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HIPERTENSAO ARTERIAL GRAVE. USO DA FUNCAO
DISCRIMINANTE PARA
ESTABELECER O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ROBERTO JORGE DA SILVA FRANCO *, PAULO ROBERTO CURI **, RENATO COSTA MONTEIRO FILHO ***,
EDSON BREGAGNOLLO ***, VITOR AUGUSTO SOARES *, FRANCISCO HABERMANN *,
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Como objetivo de se estabel ecer o diagndstico diferencial da hipertensdo arterial, foram estudados
57 pacientes internados no Hospital das Clinicas de Botucatu, portadores de hipertensdo arterial
grave (pressdo arterial diastdlica > 120 mmHg), de causa ndo determinada. Foram consideradas as
seguintesvariaveis: idade, sexo, cor, pressdo arterial sistlica, diastélicaemédiainiciais, porcentagem
de queda das pressdes arteriais apos teste com captopril, cardiopatia hipertensiva, hemorragias e
edema de papila pelo exame do fundo olho, proteindria, uréia e creatinina plasmaticas e potassio
sérico. O diagndstico clinico permitiu a formac&o de 3 grupos: hipertensdo maligna (HMa), com 19
pacientes; hipertensio renovascular (HRv), com 15 e hipertensio essencial (HEss), com 23 pacientes.
A partir da andlise de todas as variaveis, através da fungao discriminante, houve acerto diagndstico
em 100% no grupo HMa, 73% no HRv e 87% no HEss. Quando a analise discriminante foi aplicada
exclusivamente as quedas porcentuais das pressdes arteriais apos o teste com captopril, a deciséo foi
correta em 63% no grupo HMa, 40% no HRv e 87% no HEss. Quando se aplicou o intervalo de
inclusdo a 68% sobre a queda porcentual da pressao arterial média, foi possivel estabelecer os
seguintes limites: grupo HMa, 17,1% a 40,6%; HRyv, 13,1% a 30,6% e HEss, 2,8% a 15,6%. A partir
desses limites, determinamos que 14,3% foi a porcentagem em que o teste foi considerado negativo.
Abaixo desse limite, observamos 1 paciente do grupo HMa e 2 do grupo HRv, enquanto acima
encontramos 3 pacientes do HEss. Assim, o grupo com HMa foi bem individualizado quando se
utilizaram todas as variéveis; o teste do captopril, quando negativo, identificou melhor o grupo
HEss; finalmente o teste foi negativo quando a porcentagem de queda da PAM foi inferior a 14,3%.

A hipertensdo arterial severa constitui um sério
problemaparao clinico, pois, démde, namaioriadasvezes,
necessitar de tratamento imediato, requer investigacdo
preliminar paraidentificacdo de suacausa. Naabordagem
de uma populacéo de adultos pelo “Hypertension
Detection and Follow-up Program”, aocorrénciadeniveis
depressdo arterial diastdlicaiguaisou acimade 115 mmHg
foi de 1,4%*. Em nosso meio, estudando a preval énciade
hipertenso arterial na“forga de trabalho de Sdo Paulo”,
Ribeiro e col.? identificaram uma ocorréncia de 4% de
hipertensos com niveis diastdlicos acimade 120 mmHg.

Embora grande parte das hipertensdes severas sgjam
essencial's, muitas sdo de origem renovascul ar ou de caréter

acelerado oumaligno. A identificacio de umadessas pode
ser um problemaparao clinico geral resolver.

A hiperatividade do sistemarenina-angiotensina(SRA)
€ um dos mecanismos fundamentais de manutencéo dos
niveis tensionais elevados na hipertensdo grave de causa
renovascular, namaligna e numa parcela consideravel da
essencial. A intervencdo farmacol6gica com drogas
blogqueadoras deste sistema pode evidenciar aparticipacdo
vasoconstrictora da angiotensina |l como fator
determinante de aumento da resisténcia periférica®*. O
captopril, inibidor de enzimaconversorade angiotensinal
em angiotensina Il, é um dos agentes utilizados para de-
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monstrar o envolvimento do SRA, particularmente na
hipertensdo grave de causa renovascular e maligna
mediante a producdo de quedas tensionais acentuadas,
determinadas por doses orais relativamente baixas desse
medicamento®. Essaevidénciapode auxiliar navalorizagéo
nosdadosde histéria, examefisico eradiol dgico ejustificar
uma abordagem mais invasiva, como por exemplo, a
arteriografiaseletivarena paraacomprovacdo diagndstica
de hipertensdo de origem renovascular. Por outro lado,
respostas negativas com o uso do captopril podem ser
utilizadas como rastreadoras de portadores de hi pertensio
arterial essencial em que o SRA nédo desempenha papel
relevante, evitando-se procedimentos maisinvasivos. Uma
dificuldade com esses testes seria a ndo identificacdo de
pacientes com estenose de artériarenal uni ou bilateral e
reninanormal. Entretanto, afisiopatol ogiadessacondi¢do
parece ser diferente, porque a reparacdo cirdrgica tem
SUCESSO menor nesses casos do que em pacientes com
estenose unilateral com reninaelevada. Nagueles casos, a
doenca parenquimatosa pode estar presente e promover
retencéo de sodio e suprimir areninadosrinsisquémicos®e.

O presentetrabalho teve 0 objetivo de estudar pacientes
portadores de hipertensdo arterial grave e estabelecer um
modelo matemético que discriminasse diferentes grupos
de hipertensos. Utilizando-se a estatistica, smulou-se o
procedimento médico, na tentativa de comparar os
resultados da aplicagcdo do model o matemético com aquele
empregado no raciocinio clinico, intuitivo,
tradicionalmente utilizado para a realizagdo de um
diagndstico. Outro objetivo foi determinar os tipos de
respostas obtidas com o teste do captopril e quais os
grupos de pacientes que correspondem a cada uma das
respostas.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 57 pacientes internados no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
portadores de hipertensdo arterial grave de causa néo
determinada que foram submetidos a teste com captopril.
Todos esses pacientes apresentavam niveis de presséo
arterid diastdlicaigua oumaior que 120 mmHg naconsulta
inicial e, em sua grande maioria, ndo foram controlados
com esguemas anti-hipertensivos convencionais. Um
outro critério adotado foi apresencade hipertensdo arterial
grave acompanhadade comprometimento dafung&o renal.

A medicacdo anti-hipertensiva de cada paciente foi
interrompida por um periodo igual ou superior a48 horas.
Os niveis tensionais basais foram determinados ap6s
repouso de meia hora. O captopril * foi administrado, a
seguir, por viaoral, em dose Unica que variou de 50 a 150
mg e a pressdo arterial medidaacada 30 minutos por duas
horas consecutivas. As medidas da pressdo arterial foram

* Capoten [

feitas no membro superior direito, na posicéo supina,
considerando-se para analise o valor médio de trés
determinagbes consecutivas. Para avaliagdo de resposta
ao teste, foi adotado o menor valor tensional durante as
duas horas que se seguiram a administrag@o do captopril,
comparado com o valor obtido no final do periodo basal.

O exame clinico completo foi acompanhado dos
seguintes exames laboratoriais: urina tipo |, uréia e
creatinina plasmética e potéssio sérico. Os intervalos
considerados padrdes da normalidade para estes exames
bioguimicos foram: uréia15 a35 mg%; creatininaaté 1,2
mg/100 ml em mulherese 1,5 mg/ml em homensepotéssio
3,5a5,5mEg/1.

Dos 57 pacientes estudados, 29 foram submetidos a
arteriografia renal. Os pacientes foram classificados
clinicamente em trés grupos: 1) grupo com hipertensdo
maligna(HMa), com 19 pacientes caracterizados pel aqueda
dafuncdo renal, presencade proteindria, papiledemae/ou
hemorragia pelo exame de fundo de olho. Nesse grupo
foram realizados 12 arteriografias renais e a alteragéo
predominante foi aimagem de rarificagéo da arborizacdo
periférica das artérias intra-renais (imagem de &rvore de
galhos secos); 2) grupo com hipertenséo renovascular
(HRv), com 14 pacientes com estenoserenal uni ou bilateral
ou isquemiarenal unilateral. Neste grupo foi incluido um
paciente portador de sindrome mista (quadro de lupus
eritematoso sistémico associado a esclerodermia), com
alteracdes vasculares a biopsia renal sugestivas de
esclerodermia; 3) grupo com hipertensdo essencial (HESS)
com 23 pacientes. Em trés destes realizou-se arteriografia
renal e em dois, biopsia renal, indicada para excluir
hipertensdo arterial maligna ou conseqguiente a doenca
glomerular, desde que se verificou queda da funcgéo rena
nesses paci entes. Ao exame anatomo-patol gi co, verificou-
se a presenca de nefrosclerose arteriolar benigna.

Foram consideradas as seguintesvariaveis. idade, sexo,
cor, pressdo arterial média, sistdlica e diastélicainiciais,
porcentagem de queda destas pressdes arteriais apds 0
teste com captopril, cardiopatia hipertensiva ao exame
fisico, hemorragiae/ou edemade papilaao exame defundo
de olho, proteindria ao exame de urina tipo I, uréia,
creatinina e potassio.

A pressdo arterial média(PAM) foi calculadaapartir da
formula: PAM =PAD + (PAS- PAD)/3 onde PAD = pressdo
arterial diastélicae PAS = pressdo arteria sistdlica.

Preliminarmente, os 3 grupos foram comparados para
cada uma das variaveis quantitativas estudadas, usando-
se a andlise de varidncia. Para as varidveis qualitativas,
utilizou-se o qui-quadrado (X?). Comauxilio deum programa
utilizou-se, aseguir, aandlise discriminante’.

Esse programa, resumidamente, apresenta os seguintes
objetivos: 1) é um estudo descritivo de um con-
junto de variaveis, medidas em mais de um grupo
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experimental; 2) estabel ece as diferencas entre os grupos
para cada uma das varidveis separadamente; 3) verificaa
dependéncia (covariéncia e correlagdo) entre pares de
varidveis dentro de cada um dos grupos; 4) estabelece a
diferenca entre os grupos para 0 conjunto de variaveis
(andlise devarianciamultivariada); 5) estabel ece funcbes
discriminantes, uma para cada grupo, com vistas a
classificagdo de individuos em um dos grupos existentes;
6) avaliaaclassificagdo dosindividuos estudados. A partir
dasvaridveisiniciais consideradas, aandise discriminante
determinaum conjunto defungdeslinearescom o propésito
de testar a possibilidade de classificagdo dos individuos
NOS Seus respectivos grupos.

A funcdo discriminante linear apresenta a seguinte
férmulamatemética:

Fi(x )=a +3 bipXipk sendo, i =1,2,3 (indicedegrupo),
k = indice de repeticio dentro do grupo, p = indice da
varidvel, ai = constante do grupo i, bip = coeficiente da
funcgéo discriminante do grupo i para a p-ésima variavel,
Xipk = valor davariavel k-ésimo individuo do grupo i, Fi
(X) = vaor da fungdo discriminante para o k-ésimo
individuo do grupoii.

Com o objetivo de se analisar as diferencas entre os
grupos, levando-se em conta as varidveis qualitativas,
guantitativas e a porcentagem de queda das PAS, PAD e
PAM apds o uso do captopril, foram consideradas 3
situagdes: 1) andlise 1 - discriminagdo entre osgruposHMa,
HRv e HEss usando-se 0 conjunto de 15 varidveis (p = 15)
6 qualitativas (cor, sexo, cardiopatia hipertensiva,
proteinlria, hemorragiae edemade papilad) e 9 quantitativas
(PAS, PAD e PAM) antes do teste do captopril,
porcentagem de queda dessas pressies arteriais apds o
teste com captopril, uréia, creatininae potassio; 2) andlise
2 - discriminagdo entre 0s grupos usando-se as variavels
quantitativas (p = 9); 3) andlise 3 - discriminacdo entre 0s
grupos utilizando-se apenas as porcentagens de queda
das PAS, PAD e PAM obtidas a partir dos valores
pressodricos antes e apos o teste do captopril (p = 3).

Finalmente, paraoferecer umavizibilizagdo maisdireta
paraaclinica, foram consideradosinterval osde confianca
edeinclusdo dos valores. Calcul ou-se, em cada grupo, 0s
intervalos de confianga da média a 68% e a 95% para a
porcentagem de queda da pressdo arterial média, apds o
teste do captopril. Esses intervalos mostram os valores
populacionais esperados. Por outro lado, o intervalo de
inclusdo cal culado com coeficiente de comparacdo de 68%
forneceu oslimitesinferior e superior davaridvel analisada,
para cada um dos grupos.

RESULTADOS

O quadro clinico de cada paciente estadescrito natabela
I. Além das varidveis analisadas, acrescentou-se o
diagndstico arteriografico principa ou andtomo-patol 6gico

nos pacientes em gue o exame angiogréfico ou a biopsia
renal foram realizados.

Na tabela I, observa-se o resultado da andlise de
variancia para a comparagdo das variagdes quantitativas
nos trés grupos estudados. As pressdes arteriais do grupo
HMaforam: PAS=217,5+23,1; PAD =142,5+ 13,1, PAM
=166,4+ 12,6 mmHgenogrupo HEssforam: PAS=187,6+
28,3; PAD =125,3+ 16,5; PAM =146,4 + 18,9 mmHg.

A PAS, PAD e PAM foram, em valores absolutos,
maiores no grupo HMa, porém, as diferencas foram
estatisticamente significantes, apenas quando se
comparou o grupo HMacom o grupo HEss.

Quando se analisou o resultado do teste do captopril,
levando-se em conta o porcentual de queda de cada uma
das pressoes isoladas, observou-se o seguinte: A queda
porcentual daPAS (A % PAS) foi significativamente maior
no grupo HMa- A% PAS=30,2+ 12,3emrelacdo ao HRv
- A% PAS=20,3+ 7,8, que por suavez, foi maior que o
HEss-A%PAS=9,2+8,0.

Quando se considerou a queda porcentual da PAD (A
% PAD) e PAM (A % PAM) observou-se que ambasforam
semelhantesnosgruposHMa- A% PAD = 26,6 + 14,3eA
%PAM =288+11,8eHRv-A%PAD =21,4+10,3eA%
PAM =21,9+ 8,8, porém significativamente maioresque as
dogrupoHESS-A%PAD=8,1+6,5A%PAM =92+ 64.

Osvalores médios, respectivamentedauréiaecreatinina
plasmética no grupo HMaforam significativamente mais
elevados do que os dos grupos HRV e HEss os quais
foram semelhantesentresi.

O potéssio plasmético apresentou val ores semel hantes
nos trés grupos.

A tabela lll mostra as variaveis qualitativas de cada
grupo e acomparagao estatisticautilizando-se aestatistica
qui-quadrado. N&o houve diferencas nos 3 grupos quanto
acor e sexo.

A presencade cardiopatiahipertensivapelo examefisico
e€letrocardiogramae proteindria, respectivamente, foram
mais frequentes no grupo HMa (84%, 100%) do que no
HRv (27%, 36%), quefoi semel hante ao HEss (17%, 30%).

A fregliéncia de hemorragia e edema de papila,
respectivamente, pelo exame de fundo de olho, foi
semelhante nosgruposHMa (47%, 37%) e HRv (40%, 40%)
porém, maior que no grupo HEss (4%, 4%).

A tabelalV mostrao resultado daandlise discriminante
dos grupos estudados, subdividido em 3 conjuntos. O 1.°
analisatodas as 15 varidveis e 0 2.° as nove quantitativas.
O 3.5, composto pelas varidvel's, pressdo arterial sistdlica,
diastélicae média, foi expresso pelaporcentagem de queda
de cada uma destas pressdes apos o teste com captopril.
A andliseforneceu aporcentagem de acertos de cadagrupo
guando se comparou o diagnéstico clinico com aque-
le fornecido pelo modelo matematico e quais 0s pa-
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TABELA 11 - Caracteristicas clinicas, laboratoriais e resultado de andlise de variancia par a a compar agdo das variaveis quantitativas nos
por tador es de hipertensdo arterial maligna (HM a), renovascular (HRv) e essencial (Hess). Estatistica F calculada e comentério.

Carac,:te.rlstlcas Grupos Estatigtica
clinicas
elaboratoriais HMa(n=15) HRv (n=15) HEss(n=23) F calculado Comentério
Idade 40,7+7,7 41,3+10,5 38,8+ 10,9 0,349 NS
PAS 217 £231 203,6 + 28,6 187,6 + 28,3 6,484* HMa=HRv > HEss
PAD 1425+ 13,1 132,1+14,8 125,3+ 16,5 6,898* HMa=HRv > Hess
PAM 166,4 + 12,6 155,9+ 16,9 146,4 + 18,9 7,716* HMa=HRv > Hess
A% PAS 30,2+12,3 20,3+78 9,2+8,0 25,554 HMa> HRv > Hess
AY%PAD 26,6 + 14,3 21,4+ 10,3 8,1+6,5 17,141* HMa=HRv > Hess
AY%PAM 28,8+ 11,8 21,9+88 92+6,4 26,243 HMa=HRv > Hess
Uréia 112,8 £ 56,9 59,8+ 42,6 352+16,3 19,040* HMa> HRv > Hess
Creatinina 57+49 1,8+09 1,4+05 16,904* HMa> HRv > HEss
Potassio 41+07 40+0,6 42+0,7 0,160 NS

PAS = Pressio arterial sistdlica; PAD = Pressfo arterial diastdlica; PAM = Pressfo arterial média; A% = Queda percentual; NS = N&o significante; * = F

critico (0,05 = 3,15).

TABELA 111 - Caracteristicas clinicas, |abor atoriais e compar agdo para variaveis qualitativas nos portador es de hipertensao arterial maligna
(HMa), renovascular (HRv) e essencial (HEss); estatistica qui-quadr ado, nivel de significancia (p) associado e comentario.

Caracterigticasclinicas Grupos Edatigtica

elaboratoriais HMa (n=19) HRv (n=15) HEss(n=23) Qui-quadrado N. significancia Comentério
Branco/Né&o branco 12/ 7 13/2 12/11 5,49 0,05<p<0,10

Masculino/Feminino 11/8 9/6 9/14 2,57 0,20<p<0,30

Cardiopatia/Total * 16/19 4/15 4/23 21,76* P< 0,001 HMa> HRv = HEss
Proteindria/Total * 18/18 5/14 6/20 21,93* p<0,001 HMa> HRv = HEss
Hemorragia/Total * 9/19 6/15 1/23 12,98* 0.001<p<0,010 HMa=HRv>HEss

FO
Edema papila /Total * 7/19 6/15 1/23 11,45* 0,001<p<0'010 HMa=HRv>HEss
FO

FO =-Fundo de olho; * = Total de pacientesem que a alteracdo foi pesquisada.

TABELA 1V - Andlise discriminante (AD) com conjunto das 15 variéveis (ADY), as 9 variéveis quantitativas (AD?) e somente as 3 var iaveis
pressoricas (Al®) representadas pela queda per centual sistdlica, diastélica, e média apés captopril. Por centagens de classificagéo correta e

incorreta.
Classificagdo
Andlise Grupos correta (%) Classificagdo incorreta
AD! (p<0,001) HMa (n=19) 100 -
HRv (n=15) 73 1HMa(n.27) 0 3HRv (n* 28, 32, 34)
HEss (n=23) 87 3HRv (n*38, 41, 52)
AD? (P<0,001) HMa (n=19) 79 3HRv (n*11, 14, 16)
HRv (n=15) 73 1 HMa (n* 27) e 3 HEss (n™ 28, 33, 34)
HEss (n=23) 91 2 HRv (n* 35, 40)
AD® (p<0,001) HMa (n=19) 63 6 HRv (5,10, 11, 14, 15, 17) e 1 HEss (n.° 18)
HRv (n=15) 40 5HMa (21, 23, 24, 28, 30) e 4 HEss (31, 32, 33, 34)
HEss (n=23) 87 M HMa (n° 35) e 2 HRv (n* 36, 37)

p = nivel de significancia; HUR = Hipertensdo Arterial Maligna; HRv = Hipertensio Arterial Renovascular; HEss = Hipertens3o Arterial Essencial.

cientes inadequadamente classificados. A andlise do
conjunto das 15 variaveis mostra que a decisdo foi
concordante em 100% dos pacientes com HMa, em 73%
com HRv e 87% com HEss. Quatro pacientes do grupo
HRv foram classificados de maneira discordante, 1 no
grupo HMa e 3 no grupo HEss. Trés pacientes do grupo
HEssforam classificados no grupo HRV.

O resultado da andlise discriminativa das 9 varidveis
guantitativas demonstrou que houve acerto em 79%, 73%

e 91%, respectivamente, nos grupos HMa, HRv e HEss.
Trésindividuos do grupo HMaforam classificados como
HRv; nesse, um individuo foi classificado no grupo HMa
e 3, no HEsseneste Ultimo, 2 pacientesforam classificados
incorretamente como portadores de HRv.

Quando se considerou a ultima andlise, represen-
tada pelo porcentual de queda das trés pressées ar-
teriais estudadas, observou-se que as decisdes foram
acertadas em 63% no grupo HMa, 40% no HRv e
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87% no HEss. No primeiro grupo, 6 individuos foram
classificados no HRv e um, no HEss; no grupo HRv, 5
classificados no HMa e 4, no HEss e, finalmente, nesse
altimo, um individuo foi considerado como portador de
HMae?2, comoHRv.

A tabelaV representaamédia, desvio padréo einterval os
deconfiancadamédia(IC) a68% ea95% eointervalo de
inclusdo (11) a68% da porcentagem de quedadaPAM dos
trés grupos. Observa-se que, independente do indice
utilizado, o grupo HEss é o melhor individualizado.

TabelaV - Média (X), Desvio Padr ao (DP), Intervalo de
Confianca (IC) a68% e 95% elntervalodeInclusio (11) a 68%
da (%) de queda de Pressdo Arterial M édia nos portadores de
Hipertensdo Arterial Maligna (HM a), Renovascular (HRv) e
Essencial (HEss).

Grupos X DP 1C a68% 1C a95% Il a68%
Hma(=19) 2881 11,75  BUMHBISL BT  IEHAEB
HRv(n=15) 21,85 876 1950HPAN  OHBO  3EHER
Hess(=23) 9,21 6,41 781H10% MU 3R
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Fig. 1 - Porcentagem de quedada presséo arterial média (A PAM) apdso
teste com captopril nos pacientes com captopril nos pacientes com
hipertensdo arterial maligna(Ma) renovascular (Rv) eessencial HEss.

A figura 1 mostra a porcentagem de queda da presséo
arterial médiaapds teste com captopril nos pacientes com
HMa, HRyv, eHESss. A partir dovalor 15,62, limite superior
do 11 468% do grupo HEss e 13,09, limiteinferior do 11 a
68% do grupo HRv, obteve o valor 14,3, ponto médio de
interseccdo da porcentagem de quedadaPAM desses dois
grupos, conforme esta assinalado na figura 1. Observou-
se gque apenas 3 pacientes, umdo HMae 2 do HRy, dos 34
paci entes que somam esses doi s grupos, estdo abaixo desse
limite; acimaestdo 3 dos 23 pacientes com HESss.

DISCUSSAO

0Os57 pacientes portadores de hipertensdo arterial grave
foram agrupados em trés grandes grupos através de
critérios clinicos, arteriograficos e, quando necessario,
biopsia renal. A partir desses grupos pré-estabel ecidos,
procurou-se determinar 0 método estatistico que se
aproximava mais fielmente do diagndstico clinico
tradicional mente utilizado. Osresultados demonstram que
0 método estatistico aplicado a variaveis clinicas
convencionaispode ser umaalternativapara se estabel ecer
o diagndstico clinico de portadores de hipertensdo arterial .

A paciente de n.° 24 na tabela | é portadora de
esclerodermia e foi incluida no grupo HRv. N&o poderia
fazer parte do grupo HMa, porque ndo apresentou
caracteristicas clinicas (cardiopatia e edema de papila) e
laboratoriais (proteindria, elevacdo de uréia e creatinina
plasmética) préprios da hipertensdo maligna. Por outro
lado, por apresentar uma causa definida de hipertensio
arterial, como manifestacdo s stémicadaesclerodermia, ndo
poderia ser incluida no grupo HEss.

Tem sido sugerido, na literatura, que o eixo renina-
angiotensina desempenha um papel importante na
hipertensdo severadaesclerodermigf. A administracdo de
captopril a pacientes portadores dessa doenca é
acompanhada de quedas acentuadas e mantidas da
pressdo arterial e por essarazdo, éindicadaparao controle
da pressdo e prevencdo do comprometimento da funcéo
renal °.

A andlise devaridnciadistinguiu osgruposHMaeHRv
doHEss. OsgruposHMaeHRyv tiveram valorestensionais
semelhantes, com excec@o do porcentual de queda da
pressdo arterial sistélica cuja média foi maior no grupo
HMa do que no HRv. Alguns trabalhos da literatura tém
referido que pacientes com hipertensdo arterial malignae
renovascular geralmente apresentam nivel de pressao
elevado que, habitualmente, éresistente ao tratamento com
drogas anti-hipertensivas convencionais, contrastando
com os portadores de hipertensio arterial essencial’®*,
Por outro lado, trabalhos tém demonstrado que a
magnitude dos niveis de pressdo, simplesmente, ndo pode
ser um critério absoluto paradistinguir estas modalidades
de hipertensdo arterial®®, O porcentual de queda das
pressdes arteriais, apds o teste com captopril, maior nos
grupos HMa e HRv do que no HESs, pode ser justificado
pela predominancia do componente renina nesses dois
primeiros grupos de hipertensao arterial®*.

A andlise dos resultados da uréia e creatinina plasmética
demonstrou que o0s pacientes do grupo HMa,
invariavelmente, apresentavam queda da fun-
¢do renal. Embora essas variaveis constituam, em
nosso trabalho, um dos critérios para diagndstico cli-
nico de hipertensdo maligna, a presenca dessas alte-
racBes também esteve associada ao encontro de acha-
dos angiogréficos compativeis com este diagnéstico
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em 12 de 19 pacientes nos quais a arteriografia renal foi
reslizada.

O potassio plasmatico ndo foi capaz de discriminar
nenhum dos grupos. Apesar da observacdo de
hipopotassemia em alguns pacientes, indicando um
possivel componente de hi peraldosteronismo secundario,
particularmente no grupo HMa, a média do potassio
plasmético foi semelhante entre os grupos. 1sso pode ser
explicado porque muitos pacientes apresentavam graus
deinsuficiénciarena avangadacom tendénciaoposta, ou
sgja, retencdo de potéssio devidaadiminuicdo dadiurese.

A interpretacéo dos resultados obtidos através da
andlisedevarianciaindicaque o grupo HMaé distinto do
HEss. O grupo HRv tem algumas caracteristicas
semelhantes as do HMa e outras as do HEss.

A proporcéo de portadores de cardiopatiae proteinUria
distinguiu o grupo HMa dos outros dois. Estudando 26
portadores de HMa observamos uma freqiiéncia de 61%
de pacientescom insuficiénciacardiacacongestiva®®. Ajzen
e col.!® observaram que 40 pacientes, de um total de 50,
apresentaram proteinUriacujosvaloresvariaramde 0,18 a
15,5 g/l em amostrasisoladasde urinaede 3 a8,7 g, para
proteindriade 24 h.

A presencade hemorragia e edemade papilaao exame
defundo de olho, diferenciaram osgruposHMaeHRv do
grupo HEss. Entretanto, essas alteractes ndo foram
capazesde discriminar osdoisprimeirosgrupos. A presenca
de hemorragia e edema de papila, respectivamente, sdo
critérios clinicos aceitos na literatura para caracterizar a
hipertensdo arterial acelerada e malignal’. Embora esses
achados no grupo HMa néo fossem, em nosso trabalho,
uma caracteristica constante no exame clinico inicial do
paciente, a presenca de alteragdes clinicas tais como
cardiopatia, proteindria e insuficiéncia rena ao lado da
presenca de imagem de “arvores de galhos secos’, na
arteriografia, foram suficientes paraconfirmar o diagndstico
de malignizac&o da hipertensdo. Por outro lado, naqueles
pacientes com HRv que apresentaram hemorragiae edema
de papila ao fundo de olho poderiam ser interpretados
como portadores de uma fase incipiente de malignizacéo
da hipertensdo, necessitando mais tempo para
desenvolverem as caracteristicas mais marcantes utilizadas
em nosso critério paradiagndsti co de hipertensdo maligna.
Davisecol.t témreferido aatapreva énciade hipertensio
renovascular em pacientes portadores de hipertenséo
acelerada e maligna. Além disso, referem que a presenca
de doenca arterial compativel com hipertensdo
renovascular nesses pacientes foi inversamente
proporcional ao nivel de creatinina plasmatica. Essas
observagOes poderiam sugerir que alguns dos pacientes
do grupo HRv seriam também portadoresde HMa. Judtifica-
se, dessa maneira, a dificuldade na diferenciagdo, pela
estatistica, dos grupos com HMa e HRy, utilizando-se o
exame defundo de olho.

Pelaandlise de variancia e pelo teste do qui-quadrado,
ficou evidenciadaadiferencaentre osgruposHMae HEss,
permanecendo o grupo HRv como intermediario entre os
doisprimeiros.

A dificuldade apresentada para estabel ecer asdiferencas
entre 0s grupos por meio dessas andlises estatisticas,
provavelmente é devida ao fato de que cada variavel
consideradatem o seu significado estatistico limitado asi
préprio, impossibilitando que a somatéria do conjunto
desses atributos tivesse a capacidade de diferenciar cada
grupo. Portanto, a utilizag&o desses testes apresentam, na
prética, um valor bastante minimizado. Assim, tendo em
mente estas dificuldades, langamos mé&o da anélise
discriminante, que estuda a separacdo dos 3 grupos
utilizando o conjunto dasvariaveis, levando em contasua
relacdo de dependénciae dando como resultado asomatoria
combinadado efeito dasvariaveis. Esse éum procedimento
muito mais proximo daquele realizado pelo clinico ao
examinar um paciente. Quando foram utilizados somente
as porcentagens de queda da pressdo arterial, apos a
administracdo de captopril, observamos uma margem de
acerto inferior a 70% para os grupos HMa e HRy,
permanecendo, no entanto, bastante elevada para o grupo
HEss(87%). Essaobservacdo tem importanciapréticamuito
grande, tendo em vista que pacientes com hipertensdo
arterial essencial grave que néo apresentam o sistema
renina-angiotensina desempenhando um papel relevante
na manutencao dos niveis tensionais elevados poderiam
ser identificados sem a necessidade de procedimentos
invasivos. Abre-se a possibilidade, assim, de utilizar-se
um teste farmacol 6gico simples como rastreador desses
pacientes, evitando-se a arteriografia. Por outro lado, a
pielografia venosa e o retrograma, embora apresentem
menos risco de complicagdes, podem tornar ainvestigacéo
clinicamais onerosa e prolongada, sem considerar, ainda,
gue os seus resultados ndo sdo absolutos. A ocorréncia
de positivos e negativos falsos com a urografia excretora
minutado ou retrograma esta em torno de 30%81°,

Desse modo, como exultado da aplicacdo da funcéo
discriminantelinear asvaridveistensionas, pudemos notar
gue o grupo HEss foi aquele que mais se distinguiu dos
HMae HRv, nos quais o sistema renina-angiotensina é o
fator preponderante de manutengo dos nivels tensionais
elevados. A PAM foi a varidvel escolhida, ao invés da
PAS ou da PAD, porgue apresentou o maior poder de
discriminago.

Pelointervalo deinclusdo daqueda porcentual daPAM,
o limite de separacdo entre o grupo HESs e os outros dois
€ mais nitido. O valor limite considerado para esta
separacdofoi de14,3%. A figura l apresentaaporcentagem
de queda da PAM de todos os pacientes apds o teste do
captopril. Observamos que os portadores de HMa e HRv
apresentaram maior freqiéncia de queda porcentual da
PAM acimade 14,3% do que o grupo HEss: dos 34 pacien-
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tes dos grupos HMa e HRv, 3 sdo negativos falsos
enquanto dos 23 pacientes com HEss 3 s80 positivo-fal sos.
Em resumo, o método estatistico que o grupo de
pacientes portadores de hipertensdo maligna é bem
individualizado quando se utilizam todas as variaveis. O
teste do captopril, quando negativo, identificou melhor o
grupo de pacientes com hipertensdo arterial “essencial”.
O teste com captopril foi negativo quando a porcentagem
dequedadapressdo arterial médiafoi inferior a14,3%.

APENDICE

Apresentaremos um exemplo da aplicacgo da andlise
discriminante linear, para um determinado paciente
hipertenso grave que tenha realizado o teste do captopril
com o objetivo de se estabel ecer o diagndstico diferencial
dahipertensdo arterial .

Suponha que esse individuo tenha apresentado uma
gueda porcentual das presses arteriais sistélicas (A %
PAS), diastdlica(A % PAD) emédia(A% PAM) de X =%
PAS=17,6%; X =%PAD=36,4%; X =%PAM = 281,5%.

O programa 2computacional nos fo?neceu as seguintes
equacbes para cada um dos grupos (funcdes
discriminantes): paraHMa: f =0,05615X =-0, 26532x +
0584338X -5,77151; paaHRv f =0, 07805X -0, 17739X
+0, 52992X - 3,10320; paraHEss f =0, 01956X -0, 13685
X +0, 28238X -0,68759.

’ Substitui ndg)-se osvaloresX X eX doindividuoem
cadafuncao discriminante, tem—lse:ic :23,21;f =417;f =
208, 1 2 3

Omaiorvaorf =4,17indicaqueesseindividuo pertence
ao grupo HRv. ’

A probabilidade (P = P) de esse individuo pertencer
a0 grupo 2 (HRv) podé ser ¢alculadamediante aférmula:

PL: 1 = 1 =
3(f -f)  3(.-)
2EXp 2 exp
k=1 k=1

= 1 =

(fl - fz) (fz - fz) (fs - fz)

eXxp texp +exp

= 1 =0,79
(-1,96) (0) (-214)
exp +exp -exp

Portanto, o individuo analisado seria classificado
preferencialmente como sendo do grupo HRv, com pro-
babilidade de 0,79 (79%).

SUMMARY

Fifty-seven patientswith noidentifiable cause of severe
arteriad hypertenson (diastolic blood pressure> 120 mmHg)
werestudied in order to establish the differential causes of
hypertension. Thefollowing parameterswere studied: age,
sex, color, thefirst determination of the systolic, diastolic
and mean blood pressures, the percentage of blood
pressure fall after captopril test, myocardial hypertrophy,
heart failure, retinal hemorrhages and papilledema at
ophthalmoscopic examination, proteinuria, serum urea,
creatinine and potassium. The patients were divided into
three groups according to the clinical manifestations:
(HMa) malignant hypertensive group (19 patients); (HRv)
renovascular hypertensive group (15 patients) and (HEss)
“essential hypertensive” group (23 patients). Statistically
the discriminant function test had established the correct
diagnosisin 100% of the HMagroup, 73% of theHRv and
87% of the HESs, when variableswere cons dered together.
When the discriminant function was applied only themean
percentile fall of the blood pressure, after the captopril
test, the diagnostic approach was correct in 63% of the
HMa group, 40% of the HRv and 87% of HEss. Another
statistical test, the inclusion interval at 68%, allowed to
discriminate the groups asfollows: group HMa- 17,1%to
40,6%, HRv - according to the variation of the mean
percentilefall 13,1% to 30,6% and HEss- 2,8%to 15,6%.
These limits determined that for apercentilefall lessthan
14,3%, the captopril test was considered negative. One
patient of the HMa group and two patients of the HRv
presented a pressure fall just under 14,3% and three
patients of the HEss group presented a pressurefall above
thislevel.

In conclusion, these results have shown that HMawas
thebest individualized group, when all variableswere used.
The captopril test was negative when the mean blood
pressure percentilefall waslessthan 14,3%. The negative
captopril test was more sensitive for identifying the HEss

group.
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