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Resumo

Fundamento: Existem evidéncias indicando que o controle pressérico é mais efetivo na reducao de complicacoes
macrovasculares do diabete melito (DM) do que o controle glicémico. No entanto, a reducdo da PA para os niveis
recomendados pelas diretrizes é dificil na pratica clinica.

Objetivo: Avaliar o percentual de pacientes que apresentavam simultaneamente DM tipo 2 e hipertensao arterial
sistémica (HAS), atendidos em hospital terciario, com controle pressérico adequado, e determinar os fatores clinicos e
laboratoriais associados.

Métodos: Estudo transversal com 348 pacientes com DM tipo 2 e HAS atendidos no ambulatério de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes foram submetidos a anamnese, exame fisico, com medida da pressao
arterial (PA), e foi coletada amostra de sangue e urina para andlise laboratorial. Os pacientes foram divididos em trés
grupos: controle pressérico ideal (< 130/80 mmHg), regular (130-139/80-89 mmHg) ou inadequado (= 140/90 mmHg).

Resultados: A média de idade foi de 61,2 + 10,1 anos (46% homens, 80% brancos) e a duracao do DM, 14,8 + 9,5 anos.
Do total de pacientes, 17% apresentavam valores ideais de PA, 22% regulares e 61% inadequados. Os pacientes com
controle inadequado da PA apresentavam maior duracao do DM, cintura abdominal e glicemia de jejum. As demais
variaveis foram semelhantes nos trés grupos.

Conclusao: A maioria dos pacientes avaliados apresentou controle inadequado da PA. Valores mais elevados de PA estao
associados a um perfil clinico adverso, representado por maior duracao do DM, obesidade abdominal, maior glicemia
de jejum e complicagdes cronicas do DM. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: There is evidence indicating that blood pressure control is more effective in reducing macrovascular complications of
diabetes mellitus (DM) than glycemic control. However, the reduction in BP to levels recommended by international guidelines is difficult
in clinical practice.

Objective: To assess the percentage of patients with both type 2 diabetes and hypertension (HBP) assisted in a tertiary hospital with adequate
blood pressure control and to determine the clinical and laboratory factors related.

Methods: Cross-sectional study with 348 patients with type 2 diabetes and hypertension assisted in the outpatient clinic of Endocrinology,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Patients underwent history assessment, physical examination, with measurement of blood pressure (BP),
and samples were collected from blood and urine for laboratory analysis. Patients were divided into 3 three groups: optimal (< 130/80 mmHg),
regular (130-139/80-89 mmHg) or inadequate blood pressure control (= 140/90 mmHg).

Results: The mean age was 61.2 = 10.1 years (46% men, 80% white) and DM duration, 14.8 = 9.5 years. Eighteen per cent of the patients
studied, 17% of patients had optimal BP value, 22% regular BP value and 61% inadequate BP value. Patients with inadequate BP control had
longer diabetes duration, waist circumference and fasting glucose. The other variables were similar in 3 groups.

Conclusion: Most patients assessed had inadequate BP control. Higher BP values are associated with an adverse clinical profile, represented
by longer diabetes duration, abdominal obesity, higher fasting glucose and chronic complications of diabetes. (Arq Bras Cardiol. 2010;
[online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

Ahipertensdo arterial sistémica (HAS), definida por medida
da pressao arterial (PA) maior ou igual a 140/90 mmHg, é
uma comorbidade comum em pacientes com diabete melito
(DM) tipo 2. Sua prevaléncia é cerca de duas vezes maior
do que a da populagdo em geral, podendo acometer até
60% dos pacientes'. A HAS atua sinergicamente com a
hiperglicemia, aumentando o risco de desenvolvimento de
complicagées cardiovasculares®’, nefropatia diabética (ND)
e retinopatia diabética (RD)®.

O tratamento da HAS em pacientes com DM tipo 2 reduz
a mortalidade cardiovascular em até 76%°. A reducao do
risco de complicagbes ocorre de forma continua e para cada
decréscimo de 10 mmHg na PA sistélica observa-se uma
reducdo média de 24% no risco de qualquer complicagao
relacionada ao DM; de 32% na mortalidade relacionada ao
DM; de 44% nos acidentes vasculares encefdlicos e de 37%
nas complicagdes microvasculares do DM'.

Existem evidéncias indicando que o controle da PA é mais
efetivo na redugao de complicagdes macrovasculares do DM
do que o controle glicémico'®"3. No entanto, a redugdo da
PA para os niveis recomendados pelas diretrizes nacionais e
internacionais € dificil na pratica clinica. Menos que 50% dos
pacientes com HAS essencial em acompanhamento médico
apresentam niveis de PA < 140/90 mmHg'*. A normalizagdo
da PA em pacientes com DM é mais complexa, visto que o
alvo recomendado é mais rigoroso (< 130/80 mmHg) em
comparagao com pacientes com HAS essencial. Além disso, o
DM esta associado a fatores que podem contribuir para maior
dificuldade no controle dos niveis pressoricos (ex.: obesidade,
HAS renovascular por aterosclerose e/ou secunddria a ND).

A prevaléncia de pacientes com DM tipo 2 com PA
em niveis ideais nao foi avaliada de forma sistematica em
pacientes atendidos em centros especializados no Brasil.
Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a proporgao
de controle efetivo dos niveis de PA entre pacientes com
DM tipo 2 e HAS em atendimento ambulatorial em um
hospital terciario.

Métodos

Foram incluidos 348 pacientes com HAS e DM tipo 2 de
ambos os sexos atendidos consecutivamente no ambulatério
de endocrinologia, especializado no atendimento de pacientes
com ND, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre
dezembro de 2005 e dezembro de 2006. Os pacientes
fazem parte de um estudo multicéntrico em andamento
desde 1994, com o objetivo de avaliar fatores associados ao
desenvolvimento de complicagbes cronicas do DM tipo 2.

Os critérios de inclusao foram: diagnéstico de DM tipo 2 (>
30 anos de idade na descoberta do DM, sem episddio prévio
de cetoacidose ou cetontria documentada e sem tratamento
com insulina iniciado antes de cinco anos do diagnéstico) e
também HAS (média de duas medidas de PA > 140/90 mmHg
em pelo menos duas ocasides) em tratamento.

Os pacientes foram submetidos a anamnese e exame fsico,
com medida de peso, altura, cintura e quadril e o indice de
massa corporal (IMC) foi calculado. Dados relacionados com

complicagdes cronicas e medicamentos anti-hipertensivos em
uso foram coletados de forma padronizada.

A PA foi aferida no brago direito, com manguito adequado
para o diametro do brago, conforme recomenda a American
Heart Association, por duas vezes com intervalo de 2 minutos
entre cada medida, com o paciente sentado em repouso
por pelo menos 5 minutos, com as costas apoiadas, pernas
descruzadas e brago na altura do precérdio®. Para o presente
estudo, os pacientes foram divididos de acordo com os niveis
pressoricos em: controle pressérico ideal, quando a média das
medidas da PA foi menor que 130/80 mmHg; regular, quando
a média foi de 130-139/80-89 mmHg, e inadequado, quando
a medida da PA foi maior ou igual a 140/90 mmHg, baseado
nos niveis recomendados pelo Joint National Comittee VII
para pacientes com DM™.

Foi coletada uma amostra de sangue em jejum para medida
de glicose (método colorimétrico enzimatico da glicose-
peroxidase, Biodiagndstica, Sdo Paulo, Brasil), hemoglobina
glicada (HPLC, Merck-Hitachi 9100, Téquio, Japao), perfil
lipidico (método colorimétrico) e creatinina (método de Jaffé),
além de urina de 24 h para medida da excregao urinaria
de albumina (EUA), (imunoturbidimetria, Microalb; Ames-
Bayer, Tarrytown, NY, USA; coeficientes de variagao intra e
interensaio 4,5% e 11,0%, respectivamente).

A maioria dos pacientes foi avaliada para a presenca de
complicagoes cronicas relacionadas ao DM tipo 2: cardiopatia
isquémica (Cl) (n = 282), definida por histéria de infarto
agudo do miocardio, relatada ou presente no prontudrio
médico, e/ou cintilografia miocardica ou ergometria positivas
para isquemia miocardica; acidente vascular encefalico (AVE)
(n = 340), definido por histéria compativel e/ou sequela
no exame fisico; ND (n = 299), categorizada em normo
(EUA < 30 mg/24 h), micro (EUA = 30-299 mg/24 h) ou
macrolbuminuria (EUA = 300 mg/24 h). ARD (n = 262) foi
avaliada por oftalmologista apés midriase e os pacientes foram
classificados em RD ausente, nao-proliferativa ou proliferativa.

Analise estatistica

As varidveis continuas com distribuicio normal foram
analisadas por oneway ANOVA e o teste de Bonferroni foi
utilizado para determinar as diferengas entre os grupos.
Para as varidveis com distribuicao nao-normal foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis. As variaveis categéricas foram
analisadas pelo teste chi-quadrado. Foram considerados
significativos os resultados com P < 0.05 (bicaudal). O
célculo do tamanho da amostra foi realizado assumindo uma
prevaléncia de controle pressérico adequado de 30%, uma
variabilidade aceitdvel de 5%, perdas de 5% e intervalo de
confianga de 95%, sendo necessdria a inclusao no estudo
de 340 pacientes. Todas as analises foram feitas utilizando
o programa SPSS (14.0) e o célculo do tamanho da amostra
utilizando o pacote estatistico Winpepi.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 61,2 £ 10,1
anos e a duracdo média do DM foi de 14,8 = 9,5 anos.
Os homens totalizaram 160 pacientes (46%), e 279 eram
brancos (80%). Do total, 61 pacientes (17%) apresentaram
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valores ideais de PA, 76 (22%) valores regulares e 211 (61%)
valores inadequados.

As caracterfsticas clinicas e laboratoriais dos pacientes
de acordo com o controle pressorico estdo apresentadas na
Tabela 1. Os pacientes com valores pressoricos inadequados
apresentaram maior tempo de DM (ideal: 13,1 = 7,0 vs
regular: 12,4 = 8,3 vs inadequado: 16,0 = 10,2 anos; P =
0,016) em comparacao com os demais grupos. O IMC nao foi
diferente entre os grupos, no entanto, a cintura abdominal dos
homens foi maior nos grupos com controle nao-ideal da PA
(ideal: 98,1 = 10,1 vs regular: 106,7 + 12,8 vs inadequado:
106,3 = 11,9 cm; P = 0,037). Da mesma maneira, a glicemia
de jejum foi maior nos pacientes com PA mais elevada (ideal:
146,4 £ 56,0 vs regular: 146,5 = 56,7 vs inadequado: 167,4
+ 75,6 mg/dl; P = 0,026). As demais caracteristicas clinicas e
laboratoriais, incluindo hemoglobina glicada e perfil lipidico,
foram semelhantes entre os grupos.

Em relagao as complicagbes cronicas do DM, houve perda
de pacientes, devido a indisponibilidade de prontuarios e a ndo
realizacao de exames por alguns pacientes. Sendo observado
que os grupos com controle regular e inadequado tém maior
prevaléncia de cardiopatia isquémica (ideal: 11 pacientes
(22,9%) vs regular: 26 (41,3%) e inadequado 74 (43,3%); P =
0,036) e maior frequéncia de ND (microalbumindria, ideal:
13 pacientes (26,5%) vs regular 23 (35,9%) e inadequado 60
(32,3%); macroalbumindria, ideal: 9 (18,4%) vs regular 11

(17,2) e inadequado: 51 (27,4), P de tendéncia 0,036). As
demais complicagées do DM nao foram diferentes entre os
grupos (Tabela 2).

A maior parte dos pacientes (36,1%; n = 134) estava
em uso de dois farmacos para controle da PA. Do total, 99
pacientes (26,7%) utilizavam apenas um medicamento e 98
(26,4%) usavam trés. O nimero maximo de drogas utilizadas
para controle da PA foi cinco (8,2% da amostra). Nao houve
diferenga no ndimero de farmacos utilizados entre os grupos
(P =0,522).

Discussao

A maioria (60%) dos pacientes com DM tipo 2 da amostra
estudada apresentou controle inadequado da PA e somente
17% preencheu critérios para controle ideal conforme as
diretrizes atuais''>. Os pacientes com controle inadequado
da PA apresentaram um perfil clinico-laboratorial adverso,
caracterizado por maior tempo de DM, obesidade abdominal
e maior glicemia de jejum. Além disso, observou-se maior
prevaléncia de cardiopatia isquémica e de ND nos grupos
com pior controle pressérico.

Um dos principais objetivos do tratamento do DM tipo 2 é
a diminuicao dos fatores de risco de doencas cardiovasculares.
A HAS contribui substancialmente para a alta morbidade e
mortalidade associada a eventos cardiovasculares apresentadas

Caracteristicas dos pacientes conforme o controle da presséo arterial

Ideal (n=61) Regular (n = 76) Inadequado (n =211) P

Idade (anos) 61,2+10,1 61,1+93 62,3+ 10,1 0,552
Tempo DM (anos) 13,170 124+83 16,0 £ 10,2 0,016*
Homens - n (%) 26 (43) 32 (42) 102 (48) 0,577
Brancos - n (%) 54 (89) 66 (87) 159 (75) 0,272
Fumo

Atual - n (%) 14(23,3) 21(27.,6) 56 (27,6) 0,060

Passado - n (%) 4(6,7) 12 (15,8) 44.(21,4)
indice de massa corporal (kg/m?) 288+42 30,2+5,1 30,5+4,9 0,087
PA sistolica (mmHg) 1184 +89 1313468 158,0 + 18,2 -
PA diastdlica (mmHg) 70,1£7,0 787463 88,0 11,6 -
Cintura (cm)

Homens 98,1+10,1 106,7 £12,8 106,3 £ 11,9 0,037t

Mulheres 99,6 +12,31 98,6 +10,3 102,4 + 12,4 0,238
Colesterol total (mg/dl) 191,5 + 50,1 195,0 + 47,7 198,8 + 45,6 0,558
Colesterol HDL (mg/dl) 463+ 115 491+ 11,3 48,3+ 13,1 0,445
Colesterol LDL (mg/dl) 110,9 +40,3 11,9 £437 112,3 + 39,38 0,973
Trigliceridios (mg/dl) 155 [47-537] 145 [41-824] 162 [40-692] 0,198
Glicemia de jejum (mg/dl) 146,4 + 56,0 146,5 + 56,7 167,4 75,6 0,026%
Hemoglobina glicada (%) 7,42 +1,96 7434182 7,88 +1,99 0,139
Creatinina (mg/dl) 1[0,6-9] 1[0,1-7,3] 1[0,5-10,7] 0,192
Albuminuria (mg/24 h) 17 [0-12614] 26,9 [0-1931] 35,65 [0-10100] 0,157

* regular vs inadequado; *ideal vs regular e inadequado; # ideal e regular vs inadequado.
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Complicagdes cronicas do diabetes conforme o controle da pressao arterial

Ideal (n =61) Regular (n = 76) Inadequado (n =211) p
Cardiopatia isquémica* - n (%) 11(22,9) 26 (41,3) 74 (43,3) 0,036
Acidente vascular encefalico t - n (%) 5(8,3) 4(53) 23 (11,2) 0,312
Retinopatia diabética proliferativa 1 - n (%) 5(12,5) 6(12,5) 36 (22,2) 0,171
Nefropatia diabética §
Micro - n (%) 13 (26,5) 23(35)9) 60 (32,3) 0,036 §
Macro - n (%) 9(184) 1(17,2) 51 (27,4)

* Cardiopatia isquémica, n = 282; t acidente vascular encefalico, n = 340; 1 retinopatia diabética, n = 262; § nefropatia diabética, n = 299.

por estes pacientes'®'®. O controle precoce e agressivo da PA
diminui a mortalidade por doengas cardiovasculares em
pacientes com DM'®'®. O Joint National Committee VII (JNC-
VII) e a American Diabetes Association (ADA) recomendam
o alvo de PA menor que 130/80 mmHg em pacientes com
DM™1619 No entanto, raramente os niveis ideais de PA sao
atingidos. Menos de 30% dos pacientes com DM tipo 2 tém
a PA controlada (< 130/80 mmHg)'***?" e percentual ainda
menor (17%) foi encontrado na atual amostra estudada de
pacientes em atendimento em um hospital terciario.

A dificuldade em se atingir as metas preconizadas
pode estar associada a diferentes causas. Ensaios clinicos
randomizados mostram que o nimero médio de farmacos
utilizados para se alcangar uma PA de 130/80 mmHg é de
3,1 (IC 95%: 2,6-4,3) farmacos'®?>?3. Na amostra estudada, a
maioria dos pacientes (64,1%) utilizava até duas medicagoes
anti-hipertensivas. No presente estudo, somente foi coletada
informacdo a respeito do nimero de medicamentos
atualmente em uso pelos pacientes e nao foi avaliada a adesao
a prescrigao fornecida pelo médico assistente. Desse modo,
ndo é possivel determinar se os pacientes nao receberam
a prescricao de quantidade de medicamentos necessaria
para controle da PA ou se deliberadamente nao utilizaram
todas as medicacoes recomendadas. Possivelmente as duas
situagbes estdo presentes. Alguns levantamentos mostram
que a maioria dos médicos nao toma atitude frente a uma
medida alterada de PA%. Por outro lado, os pacientes com
DM tipo 2 usualmente sdo submetidos a “polifarmacia”
constituida por medicamentos para DM, HAS, dislipidemia
e doenca cardiovascular, aumentando o risco de efeitos
adversos resultantes dessas combinagoes e predispondo a
falta de adesao as medicagbes®. Além disso, os pacientes com
controle inadequado da PA apresentaram um perfil clinico
e laboratorial adverso (maior duracdo do DM, obesidade
abdominal e maior glicemia de jejum) possivelmente
indicando um grupo de maior risco e possivelmente com
HAS mais resistente ao tratamento. Outro fator que deve
ser levado em consideragao é o potencial viés de selegao
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