COMUNICACOES BREVES

Pacientes com hipertenséo do avental branco clinicas; assim, ndo seria sensato assumir que apenas uma

necessitam de tratamento? MAPA fosse suficiente para a avaliacdo desses pacientes, prin-
cipalmente quando os resultados sdo discrepantes da medida
CRISTINA SILVIA ATIE clinica. De qualquer modo, ocorreu alteracéo do ventriculo
Escola Paulista de Medicina — UNIFESP — esquerdo em pacientes confirmados como portadores de HAB
Séo Paulo — SP por meio de MAPASs repetidas. Isso sugere que o envolvimento

cardiaco, freqlientemente encontrado na HAB, ndo € devido

Pacientes com niveis elevados da pressao arterial (PA)soonente a erro de sele¢do, mas pode estar relacionado a essa
consultério médico, mas com PA normal em outros momeprdpria condicdo.
tos, séo definidos como portadores de hipertensdo do aventalEm conclusao, esses estudos confirmam a hipétese de que
branco (HAB) ou hipertenséo isolada de consultério, segum-HAB leva a alteracdes funcionais substanciais da funcao
do recomendacéo da Organizacdo Mundial de Satude. Apesandiovascular. E possivel que a HAB néo seja uma condi¢io
de sua significAncia clinica ndo ter sido totalmenti'tomogénea e afete pacientes com risco variavel, provavel-
estabelecida, existem crescentes evidéncias demonstrandomeaete influenciado por caracteristicas demogréficas, tais como
esse nao € um fendmeno inteiramente benigno. Os resultaidasle, peso e variabilidade da PA em 24 horas. Com essas
dos estudos tém sido conflitantes, com alguns indicando bdemonstracdes, torna-se preocupante a escolha de qual con-
prognostico pela demonstracdo de baixa intensidade de ledéita tomar nesses pacientes. Desde que essas hipéteses sejam
de 6rgdos-alvo. Outros, mais recentes e maiores, demonstraaimente verdadeiras, quanto mais precoce o inicio do trata-
gue o aumento da pressédo arterial em individuos portadomsnto, melhor seria 0 prognéstico do paciente.
de HAB esta associado ao aumento do débito cardiaco, e deEnquanto aguardamos mais estudos clinicos prospectivos
resisténcia vascular periférica, a reducdo da complacénsabre o assunto, sdo recomendadas medidas ndo-farmacolo-
arterial total, ao aumento do indice de massa ventricular gg&as, como alteracdes do estilo de vida, tratamento dos fato-
guerda, ao aumento moderado da dimenséo do atrio esqueetode risco e acompanhamento freqliente para esses pacien-
e a anormalidades da fung&o diastolica do ventriculo esques.
do (Soma et al. Am J Hypertens 1996;9:1090-8; Ferrara et-al-
J Hypertens 1997;15:979-85). Sendo assim, o fato de 20% a
40% dos portadores de hipertenséo arterial sistémica (HAS)
pertencerem ao grupo dos individuos com HAB pode, corieomportamento da pressao arterial avaliado
conseqiiéncia, ser de grande impacto nos resultados de gzela MAPA durante a “sesta”
dos clinicos e na pratica clinica.

Outra possibilidade demonstrada por alguns autor®ARCO ANTONIO MOTA GOMES
(Palatini et al. J Hypertens 1998;16:977-84) é que talvez esiescola de Ciéncias Médicas — Maceié — AL
ja havendo erro na selecdo desses pacientes. Esses autores
sugerem que a HAB ndo é uma condi¢do estavel e que muitosUma das conquistas da Medicina moderna foi a possibili-
pacientes identificados como portadores de HAB peltiade de avaliar a pressao arterial de forma mais efetiva, utili-
monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) paando a monitorizagcdo ambulatorial da presséo arterial
recem ser hipertensos mantidos (HAS) quando submetido@&A\PA). Mesmo entendendo que a pressdo arterial varia
novas monitorizacdes da PA. Nesse estudo, 58% dos indiv&timento a batimento, a andlise intermitente dessa variavel
duos com HAB mostraram-se portadores de HAS quangarece produzir uma média mais real que a oferecida pelas
submetidos a uma segunda monitorizacdo. Ao mesmo tempedidas casuais realizadas no ambiente de consultério. Tam-
10,5 % dos pacientes com HAS submetidos a uma segumhdm o fato de se analisar essas pressdes fora desses ambientes
MAPA tinham pressdes ambulatoriais dentro dos valores cgrsssibilitou o melhor diagnéstico da reacao de alarme que
siderados normais. Esses dados enfatizam que os resultadascteriza a hipertenséo e o efeito do “avental branco”.
nesse campo, sao frequientemente interpretados de forma muit@utro aspecto relevante dessas medidas ambulatoriais con-
simplista, ndo se considerando a possibilidade do erro de siste na possibilidade, antes nunca imaginada, de avaliarmos
lecdo na identificacdo dos portadores de HAB. E sabido qagress&o durante o periodo de sono. O conhecimento atual
varias visitas clinicas sdo necessérias antes de o diagndafiemonstra o valor dessa analise na programacéao terapéutica,
de HAS ser estabelecido, por causa da conhecida tendémaianalise da queda pressérica, de sua atenuagdo ou auséncia
de queda dos valores da medida da PA nas consultas atragsesmo da chamada quebra do padréo vigilia-sono, consti-
do tempo. Entretanto, mudancas da PA no dia-a-dia sédo mendo os individuos considerados “dippers” e “nondippers”.
nores para as medidas ambulatoriais do que para as medRlasentemente, ficou demonstrado o valor da queda excessiva
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Fmbulabery Bapd Prewssre Dats sono e noite, vigilia e dia. Para efeito de célculo de cargas e
analise de médias, podemos abordar essa questdo de formas
| diferentes. Muitos protocolos de MAPA utilizam periodos fi-
X0s para estabelecer o limite de vigilia e sono (também cha-
mados de dia e noite). Nesse caso, o periodo de sono é consi-
g EOAO LT derado como o intervalo entre 22 ou 23 horas e as 6 ou 7
B T ot il horas da manh&. Em outros protocolos, utiliza-se o periodo
ety '1.: :jj:_"’ t*"’ i~ de sono conforme anotado no diario de atividades e cada in-
o tervalo é considerado individualmente, tornando-o mais apro-
ximado do real. O que ndo temos valorizado muito é que o

paciente também repousa e dorme durante o periodo chama-
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Figura 1. Curva pressoérica de paciente que apresenta
gueda na “sesta” e no sono noturno. A ndo-consideracao
do periodo de sono vespertino subestima as médias dq
periodo de vigilia.
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(> 20%) nos chamados “overdippers”, que parece es
correlacionada a infartos lacunares e outros eventos isquém
cardiovasculares em pacientes idosos. Também a isque
miocardica durante o sono noturno foi mais freqliiente ¢
“nondippers” sem tratamento e nos individuos considerad
“overdippers” que receberam tratamento. A analise do so
também possibilitou estudarmos melhor certos tipos de BRI R L L B R T
pertens@o que ocorrem nesses periodos em pacientes en
de drogas (ciclosporina) e na apnéia do sono. Possibilitou tal
. . - .~~ ascensdo rapida matinal e também no despertar da “sesta”.
bém melhor conhecimento do despertar e as possiveis cofre-
lagbes com episddios mérbidos cardiovasculares.

E interessante, no entanto, que fagamos a diferenca egisgye vigilia. E isso parece ter algum valor pratico.
Um momento bastante expressivo do repouso diario (ves-
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nTqura 3. Curva pressorica de paciente que apresenta

dmialahbiy Mlond Practars Bubs pertino) € o gncontrado na “soneca” que ocorre depois do_al-
& et mogo, mundialmente conhecida como “sesta”, achado muito
§ a4 comum em todos 0s povos, principalmente nas populacdes
= EC% . . .
g ocidentais. Em nosso material (4.000 exames), esse achado
é e pl ) ..._. alcanca 25%. Nesse momento, a queda da pressao arterial &
P -.ib..ra...;.- :‘.’.;'.,'"-‘-:u_,,.,- Pl ”_..w__‘ £ :_ bastante expressiva e repete, em valores absolutos, aquela re-
y = m ! e ;bf?'f gl 4 i TH Y] *_,“]I gistrada no periodo de sono noturno. Curiosamente, o paci-
s T 5 o AT o ,'._Iu"-.-p--".n ..-:'-. e '“ :-'fx“'h_}f' o . .
R i ente ndo necessita dormir, mas apenas repousar. Esse tempo
I de repouso dura, em média, duas horas (um ter¢o do tempo
[ médio de sono noturno).

LS ~ ~
2 L Algumas questdes fundamentadas nessas observacdes
; E el PSP S i podem ser levantadas, como: N
i = il NNCRITRES R s T — Seria interessante que o “software” permitisse “cortar” a
B T TR B T T T T T T curva diaria mais de uma vez, possibilitando trabalhar-
Tomm chrari . e .
mos com vigilia e sono real, tomando por base as infor-

Figura 2. Curva pressorica de paciente que apresenta  macgdes do diario do paciente.
consideravel queda na “sesta”, sem a correspondente— Isso talvez possibilitasse encurtar o tempo de
gueda no periodo de sono noturno. monitoriza¢cdo, em alguns casos para 12 horas, quem sabe
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aumentando a aceitabilidade do método e diminuindo de cardiovasculares.

custos do procedimento. A importancia da PA no esforco é questionada devido as
— A néo consideragéo do tempo real de sono poderia subgiserencas na literatura no que concerne aos critérios de sele-

timar os valores médios da vigilia. Em nosso materiajzo da amostra (raca, sexo, idade, histéria familiar da HA,

encontramos pequena diferenca entre vigilia com ou sg@bitos de vida e nivel de atividade fisica) e nos métodos uti-

“sesta” de aproximadamente 2 mmHg, porém com valggados (protocolo usado no TE, técnica de medida da PA du-

estatistico (p < 0,05). rante o esforco e definicdo de resposta hiper-reativa, que va-

— O fato de ndo considerarmos o efetivo periodo de sopg para PA sist6lica maxima ente190 mmHg e 230
poderia superestimar a propor¢ao de individuos consiggr, iy ). - -

rados “nondippers”. Trabalho realizado por Stergiou e Os hiper-reatores também apresentam maior

colgt_)oradores, no Centro d(f Hlp?rtengao de,,At.en%%Scetibilidadeaestimulos estressantes, clinicamente traduzida
Grécia, revelou que a proporcao de “nondippers” foi me- ; RN . . .

: . . por maior freqiiéncia de picos hipertensivos no decorrer de
nor quando se considerou o tempo real de sono, incluin

P " 4 horas e maiores concentragdes urindrias de &cido
a “sesta”.

Por fim, uma ultima quest&o poderia ser ainda discutid\é\&.lnililmandélico € metaepinefrinz_a. Assim, um dos mecanis-
seria a “sesta” um habito totalmente saudavel e desprovido§@S Propostos para o desenvolvimento de HA nessa popula-
riscos? ¢ao é atraves de repetidas ativacdes simpaticas, que elevam a

Acreditamos que uma resposta afirmativa seja bastaft@ Para valores acima daqueles considerados para
prudente, embora existam questionamentos quanto ao monf¥éfmotensao, o que cronicamente pode desencadear a doen-
to do despertar, pela semelhanga com o periodo de despéaiConsiderando que o estilo de vida moderno tem imposto
matinal, ja& comprovadamente associado & maior incidénégscente sobrecarga de estresse, essa questdo torna-se rele-

de eventos moérbidos cardiovasculares. vante nesses individuos.
Trabalhos recentes tém demonstrado que, além de perfil

hemodinadmico diferenciado durante o TE e em repouso, 0s
hiper-reatores apresentam alteracdes cardiacas e bioquimicas.
Pacientes normotensos hiper-reatores no teste Alguns autores encontraram hipertrofia ventricular esquerda

de esfor¢co tém maior probabilidade de se (HVE) nesses individuos, assim como foi demonstrada a pre-

tornar hipertensos? senca dessa lesfo antes do desenvolvimento de HA. Conse-
guentemente, aqueles que possuem HVE apresentam risco

ELIANDRA APARECIDA MARSARO ainda mais elevado de desenvolver HA.

Faculdade de Medicina de Vitoria — Acreditando na existéncia de um transtorno metabdlico

Universidade Federal do Espirito Santo — subjacente & HA, procurou-se avaliar o perfil lipidico e a re-

Vitoria — ES sisténcia insulinica antes do desenvolvimento da doencga, es-

tudando normotensos com resposta hipertensiva. Os hiper-

Os primeiros trabalhos sobre o comportamento da presatores possuem marcada tendéncia a dislipidemia, claramen-
sao arterial (PA) em esforco e da importancia da hipete distinta dos hipertensos, apoiando a hipétese de que a re-
reatividade pressorica, sistélica e/ou diastélica, datam da déténcia a insulina estaria envolvida na génese da HA.
cada de 1970. A partir de entdo, varios estudos prospectivosNosso grupo tem estudado a influéncia de outros fatores
foram realizados com o objetivo de esclarecer a relacéo erdeerisco para o desenvolvimento da HA, além da hiper-
0 aumento exagerado da PA e o desenvolvimento da hiperteratividade pressoérica ao esforco, avaliando obesidade, dieta,
sao arterial (HA), demonstrando que a hiper-reatividad&bitos de vida, nivel de atividade fisica, antecedentes famili-
pressorica frente ao esforco fisico € um fator de risco pames da HA, estresse psicossocial, hiperuricemia, hiperco-
gue normotensos desenvolvam a doenga, cujo risco relatikesterolemia e hiperglicemia. Nao encontramos peculiarida-
quando comparados com individuos com elevagdo normaldies que diferenciassem hiper-reatores de normorreatores,
PA, varia de 1,44 a 3,39. Portanto, a resposta pressorica ex@eto a maior freqiéncia de antecedente familiar de HA, re-
gerada durante o exercicio € mais indicativa de HA do gaeltado semelhante ao ja relatado por outros autores.
qualquer valor pressorico obtido em condi¢des de repouso, Concluindo, individuos normotensos em repouso que apre-
apesar de trabalhos que utilizaram medidas intra-arteriais dentam resposta pressérica exagerada durante a realiza¢éo do
rante a realizacdo do teste de esforgo (TE) terem encontrd@possuem maior predisposicdo a HA, além de alteracdes
fraco valor preditivo para PA futura e morbidade e mortalid@ardiacas e metabdlicas que contribuem para o desenvolvi-
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mento da doenca. Dessa forma, esses individuos devem seservados com os bloqueadores nao-ASl.

acompanhados regularmente e medidas de reducao de fateresipossollveis: atenolol e nadolol sdo os menos
de risco, instituidas. Se os hiper-reatores também apresentalipossollveis dos betabloqueadores. Isso pode ser tradu-
rem HVE, sugerimos a introducéo de drogas que efetivamen- zido em duas vantagens clinicamente importantes: 1) de-
te reduzam esse fator de risco de morbidade e mortalidadevido ao fato de ndo sofrerem inativagéo hepatica, eles per-
cardiovasculares. manecem como drogas ativas no plasma durante um tem-
po mais prolongado, permitindo, dessa forma, uma dose
diaria; 2) por ndo penetrarem imediatamente no cérebro,
provocam poucos efeitos colaterais no sistema nervoso

Situacdes peculiares para o uso de central (SNC). N&o foram publicados estudos comparati-
bloqueadores beta-adrenérgicos vos adequados controlados sobre os efeitos colaterais no
cardiosseletivos com atividade SNC; mas, em vista da alta taxa de depressdo observada
simpatomimética intrinseca e genéricos com o uso do propranolol, isso podera ser um argumento

vantajoso para se indicar os agentes menos lipossoliveis.
LUIS ATILIO LOSI VIANA
Programa Multiprofissional em Hipertensdo Arterial —Principais indicagbes para o bloqueio beta no infarto
Secretaria Municipal da Salde de Ribeirdo Preto — agudo do miocérdio
Ribeirdo Preto — SP Sabe-se que na fase inicial do infarto agudo do miocardio
(IAM) existe maior secre¢do de catecolaminas circulantes com
Nos Ultimos anos, os betabloqueadores tém sido utilizadseus efeitos adversos decorrentes, que incluem aumento do
de maneira cada vez mais ampla e, por isso, estdo entre os n@isumo de Qpelo miocardio, maior possibilidade de
populares farmacos anti-hipertensivos, apesar de poderem piroitmias ventriculares graves, além de incremento da sensi-
vocar efeitos colaterais em até 20% dos casos. bilidade a dor. Assim, esses farmacos estariam indicados, den-
Farmacologicamente, os betabloqueadores (BB) difereme outras raz8es, como profilaticos contra fibrilacdo e
consideravelmente no que diz respeito ao grau de absor¢éagaicardia ventriculares.
ligagdo protéica e a biodisponibilidade. Mas as trés diferen- No segmento do paciente infartado, os betabloqueadores
¢as mais importantes que influenciam sua utilizagdo clinisariam mandatorios, pois sabe-se que podem reduzir o risco de
repousam na cardiosseletividade. Apesar dessas diferengamte subita e reinfarto em aproximadamente 25%. Essa redu-
todos parecem possuir praticamente a mesma eficicia cogéo da mortalidade seria mais evidente nos primeiros 6 meses
anti-hipertensivos. apdés um evento coronariano e nos pacientes com alto risco.
Podemos entéo classificar os betabloqueadores em:
— Cardiosseletivos: acebutolol, atenolol e metoprolol sdngina de peito
relativamente cardiosseletivos, possuindo maior efeito Os betabloqueadores fazem parte da terapia padréo e todos
blogueador sobre os receptoresa@renérgicos do cora- eles representam a mesma eficacia. Podem ser eficazes em
¢do do que sobre os receptorgsa@renérgicos nos varias situagoes:
brénquios, vasos periféricos e em outros locais. Essaangina mista;
cardiosseletividade pode ser facilmente demonstrada ut-isquemia miocardica silenciosa;
lizando-se pequenas doses agudas. Com doses mais-eleangina inicial, com ameaca de infarto do miocardio (aqui
vadas utilizadas no tratamento da hipertenséo, grande parteséo preferiveis aquelas que reduzem a freqiiéncia cardiaca);
desses efeitos é perdida. — angina induzida pelo frio (os antagonistas de célcio parecem
— Com atividade simpatomimética intrinseca (ASI): pindolol  ser mais eficazes).
e acebutolol interagem com os receptores 3 para provocarNa angina de Prinzmetal, os betabloqueadores devem ser
uma resposta agonista mensuravel, mas, ao mesmo teritados, para se impedir o espasmo coronariano que decorre da
po, bloqueiam os efeitos agonistas principais dasibicédo dos receptores &3 (agentes com propriedades vaso-
catecolaminas enddgenas. Uma droga com ASI pode dédatadoras adicionais poderiam ser utilizados; entretanto, ndo
monstrar sua utilidade quando se necessita de ura ensaios clinicos suficientes que sustentem eskg.teor
betabloqueador para pacientes nos quais a bradicardia ou
a doenca vascular periférica € um problema. A ASI dimHipertenséo
nui os efeitos adversos sobre o metabolismo lipidico ob- Os trabalhos na literatura sdo consistentes em afirmar
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gue os betabloqueadores tém um papel na hipertensdoCuonclusdo

terial sistémica no sentido de reduzir os acidentes vascu-Podemos verificar que os betabloqueadores tém importancia
lares cerebrais (AVC), indicando também que nos pacielmndamental nao sé em sua utilizagdo como anti-hipertensivos, mas
tes brancos idosos séo téo eficazes quanto nos jovens gardédém em inUmeras outras situacdes freqlientes na pratica clinica
reduzir niveis tensionais. Esses mesmos estudos apontli&ria. Em nossa experiéncia, temos observado que os
gue nos homens negros idosos o bloqueio beta-adrenétmtabloqueadores séo facilmente administraveis, de posologia sim-
co ndo é melhor que no placebo. ples, baixo custo e alta eficicia.

Arritmias

Existem relatos na literatura apontando que os betablo-
queadores podem prolongar a expectativa de vida, principaatamento da hipertensao renovascular:
mente nos pacientes pos-infarto. angioplastia ou cirurgia?

Miocardiopatia hipertréfica HENO FERREIRA LOPES, HELIO BERNARDES SILVA
Devido ao efeito inotrépico negativo do propranolol, oflnidade de Hipertensdo —
betabloqueadores estariam indicados nessa doenca do nimistituto do Coragdo — HC-FMUSP —
culo cardiaco, principalmente naqueles em que existe obstd#o Paulo — SP
¢do da via de saida do ventriculo esquerdo.
A hipertensao renovascular (HRV) constitui aproximada-
Insuficiéncia cardiaca congestiva mente 1% a 4% de toda populacdo hipertensa, sendo a causa
Existem propostas atuais de que com a reducdo uhais frequente de hipertensdo secundéaria potencialmente
freqUéncia cardiaca haveria melhor enchimento ventguravel. Esse porcentual pode variar de acordo com as carac-
cular esquerdo. Por outro lado, os betabloqueadoresisticas de cada servico. Considerando-se que, em nosso
poderiam interromper o processo que gera excessordeio, a prevaléncia de hipertenséo seja de cerca de 15%, pode-
catecolaminas circulantes, as quais causam leséo e se@estimar que quase meio milh&o de hipertensos brasileiros
crose celular. J4 existe confirmacéo sobre os benefitériam a probabilidade de curar a hipertenséo arterial, tanto

os do carvedilol. pelo tratamento cirdrgico como pela angioplastia renal
percutanea. Essa probabilidade de cura é progressivamente
Enxaqueca maior de acordo com a etiologia da HRV: arteriosclerose,

Os betabloqueadores, particularmente os ndo-seletivos, @rterite de Takayasu ou fibrodisplasia. A HRV pode estar pre-
importancia fundamental no tratamento profilatico da enxaente em qualquer paciente, porém tem maior probabilidade
queca. E de se ressaltar que o melhor farmaco é o propranalelpcorrer naqueles com hipertensao arterial controlada, em
por ser muito lipossolUvel e, com isso, atravessar a barrei@gem, a partir de determinado momento, o controle se torna

hematoencefalica. dificil, nos pacientes que desenvolveram hipertensdo antes dos
18 anos ou apds os 60, nos hipertensos com sopro abdominal
Tremor ou com achados sugestivos de arteriopatia difusa, nos

Também utilizados nas varias modalidades de tremor, dripertensos jovens com diminuicdo ou auséncia de algum
particular o senil e 0 essencial, que acometem principalmepidso, naqueles com hipertensdo muito grave, acelerada ou
pacientes jovens. O mais utilizado é o propranolol, por suasligna, € no hipertenso que piora agudamente o nivel de

propriedades néo-seletivas e lipossolubilidade. creatinina apés uso de inibidores da enzima de conversdo. Uma
vez feita a suspeita clinica de HRYV, inicia-se o rastreamento,
Ansiedades que inclui varios exames, dentre os quais teste do captopril,

Também sdo benéficos nos sintomas de ansiedade, semagpler de artéria renal, ultra-som de abdome para avaliar o
efeitos indesejaveis das substancias comumente utilizadas pan@anho renal, cintilografia renal com DTPA convencional

controlar tal manifestacéo. ou sensibilizado com captopril, dosagem de renina de veias
renais e cava inferior, angiorressonancia magnética com
Glaucoma gadolinio, e arteriografia renal. De modo geral, os exames
De uso local, os betabloqueadores tém bons resultadospaca diagnostico de HRV podem ser simplificados de acordo
tratamento do glaucoma. com cada caso, sendo a arteriografia renal considerada pa-
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drdo-ouro na realizacéo desse diagnéstico. Uma vez feitwezes o tratamento por angioplastia ou angioplastia com
diagnostico de HRV, o proximo passo, e talvez o mais impdstent” é factivel e os resultados sdo animadores. A decisao
tante, sera a decisao terapéutica, a qual deve ser individu@rapéutica na hipertensdo renovascular bilateral constitui ta-
zada, ainda que obedecga a alguns principios gerais. O traéda mais dificil, principalmente quando a doenca
mento da estenose da artéria renal nos casos de HRV tem catecosclerdtica sistémica é acentuada e a funcéo renal esta
objetivos principais melhorar o controle ou curar a hipertemuito comprometida. Nesses casos, o risco e o beneficio da
sdo e tratar a isquemia renal, no intuito de corrigir a estenoaegioplastia ou da cirurgia devem ser avaliados apropriada-
mantendo o rim vivo e funcionante. Para atingir esses objetiente. Em determinadas situagdes, quando o grau da insufi-
VoS, utiliza-se o tratamento por cirurgia ou por angioplastieiéncia renal € muito avancado, necessitando de diélise, a
0s quais tém resultados claramente superiores aos do tre¢aascularizacdo das artérias renais pode ser benéfica a ponto
mento medicamentoso. Cabe, entretanto, enfatizar que osdereverter a necessidade de didlise. Em principio, o trata-
sultados serédo tanto melhores quanto mais habil e experiantnto da estenose de cada rim devera ser feito em momentos
for o cirurgido, o radiologista ou 0 hemodinamicista envolvidiferentes, iniciando-se, em geral, pelo rim mais comprome-
do. Como tratamento da HRV unilateral, embora deva ser iirdo. Nessas situagdes, nao € infrequente a realizacdo de
dividualizado, na maioria das vezes indica-se a angioplastiagioplastia e de cirurgia em um mesmo paciente.

renal percutanea, em razdo desse método terapéutico ser efiA titulo de ilustragao, relatamos nossa casuistica, publicada
ciente, menos invasivo e permitir ao doente recuperacdo mas 1994 (Arq Bras Cardiol 1994;62(6):117-423), quando
rapida do que a cirurgia. Existem, entretanto, muitas exderam avaliados 124 individuos com HRV, sendo 76 portado-
¢cOes a essa regra de indicacdo da angioplastia. Assim, réa de doenca arteriosclerética; 32, de displasia fiboromuscular;
produtor de angiotensina, pequeno (menor que 7 cm), é meiit6, de arterite de Takayasu. Do total, 71 foram submetidos a
to provavelmente inviavel para revascularizagao e, nesse caswioplastia renal percutanea e 84, a cirurgia, ou seja, 13 fo-
faz-se nefrectomia. Em portadores de HRV com obstrucéam submetidos aos dois tipos de tratamento e em alguns in-
total da artéria renal, com rim de dimensdes ndo muito redlividuos o procedimento foi repetido. Ap6s 2,5 anos de se-
zidas no ultra-som e fluxo ainda satisfatério na cintilografiguimento, em média, 20% foram considerados curados; 54%,
renal, o tratamento cirlrgico deve ser considerado, uma v&#n melhora; e 26%, inalterados. Dos pacientes que realiza-
gue a abordagem por cateter é de dificil execu¢éo, com ma@m angioplastia, 51% evoluiram com cura/melhora e 49%
risco de complicagdes graves, como perfuracao da artéria. pwmaneceram inalterados; dos que realizaram cirurgia, 78%
passado, ainda recente, para os casos de estenose da agtéviaiiram com cura/melhora e 22% permaneceram
renal por doenca arteriosclerética com comprometimento dlterados. Dos pacientes com HRV bilateral que realizaram
Ostio, era recomendada cirurgia, tendo em vista a dificuldaglegioplastia e cirurgia, 100% evoluiram com melhora/cura.
técnica e o alto indice de reestenose apds a angioplastia. E@ssa casuistica, os resultados com angioplastia sao piores;
tretanto, com o surgimento das endoproteses (“stent”), a abporém, nesse grupo, existem individuos com doenca
dagem desses casos por angioplastia e colocacéo do “stantgriosclerética difusa e alguns com leséo bilateral, nos quais
tem demonstrado resultados animadores. O indice fiéfeita correcao para apenas uma artéria. Finalmente, os ca-
reestenose apdés angioplastia, nesses casos, é alto; com a sofoeom pior resultado por angioplastia ou cirurgia, na nossa
cacdo de “stent”, esse indice foi significativamente reduzigxperiéncia e na literatura (Circulation 1998;98(7):642-47),
(J Am Coll Cardiol 1997;30(6):1445-50). Outra situacao esao aqueles com leséo bilateral, com uma das artérias obstruida
pecifica em relagdo a opgdo terapéutica na hipertengimsuficiéncia renal em grau avancado.

renovascular refere-se aos casos em que a causa da estenose

renal é devida a arterite de Takayasu. Nesses casos, pelo tipo

de alteracéo estrutural do vaso, o procedimento de angioplastia

é mais dificil. A estenose de artéria renal por displas@ontrole da pressao arterial na fase aguda do
fibromuscular, de modo geral, apresenta bons resultados dffarto do miocardio

a angioplastia. Porém, nos casos de displasia com hiperplasia

da média, em que a artéria é de consisténcia eléstica, e naghdL. TON LIMA Jr.

les em que a lesdo é muito extensa, ou seja, a extensdo é Raz-PR — Curitiba — PR

or do que os balbes atualmente utilizados, a abordagem cirur-

gica pode se tornar imperativa. Em suma, na hipertenséo arte-O tratamento de paciente na fase aguda de infarto do mio-
rial unilateral, salvo alguns casos especificos, na maioria dasdio certamente € uma das situacdes clinicas mais estres-
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santes, pela instabilidade do quadro clinico tipico de evoléficos do uso desse grupo de drogas na fase aguda do infarto
¢do da doencga. Se, nesse cenario, for incluido outro estddaniocardio. Nesse caso, fica contra-indicado o uso de blogque-
patoldgico agudo com efeitos deletérios diretamente sobradores dos canais de célcio do tipo diidropiridinicos, especial-
musculo miocardio, piorando sua fungéo e metabolismo, com@nte aqueles de a¢ao curta ou rapida, pois existem relatos de
€ 0 caso da hipertensédo arterial, sabe-se que o risco de canmento da mortalidade nesse tipo de paciente. Caso haja algu-
plicacdes cresce exponencialmente. Diante da situacdo dea-contra-indicacao ao uso de betabloqueadores nesses pacien-
crita no titulo, podemos sistematizar dois tipos basicos ths, pode-se utilizar, como boa opcao, o verapamil, devido a seu
cenario para diferentes abordagens, que passardo a ser efedto redutor do MVO2, e a sua a¢édo na reducao dos niveis
mados de caso 1 e caso 2. E preciso tentar ficar em um pgulesmaticos de catecolaminas. E devido a esse mecanismo que
médio de equilibrio entre ser “pego” ou ser “deadm”; se se tem especulado sobre uma acao que diminua a agregacéo
conseguirmos, muito provavelmente sairemos vivos, mas, mplaquetaria, uma acéo favoravel adicional para o paciente no
importante que isso, N0sso paciente também saira. caso do infarto agudo do miocérdio.

Passaremos a chamar de caso 1 o de um homem de 48 and3 caso 2 necessita uma abordagem diferente, pois ndo se
de idade, executivo, que comegou a sentir dor opressiva no ped@nseguiu identificar, de forma clara, o quadro de crise hiper-
ha duas horas, de forte intensidade, que nao cedeu com o ugemiEva. Como no tratamento da hipertenséo n&o devem ser uti-
analgésico. Apresentava também sudorese e palidez, e hdinadas drogas de agdo rapida, nesse caso deveria-se optar pelo
ano havia abandonado seu tratamento para hipertensdo. Segjat@mento do préprio infarto do miocardio, que ja faz uso de
do o exame realizado, sua presséo arterial era de 220 x titigas que reduzem a pressao arterial. O uso de analgésico po-
mmHg, freqliéncia cardiaca de 118 bpm, B3 e B4; pelo elettente, sedacdo e nitrato podera resultar na reducéo da presséo
cardiograma, detectou-se infarto agudo do miocardio de paredierial a niveis aceitaveis, ou até a niveis de normotenséo. Isso
anterior extensa em evolucao. se d4, principalmente, pela diminui¢cdo do estresse relacionado

O caso 2 é o de um homem de 56 anos de idade, aposentadapfrimento agudo e a potente a¢do vasodilatadora dos nitra-
gue vinha apresentando dor tipo queimacao relacionada cms O uso de betabloqueador também sera bastante Util; caso
esforgos fisicos ha 2 meses. H& 40 minutos, enquanto repouseja contra-indicacao a esse tipo de droga, pode-se optar pelo
apods o almoco, sentiu forte dor toracica que o despertou gesapamil. O uso de inibidores da ECA podera ser adequado
filho o trouxe para o hospital. O paciente estava fazendo trgp@la sua acao redutora da pré- e da pds-carga. Também tem sido
mento para hipertensao e diabete com diurético e hipoglicemiémonstrado o efeito pro-arritmico da angiotensina Il, que seria
ante oral, respectivamente. Segundo o exame realizado, sua prégmizado com o uso dessa classe de drogas. Mesmo que as
séo arterial era de 160 x 110 mmHg, B4; pelo eletrocardiograedidas anteriores ndo surtam o efeito desejado na reducéo da
ma, detectou-se infarto do miocardio de parede inferior em eywessao arterial, também nesse caso fica proibido o uso de blo-
lucao. gueadores de canais de calcio do tipo diidropiridinicos de acéo

E facil identificar que sdo duas situacdes diferentes e qeerta pelos motivos ja expostos no caso 1.
portanto, devem ser abordadas de formas diversas. Sera discutiEm ambos os casos deve-se salientar que o tratamento do
da a abordagem do tratamento da hipertens&o nos dois casofgo agudo do miocardio devera seguir o protocolo habitual
veremos que nao se trata simplesmente de baixar a pressaale cada servi¢o, ressaltando-se a contra-indicacdo ao uso de trom-

O caso 1 representa uma situagao classica de crise hipertatiticos em presenca de quadro de hipertensao arterial severa.
siva, para a qual ndo ha divida de que a melhor abordagem par& associacéo habitual, no tratamento do infarto agudo do
a reducao da presséo sera o uso de nitroprussiato de sodioniocardio, de nitratos, betabloqueadores e/ou bloqueadores de
entanto, devemos recordar as publicagdes que revelam a “cuamais de célcio, de inibidores da ECA e diuréticos podera acar-
J”, evidenciando o incremento na mortalidade em pacientes coetar uma acgao sinérgica com efeito final, de importante queda
tracado eletrocardiografico apresentando sinais de isquerd@pressao arterial e conseqiiente piora do quadro de isquemia
miocérdica. Esses pacientes ndo deveriam ter sua pressao digzardica. Em decorréncia disso, 0 paciente ficara exposto a
télica reduzida a valores inferiores a 80 mmHg pelo risco deaior risco de arritmias e de morte subita.
piora da isquemia miocérdica. Sabe-se que o uso de vasodilataCom esses cuidados, e bastante bom senso, € possivel tratar-
dores arteriais potentes aumenta o consumo de oxigénio (MV@2)a hipertensao arterial e o infarto do miocardio sem que se
pelo miocardio, devido ao aumento da frequiéncia cardiaca. Neszetribua com um incremento nos riscos.
caso, a associa¢do com betabloqueador pode ser de grande-valia
tanto para a reducéo do MVO2 como no controle da hipertenséo
arterial. Existe uma série de relatos demonstrando os efeitos be-
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A polémica dos bloqueadores dos canais anti-hipertensivas. Em um estudo transversal, avaliou homens

de calcio e mulheres hipertensos, com 66 anos de idade, que tiveram
IM (623) e controles (2.032), no periodo de 1986 a 1993.
LUIZ INTROCASO Todos tinham fatores de risco para doenca arterial coronariana

Clinica Cardioldgica Dr. Luiz Introcaso — Brasilia — DF (DAC) comparaveis e usaram BCC na forma hidroclorida
(nifedipina 30 mg, diltiazem 180 mg, verapamil 240 mg), ou
Os blogueadores dos canais de calcio (BCC) séao utilizzetabloqueador (BB) (propranolol 80 mg, metoprolol 100 mg,
dos na prética clinica ha mais de duas décadas. Sao dragatolol 80 mg, atenolol 50 mg), ou diurético, ou em associa-
bem toleradas e eficazes no controle da angina e da hipertg®e. Ao final do estudo, os usuérios de BCC tiveram risco de
sdo arterial (HA), porém até recentemente ndo se conhecidiraumentado em 60% quando comparados tanto com os que
seus efeitos sobre a morbidade e a mortalidade. usavam apenas diurético (p = 0,01) como com aqueles que
Os BCC estédo entre as drogas mais usadas para o traderavam BB (p < 0,001). O risco de IM para os usuarios de
mento das doencas cardiovasculares (DCV) e séo, hoje B&C foi dose-dependente e persistiu mesmo apds a corre¢cdo
mais prescritas para o tratamento da HA nos Estados Unidds outros fatores de risco para a DAC. A conclusdo desse es-
onde 50 a 60 milhdes de pessoas sdo hipertensas, comtwoho foi a de que, em pacientes hipertensos, o uso de BCC de
acréscimo de 2 milhdes de novos casos a cada ano. curta duracdo de acdo, especialmente em altas doses, asso-
Um dos estudos pioneiros a acompanhar a evolucdo cotmu-se a aumento de risco de IM.
nariana com BCC foi 0 INTACT — “International Nifedipine A grande polémica, na realidade, surgiu apés a meta-ana-
Trial on Atherosclerotic Study” (Lancet 1990;335:1109), cujtise de Furberg (Circulation 1995;82:1326), que avaliou a
objetivo primario era o de avaliar a evolucao de discretas olngertalidade entre 8.354 pacientes provenientes de 16 estudos
trucBes coronarianas a cinecoronariografia. Apds 3 anos, meoprevencao secundaria para a DAC. Dos 4.171 pacientes
se observaram alteracfes na progresséo ou na regressagukasisavam nifedipina nas doses de 30 mg a > 100 mg, houve
lesBes, tanto no grupo placebo como no que tomava 80 m@a88& mortes contra 274 nos 4.184 controles. O autor concluiu
nifedipina (diidropiridina de curta duragao); porém, neste Uifue a nifedipina associou-se a aumento significante na mor-
timo, houve reducéo de 28% no aparecimento de novas otadidade total (risco relativo [RR] = 1,16, intervalo de confi-
trucdes, em comparagdo com o grupo placebo (p = 0,03dnca [IC] a 95% = 1,01-1.33), que o risco quase triplicava
Embora néo fosse o objetivo desse estudo e apenas 11%giendo a dose atingia 80 mg, e que diltiazem e verapamil,
pacientes tivessem HA, houve mais eventos cardiacos criém de nao aumentar a mortalidade, poderiam reduzir o ris-
cos (52 x 44) e mortes cardiacas (12 x 2) no grupo nifedipioa de reinfarto.
(p < 0,05). Nesse grupo, apés 6 anos, a reducao no apareci©O estudo MIDAS — “Multicenter Isradipine Diuretic
mento de novas lesdes foi de 78%. Atherosclerosis Study” (JAMA 1996;276:785) comparou a
Como todas as drogas tém limites, e nem todas as droigaadipina (diidropiridina de intermediaria duracéo de acdo)
cardiovasculares sao apropriadas para todas as DCV, Mulem a hidroclorotiazida (Htz) em 883 pacientes, durante 3
(Circulation 1984;69:728) demonstrou, pela primeira vez, q@amos. Embora ndo fosse o objetivo primério, houve 65 even-
a nifedipina no infarto do miocérdio (IM) agudo aumentavatas cardiovasculares no grupo isradipina contra 27 no grupo
mortalidade quando utilizada nas primeiras duas semandisirético, o que o autor classificou como preocupante.
guando comparada com o placebo (7,5% x 2,3%), e que ndoNuma reandlise desse estudo (Lancet 1997;350:1075), a
reduzia o tamanho da area infartada ou prevenia o reinfaiadipina causou, nos portadores de alteragdo no metabolis-
A mortalidade apds 6 meses foi similar nos dois grupos. mo da glicose (caracterizada como HbAlc > 6,6%), aumento
Waters (Circulation 1990;82:1940) demonstrou resultale 3 vezes do risco de evento cardiovascular, quando compa-
dos similares aos de Muller nos pacientes com angina est&eela com Htz (15/199 x 6/216).
gue faziam uso de 90 mg de nicardipina (diidropiridina de O estudo STONE — “Shangai Trial of Nifedipine in the
intermediaria duracao de a¢do) em comparacdo com o placdfiderly Study” (J Hypertens 1996;14:1237) comparou a efi-
Ao final de 2 anos, a cinecoronariografia de controle demorwicia da nifedipina retard nas doses de 20 mg a 60 mg com
trou, num subgrupo de pacientes com obstru¢des coronariaplagebo em hipertensos idosos (60 a 79 anos), durante 30
leves e em uso de nicardipina, aparecimento de maior nimereses. No grupo nifedipina retard houve 32 eventos
de novas lesdes em relacdo ao placebo. cardiovasculares contra 77 no grupo placebo, com reducéo
Psaty (JAMA 1995;27:620) estudou, pela primeira vez,sgnificativa do risco relativo para acidente vascular cerebral
associagdo entre o primeiro IM e o uso de diferentes droda¥C) e arritmia grave.
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Isso também foi observado no estudo Syst-Eur — “Systoliveram significante menor risco de IM, AVC ou angina do
Hypertension in Europe Trial” (Lancet 1997;350:757). Ajue aqueles que receberam amlodipina (14/189 x 27/291, RR
nitrendipina (diidropiridina de longa duracdo de acédo) nas0,49, IC a 95% = 0,26-0,95). Apesar de a amlodipina redu-
doses de 10 mg a 40 mg comparada com placebo em 4.8@%nais a pressao sistdlica, os pacientes que usaram o inibidor
pacientes idosos portadores de hipertenséo sistélica isolatienzima de conversao da angiotensina (IECA) tiveram qua-
durante 2 anos, reduziu a incidéncia de AVC em 42%. se 50% menos probabilidade de apresentar evento

Em marco tivemos outra grande polémica e “mal-estarcardiovascular do que os que usaram BCC.
ansiedade entre médicos e pacientes” nos Estados UnidosO estudo EPESE — “Established Populations for
geradas pela divulgacéo extra-oficial dos resultados do edfipidemiologic Studies of the Elderly”) demonstrou que
do ABCD — “Appropriate Blood Pressure Control in Diabehipertensos idosos (> 71 anos) que usavam nifedipina tinham
tes” (N Engl J Med 1998;338:645), tanto que antecipou, esnabrevida menor (J Am Geriatr Soc 1995;43:1909), e que 0s
parte, sua publicacdo oficial, uma vez que a concluséo firmrtadores de diabete (Diabetes Care 1998;21:193) tinham
estava prevista para junho de 1998. Um subgrupo desse es&s vezes mais probabilidade de morrer em 5 anos do que
do, no total de 470 hipertensos diabéticos ndo-insulino-dequeles que tomavam BB.
pendentes (DMNID), foi alocado para metade usar 10 mg a No “Nurses’s Health Study” (Circulation 1998;97:1540),

60 mg de nisoldipina (diidropiridina de longa dura¢éo de acdojorreram, em 6 anos, 234 casos de IM em 14.617 mulheres
e a outra metade para usar 5 mg a 40 mg de enalapril, cohigertensas que estavam em uso regular de diuréticos, BB,
finalidade de reduzir a pressao diastélica (PD) para 75 mmB@gC, IECA ou em associacdo. As usuarias de BCC tiveram
(tratamento intensivo) ou para 80-89 mmHg (tratamento maka prevaléncia de IM (RR = 2,36, IC a 95% = 1,43-3,91) e
derado). O objetivo primario era o de avaliar as complicacdds DAC (RR = 1,64, IC a 95% = 0,97-2,77), quando compa-
do diabete naqueles niveis de PD e o secundario, de avaliaraass com aquelas que usavam tiazidico. Nessa populacdo nao
efeitos das duas drogas na prevencédo ou no retardo daquetas/e diferenca nas mulheres diabéticas.

complicagBes. Apds 67 meses, houve 25 casos de IM fatal eEm agosto de 1997, teve inicio a comercializacdo do
ndo-fatal no grupo nisoldipina contra 5 no grupo enalaprtibefradil, BCC n&o-diidropiridina fenilalquilamina/
(RR =9,5, IC a 95% = 2,3-21,4), ou seja, 5 vezes mais riskenzimidazol, com especificidade de bloguear os canais T
no grupo que usou BCC. Observou-se, também, que os (vansitério, ndo-voltagem-regulado), além dos canais L, e de
ocorreram mais precocemente no grupo nisoldipina. O donga duracdo de acdo. Sua indicacdo era para hipertenséo e
mité de Monitorizacao dos Dados e Seguranga recomendoargina, embora o Unico estudo em andamento fosse o MACH-
interrupcdo do uso da nisoldipina, a prescricdo de enaladri— “Mibefradil Assessment in Congestive Heart Failure
para todos os hipertensos diabéticos, e que fosse mantidtrial” (Clin Cardiol 1997;4:320), em fun¢éo de ser um poten-
outro subgrupo de normotensos DMNID, que, por sua ve® vasodilatador periférico e coronariano e sem efeito
estava em uso de placebo (50%), nisoldipina (25%) d@otrépico negativo. Em dezembro de 1998, j& com 80 mil
enalapril (25%). Os autores questionam se o enalapril regh&cientes tratados, surgiram relatos de bradicardia perigosa
ziu o risco de IM ou se a nisoldipina aumentou o risco de IMm mais de 20 pacientes e de 3 casos de rabdomidlise (1 fatal)
ou se houve combinacao desses efeitos; contudo, considelaginizidos pelo uso concomitante com sinvastatina. Em junho
mais plausivel a primeira hipotese. de 1998, o mibefradil foi suspenso pelo fabricante em virtude

Ja Leitch (JAm Coll Cardiol 1998;31:111) considerou quele interagdes com inimeras drogas.
no acompanhamento de 4 anos de 3.982 pacientes pos-IMAinda ndo hd uma explicagdo definitiva para os potenciais
houve protecao de reinfarto ou morte cardiaca pelos BB (1%3¢itos adversos dos BCC de curta duracéo de acdo na HA e
e ndo houve efeito adverso dos BCC (251) (RR = 1,4, IGna DAC. Em sendo uma classe bastante ampla de drogas e
95% = 1,0-1,9 ), uma vez que ndo houve diferenca entreqpge cada uma tenha sua peculiaridade, considera-se que o
usuérios de BCC e os que ndo tomavam nenhum outro meximento do reflexo simpatico por elas induzido possa ser o
camento (268) (RR = 1,0, IC a 95% = 0,8-1,3). mecanismo desencadeador dos efeitos pro-isquémico, pro-

Em abril de 1998, foi publicado o estudo FACET —hemorragico, pré-arritmico, inotrépico negativo e de
“Fosinopril versus Amlodipine Cardiovascular Eventsipotensao arterial.

Randomized Trial” (Diabetes Care 1998;21:597), que avaliou A variacdo circadiana dessa hiperatividade simpatica e
0 uso de 20 mg de fosinopril ou 10 mg de amlodipinambém dos niveis presséricos pode desencadear a instabili-
(diidropiridina de longa duracéo de acédo) em 380 hipertenstede ou a rotura da placa aterosclerotica.

DMNID. Apés 3,5 anos os pacientes que receberam fosinopril Nos idosos, a HA é comumente associada a DAC, muitas
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vezes silenciosa; portanto, deve-se considerar, também, a pes$aléia, rubor facial e edema maleolar. Este tltimo é habitu-
sibilidade de roubo coronariano. almente citado como um de seus efeitos colaterais mais fre-
As alteragcdes na composicao celular das membramgigentes. De modo geral, todos os antagonistas do calcio po-
provocadas pelo diabete aumentam sua ligacdo com drodaem promover tal efeito; entretanto, sua relagao € mais forte
lipofilicas, o que pode tornar esses pacientes mais vulnecdm os da classe dos diidropiridinicos. Diferentemente da
veis aos efeitos adversos dos BCC. taquicardia, do rubor facial e da cefaléia, 0 edema maleolar
Apesar das criticas e controvérsias desses estudos, prinéie tem freqiiéncia nem severidade relacionadas a dose ou a
palmente do meta-analitico (“meta-andlise raramente prdieamulacdo (acéo curta e prolongada). Por outro lado, a sus-
uma hipétese”), a maioria dos autores aceita a associacagdnsado da medicacdo leva em poucos dias ao completo desa-
uso de nifedipina de curta duracéo de acdo com o0 aumentgdeecimento do edema.
morbidade e da mortalidade nos pacientes portadores de DACO mecanismo pelo qual tal grupo de drogas leva ao
e de HA. Por outro lado, também ha evidéncias de que algsusgimento do edema se deve a uma diferenca relativa entre a
BCC, de intermediaria e de longa duracé@o de acéo, tém sasodilatacdo, mais pronunciada, causada no lado arteriolar
mentado o risco de DCV nos hipertensos portadores de akei relacdo ao lado venoso. Assim, o conceito de que esse
racdo no metabolismo da glicose. grupo de drogas promove edema por retencao de sédio e 4gua
Quanto ao uso dos BCC de longa duracao de ac¢do (ow por uma suspeita de disfuncédo cardiaca é equivocado, e,
trinseca ou por formulagdo galénica), temos varios esfpertanto, o uso de diuréticos nessa situacdo nao tem
dos em andamento que os comparam com outras drogatasamento farmacoldgico.
anti-hipertensivas ja consagradas. Assim, temos mais de Os inibidores da enzima conversora da angiotensina, quan-
120 mil pacientes sendo acompanhados nos estudos UKHU8,usados em associa¢do aos antagonistas do calcio, promo-
ELSA e SHELL (lacidipina), HOT (felodipina), INSIGHT vem a redug&o do edema maleolar em fun¢éo da dilata¢éo no
(nifedipina GITS), CONVINCE (verapamil COER), segmento venoso. Isso permite a correcéo da obstrucao relati-
INVEST (verapamil e trandolapril), ALLHAT (amlodipina, va causada pelo maior fluxo arteriolar, decorrente da acdo
lisinopril, doxazacin e clortalidona), etc., que, provavelvasodilatadora induzida pelos antagonistas de célcio no seg-
mente, nos dardo essas resposta. Porém, até que as temkato arterial. Em um estudo realizado por Grandman e co-
mos, € prudente seguir as recomendac¢des do “VI Jolaboradores (1997), no qual os pacientes (n = 707) receberam
National Committee on Prevention, Detection, Evaluatioplacebo, felodipina, enalapril ou enalapril em associacdo a
and Treatment of High Blood Pressure”, que indictelodipina durante 8 semanas, foi possivel observar menor
diurético ou BB, ou ambos, como tratamento inicial dmcidéncia de edema maleolar no subgrupo que usou a associ-
HA; e também as recomendac¢des do Ill Consenso Braagdo em comparagdo aqueles que usaram felodipina isolada-
leiro de Hipertensédo Arterial, segundo as quais quando fmente (4% “versus” 11%). Da mesma forma, outros estudos
necessario usar um BCC “dar preferéncia aos de longamparativos entre os antagonistas de célcio e os inibidores
duracao de acao. de enzima (IECA), em associacao, e em alguns comparando a
placebo, a incidéncia de edema é semelhante aquela obtida
com placebo. Assim, esses dados confirmam que essa associ-
Mecanismo pelo qual a associagéo de inibidor ag&o permite, por meio de mecanismos de agéo diferentes,
da enzima de converséo da angiotensina bom controle pressorico aliado a baixa incidéncia de edema
(IECA) aos antagonistas de canais de calcio  maleolar.
pode reduzir a ocorréncia de edema maleolar

FRIDA LIANE PLAVNIK

Hospital do Rim e Hipertenséo — Uso de acido acetilsalicilico em pacientes
Fundag&o Oswaldo Ramos — hipertensos

Universidade Federal do Estado de S&o Paulo —

Séao Paulo — SP FRANCISCO HABERMANN

Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP —
E bastante conhecido que os antagonistas do célcio pBotucatu — SP
movem uma série de efeitos colaterais em funcao de seu po-
tente efeito vasodilatador, sendo os mais citados: taquicardia,Estudos recentes vém demonstrando a utilidade da asso-
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ciagdo medicamentosa no tratamento de pacientes hipertensosversao, betabloqueadores e diuréticos —, conforme esque-
A eficacia dos diferentes esquemas terapéuticos € analisadapredeterminado), sendo randomizados para receber 75 mg/
qguanto a resposta anti-hipertensiva, quanto aos efeitos redia- de 4cido acetilsalicilico ou placebo. O estudo objetivou
tores da massa cardiaca, bem como em relacdo aos outroaviakar a relagao entre trés niveis-alvo da PAD medida em
tores que interessam ao adequado acompanhamento climitoHg & 80; < 85; < 90) e a morbidade e a mortalidade
do paciente portador de hipertenséo arterial. Dentre essesaavdiovasculares, bem como examinar os efeitos na morbidade
jetivos, € certo, a reducdo da morbidade e da mortalidaglaa mortalidade cardiovasculares com o uso randomizado de
cardiovasculares € o mais importante. A discusséo desse ifmquena dose de AAS contra placebo.
em relacdo ao emprego clinico dos diversos anti-hipertensivosO principais resultados do estudo HOT demostraram os
modernos permanece atual e a evidéncia de resultados dmmneficios da reducdo da pressao arterial sistélica (PAS ) a
clusivos depende, sobretudo, de estudos clinicos populaciorial® mmHg e da presséo arterial diastdlica (PAD) a 85 mmHg
bem conduzidos. ou menos. Posteriores reducdes da PAS a 120 mmHg e da
Por outro lado, existem drogas, como o acidBAD a 70 mmHg trouxeram apenas pequenos beneficios, sem
acetilsalicilico (AAS), cujo efeito preventivo secundario deiscos adicionais significantes. A menor incidéncia de even-
infarto do miocardio ou da doenca isquémica cerebrovasculas cardiovasculares maiores ocorreu com a PAD média de
tem sido exaustivamente pesquisado, com resultados ani®26 mmHg. Em pacientes com diabete melito observou-se
dores, que nunca foram adequada e especificamente estuelddcao de 51% nos eventos cardiovasculares maiores no gru-
das em individuos hipertensos. Meta-analises desses estymnsom PAD< 80 mmHg quando comparado com o grupo-
indicam que em pacientes hipertensos o 4cido acetilsaliciliaslvo de PAD< 90 mmHg.
oferece substancial protecao contra infarto do miocardio, aci- O resultado de impacto, entretanto, foi a demonstracéo da
dente vascular encefélico e morte cardiovascular. Entretameducdo do risco de infarto agudo do miocérdio com o uso de
a prevencédo primaria de eventos cardiovasculares com o pequena dose (75 mg/dia ) de AAS concomitantemente com a
do AAS foi investigada em apenas dois estudos controladesapéutica anti-hipertensiva estudada. O uso de AAS reduziu a
(N Engl J Med 1989;321:129-35; Br J Med 1988;296:313-6icidéncia de eventos cardiovasculares maiores em 15% (p =
com resultados controversos. A investigagdo de possiveis e®03) e de infarto do miocardio em 36% (p = 0.002), sem efeitos
tos de posologia reduzida do AAS em pacientes hipertensasincidéncia de acidente vascular encefalico (AVE). Foram ob-
permanecia, assim, carente de demonstracdo comprovesdmvados sete casos de hemorragia fatal no grupo AAS e oito no
Como se sabe, pequenas doses do acido acetilsalicilico,gaypo placebo, e 129 “versus” 70 casos de hemorragias ndo-
madas diariamente, reduzem a sintese do vasoconstrfatais nos dois grupos, respectivamente (p < 0,001).
tromboxane A2 produzido pelas plaquetas. Os possiveis be-As conclusdes desse estudo recomendam, portanto, a as-
neficios, entretanto, do uso clinico do AAS na prevencdo desciacdo de pequenas doses de AAS ao tratamento anti-
eventos coronarianos podem ser contrabalancados por aumaigertensivo ativo, tendo em vista a reducg&o do risco de infarto
do risco de hemorragia cerebral em pacientes hipertensos,
exigindo supervisdo médica rigorosa nesses casos.
A proposta de um estudo multicéntrico amplo| ' p =003
randomizado, “versus” placebo, utilizando pequena dose d "
ria de acido acetilsalicilico na terapéutica associada a a
hipertensivos para pacientes hipertensos, trouxe importar
conclus®es que podem ser Uteis para o clinico. Os princip
resultados desse estudo prospectivo, denominado H
(“Hypertension Optimal Treatment”), foram apresentados 1
Congresso da Sociedade Internacional de Hipertenséo (Af
terda, Maio de 1998) e publicados em 13 de Junho de 14
(Lancet 351;n.9118;pp.1755-62). Foram estudados 19.1/*

10 " CASE = 955 |

B Plsceba § no= 5381

o= 0003

Evpiimieds | 1000 pachEmies | ams
-

pacientes hipertensos com presséo arterial diastélica (PA Evarrios
entre 100 mmHg e 115 mmHg, com idade entre 50 e 80 an "_:;::“ HanEes ot &l 1.,.,,1
em 26 paises, durante 3 a 8 anos. Todos receberam tratamento.

anti-hipertensivo (felodipina como terapia basica com a adfigura 1. Beneficio do uso de acido acetilsalicilico (AAS)
céo opcional de outros agentes — inibidores da enzima el pacientes hipertensos controlados (Estudo HOT).

284 HiperAtivo, Vol 5, N° 4, Outubro/Dezembro de 1998



agudo do miocérdio, sem exagerar o risco de hemorragia deeo de hemorragia gastrointestinal e nasal seja cuidadosa-
rebral, desde que a PA esteja adequadamente controladareente supervisionado pelo médico.
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