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Collaborative meta-analysis of randomized
trials of antiplatelet therapy for prevention of
death, myocardial infarction, and stroke in high

risk patients

Antithrombotic Trialists Collaboration
British Medical Journal 2002; 321: 71-86

Este estudo teve como objetivo
revisar estudos randomizados ja
realizados para determinar os efeitos
dos antiplaquetarios em pacientes com
elevado risco para eventos cardiovas-
culares. Revisaram-se 287 estudos
que compararam drogas antiplaque-
tarias e placebo ou estudos com di-
ferentes regimes de tratamento. Foram
considerados apenas eventos vascula-
res sérios, tais como: IAM nio-fatal,
AVC nio-fatal ou morte por causa
vascular. Concluem que a redugdo de
eventos ¢ significativa com essas

drogas em angina estavel, claudicagdo
intermitente ou fibrilagao atrial (nesse
caso com uso de anticoagulantes).
Houve redugdo no risco de eventos
sérios em 36/1.000 pacientes tratados
por dois anos. Afirmam ainda que
doses baixas de AAS (75 a 150 mg)
sdo adequadas na profilaxia primaria
ou secundaria, mas doses acima de
150 mg sdo desejaveis durante si-
tuagdes agudas. Clopidogrel parece
ser alternativa segura em casos de
intolerancia ao AAS. Em pacientes de
alto risco, os beneficios superam 0s

riscos de sangramento importante
extracraniano. Adicionalmente, vale
apena ler editorial neste mesmo nume-
ro (paginas 59-60), onde se comenta o
valor desse tipo de abordagem me-
todolégica e o valor do AAS nesse
contexto. Contudo, visdo diametral-
mente oposta nos ¢ ofertada pelo Dr.
John Cleland, que neste mesmo nimero
(paginas 103-105) realiza critica muito
contundente a esse tipo de estudo. Em
suma, a leitura dos trés permite que
cada individuo se posicione indepen-
dentemente sobre o assunto.

Aldosterone in congestive heart failure

Karl T. Weber

New England Journal of Medicine 2001; 345(23): 1 689-97

Excelente artigo de revisdo co-
mentando o papel do sistema renina-
angiotensina-aldosterona na fisiologia

¢ seu peso no desencadeamento de

insuficiéncia cardiaca. Além disso,

enfatiza o papel do antagonismo da

aldosterona como forma de controlar
e modificar o prognostico dessa pato-
logia largamente distribuida.
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Sudden death due to cardiac arrythmias

Heikki V. Huikuri et al.

New England Journal of Medicine 2001; 345(20): 1473-82

Esta revisdo realizada pelo
grupo do Dr. Myerburg analisa o
padrdo epidemiologico da morte
subita cardiaca, as formas de
caracterizacdo de pacientes com

risco elevado para este evento, co-
mo marcadores eletrocardiograficos,
de fun¢do ventricular e¢ os indi-
cadores oriundos de estudos ele-
trofisiolégicos. Comentam ainda

sobre a prevengdo da morte subita,
com uso de drogas e desfibriladores
implantaveis, este ultimo em grupo
muito seletivo de pacientes de risco
elevado.

Factors influencing the systolic blood
pressure response to drug therapy

Campo C et al.

J Clin Hypertension (Greenwich) 2002; 4(1): 35-40

O grupo do Dr. Ruilope avaliou os
diferentes fatores que podem influenciar
a resposta ao tratamento medicamen-
toso. Sabemos que, em jovens, a pressio
diastolica tem maior valor progndstico,
enquanto nos 1dosos o componente
sistolico apresenta maior relevancia.
Através de abrangente revisio da
literatura, registram que o controle
1solado da hipertensao sistolica isolada

reduz a mortalidade geral cardiovas-
cular em 22%, a por doenga arterial
coronariana em 26% ¢ a decorrente de
AVC em 33%. Verifica ainda que o
controle da pressao diastolica € muito
mais facilmente obtido que o da sistolica.
Aparentemente todos os grupos
medicamentosos apresentam eficacia
semelhante, com excegdo dos bloquea-
dores de canais de calcio e dos diuréti-

cos, que mostraram maior efetividade
na populagdo negra. Dois marcadores
iniciais sdo indicativos de uma maior
dificuldade no controle pressorico: nivel
inicial de pressao e presenga de diabetes
concomitante. OQutros marcadores me-
nores sao duragdo do quadro, lesdo de
orgdos-alvo e outras patologias con-
comitantes, além da elevagio de acido
urico.

The pharmacological treatment of
uncomplicated arterial hypertension in
patients with airway dysfunction

Cazzola M et al.
Chest 121(1): 2002; 230-41

Este artigo revisa problemaclinico ~ distirbios ventilatorios, por exemplo  podem agravar casos de asma, mas, por

usual na pratica diaria. Como controlar
a pressdo arterial em pacientes com

DPOC ou asma acentuados. Sendo
assim, betabloqueadores nio-seletivos

vezes, beta 1 - bloqueadores com discreto
efeito beta 2-agonista podem ser utiliza-

Literatura Atual

Rev Bras Hipertens vol 9(1): janeiro/margo de 2002



dos em face do menor grau de efeito
respiratorio eletério. Alfa 1 bloqueadores
nio estdo contra-indicados em caso de
DPOC. Mesmo os IECA podem, atra-
vés do desencadeamento de tosse, acen-

tuar ou desencadear asma brdnquica.
Sugerem os autores iniciar o tratamento
com diuréticos e associar bloqueadores
de canais de calcio em caso de pouca
resposta. Ressaltam a necessidade de

97

flexibilidade no esquema e mesmo
bloqueadores do receptor da angioten-
sina podem ser incorporados ou subs-
tituidos. Drogas novas, mais seletivas, e
vasodilatadores podem ser considerados.

Pulsatile blood pressure component as
predictor of mortality in hypertension:
a meta-analysis of clinical trial control groups

Gasowski et al., do INDIANA Project

Este trabalho de metanalise, baseado
em dados individuais de sete grandes
estudos randomizados, tem como pre-
missaque, apesar de as pressdes sistolica
¢ diastolica serem utilizadas com fre-
qiiéncia em diretrizes, a pressdo de pulso

deve ser mais fidedigna como preditor de
mortalidade em uma grande variedade
de hipertensos. Verificaram que pressio
de pulso maior que 10 mmHg em condi-
¢0es basais esta independentemente asso-
ciada com risco de morte maior (6%) e

mortalidade cardiovascular (7%). Nio
houve significancia estatistica quando
se analisou a ocorréncia de AVC, face
ao reduzido niimero de casos. Portanto,
a pressdo de pulso parece ter maior
valor prognostico que a pressdo média.

Results of antihypertensive treatment
trials in the elderly

Leonetti G, Zanchetti A

Am J Geriatr Cardiol 2002; 11(1): 41-7

Excelente revisdo que discute a
prevaléncia da hipertensdo no idoso e
seu papel no prognostico. Revisam os
diversos estudos clinicos que de-
monstram que a redugdo da pressdo
esta relacionada a redugdo na taxa de

eventos cardiovasculares, indepen-
dentemente do tipo de anti-hipertensivo
utilizado. Esse beneficio esta demons-
trado até o limite de 80 anos, € apds
essa idade os resultados sdo incon-
clusivos. Existem informagdes su-

ficientes sugerindo que a pressio
diastodlica entre 80 ¢ 90 mmHg esta
claramente associada com beneficios,
niveis pressoricos sistolicos abaixo de
140 mmHg ainda necessita maiores
estudos.

ACC/AHA Guidelines update on perioperative
cardiovascular evaluation for noncardiac surgery

Estas diretrizes atualizam a publi-
cagdo de 1996 e estdo disponiveis no

Journal of the American College of  Circulation publicado em 5 de margo

Cardiology de 6 de fevereiro e no

do corrente ano.
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Outros artigos de interesse para o clinico

Blood pressure and angiotensin converting
enzyme inhibitor use in hypertensive patients with chronic renal insufficiency

Hsu CY et al.
Am J Hypertension 2001; 14(12): 1219-25

Pathophysiology of essential hypertension:
role of pump, the vessel, and the kidney

Cain AE, Khalil RA
Semin Nephrol 2002; 22(1): 3-16

Epidemiology of hypertension in the elderly

Fagard RH
Am J Geriatr Cardiol 2002; 11(1): 23-8

Comparison of two diets for the prevention of recurrent
stones in idiopathic hypercalciuria

Borghi L et al.
New England Journal of Medicine 2002; 346: 77-84

Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle
intervention or metformin

Diabetes Prevention Program Research Group
New England Journal of Medicine 346: 393-403
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