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RESUMO DO ESTUDO
Por ser um fator de risco determinante para ocorrência de doença 
cardiovascular, estratégias de prevenção do diabete melito (DM2) 
têm sido propostas. Em ensaios clínicos comparativos em hiper-
tensão1 ou em amostras de pacientes de alto risco cardiovascular2, 
a utilização de inibidores do sistema renina-angiotensina (IECA) 
mostrou-se eficaz em diminuir a sua incidência. No entanto, a 
aferição desse desfecho não foi definida a priori ou não resultou 
em diminuição de eventos clínicos primordiais. 

O presente estudo avalia o efeito do ramipril sobre a redução 
na incidência de DM2 em indivíduos com níveis glicêmicos alte-
rados e com baixo risco cardiovascular. Delineou-se um ensaio 
clínico randomizado, duplo-cego, fatorial, no qual 5.269 pacientes 
acima de 30 anos com glicemia de jejum alterada (pelo menos 110 
mg/dL, mas menor do que 126 mg/dL) ou teste de tolerância à 
glicose (TTG) alterado (pelo menos 140 mg/dL, mas menor do que 
200 mg/dL). Foram excluídos pacientes com doença cardiovascu-
lar estabelecida, intolerância à IECA ou à tiazolidinediona (o outro 
agente estudado no desenho fatorial). Os participantes receberam 
ramipril (5 mg/dia nos primeiros dois meses, 10 mg após e 15 
mg depois de um ano) ou placebo. Em visitas anuais mediu-se 
glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada e TTG. DM2, ao ser 
estabelecida pelos valores laboratoriais ou reportada pelo médico-
assistente no curso do estudo, era tratada quando necessário por 
outro antidiabético que não fosse tiazolidinediona.

No seguimento médio de três anos, não houve diferença 
estatisticamente significativa na incidência de morte (1,2% 

versus 1,2%) ou diabetes (17,1% versus 18,5%) entre os grupos 
de comparação. A média de pressão sistólica no início do estudo 
era 136 mmHg em ambos os grupos e, como esperado, houve 
em decréscimo significativo de 5 mmHg e 2,4 mmHg para a 
pressão sistólica e diastólica, respectivamente,  no grupo que 
recebeu o IECA.

COMENTÁRIOS
Este estudo demonstrou que, mesmo em pacientes de risco 
aumentado para DM, ramipril não reduziu a incidência de DM. O 
presente estudo se contrapõe aos resultados prévios do estudo 
HOPE. No ensaio ALHATT, a utilização de lisinopril diminuiu a 
incidência de DM2 quando comparada com diuréticos tiazídicos, 
sem que tal efeito pudesse trazer benefícios em relação à ocor-
rência de desfechos clínicos primordiais. Portanto, os resultados 
do DREAM reforçam a idéia que a escolha de IECA, principal-
mente em pacientes hipertensos, não deve ser baseada em sua 
potencial capacidade de prevenir a ocorrência de DM2. 
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