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DESCRIGAO DO ESTUDO

Persiste a polémica sobre a existéncia da curva J, ou seja, 0
aumento de incidéncia de infarto do miocardio ante a redugao
excessiva da pressao arterial, particularmente da diastélica.
0 fendmeno seria decorrente da reducéo da perfusao coronaria-
na, principalmente em presenca de obstrucdes ateroscleraticas.
A questao parecia encerrada adiante da evidéncia de que o risco
cardiovascular € menor em valores de pressao arterial tao baixos
quanto 115 x 75 mmHg'.

0 estudo em questdo é uma coorte, derivada do ensaio clinico
aberto INVEST?, que demonstrou equivaléncia entre verapamil e
atenolol. Selecionaram-se hipertensos com mais de 50 anos e
doenca coronariana estavel. A exposicao estudada foi a pressao
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) divididas em estratos de
10 mmHg, e o desfecho foi combinado de mortalidade geral, infarto
agudo do miocéardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC).

Observou-se nos 22.576 pacientes incluidos no estudo
que aqueles com PA abaixo de 119 x 84 mmHg apresentavam
aumento do risco cardiovascular. Os pacientes com menores
valores de PAD eram mais velhos e apresentavam maior pre-
valéncia de cardiopatia isquémica, AVC, insuficiéncia cardiaca,
diabetes mellitus e cancer. Na andlise ajustada para os fatores
de confuséo, a PAD associada ao risco foi inferior a 74 mmHg.
Em andlises exploratdrias, constatou-se que apenas o risco de
IAM, e ndo de AVC, aumentou com a redugao excessiva da PA.
Esse risco foi ainda mais exuberante em pacientes nao-revascu-
larizados, corroborando a tese de que é necessaria maior pressao
de perfusao coronaria para vencer estenoses. A interpretacéo
desse achado, entretanto, deve ser cautelosa, dado o elevado
nimero de andlises realizadas sem planejamento prévio.

COMENTARIO

Os pontos de corte identificados para a curva J identificados nes-
sa analise secundaria da coorte do estudo INVEST coadunam-se
com os valores de risco de 115 x 75 mmHg identificados na
classica metanalise de Lewington et al.’.

0 risco atribuido a valores inferiores a esses sdo encontra-
dos tanto no grupo intervengdo quanto no grupo placebo de
ensaios clinicos?, indicando que talvez a PA mais baixa possa
ser um marcador da maior gravidade dos pacientes com baixos
niveis pressoricos, em vez de ser um risco inerente a terapia.
Esse viés de confusao pode estar presente neste estudo, uma
vez que a intensidade da curva J foi fortemente diminuida na
andlise multivariada. Como dificilmente se consegue reduzir a
pressao arterial a valores tao baixos quanto 115 x 75 mmHg, ha
seguranca em tratar pacientes hipertensos com e sem doenca
coronariana sem preocupagdes com a curva J.
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