@ POEMS: PATIENTS-ORIENTED EVIDENCE THAT MATTERS

Pressao arterial sistélica > 140 mmHg
é o melhor ponto para iniciar o
tratamento de hipertensao arterial
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PERGUNTA CLINICA

Com qual pressdo sanguinea sistdlica devemos iniciar
o tratamento da hipertenséo arterial sistémica (HAS) para
obter o maior beneficio?

PONTO DE PARTIDA

O inicio do tratamento anti-hipertensivo da HAS, quando
a presséo arterial sistélica (PAS) é maior que 140 mmHg atra-
sa a morte e previne eventos cardiovasculares maiores em
algumas pessoas sem doenca cardiaca preexistente; em pa-
cientes com doenca cardiaca existente, evita outros eventos,
mas ndo aumenta a expectativa de vida.

Esses resultados podem parecer conflitar com os do estu-
do SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial), que
encontrou beneficios com a redugédo do PAS para menos de
120 mmHg. No entanto, os investigadores do estudo SPRINT

mediram a presséo arterial usando dispositivos automatizados

que fornecem leituras de 10 mmHg a 20 mmHg mais baixas

do que as medigdes tipicas no consultdrio. Assim, o objetivo de

menos de 120 mmHg no estudo SPRINT é provavel que seja mui-

to semelhante & meta de menos de 140 mmHg neste estudo.
Nivel de evidéncia = 1a.!

DESENHO DO ESTUDO
Revisiio sistemdtica de ensaios clinicos randomizados.
FINANCIAMENTO
Nio reportado.

CENARIO

Néo se aplica.
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ALOCACAO
Néo se aplica.

SINOPSE

Foi realizada ampla busca na literatura em cinco bases
de dados eletronicas, bem como busca manual em listas de
referéncias de estudos incluidos para identificar todos os
ensaios clinicos randomizados (ECR) (com pelo menos
1.000 pacientes-ano de acompanhamento) e que compara-
ram tratamento medicamentoso com placebo ou compara-
ram diferentes metas de presséo arterial entre si. Dois pes-
quisadores extrairam os dados e avaliaram o risco de viés
dos estudos de modo independente. Foram identificados 74
ECR envolvendo 306.273 participantes (60,1% homens, ida-
de média de 63,6 anos).

Em pacientes sem cardiopatia preexistente (isto é, pre-
vengédo priméria), a redugéo da PAS inicialmente maior que
140 mmHg nédo diminuiu o risco de morte (risco relativo
[RR] = 0,93, intervalo de confianca, IC 95% 0,88 a 1,00 se PAS
> 160 mmHg; RR = 0,87, 0,75 a 1,00 se PAS 140 - 159 mmHg),
mas reduziu o risco de eventos cardiovasculares maiores
(infarto agudo ou insuficiéncia coronariana, por exemplo)
(RR = 0,78, 0,7 a 0,87 se > 160 mmHg; RR = 0,88, 0,8 a 0,96
se 140 - 159 mmHg). Em pacientes com doenga corona-
riana prévia e com PAS média de 138 mmHg, o tratamento

reduziu em 10% o risco de eventos cardiovasculares maiores
(RR =0,9; 0,84 a 0,97).

NOTA DO TRADUTOR

A ultima atualizacio do Joint National Comittee (JNC 8)*
recomenda iniciar o tratamento para HAS, em pacientes com
60 anos ou mais, com PAS > 150 mmHg. Porém, em pacien-
tes com menos de 60 anos, hd evidéncias insuficientes de que
esse seria o valor adequado. Portanto, ainda é recomendado
o valor maximo de PAS 140 mmHg, Na pratica médica, devido
a grande diversidade de pacientes que possuem hipertenséo
arterial, adotar o valor de PAS 140 mmHg parece ser razodvel,
uma vez que esta meta pode ser utilizada para qualquer ida-
de, sexo, e para pacientes com demais comorbidades ou néo.
E importante que seja feita uma andlise mais individualizada
para cada paciente: um idoso tem mais risco de fazer hipo-
tensdo, sentir tontura e cair, o que o difere de um jovem atleta
que pode tolerar PA um pouco mais elevada.

Importante observar que, nesta revisdo, foi identificado
um risco de viés de publicacdo nos resultados dos eventos
cardiovasculares maiores, o que significa que estudos que
ndo conseguiram mostrar uma diferenca para esses desfe-
chos podem néo ter sido publicados. Um segundo ponto que
deve ser levantado é que a inconsisténcia entre os resultados
dos estudos incluidos contribuiu para aumentar da incerteza
nos resultados finais da reviséo.
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