hipertensivos, a
- maioria icom Inibidores de enzima de conv diuréticos e dil
i Resultados: Houve melhora da CF da IC em 29 ples(60%) (subgrupos 1) e em
" 19(40%)(subgrupos 1) permaneceu inalterada. O indice de melhora foi maior nos

rupos A(85%) e B(60%) quando comparados com C(40%).(* = p< 0.05)
PAD CFIC IM_| FE PER PFR

pro_|pés _[pre [pds |pré [pbs |pré [pbs |pré |pés lpre |pos
Al [148 [100.8" [2.7 [1.3" [237]193" |73.7 [72.8 |3.15[3.05 |1.90 |2.32"
Bl _|106 185.3° [2.6 [1.2* |231]195" [43.9 |52.8' [1.55 |2.07" [1.20 [1.61"
C! {97 [85 [2.9 [1.6" [160[173 [45.5 [44.6 [1.70 [1.72 [1.49 |1.89"
- Nao houve diferengas entre os valores pré e pés dos subgrupos All,Bll e ClI qus
: n&o methoraram a CF da IC.
! Conclusdes: A melhora da IC em ptes com HA depende de condigbes ana-
tomicas e funcionais do VE e da queda da PA,sendo progressivamente mais
i nltida, acentuada e frequente no grupo A quando comparado ao B e neste em
relagao ao C: a) nos ples com HVE e FE normal, a melhora da IC acompanhou-se
| de queda da PAD, diminuigio da massa de VE e melhora da fung8o diastélica;
: bnos ptes com HVE e FE diminuida, a melhora da IC acompanhou queda da
; PAD, diminuigio da massa de VE e melhora das fungbes sistélica e diastéli
. c)nos ptes sem HVE e FE diminuida, houve discreta melhora da IC, relacionada a
* melhora da fung&o diastélica, néo acompanhada de queda de PAD ou alteragiio
i da massa de VE.

Murad Neto.PREVCOR Centro de Cardiologia Preventiva,04523-015,
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Fundamento e Objetivo:Em nosso servigo os pacientes com
Hipertersiio do Avental Branco(HAB) tém apresentado @&
Monitorizagio Ambulatorial da  Pressio  Arterial (MAPA)
,comp ento int didrio entre o normal (NT) e o hipertenso
(HT).Com o objetivo de verificar se este comportamento &
relaci do ao sexo, di 279 individuos (122 M e 157 H,idade
média:45+13anos) no periodo de maio a outubro de 1993, através da
MAPA.De acordo com a PA de comsulta (PAc) e os resultados da
MAPA foram divididos em 3 grupos:NT (PAc ¢ MAPA normais) ,HAB
(PAc com HA ¢ MAPA nomal) e HT(PAc e MAPA com HA). Cada um
dox grupos foi subdividido em masculino (NTM,n=52; HABM,n=4S5;
HTM,n=61)e feminino(NTF n=51;HABF n=42; HTF n=29).Analisamos
idade, PAc,médias presséricas(PAS,PAD),carges sistdlica e diastolica
(CS, CD),variabilidade para os periodos de 24 horas(24), vigilia(v) e
sono(s)e queda noturna da PA entre todos os grupos.

dos:( *p<0,05 quand: parados entre lino e f ;
*p<0,05 quando comparado entre grupos femi #p<0,05 q ds
parado entre grup linos)
PAcS PAcD PAS24 PAD24 (CS24 CD24
mmHg mmHg mmHg mmHg %* %

NTM 128+7# 79168 12829 76x7 2116 16x19
NTF 12447 768" 116x10% 72£8" % (1xil* 8%15%*
HABM 145:11# 1008 12616 77x6 19211 17x14
HABF 145214 100£10 12148+ 79x5* 14112+ 22%13°
HTM 152198 101+11 146:10# 89:9F 591208 S12258
HTF 155£13° 104210 141£15° 9248°  45£25° » 55£21°

Conclus#io: Nos paci com HAB , os homens se comportam como
0s NT e as mulh de forma int difri devido ao
amento da CD que ocorre no grupo feminino.Estes dados sugerem
que estax paci i de um segui a longo prazo pois

parecem correr maior risco de desenvolver HA apesar de ainda se
apresentarem dentro dos limites da normalidade.
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EFEITO ANTI-HIPERTENSIVO DO DIAZEPAM: RESULTADOS DE
UMA ANALISE INTERINA DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Flavio D. Fuchs, Marco V. Wainstein, Helena E. Gonzélez, Jodo R.
Lima, Juarez Barbisan, Paulo D. Picon. Unidade de Farmacologia
Clinica, Servigo de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porio Alegre,
UFRGS e instituto de Cardiologia, 90035-007, Porto Alegre, RS.

Fundamento: O diazepam possui reconhecidos efeitos ansiolitico e
hipnético. Embora seja largamente utilizado no tratamento das urgén-
cias hipertensivas, ndo existem ensaios clinicos adequadamente dese-
nhados para avaliar a eficacia dos benzodiazepinicos neste contexto.

Objetivo: Avaliar o efeito anti-hipertensivo do diazepam na elevacio
aguda e acentuada da presséo arterial.

Métodos: realizou-se um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, con-
trolado por placebo. A amostra incluiu 33 pacientes, sendo 18 no grupo
diazepam e 15 no grupo placebo. Tinham diastélica igual ou superior a
110 mmHg, auséncia de critérios de emergéncia hipertensiva ou
contraindicagdes ao uso de benzodiazepinicos. Receberam diazepam
ou placebo de acordo com a faixa pressérica e 0 sexo. A presséo
arterial (PA) e a freqGéncia cardiaca foram aferidas 1 hora e 2 horas
ap6s a administragdo do tratamento através de esfignomanémetro de
mercrio. Os resultados foram comparados através de andlise de
variancia para medidas repetidas e mdiltiplos fatores (MANOVA).

Resultados: AFERICAO
1 * 3
PAS DIAZEPAM 189,7 (254) 172,0(31.5) 170,1(33.0)
PLACEBO 181,8(25,1) 178,1(28,0) 1748 (33.5)
PAD DIAZEPAM 123,7(12,3) 116,4(157) 106,7(27,7)
PLACEBO 1253(17,2) 121,7(23,4) 126,4(39,0)
PAS: DROGA: F = 0,01, P = 0,99; TEMPO: F = 11,21, P < 0,001; INTERAGAO: F = 3.3, P = 0,040;
PAD:DROGA: F = 1,82; P = 0,187 TEMPO: F = 1,63, P = 0, 203INTERAGAO: F =229, P = 0,110

Conclusdio: Os resultados apontam para um possivel efeito anti-
hipertensivo do diazepam em pacientes com elevagéo aguda da PA.




