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Efeito hipotensor da sinvastatina em hipertensos: ensaio clinico randomi >

Avaliacéo da sensibilidade e especificidade dos exames diagnésticos na

com monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial de 24h

JUNIOR, V C, FUCHS, F D, MOREIRA, L B, GERHARDT, M, FUCHS, S C P
C, SLOCZINSKI, CR e GUS, M

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introducao: Parte dos efeitos benéficos das estatinas sobre a prevencéo de eventos
cardiovasculares podem ser atribuidos a efeitos pleiotrépicos, entre eles a reducédo
da pressao arterial (PA). Objetivo: Avaliar o efeito da administracdo de sinvastatina
sobre a pressao arterial aferida por monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial
(MAPA-24h). Métodos: Em um ensaio clinico duplo-cego em paralelo, 79 pacientes
hipertensos sem indicagdo formal para o uso de estatinas foram randomizados
para receber 40mg de sinvastatina (n=40) ou placebo (n=39) durante o periodo da
manha. Dados clinicos, laboratoriais e de MAPA-24h foram coletados no inicio e
apds 8 semanas de seguimento. A amostra constituiu-se preponderantemente de
mulheres brancas com sobrepeso e 80% usava dois ou mais anti-hipertensivos.
Resultados: Constatou-se uma redugdo da pressao arterial no grupo sinvastatina.
Houve uma diferenca significativa no delta de variagdo da presséao diastélica (PAD)
de 24h apds ajuste para pressdes basais (2,8 mmHg; 1C95%: 0,4-5,1, P=0,02).
Os valores diurnos correspondentes para a presséao arterial sistélica (PAS) e PAD
foram: 4,2 mmHg; (IC95%: 0,1-8,4, P=0,04). e 3,1mmHg (IC95%: 0,4-5,9, P=0,02).
Conclusao: a administracdo de 40 mg de sinvastatina durante o periodo da manha
resulta em redugéo significativa da PAS e PAD durante o dia cuja magnitude tem
repercusséao clinica. Devemos considerar que parte dos beneficios das estatinas
na prevencdo primaria ou secunddria de eventos cardiovasculares demonstrados
em grandes ensaios clinicos deve-se ao seu efeito na redugdo da pressao arterial.

estenose de artéria renal associado ao diamtero estenose calculado pela
analise vascular quantitativa
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Fundamento: O envelhecimento e a aterosclerose estéo relacionados & hipertenséo
renovascular. Independente das comorbidades a estenose de artéria renal é por
si s0, importante causa de mortalidade cardiovascular. Assim, a presenga de
obstrugao da artéria renal promovendo redugéo do fluxo sanguineo e conseqtiente
hipertenséo arterial é objeto de interesse aos que se dedicam ao estudo da
hipertensao renovascular. Objetivo: Definir a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo e o valor preditivo negativo dos exames nao invasivos e invasivo
na estenose da artéria renal. Métodos: estudo prospectivo permitiu a analise de 94
artérias e a definicdo de sens, esp e a contribuigao relativa de cada exame realizado,
doppler, cintilografia, angiotomografia e angiografia digital. Teste qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram aplicados para avaliagédo da associagdo entre as
medidas encontradas e o exame de referéncia, andlise vascular quantitativa (QVA). A
intensidade da concordancia entre os métodos diagnosticos com a QVA foi avaliada
pelo método Kappa.O nivel de significancia dos testes foi de 5% e a consisténcia
dos resultados dos exames foi verificada por meio da analise dos resultados da
interpretacdo inter-observadores para um mesmo exame. Resultados: A média
das idades foi de 65,43 (DP 8,7) anos. A analise da sens 94,70%, esp 53,60%, vpp
58,10% e vpn 93,80% para o Doppler. Sens 78,90%, esp, 67,90%, vpp, 62,50%
e vpn 82,6% para a angiotomografia e sens 100%, esp 60,7%, vpp 63,3% e vpn
100% permitiu identificar o exame que melhor detectava a estenose nos suspeitos
e afastava nos sadios. Conclusdo: A tomografia e o Doppler, como exames nao
invasivos, trouxeram qualidade e alta possibilidade no diagnéstico da estenose da
artéria renal, com vantagem para o segundo, pois ndo ha necessidade do uso de meio
de contraste na avaliagdo de uma doenca que freqlientemente associa-se a disfuncéo
renal, disfungdo ventricular esquerda grave e em diabéticos. Porém a angiografia
digital mesmo com a analise visual € o exame com maior qualidade diagnostica.
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A analise vascular quantitativa e sua relacdo com os exames diagnésticos
para estenose de artéria renal
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Fundamento:A arteriografia permanece como o exame de eleigdo para o diagnéstico
de estenoses nas artérias renais, porém a analise visual dos angiogramas €&
ainda, na quase totalidade dos servicos, a forma de eleigdo para a quantificagao
da significancia clinica do grau de estenose do vaso estudado. Objetivo:Diminuir
a subjetividade que a andlise visual poderia trazer, na avaliagédo da estenose
das artérias renais aplicando a andlise vascular quantitativa (QVA) e avaliar a
capacidade preditora que os exames diagnésticos incruentos (Doppler, medicina
nuclear e tomografia) possuem na identificagdo de maiores diametros de estenose
da artéria renal, tendo como padrao de comparagdo as medidas pelo QVA.
Métodos:Submetemos 47 individuos a mensuragdo objetiva, com o auxilio de
estagdes de trabalho por meio de programas especificos para a quantificagéo dos
diametros arteriais renais estudados que foram descritos por média, desvio padrao,
mediana e percentis 25 e 75. Seus resultados foram comparados a andlise da
associagao entre os diferentes exames diagndsticos, permitindo assim observar
se existiu associagéo significante entre os diferentes exames e a analise objetiva.
A capacidade preditora que os exames diagndsticos apresentam foi avaliada pela
curva ROC (Receiver Operating Characteristic), sendo identificada quando a area
sob a curva ROC encontrava-se significativamente acima de 0,5. Valores positivos
dos exames diagnosticos deveriam ocorrer quando o didametro de estenose era >
60%. Os resultados dos testes diagnosticos foram avaliados em relagdo aos grupos
com QVA < 60% e QVA > 60%. O nivel de significancia dos testes foi de 5%, isto
é, diferengas foram consideradas significantes quando o nivel descritivo do exame
foi menor que 5%. Resultados:A area sob a curva reproduz a maior acuracia da
arteriografia, seguida pela tomografia e pelo ultrassom Doppler no sentido de
antecipar a existéncia de placas que reduzam a luz arterial em 60%,0u mais, do
diametro da luz. Conclusao:As analises dos resultados mostram maior associagao
entre a avaliagdo visual da arteriografia e a andlise quantitativa. Esta relagdo também
se notou no tocante ao ultrassom Doppler e a angiotomografia; no entanto ndo se
observou correlagéo entre os dados das medidas objetivas e a medicina nuclear.

Determinantes das propriedades funcionais e estruturais das grandes artérias
e suas correlagdes com lesdes de 6rgdos-alvo em hipertensos estagio il
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Fundamentos: As propriedades funcionais e estruturais das grandes artérias tém
sido foco de atengdo nos ultimos anos para melhor entendimento das alteragées
fisiopatoldgicas associadas a hipertensao arterial (HA). Alteragdes, como a rigidez
arterial, tém sido consideradas marcadores independentes de risco cardiovascular
(CV). Avaliagdo destas propriedades néo foi estudada em HA estagio Ill, onde
o risco de complicagdes € maior. Objetivo: Avaliar as alteracdes estruturais e
funcionais de grandes artérias, seus principais determinantes e suas correlagdes
com lesdes de érgaos-alvo em hipertensos estagio Ill. Métodos: Foram avaliados
48 pacientes (idade média 53,6 + 8 anos; 75% brancos; 71% mulheres), com
HA estagio Ill, recebendo o mesmo tratamento anti-hipertensivo por um més.
Parametros carotideos (diametro, espessura e distens&o) foram avaliados por
ultrassom de radiofrequéncia (Wall Track System) e a rigidez arterial pela medida
da velocidade de onda de pulso (VOP) e pelo indice Ambulatorial de Rigidez Arterial
(IARA). Realizamos ecocardiograma e perfil bioquimico para avaliagao de variaveis
metabdlicas e de lesdes de dérgéos alvo. Analisou-se correlagdes das variaveis
bioquimicas, antropométricas e de lesbes em 6rgdos-alvo com os métodos de
avaliagdo vascular, além da correlagdo entre os métodos. Resultados: Observamos
rigidez de aorta elevada pela medida da VOP (12,4 m/s) e pelo IARA (0,4), sendo
que 50% apresentavam valores de VOP > 12 m/s, considerados de pior progndstico
CV. Houve correlagao significativa do IARA com a VOP. A distenséo carotidea foi
menor nos pacientes diabéticos. O principal determinante independente da VOP
foi a idade e do IARA, os niveis de glicemia. Observou-se correlagéo significativa
e positiva entre a distenséo carotidea e o indice de massa de ventriculo esquerdo.
Conclusdes: Hipertensos estagio Il apresentaram alterages das propriedades
funcionais de grandes artérias, agravadas pelo envelhecimento e pela associagéo
com diabetes, e uma delas esta associada a hipertrofia ventricular esquerda presente
nestes pacientes.
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