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Contando com o apoio téc-
nico-científico da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (De-
partamento de Hipertensão,
FUNCOR), Sociedade Brasileira
de Hipertensão, Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia (Departa-
mento de Hipertensão) e Associa-
ção do Hipertenso, o Ministério da
Saúde está lançando o Manual de
Normas Técnicas para o Controle
da Hipertensão Arterial.

Essa publicação, com tira-
gem inicial de 10 mil exemplares,
se destina sobretudo aos profis-
sionais de saúde do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS).

Um dos principais responsá-
veis por essa oportuna iniciati-
va é o Dr. Romero Bezerra Bar-
bosa, do Departamento de Doen-
ças Crônico-Degenerativas do
Ministério da Saúde. n

Ministério da Saúde lança
MANUAL DE NORMAS
TÉCNICAS PARA O CONTROLE
DA HIPERTENSÃO ARTERIAL

A cerimônia de abertura da 73a Sessão
Científica da �American Heart Associa-
tion�, realizada em Nova Orleans, em me-
ados de novembro de 2000, foi marcada
pela mensagem da presidente da própria
�AHA�, Dra. Rose Marie Robertson, ressal-
tando a importância das campanhas de
prevenção primária e sobretudo secundá-
ria da doença arterial coronária (DAC). Se-
gundo seus esclarecimentos, somente 26%
dos norte-americanos vitimados por um
evento isquêmico seguem algum tipo de
esquema preventivo para evitar um segun-
do episódio coronariano.

Aproveitando a oportunidade, a Dra.
Robertson ampliou as manifestações con-
tra o tabagismo, destacando a necessida-
de de a �FDA � Food and Drug Administra-
tion� impor restrições oficiais mais rigo-
rosas à distribuição e comercialização de
cigarros e outros produtos do gênero nos
Estados Unidos.

Para ilustrar a importância de tais me-
didas, informou que apenas em seu país
foram gastos mais de US$ 300 bilhões, du-
rante o ano 2000, no diagnóstico e trata-
mento de pacientes com algum tipo de en-
fermidade cardíaca. n

73a Sessão Científica da
�AHA � American Heart Association�
volta a valorizar as campanhas de prevenção da

DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA

Nem todo produto

é bom para
regimes dietéticos

Em ampla matéria publicada
no jornal O Estado de S. Paulo, a
jornalista Ruth Helena Bellinghi-
ni alerta que �nem tudo o que é
diet serve para todos os diabéti-
cos e a orientação do médico é
decisiva�.

Por isso, recomenda que o
paciente leia atentamente o ró-
tulo do produto a ser comprado.

Seu trabalho mostra ainda
que a classe dos alimentos clas-
sificados como saudáveis, diet,
light e orgânicos vem crescen-
do progressivamente, confir-
mando o interesse de diabéticos,
cardiopatas e de parcela signi-
ficativa da população por tais
produtos.

Entretanto, destaca que a di-
minuição ou retirada completa
de açúcar de determinados pro-
dutos pode implicar o aumento
do teor de gordura, a exemplo do
que ocorre com a fabricação de
biscoitos e chocolates dietéticos.

Trata-se, como se observa,
de mais uma demonstração
das dificuldades que muitas
vezes inviabilizam esquemas
alimentares com baixo teor de
gordura, como se exige na pre-
venção primária ou secundária
da doença arterial coronária
(DAC). n

Ref.: Ruth Helena Bellinghini. Indústria
nacional descobre, enfim, o filão dos
produtos diet. O Estado de S. Paulo,
2000, 13/nov, pág. A 14.
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Grandes estudos clínicos
(4S, CARE, LIPID etc.) têm de-
monstrado que o tratamento
com vastatinas para redução e
controle da hipercolesterolemia
melhora significativamente o
prognóstico de pacientes com
comprometimento coronariano
aterosclerótico em comparação
com placebo.

Entretanto, os benefícios da
terapêutica com vastatinas além
do tempo de acompanhamento
de cinco a seis anos não tinham
sido adequadamente pesquisa-
dos. Daí a importância particu-
lar da publicação realizada pe-
los Drs. T. R. Pedersen, L.
Wilhelmsen, O. Faergeman et al.,
da Universidade de Oslo, Noru-
ega, mostrando os resultados de
dois anos adicionais de segui-
mento dos pacientes que perma-
neceram no 4S � Estudo Escan-
dinavo de Sobrevida com Sin-
vastatina. A média total de
acompanhamento dos pacientes
remanescentes foi de 7,4 anos,
com limites de 6,9 a 8,3 anos.

RESULTADOS
CONFIRMAM OS

BENEFÍCIOS
DAS VASTATINAS

EM  PACIENTES
COM DAC

EXTENSÃO DO �4S�
� ESTUDO ESCANDINAVO DE SOBREVIDA COM SINVASTATINA �
CONFIRMA OS BENEFÍCIOS DA TERAPÊUTICA HIPOLIPEMIANTE
COM VASTATINA POR PERÍODOS AINDA MAIS PROLONGADOS
(> 8 ANOS)
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A maioria dos 4.444 pacien-
tes originalmente admitidos no
estudo a partir de 94 centros
médicos, sobretudo da Dinamar-
ca, Finlândia, Noruega e Suécia,
permaneceu sob tratamento
com sinvastatina pelo período
complementar de dois anos após
a fase duplo-cega.

Dos 1.967 pacientes que ini-
cialmente receberam placebo,
97 (4,9%) morreram durante os
dois últimos anos de observa-
ção, enquanto entre os 2.039
pacientes tratados com sinvas-
tatina o número de óbitos foi a
74 (3,6%). Acrescentando tais

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, os pesquisadores
concluem que o tratamento com a sinvastatina por períodos
prolongados (até oito anos) é seguro e bem tolerado, além de
manter seus benefícios em relação à sobrevivência de
pacientes com doença arterial coronária.

cifras aos índices de mortalida-
de observados na fase duplo-
cega, os totais obtidos, inclu-
indo o período de extensão de
dois anos, passam a ser os se-
guintes:

Ocorrência de afecções
neoplásicas: o número registra-
do de casos de câncer de dife-
rentes localizações foi de 68
(3,1%) no grupo placebo e de 52
(2,3%) no grupo sinvastatina.

O número de óbitos de na-
tureza não-cardiovascular foi
semelhante em ambos os gru-
pos. n
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Placebo 353
(15,9%)

Sinvastatina 256
(11,5%)

(Redução de risco:  30% / p = 0,00002)
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