Effects of different regimens to lower blood pressure on major cardiovascular events in older
and younger adults: meta-analysis of randomised trials
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O grupo de colaboracdo dos ensaistas do tratamento para a reducdo da
pressdo arterial avaliou as diferencas de resposta entre adultos mais idosos e
menos idosos (maiores e menores de 65 anos de idade) dos principais grupos de
farmacos utilizados na terapéutica da hipertensao arterial.

Foi realizado uma metanalise e meta-regressao de ensaios clinicos duplo-
cegos e abertos com mais de mil pacientes comparando os farmacos anti-
hipertensivos (Inibidores da Enzima de Conversao, Antagonistas do Calcio, Beta-
bloqueadores e Diuréticos Tiazidicos ou placebo). O desfecho principal foi
constituido de eventos cardiovasculares maiores. Além disso, procurou-se
verificar as curvas de regresséo entre reducdo da presséao arterial e incidéncia de
eventos nas diferentes faixas etarias.

Foram incluidos no total 190.606 pessoas de 13 ensaios clinicos. O estudo
nao constatou diferencas na associacdo entre reducdo da pressdo arterial e o
risco relativo de eventos nas duas faixas etarias. Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os anti-hipertensivos na reducdo de eventos maiores.

O grande numero de pacientes arrolados, € na maioria com acesso a
resultados individuais foi um ponto forte deste estudo.

A limitacdo desta metanalise € que nenhum dos ensaios selecionados teve
como hipétese original testar o efeito dos anti-hipertensivos nas diferentes faixas
etarias. As comparacdes envolviam agrupar farmacos diferentes nos mecanismos
e eficacia em prevencado de eventos como betabloqueadores e tiazidicos. Outras
metanalises sugerem uma menor eficacia de beta-bloqueadores em idosos.

Apesar da reducédo relativa de risco parecer ser independente da idade, o
beneficio absoluto na reducao de eventos cardiovasculares € maior nos idosos. O
tratamento anti-hipertensivo deve ser iniciado e as metas perseguidas
independentemente da idade. Nao foi possivel excluir o beneficio do uso de
diuréticos no tratamento anti-hipertensivo nos mais idosos como sugerem outras
metanalises e ensaios clinicos recentes.



