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RESUMO

Foram analisados processos de internamento de 1974 a 1978 inclusive, em
sucessâo e segundo o nürnero de arquivo de doentes divididos em trés grupos
distintos: Grupo I — doentes sofrendo de hipertensão arterial; Grupo II — doentes
simultaneamente hipertensos e diabéticos; Grupo III — doentes so diabéticos. Na
prirneira centena de processos encontrada para cada grupo foram estudados os
parâmetros clInicos e laboratoriais que estão indicados no Quadro 1. Os resultados
forarn analisados estatisticamente pelo método qui quadrado e test t de Student.
Os 3 grupos não diferiarn estatisticamente entre si na idade, divisâo por sexos
e duracao da doenca diabética ou hipertensiva. Concluiu-se que a frequCncia de
acidentes vasculares cerebrais no Grupo I, sO hipertensos, foi significativamente mais
elevada que nos outros 2 grupos. A doenca coronária (angor pectoris e enfarte de
miocárdio) foi mais frequente no grupo de doentes corn hipertensao arterial e
diabetes do que em qualquer dos outros 2 grupos. A percentagem de doentes corn
insuficiència cardlaca congestiva e insuficiéncia renal não diferia estatisticarnente
nas 3 series. Os doentes so corn diabetes, Grupo III, tiveram maior prevaléncia de
enfarte de miocárdio do que os doentes hipertensos, Grupo I~ A associacao diabetes
e hipertensâo arterial, Grupo II, aumentou, como foi dito, significativamente a
prevalCncia de doenca coronárja mas não de doenca vascular cerebral. Contudo, os
acidentes vasculares cerebrais ocorridos nos doentes hipertensos e diabéticos, Grupo II,
foram mais frequentemente mortais. For este motivo, e devido a major incidéncia
de enfartes de miocárdio também neste grupo, a rnortalidade intra.hospitalar foi
major nos doentes djabéticos corn hipertensâo arterial.

A prevencâo das doencas cardiovasculares, através dos mültiplos factores que
as provocam e agravarn, parte da presunc~o de que sâo bern conhecidos esses ditos
factores, embora se ignorem quase completamente os mecanismos pelos quais eles exer
cern a sua acc~o.

Dentro do grupo de factores de risco admitidos, desde longa data, como respon
siveis pela major frequência de doença vascular, contarn-se a hipertensâo arterial (HTA)
e a diabetes. Surpreendenternente, a bibliografia médica nâo cjta de modo claro a
responsabilidade que a cada urn destes, isolados ou em conjunto, cabe no processo de
desenvolvimento e agravarnento da doenca vascular.

Por este motivo, foi nossa jntensão verifjcar a frequencia corn que, em doentes
hospitalizados sofrendo de hipertensao arterial e djabetes, se encontrarn clmnica e labo
ratorialmente, alteraçoes que indiquem vasculopatia significativa corn traducäo clInica
importante (Acidentes Vasculares Cerebrais - AVC, Enfartes de Miocádio - EM, Angor,
Insuficiência Cardlaca Congestiva - ICC, Insuficiéncia Renal).
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MATERIAL E METODOS

Foram analisados processos de internamento de doentes corn o diagnostico de
hipertensäo arterial, diabetes e hipertens~o arterial e diabetes isoladamente, internados
no Servico de Medicina I do Hospital de Santa Maria desde 1974 a 1978, inclusive.

Considerárnos, assim, 3 grupos de doentes, os que apresentavam só hipertens~o
arterial (Grupo I), Os que sofriarn de hipertensâo arterial e diabetes (Grupo II) e o
3,0 grupo formado so por diabéticos (Grupo III).

Os processos foram analisados em sucessâo e segundo o nümero de Arquivo e,
seguidamente, estudámos (na 1 a centena encontrada em cada grupo) os parametros
clInicos e laboratoriais que estâo indicados no quadro seguinte:

Quadro 1

Sexo

Idade

Infcio conhecido da doenca diabetica — 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 admissão hospitalar

Valor da P. A. na data da alta

Evidéncia da AVCs

Sinais e sintomas de angor

Sinais e sintomas de enfarte de miocárdio

Sinais e sintomas de ICC

Uremia no momento da admissao hospitalar

FrequCncia e causa de morte

Inicialmente o nosso propósito de estudo indufa a avaliacâo de outros parâxnetros,
como o registo da terapêutica pára controlo da hipertens~o arterial e da diabetes, o grau
de repercussâo da hipertensâo arterial por órg~os e ~istemas, segundo a metodologia
ja referida noutro trabaiho do Nücleo de Estudos de Hipertens~o Arterial 1 e a análise
do electrocardiograma. A inforrnacao da terapêutica nâo nos pareceu ser relevante para
os objectivos do presente trabaiho. Ern relação a análise electrocardiográfica so julgámos
justificãvel valorizar os sinais referentes a enfarte do miocárdio, urna vez que as res
tantes alteracöes eram controversas quanto ao sen significado, pela existéncia de dese
quilIbrio metabólico, electrolItico e de sobrecarga ventricular esquerda nalguns doentes
estudados. Quanto a outros parârnetros electrocardiograficos, também fl~O Os julgárnos
de interesse para o presente trabaiho.
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0 diagnostico de angor baseou-se em critérios essencialmente clInico-descritivos.
Para considerar a existéncia de insuficiéncia renal, usámos como critérios valores

de uremia superiores a 50 mg/mI. Foi-nos impossivel utilizar outros parâmetros, corno
a creatinémia, por na maioria dos doentes esta análise nâo ter sido efectuada.

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

A existência de insuficiéncia cardIaca congestiva foi baseada em sinais e sintornas
clInicos, nomeadamente dispneia, ortopneia, dispneia paroxIstica nocturna, edemas
maleolares e a apresentacão no exame objectivo de hepatornegália e engurgitarnento
jugular.

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

RESULTADOS

Num total de cerca de 9 000 processos foram encontrados 1 206. Corn hiper
tensão arterial 651 internamentos, corn hipertensao arterial e diabetes 159 e so corn
diabetes 406.

Como dissémos seleccionâmos para estudo aproximadamente a prirneira centena
de casos sucessivos de cada grupo. No grupo I (doentes corn hipertens~o arterial)
estudámos 112 indivIduos, 48 hornens e 64 rnulheres, corn idade rnédia de 59, 67 ±
± 12.07 anos). 0 grupo II (doentes corn hipertens~o arterial e diabetes) constou de
113 doentes, 44 hornens e 69 muiheres, corn idade media de 62.58 ± 12.15 anos.
O grupo III (doentes sO corn diabetes) englobou 104 doentes, 50 homens e 54 mulheres,
corn idacle media de 60.57 ± 14.90 anos.

As 3 po~pulacöes nâo diferiam entre si no que se refere a nümero de doentes,
a sua distribuicao por sexos e a idade media.

Dentro de cada grupo não existia diferenca estatIstica na idade media entre os
2 sexos, nem no ni~irnero de homens e muiheres em que cada urn se dividia.

A idade media conhecida da doenca hipertensiva e da diabetes nos 3 grupos
tarnbérn nao diferia estatisticamente entre si. Dentro de cada grupo, 0 apareCimentO
da doenca, quer hipertensiva, quer diabética, em homens e mulheres, não apresentava
diferenca corn significado estatIstico.

No Grupo I a idade media de aparecirnento da doenca hipertensiva era 7.41 ±
± 7.12 anos. No grupo II os doentes sofriam de hipertensão arterial h~ 8.92 ± 7.49
anos e de diabetes ha 8.48 ± 9.54 anos. No grupo III a diabetes era conhecida ha
9.29 ± 9.46 anos.

o significado estatIstico dos valores citados ate agora foram obtidos utilizando
o test t de Student.

Em relacão aos valores da glicernia encontrados nos 3 grupos (Grupo I:
97.44 mg/ml, Grupo II: 185.42 rng/100 ml e Grupo III: 255.96 mg/100 ml, utili
zando o critério citado atrás e tendo sido comparados pelo processo de X2, as diferencas
obtidas foram significativas (X2 = 104.52; p < 0.01). Os grupos que englobavam
diabéticos (grupos II e III), corno seria de esperar, apresentavam valores mais elevados
de glicernias. Entre estes 2 grupos a diferenca também tinha significado estatIstico,
apresentando o grupo III (doentes sO corn diabetes) valores mais elevados (X2 31.88;
p < 0.01).

Os valores da P. A. não 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 admiss~o hospi.
talar, quer na data da alta. Os valores de P. A. na altura da saIda erarn, em todos os
grupos, mais baixos do que os valores apresentados a entrada, mas nao foi calculado
o seu significado estatIstico (quadro 2).

Quadro 2

Valores da P. A. em mm Hg

Na data Na data
da admisslo da alta

Grupo I 191.04/114.85 153.88/96.03
(HTA)

Grupo II 182.79/103.57 155.43/89.44
(HTA + DIAB)

Grupo ~ 147.84/ 84.78 134.71/78.83
(DIAB)

A frequéncia de Acidentes Vasculares Cerebrais no 1.’ Grupo foi de 50
(44.64%); no Grupo II registámos 49 AVCs (43.36%) e no 3•0 Grupo encontrárnos
26 (25.00%) — (Quadro 3).

Quadro 3

Frequencia e Percentagem de Acidenies
Vasculares Cerebrais

N.°

Grupo I
(HTA) 50 44.64

Grupo 11
(HTA+DIAB) 49 43.36

Grupo III
(DIAB) 26 25.00

A frequencia de AVCs diferia estatisticarnente nos 3 grupos (X2 = 11.16;
p < 0.01).

0 grupo de doentes corn HTA (Grupo 1) apresentava major n(imero de AVCs
do que qualquer dos outros 2 grupos. A diferenca n~o tinha significado estatIstico
entre o grupo de doentes sO corn hipertensäo arterial e o grupo de doentes corn hiper.
tensäo 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 corn significado estatistico.

Sob o ponto de vista estatIstico confirmava-se também a rnaior incidência de
AVCs no Grupo II (HTA + DIAB) em relac~o ao Grupo iii (so diabetes),
(X2 = 9.31; p <0.01).
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A existéncia de angor pectoris foi encontrada em 23 doentes no 1.0 grupo
(20.53%), no grupo II registámos 50 doentes corn angor (44.24%) e no 3•0 grupo
assinalámos 25 (24.03%) (Quadro 4).

Quadro 4

Frequência e Percenlagelli
de angor pectoris

N.° %

Grupo 1 23 20.53
(HTA)

Grupo 11 50 44.24
(HTA + DIAB)

Grupo III 25 24.03
(DIAB)

A frequéncia de angor diferia estatisticamente nos 3 grupos (X2 = 16.72;
p <0.01). 0 Grupo II (doentes corn hipertensão arterial e diabetes) tinha maior
incidéncia de angor que o Grupo 1, so hipertensos (X2 = 15.07; p < 0.01) e que
o Grupo III, so diabéticos (X2 = 12.42; p < 0.01). Por sua vez os doentes corn
hipertensão arterial (Grupa I) tinham menor frec1uéncia de angor que os doentes so
corn diabetes (Grupo III) (X2 = 5.95; p <0.02).

No Grupo I encontrárnos 6 enfartes do rniocárdio (5.35%); no 2.° grupo regis
támos 41 (36.28%) e no Grupo III a frequência foi de 35 (33.65%) — (Quadra 5).

A frequência de aparecimento do enfarbe do miocárdio diferia estatisticamente
nos 3 grupos (X2 = 35.22; p < 0.01), apresentando o grupo que é composto por
doentes hipertensos e diabéticos (Grupo II), major nümero que qualquer dos outros
2 grupos (p < 0.01).

0 grupo formado por doentes diabéticos (Grupo III) apresentava nümero supe
rior de enfartes do miocárdio que o Grupo I (doentes hipertensos) corn diferenca
estatisticamente significativa (X2 = 27.19; p < 0.01).

Quadro 5

Frequência e Percentagem
de Enfarte de Miocdrdio

N.”

Grupo I
(HTA) 6 5.35

Grupo II
(HTA + DIAB) 41 36.28

Grupo III
(DIAB) 35 33.65
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Em relacâo a insuficiência cardIaca congestiva encontrámos no grupo formado
por hipertensos (Grupo I) 19 casos (16.96%), no Grupo II registámos 25 doentes
(22.12%) e no grupo de doentes diabéticos (grupo III) assinalámos 15 casos (14.42%)
(Quadro 6).

Quadro 6

Frequencia e Percentagern de Doentes
corn Insuficiencia Cardiaca Congestiva

N.°

Grupo I
(HTA) 19 16.96

Grupo II
(HTA + DIAB) 25 22.12

Grupo III
(DIAB) 15 14.42

As diferencas encontradas entre as 3 grupos não eram significativas (X2 = 2.61;
0.2 <P < 0.3). *

0 grupo que englobava doentes diabéticos e hipertensos (Grupo II) era o que
apresentava major frequência de insuficiéncia cardlaca congestiva, mas a diferenca
encontrada em relacäo aos outros 2 grupos n~o era significativa (em relac~o ao grupo I,
doentes hipertensos X2 = 1.58; 0.2 <P < 0.3; em relacao ao grupo III, doentes dia
béticos X2 = 2.55; 0.1 <p < 0.2).

A major frequéncia de I.C.C. no Grupo I (hi’pertensos) do que no Grupo III
(so diabéticos) também n~o era significativa (X2 = 1.09; 0.2 < p < 0.3).

Quanto a existéncia de insuficiência renal a diferenca encontrada entre os
3 grupos nâo era estatisticamente significativa (X2 = 1.21; 0.5 < p < 0.7) —

(Quadro 7). *

Quadro 7

Frequência e Percentagem de Doentes corn Insu/iciencia
Renal e Valores Médios da Urérnia

Uremia N.” de % de
Media InsuL Insuf.

mg/100 ml Renais Renais

Grupo I 66.68 50 49.50(HTA)

Grupo II
(HTA + DIAB) 70.15 55 54.46

Grupo III
(DIAB) 60.10 47 47.47

* Nestes cálculos a diferenca encontrada entre o námero existente e o n6mero esperado é
inferior a 5 em dois grupos; no entanto, o resultado encontrado quando comparamos os grupos
dois a dais é equivalente, pelo que podemos confiar, embora mais grosseiramente, no seu signi
ficado estatistico.
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0 Grupo II (doentes hipertensos e diabéticos apresentava major incidência de
insuficiéncia renal, 55 (54.46%) que o Grupo I (so hipertensos) onde encontrámos
50 doentes (49,50%) corn jnsuficiêncja renal (X2 = 0.85; 0.3 < p < 0.5) e que o
Grupo III (so diabéticos) onde existiarn 47 (47.47%), (X2 = 0.99; 0.3 <p < 0.5).

N~o existia diferenca corn significado estatIstico entre a maior frequência de
insuficiência renal no Grupo II, do que nos Grupos I e III, e entre o maior nñrnero
de insuficientes renais no Grupo I que no Grupo III (X~ = 0.58; 0.3 <p < 0.5).

No Grupo I assinalámos 16 óbitos (14.28%). As causas de morte foram 11 ad
dentes vasculares cerebrais, 1 edema agudo do pulm~o, 1 embolia puirnonar, 1 pneuino
patia e 2 de causa desconhecida. (Quadro 8).

Quadro 8

N1rnero e Percentagem de Obitos

N.”

Grupo I
(HTA) 16 14.28

Grupo II
(HTA + DIAB) 30 26.54

Grupo III
(DIAB) 26 25.00

No Grupo II registárnos 30 Obitos (26.54%). As razöes de morte foram 17 aci
dentes vasculares cerebrais, 4 enfartes de miocárdio, 1 embolia pulmonar e 8 de causa
desconhecida.

No Grupo III as mortes forarn 26 (25.00%), 6 pot acidente vascular cerebral,
5 pot enfarte de miocárdio, 2 pot embolia pulmonar, 2 por insuficiência cardIaca con
gestiva, 1 pot coma hipoglicérnico, 1 por acidente vascular cerebral corn coma hipogli
cémico, 1 por acidente vascular cerebral corn coma ceto-acidOtico, 1 por edema
pulmonar agudo, 1 por cirrose hepática, 1 por deiscéncia de sutura de apendicectomia
e 5 de causa desconhecida. (Quadro 9).

Quadro 9

Frequência das causas de morte

Embolia
A.V.C. EM. I.C.C. Pulmonar Olitras Total

Grupol — 1 1 3 16
(HTA)

Grupo II 17 4 — 1 8 30
(HTA + DIAB)

Grupo III
(DIAB) 8 5 2 2 9 26
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As diferencas estatIsticas encontradas entre os 3 grupos não eram significativas
(X2 = 3.95; 0.05 <p < 0.10).

0 ni~mero de óbitos foi mais elevado no grupo II (hipertensos e diabéticos) que
no grupo I (sO hipertensos) — X2 = 5.45; p < 0.02, e que no grupo iIi (so diabé
ticos) _X2 = 1.78; 0.1 < p < 0.2, ernbora, corno se ye, nestas diferencas so tens
significado estatIstico a observada entre os Grupos II e I.

A major incidência de mortes no Grupo III (so diabéticos) em relacão ao Grupo I
(sO hipertensos) foi significativa (X2 = 4.67 — p < 0.05).

COMENTARIOS

~ bern conhecida a vulnerabilidade, quer dos hipertensos quer dos diabéticos, as
cornplicacoes vasculares em vários territOrios, nomeadamente acidentes vasculares cere
brais e coronários, o que implica urn pesado tributo, traduzido na morbilidade e
mortalidade daqueles dois grupos de patologia. Ha, contudo, controvérsia quanto as
consequéncias da associação das duas entidades, diabetes e hipertensão 2, assirn como
da prevalência exacta da hipertensão na diabetes; esta ültima poderia eventualmente
desempenhar urn pap& patogénico na prirneira.

Para citar apenas algurnas estatIsticas, começaremos pela hipertensão e rnencio
naremos so duas series. São bern conhecidos os trabaihos de Kannel, quanto aos resul
tados de Framingham ~ ~ corn dados da observacäo de 5 209 homens e mulheres
observados de 2 em 2 anos e durante 18 anos, em que refere existir uma tendéncia
aumentada para o aparecimento de doenca cardiovascular nos hipertensos, corn major
propensão para o desenvolvimento de doenca aterosclerOtica, de doenca trombo-hemor
rágica cerebral e de insufjciência cardIaca congestiva; a pressão arterial é referida como
o tributo independente mais potente para a incidência de doenca coronária e enfarte
cerebral. No entanto, segundo este autor, o risco dos hipertensos nâo é uniforrne,
havendo outros factores influenciantes como a existência de hipertrofia ventricular
esquerda no electrocardiograma, a colesterolérnia, a tolerância aos hidratos de carbono,
os hábitos ta.bágicos e o tamanho da sombra cardlaca na radiografia do tórax.

Entre nós, Os elementos colhidos em cerca de 50 000 indivIduos corn mais
de 40 anos, permitem afirmar, corn apoio estatIstico, a rnaior prevalência de hipertensos
relativamente a normotensos, nos casos de angor, enfarte de rniocárdio, acidente vascular
cerebral, claudicacao intermitente e, provavelmente, de insuficiência cardIaca.

Quanto as cornplicacoes vasculares na diabetes citaremos prirneiro Pell e d’Alonzo 8

que estudaram 662 diabéticos de uma empresa e urn nümero equivalente de controlos
não diabéticos. Encontraram elevada prevalência de hipertensão nos diabéticos. A cardio
patia ateroscierOtica era dupla nos hipertensos diabéticos em relacao aos não diabéticos,
o que não se verificou entre os normotensos diabéticos e não diabéticos.

Mais tarde os mesmos autores analisararn o follow-up de 370 diabéticos (perIodo
de 10 anos), em comparacâo a urn grupo de controlo.

Houve urn importante excesso de mortalidade nos diabéticos, que atribuern a
major prevaléncia de hipertensão arterial, obesidade, cardiopatia coronária e doenca
renal. Contudo mesmo sem estes factores de risco, a mortalidade era superior nos
diabéticos. A principal causa de morte foi a cardiopatia coronária.

Kessler ~ analisou a rnortalidade de cerca de 21 000 diabéticos da Joslin Clinic
ao longo de 26 anos. A cardiopatia coronária tern o lugar preponderante para o sexo
rnasculino. Também se verificou urn excesso de morte por acidente vascular cerebral
em relacão ao previsIvel, mas apenas no que respeita ao sexo ferninino.
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O grupo de Framingham também analisou a sua popu1ac~o na perspectiva da
diabetes. ° Acentuou a major morbilidade e mortalidade par afeccöes cardiovasculares
nos diabéticos. A sua susceptibilidade não dependeria exciusivamente dos factores de
risco mais conhecidos como a hipertensão, a dislipidérnia, etc., e a cardiopatia coronária
era a principal causa de morte.

Tendo em conta as condicionantes em que a nosso trabaiho foi realizado, nomea
damente o ter sido feita urna pesquisa de processos de internarnento, 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 - so
diabéticos), os resultados nâo estâo, contudo, em contradic~o corn os encontrados na
bibliografia.

E assim, os nürneros por nós obtidos sugerem que a hipertens~o arterial é o factor
de risco mais importante da doenca vascular cerebral. Os doentes diabéticos, sem
hipertens~o arterial, tern urna major prevalência de enfarte de miocárdio que os hiper
tensos. A associaçâo de hipertensâo arterial e de diabetes nâo aumentou o risco de
doenca vascular cerebral, mas sim a prevalência de doenca coronária (angor pectoris
e enfarte do rniocárdio) e de insuficiência cardlaca congestiva.

Os acidentes vasculares cerebrais que ocorrerarn em doentes simultanamente dia
béticos e hipertensos foram mais frequentemente mortais que as ocorridos em doentes
exclusivamente hipertensos. Devido a este facto e a já citada major incidéncia de
enfarte de miocárdio nos doentes corn hiprtensâo arterial e diabetes, a mortalidade
intra-hospitalar foi major neste grupo.

Finalmente, assinalámos que n~o eram significativas as diferencas de doentes corn
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, frorn 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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