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Qual a pressao arterial diastolica aceitavel no
tratamento de hipertensao sistolica isolada?

Diastolic blood pressure control and outcome in isolated sistolic hypertension

Elizabete Viana de Freitas’, Andréa Araujo Brandao?, Maria Eliane Campos Magalhaes®,

Roberto Pozzan*, Ayrton Pires Brandao®

A hipertensao arterial permanece como fator maior de
risco de doenca cardiovascular e de mortalidade em
pessoas idosas. Tanto a hipertensao sistélica como a
diastdlica estao envolvidas como preditor de doenca
cardiovascular tanto no homem como na mulher. Esta
claro que a hipertensao sistdlica representa uma alte-
racao na fisiologia cardiovascular, além de morbidade e
mortalidade cardiovasculares aumentadas. Entretanto,
na pratica, a hipotensao diastdlica ¢ uma complicagéo
relativamente comum da terapia anti-hipertensiva. Essa
realidade levanta uma importante questao: até que ponto,
no tratamento da hipertenséo arterial sistdlica, hd um
potencial dano em decorréncia da queda da pressao
diastdlica maior que o beneficio da queda da pressao sis-
télica? Com o proposito de avaliar essa questao, alguns
estudos foram analisados e descritos nesta revisao.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao sistdlica isolada; hipertensao diastolica,
idoso.

Hypertension stands out as the major factor for car-
diovascular disease and mortality in elderly persons.
Both, systolic and diastolic blood pressure are involved
as a predictor of cardiovascular disease in men and
women. It is clear that systolic hypertension represents
a altered cardiovascular physiology and represents
an increased cardiovascular morbidity and mortality.
However, in practice, isolated diastolic hypotension is
a relative common complication of antihypertensive
therapy. This reality raises an important question: at
what point in the treatment of isolated systolic hyper-
tension does the potential harm of low diastolic blood
pressure outweigh the benefit of lowering systolic
hypertension? For the purpose of this question some
trials were analyzed.

Isolated systolic hypertension; diastolic hypertension;
elderly.

INTRODUCAO

0 aumento do risco cardiovascular associado a elevacéo da
pressao arterial (PA) encontra-se hoje como um conceito bem
estabelecido, com embasamento em iniimeros trabalhos cien-
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tificos, mantendo uma relagdo linear e independente em relagéo
a outros fatores de risco cardiovascular'.

Diversos estudos?'® tém avaliado o beneficio do tratamento
anti-hipertensivo no idoso comparando a agao de medicamentos
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ativos a administracao de placebo por meio do monitoramento
de eventos cardiovasculares durante um periodo de tempo
consideravel, com evidéncias de beneficios.

Dois aspectos do efeito da pressao sangiiinea sobre a
mortalidade, entretanto, ainda apresentam controvérsias. O
primeiro se refere aos componentes da pressao sanglinea
— pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD) e pressao de pulso (PP) — como determinantes de risco
cardiovascular. Atualmente, sugere-se que, apds a meia-idade
(50 anos), a PP definida como a diferenca entre a PAS e a
PAD, seria um preditor de risco mais importante que a pressao
sistdlica ou diastdlica''2. O segundo aspecto é a possibilidade
do fenémeno da “curva em J” manter correlagdo entre a PA
e a mortalidade, traduzindo a preocupagéo de que a maior in-
tensidade do efeito anti-hipertensivo, reduzindo a PA em niveis
inferiores aos de menor risco, nao seria justificavel, chegando
até mesmo a ser nociva'""?.

Com o envelhecimento, ha uma progressiva elevagao da
pressao arterial, ocorrendo maior aumento na PAS em relagao
a PAD. A PAS continua a crescer mesmo depois dos 80 anos,
enquanto a PAD tende a se manter constante ou declinar apds
a quinta ou a sexta décadas de vida, tendo como consegiiéncia
um progressivo aumento da PP, A PP é determinada por dois
componentes: o efeito direto da ejecao ventricular (interagindo
com as propriedades viscoelasticas das grandes artérias) e o
efeito indireto da onda de reflexao. A PP expressa, de forma mais
adequada, a onda de ejecao, a velocidade com que o sangue
circula e a magnitude da reflexao da onda. Numerosos estudos
apontam a hipertensao arterial (HA) como um importante fator
de risco cardiovascular, quer pelo aumento da PAS isolada e/ou
pela elevacao da PAD™. Entretanto, no estudo de Framingham'®,
houve maior aumento do risco cardiovascular, com elevacéo da
PP sem mudanca da PAS, quando comparado ao incremento
na PSS sem mudanga na PP, evidenciando a importancia da
variacao da PAD®.

A maioria dos estudos que avaliaram a pressao sangiiinea
como fator de risco para doenca arterial coronaria (DAC) baseou-
se em individuos jovens, nos quais a PAS e a PAD tendem a
subir paralelamente, mostrando forte associagdo com DAC'6'8.
Com o envelhecimento, ha declinio na PAD e no seu papel como
preditor de risco de DAC'®.

A queda da PAD, que ocorre com o envelhecimento, prova-
velmente é resultado de um processo marbido, e ndo sua cau-
sa'. 0 envelhecimento esté associado a redugao do compliance
arterial como resultado tanto de alteragdo estrutural quanto
funcional, afetando a intima e a média das grandes artérias. O
colageno se torna progressivamente rigido, causando esclerose
e fibrose dos vasos sanguineos. As fibras eldsticas da média
gradualmente diminuem em nlmero, reduzindo a elasticidade
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das grandes artérias'. Além disso, nos idosos hipertensos,
a exagerada queda na PAD sugere um processo de dano da
parede arterial induzido pela pressao, resultando em grande
rigidez arterial'*".

Diversos estudos de intervencao randomizados, duplo-ce-
gos e placebo controlados tém fornecido evidéncias de que o
tratamento da hipertensao arterial apresenta efeitos favoraveis,
reduzindo a mortalidade e a morbidade em pacientes idosos.
Estudos publicados em 1985 e 1991, analisando os efeitos do
tratamento da hipertensao sistdlica e diastélica, mostraram
reducdao na mortalidade cardiovascular e cerebrovascular em
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos>#°. Na pratica,
contudo, os idosos constituem um grupo de pacientes no qual
a pressao diastdlica pode complicar a terapia.

QUAIS AS METAS PARA A REDUQi\O DA
PRESSAO DIASTOLICA?

Todas as diretrizes que tratam da abordagem da HA afirmam que
0 alvo primario do tratamento € a obtengao maxima de reducao
do risco cardiovascular a longo prazo'%.

Uma metanalise?* de cinco grandes estudos (Syst-Eur,
EWPHE, STOP MRC, HDFP) analisou dados de 12.483 individuos
acompanhados por um tempo médio de 5 anos. Observou-se
reducao média na PAS de 12 a 14 mmHg e na PAD, de 5a 6
mmHg, ocorrendo reducao significativa de acidente vascular
cerebral, doenga corondria e mortalidade vascular total, res-
pectivamente de 34%, 19% e 23%. Todos esses estudos foram
planejados para testar o tratamento da hipertenséao diastdlica
e demonstraram os efeitos benéficos do tratamento ativo da
hipertensao diastolica?.

No Systolic Hypertension in the Elderly Program (SHEP)?,
observou-se que a PAS é um preditor de evento cardiovascular
maior que a PAD, mas o tratamento da hipertensao sistélica
tem como inevitavel conseqiiéncia a queda da PAD, surgindo a
divida sobre até que ponto o tratamento da hipertensao sistdlica
isolada (HSI) pode reduzir a PAD sem que o dano seja maior que
0 beneficio da reducao da pressao arterial. Somes et al.® volta-
ram a analisar os dados do estudo SHEP? e encontraram uma
incidéncia maior de eventos cardiovasculares nos pacientes com
HSI, nos quais a PAD foi diminuida a valores < 70 mmHg. Nos
pacientes em que a PAD foi reduzida a valores < 55 mmHg, o
risco relativo (RR) para eventos cardiovasculares quase dobrou.
Entretanto, em razdo do pequeno nimero de pacientes que
alcancaram PAD < 55 mmHg, esses dados sofrem criticas.
Por outro lado, a andlise de dados dos pacientes que atingiram
45 mmHg ndo mostrou efeitos deletérios, o que foi observado
no grupo com tratamento, mas nao no grupo placebo, nao es-
tando claro se 0 aumento da taxa de eventos estava associado
a reducao da PAD ou, antes, a presenca de doenca subclinica
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revelada pela terapia anti-hipertensiva. Esses dados levaram os
autores a recomendar maior controle dos pacientes que atingem
entre 55 e 60 mmHg e tratamento mais agressivo dos outros
fatores de risco associados.

Nos dados do estudo de Framingham', o risco de doenca
arterial corondria aumentou quanto menor a PAD em qualquer
nivel de PAS = 120 mmHg, sugerindo que a maior PP foi um
importante componente de risco, nao sendo superado pela PAS
nem pela PAD. Nessa anélise, foram definidos quatro grupos
de PAS: < 120 mmHg; entre 120-139 mmHg; entre 140-159
mmHg; = 160 mmHg. Para os individuos com PAD entre 80 e
89 mmHg, o RRfoide 1,4, 1,9, 1,9 e 4, respectivamente. Com a
PAD entre 70 e 79 mmHg, o RR aumentou mais abruptamente:
1,1,2,1, 3,4 e 6,8. Todos os RR relacionados ao grupo 1 foram
estatisticamente significativos. Em cada subgrupo, a associagao
ao risco para doenga arterial corondria foi positiva para PP mas
negativa para PAD™. Os pesquisadores concluiram que se deve
considerar a PP na identificagéo do fator de risco associado a
qualquer nivel de PAS™.

Apds esses resultados, numerosas analises tém sido realiza-
das demonstrando a “curva em J”, com aumento da mortalidade
e de eventos coronarios nos grupos de individuos que tiverama
PAD reduzida entre 65 e 85 mmHg??527. Alguns fatos tém sido
usados para explicar esse fenomeno. Um deles é que a presséao
diastdlica baixa é freqlientemente notada em condigoes como
cardiomiopatia e doenca maligna, portanto, em pacientes muito
adoecidos. Qutro fato é que a baixa PAD é um marcador de uma
maior PP que, por sua vez, € um indicador de rigidez arterial e
de aterosclerose. Finalmente, alguns autores sugerem que a
PAD baixa reduz o enchimento da corondria, induzindo, dessa
forma, a isquemia endocéardica??. A chamada “curva em J” foi
guestionada por alguns autores, levantando ddvidas sobre a
obtencgao dos dados que embasaram esse conceito?.

0 estudo HOT? foi desenhado para responder algumas
dessas questdes. Envolveu 18.790 pacientes hipertensos, de
26 paises, com PAD entre 100 e 115 mmHg e idade entre 50
e 80 anos, que foram randomizados para trés niveis diferentes
de controle de PAD: < 90 mmHg, < 85 mmHg e < 80 mmHg,
obtidos pelo uso de felodipina associada, quando necessario, a
inibidor da enzima de conversao da angiotensina, betabloquea-
dor ou diurético. As médias dos niveis pressdricos alcangados
foram 143,7/85,2 mmHg, 141,4/83,2mmHg e 139,7/81,1 mmHg
para cada uma das metas estabelecidas e, apés 3,8 anos de
acompanhamento, ndo se observou diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos-alvo de tratamento. Em relagéo
a “curva em J”, suposta motivacao do estudo, nao foi possivel
testar adequadamente a hipdtese, pois nenhum dos grupos
atingiu os niveis planejados no desenho do estudo. Considerando
que o fendmeno da “curva em J” esta restrito aos pacientes
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com diagndstico de doenca cardiaca basal, caberia observar os
desfechos nesses pacientes, mas tal subgrupo compreende um
nimero muito pequeno e superficialmente descrito no trabalho.
Até mesmo as conclusoes que referem que o problema da “curva
em J" ocorreria em pacientes diabéticos e fumantes devem ser
vistas com cautela, constituindo uma analise de subgrupos, o
que foge ao planejamento inicial do estudo, merecendo, portan-
to, muitas criticas'™. A menor taxa de eventos cardiovasculares
e a menor taxa de mortalidade foram observados com os valores
de 138/83 mmHg e 139/85 mmHg, respectivamente, o que nao
afasta nem confirma a “curva em J”. Nao ocorreram efeitos
deletérios na tentativa de reduzir a PA mais intensamente em
pacientes hipertensos?.

CONCLUSAO

Assim, a redugao da PAD deve ser feita até a faixa de 80 a 85
mmHg, pois nao ha comprovacao de beneficios com redugdes
adicionais, podendo se associar a maior incidéncia de efeitos
adversos?. Essa recomendagdo tem relevancia para os porta-
dores de HSI, particularmente os idosos, nos quais a reducao da
PAD néo deve exceder o valor de 65 mmHg com o tratamento
anti-hipertensivo, mesmo que nao se atinja o controle ideal da
PAS?:2 A PP aumentada também deve ser considerada na
identificagdo do risco cardiovascular, estando relacionada ao
processo de aterosclerose, principalmente nos idosos. Qutros
estudos, futuramente, poderao trazer a luz respostas definitivas
para essas questoes.
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