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EFETIVIDADE ANTI-HIPERTENSIVA DA RECOMENDA¢aO DE PERDER PESO EM AMBULATORIO DE
REFERéENCIA

LiVIA ZART BONILHA;FL4VIO D. FUCHS, CARLA CRIVELLARO GON¢ALVES,VITOR MAGNUS MARTINS,
MaRIO TREGNAGO BARCELLOS, LUISA FRANCO SORIANO, LARISSA RODRIGUES LEOPOLDO, ERLON
SILVA, MIGUEL GUS, LEILA BELTRAMI MOREIRA

INTRODUGAO: A obesidade é fator de risco para hipertensao arterial sistémica (HAS). Recomenda-se a redugéo
de peso no controle da pressdo arterial (PA), mas sua efetividade clinica foi pouco estudada. OBJETIVO:
Avaliar a efetividade da recomendacdo de perder peso no controle da PA em ambulatério de referéncia.

DELINEAMENTO: Estudo de coorte prospectivamente planejado. PACIENTES: Hipertensos em atendimento
em ambulatério de referéncia. METODOS: Os pacientes foram submetidos a trés consultas na avaliagéo inicial.
As pressoes sistolica e diastélica classificatorias (PAS e PAD) foram determinadas com a média de 6 aferigbes.
Recomendou-se a diminuigdo do peso através de dieta hipocalérica aqueles com IMC 2 25 Kg/m2. Avaliou-se o
efeito da redugdo de * 2 kg no controle da PA (< 140/90mmHg), melhora no estagio classificatério segundo o
JOINT-VII, redugdo de 10mmHg na PAD e de 20mmHg na PAS. As associagbes foram testadas por regresséo
logistica, controlando-se para idade, PAS e PAD basais, tempo de seguimento e nimero de anti-hipertensivos.

RESULTADOS: Dos 1950 pacientes cadastrados entre 1988 e 2000, analisaram-se 995 (tinham IMC =25 kg/m2
e consulta de seguimento). 69,5% eram mulheres, 81,7% brancos e a idade era de 53,3 +12 anos. Apresentaram
na avaliagdo basal PAS 158,5 + 25,8mmHg, PAD 95,0 + 14,6mmHg, e o peso 79,0 + 14,0Kg. Foram
classificados em estagio Il e I, respectivamente 50,1% e 33.3%. O seguimento foi de 12,1 + 12,7 meses
(mediana 8 meses). No ultimo seguimento, observou-se redugdo de 0,99 + 3,88 Kg em relagéo ao peso basal e
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30,9% estavam com PA controlada. A perda de = 2 kg associou-se com controle da PA (RC 0,67; IC 0,49-0,91),
melhora no estagio classificatorio (RC 0,73; IC 0,55-0,96) e diminuigao de 10 mmHg na PAD (RC 0,68; IC 0,50-
0,94), havendo tendéncia para diminuicdo de 20 mmHg na PAS (RC 0,73; IC 0,52-1,02). CONCLUSOES: A
reducéo de peso foi pequena em média, demonstrando a baixa efetividade da recomendagao de perder peso. A
diminuicdo = 2Kg associou-se a reducédo da pressao arterial e melhora do estagio progndstico.





