ACTA MED PORT 3: 175, 1981

A HIPERTENSAO ARTERIAL E A DIABETES MELLITUS
COMO FACTORES DE RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR

AVALIACAO EM DOENTES HOSPITALIZADOS
Leonor Carvalho, Vitor Calisto, |. Gorjao Clara, |. Nogueira da Costa

Nicleo de Estudos de Hipertensdo Arterial, Medicina 1. Hospital de Santa Maria, Faculdade
de Medicina de Lisboa.

RESUMO

Foram analisados processos de internamento de 1974 a 1978 inclusivé, em
sucessio e segundo o ntmero de arquivo de doentes divididos em trés grupos
distintos: Grupo I — doentes sofrendo de hipertensio arterial; Grupo II— doentes
simultaneamente hipertensos e diabéticos; Grupo III — doentes sé diabéticos. Na
primeira centena de processos encontrada para cada grupo foram estudados os
parimetros clinicos e laboratoriais que estio indicados no Quadro 1. Os resultados
foram analisados estatisticamente pelo método qui quadrado e test t de Student.
Os 3 grupos n3o diferiam estatisticamente entre si na idade, divisio por sexos
e duragio da doenca diabética ou hipertensiva. Concluiu-se que a frequéncia de
acidentes vasculares cerebrais no Grupo I, sé hipertensos, foi significativamente mais
elevada que nos outros 2 grupos. A doenga corondria (angor pectoris e enfarte de
miocirdio) foi mais frequente no grupo de doentes com hipertensio arterial e
diabetes do que em qualquer dos outros 2 grupos. A percentagem de doentes com
insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal nio diferia estatisticamente
nas 3 séries. Os doentes s6 com diabetes, Grupo III, tiveram maior prevaléncia de
enfarte de miocirdio do que os doentes hipertensos, Grupo 1~ A associagio diabetes
e hipertensdo arterial, Grupo II, aumentou, como foi dito, significativamente a
prevaléncia de doen¢a coroniria mas nio de doenga vascular cerebral. Contudo, os
acidentes vasculares cerebrais ocorridos nos doentes hipertensos e diabéticos, Grupo II,
foram mais frequentemente mortais. Por este motivo, e devido 4 maior incidéncia
de enfartes de miocirdio também neste grupo, a mortalidade intra-hospitalar foi
maior nos doentes diabéticos com hipertensio arterial.

A prevengio das doengas cardiovasculares, através dos miultiplos factores que
as provocam e agravam, parte da presungio de que sio bem conhecidos esses ditos
factores, embora se ignorem quase completamente os mecanismos pelos quais eles exer-
cem a sua acgio.

Dentro do grupo de factores de risco admitidos, desde longa data, como respon-
siveis pela maior frequéncia de doenga vascular, contam-se a hipertensio arterial (HTA)
e a diabetes. Surpreendentemente, a bibliografia médica nio cita de modo claro a
responsabilidade que a cada um destes, isolados ou em conjunto, cabe no processo de
desenvolvimento e agravamento da doenga vascular.

Por este motivo, foi nossa intensdo verificar a frequéncia com que, em doentes
hospitalizados sofrendo de hipertensdo arterial e diabetes, se encontram clinica e labo-
ratorialmente, alteracbes que indiquem vasculopatia significativa com tradugio clinica
importante (Acidentes Vasculares Cerebrais - AVC, Enfartes de Miocidio - EM, Angor,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - ICC, Insuficiéncia Renal).
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MATERIAL E METODOS

Foram analisados processos de internamento de doentes com o diagndstico de
hipertensio arterial, diabetes e hipertensdo arterial e diabetes isoladamente, internados
no Servico de Medicina I do Hospital de Santa Maria desde 1974 a 1978, inclusive.

Considerdmos, assim, 3 grupos de doentes, os que apresentavam s6 hipertensio
arterial (Grupo 1), os que sofriam de hipertensdo arterial e diabetes (Grupo II) e o
3. grupo formado sé por diabéticos (Grapo 11I).

Os processos foram analisados em sucessio e segundo o nimero de Arquivo e,
seguidamente, estudimos (na 1.2 centena encontrada em cada grupo) os parimetros
clinicos e laboratoriais que estdo indicados no quadro seguinte:

Quadro 1

Sexo

Idade

Inicio conhecido da doenc¢a diabética — idade da doenca
Valor mais alto de glicémia durante o internamento
Inicio conhecido da doenca hipertensiva— idade da doenca
Valor da P. A. na data da admissio hospitalar

Valor da P. A. na data da alta

Evidéncia da AVCs

Sinais e sintomas de angor

Sinais e sintomas de enfarte de miocirdio

Sinais e sintomas de ICC

Urémia no momento da admissdo hospitalar

Frequéncia e causa de morte

Inicialmente o nosso propdsito de estudo incluia a avaliagio de outros parimetros,
como o registo da terapéutica para controlo da hipertensdo arterial e da diabetes, o grau
de repercussio da hipertensio arterial por 6rgios e sistemas, segundo a metodologia
ja referida noutro trabalho do Niucleo de Estudos de Hipertensio Arterial * e a andlise
do electrocardiograma. A informagio da terapéutica nio nos pareceu ser relevante para
os objectivos do presente trabalho. Em relagio a andlise electrocardiogrifica s6 julgdmos
justificivel valorizar os sinais referentes a enfarte do miocirdio, uma vez que as res-
tantes alteragbes eram controversas quanto ao seu significado, pela existéncia de dese-
quilibrio metabélico, electrolitico e de sobrecarga ventricular esquerda nalguns doentes
estudados. Quanto a outros parimetros electrocardiogréficos, também ndo os julgimos
de interesse para o presente trabalho.
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O diagnéstico de angor baseou-se em critérios essencialmente clinico-descritivos.

Para considerar a existéncia de insuficiéncia renal, usimos como critérios valores
de urémia superiores a 50 mg/ml. Foi-nos impossivel utilizar outros parimetros, como
a creatinémia, por na maioria dos doentes esta anilise nZo ter sido efectuada.

Para este estudo comparativo das glicémias entre os 3 grupos, admitimos existir
hiperglicémia para valores superiores a 120 mg/100 ml em jejum e normoglicémia
para valores inferiores.

A existéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva foi baseada em sinais e sintomas
clinicos, nomeadamente dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica nocturna, edemas
maleolares e a apresentacio no exame objectivo de hepatomegilia e engurgitamento
jugular.

Comparidmos estatisticamente (test t de Student e qui quadrado) os 3 grupos
entre si e dois a dois no que se refere aos pardmetros citados no quadro 1.

RESULTADOS

Num total de cerca de 9 000 processos foram encontrados 1 206. Com hiper-
tensio arterial 651 internamentos, com hipertensio arterial e diabetes 159 € s6 com
diabetes 406.

Como dissémos selecciondmos para estudo aproximadamente a primeira centena
de casos sucessivos. de cada grupo. No grupo I (doentes com hipertensio arterial)
estuddmos 112 individuos, 48 homens e 64 mulheres, com idade média de 59, 67 +
+12.07 anos). O grupo II (doentes com hipertensdo arterial e diabetes) constou de
113 doentes, 44 homens e 69 mulheres, com idade média de 62.58 + 12.15 anos.
O grupo III (doentes s6 com diabetes) englobou 104 doentes, 50 homens e 54 mulheres,
com idade média de 60.57 + 14.90 anos.

As 3 populagSes nio diferiam entre si no que se refere a nimero de doentes,
a sua distribuicdo por sexos e & idade média.

Dentro de cada grupo ndo existia diferenga estatistica na idade média entre os
2 sexos, nem no nimero de homens e mulheres em que cada um se dividia.

A idade média conhecida da doenga hipertensiva e da diabetes nos 3 grupos
também ndo diferia estatisticamente entre si. Dentro de cada grupo, o aparecimento
da doenga, quer hipertensiva, quer diabética, em homens e mulheres, nio apresentava
diferenga com significado estatistico.

No Grupo I a idade média de aparecimento da doenga hipertensiva era 7.41 +
+ 7.12 anos. No grupo II os doentes sofriam de hipertensio arterial hi 8.92 + 7.49
anos e de diabetes hd 8.48 + 9.54 anos. No grupo III a diabetes era conhecida hi
9.29 + 9.46 anos.

O significado estatistico dos valores citados até agora foram obtidos utilizando
o test t de Student.

Em relagio aos valores da glicémia encontrados nos 3 grupos (Grupo I:
97.44 mg/ml, Grupo II: 185.42 mg/100 ml € Grupo III: 255.96 mg/100 ml, utili-
zando o critério citado atris e tendo sido comparados pelo processo de X2, as diferengas
obtidas foram significativas (X2 = 104.52; p < 0.01). Os grupos que englobavam
diabéticos (grupos II e III), como seria de esperar, apresentavam valores mais elevados
de glicémias. Entre estes 2 grupos a diferenca também tinha significado estatistico,
apresentando o grupo III (doentes s6 com diabetes) valores mais elevados (X2 = 31.88;
p < 0.01).

Os valores da P. A. ndo foram estudados estatisticamente. No entanto, os grupos
de que faziam parte doentes hipertensos (grupos I e II) apresentavam médias de P. A.
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mais elevadas que o grupo de diabéticos (grupo III), quer na altura da admissio hospi-
talar, quer na data da alta. Os valores de P. A. na altura da saida eram, em todos os
grupos, mais baixos do que os valores apresentados 4 entrada, mas ndo foi calculado
o seu significado estatistico (quadro 2).

Quadro 2

Valores da P. A. em mm Hg

Na data Na data
da admissio da alta
C(;EI_IEX)I 191.04/114.85 153.88/96.03
(H’Igj&m-EODIIIAB) 182.79/103.57 155.43/89.44
G(fsi‘; BI)U 147.84/ 84.78 134.71/78.83

A frequéncia de Acidentes Vasculares Cerebrais no 1.° Grupo foi de 50
(44.64%) ; no Grupo II registimos 49 AVCs (43.36%) e no 3.° Grupo encontrimos
26 (25.00%) — (Quadro 3).

Quadro 3

Frequéncia e Percentagem de Acidentes
Vasculares Cerebrais

N.o %
%’{“1122)1 50 44.64
Grupo II

(HTA + DIAB) 1 43.36

Cirl‘)‘fXBI)H 26 25.00

A frequéncia de AVGCs diferia estatisticamente nos 3 grupos (X? = 11.16;
p << 0.01).

O grupo de doentes com HTA (Grupo 1) apresentava maior nimero de AVCs
do que qualquer dos outros 2 grupos. A diferenca ndo tinha significado estatistico
entre o grupo de doentes s6 com hipertensio arterial e o grupo de doentes com hiper-
tensdo arterial e diabetes (X2 = 3.2; 0.05 < p <0.10) mas entre o Grupo I e o
Grupo III (X2 = 9.81; p < 0.01) existia diferenca com significado estatistico.

Sob o ponto de vista estatistico confirmava-se também a maior incidéncia de
AVCs no Grupo II (HTA + DIAB) em relagio ao Grupo III (sé diabetes),
(X2 =9.31; p < 0.01).
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A existéncia de amgor pectoris foi encontrada em 23 doentes no 1.° grupo
(20.53%), no grupo II registimos 50 doentes com angor (44.24%) e no 3.° grupo
assinaldmos 25 (24.03%) (Quadro 4).

Quadro 4

Frequéncia e Percentagem
de angor pectoris

N.o %
G(Q‘TP“,’UI 23 20.53
Grupo II

(HTA -+ DIAB) 30 44.24
G(%‘R‘;Blil 25 24.03

A frequéncia de angor diferia estatisticamente nos 3 grupos (X* = 16.72;
p<<0.01). O Grupo II (doentes com hipertensio arterial e diabetes) tinha maior
incidéncia de angor que o Grupo I, s6 hipertensos (X* = 15.07; p < 0.01) e que
o Grupo III, s6 diabéticos (X* = 12.42; p < 0.01). Por sua vez os doentes com
hipertensio arterial (Grupo I) tinham menor frequéncia de angor que os doentes s6
com diabetes (Grupo III) (X2 =5.95; p < 0.02).

No Grupo I encontrimos 6 enfartes do miocirdio (5.35%); no 2.° grupo regis-
tamos 41 (36.28%) e no Grupo III a frequéncia foi de 35 (33.65%) — (Quadro 5).

A frequéncia de aparecimento do enfarte do miocirdio diferia estatisticamente
nos 3 grupos (X2 = 35.22; p < 0.01), apresentando o grupo que & composto por
doentes hipertensos e diabéticos (Grupo II), maior nimero que qualquer dos outros
2 grupos (p < 0.01).

O grupo formado por doentes diabéticos (Grupo III) apresentava nimero supe-
rior de enfartes do miocirdio que o Grupo I (doentes hipertensos) com diferenca
estatisticamente significativa (X2 = 27.19; p < 0.01).

Quadro 5

Frequéncia e Percentagem
de Enfarte de Miocdrdio

N.o %
Grupo I
(HTA) 6 5.35
Grupo II
(HTA + DIAB) 41 36.28
Grupo TII 35 33.65

(DIAB)
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Em relagio 4 insuficiéncia cardiaca congestiva encontzdmos no grupo formado
por hipertensos (Grupo I) 19 casos (16.96%), no Grupo II registimos 25 doentes
(22.12%) € no grupo de doentes diabéticos (grupo III) assinaldmos 15 casos (14.42%)
(Quadro 6).

Quadro 6

Frequéncia e Percentagem de Doentes
com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

N.e %
%‘{“TP%)I 19 16.96
Grupo II
(HTA + DIAB) 25 22.12
G{S?X;)H 15 14.42

As diferengas encontradas entre os 3 grupos ndo eram significativas (X* = 2.61;
02<p<03).*

O grupo que englobava doentes diabéticos e hipertensos (Grupo II) era o que
apresentava maior frequéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva, mas a diferenca
encontrada em relagio a0s outros 2 grupos ndo era significativa (ém relagfo ao grupo I,
doentes hipertensos X2 = 1.58; 0.2 < p < 0.3; em relagdo ao grupo III, doentes dia-
béticos X2 = 2.55; 0.1 < p < 0.2).

A maijor frequéncia de I.C.C. no Grupo I (hipertensos) do que no Grupo III
(s6 diabéticos) também nio era significativa (X2 = 1.09; 0.2 < p < 0.3).

Quanto 3 existéncia de insuficiéncia renal a diferenga encontrada entre os
3 grupos nio era estatisticamente significativa (X2 =1.21; 05 < p < 0.7) —
(Quadro 7). *

- Quadro 7

Frequéncia e Percentagem de Doentes com Insuficiéncia
Renal e Valores Médios da Urémia

Urémia N.o de % de

g/ 106 ! Remats Remas

G(;Iurp?x)l 66.68 50 49.50
(HT(.;Am-ilzoDIIIAB) 70.15 55 54.46
G(IS?XBI )H 60.10 47 47.47

* Nestes calculos a diferenga encontrada entre o niimero existente e o nimero esperado é
inferior 2 5 em dois grupos; no entanto, o resultado encontrado quando comparamos os grupos
dois a dois é equivalente, pelo que podemos confiar, embora mais grosseiramente, no seu signi-
ficado estatistico.
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O Grupo II (doentes hipertensos e diabéticos apresentava maior incidéncia de
insuficiéncia renal, 55 (54.46%) que o Grupo I (s6 hipertensos) onde encontrdmos
50 doentes (49,509%) com insuficiéncia renal (X? = 0.85; 0.3 < p < 0.5) e que 0
Grupo III (s6 diabéticos) onde existiam 47 (47.47%), (X* = 0.99; 0.3 < p < 0.5).

Nio existia diferenca com significado estatistico entre a maior frequéncia de
insuficiéncia renal no Grupo II, do que nos Grupos I e III, e entre o maior nimero
de insuficientes renais no Grupo I que no Grupo III (X2 = 0.58; 0.3 < p < 0.5).

No Grupo I assinalimos 16 ébitos (14.28%). As causas de morte foram 11 aci-
dentes vasculares cerebrais, 1 edema agudo do pulmio, 1 embolia pulmonar, 1 pneumo-
patia e 2 de causa desconhecida. (Quadro 8).

Quadro 8

Nimero e Percentagem de Obitos

N.o %
((;ﬂlgg)l 16 14.28
Grupo 1I

(HTA + DIAB) 30 26.54
G{S}’XI;)H 26 25.00

_ No Grupo I registimos 30 6bitos (26.54%). As razdes de morte foram 17 adi-
dentes vasculares cerebrais, 4 enfartes de miocirdio, 1 embolia pulmonar e 8 de causa
desconhecida.

No Grupo III as mortes foram 26 (25.00%), 6 por acidente vascular cerebral,
5 por enfarte de miocirdio, 2 por embolia pulmonar, 2 por insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, 1 por coma hipoglicémico, 1 por acidente vascular cerebral com coma hipogli-
cémico, 1 por acidente vascular cerebral com coma ceto-acidético, 1 por edema
pulmonar agudo, 1 por cirrose hepitica, 1 por deiscéncia de sutura de apendicectomia
e 5 de causa desconhecida. (Quadro 9).

Quadro 9

Frequéncia das causas de morte

AV.C. E.M. Lc.C. Lmbolia Oitras Total
Grupo I _
(HTA) 11 1 1 3 16
Grupo 1I
(HTA + DIAB) 17 4 - L 8 30
Grupo III 8 5 2 2 9 26

(DIAB)
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As diferengas estatisticas encontradas entre os 3 grupos nio eram significativas
(X2 = 5.95; 005 < p < 0.10).

O ntimero de 6bitos foi mais elevado no grupo II (hipertensos e diabéticos) que
no grupo I (sé hipertensos) — X2 = 5.45; p < 0.02, e que no grupo III (sé diabé-
ticos) — X2 = 1.78; 0.1 < p < 0.2, embora, como se vé, nestas diferengas s6 tem
significado estatistico a observada entre os Grupos II e I.

A maior incidéncia de mortes no Grupo III (s6 diabéticos) em relagio ao Grupo 1
(s6 hipertensos) foi significativa (X2 = 4.67 —p < 0.05).

COMENTARIOS

E bem conhecida a vulnerabilidade, quer dos hipertensos quer dos diabéticos, as
complicagbes vasculares em vérios territérios, nomeadamente acidentes vasculares cere-
brais e corondrios, o que implica um pesado tributo, traduzido na morbilidade e
mortalidade daqueles dois grupos de patologia. Ha, contudo, controvérsia quanto as
consequéncias da associagio das duas entidades, diabetes e hipertensio 2, assim como
da prevaléncia exacta da hipertensio na diabetes; esta Gltima poderia eventualmente
desempenhar um papel patogénico na primeira.

Para citar apenas algumas estatisticas, comegaremos pela hipertensio e mencio-
naremos s6 duas séries. S3o bem conhecidos os trabalhos de Kannel, quanto aos resul-
tados de Framingham 3 ¢ com dados da observagio de 5209 homens e mulheres
observados de 2 em 2 anos e durante 18 anos, em que refere existir uma tendéncia
aumentada para o aparecimento de doenga cardiovascular nos hipertensos, com maior
propensio para o desenvolvimento de doenga aterosclerdtica, de doenga trombo-hemor-
rigica cerebral e de insuficiéncia cardiaca congestiva; a pressio arterial é referida como
o tributo independente mais potente para a incidéncia de doenga corondria e enfarte
cerebral. No entanto, segundo este autor, o risco dos hipertensos nio é uniforme,
havendo outros factores influenciantes como a existéncia de hipertrofia ventricular
esquerda no electrocardiograma, a colesterolémia, a tolerdncia aos hidratos de carbono,
os hébitos tabigicos e o tamanho da sombra cardiaca na radiografia do térax.

Entre nés, os elementos colhidos em cerca de 50 000 individuos com mais
de 40 anos, permitem afirmar, com apoio estatistico, a maior prevaléncia de hipertensos
relativamente a normotensos, nos casos de angor, enfarte de miocirdio, acidente vascular
cerebral, claudicagdo intermitente e, provavelmente, de insuficiéncia cardiaca.

. Quanto as complicagbes vasculares na diabetes citaremos primeiro Pell e d’Alonzo ¢
que estudaram 662 diabéticos de uma empresa € um nimero equivalente de controlos
nio diabéticos. Encontraram elevada prevaléncia de hipertensio nos diabéticos. A cardio-
patia aterosclerética era dupla nos hipertensos diabéticos em relagio aos ndo diabéticos,
o que ndo se verificou entre os normotensos diabéticos e ndo diabéticos.

Mais tarde ” os mesmos autores analisaram o follow-up de 370 diabéticos (periodo
de 10 anos), em comparagio a um grupo de controlo.

Houve um importante excesso de mortalidade nos diabéticos, que atribuem 2
maior prevaléncia de hipertensdo arterial, obesidade, cardiopatia corondria e doenga
renal. Contudo mesmo sem estes factores de risco, a mortalidade era superior nos
diabéticos. A principal causa de morte foi a cardiopatia coroniria.

Kessler # analisou a mortalidade de cerca de 21 000 diabéticos da Joslin Clinic
a0 longo de 26 anos. A cardiopatia coroniria tem o lugar preponderante pata o sexo
masculino. Também se verificou um excesso de morte por acidente vascular cerebral
em relagio ao previsivel, mas apenas no que respeita ao sexo feminino.
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O grupo de Framingham também analisou a sua populagio na perspectiva da
diabetes. © Acentuou a maior morbilidade e mortalidade por afecgbes cardiovasculares
nos diabéticos. A sua susceptibilidade nio dependeria exclusivamente dos factores de
risco mais conhecidos como a hipertensio, a dislipidémia, etc., e a cardiopatia corondria
era a principal causa de morte.

Tendo em conta as condicionantes em que o nosso trabalho foi realizado, nomea-
damente o ter sido feita uma pesquisa de processos de internamento, em arquivo,
retirando os 100 primeiros de cada grupo em que tinhamos dividido os processos
encontrados (Grupo I - hipertensos; Grupo II - hipertensos e diabéticos; Grupo III - 56
diabéticos), os resultados ndo estdo, contudo, em contradi¢io com 0s encontrados na
bibliografia.

E assim, os niimeros por nés obtidos sugerem que a hipertensio arterial é o factor
de risco mais importante da doenga vascular cerebral. Os doentes diabéticos, sem
hipertensio arterial, tém uma maior prevaléncia de enfarte de miocirdio que os hiper-
tensos. A associagio’ de hipertensdo arterial e de diabetes nio aumentou o risco de
doenca vascular cerebral, mas sim a prevaléncia de doenga corondria (angor pectoris
e enfarte do miocirdio) e de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Os acidentes vasculares cerebrais que ocorreram em doentes simultanamente dia-
béticos e hipertensos foram mais frequentemente mortais que os ocorridos em doentes
exclusivamente hipertensos. Devido a este facto e & jé citada maior incidéncia de
enfarte de miocirdio nos doentes com hiprtensio arterial e diabetes, a mortalidade
intra-hospitalar foi maior neste grupo.

Finalmente, assinalimos que nio eram significativas as diferencas de doentes com
insuficiéncia renal encontrados nos trés grupos.
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SUMMARY

HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS AS RISK FACTORS
OF CARDIOVASCULAR DISEASE.
EVALUATION OF HOSPITALIZED PATIENTS

The incidence of cerebral vascular disease, coronary heart disease and heart
failure was studied in three groups of patients: Group I- patients with high blood
pressure, Group II - patients with high blood pressure and diabetes mellitus; Group III -
- patients with diabetes mellitus. The information about the incidence of vascular disease
was collected by analysis of the first hundred cases filed of each group of patients
admitted. to the Santa Maria Hospital, Servico de Medicina I, from 1974 to 1978.
The results were statistically studied by X square and Student’s t test. It was concluded
that stroke was significantly more frequent in Group I than in the Groups II and III.
The incidence of coronary heart disease (angor pectoris and myocardial infarction) was
significantly higher in the Group II than in the other two groups. The percentage of
patients with heart and renal failure was not statistically different in the three groups.
The prevalence of myocardial infarction was higher in diabetics, Group III, than in the
hypertensive patients, Group I. The association of hypertension and diabetes increased
significantly the prevalence of coronary heart disease but not cerebral vascular disease.
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However, the mortality ascribed to stroke was more frequent in patients with diabetes and
hypertension than in patients with either diabetes or hypertension alone. Also the
intrahospitalar mortality was higher in the group of patients with those two diseases.
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