Impacto da Pressdo Arterial Sobre os Marcadores Metabdlicos,
Inflamatérios e Hemodindmicos em Pacientes com Sindrome
Metabolica

JULIANA DOS SANTOS GIL

Orientador: Prof. Dr. Luciano Ferreira Drager
Programa de Cardiologia

RESUMO

Gil, JS. Impacto da pressao arterial sobre os marcadores metabdlicos,
inflamatoérios e hemodinamicos em pacientes com sindrome metabdlica. Sao

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2014.

Introducdo: A Sindrome Metabdlica (SM) €é uma condi¢cdo clinica
caracterizada pela agregacdo de fatores de risco cardiovascular em um
mesmo individuo. No entanto, a definicdo da SM é heterogénea e baseada
em opinides de especialistas de diferentes Organizacdes Médicas. Além
disto, ndo esta claro o papel relativo de cada componente da SM ou se
existe um componente de maior importancia. A maior parte da literatura
tem focado no papel da gordura abdominal como eixo principal da SM. No
entanto, o potencial papel de um outro componente da SM — o aumento da
pressao arterial (PA) — ainda é pouco estudado. O aumento da PA esta
frequentemente associado com um aumento da atividade simpatica que por
sua vez pode contribuir para a alteracdes cardiovasculares na SM.
Avaliamos essa hipoOtese estudando individuos com SM de acordo com a
presenca (MS+PA) ou auséncia (MS-PA) do critério de aumento da PA.
Métodos: Estudamos 75 pacientes consecutivos com diagndstico recente
de SM (critérios da ATPIIl). Foram excluidos pacientes com obesidade
morbida, hipertensdo arterial grave, formas secundarias de hipertensao
arterial, diabetes em tratamento, fumantes, doenca crénica e uso regular de
medicamentos (inclusive para hipertensdo arterial e diabetes). Dividimos
em 2 grupos de acordo com critério do aumento da PA. Exames de sangue
em jejum foram colhidos para testes bioguimicos e para niveis de citocinas.
Parametros antropomeétricos, avaliacdo hemodindmica néo invasiva (volume

sistdlico, debito cardiaco, resisténcia vascular sistémica e distensibilidade



das artérias) pelo Hypertension Diagnostics Incorporation (HDI), andlise
espectral derivada da medida da PA batimento-batimento (Finometer) e
sensibilidade barorreflexa (BRS) foram medidas em todos os individuos.
Resultados: Pacientes com SM+PA (N=30) tenderam a ser mais velhos
(38x11 vs 45+9 anos; p=0.061) do que os com SM-PA (N=45). Nao houve
diferencas em relacdo ao sexo, raca e dados antropomeétricos inclusive
indice de massa corporea, medida da cintura e relacdo cintura quadril. Em
relacdo aos pacientes com SM-PA, os pacientes com SM+PA tiveram niveis
mais elevados de glicose (978 vs. 102+7 mg/dL, p=0,013), insulina
(104 vs. 21+20.0 U/mL, p=0.007), indice de HOMAIir (2,5+1.0 vs.
5,445,2, p=0.006), colesterol total (194+33 vs. 221+43mg/dL, p=0.001),
LDL-c (11927 vs. 145+39 mg/dL, p=0.002), triglicérides (13051 vs.
17665 mg/dL, p=0.005), acido duarico (4,6+1,2 vs. 5,6+1,3 mg/dL,
p=0.001), HDL-c nas mulheres (51%+10,6 vs. 43x7,6 mg/dL, p=0,002). Os
individuos com SM+PA também tiveram os niveis mais elevados de RBP 4,
PAI-1, interleucina 6, MCP-1 e os niveis de adiponectina foram mais baixos
do que pacientes com SM-PA. Além disto, pacientes com SM+PA
apresentaram maior resisténcia vascular, aumento da rigidez de grandes e
pequenas artérias, aumento da atividade simpatica e diminuicdo da
sensibilidade barorreflexa do que aqueles com SM-PA. Varios destes
parametros permaneceram independentemente associados com a presenca
de SM+PA na analise de regressdo logistica. ConclusBes: Pacientes com
SM+PA tiveram piores alteragcbes metabdlicas, pro-inflamatoérias, pro-
trombdticas, vasculares, hemodindmicas e o controle autondmico quando
comparados aos pacientes com SM-PA. Estes achados ndo foram
influenciados por diferencas na composi¢cdo corporal e reforcam ndo s6 a
heterogeneidade da SM mas a importancia relativa do aumento da PA neste
contexto.

Descritores: 1. Pressao arterial, 2. Obesidade, 3. Barorreflexo, 4.

Resisténcia a insulina, 5.Inflamacao, 6.Sindrome X metabdlica




