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Tratamento da hipertensao sistolica isolada:

0 estudo Val-Syst
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A hipertensdo sistdlica isolada
(HSI) é bastante comum em idosos e
estdassociadaaelevado risco cardio-
vascular, como reforcam muitosestu-
dos recentes*. Além disso, em ame-
ricanos, aHSI éaformamaiscomum
de hipertensdo n&o controlada apés a
quintadécadade vida®. Nosidosos, a
elevacdo isolada da pressdo sistdlica
€ resultado da menor complacéncia
dos grandes vasos, fendmeno que ja
foi entendido como uma consequén-
cia “normal” do envelhecimento.
Entretanto, apartir dapublicacéo dos
dados do estudo MRFIT, no final dos
anos 80, tal conceito foi modificado e
passou-se avalorizar apressao sisto-
licacomo fator independentederisco
cardiovasculars,

Mais recentemente, a reavaliagéo
de dados de estudos de referéncia,
como o estudo de Framingham, veio
confirmar que a pressdo sistdlica,
assim como a pressdo de pulso, tem
mel hor correlaco com orisco cardio-
vascular que a pressio diastdlica’. A
mudanca no padréo daondade pul so,
Ccuja conseguéncia € o aumento do
estresse de arrastamento, parece ser 0
principal fator de lesdo do endotélio
vascular, responsavel pela ativacéo
de mecanismos pré-trombdticos e
contribuindo para a progresséo do
processo aterosclerético’ 89,

Por estes motivos, o controle ade-
guado da pressdo sistdlica a valores
inferioresal40 mmHgtem sido reco-
mendado como uma das metas mais
importantes a serem alcangadas no
tratamento da hipertenso arteria e

esti presente em muitos consensos
recentest®i1.12 - Entretanto, alcancar
tais valores de pressdo sistélica sem
efeitosadversoséumadastarefasmais
dificeis na prética clinica. Dai aim-
portancia do estudo Val-Syst, recém-
apresentado no Congresso da Socie-
dade Americana de Hipertensao?s.

O estudo Val-Syst foi idealizado
paraavaliar em pacientes com idade
superior a 65 anos e portadores de
HSI aeficéciaetolerabilidade de um
blogueador dos receptores AT, da
angiotensina 1l (BRA), o valsartan,
em comparagdo a amlodipina, um
bloqueador dos canais de célcio
(BCCa). Os BCCas tém sido indi-
cados no tratamento da hipertensdo
arterial no idoso e, em particular, no
idoso com HSI*2, J4 os BRAS vém
acumulando nos ultimos anos evi-
déncias de serem agentes anti-
hipertensivos com eficacia com-
paravel as outras classes de drogas
anti-hipertensivas, serem bem tole-
radoseterem efeitosbenéficosadicio-
nais aquel es relacionados ao ssimples
controle pressorico.

O Val-Syst foi um estudo multi-
céntrico, duplo-cego que avaiou por
24 semanas 421 pacientes com idade
entre 60 e 80 anos (idade médiade 69
anos), portadores de HSI (presséo
arterial sistlica— PAS — entre 160 e
220 mmHg ap6s um periodo de
washout de duas semanas). Os
pacientes foram randomizados para
receber amlodipina 5 mg/dia ou
valsartan 80 mg/diapor oito semanas.
Caso a PAS permanecesse maior ou

igual a 140 mmHg a dose de amlodi-
pinaeraaumentadaparal0 mg/diaea
devalsartan para160 mg/diapor mais
oitosemanas. A adicdode12,5mg/dia
de hidroclorotiazida (HCTZ) erafeita
se depois deste periodo a PAS ainda
fosse igua ou superior a 140 mmHg.

Um resumo dos valores pressori-
cos no inicio e no final de estudo,
assim como a reducdo pressoricaem
ambos 0s grupos, é apresentado na
tabela 1. Como se observa, os grupos
eram bastante semelhantes tanto no
inicio como no decorrer do estudo.
Em ambos a reducdo da PAS foi
superior a30 mmHg eadaPA dias-
tolicadeapenas6 mmHg. Tal reducdo
pressorica promoveu o controle ade-
gquado da PAS em mais de 70% dos
pacientes estudados. Observa-seque,
paraalcancar estes resultados, 44% a
51% dospacientesreceberam asdoses
mais elevadas dos agentes anti-
hipertensivose 16% a20% utilizaram
também a hidroclorotiazida em dose
baixa. A freqiénciadeeventosadver-
sos foi significantemente maior nos
pacientes que receberam amlodipina
(31,9%) que nagueles que tiveram o
valsartan como base terapéutica
(20,2%). Como esperado, o principal
evento adverso do grupo que recebeu
a amlodipina foi 0 edema periférico
(26,8% dos pacientes).

Um estudo epidemiol 6gicorecente
mostrou que a falha em controlar
adequadamente a presséo arterial
deve-se fundamentalmente a manu-
tencdo de valores sistolicos acimada
meta preconizada (140 mmHg) eisto
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Tabela 1 — Comparacao dos principais parametros do estudo Val-Syst

Parametro Grupo valsartan Grupo amlodipina
(n=208) (n=213)
Homens 113 118
Mulheres 95 95
| dade (anos) 69,0+ 5,9 68,9+ 6,0
Inicio do estudo
Pressdo sistélica(mmHg) 169,8+ 9,3 169,8 + 8,7
Pressdo diastolica (mmHg) 83,6150 838+ 4,2
Pressdo de pulso (mmHgQ) 86,2+ 10,3 86,0+ 9,3
Final do estudo
Press8o sistélica(mmHQ) 136,4 £ 11,9 136,3 £ 10,9
Pressdo diastolica (mmHg) 776+6,9 772+6,7
Pressdo de pulso (mmHg) 58,8+ 11,3 59,1+ 11,2
Diferencgafinal —Inicio do estudo
Pressdo sistélica (mmHg) -334 -33,5
Pressio diastdlica (mmHg) -6,0 -6,5
Pressdo de pulso (mmHg) -274 -27,0
Press8o sistdlica< 140 mmHg 74,7% 73%
Pacientes com dose méxima 106 (51%) 93 (43,7%)
Pacientes com HCTZ 47 (22,6%) 35(16,4)
Pacientes com efeito adverso 42 (20,2) * 68 (31,9)
Pacientes com edema periférico 10 (4,8%) T 57 (26,8%)

*p < 0,002; T p<0,0001 nacomparagao entre 0s grupos

ocorre predominantemente em indi-
viduos idosos™.

De forma complementar, uma
reanalise dos dados do estudo HOT
MOostrou gue o controle mais estrito
da pressdo arterial reduz o risco
cardiovascular de forma continua e
beneficia mais intensamente os pa-
cientescom diabetes, doencacardiaca
isguémica, mulheres e idosos?S.

Estes estudos reenfatizam a
importancia do controle pressorico
mai s estrito nos pacientes portadores
de hipertensdo arterial, principal-
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