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Introducdo: Diabetes mellitus 2 (DM2) e hipertensdo arterial sistémica (HAS) comumente
coexistem, conferindo elevado risco cardiovascular.

Objetivo: Avaliar o risco de desfechos cardiovasculares em pacientes hipertensos com e sem
DM2, em um servico de referéncia em hipertenséo arterial sisttmica de Porto Alegre, RS.
Método: Estudo de coorte dindmica incluindo pacientes hipertensos avaliados de 1989 a
2001, com ao menos uma consulta apds a avaliagdo basal. Os dados foram coletados
prospectivamente, incluindo dados antropométricos e clinicos. Afericdo dos desfechos
clinicos foi complementada pela revisdo de prontuario e registro estadual de 6bitos até 2012,
considerando doenca arterial coronariana (DAC = infarto do miocardio+angina+cirurgia de
revascularizacdo miocardica), acidente vascular encefalico (AVC), mortalidade por qualquer
causa, e desfecho composto (DAC+AVC+morte por qualquer causa). Analises foram
realizadas com PASW Statistics 1.8, aplicando-se regresséo logistica para estimativa do risco
(Razdo de Chances) ajustado (sexo, idade. escolaridade, tabagismo, consumo de alcool, IMC,
pressdo basal, alcool).

Resultados: Foram incluidos 1144 pacientes, com 56+14 anos, PA sistdlica
159,9+26,7mmHg e diastélica 95,6£15,4 mmHg, indice de massa corporal (IMC) 29,1+5,2,
sendo 781 (68,7%) mulheres, 67 (5,4%) diabéticos. O tempo de seguimento foi 57,7
(P25=9,1P75=172) meses.Nao houve diferenca significativa e ndo diabéticos, quanto ao de
sexo (P=0,10), tabagismo (P=0,12), cor (P=0,97), anos de estudo (P=0,77), PA sistolica
(P=0,12) e diastolica (P=0,63) basais, e tempo de seguimento (P=0,90). Houve diferenca de
idade (59,5 x 55,9 anos, P=0,04), IMC (30,9 x 20,9 kg/m? P=0,003), nimero de anti-
hipertensivos (zero antihipertensivos em 28,4% x 41,4%; 3 ou mais em 19,4% x 9,4%;
P=0,03), e uso de alcool (12,1% x 22,8%; P=0,04). O risco relativo (IC 95%) de desfechos
cardiovasculares em hipertensos com DM2 versus hipertensos sem DM2 foram: 3,6 (1,66 —
7,77) para DAC (P=0,001); 0,964 (0,39 — 2,38) para AVC (P=0,94); 1,63 (0,73-3,65) para
morte por qualquer causa (P=0,24); 1,84 (1,00 -3,39) para desfecho composto (P=0,04).
Concluséo: O risco de DAC para invididuos hipertensos e diabéticos € trés vezes o risco dos
hipertensos ndo-diabéticos e quase duas vezes de desfecho composto, incluindo morte. A
agregacao de DM2 e HAS nédo aumentou o risco de AVE.



