Caso

Clinico

Suspensao daterapéuticaanti-hipertensiva:
guando voltar atrasadianta

Apresentacao do caso

U m homem branco, de 50 anos,
arquiteto, compareceu ao Nnosso
Servigo hadoisanos paraavaliacédo e
seguimento clinicodehipertensio arte-
rial, diagnosticada cinco anos antes.

Em 1993, sobintenso estresseemo-
cional, passou aapresentar cefaléiae
tonturas. Procurou atencdo médica,
sendo surpreendidosnivei spressoricos
de ~ 160 x100 mmHg. Encaminhado
aocardiologista, fezavaliacdo comple-
mentar convencional, quefoi normal.
Desdeentdo, passou ausar medicacdo
anti-hipertensiva, a partir de 1995,
vinhaemuso regular dediltiazem 240
mg 1vez aodia. A despeito deflutua-
¢cOes eventuais da pressdo arterial,
evoluiu assintomético, com acompa-
nhamento semestral.

Tevellceragastrica, diagnosticada
h& 8 anos, com vérias recidivas e
bidpsia negativa para malignidade.
Atualmente assintomatico, sem
medicacdo especifica

N&o havia antecedentes pessoais
relacionadosahipertensdo. Tinhavida
sedentaria e desempenhava intensa

I sténio F. Pascoal

atividadeintelectual. Fumaradurante
~ 20 anos, mas havia parado 2 anos
antes. Bebe esporadicamente. Algu-
mas medidas prévias do colesterol
total ultrapassavam 200 mg/dl, mas
nunca havia sido tratado com drogas
hipolipemiantes.

Tem cinco irmaos normotensos,
mas um del estem artrite reumatoide.
A méae faleceu de cancer de Utero ha
20 anos. O pai, de 77 anos, esta sob
tratamento dialitico cronicoha2 anos,
com insuficiéncia renal atribuida a
hipertensio arterial delongadata, além
do uso quase di&rio de diclofenaco
oral devido ao diagndstico presuntivo
de artrite reumatoide.

Nanossaprimeiraavaliagao, esta-
vaassintomatico e o examefisico era
inexpressivo. A pressao arterial (PA)
foi 140x 94 mmHg (deitado), 140x 90
mmHg (sentado) e 138 x 90 mmHg
(depé), afregliénciacardiaca88 bpm,
0peso 66,7 kgeadtural,67 m, com
indice de massa corpérea de 24.
Pulmdes, coracéo, abdomeemembros
inferiores ndo apresentavam altera
¢Oes e os pul sos periféricos estavam
cheiosesimétricos. Umaultra-sono-

grafiarenal foi normal. O diltiazem
foi, entdo, suspenso e o paciente
retornou trés dias depois, com a PA
140 x 90 mmHg (deitado), 132 x 90
mmHg (sentado) e 130 x 90 mmHg
(de pé). Trés semanas depois (sem
medicagdo), aPA foi 130x 92 mmHg
(deitado); 128 x 90 mmHg (sentado) e
130 x 90 mmHg (de pé). Neste dia,
fez uma monitorizagdo ambulatorial
da presséo arterial (MAPA), resul-
tando em PA-24h de 133x 90 mmHg,
PA-vigilial36x 91 mmHgePA-sono
122 x 82 mmHg.

Prosseguimos com ainvestigagéo
complementar pertinente: hematdcrito
49%; hemoglobinal6,1g/dl, leucécitos
6.000 (diferencia normal), plaquetas
244.000, VHS2mm; EAS-D: 1.024;
pH 5; elementos anormais ausentes e
sedimento urinério normal; uréia 24
mg/dl, creatinina0,7 mg/dl, sédio 140
mEg/l, potassio 4,3 mEg/I, cdlcio 9,3
mg/dl, fosfato 3mg/dl, glicemia90 mg/
dl, &cido urico 5,3 mg/dl, colesterol
total 210 mg/dl (HDL 66, LDL 126),
triglicérides 91 mg/dl, TGO 14 Ul/I,
TGP 20 Ul/I; fundoscopia: papila e
méculasem alteraces, retinanormal ,
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vasos sem alteracdes; ecodopplercar-
diogramanormal (septo 8 mm; parede
posterior 8 mm). Passou, entdo, a
praticar exerciciosaerébicosregul ar-
mente(45a60min/dia), fazer restricéo
dietética parcial de sal e continuou
sem qualquer medicagao anti-hiper-
tensiva.

Dois meses depois, havia perdido
2,6 kg e se sentiabem e motivado. A
PA era132x 88 mmHg (deitado), 124
x 88 mmHg (sentado) e 124 x 88
mmHg (de pé). Permaneceu sob a
mesma orientacdo, com previsdo de
retornos semestrais.

Seis meses depois, havia seguido
regularmente a orientacdo meédica,
manteve o peso (64,3 kg) e estava
assintomético. A PA no consultério
foi 130 x 90 mmHg (deitado), 132 x 88
mmHg (sentado) e 130 x 90 mmHg (de
pé). Para confirmacdo e comparagéo, a
MAPA foi repetida: PA-24h 135 x 90
mmHg, PA-vigilial39x 93mmHg, PA-
sono 122 x 81 mmHg. Novos exames
laboratoriaismostraram: hematécrito
50%, hemoglobina16,8g/dl, leucocitos
6.300 (diferencia normal), plaguetas
259.000, uréia25mg/dl, creatinina0,8
mg/dl; sbdio 142 mEq/I; potéssio 4,3
mEg/1, glicemia91 mg/dl; &cido Urico
6,6 mg/dl, colesterol total 211 mg/dl
(HDL: 61; LDL: 126), triglicérides
119 mg/dl. A condutafoi mantida.

Quando retornou, apds seismeses,
aPA era 142 x 92 mmHg (deitado),
130 x 92 mmHg (sentado) e 136 x 92
mmHg (de pé), embora houvesse
tornado os exercicios irregulares e
ganhado 2,1 kg (66,4 kg). Insistimos
nas medidasnéo-farmacol 6gicas, sem
medicacdo, eointervalodasconsultas
passou a ser anual.

Na Ultima visita, em agosto de
2000, apesar de ter aumentado ainda
um pouco O peso (agora estava com
68 kg), vinha praticando exercicios
regularmente e mantendo a restricéo
dietética de sal. A PA foi 130 x 88
mmHg (deitado), 128 x 88 mmHg
(sentado) e 128 x 88 mmHg (de pé) e

uma avaliacdo laboratoria suméria
mostrou EAS- D: 1020, pH: 5; auséncia
de elementos anormais e com
sedimento normal, creatinina sérica
0,6 mg/dl, &cido Urico 5,8 mg/dl,
colesterol total 169 mg/dl (HDL 583,
LDL 102) e triglicérides 68 mg/dI.
Prossegue sem drogas.

Comentarios

A mai oriadospaci enteshi pertensos
apresenta apenas discreta elevagéo
da presséo arterial. Por isso, o diag-
nostico precisodehipertensdo arterial
S0 deve ser feito se os niveis se man-
tiverem consi stentementeaumentados
em, pelomenos, trésocasi Besdigtintas,
ideal menteno mesmo ambienteecom
intervalo de semanas ou meses entre
elas.

Seodiagnésticodehipertensdofor
confirmado, antes de se adotar quais-
quer medidas terapéuticas, deve-se
prosseguir com uma avaliagdo com-
plementar comoobjetivodeidentificar
eventuais|esdes em érgaos-alvo e/ou
fatores de risco cardiovascular
associados, bem como, revelar ou
excluir algumaforma de hipertenséo
secundaria potencialmente curavel.

Esse paciente teve o diagnostico
de hipertensdo arterial baseado em
medidas realizadas em um curto
espaco detempo e sob condi¢des(nédo
habituai s) deinstabilidade emocional.
N&o foram observados comprome-
timento de 6rgdos-alvo, fatores de
risco cardiovascular modificaveisou
indicios de hipertensdo secundéria.
N&o obstante, o pacientefoi submetido
atratamento farmacol 6gico continua-
mente, desde entdo e por um periodo
de cinco anos, até ser tentativamente
suspenso na primeira consulta em
NOSS0o Servico.

Namaior parte dasvezes, ahiper-
tensdo arterial leve pode ser facil-
mente controlada, freqlentemente
comumadunicadrogaanti-hipertensiva.
Apbs alguns anos, e na auséncia de

lesOes estabel ecidas em érgéos-alvo,
emerge gquase sempre a pergunta so-
bre a possibilidade de o tratamento
farmacol 6gico ser diminuidooumesmo
suspenso, definitiva ou temporaria-
mente.

Varios estudos tém demonstrado
gue até 50% desses pacientes perma-
necem normotensos, pelo menosum
ou dois anos apOs a suspensdo da
medicacdo, e sem os efeitos colate-
raisatribuidosao tratamento farmaco-
[6gico. 1sso éparticularmenteverda
deiro nos pacientes com hipertensio
inicial leve, em uso de um Unica
droga e que cumprem satisfatoria-
mente as medidas n&o-farmaco-
|6gicas indicadas para o tratamento
da hipertensdo arterial, tais como
reducéo do sal nadieta, restricdo da
ingesta de dlcool e prética de exer-
ciciosaerobicosregulares, comeven-
tual perda de peso.

O mecanismo exato de manuten-
¢do da normotensdo apds a retirada
da droga anti-hipertensiva ainda é
pouco conhecido, embora vérias
hip6teses sejam aventadas. Entreelas,
a sugestdo de que o bom controle
pressoricoprévio, istoé, sobainfluéncia
damedicacéo, podereverter aeventual
hiperplasia arteriolar, que antes do
tratamento estariaprovocando aumen-
to daresisténciavascular periféricae
ativagdo tbnica do sistema renina-
angiotensina e do sistema nervoso
auténomo.

Por outro lado, muitos pacientes
hipertensos, aoiniciarem otratamento
medicamentoso, também adotam
novoshabitosdevidaque podem, per
se, reduzir a pressdo arteria para
niveisde normalidade. Essapossibi-
lidadeéaindamaisplausivel empacien-
tes previamente obesos, sedentarios
ou queingerem gquantidade excessiva
desal edlcool, porque setornapoten-
cialmente maior o efeito anti-hiper-
tensivo da moderacdo ou abolicéo
dessasinfluéncias reconhecidamente
hipertensdgenas.
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Alternativamente, algunspacientes
gue sdo inicialmente rotulados como
hipertensos leves, na verdade, sdo
normotensos, que apresentam eleva-
cdo transitériada pressao arteria du-
rante a consulta médica inicial, um
fendbmeno chamado de “ hipertenséo
do jaleco branco”, que ocorre em até
25% doscasos. Estasituacdo enfatiza
anecessidade de serepetir sempre as
medidas casuais da pressdo arterial e
de se realizar, eventualmente, a
monitorizagdo ambul atorial automética
da pressdo arterial.

A retiradadedrogasanti-hiperten-
sivas nestes casos, entretanto, deve
ser plangjadaeimplementadagradati-
vamente, se betabloqueadores ou
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tratamento farmacol 6gico, e, pos-
sivelmente, tampouco nos dois
ultimosanoslivresdedrogas, atesta
aconveniénciadasuspensdo do tra-
tamento farmacol 6gico neste caso.
A utilizagéo judiciosado amplo ar-
senal de drogas anti-hipertensivas,
atualmentedisponivel, constitui um
real desafio para a pratica clinica,
porquetdo relevante quanto escol her
adroga necessaria e adequada para
determinado caso éndo utiliza-laem
Mmuitos outros ou mesmo suspendé-
la quando estiver sendo excessiva
ou desnecessariamente utilizada.
Muitas vezes, um passo atras pode
ser 0 melhor caminho parase seguir
bem adiante.

blood pressure in mild hypertensives
after withdrawal of long-term antihyper-
tensive treatment. Br Med J 293: 988,
1986.

5. Langford HG, Blaufox MD, Ober-
mann A. Dietary therapy slows return
of hypertension after stopping
prolonged medication. JAMA 253:
657, 1985.
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Critérios

Editoriais

A Revista Brasileira de Hiper-
tensdo (Rev Bras Hipertens), do
Departamento de Hipertensdo da
Sociedade Brasileirade Cardiologia,
publicaartigossobretemasrel aciona-
dos a hipertensdo, apds andlise por
seu Conselho Editorial.

A Revista Brasileira de Hiper-
tensdo € uma publicagdo trimestral,
catalogada na BIREME-LILACS.

Ao submeter o manuscrito, osau-
toresassumem aresponsabilidadede
o trabalho n&o ter sido previamente
publicado, em sua integra, nem de
estar sendo analisado por outra re-
vista. Os manuscritos devem ser
inéditos, ter sido objeto deandlisede
todos os autores e passam a ser
propriedade darevista, ndo podendo
ser reproduzi dos sem consentimento
por escrito.

Os originais devem ser encami-
nhados a:

Revista Brasileira de Hipertensao
Av. Independéncia, 3767
CEP 14026-160 — Ribeir&o Preto, SP

SO serdo encaminhados ao Con-
selho Editorial osartigosque estejam
rigorosamente de acordo com as
normas abaixo especificadas.

As normas que se seguem har-
monizam-se com a 52 edi¢do do Uni-
form Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals,
preparadopel oI nter national Committee
of Medical Journal Editors — N
Engl J Med 1997; 336: 309-15. O
respeito a essas normas € condicdo
obrigatériaparao que o trabalho sgja
considerado para analise. Os manus-
critos deverdo ser submetidos da se-
guinteforma:

1. Duas vias digitadas, com paginas
numeradasem al garismosarabicos.
A p&ginaderostoéanimero1,ado
resumo a2, e assim por diante. Os
trabalhos devem ser digitados em
Word for Windows (inclusive as
Tabelas), nafonte Arial, corpo 12,
espaco duplo, respeitando aforma-
tacdo de pagina A4 ou Letter, e
gravados em disquete, que devera
ser encaminhado junto com acarta
de apresentacdo e duas copias im-
pressas com as respectivasilustra-
coes (Figuras, Gréficos e Fotogra-
fias). Odisquetedeveraser identifi-
cado com etiqueta, contendo nome
do trabalho, nome do autor e nome
do arquivo com, no maximo, 8
caracteres.

2. Redacdo em portugués ou inglés,
deacordo comaortografiavigente.

3. Cartaanexa, constando: a) Nome,
endereco, telefone, fax ee-mail do
autor que ficara responsavel pela
correspondéncia; b) “Consenti-
mento por escrito” no caso de
pacientes submetidos a inves-
tigacOes experimentais; ¢) Cate-
goriadasegdo aqual o manuscrito
sera incluido (Caso Clinico,
Comunicagdes Breves, Opinido
Especial, Aspectos Historicos da
Hipertenséo); d) Declaracao,
assinada pelo autor, responsa-
bilizando-se pelo trabal ho, em seu
nome e dos co-autores.

4. Ascontribuic¢besespontaneamente
encaminhadas a revista deverdo
enquadrar-seem umadas seguintes
segoes:

4.1 Caso Clinico: apresentacéo
decasosdeinteresse peculiar
em hipertensdo e comentérios
sucintos pertinentes, con-

tendo, no maximo, dez laudas

e até dez referéncias biblio-

graficas.

Comunicacbes Breves. con-

tribuicbes de cardter funda-

mentalmente préatico, que
tenham ou n&o originalidade,
ndo ultrapassando seis laudas

e dez referéncias bibliogra

ficas, que deverdo constar

como leitura sugerida, sem,
necessariamente, serem apon-
tadas no corpo do texto.

Opini&o Especial: essa secéo

da revista tem por objetivo

analisar aspectosrelacionados
aciénciamédica, ou ndo, pro-
duzidos com o objetivo preci-
puo deampliar aculturaespe-
cifica de seus leitores. Deve
ter, no maximo, dez laudas,
podendo ser citadas leituras

recomendadas para ampliar 0

tema em questéo.

4.4 Aspectos Histéricos da Hi-
pertensdo: artigos abordando
aspectos histéricosrelativos a
hipertensdo arterial, consti-
tuindo-sederevisbesdalitera-
turaespecificaou relacionados
a vivéncia pessoal do autor.
N&o poderdo ultrapassar dez
laudas, incluindo figuras e
leituras recomendadas.

5. Artigo Original: deve ser enviado
conforme segue, somente quando
solicitado pelo Editor Convidado,
versando sobre tema afeito ao
assunto daedi¢cdo em questdo, com
as seguintes caracteristicas:

5.1 Pé&ginaderosto, contendo:
5.1.1 Titulosem portuguése

inglés, concisoseinfor-
mativos.

4.2

4.3
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5.1.2 Nomes completos dos

autores.

Endereco, telefone, fax

ee-mail doautor respon-

savel pela correspon-
déncia.

5.1.4 Trés keywords (paa-

vras-chave), utilizando,

se possivel, termos
constantes do Medical

Subject Heading e

listadosno Index Medi-

Cus, assim como sua

traducdo para o portu-

gués.

Nome da instituicdo

ondefoi elaborado.

5.2 Resumo, com limite de 250
palavras, obedecendo expli-
citamente ao contetdo do
texto. A elaboracdo deve per-
mitir compreensao sem acesso
aotexto, inclusivede palavras
abreviadas.

5.3 Abstract, versdo em inglés do

item 5.2, em pagina separada.

Referéncias, citadas quando

de fato consultadas, em alga

rismos arabicos digitados em
formade sobrescrito, e nume-
radas por ordem de citacéo no
texto, utilizando-seasabrevia-
turas recomendadas pelo Uni-
form Requirements. Citar to-
dos os autores quando forem
até sel's ou apenas 0s seis pri-
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5.4

meiros seguidos de et al. se
forem sete ou mais. Para cita-
¢do das diferentes fontes de
referéncia, consultar Uniform
Requirements (Vancouver
Syle), no seguinte endereco
na lnternet:
www.acponline.org/journal s/
annals/01jan97/unifrgr.htm
A citag8o dedadosnéo publicados
ou decomuni cagbespessoai sndo deve
constituir referéncia numerada e ser
apenas aludida no texto, entre
parénteses.
5.5Figuras(Gréficos, llustracese
Fotografias): as Legendas
devem ser digitadas naordem
deentradano texto, ser breves
eclaras, com descrigdo sucinta
dos aspectos principais paraa
boacompreensdodafigurapelo
leitor. Os prints deverdo ser
numerados em segiiéncia a
ultima péagina de referéncias.
As figuras devem ser citadas
no texto em algarismos ar&
bicos, sendo convenientelimi-
télas ao indispensavel para
melhor comunicagéo. Osorigi-
nais das figuras devem ser
enviados sob aformade dese-
nho com boa definic¢do ou de
fotografia (base =9 x 12 cm),
que permitam reproducdo
gréfica de boa qualidade. De-
senhosefotosdevem ser colo-
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cados dentro de envel opesen-
corpados e identificados pelo
titulodotraba ho, comonimero
dafiguraeonomedo primeiro

autor escritos alépisno verso

de cadailustragdo, indicando-
se com uma seta sua parte
superior. Enviar 3 copias de

cada original, utilizando um

envel ope para cada conjunto.
N&o enviar digpositivosou exames
comooriginais. A publicacdodefiguras
em coresérestritaasituagcbes em que
ascoressaoindispensaveis. A decisdo
easelecaoficardoacritériodo Editor.
5.6 TabelaseQuadros: el aborados
de forma auto-explicativa,
devem ser digitados de forma
simples, com osdados/colunas
separados apenas pela tecla
“TAB”, e preferencialmente
alocados, notranscorrer dotex-

to, ondesdo citados. Suanume-

racdo deveraser feitaemalga-

rismos romanos, obedecendo

a ordem de citagcdo no texto.
Devem ser acompanhados de

Seus respectivos enunciados.

O artigo aceito para publicacéo
podesofrer novarevisdo editorial para
maior concisao, clareza e compreen-
sdo, seminterferéncianosignificadoe
contetido do texto. Osoriginaisedis-
guetes somente serdo devolvidos por
solicitagdo antecipada do autor prin-

cipal.
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ERRATA

Na Revista Brasileira de Hipertensdo, nimero 1, volume 7, janeiro/mar¢o de 2000,

nas paginas 44 e 49, inadvertidamente, o nome da Dra. Gisele M. P. Mano foi publicado de forma incorreta.
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