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ID 57274 ASSOCIAGAO DA RIGIDEZ ARTERIAL E DOENCA RENAL
CRONICA EM HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE PRONART

HUCFF-UFRJ

Propésito do Estudo Resultados

Avaliar a re|a§50 entre a rigidez arterial medida pe|a velocidade de onda de Caracteristicas basais da populacdo total e classificada de VOP de acordo com TFG estimada e presenca de
. acordo com arigidez arterial. albumindria moderadamente elevada
pulso (VOP) e a presenca de DRC em uma grande coorte de hipertensos

. N° ptes VOP £ SD IC 95%
resistentes. Total VOP 1 VOP (mls)
Caracteristicas (n=754) (n=151) normal eTFG 2 60 361 8,35 (2,00) 8.15-8.56
(n=603) / AME negativa

Metodolog ia Dados sociodemograficos eTFG 2 60 116  851(1,65)  820-8,81
Sexo feminino, n(%) 544(72,1)  100(662) 444 (736)£  !AMEpositiva
Idade (anos) 60,8 (111)  672(95)  59.1 (10,9)* ﬂfnizggaﬁva B3 | GEDER) | BEEOIGE
7 Desenh°~d° Estuc!o: transversal . Fatores de risco Cardiovascular eTFG < 60 109 9,01(187) 8,66-9,37 #
v Populacao alvo: hipertensos resistentes — — — — / AME positiva ’ R
= o 4 o . = e esidaae, n B , ’
v Funcdo renal: albumindria e taxa de filtracdo glomerular (formula do CKD-EPI). >
v Avaliagio da Rigidez Arterial: medida pela velocidade de onda de pulso (VOP). ClsesitEne el mE) | EREEAR) | AULERR) | AEBEEHE Regressio logistica para variéveis que se
v' Cadastro: caracteristicas sociodemogréficas e antropométricas, fatores de risco Tabagismo, n(%) 69 (9.2) 10(6.6) 59 (9.8) associaram com DRC subclinica e clinica
CV tradicionais. Sedentarismo, n(%) 543 (72,0) 118 (78,1) 425 (70,5) £ [ DRCsubclinica | | |
v" MAPA de 24 horas e Ecocardiograma. Dislipidemia, n(%) 564 (74,8) 123 (815) 441 (731)£ Covariaveis OR IC 95%
inica: inuari - ini S li 1,01 0,71-1,44
v DRC subclinica: albumindria 30-300mg/g creatinina e/ou TFG entre 30 e 60 Diabetes, n(%) 347(460)  103(682) 244 (405)* exo masculino
ml/min/1,73m?2 Idade > 65 anos 1,24 0,91-1,70
R o - HVE, n(% 501 (70,3 103(736) 398 (69,5 e 5
v DRC estabelecida: albuminiria > 300 mg/g creatinina e/ou TFG < 30 - e G ) DS oS YeEHLER
ml/min/1,73m?. IMVE (g/m2) 120+33 12232 13034 Obesidade abdominal 0,92 0,64-1,33
v Analise estatistica: a analise bivariada comparou os pacientes com VOP maior Doenca renal cronica Diabetes 087 0,64-1,18
ou menor que 10m/s. A regressao logistica multivariada identificou variaveis que MAPA néo controlada 1,45 1,08-196 £
. . 5 AME, n(%) 225(298)  57(37.7)  168(27.9)£
se associaram independentemente a DRC. VOP aumentada 1,89 1,26-2,81 #
DRC subclinica, n(%) 382 (50,7) 98 (64,9) 284 (47,1) *
DRC clinica, n(%) 143 (19,0) 33(21,9) 110 (18,2) Sexo masculino 1,56 1,00-2,42 £
CONCLU 56 ES Idade > 65 anos 0,61 0,40-0,94 £
Dislipidemia 2,18 1,31-3,64 #
Obesidade abdominal 1,41 0,85-2,33

A -\ Apoio financeiro

A VOP se associou independentemente a DRC subclinica e a MAPA néo 7 iz| 1/0|O) CNPq e FAPERJ ;

controlada e fatores de risco tradicionais a DRC estabelecida, apontando k(z &8 AINO|[S| . AP WD i i 223 147-339*
’ bR/ 1920 1 2020 @CNPq FAFERJ VOP aumentada 1,14 0,70-1,86

a VOP como um possivel marcador precoce de DRC em HAR.

Diabetes 1,60 1,08-2,36 £




