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O TRATAMENTO CIRURGICO DA “CORPULENCIA”

Nao é de agora que a medicina se preocupa com a obesidade.
J& no século XIX, no ano de 1872, Wiliam Harvey, em sua publicagao:
“On corpulence in relation to disease”, alertava de que o acimulo de
gordura corporal poderia estar relacionado a algumas doengas.

O entendimento de que a obesidade é uma doenca cronica é
relativamente recente. Sendo assim, ap6s o seu diagndstico, deve-se
considerar um tratamento prolongado. O paciente obeso merece uma
abordagem de cuidado e tratamento continuados, isto é, para o resto
da vida. Nenhuma novidade para nés, médicos, que tratamos doencas
cronicas como doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes e
hipertensao arterial.

O tratamento da obesidade é extremamente desafiador. Ao longo
dos séculos, experienciamos frustragdes e insucessos. Tratamentos que
se apresentaram, num primeiro momento, como muito promissores,
a longo prazo foram descontinuados pelos efeitos colaterais graves que
impediam a sua utilizagdo.

Na segunda metade do século XX, a obesidade comeca a ser tratada
com cirurgia. No Brasil, meados dos anos 60, o Dr. Salomao Chain realiza
as primeiras cirurgias bariatricas em pacientes com obesidade moérbida.

Entretanto, é somente no século XXI, apés anos de acompanhamento
desses pacientes pés-baridtrica, que se pode avaliar os impactos
metabdlicos deste procedimento invasivo. Hoje se sabe que a abordagem
cirtrgica do tipo Y de Roux é bem mais que uma “simples” cirurgia para
perda de peso. E uma “cirurgia metabdlica”.

Este tipo de abordagem cirtrgica traz como resultado uma melhora
metabdlica importante e consistente. Niveis elevados de glicose, lipideos,
substancias inflamatérias ou pré-inflamatérias tém seus valores reduzidos
ao longo do tempo. Além disso, outros fatores de risco para a sadde
como gordura visceral, apneia do sono e hipertensao arterial melhoram
significativamente.

Nesta edigdo, Fernandes et col. trazem de forma elegante e objetiva
uma revisao sobre este tema, apresentando um racional fisiopatolégico
da ligacao entre obesidade e hipertensao arterial, além de correlacionar
a perda de peso com a possibilidade de um melhor controle da pressao
arterial em pacientes hipertensos.

Atualmente, vivenciamos o surgimento de tratamentos medicamentosos
cuja eficacia e seguranga competem com os resultados da cirurgia
metabdlica. Comegamos a aceitar de que chegou o momento em que
0s pacientes obesos tém um tratamento adequado as suas necessidades.

Um novo paradigma se apresenta a partir da perda de peso, o da
manutencao a logo prazo desta. O caminho é longo, mas perfeitamente
possivel.

Nosso desafio... compreender melhor, abordar, tratar e acompanhar
adequadamente este nimero crescente de pacientes com esta grave
doenca crénica chamada obesidade. Esta lancado o desafio!

Emilton Lima Jdnior
Prof. Ambulatério de Cardiometabolismo
Hospital de Clinicas - UFPR
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM UM CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) EM SALVADOR/BAHIA

PREVALENCE OF HYPERTENSION IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER IN
SALVADOR/BAHIA

Fernanda Pantaleao Souza' (), Ludimila Santana de Almeida' (), Magno Concei¢do das Mercés' (), Dandara Almeida Reis da Silva'

RESUMO

Fundamento: Pessoas com transtornos mentais t¢ém menor probabilidade de terem sua DCV e sua hipertensao diagnosti-
cadas e possuem taxas de mortalidade duas ou trés vezes maiores que a populacao em geral. Objetivos: estimar a prevaléncia
de hipertensdo através da autorreferéncia, do uso de medicamentos anti-hipertensivos e de valores de pressao arterial maiores
ou iguais a 140 e 90 mmHg em populacao atendida em um Centro de Atengéo Psicossocial na cidade de Salvador. Métodos:
estudo transversal e exploratério realizado de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, por meio da aplicagao de questionario
com informagoes sociodemograficas, avaliagao clinica e anamnese. Resultados: foram avaliados 284 pacientes, 45,4% deles
homens e a média de idade foi de 44,3_+ 11,9 anos. A prevaléncia de hipertensao autorreferida e o uso de medicamentos
anti-hipertensivos foram de 67 (23,6%) e 58 (20,4%), respectivamente. A frequéncia de valores presséricos sistélico e diastélico
acima de 140 x 90 mmHg foi de 47,8%. As frequéncias de obesidade e sobrepeso foram 40,8% e 31,6%, respectivamente. Foi
encontrada prevaléncia de uso de pelo menos um antipsicético de 254 (89,4%) e de polifarmécia de 103 (36,3%) pacientes.
Conclusbes: a prevaléncia de hipertensao arterial e o uso de medicamentos anti-hipertensivos em nossa populacao foi seme-
Ihante a populagao em geral. Também foram identificados fatores que podem aumentar o risco de desenvolver DCV, como a
alta taxa de uso de medicamentos antipsicéticos e as prevaléncias de polifarmacia, obesidade e sobrepeso.

Descritores: Hipertensao; Transtornos mentais; Antipsicéticos; Polimedicagdo.

ABSTRACT

Background: People with mental disorders are less likely to have their CVD and hypertension diagnosed and have mortality
rates two or three times higher than the general population. Objectives: to estimate the prevalence of hypertension through self-
-referral, the use of antihypertensive drugs and blood pressure values greater than or equal to 140 and 90 mmHg in a population
attended at a Psychosocial Care Center in the city of Salvador. Methods: cross-sectional and exploratory study conducted from
August 2019 to February 2020, through the application of a questionnaire with sociodemographic information, clinical evalua-
tion and anamnesis. Results: 284 patients were evaluated, 45.4% of them men and the mean age was 44.3 + 11.9 years. The
prevalence of self-reported hypertension and the use of antihypertensive drugs were 67 (23.6%) and 58 (20.4%), respectively.
The frequency of systolic and diastolic blood pressure values above 140 x 90 mmHg was 47.8%. The frequencies of obesity and
overweight were 40.8% and 31.6%, respectively. A prevalence of use of at least one antipsychotic was found in 254 (89.4%)
and polypharmacy of 103 (36.3%) patients. Conclusions: the prevalence of hypertension and the use of antihypertensive drugs
in our population was similar to the general population. Factors that may increase the risk of developing CVD have also been
identified, such as the high rate of use of antipsychotic drugs and the prevalence of polypharmacy, obesity and overweight.

Keywords: Hypertension; Mental disorders; Antipsychotic Agents; Polypharmacy.

INTRODUCAO (DCV)," sendo estas uma das principais causas de redugao de
A hipertensao arterial (HA) é uma condigao cronica em esperanca de vida saudavel nas Gltimas décadas.?

que hd elevagao dos niveis presséricos e que frequentemente Segundo a Gltima pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e

é assintomatica. Representa o principal fator de risco modi-  Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VI-

ficavel para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares ~ GITEL) de 2019, estima-se a prevaléncia de HA autorreferida
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em 24,5% da populagdo adulta nas capitais e no Distrito
Federal, sendo que, dentre os que referiram ser hipertensos,
a proporcao de pacientes que estavam em uso de medicagdo
anti-hipertensiva foi de 83,1%.7 Esses dados demonstram
que ainda ha uma parcela consideravel de portadores de HA
sem conhecimento de sua condigdo, sem acompanhamento
adequado e, portanto, mais suscetiveis a desfechos negativos
de morbidade e mortalidade.**

Dentre essa parcela, destacam-se pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, que apresentam menor probabilidade
de receber atendimento nao psiquiatrico para doengas cardio-
-metabdlicas, como diabetes mellitus e hipertensao,® e como
consequéncia apresentam taxas de mortalidade duas ou trés
vezes maiores do que a populagao geral’. Essa disparidade de
desfecho tem causa multifatorial e interdependente, sendo alta
a presenca de diversos fatores de risco modificaveis, tais como
sedentarismo, dieta inadequada, abuso de édlcool e tabagismo.

O estigma social de uma doenca mental afeta o aten-
dimento nas unidades de saGde para essa populagio, seja
pelo desconforto ou despreparo de profissionais da atengao
primdria em criar vinculo com pacientes psiquidtricos, seja
pela ideia de distingdo dos servigos de satide mental e de
atengdo primaria que relega todos os cuidados dessa popu-
lacdo apenas ao primeiro.®

Outros fatores a serem considerados sao a situagao
socioecondmica, muitas vezes reflexo das dificuldades de
permanéncia na escola e de manutengao de vinculo empre-
gaticio, e déficits cognitivos que podem estar associados ao
adoecimento psiquico e prejudicar a adesdo terapéutica.®’
O reconhecimento das desigualdades de acesso aos servigos
de salide e o seu enfrentamento sio medidas fundamen-
tais para garantir a equidade preconizada nas diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, este estudo objetiva
estimar a prevaléncia de hipertensao arterial em populagao
atendida em um Centro de Atencao Psicossocial na cidade
de Salvador (BA).

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal e exploratério realizado em um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) 11, na cidade de Salvador (BA)
no perfodo de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, baseado
na aplicagao de questionario com informagoes sociodemogra-
ficas, de atividade laborais e de estilo de vida, avaliagao clinica
e laboratorial e anamnese. A amostra foi extraida do estudo
sobre prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes do
CAPS Eduardo Saback na cidade de Salvador. Neste estudo
de origem dos dados, a prevaléncia de sindrome metabdlica
(SM) foi realizada através de calculo para amostra finita tendo
como base a prevaléncia de SM de 29,4% retirada do estudo
de Teixeira e Rocha.® Foram incluidos os pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, em tratamento para transtorno
psiquidtrico, que aceitaram participar da pesquisa e que assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ou Termo de Assentimento do Participante em Situagao de
Vulnerabilidade (TAPSV).

Os critérios de exclusao foram: gestagao, cirrose, usuarios
com diagnéstico de bulimia, anorexia, vigorexia, dependén-
cia de drogas, pacientes com psicoses agudas e aqueles em
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atendimento de triagem para avaliar admissao na unidade.
Ao todo, 340 pessoas foram abordadas. Destes, 54 preen-
cheram os critérios de exclusao ou desistiram de participar
ainda na fase da entrevista, totalizando uma populagao de
284 participantes.

A coleta de dados foi padronizada entre as duas entrevis-
tadoras (médica endocrinologista e estudante de medicina)
através de treinamento prévio para aplicagao de questiondrio,
antropometria e aferigdo da pressao arterial. Para calibragao
da coleta, foi realizado o calculo kappa e encontrado valor
de 0,79, considerado aceitavel.

A afericdo da pressao foi feita de acordo com as recomen-
dagodes da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2019)
para posicdo do paciente e momento de medida durante
a consulta, sendo realizada em dois momentos distintos da
entrevista, sendo respeitados cinco minutos de repouso.
Foram usados um estetoscépio Littman® e tensiométros da
marca Premium®, com opgoes de bragadeira: padrao adulto
e para pessoas com obesidade. Para tabulagdo dos dados,
foi usada a média das duas aferi¢oes e foram considerados
valores elevados aqueles com medidas > 140 mmHg para
pressao sistélica (PAS) e > 90 mmHg para pressao diastélica
(PAD), segundo classificagao proposta pela Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (2020). Para definicao de diagnéstico
de HA foram considerados o autorrelato do paciente, o uso
de medicagao anti-hipertensiva e valores presséricos sistélico
e diastélico maior ou igual a 140 e 90, respectivamente.

As varidveis antropométricas analisadas foram peso em
quilogramas, altura em metros para o calculo do indice de
massa corporal (IMC). Foi utilizada balanga Gnica da marca
Lider com estadidmetro acoplado, com precisdo de 100g e
variagao de peso entre 2 e 300kg. Também foram avaliados a
circunferéncia da cintura com fita métrica inelastica no ponto
médio entre a borda inferior do gradil costal e ilfaco.

Os diagnésticos psiquidtricos e a uso de psicofarmacos
foram obtidos através de revisao de prontudrio dos pacientes
e correspondem a avaliagao psiquiatrica do primeiro ano de
acompanhamento na unidade e a Gltima prescricao realizada,
respectivamente.

Foi utilizada a estatistica descritiva. Para a descri¢do de
varidveis qualitativas foram descritas as frequéncias absolu-
tas e relativas. Para as varidveis numéricas foram utilizadas
medidas de tendéncia central e dispersao e para avaliagao
de normalidade das varidveis continuas foi utilizado tes-
te de Shapiro-Wilk. A analise final foi realizada através do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0 para Windows. A pesquisa seguiu os principios
éticos da resolucao n2 466/2012 do Ministério da Sadde e
os da declaragao de Helsinki. O protocolo dessa pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado
da Bahia, com CAAE: 13159819.6.0000.0057.

RESULTADOS

A amostra total inclui 284 pacientes que completaram
a entrevista e realizaram as medidas antropométricas e de
pressao arterial. As caracteristicas demograficas encontradas
estdo descritas na Tabela 1. A média de idade encontrada foi
de 44,3 + 11,9 anos, variando de 18 a 77 anos, e do peso
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 284 pacientes
acompanhados no Centro de Atengao Psicossocial em Salvador,
Bahia, 2022.

Dado Demogrifico (n) N (%)

Sexo (284)

Feminino 155 (54,6)
Masculino 129 (45,4)
Raca/Cor (284)

Branco 25 (8,8)
Nao Brancos 259 (91,2)
Estado Civil (284)

Vive com companheiro (a) 65 (22,9)
Vive sem companheiro (@) 219 (77,1)
Grau de Instrucao (282)

Analfabeto 25 (8,8)
Fundamental incompleto 106 (37,3)
Fundamental completo 22(7,7)
Médio incompleto 23 (8,1)
Médio completo 86 (30,3)
Nivel técnico 8(2,8)
Superior incompleto 8(2,8)
Superior completo 40,4
Religido (284)

Candomblé 2(0,7)
Catolica 70 (24,6)
Espirita 4(1,4)
Evangélica 150 (52,8)
Outras religides 3(1,1)
Sem religido 3(1,1)

Fonte: Prépria (2022).

78,0 + 16,8 kg. O IMC variou de 15,4 kg/m? a 47,3 kg/m?,
com média de 29,1 + 6,1 kg/m2. Cento e dezesseis (40,8%)
pacientes possuiam IMC > 30 kg/m2 e 90 (31,6%) com IMC
> 25 kg/m?, configurando excesso de peso em 72,5% da
amostra (206 individuos). A relagao cintura-quadril teve média
de 0,92 + 0,079. A cintura variou de 63 a 132 cm com média
de 97,7 + 14,1 cm.

Os diagndsticos psiquidtricos mais comuns foram os transtor-
nos psicéticos em 143 (50,4%) pacientes, seguidos pelos trans-
tornos depressivos 57 (20,1%), transtorno bipolar 44 (15,5%) e
deficiéncia intelectual 46 (16,2%). Transtorno organico esteve
presente em 29 (10,2%) participantes e os transtornos de ansie-
dade representaram 5,3% da amostra. Os outros diagnésticos
estiveram presentes em menos de 10 pacientes, entre eles estao:
outros transtornos de humor, transtorno de personalidade, trans-
torno dissociativo, transtorno do déficit de atencao com hipe-
ratividade e transtorno de simulagdo. Os psicofarmacos em uso
descritos foram antipsicéticos, antidepressivos, estabilizadores de
humor, benzodiazepinicos e outros (biperideno e prometazina),
cujas frequéncias de uso de pelo menos um medicamento de
cada classe estdo dispostas na Tabela 2 e a quantidade dessas
medicagbes usada por paciente estd representada na Figura 1.
Foram observadas a prevaléncia de polifarmacia psiquiatrica de
273 (96,1%) e a frequéncia de uso de cinco ou mais medicagoes
por paciente foi de 36,3% (103).

As prevaléncias de HA, considerada a partir da
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autorreferéncia do paciente, do uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos e da medida da pressdo arterial alterada, estao dis-
postas na Tabela 3. A frequéncia de HA de acordo com variaveis
antropométricas e sociodemograficas esta disposta na Tabela 4.
Dentre aqueles que referiram diagnéstico médico prévio,
13,5% negaram usar medicagbes anti-hipertensivas.

As frequéncias daqueles que receberam orientagbes
quanto a alimentacao, pratica de atividade fisica e ao controle
do peso foram de 69,4% (197), 67,3% (191) e 59,9% (170),
respectivamente. Cento e trinta e oito pacientes (48,6%) refe-
riram ndo possuir acompanhamento médico além do CAPS.
Quanto ao uso de drogas, 23 (8,1%) afirmaram consumir &lco-
ol, 52 (18,3%) tabaco e 6 (2,1%) outras drogas regularmente.

A ocorréncia de acidente vascular encefalico foi de 15
(5,3%) e quatro (1,4%) pacientes tiveram infarto agudo do mio-
cardio no passado. Uma paciente faleceu durante o periodo
da pesquisa por pancreatite secunddria a hipertrigliceridemia.

DISCUSSAO

Na populagdo em estudo, a frequéncia de 23,6% de HA
autorreferida entre os participantes é semelhante & encontrada

Tabela 2. Prevaléncia do uso de psicofdrmacos por 284 pacientes
acompanhados no Centro de Atengdo Psicossocial em Salvador,
Bahia, 2022.

Classe de Psicofarmaco | N (%)

Antipsicéticos 254 (89,4)
Antidepressivos 128 (45,0
Benzodiazepinicos 162 (57,0)
Estabilizadores de Humor 110 (38,7)
QOutros 189 (66,5)

Fonte: Propria (2022).
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Figura 1. Quantidade de psicofarmacos em uso de 284 pacientes
acompanhados no Centro de Atengdo Psicossocial em Salvador,
Bahia, 2022.

Tabela 3. Prevaléncia de Hipertensio Arterial (HA) entre 284
Pacientes Acompanhados no Centro de Atengdo Psicossocial em
Salvador, Bahia, 2022.

Diagnéstico de HA N (%)

HA autorreferida 67 (23,6)
Uso de medicagdo anti-hipertensiva 58 (20,4)
PAS > 140 mmHg 51 (18,0)
PAD > 90 mmHg 85 (29,9)

Legenda: HA = hipertensdo arterial. PAS = pressao arterial sistélica. PAD = pressao arterial
diastélica. Fonte: Propria (2022).
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Tabela 4. Variaveis Clinicas e Sociodemograficas em Pacientes Com
Diagnéstico de HA e Sem Diagnéstico de HA Acompanhados no
Centro de Atengdo Psicossocial em Salvador, Bahia, 2022.

Diagnostico de

Sem Diagnéstico

HA de HA
Média (+DP) Média (+DP)
Idade (anos) 44 (+11,8) 44 (+11,9)
IMC (kg/m?2)
IMC < 25 22,0 (+2,7) 22,0 (+2,6)
IMC 25-29,99 26,9 (£1,1) 26,9 (+1,1)
IMC > 30 35,1 (+4,0) 35,0 (+3,8)

Diagnostico de | Sem Diagnéstico

HA de HA
N (%) N (%)

Sexo
Feminino 44 (28,4) 111 (71,6)
Masculino 23(17,8) 106 (82,2)
Cor
Brancos 6 (24,0) 19 (76,0)
Nao Brancos 61 (23,5) 198 (76,5)
Escolaridade
Analfabeto 9 (36,0) 16 (64,0)
Fundamental incompleto 25 (23,5) 81 (76,5)
Fundamental completo 3(13,4) 19 (86,3)
Médio incompleto 5(21,7) 18 (78,3)
Médio completo 21 (24,5) 65 (75,5)
Nivel técnico 2(25,0) 6 (75,0)
Graduagao incompleta 1(12,5) 7 (87.5)
Graduagao completa 4 (100,0) 0(0,0)
IMC (kg/m2)
IMC < 25 14 (17,7) 65 (82,2)
IMC 25 - 29,99 22 (24,4) 68 (75,6)
IMC > 30 31(26,9) 84 (73,1)
Alteracao de Valores
Presséricos (mmHg)
PAS > 140 28 (54,9) 23 (45,1)
PAD > 90 33 (38,8) 52 (61,2)

Legenda: HA = hipertensao arterial. DP = desvio-padrao. IMC = indice de massa corporal.
PAS = pressao arterial sistélica. PAD = pressao arterial diastélica. Fonte: Prépria (2022).

no Estudo Vigitel (2019), em que 24,5% dos adultos brasileiros
referiram possuir HA. Valores semelhantes também foram
encontrados para a frequéncia do ndo uso de medicagao
anti-hipertensiva dentre aqueles que relataram diagnéstico
prévio de HA no nosso estudo (13,5%) e no inquérito na-
cional (16,9%).3

A presenca de valores de PA alterada dentre aqueles que
referem uso de anti-hipertensivos no momento da entrevista
pode sugerir que o controle dos niveis presséricos dessa
populacao nao estd adequado, realidade nao restrita a nossa
populacao. Uma metanalise nacional encontrou variagao de
controle pressérico de 45,5% a 67,7% no sexo feminino e de
26,3% a 37,7% no sexo masculino em um estudo realizado
com trabalhadores da inddstria brasileira.”'® Uma das razées
que pode ser considerada para explicar essa dificuldade de
controle é a ndo adesao terapéutica. Considera-se tratamento
inadequado quando o paciente usa menos de 80% dos medi-
camentos prescritos, o que inclui uso de menor dose ou o nao

< Sumario

uso regular da medicagao." Apesar da adesao medicamentosa
nao ter sido diretamente investigada, é possivel inferir que a
populagdo com transtornos mentais possui maiores obstaculos
para a construgao de vinculo nas unidades de satide devido as
dificuldades inerentes ao adoecimento mental e ao desprepa-
ro dos profissionais de satide em lidar com esses pacientes.®

A polifarmécia, definida por uso regular de cinco ou mais
medicagdes,"" é também um fator contribuinte para dificultar a
adesdo terapéutica e, por consequéncia, o controle pressorico.’
Quando consideramos o uso de psicofarmacos, anti-hipertensi-
vos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes, 103 pacientes tinham
prescricdo para cinco ou mais medicamentos, representando
36,3% da populacio estudada. A prevaléncia de polifarmécia
em nossa populagdo foi superior aquela encontrada em um es-
tudo sobre o uso de maltiplas medicagoes por pacientes idosos
atendidos em um ambulatério de satide mental na cidade de
Séo Paulo (SP), em que 10,9% dos pacientes utilizavam cinco
ou mais medicagbes por dia.'? Quando considerada a popula-
gdo geral, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) de 2015 encontrou que
9,4% dos usudrios de servigos da atengdo primdria do Sistema
Unico de Satde (SUS) estio em polifarmécia. Destaca-se nessa
pesquisa que os farmacos para o aparelho cardiovascular sao
os mais utilizados por esses pacientes e que hipertensao e
depressao representam os diagndsticos de doencas cronicas
dentre os mais referidos pelos usuarios."

Ja a polifarmacia psiquidtrica pode ser definida pelo uso
de dois ou mais psicofdrmacos' ou de dois ou mais medica-
mentos com o mesmo propdsito terapéutico, mesma classe
ou mesma acgao farmacoldgica.' A sua frequéncia em nossa
populagdo compreende quase a totalidade dos pacientes
inclusos no estudo (96,1%), representando mais um obstéculo
para a adesdo terapéutica e um agravante para disfungao
cardio-metabodlica,'® principalmente quando considerada a
alta prevaléncia de uso de medicagdes antipsicéticas (89,4%).

Os efeitos obesitogénico e diabetogénico dos antipsicé-
ticos podem contribuir para elevagdo do risco cardiovascular
quando o acompanhamento e controle de variaveis clinicas,
como indice de massa corporal, pressao arterial e perfil glicé-
mico, nao é adequado.’®'® Em nosso estudo, observa-se uma
frequéncia de obesidade (40,8%) superior aquela obtida no Es-
tudo Vigitel (2019), em que 20,3% da populagao geral possuia
IMC > 30 kg /m2. Em relagdo ao sobrepeso, foi encontrada
uma prevaléncia (31,6%) menor em comparagao a estimativa
realizada pelo inquérito nacional (55,4%).> Essa divergéncia
dos achados de prevaléncia pode estar relacionada as diferen-
tes metodologias de coleta de dados entre nosso estudo e o
inquérito, em que a antropometria realizada por profissional
pode classificar mais pessoas que referem sobrepeso com
obesidade. A prevaléncia elevada dessas varidveis pode refletir
asoma do estado geral decorrente da transigao nutricional e da
mudanga dos hébitos de vida no Pais'® com o uso importante
de medicagdes com efeito de ganho ponderal,'” que confere
um maior suscetibilidade ao desenvolvimento de DCV e que
muitas vezes ndo é considerada na prética clinica.

Um estudo escocés, que avaliou os registros médicos de
9677 pacientes com esquizofrenia atendidos em servigos de
atengdo primdria, evidenciou que esses pacientes eram mais
suscetiveis a ter trés ou mais comorbidades fisicas, porém com
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menos registros de hipertensdo e outras doengas cardiovascu-
lares, em comparagao aos dados da populagido sem esquizofre-
nia.?* Uma metandlise comparou a prescricao de medicamentos
para doengas cronicas comuns, como doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer, artrite, osteoporose e infecgao por virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), para pessoas com e sem trans-
tornos mentais e concluiu que aquelas que apresentam esses
transtornos recebem menos prescricdes para tais doengas.?'
Dentre as razoes para a irregularidade no cuidado, desta-
ca-se a distingao no acesso aos servigos de atengao primaria e
de satide mental, que muitas vezes limita esses pacientes ao
seu diagndstico psiquidtrico.” Considerando que 138 (48,5%)
pacientes negaram possuir acompanhamento médico além do
CAPS, ha um vacuo de assisténcia para parte dessa populagao
no que tange as comorbidades ndo psiquidtricas. Essa separagao
de atendimento desconsidera ndo apenas as queixas de doengas
fisicas em pacientes com sofrimento psiquico, mas também
queixas de transtornos mentais que chegam as unidades de
atencdo priméaria®? e afeta a percepgao que os pacientes com
transtorno mental tém do apoio social que recebem.?
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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é uma condigao clinica caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos maior
ou igual a 140 e/ou 90 mmHg. As diretrizes atuais tém apontado cada vez mais estudos que verificam a influéncia dos
diferentes padroes alimentares e seus efeitos benéficos no controle da HA, como: Dietary Approach to Stop Hyperten-
sion (DASH) que preconiza o consumo de frutas, hortaligas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura;
DASH-Sodium a qual combina trés niveis diferentes de ingestao de sédio; Dieta Mediterranea (MedDiet) caracterizada
pela ingestao reduzida de carne vermelha e processada, ovos, doces e bebidas agucaradas, somada ao consumo mo-
derado de peixes, vinho tinto e laticinios com baixo teor de gordura e alta ingestao de azeite de oliva; Plant based cujo
escopo é consumir principalmente proteinas de origem vegetal, com um padrao alimentar rico em fibras, que inclua
cereais integrais, frutas, legumes, leguminosas e nozes, com uma ingestao regular de peixes e frutos do mar, laticinios
com baixo teor de gordura. Todas essas intervengdes mostraram beneficios nos niveis presséricos, porém a DASH é o
padrao alimentar mais frequentemente recomendado e com maior nivel de evidéncia para a prevengao primaria e o
controle da HA.

Descritores: Hipertensao; Alimentos, Dieta e Nutricdo; Abordagens Dietéticas para Conter a Hipertensao; Dieta Mediterranea;
Dieta Vegetariana.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a clinical condition characterized by a sustained increase in blood pressure levels higher
than or equal to 140 and or 90 mmHg. Present guidelines have increasingly pointed to studies that show the influence
of different dietary patterns and their beneficial effects on the control of AH, just as: Dietary Approach to Stop Hyper-
tension (DASH), which advocates the consumption of fruits, vegetables, fiber, minerals and dairy products low in fat;
DASH-Sodium which associate three different levels of sodium intake; Mediterranean Diet (MedDiet) characterized by
reduced intake of red and processed meat, eggs, sweets, and sugary drinks, besides, moderate consumption of fish, red
wine and low-fat dairy products and high intake of olive oil; Plant-based whose scope is to consume mainly plant-based
proteins, with a dietary pattern rich in fiber, which includes whole grains, fruits, vegetables, legumes, and nuts, with a
regular intake of fish and seafood, low-fat dairy products. All these interventions showed benefits in blood pressure lev-
els, however DASH is the most frequently recommended dietary pattern with the highest level of evidence for primary
prevention and AH control.

Keywords: Hypertension; Diet, Food, and Nutrition; Dietary Approaches To Stop Hypertension; Diet, Mediterranean; Diet,
Vegetarian.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma condigao clinica carac-
terizada por elevacao sustentada dos niveis presséricos maior
ou igual a 140 e/ou 90 mmHg, (pressao sistélica e diastdlica,
respectivamente), medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasioes diferentes, na auséncia de medicagao
antihipertensiva.’

Fatores, como alimentagao saudavel, prética de atividade
fisica regular, controle de estresse, redugdo do consumo de
alcool, entre outros, sao modificagoes do estilo de vida que
favorecem a reducao da pressao arterial (PA) e devem ser es-
timulados com objetivo de reduzir morbidade e mortalidade
cardiovascular.’

As diretrizes atuais tém apontado cada vez mais estudos
que verificam a influéncia dos diferentes padroes alimentares
e seus efeitos benéficos no controle da HA, dentre eles, os
que vem ganhando destaque sao: Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH), DASH-Sodium, Dieta Mediterranea
(MedDiet) e Plant based. O corrente trabalho discorrera sobre
esses padroes.

DASH

O padrao dietético DASH, foi desenvolvido na década de
90, mostrando ter importante impacto na reducao da PA. Ele
preconiza o consumo de frutas, hortaligas, fibras, minerais e
laticinios com baixos teores de gordura. 23

Os primeiros achados publicados sobre a dieta DASH
demonstraram que ela foi capaz de reduzir a pressao arterial
sistélica (PAS) em 11,4 mmHg e a pressao arterial diastélica
(PAD) em 5,5 mmHg (p < 0,001).?

Além disso, o estudo multicéntrico PREMIER — Lifestyle
Interventions for Blood Pressure Control, o qual avaliou a
viabilidade da implementagao da dieta DASH em individuos
fora do ambiente de um ensaio clinico, demonstrou que,
apos seis meses de seguimento do padrao alimentar, houve
uma reducdo da PA.*

Em avaliagbes sobre as suas bases fisiopatolégicas, os
beneficios sobre a PA, tém sido associados ao alto consu-
mo de potassio, magnésio e calcio.? Além de que, a dieta
DASH potencializa o efeito de orientagdes nutricionais para
emagrecimento, reduzindo também biomarcadores de risco
cardiovascular.®

Frente aos robustos achados no tema, as Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensao Arterial — 2020" apontam (grau de
recomendacao | e nivel de evidéncia A), destacando a dieta
DASH para a prevencao primaria da HA os efeitos desta dieta
independem da redugao de peso ou de consumo de sédio.

DASH-Sodium

Décadas antes das investigagdes focadas em padroes
alimentares e HA, devido ao entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos dessa doenga, pesquisadores buscavam iden-
tificar os possiveis agentes nutricionais isolados que pudessem
influenciar nos valores da PA. Ap6s muitos estudos observacio-
nais em populagdes isoladas, foi notéria a correlagao entre a
ingestao excessiva de sédio com a elevagao da PA encontrada
pelo Intersalt Cooperative Research Group® em uma grande
investigagdo multicéntrica.

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(1):11-5

Neste estudo, evidenciou-se que a populagao investigada
com o menor consumo de sédio foi a dos indios Yanomamis
brasileiros, cuja fonte de sédio é oriunda dos alimentos
cacados, coletados ou cultivados, apresentando menores va-
lores de PA, independentemente da idade avaliada, quando
comparados as populagdes de outros centros do estudo com
maior ingestao de sédio.

Assim, no intuito de aumentar o efeito hipotensor de in-
tervengbes dietéticas, Sacks, et al.,* investigaram a intervengao
que veio a ser chamada de DASH-Sodium, ou seja, a dieta
DASH ou a dieta controle (padrdo americano de alimenta-
¢ao) combinada a trés niveis diferentes de ingestao de s6dio
(equivalentes a 1150 mg, 2300 mg e 3450 mg de sédio) em
individuos com PA normal e com HA. De modo que, foi ob-
servada a maior redugao da PA nos individuos que receberam
concomitantemente a dieta DASH e a maior restricao dos trés
niveis de sédio. Portanto, o efeito na PA foi mais significativo
quando combinado com a ingestdo reduzida de sé6dio, do
que, apenas a adocao da dieta DASH isoladamente.

Quase duas décadas ap6s a publicagdo do primeiro
estudo, andlises secundarias do estudo DASH-Sodium? se-
guem sendo realizadas. E o caso de Juraschek, et al.,” que
delimitaram a analise aos individuos com valores presséricos
definidos como de pré-hipertensao ou hipertensao estagio
um. Nesta nova investigagao, observou-se que os participantes
com HA (cuja PAS basal estava entre 140 e 149 mmHg) e que
receberam a dieta DASH com baixo teor de sédio, quando
comparados aqueles que ingeriram a dieta controle com alto
teor de sédio, apresentaram redugdo de quase 10 mmHg.
Reafirmando a importancia de intervengdes nutricionais
combinadas entre individuos com HA e que apresentam PAS
nao controlada.

Partindo dessas evidéncias, as Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao Arterial — 2020" apontam como principais interven-
coes que previnem a HA, a adesdo a uma dieta saudavel (dieta
DASH) e reducdo da ingestao de sddio, enfatizando que os
beneficios sdo superiores quando realizada a combinagdo do
padrao alimentar DASH com o controle na ingestao do sédio.

Em consonancia, a Dietary Guidance To Improve Cardio-
vascular Health: A Scientific Statement From the American He-
art Association, 20218 também faz referéncia a DASH-Sodium,?
reforgando que os efeitos presséricos da combinacao da dieta
DASH com a ingestao reduzida de sédio sao maiores do que
quaisquer abordagens isoladas.

MEDDIET

Em meados da década de 1960, a MedDiet foi definida
como um padrao alimentar com baixo teor de dcidos graxos
saturados, advindos principalmente de gorduras animais, e
alto teor de dcidos graxos insaturados, provenientes de 6leos
vegetais.® Foi caracterizada pela ingestao reduzida de carne
vermelha e processada, ovos, doces e bebidas agucaradas,
somada ao consumo moderado de peixes, vinho tinto e
laticinios com baixo teor de gordura e alta ingestdo de azeite
de oliva, vegetais, frutas frescas, cereais integrais, nozes e
leguminosas.’® Com aspectos de alimentagao cardioprote-
tora, especialmente relacionado as gorduras dietéticas e aos
lipidios plasméticos, foi evidenciado que o padrao alimentar
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da MedDiet pode melhorar a funcao endotelial e oferecer
um beneficio consideravel contra o risco de HA e doenca
cardiovascular (DCV)."

Ademais, grande parcela dessa influéncia cardioprotetora
da MedDiet é mediada pelos efeitos combinados de hébitos
alimentares completos. No entanto, alguns alimentos especifi-
cos podem ser mais eficazes no controle da PA do que outros.
Desse ponto de vista, o azeite de oliva é possivelmente um
dos componentes que recebe maior destaque na MedDiet.
Os dados do estudo EPIC'> mostraram que o azeite tem o
efeito mais favoravel no controle da PA na populagao eu-
ropeia. Além disso, pesquisas recentes relataram um efeito
vasoprotetor dos polifenéis presentes no azeite de oliva sobre
a PA e explicaram esse efeito pelo poder de aumentar a sintese
endotelial de éxido nitrico e a resposta mediada pelo fator de
hiperpolarizagao derivado do endotélio.">'* Além do azeite, a
ingestdo dietética de frutas e vegetais, nozes e graos integrais
tem sido relacionada a um menor risco de HA. %16

Contudo, apesar da MedDiet ser amplamente descrita
como um modelo de dieta saudavel, eficaz na protecao contra
DCV. Especificamente, ndo ha muitos estudos que explorem
a influéncia do MedDiet na PA, e os estudos disponiveis ndo
obtiveram resultados que estabelegam uma concordancia
sobre o efeito do MedDiet na prevengao e controle da HA.
Isso pode ser devido a fatores como: as variagoes do padrao
alimentar de acordo com a érea geografica; a heterogenei-
dade etaria avaliada ao longo dos estudos; o fato da PA ser
monitorada em casa na maioria dos estudos, gerando assim
baixa reprodutibilidade, enquanto a medida de pressao
arterial ambulatorial de 24 horas (MAPA), mais confiavel, foi
empregada em um nidmero limitado de pesquisas.

Portanto, os efeitos favoraveis da reducao da PA da MedDiet
ainda nao estao claros, uma vez que, ainda nao ha dados
suficientes na literatura que corroboram seus potenciais efeitos
a nivel de recomendacao direta. Ainda ha a necessidade de
salientar que fatores socioeconémicos, culturais e até mesmo
genéticos estao associados a um bom alcance e realizagao
do padrdo alimentar. Desse modo, mais estudos robustos
sao necessarios para entender as alteragdes da PA induzidas
pelo MedDiet.

Por sua vez, ao tratar de recomendagées produzidas por
sociedades especializadas, as Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensao Arterial - 2020" apontam que a MedDiet reduz o risco
de DCV, mas os efeitos sobre a PA sio modestos.

Ja as diretrizes de HA produzida pela parceria da European
Society of Cardiology e European Society of Hypertension'’
citam que a MedDiet estd associada a redugdo de eventos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas, pois inter-
vengoes com essa dieta em individuos de alto risco, ao longo
de 5 anos mostraram uma reducao de risco cardiovascular de
29% comparado com uma dieta de controle de baixo teor
de gordura, reduzindo significativamente a PA ambulatorial,
a glicemia e os niveis de lipidios, mas ressalta que a MedDiet
deve ser acompanhada por outras mudangas no estilo de
vida, como exercicios fisicos e perda de peso, e que ndo
foram realizadas anélises isoladas de algo especifico sobre PA.

Além de que, as diretrizes praticas da International So-
ciety of Hypertension'® mencionam que seguir um padrao
alimentar com alta ingestao de vegetais, frutas e graos integrais,
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laticinios com baixo teor de gordura, aves e peixes, legumi-
nosas, vegetais, 6leos e nozes, e baixa ingestao de doces,
bebidas agucaradas e carnes vermelhas, faz parte das escolhas
de estilo de vida saudaveis capazes de prevenir ou retardar
o aparecimento da HA e reduzir riscos cardiovasculares.
Tais padroes podem ser reconhecidos nas abordagens dieté-
ticas da DASH e MedDiet.

PADROES ALIMENTARES PLANT BASED

Nos dias de hoje, com base em evidéncias crescentes, ja
sabemos que os padrdes alimentares Plant based possuem
potenciais beneficios para o controle e prevencdo da HA.
As primeiras hipéteses, datam de quase um século atras
com estudos populacionais conduzidos em sociedades
aborigenes no Quénia, China Ocidental, Ilhas Salomao e
Australia.”®?° Nos anos seguintes outros tipos de estudos
observacionais, incluindo estudos transversais, caso-controle
e coorte, foram conduzidos.

Diante desta conjuntura, ha uma variedade de mecanis-
mos propostos pelos quais o padrao alimentar Plant based,
pode levar a diminuigdo da PA. Eles incluem: vasodilatagao
melhorada, sensibilidade a insulina melhorada, viscosidade
sanguinea diminuida, barorreceptores alterados, modificagoes
tanto no sistema renina-angiotensina, quanto no sistema
nervoso simpatico e modificacdo da microbiota intestinal,
principalmente relacionado ao seu maior conteido antioxi-
dante e efeitos anti-inflamatérios. 2'-2*

Os primeiros estudos transversais com maior robustez
foram o Epic-Oxford e o Adventist Health Study-2 (AHS-2).2>%¢
O estudo Epic-Oxford, analisou um total de 11.004 homens
e mulheres britanicos com e sem hipertensao e demonstrou
que os individuos considerados veganos, ou seja aqueles que
nao consomem nenhum tipo de alimento de origem animal,
incluindo carnes, leite e derivados e ovos, tinham tanto as
mais baixas incidéncias de HA como valores presséricos mais
baixos, com uma diferenca de 4,2/2,8 mm Hg para homens
(P <0,005 para ambos) e 2,6/1,7 mm Hg para mulheres
(P <0,005 para PAS, P < 0,0001 para PAD). Ja o Adventist
Health Study-2 (AHS-2), analisou os valores presséricos de 504
individuos adventistas em uma populagdo norte-americana
e, assim como o Epic-Oxford, os individuos vegetarianos e
veganos tinham valores mais baixos quando comparados com
individuos que consumiam carnes.

Alguns anos adiante, pesquisadores*” apontaram uma
associagao positiva entre o consumo de carne animal e o risco
de HA em uma andlise de trés coortes prospectivas: Nurses’
Health Study I, Nurses’” Health Study Il e Health Professionals
Follow-up Study. O estudo totalizou 188.518 e demonstrou
que a relagdo positiva entre o consumo de carnes (carne
vermelha e processada, aves e frutos do mar) e HA, foi inde-
pendente do consumo de frutas, vegetais e graos integrais,
sendo que as carnes vermelhas e processadas foram associadas
ao aumento do risco de hipertensdo nas trés coortes.

Evidéncias, adicionais também vem corroborando os
beneficios da dieta Plant based em individuos com HA.
Trés metanalises foram publicadas nos Gltimos anos. A primeira
analisou os efeitos de dietas vegetarianas na PA?® em 32 es-
tudos observacionais e sete ensaios clinicos (totalizando 311

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(1):11-5

13



104

Revista Brasileira de

Hiper

participantes), demonstrando, que, nos estudos observacionais
o consumo de dietas vegetarianas foi associado a diminuigao
da PAS de 6,9 mmHg (IC 95%: -9,11 — 4,7) e da PAD de
4,7 mmHg (1C95%: -6,3 — 3,1), quando comparado com o
padrdo alimentar onivoro. A segunda, analisou o efeito de
dietas veganas em comparagdo com dietas menos restritivas
em 11 ensaios clinicos randomizados, incluindo 983 parti-
cipantes® verificou que as dietas veganas s6 reduziram a PA
em participantes com PAS basal superior a 130 mmHg. Por
fim, a terceira e mais recente,*® analisou o efeito de padroes
alimentares Plant based na redugao da PA em 41 ensaios
clinicos controlados, incluindo 8.416 participantes (4.429
nos grupos de intervengdo e 3.987 nos grupos de controle)
e demonstrou que os padroes alimentares DASH, dieta
vegana, mediterranea, ovolactovegetariana, dieta nérdica
saudavel, dieta rica em fibras e dieta rica em frutas e vegetais
foram capazes de diminuir os niveis pressoricos, sendo que,
as dietas nérdicas saudaveis, ovolactovegetarianas e DASH
foram as mais eficazes.

Contudo, um dos maiores desafios atuais, é que ainda nao
ha um consenso descrito na literatura quanto a padronizagao
da sua definicdo, o que nos leva a maiores dificuldades na
elaboracdo de recomendagdes bem como a condugao de evi-
déncias mais conclusivas, uma vez que, existe uma variedade
de padrées alimentares considerados Plant based aplicados
em diferentes estudos com diferente restricoes e inclusoes.

Dado isso, as Gltimas atualizagoes das diretrizes, preconi-
zam diferentes recomendacoes. A ESC Cuidelines on cardio-
vascular disease prevention in clinical practice,* recomenda a
reducdo do consumo de carnes, especialmente as processadas,
com uma limitagdo no consumo de 350 a 500 g/semana, com
a inclusao de peixes e suplementos de 6leo de peixe (= 1
vez/semana) (nivel B de evidéncia). Ja a Dietary Guidance To
Improve Cardiovascular Health: A Scientific Statement From
the American Heart Association, 2021,% recomenda, consumir
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GASTROPL ASTIA AS A THERAPEUTIC MEASURE IN OBESE HYPERTENSIVE
PATIENTS

Isabella Fernandes' (), Helder Moreira Borges Filho', Thales Maia Teixeira? Rafael Leonardo Jesus Alves Silva®, Nelson Dinamarco'

RESUMO

A hipertensao arterial (HA) e a obesidade sao doengas cronicas que se interrelacionam por meio de um quadro complexo
de comunicagdo hormonal e uma série de cascatas enzimaticas. Isso faz com que o manejo dessas comorbidades seja com-
plexo e multifatorial, muitas vezes levando a abandono ou falha terapéutica por parte de pacientes e profissionais de satde,
levando, entdo, as complicagoes dessas patologias. H4 diversas formas de manejo e a gastroplastia, também conhecida como
cirurgia bariatrica, € uma técnica cirdrgica que vem apresentando como alternativa satisfatéria para o manejo terapéutico.

Descritores: Doenca da Artéria Coronariana; Obesidade; Castroplastia.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) and obesity are chronic diseases that are interrelated through a complex framework of hormonal
communication and a series of enzymatic cascades. This makes the management of these comorbidities complex and multifac-
torial, often leading to treatment abandonment or failure by patients and health professionals, thus leading to complications of
these pathologies. There are several forms of management and gastroplasty, also known as bariatric surgery, is a surgery that has

been presented as a satisfactory alternative for therapeutic management.

Keywords: Coronary Artery Disease; Obesity; Gastroplasty.

A HA constitui um grave problema de satde puiblica
mundial, sendo caracterizada pelo aumento da pressao no
interior dos vasos sanguineos, desse modo, é definida como
uma entidade clinica na qual o individuo apresenta niveis
médios de pressao arterial que conferem um significativo
aumento do risco de eventos cardiovasculares, em curto
ou longo prazo, justificando uma programagao terapéutica.
Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), existem
800 milhdes de hipertensos em todo o mundo. No Brasil
a Sociedade Brasileira de Hipertensao estima que haja 30
milhdes de hipertensos, o que representa cerca de 40% da
populacao adulta.’?

Um dos mais importantes fatores de risco (FR) para o
desenvolvimento de HA é a obesidade. OMS considera essa
doenga um dos 10 principais problemas de satde publica do
mundo, com 300 milhdes de obesos no mundo e destes, um
terco esta nos paises em desenvolvimento.>

A obesidade vem demonstrando nessa Gltima década
uma progressao consideravelmente grave nos dismorfismos

corporais, causando importante impacto na satde pablica.
Esta diretamente relacionado a vérios FR para morbimortali-
dade, como disfungodes cardiorrespiratérias, diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, disttrbios osteomioarticulares e alguns
tipos de cancer.>® A prevaléncia do aumento do peso corporal
encontra-se elevada mundialmente, estimando cerca de 2.300
milhdes de adultos em padroes de sobrepeso e 700 milhdes
de obesidade.”® Grande parte dos estudos epidemiolégicos
classifica a obesidade pela medida do célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), considerando valores entre 30 e 34,99
kg/m?2 obesidade grau I, entre 35 e 39,99 kg/m? obesidade
grau Il e igual ou excedente a 40 kg/m? obesidade grau llI,
nominada também de obesidade mérbida, para ambos os
géneros.'®"? Entre adultos com excesso do peso corporal,
observa-se uma prevaléncia de hipertensao arterial de 72%
maior do que naqueles com peso normal.

Dentre os pacientes classificados a partir do grau Il
da obesidade e previamente hipertensos, a gastroplastia
apresenta-se como um método alternativo ao tratamento
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conservador dessas patologias, o qual é composto por mu-
dangas no estilo de vida associados a, sobretudo, terapéutica
farmacolégica.®'" 12

Esse artigo de revisdao tem como objetivo discutir os me-
canismos envolvidos na génese da hipertensao do paciente
obeso, as dificuldades encontradas frente ao tratamento clini-
co convencional e eficacia da gastroplastia para a redugao da
massa corporal e, evidenciando, nesse contexto, o controle
da pressao arterial.

INFLUENCIA DA OBESIDADE NA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A obesidade é um dos elementos mais frequentes na sin-
drome metabdlica que inclui a também hipertensao arterial
e a dislipidemia. Diante desse fato, a prevaléncia do estado
hipertensivo aumenta entre pacientes com excesso de peso
e a gravidade da hipertensdo relaciona-se diretamente com
o grau de gordura corporal e com o padrdo de distribuigdo
predominantemente visceral. Sendo assim, essa prevaléncia
de hipertensao é cerca de trés vezes maior em pacientes
obesos. Muitas das comorbidades associadas a obesidade sao
facilitadas ou contribuem para uma prevaléncia extremamente
alta de hipertensao na populacao obesa.”'®

A obesidade é um dos principais determinantes para a
hipertensao arterial sistémica (HAS), classicamente associadas
nao sé6 por alteragées hemodinamicas, mas por um quadro
complexo envolvendo liberagao desregulada de adipocinas
e 4cidos graxos pelo tecido adiposo branco, resisténcia insu-
linica, aumento da atividade do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA), disfuncdo endotelial e disfuncdo do
sistema nervoso simpatico (SNS). Dessa forma, com o aumento
de peso, hé secrecao de citocinas e hormonios que regulam
fungoes biolégicas como: sensibilidade a insulina, resposta
inflamatédria, agoes vasculares e pressdo arterial.'>1%1617

O tecido adiposo é um érgao metabolicamente ativo que
possui papel importante na homeostase energética devido a
secregdo ou ao sofrer influéncia de adipocinas. Dentre elas
estdo a leptina - hormdnio regulador da fome, de carater
anorexigeno, secretado principalmente pelo tecido adiposo
e que age no sistema nervoso central (SNC) regulando o gasto
energético, a resistina que bloqueia a agao da leptina, secre-
tado por células do sistema imunolégico e células epiteliais
e a adiponectina - possui efeito anorexigeno, é secretada
pelo tecido adiposo e tem sua concentragao inversamente
proporcional a quantidade desse tecido. Dessa maneira, na
obesidade, o aumento de adipocinas desencadeia um proces-
so pré-inflamatério e uma cascata de efeitos sistémicos que
contribuem para o desenvolvimento ou a descompensagao
da HAS. Quanto maior o IMC do individuo, maior é sua
concentragao de leptina e a hiperleptinemia, que, mediante
ao estimulo cronico do SNS, provoca o aumento da frequén-
cia cardiaca e, evidentemente, da PA. J4 a resistina, quando
aumentada, estd associada ao estimulo de vias inflamatérias
devido ao aumento de fatores pré-inflamatérios e a ativagao
de células endoteliais vasculares como a endotelina-1 (ET-1),
potente vasoconstritor. E a adiponectina, além de diminuir
a atividade da leptina, aumenta a sensibilidade a insulina e
possui agoes antiinflamatérias diminuindo a expressao de fator
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de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) e agdes no
metabolismo de carboidratos e lipideos ao inibir a expressao
de enzimas lipase lipoprotéica (LLP) e transportador de glicose
tipo 4 (GLUT-4), aumentando a liberagdo de acidos graxos e
glicerol, prejudicando o metabolismo glicidico e impactando
na obesidade, no diabetes mellitus 2 (DM2) e na HAS."%33
Sabe-se também que a obesidade esta relacionada com
a resisténcia insulinica e a insulina possui agdes vasculares
importantes para a homeostase, como a sinalizagdo para o
endotélio de producao de éxido nitrico (NO). A producao de
NO ocorre a partir da regulacao do receptor GLUT-4 respon-
savel pela captacao de glicose pela insulina, que desencadeia
uma cascata enzimatica para a produgao de NO. Por outro
lado, a insulina possui um efeito controverso ao NO causando
contragdo quando ativa outra via de sinalizagao a da protei-
na quinase ativada por mitégenos (MAPK), pois estimula a
secrecdo de ET-1. Devido a expansao do tecido adiposo e a
consequente maior produgao de adipocinas pré-inflamatérias
pelos adipdcitos, essas adipocinas inibem a via de sinalizagao
da produgao do NO, provocando um desequilibrio entre as
vias levando, entao a alteracoes vasculares, como resisténcia
vascular periférica (RVP), que impactam na HAS. 2033
Sabe-se que a pressao arterial é dada pela férmula PA =
Débito Cardiaco (DC) x RVP. Para haver HAS, um dos dois
componentes da férmula (ou os dois) tem que estar aumen-
tado. Com os mecanismos vasculares auto regulatérios, a RVP
pode elevar-se em resposta a um DC aumentado ou a uma PA
elevada. Desse modo, ja foi constatado que o aumento crénico
da PA tem importantes efeitos nos vasos sanguineos, tanto nos
de condutancia (artérias), quanto nos de resisténcia (arteriolas),
através de um processo chamado “remodelamento vascular”.
A PA elevada estimula a liberagao local de substancias tréficas
que promovem a proliferagdo e o desarranjo celular da pare-
de dos vasos. As médias e pequenas artérias podem ter uma
hipertrofia de sua camada muscular, enquanto as arteriolas
sofrem alteracoes proliferativas que reduzem seu lGmen.
Assim, com o passar dos anos, a RVP vai aumentando, ser-
vindo como o principal fator de manutengao (ou progressao)
da hipertensao arterial.'017,33-38
Diversas evidéncias revelam ainda que o SRAA esta intrin-
secamente relacionado a obesidade, DM2 e HAS. A secrecao
de aldosterona pela glandula adrenal é reguladora da ativagao
do SRAA em resposta ao volume intravascular e é mediada
pelo fator lipossoltvel produzido pelo tecido adiposo. Dessa
forma, a partir de niveis elevados de aldosterona, uma série
de eventos sdo desencadeados. Nesse contexto, a aldosterona
aumenta a geragao de radicais livres de oxigénio e fatores de
inflamagdo nos tecidos, contribuindo para a deficiéncia de si-
nalizagdo metabdlica da insulina e a redugao da vasodilatagdo
mediada pelo endotélio, de tal forma que também aumenta a
interacdo via mineralocorticéides, promovendo lipogénese e
inflamagao no tecido adiposo. A participagdo do SRAA nessas
condicbes envolve ainda niveis elevados da enzima conversora
de angiotensina e expressdo aumentada de angiotensinogénio
no tecido adiposo, provocando, consequentemente, a an-
giotensina Il, a qual induz estresse oxidativo, vasoconstrigao,
hiperatividade do SNS e aumento da reabsorgao de sédio,
que se apresenta perante um quadro de hipertensao.'” 3% 3842
A disfuncao endotelial é uma das principais causas de
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hipertensdo, estando relacionada com a obesidade e a DM2.
Essa disfuncao do paciente obeso com DM2 é acarretada pela
hiperglicemia, que induz estresse oxidativo, aumentando a
producao de anions superéxidos pela cadeia mitocondrial de
transporte de elétrons e aumenta seletivamente a expressao da
enzima ciclo-oxigenase 2, levando ao aumento da liberagdo
de prostaglandinas vasoconstritoras e elevando a pressao no in-
terior dos vasos sanguineos, situagao carateristica da HAS.*#¢

A ativagao do SNS relaciona a obesidade com o de-
senvolvimento de HAS devido a disfuncdo do barorreflexo
presente nos barorreceptores carotideos, ocorre a defor-
macao mecéanica das terminacdes neurais, um dos mais
importantes mecanismos para o controle sistlico da PA,
0s quais atuam ajustando a frequéncia cardiaca e o tonus
simpético vascular. Além do mais, essa ativagdo do SNS
influencia na hiperinsulinemia, na resisténcia a insulina, na
hiperleptinemia e nas altas concentragoes de angiotensina Il
(Ang I1), como descrito anteriormente, impactando na des-
compensagao do quadro hipertensivo.*#

A RELACAO DA GASTROPLASTIA COM O
MANEJO DA OBESIDADE E DA PRESSAO
ARTERIAL

Como supracitado, nesse contexto, a obesidade e a
hipertensao sdo doengas crénicas, graves e progressivas. Por
esse motivo, o aumento das incidéncias nos dltimos anos se
tornou um grande desafio a sadide puablica. A partir da alta
prevaléncia atual da obesidade, um nimero crescente de
casos de hipertensao ocorre em pessoas com excesso de
peso. Dessa maneira, vdrios pacientes com HA requerem
mais de duas medicagoes para alcancar o controle PA, o
que cria desafios para a adesao a longo prazo ao tratamen-
to, e esta bem documentado que a hipertensao é pouco
controlada em pacientes com obesidade, devido a dificuldade
na adaptagcdo da mudanga no estilo de vida proposto para
alcangar um quadro controlado das comorbidades descritas.
Pois tratamento farmacoldgico da pressao arterial no paciente
obeso deve levar em consideracao a sindrome metabélica.*¥4

Além disso, quase dois tergos dos obesos apresentam niveis
pressoricos elevados, comparados aos 20% observados em
individuos com IMC normal, faixa entre 18,5 kg/m? e 24,99
kg/m?2. Ademais, a estratégia de intervengao para hipertensao
em pacientes com obesidade implica varios desafios em relagao
ao efeito do tratamento farmacolégico. Nesse sentido, a obesi-
dade leva a resisténcia a medicagdo anti-hipertensiva, além de
distdrbios na distribuicao do volume e na depuragao hepatica e
renal. Isso implica que pacientes com hipertensao e obesidade
em geral necessitam de um tratamento anti-hipertensivo mais
“agressivo” para atingir niveis desejaveis de PA.12°051

A HA tem sido alvo de constantes estudos pela elevada
incidéncia e dificuldade j& demonstrada de adesao ao seu
tratamento. O tratamento nao medicamentoso arterial consiste
em estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem
levar a diminuigao da dosagem dos medicamentos.'*4%- 5!

O tratamento medicamentoso é realizado com uma varie-
dade enorme de farmacos distribuidos a diferentes mecanis-
mos de agdo, como diuréticos tiazidicos e de alga, que atuam
na remogao de uma grande quantidade de sédio dos rins,
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levando ao aumento do fluxo urindrio. Diuréticos poupadores
de potéssio, que atuam nos receptores da aldosterona nos td-
bulos distais, previnem a perda de potassio. Simpatoliticos de
agdo central promovem estimulagao alfa-adrenérgica do sistema
nervoso central e assim diminui-se a resisténcia vascular, ndao
tendo grande influéncia no débito cardiaco e nem na frequéncia
cardfaca. Antagonistas beta - adrenérgicos sao indicados para
tratamento e prevengao do infarto do miocardio, da angina e
de arritmias cardiacas. Antagonistas mistos adrenérgicos, que
sao bloqueadores nao seletivos alfa 1/beta 1, sdo indicados no
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva severa, e HA.
Inibidores da enzima conversora de angiotensina, que inibem
a enzima conversora da angiotensina na conversao da angio-
tensina | em angiotensina Il. A Ang Il € um potente vasocons-
tritor e estimula a produgao de aldosterona, a qual promove a
retengdo de sodio e, consequentemente, dgua. Bloqueadores
dos canais de cdlcio sao utilizados no tratamento de algumas
doengas cardiacas que podem diminuir a contragdo vascular.
Inibidores dos receptores de angiotensina Il sdo farmacos que
inibem a agdo da Ang I1.17:1920-33

O tratamento da HA na obesidade é complicado pela
alta prevaléncia de hipertensao resistente, além de efeitos
hemodindmicos imprevisiveis de muitos medicamentos.
A perda de peso estabiliza a atividade neuro-hormonal e
causa reducdes clinicamente significativas na PA. A cirurgia
para perda de peso proporciona uma redugao expressiva do
peso, correspondendo também a redugdes drasticas da PA e
atenuagao do risco cardiovascular a longo prazo.'***%

A gastroplastia redutora, também conhecida como cirurgia
bariatrica, é uma operagao recomendada para pacientes com
IMC > 40 kg/m2, independentemente da presenga de comor-
bidades e IMC entre 35 e 39,99 kg/m? na presenga de doengas
associadas. Desse modo, as cirurgias bariatricas podem ser
divididas em restritivas ou mistas. As restritivas ocorrem quando
apenas o estdmago é modificado. Nas cirurgias mistas, além
do estdmago, hd alteracao no intestino do paciente. Em ambos
0s casos ocorre expressiva redugdo no peso apés operagao.
Atualmente, a cirurgia baritrica € o melhor tratamento para
a obesidade. No Brasil, a cirurgia mais realizada é o Bypass
Géstrico, mas o Sleeve tem aumentado atualmente.>¢-%

A esse respeito, a derivagao géstrica em Y de Roux tem
sido considerada a técnica padrao-ouro devido aos resultados
favoraveis obtidos tanto na perda de peso quanto no controle
de comorbidades, evidenciando o controle da hipertensao. O
efeito da cirurgia bariétrica na estabilizagao da PA foi analisado
em vdrios estudos observacionais, algumas meta-analises e
escassos ensaios clinicos randomizados. Os resultados des-
ses estudos mostraram consistentemente uma melhora na
hipertensao um ano apds a cirurgia baridtrica, com taxas de
sucesso do controle acima de 70%. Quanto ao seguimento a
longo prazo, o recente estudo de coorte comparou cirurgia
bariatrica (92% de bypass gastrico) versus tratamento médico
com um acompanhamento médio de 6,5 anos. O controle da
hipertensao foi de 41,9% no grupo cirtirgico em comparagao
com 12,4% ao tratamento clinico. Nesse contexto, observa-se,
entdo, que se trata de uma técnica mista - restricao e disfungao -,
pela qual ocorrem alteragbes dos hormoénios grelina, leptina e
peptideo Y, que tém sido apresentadas como fator responsavel
pelo sucesso desse tratamento. A diminuicao da concentragao
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de grelina e o aumento de peptideo YY (PYY) circulante, apds
o procedimento cirdirgico, saio mecanismos responsaveis pela
reducao do apetite e estimulo da saciedade precoce.®'-%*
Com base na técnica cirdrgica que é descrita pela nova
conformagao do trato gastrintestinal com o pouch géstrico e,
consequentemente, do isolamento da parte géstrica inicial
respectiva ao fundo, corpo, antro e piloro. Desse modo, ha
queda na produgao pés-prandiais e noturnas da grelina pelas
células oxinticas da mucosa do estdbmago. Além disso, o PYY,
que é liberado primariamente na parte distal do trato gas-
trointestinal pelas células L do intestino e com concentragbes
maiores no reto e no célon e menores no intestino delgado,
também age como inibidor do apetite, controlando a inges-
tao alimentar em curto prazo, o que causa retardamento do
esvaziamento géstrico e da motilidade intestinal, provocando,
portanto, o aumento na absorgao de fluidos pelo fleo para que
os nutrientes possam ser absorvidos mais lentamente. A qual
possui atividade acoplada ao controle do gasto energético,
tornando-a responsavel pela diminui¢ao do apetite.56062:65
Um fator importante no efeito benéfico da cirurgia bariétrica
é se isso se deve apenas a redugao absoluta de peso ou se os efei-
tos auxiliares adicionais também desempenham um papel. Um
pequeno estudo mecanicista recente sugeriu que os beneficios
da cirurgia bariatrica estavam todos relacionados a prépria perda
de peso, também, ao perfil na expressao de horménios intesti-
nais, o aumento da sensibilidade a insulina e o procedimento €,
portanto, cada vez mais referido como cirurgia metabélica. No
entanto, nao ha ddvida de que a magnitude da perda de peso
é fundamental e, em um calculou-se que em pacientes obesos
ndo cirdrgicos, era necessdria uma redugao de 38% no peso para
reduzir eventos cardiovasculares de longo prazo, enquanto em

pacientes cirdrgicos era necessaria uma redugao de peso de pelo
menos 10%, o que geralmente é facilmente alcangado.'®19,>3.66-69

Nessa suma, a redugao da ingesta alimentar e, consequen-
temente, caldrica, proporciona a queima de estoque energé-
tico acumulado na forma de tecido adiposo no pés-cirdrgico,
contribuindo, entdo, com a terapéutica da obesidade e da HA
para esses pacientes. Devido a redugao do IMC proporcionada
pelo procedimento cirdirgico, cessam os gatilhos fisiopatolégi-
cos supracitados, como a liberagao desequilibrada de adipo-
cinas, a liberagao de citocinas pré inflamatérias, os estimulos
a resisténcia insulinica e as disfungdes endoteliais, do SRAA
e do SNS. Diante de tais fatos, a partir da cirurgia bariatrica
e a consequente mudanca de hébitos de vida, requeridos de
forma imediata desde o pés-cirtrgico, o organismo vai evo-
luindo com a homeostase metabdlica, tratando o problema
da obesidade e tendo sob controle a hipertensao arterial.®>¢8

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial e a obesidade vém sendo consi-
deradas manifestagoes clinicas que compdem a sindrome
metabdlica. A obesidade é considerada uma doenca multifa-
torial e complexa, sendo necessario que a enfrente como um
problema de satde publica. Existe uma correlagao muito dire-
ta do indice de massa corpérea com alteragoes metabdlicas,
hipertensao e aumento do risco cardiovascular. O excesso de
adiposidade corporal é um importante fator predisponente no
desenvolvimento de hipertensao nestes pacientes, correlacio-
nando ambas pelos mecanismos da génese da HA associada
a obesidade. O tecido adiposo funciona como um érgéo
endécrino produtor de miltiplos moduladores imunes, como
as adipocitocinas. A obesidade leva ao aumento da expressao

Liberagao de citocinas pré-inflamatérias e adipocinas;
Estimulos a resisténcla Insulinica e as disfungbes
endotelials, do sistema renina-anglotensina-aldosterona
e do sistema nervoso simpatico.

<

Gastroplastia:

hipertensao

Induz estresse oxidativo, vasoconstrigao, hiperatividade
do sistema nervoso simpatico e aumento da reabsorgao
de soédio.

Hipertensao Arterial Sistémica.

A literatura recente demostra que a cirurgia baridtrica
tem evidenciado, de modo efetivo, a perda de peso e,
por consequéncia, as comorbidades envolvidas, como a

Tecnica de Sleeve
Técnica gastrica de Y-em-Roux

\ /a

‘\
o &

Figura 1. Fluxograma didético evidencia as consequéncias provocadas pelo ambiente inflamatério - por meio de liberacao de citocinas e
adipocinas ocasionado pela obesidade. Por consequéncia, desse modo, induz hiperativagio do sistema nervoso simpatico e aumento da
reabsorcao de sédio, o que culmina na HAS. A gastroplastia técnica cirdrgica demonstra que suas modificagdes biliodigestiva e alteragdes
disabsortivas tem impacto direto nas comorbidades envolvidas no quadro clinico apresentado.
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de adipocinas pré-inflamatérias no organismo, gerando um
estado inflamatério crénico e um desequilibrio desses me-
diadores. Nesse contexto, a resposta moduladora do sistema
inflamatério contribuiu para as doengas cardiovasculares e,
concomitantemente, com a hipertensao arterial. De tal forma
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A IMPORTANCIA DO CONTROLE PRESSORICO E ALCANCE
DE METAS PRESSORICAS INTENSIVAS EM PACIENTES
DIABETICOS E EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: OS ESTUDOS OPTIMAL-DIABETES

E OPTIMAL-STROKE

THE IMPORTANCE OF BLOOD PRESSURE CONTROL AND INTENSIVE BLOOD
PRESSURE TARGETS IN PATIENTS WITH DIABETES AND STROKE: THE OPTIMAL-
DIABETES AND OPTIMAL-STROKE TRIALS

Karla Santo' (), Gisele Sampaio' (), Otavio Berwanger'

RESUMO

A hipertensao arterial sisttmica representa um dos principais problemas de satde publica no Brasil e no mundo. O controle
pressérico estrito € essencial para a redugao de eventos cardiovasculares maiores, pois a pressao arterial sistolica elevada é o
principal fator de risco modificavel para doengas cardiovasculares e mortalidade total. Ensaios clinicos randomizados prévios,
como o SPRINT trial e o STEP trial, geraram evidéncias robustas sobre os beneficios do alcance de metas pressoricas intensivas
na redugao de eventos cardiovasculares maiores em pacientes hipertensos de alto risco cardiovascular nao-diabéticos e sem
acidente vascular cerebral (AVC) prévio. Porém, ainda ha davidas sobre o beneficio de tal estratégia nestas duas populagoes de
pacientes. Para dar uma resposta definitiva a esta questdo, os estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE estdo sendo
conduzidos com alto rigor cientifico no Brasil e estes ja sdo os maiores estudos sobre o tema em nivel global. Os resultados
destes dois estudos, previstos para 2024/2025, sao muito esperados para nos dar as evidéncias necessarias sobre o beneficio
do controle pressérico intensivo em pacientes diabéticos e p6s-AVC.

Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica; Doencas Cardiovasculares; Diabetes; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Hypertension represents one of the main public health problems in Brazil and in the world. Blood pressure (BP) control is
essential to reduce major cardiovascular events, as high systolic BP is the main modifiable risk factor for cardiovascular diseases
and any-cause deaths. Previous randomized clinical trials, such as the SPRINT trial and the STEP trial, have provided robust evi-
dence on the benefits of intensive BP targets on the reduction of major cardiovascular events in hypertensive patients with high
cardiovascular risk without diabetes and previous stroke. However, there is still uncertainty about the benefits of such strategy on
this two populations of patients. To provide a definitive answer to this question, the OPTIMAL-DIABETES and OPTIMAL-STROKE
trials are being conducted with high scientific rigor in Brazil and these are already the biggest studies in this area globally. The
results of these two trials, expected in 2024/2025, are long awaited to provide us the necessary evidence on the benefits of
intensive BP control in patients with diabetes and patients with stroke.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E A IMPORTANCIA
DO CONTROLE PRESSORICO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa um dos
principais problemas de satide publica no Brasil e no mundo.
Atualmente, estima-se que a prevaléncia da HAS seja cerca
de 30% da populagao mundial, contabilizando 1,28 bilhoes
individuos entre 30 e 79 anos." Apesar da prevaléncia ter se
mantido estavel nos ultimos 30 anos, o niimero absoluto de
pessoas hipertensas dobrou em todo o mundo desde 1990,
principalmente devido ao aumento e envelhecimento popu-
lacional.” Vale ressaltar que 82% dos individuos hipertensos
vivem em paises de baixa e média renda, como o Brasil.!

Apesar das taxas de diagnéstico, tratamento e controle da
HAS terem melhorado nas Gltimas décadas, estas taxas ainda
estao bem abaixo do ideal. Globalmente, somente cerca de
metade dos hipertensos (49% dos homens e 59% das mulhe-
res) ttm conhecimento do diagnéstico de HAS e menos da
metade (38% dos homens e 47% das mulheres) estao rece-
bendo tratamento para HAS." Entretanto, o mais preocupante
é que menos de 1 em cada 4 individuos hipertensos (18% dos
homens e 23% das mulheres) apresentam a pressao arterial
(PA) controlada, definida como niveis presséricos menores
que 140 x 90 mmHg." No Brasil, estudos nacionais, como
a Pesquisa Nacional de Satide 2013, o 12 Registro Brasileiro
de Hipertensao, o Registro PINNACLE-Brazil e o estudo
ELSA-Brasil, reportam taxas maiores de controle da PA, que
variam entre 33% a 53,6%.2

A melhora do controle pressérico é essencial para a re-
ducdo de eventos cardiovasculares maiores, pois a elevagao
sustentada da PA sistélica (PAS) e da PA diastélica (PAD) cons-
titui o principal fator de risco independente e modificavel
para doencas cardiovasculares (DCV) e mortalidade total,
tendo sido responsavel por 10,8 milhdes de mortes por causas
cardiovasculares em todo o mundo em 2021, especialmente
mortes por doenga coronariana e acidente vascular cerebral
(AVC).® Aumentos progressivos e sustentados da PAS e da PAD
estdao relacionados a incidéncia e mortalidade por doenga
coronariana. Niveis de PAS de 120, 130, 140 and 165 mmHg
aumentam o risco de doenga coronariana em 39%, 81%,
138% e 348%, respectivamente, quando comparados com
um nivel de PAS de 100 mmHg.”

EVIDENCIAS DOS BENEFICIOS DAS METAS
PRESSORICAS INTENSIVAS

Apesar da eficacia e seguranga do controle da PAS e PAD
serem bem estabelecidas, os niveis presséricos ideais a serem
recomendados em pacientes com alto risco cardiovascular
ainda é um tema em debate. Neste sentido, ensaios clinicos
randomizados (ECRs) de larga escala tem investigado os niveis
ideais de PAS em pacientes hipertensos e produzido evidén-
cias de beneficios com o alcance de metas pressoricas inten-
sivas. O estudo SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention
Trial) foi um ECR multicéntrico, conduzido nos Estados Unidos,
que incluiu 9361 pacientes com hipertensao e alto risco car-
diovascular e randomizou os participantes para dois grupos
de tratamento; um grupo de controle intensivo de PAS com o
objetivo de alcancar uma PAS < 120 mmHg e um grupo de
controle padrao da PAS com o objetivo de alcangar uma PAS
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< 140 mmHg.** Em uma média de 3,26 anos de seguimento,
o estudo foi interrompido precocemente em 2015 devido
a redugao significativa de eventos cardiovasculares maiores
no grupo de controle intensivo da PAS.? No reporte final do
estudo, publicado em 2021, em um seguimento médio de
3,33 anos, o grupo de controle intensivo da PAS apresentou
uma redugdo de 27% nos eventos cardiovasculares maiores
(composto de morte cardiovascular, infarto agudo do miocar-
dio [IAM], AVC, angina instavel ou insuficiéncia cardiaca [IC]
descompensada), e uma redugdo de 25% e 42% na mortali-
dade total e na mortalidade cardiovascular, respectivamente,
comparado com o grupo de controle padrao da PAS.™ Este
estudo excluiu pacientes com diabetes e AVC prévio.

O estudo STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in
the Elderly Hypertensive Patients) foi outro ECR multicéntrico,
conduzido na China, que também avaliou o controle intensivo
da PAS (meta de PAS entre 110 e < 130 mmHg) comparado
com o controle padrdao de PAS (meta de PAS entre 130 e
< 150 mmHg) em 8511 pacientes hipertensos com idade
entre 60 e 80 anos."" Este estudo também demonstrou uma
reducgao de 26% de eventos cardiovasculares maiores (morte
cardiovascular, sindrome coronaria aguda, AVC, hospitalizagao
por IC, revascularizagdo corondria ou fibrilagao atrial) em
um periodo médio de seguimento de 3,34 anos. Este estudo
incluiu apenas 19% de pacientes com diabetes e excluiu
pacientes com AVC prévios.

As evidéncias do beneficio de metas presséricas intensivas
em pacientes com diabetes sdo um tema ainda controverso. O
principal estudo realizado sobre o tema foi 0 estudo ACCORD
(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes). Este estudo
foi um ECR multicéntrico, conduzido nos Estados Unidos,
com um desenho fatorial 2x2 que avaliou os beneficios do
controle intensivo da PAS em pacientes diabéticos, assim
como também avaliou o controle glicémico intensivo e o
uso de fibratos em associagdo a estatinas para o controle dos
niveis de colesterol nestes pacientes.'> O brago de controle
pressérico do estudo comparou um controle intensivo da PAS
(PAS < 120 mmHg) com um controle padrao da PAS (PAS
< 140 mmHg) em 4733 pacientes diabéticos. Em um tempo
médio de 4,7 anos de seguimento, os resultados do estudo
ACCORD nao demonstraram uma diferenga significativa no
desfecho primério do estudo que era composto por morte
cardiovascular, IAM nao-fatal e AVC nao-fatal entre os grupos
de tratamento."* Mas vale ressaltar que o estudo demonstrou
uma redugao significativa de 41% nas taxas de AVC.

Apbés a publicagdo dos resultados do estudo SPRINT,
comparagbes entre estes dois importantes estudos foram
feitas para tentar explicar a discrepancia nos seus resultados.
Uma meta-andlise demonstrou que os resultados dos desfe-
chos individuais dos dois estudo eram consistentes e que a
diferenca entre os resultados provavelmente ocorreu devido
ao poder estatistico insuficiente do estudos ACCORD.™ Além
disso, uma anélise avaliou o beneficio do controle intensivo
da PAS na reducéo de eventos cardiovasculares maiores nos
participantes diabéticos do estudo ACCORD que seriam
elegiveis ao estudo SPRINT baseado no critério de alto risco
cardiovascular, excluindo aqueles pacientes randomizados
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para o controle glicémico intensivo.’ Os resultados desta
andlise demonstram uma redugdo significativa dos eventos car-
diovasculares maiores neste pacientes diabéticos com fatores
de risco adicionais.’ Outra andlise comparou os resultados
do estudo SPRINT com os resultados do estudo ACCORD,
separando a populagao deste estudo em pacientes randomi-
zados para o controle glicémico intensivo e controle glicémico
padrao.' Os resultados desta andlise demonstram que os
pacientes do estudo ACCORD randomizados para o controle
glicémico padrao obtiveram uma redugao da taxa de eventos
cardiovasculares maiores e mortalidade total semelhante ao
encontrado no estudo SPRINT, enquanto que tal beneficio
nao foi encontrado nos pacientes do estudo ACCORD ran-
domizados para o controle glicémico intensivo.’® Os autores
concluem que possivelmente uma interagdo entre o controle
pressérico intensivo e o controle glicémico intensivo pode ter
mascarado os beneficios do controle pressérico intensivo no
estudo ACCORD.'®

Mais recentemente, uma meta-andlise analisou dados
individuais de 51 ECRs relacionados ao controle pressérico
para avaliar se ha alguma diferenga nas metas de contro-
le pressérico de pacientes diabéticos comparados com
nado-diabéticos.”” Esta meta-andlise incluiu um total de
358.533 individuos, do quais 29% tinham um diagnéstico
de diabetes.'” Os resultados desta meta-anélise demonstra-
ram que a redugdo da PAS é benéfica em reduzir eventos
cardiovasculares tanto em pacientes diabéticos como em
nao-diabéticos.'” Porém, os efeitos benéficos parecem ser
de magnitude mais discreta em pacientes diabéticos quando
comparados com nao-diabéticos."”

Aproximadamente 25% dos AVCs sdo recorrentes, com
um risco anual de recorréncia em torno de 4%."® Em um estu-
do populacional de AVC conduzido em Dublin, realizado por
um periodo de dois anos, foi observada uma taxa acumulada
de recorréncia de 10,8%, com 38,6% dos casos resultando
em 6bito.”” Um estudo epidemiolégico realizado na cidade
de Fortaleza mostrou que 42,9% dos eventos de AVC foram
recorréncias.? A complexidade do AVC e suas consequéncias
hemodinamicas podem variar entre os diferentes tipos de AVC
e o momento da avaliagdo clinica. Portanto, o manejo da PA
em pacientes pds-AVC é complexo e necessita de objetivos
terapéuticos claros considerando o momento da avaliagao.

Em ECRs de prevengao primdria de eventos cardiovascu-
lares, incluindo AVC, quanto menor o nivel pressérico, maior
a prevengao de AVC em pacientes hipertensos, com niveis
abaixo de 115 mmHg sugeridos como alvo 6timo de PAS.?'
Apds um AVC, a redugdo da PA na fase cronica diminuiu as
taxas de recorréncia de AVC entre pacientes hipertensos e
nao hipertensos no estudo PROGRESS (Perindopril Protection
Against Recurrent Stroke Study).?? Uma analise pés-hoc do
estudo PROGRESS sugeriu que o nivel alvo étimo de PAS
para a prevengdo secundéria de AVC seria menor que 120
mmHg.?* O estudo PROGRESS demonstrou que, especifica-
mente para pacientes com PA abaixo de 160 x 90 mmHg,
o tratamento combinado com perindopril e indapamida
reduziu a taxa absoluta de eventos cardiovasculares maiores
de 4,4% para 3,5% ao ano. Assim, um evento cardiovascular
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maior pode ser prevenido tratando 22 pacientes normoten-
sos durante cinco anos com a combinacao de perindopril
e indapamida. Este “nGimero necessdrio para tratar” tem a
mesma magnitude que a dos agentes antiplaquetdrios em
pacientes com AVC isquémico.?*

No estudo SPS3 (Secondary Prevention of Small Subcortical
Strokes), o alvo de PA foi avaliado em pacientes com AVC
recente.? O estudo randomizou pacientes com AVC lacunar
para um alvo de PAS de 130 a 149 mmHg ou menos que 130
mmHg, e demonstrou que uma PAS menor que 130 mmHg
é provavelmente benéfica, especialmente para a prevengao
de AVC hemorragico. O controle intensivo da PAS para um
alvo menor que 130 mmHg (média, 127 mmHg) resultou
em uma reducdo nao significativa em todos os AVCs (HR,
0,81; 95% IC, 0,64-1,03) e em uma redugao significativa em
hemorragias intracranianas (HR, 0,37; 95% IC, 0,15-0,95) em
comparagao com a redugdo padrao da PAS para um alvo de
130 a 149 mmHg.»

Uma meta-andlise demonstrou que o controle rigoroso e
agressivo da PA com niveis médios de PA < 130 x 85 mmHg
pareceu ser benéfico para a prevengao secundaria de AVC.?
Embora uma meta-analise de trés estudos (3632 participantes)
comparando diferentes alvos de PAS tenha sugerido que a
reducao intensiva da PAS diminui a taxa de AVC recorrente,?”
até o momento apenas um ECR testou o efeito de tal redugao
agressiva da PA para a prevengao secundaria, o estudo RES-
PECT que foi interrompido precocemente.?

No estudo RESPECT, 1263 pacientes foram incluidos e
99,5% completaram uma média 3,9 anos de acompanha-
mento.?® A média da PA basal foi 145,4 x 83,6 mmHg. Ao
longo do periodo de acompanhamento geral, a média da PA
foi 133,2 x 77,7 mmHg no grupo de tratamento padrao e
126,7 x 77,4 no grupo de tratamento intensivo. Noventa e
um AVCs recorrentes ocorreram. Foi observada uma reducio
nao significativa da taxa de AVCs recorrentes no grupo com
controle intensivo de PAS comparado ao grupo tratamento
padrdo. Ao combinar os resultados do estudo RESPECT com
os outros trés ECRs relevantes prévios em uma nova meta-a-
nélise, a razdo de risco favoreceu o controle intensivo da PAS
(razao de risco relativa, 0,78; IC 95%, 0,64-0,96; P = 0,02;
diferenca absoluta de risco, -1,5%; 1C 95%, -2,6% a -0,4%;
ndmero necessério para tratar, 67; 1C 95%, 39-250).%

No estudo PROFESS (Prevention Regimen For Effectively
Avoiding Second Strokes), telmisartan em uma dose diaria de
80 mg foi comparado ao placebo em 20.392 pacientes com
AVC isquémico prévio.?* Devido ao desenho fatorial do estudo
PROFESS, que permitiu a comparagao de dois regimes antipla-
quetdrios, pacientes com AVC hemorragico foram excluidos.
Todos os pacientes receberam tratamento para controle da
PA a critério dos investigadores. O desfecho principal foi a
recorréncia de AVC. O intervalo mediano para randomizagao
foi de 15 dias apds o AVC e o acompanhamento mediano foi
de 2,5 anos. Embora 74% dos participantes tivessem histérico
de hipertensao, a PA média na randomizagao foi de 144,1 x
83,8 mmHg. Durante o acompanhamento, a PA diminuiu em
ambos os grupos, mas mais no brago tratado com telmisartan
(diferenca média da PA de 3,8 x 2,0 mmHg). As razdes de
risco foram de 0,95 (IC95%, 0,86 a 1,04; P=0,23) para re-
corréncia de AVC, 0,94 (0,87 a 1,01; P=0,11) para eventos
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cardiovasculares maiores e 0,82 (0,65 a 1,04; P=0,10) para
desenvolvimento de diabetes. Os resultados foram consisten-
tes em varios subgrupos de AVC e em subgrupos de pacientes
pré-especificados. Nao houve interagdes com os regimes anti-
plaquetarios. Portanto, o tratamento com telmisartan iniciado
logo ap6s o AVC isquémico e continuado por 2,5 anos nao
reduziu de forma significativa a taxa de recorréncia de AVC,
eventos cardiovasculares maiores ou diabetes.

A redugao de risco e diferenca de PA foram consistentes
nos diferentes estudos, tendo sido de 0,72 e 9,0 mmHg no
PROGRESS, 0,81 e 11,0 mmHg no SPS3, 0,90 e 4,0 mmHg
no PRoFESS, 0,73 e 6,5 mmHg no estudo RESPECT e 0,73
e 7,0 mmHg em uma revisdo sistemdtica de todos os ECRs
de reducao de PA. Quando os achados do estudo RESPECT
foram avaliados em conjunto com os trés outros ECRs em
uma meta-andlise, a razdo de risco favoreceu o controle
intensivo da PA (razao de risco relativo, 0,78; IC de 95%,
0,64-0,96; P = 0,02; diferenga absoluta de risco, -1,5%;
IC de 95%, -2,6% a -0,4%; niimero necessario para tratar, 67;
IC de 95%, 39-250).%

ESTUDOS OPTIMAL-DIABETES E OPTIMAL-
STROKE

Baseado nestas evidéncias prévias, podemos dizer
que ainda ha incerteza acerca do nivel ideal de PAS em
pacientes com diabetes e em pacientes com AVC prévio, e
ECRs definitivos sao necessarios para determinar se metas
pressoricas intensivas sao benéficas nestas populagoes de
pacientes. Assim, para responder a esta pergunta de uma
maneira robusta e com alta qualidade cientifica, os estudos
OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE foram desenhados
com o objetivo de avaliar se o controle intensivo da PAS
reduz eventos cardiovasculares maiores em pacientes com
diabetes e AVC prévio, respectivamente.

Os estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE
sao ECRs de larga escala, prospectivos, multicéntricos, aber-
tos e de superioridade com dois bragos paralelos, randomi-
zagdo central com alocacao sigilosa, avaliagdo de desfechos
independente e cega, e andlise por intengao de tratar.
Os estudos estdo sendo conduzidos no Brasil, liderados
pela Academic Research Organization do Hospital Israelita
Albert Einstein, com um financiamento do Ministério da
Sadde, através do programa PROADI-SUS (Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude). Os OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE estao
registrados nos estudos Clinicaltrials.gov (NCT04040634 e
NCT04036409, respectivamente).

Para serem elegiveis para o estudo OPTIMAL-DIABETES,
os pacientes precisam ter = 50 anos, ter PAS elevada na tria-
gem (PAS entre 130 e 180 mmHg), ter diabetes tipo 2 e ter um
critério de alto risco cardiovascular, podendo ser DVC estabe-
lecida (doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca
carotidea ou doenca arterial periférica), achados subclinicos
de DCV (escore de célcio elevado, indice tornozelo-braco
diminuido ou hipertrofia ventricular esquerda), doenga renal
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cronica (DRC) ou fatores de risco cardiovasculares adicionais
(idade = 75 anos, tabagismo ou dislipidemia).

Para serem elegiveis para o estudo OPTIMAL-STROKE, os
pacientes precisam ter 18 anos ou mais, ter PAS elevada na
triagem (PAS entre 130 e 180 mmHg), e ter um histérico de
AVC isquémico prévio ou ataque isquémico transitério (AIT).

Para os dois estudos, os critérios de exclusao incluem
recusa em assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido, HAS de causa secundaria, sindrome coronariana aguda
recente, angina de repouso, IC grave, DRC grave, obesidade
mérbida, gravidez ou lactagao, participagdo em outro estudo
de prevengao de DCV e fatores que limitem a participagao
do paciente nos estudos. No estudo OPTIMAL-STROKE,
ha um critério de exclusdo adicional que é a incapacidade
grave p6s-AVC.

Ao serem incluidos nos estudos OPTIMAL-DIABETES e
OPTIMAL-STROKE, os participantes sdo randomizados para
um de dois grupos: a) grupo de tratamento intensivo com a
meta de PAS < 120 mmHgou; b) grupo de tratamento padrao
com a meta de PAS < 140 mmHg.

Para atingir as metas pressoricas, os investigadores sao
orientados a prescrever medicagbes que tem relagdo com-
provada com a redugao de eventos cardiovasculares, como
diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora de an-
giotensina (IECA), e bloqueadores do canal de célcio (BCC). Os
estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE nao estao
testando a eficcia de medicamentos especificos; os estudos
estdo testando as diferentes metas pressoricas. Entretanto,
como forma de facilitar a adesao ao tratamento, os estudos
estdo disponibilizando aos participantes medicagoes anti-hi-
pertensivas em combinagbes de dose fixa com posologia de
uma vez ao dia. Essas combinacoes incluem combinagoes de
dose fixa com duas drogas, como um diurético tiazidico e um
IECA (indapamida + perindopril arginina) ou um IECA e um
BCC (perindopril arginina + anlodipina) e combinagbes de
dose fixa com trés drogas com um diurético tiazidico, um IECA
e um BCC (indapamida + perindopril arginina + anlodipina).
E importante ressaltar que esta medicacdes anti-hipertensivas
disponiveis e recomendadas para uso nos estudos OPTIMAL-
-DIABETES e OPTIMAL-STROKE tem comprovada seguranga
e eficacia na reducdo de eventos cardiovasculares maiores,
principalmente em pacientes diabéticos e pacientes com AVC
prévio, conforme demonstrado nos ECRs prévios de larga
escala ADVANCE*® e PROGRESS,* respectivamente. A em-
presa farmacéutica Servier estd fornecendo os medicamentos
anti-hipertensivos disponibilizados aos pacientes pelo estudo.
Todos os medicamentos fornecidos pela empresa Servier
estdo sendo usados conforme as recomendacoes de bula,
de acordo com o registro do medicamento aprovado pela
ANVISA. Se necessério, medicamentos nao fornecidos pelo
estudo também poderao ser usados a critério do investigador,
sendo que a prescrigdo de medicamentos com posologia de
uma vez ao dia é sempre encorajada.

O desfecho primario dos dois estudos é um desfecho
composto de eventos cardiovasculares maiores (tempo até o
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primeiro evento), incluindo os seguintes eventos: mortalidade
cardiovascular, IAM nao fatal, AVC ndo fatal, hospitalizagdo
por angina instavel ou hospitalizagao por IC.

O desfecho secundario chave é um desfecho composto de
mortalidade cardiovascular, IAM nao fatal ou AVC nao fatal.
Outros desfechos secundarios incluem os componentes indi-
viduais do desfecho primario, mortalidade total, mortalidade
total combinada com os outros componentes do desfecho
primdrio, mortalidade renal, desfecho renal e tipos de AVC.

Status atual

Os estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE
iniciaram a inclusao de participantes em agosto de 2019. O
estudo OPTIMAL-DIABETES finalizou o recrutamento em ou-
tubro de 2021 com um total de 9479 pacientes incluidos. O
estudo OPTIMAL-STROKE finalizou o recrutamento em agosto
de 2022 com um total de 4368 pacientes incluidos. Com isto,
o estudo OPTIMAL-DIABETES é o maior estudo sobre metas
presséricas em todo o mundo sendo maior que o estudo
SPRINT e também o maior estudo sobre metas presséricas
em pacientes diabéticos, tendo incluido mais do que o dobro
de participantes que o estudo ACCORD. Da mesma forma, o
OPTIMAL-STROKE é o maior estudo sobre metas presséricas
em pacientes com AVC prévio, tendo passado o ntimero de
pacientes incluidos no estudo SPS3. A Tabela 1 apresenta o
comparativo dos estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-
STROKE com os estudos de metas presséricas prévios.

Atualmente, os participantes estao sendo acompanhados
para o monitoramento dos niveis de PAS e alcance das metas
presséricas, assim como para a ocorréncia de desfechos. A
previsao € que os resultados de ambos os estudos sejam divul-
gados através de apresentagdes em congressos internacionais
e publicagdes em revistas de alto impacto em 2024/2025. Os
resultados dos estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-S-
TROKE darao a resposta definitiva ao mundo sobre o beneficio
do controle pressérico intensivo em pacientes diabéticos e em
pacientes com AVC prévio, respectivamente.

CONCLUSAO

O controle pressérico é essencial para a redugao da morbi-
mortalidade por DCV. Evidéncias recentes demonstraram que
um controle pressérico mais intensivo é benéfico em reduzir
eventos cardiovasculares quando comparado ao controle pres-
sorico padrdo. Tais evidéncias sio mais robustas em pacientes
com alto risco cardiovascular, ndo-diabéticos e sem histéria
de AVC. Porém, ainda ha incerteza sobre o beneficio de tal
estratégia nestas duas populagoes de pacientes. Para dar uma
resposta definitiva a esta questao, os estudos OPTIMAL-DIA-
BETES e OPTIMAL-STROKE estdo sendo conduzidos com alto
rigor cientifico no Brasil e estes ja sdo os maiores estudos sobre
o tema em nivel global. Os resultados destes dois estudos,
previstos para 2024/2025, sao muito esperados para nos dar as
evidéncias necessarias sobre o beneficio do controle pressérico
intensivo em pacientes diabéticos e em pacientes p6s-AVC.

Tabela 1. Comparativo entre os estudos OPTIMAL-DIABETES e OPTIMAL-STROKE e estudos de metas presséricas prévios.

Estudo Ano de publicacao

ACCORD™ 2010

Populagdo do estudo

Idade = 40 anos
DM tipo 2
Critério alto risco CV adicional

N2 pacientes randomizados

4733

SPS3% 2013

Idade = 30 anos
AVC isquémico lacunar

3020

SPRINT? 2015

Idade = 50 anos
Sem DM tipo 2 e sem histéria de AVC
Critério alto risco CV adicional

9361

RESPECT?® 2019

Idade 50 a 85 anos
AVC prévio isquémico ou hemorrégico

1263

STEP™ 2021

Idade 60 a 80 anos
19% com DM tipo 2
Sem histéria de AVC

8511

OPTIMAL-DIABETES -

Idade = 50 anos
DM tipo 2
Critério alto risco CV adicional

9479

OPTIMAL-STROKE -

Idade = 18 anos
AVC isquémico ou AIT prévio

4368

AlT, ataque isquémico transitério; AVC, acidente vascular cerebral; CV, cardiovascular; DM, diabetes mellitus.
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