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A evolugdo natural da pressdo arterial ¢ caracterizada pelo aumento da sistélica,
manuten¢do ou reducdo da diastolica que torna-se mais evidente a partir dos 60 anos de
idade. O menor valor da pressdo arterial no paciente idoso, principalmente os
hipertensos em uso de anti-hipertensivos sempre foi um muito discutido. O motivo da
discussdo ¢ a relagdo dos niveis baixos de pressdo arterial diastélica com morbidade e
mortalidade cardiovascular. Fendmeno conhecido como curva em J ou em U. Ou seja,
se a presssdo arterial diastdlica ¢ muito baixa ou muito alta a mortalidade ¢ maior.
Devendo assim haver um nivel ideal para a pressdo arterial diastolica. No estudo aqui
comentado o grupo do Prof. Blacher avaliou de forma prospectiva aspectos
fisiopatologicos relacionados com a pressdo arterial diastolica na mortalidade geral e
cardiovascular em uma populagdo de 331 individuos com idade média de 85 + 7 anos.
Os critérios de inclusdo no estudo foram: idade maior que 70 anos, antecedente de
doenga cardiovascular envolvendo doenga arterial coronaria, doenca cerebrovascular,
hipertensao ou qualquer outro evento cardiovascular envolvendo membros superiores
ou inferiores, aorta toracica ou abdominal e artérias renais (doenca arterosclerotica
difusa). Os pacientes estavam recebendo diferentes classes de anti-hipertensivos e
submeteram-se a varios exames envolvendo andlise bioquimica, distensibilidade da
aorta, reflexdo da onda de pulso, augmentation index = Al (tonometria de aplanacao),
ultrasom de carotidas e ecoDopplercardiograma. O periodo de seguimento foi maio de
2000 a abril de 2004 e apenas 3 pacientes perderam o seguimento. Para avaliar os
resultados os pacientes foram agrupados de acordo com a variagdo de 10 mm Hg na
pressdao arterial diastdlica, sistolica e pressdo de pulso (diferenca entre a pressao
sistolica e diastolica). A sobrevida foi analisada por meio da curva de Kaplan-Meier e o
teste de log-rank foi usado para avaliar a associacao ndo ajustada de tercis de pressao
arterial diastolica (PAD < 60 mm Hg, n=114; PAD entre 61 ¢ 70 mm Hg, n=110 e PAD
> 70 mm Hg, n=102). Andalise multivariada foi usada para encontrar os determinantes da
PAD. Todos os fatores de risco cardiovascular tais como pardmetros estruturais e
funcionais foram avaliados no sentido de achar correlacao com a PAD. Os achados mais
importantes desse estudo foram: uma relacdo direta da mortalidade geral e
cardiovascular com a pressao arterial diastolica. Sendo que essa mortalidade assumiu
uma curva em J (menor ou maior pressdo arterial diastélica maior mortalidade); esse
mesmo achado nao foi encontrado para a mortalidade relacionada com a pressao arterial
sistélica e pressdo de pulso. Foi encontrada uma associagdo direta do menor tercil de
pressao arterial diastolica (PAD < 60 mm Hg) com maior mortalidade geral e
cardiovascular. De acordo com um modelo de regressdo de Cox a PAD < 60 mm Hg foi
um preditor de mortalidade mesmo apds o ajuste para a idade, sexo, estado mental,
fatores de risco cléassicos, doencga arterial coronaria e acidente vascular prévios,
medicacdo, estrutura e fungdo cardiaca, velocidade de onda de pulso (PWV), Al,
resisténcia vascular periférica total (RVT). Apds o ajuste para o afeito combinado das
propriedades vasculares (PWV, Al e RVT) a PAD < 60 mm Hg perdeu o seu valor
preditivo. Deve ser ressaltado que para os pacientes pertencentes ao grupo com PAD <
60 mm Hg houve uma tendéncia a serem tratados com maior nimero de drogas. Além
da PAD < 60 mm Hg os pacientes desse grupo tinham menor pressao arterial sistdlica,
pressao de pulso, pressao arterial média e RVT. Nesse estudo foram apontados como



fatores determinantes da PAD a idade, a RVT, o Al, a velocidade de onda de pulso, a
freqiiéncia cardiaca e grau de instru¢do. Os autores concluiram que em individuos
idosos com doenca cardiovascular a pressdo arterial diastélica ndo tem uma relagdo
linear com a mortalidade, mas sim uma curva em J e o valor de corte para a pressao
arterial diastolica ¢ < 60 mm Hg.



