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1) A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica

(HAS) estd aumentando nos adultos e adolescentes. Varios estudos
tém relacionado o sono insuficiente como um fator de risco para
HAS nos adultos. Estudo recente demonstrou que a qualidade
e a quantidade inadequadas do sono estdo relacionadas a uma
probabilidade 3.5 vezes maior de pré-hipertensao nos adolescentes,
os quais apresentaram afericoes de pressdo arterial sistdlica e
diastélica maiores do que as encontradas nos adolescentes cujo sono
era reparador. Possivelmente, a prevencdo da HAS na adolescéncia
deverd incluir ndo apenas o controle do peso e a pratica de exercicios,
mas também uma boa noite de sono!

Javaheri S, Storfer-Isser A, Rosen CL, Redline S. Circulation. 2008; 118:1034-1040.

2) Nos pacientes hipertensos com resposta

hipertensiva ao exercicio, foram observados aumento
da excregdo urinaria de albumina e enrijecimento da parede arterial.
A albumindria infere disfuncdo endotelial e foi observada em
cerca de 52% dos casos. Hipertensos com resposta hipertensiva ao
exercicio podem cursar com elevacdes intermitentes excessivas da
pressao arterial durante as atividades diarias, levando ao aumento
da excrecdo de albumina e alterando a estrutura arterial, com
envelhecimento vascular precoce e enrijecimento arterial. Estes
achados podem sugerir doenca aterosclerdtica subclinica acelerada,
com comprometimento de érgaos-alvo, fornecendo informacao
relevante na pratica clinica.

Tsioufis C, Dimitriadis K, Thomopoulos C et al. Am J Med. 2008; 121:894-902.

3) Revisao sistematica sobre os efeitos do

hormonio do crescimento (GH) no desempenho dos
atletas mostrou que, apesar do aumento da massa magra corporal,
nao houve aumento da forca muscular e da capacidade de exercicio.
O aumento da massa magra induzido pelo GH seria, em parte,
devido a retencdo de fluido e ndo por hipertrofia muscular. Além
disto, foram observados niveis de lactato elevados, o que poderia
piorar a capacidade funcional. Houve maior incidéncia de edema, dor
articular e sindrome do tinel do carpo. Efeitos adversos importantes,
tais como diabete, hepatite e insuficiéncia renal, foram descritos
com doses elevadas. Ndo ha evidéncias de que o GH melhore o
desempenho atlético; seu uso com esta finalidade é considerado
doping e, portanto, ilicito.

Liu H, Bravata DM, Olkin | et al. Ann Intern Med. 2008; 148:747-758.
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4) American Heart Association (AHA) Scientific

Sessions - estudo HF ACTION em foco: o estudo HF
ACTION nao mostrou reducéo significativa na mortalidade e no
indice de hospitalizacdo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
que participaram de um programa estruturado de exercicios,
quando comparados aos que receberam cuidados usuais, nos quais
o exercicio foi apenas encorajado. Somente ap6s analise ajustada
para fatores prognosticos maiores, houve reducdo entre 11% e
15% na mortalidade e no indice de internagbes dos participantes
de um programa de exercicios. Este estudo avaliou 2331 pacientes
com fracdo de ejecdo VE menor ou igual a 35% e classe funcional
entre Il e IV da NYHA. Enfim, o tempo é o senhor da razdo.

American Heart Association 2008 Scientific Sessions; November 11,
2008; New Orleans, LA. http://www.cardiosource.com/clinicaltrials/trial.
asp?triallD=1772.

5) AHA 2008 — HF ACTION Quality of Life: pacientes

com insuficiéncia cardiaca que participaram de um programa
estruturado de exercicios apresentaram melhora precoce e susten-
tada da qualidade de vida. Este foi o resultado de um subestudo
do HF ACTION, no qual o objetivo do tratamento da insuficiéncia
cardiaca foi auxiliar os pacientes a sentirem-se melhor. O impacto
do programa de exercicios utilizado sobre o estado global de satde
foi avaliado através de um questionario que incluiu questoes sobre
sintomas, restricoes fisicas as atividades cotidianas e limitagdes
sociais. Viver com qualidade nao é essencial?

American Heart Association 2008 Scientific Sessions; November 12, 2008;
New Orleans, LA. http://www.cardiosource.com/rapidnewssummaries/

summary.asp?SumlD=396
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