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IECA E/OU ARA: A BATALHA CONTINUA A FAVORECER O IECA
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In tro du ção
Es ti ma-se que 16.800.000 de adul tos so fram de doen ça is -
qué mi ca do mio cár dio. O tra ta men to pa drão para esta pa -
to lo gia ba seia-se na mo di fi ca ção agres si va dos fac to res de
ris co e na uti li za ção de áci do ace til sa li cí li co, beta-blo -
que an tes e es ta ti nas, mas pa re ce in su fi ci en te pois a mor -
bi li da de e mor ta li da de des tes doen tes con ti nua alta. Os
ini bi do res da en zi ma de con ver são da an gi o ten si na (IE -
CAs) e os an ta go nis tas dos re cep to res da an gi o ten si na II
(ARAs) apre sen tam be ne fí cios bem es ta be le ci dos em
doen tes com in su fi ci ên cia car dí a ca e na que les com doen -
ça co ro ná ria e dis fun ção ven tri cu lar. Quan do a fun ção
ven tri cu lar está pre ser va da o be ne fí cio des tes fár ma cos
ain da não está bem es ta be le ci do.

O ob jec ti vo des ta re vi são foi com pa rar os be ne fí cios e os
ris cos de adi ci o nar IE CAs, ARAs ou os dois gru pos em as -
so cia ção ao tra ta men to pa drão em doen tes com doen ça is -
qué mi ca mi o cár di ca e com fun ção ven tri cu lar pre ser va da.

Mé to dos
Pes qui sa na Med li ne, Em ba se, re gis tos na Cochra ne Cen -

tral de en saios con tro la dos e re vi sões sis te má ti cas da
Cochra ne (até Ju lho 2009), sem res tri ções lin guís ti cas. Pes -
qui sa ram-se en saios clí ni cos com a du ra ção de pelo me -
nos 6 mes es, que com pa ras sem te ra pêu ti cas com IE CAs ou
ARAs iso la da men te ou em com bi na ção, re gis tan do os vá -
rios re sul ta dos en con tra dos. Atra vés de pro to co los pa dro -
ni za dos, os au to res ana li sa ram as ca rac te rís ti cas dos es tu -
dos en con tra dos e hi e rar qui za ram-nos se gun do a sua qua -
li da de e ní vel de evi dên cia.

Re sul ta dos
Fo ram en con tra dos 44 es tu dos que obe de ci am aos cri té rios
de in clu são. In clu í ram nove es tu dos con tro la dos e alea to -
ri za dos, dois es tu dos com pa ra ti vos não alea to ri za dos e seis
re vi sões sis te má ti cas. Sete es tu dos (com 32.559 doen tes)
apre sen ta vam ní vel de evi dên cia mo de ra do a alto, re fe rin -
do que a uti li za ção de um IECA re duz o ris co re la ti vo (RR)
de mor ta li da de glo bal (RR 0,87 [in ter va lo de con fi an ça (IC)
95%, 0,81-0,94]), de mor ta li da de car dio vas cu lar (RR 0,83 [IC
95%, 0,70-0,98]), de en far te agu do do mio cár dio não fa tal
(RR 0,83 [IC 95%, 0,73-0,94]) e de aci den te vas cu lar ce re bral
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(AVC) (RR 0,78 [IC 95%, 0,63-0,97]), mas au men ta o ris co de
sín co pe (RR 1,24 [IC 95%, 1,02-1,52]) e tos se (RR 1,67 [IC
95%, 1,22-2,29]). Um es tu do com ní vel de evi dên cia bai xo
(com 5.926 doen tes) su ge re que a uti li za ção de ARAs re duz
o ris co re la ti vo do re sul ta do com pos to de mor ta li da de car -
dio vas cu lar, en far te agu do do mio cár dio e AVC (RR 0,88 [IC
95%, 0.77-1.00]), mas não em ter mos in di vi dua is. O es tu do
(com 25.620 doen tes) que com pa ra a uti li za ção de ARAs e
IE CAs em as so cia ção ou iso la da men te apre sen ta ní vel de
evi dên cia mo de ra do e evi den cia efei tos si mi la res na re du -
ção da mor ta li da de glo bal (RR 1,07 [IC 95%, 0,98-1,16]), da
mor ta li da de car dio vas cu lar (RR 1,04 [IC 95%, 0,93-1,17]),
de AVC (RR 0,93 [IC 95%, 0,81-1,07]) e en far te agu do do mio -
cár dio (RR 1,08 [IC 95%, 0,94-1,23], en tre o gru po da te ra -
pêu ti ca com bi na da e o gru po do IECA iso la da men te. Não
fo ram en con tra das di fe ren ças nos be ne fí cios en tre o IECA
e o ARA iso la da men te. A des con ti nua ção da te ra pêu ti ca por
efei tos se cun dá rios foi su pe rior no gru po com te ra pêu ti ca
com bi na da, prin ci pal men te por hi po ten são (p<0,001) e sín -
co pe (p=0,035), com pa ra ti va men te com a uti li za ção in di vi -
dual de IECA. Na com pa ra ção di rec ta en tre ARA e IECA,
hou ve me nor taxa de aban do nos com ARA (p=0,02), por hi -
po ten são (p<0,001) e por tos se (p<0,001).

Os au to res en con tra ram pou cos es tu dos que com pa ras -
sem os be ne fí cios e ris cos de te ra pêu ti cas iso la das com
IECA, ARA ou em as so cia ção em sub gru pos es pe cí fi cos. Na
aná li se de dois en saios com IECA, de mons trou-se que a re -
du ção de ris co era su pe rior nos doen tes que não fa zi am
anti-agre ga ção em com pa ra ção com aque les que fa zi am
(p<0,003) e em doen tes que não ti nham sido sub me ti dos
a re vas cu la ri za ção co ro ná ria (p=0,078). Não fo ram en con -
tra das di fe ren ças nes tes dois es tu dos en tre aque les que

re ce bi am ou não tra ta men to com beta-blo quen tes ou com
es ta ti nas (p=0,651). Um es tu do com ARA não mos trou di -
fe ren ças en tre aque les que re ce bi am ou não tra ta men to
com es ta ti nas (p=0,287). 

Dis cus são
A uti li za ção de IE CAs, do ses e de va lo res ten si o nais de base
di fe ren tes pode in ter fe rir com os re sul ta dos fi nais quan -
do os es tu dos são ana li sa dos em con jun to. Os IE CAs con -
si de ra dos como es pe cí fi cos dos te ci dos (ra mi pril, qui na -
pril, pe rin do pril e tran do la pril), não de mons tra ram  maior
pro tec ção car dio vas cu lar que os res tan tes (ex. ena la pril).
Os IE CAs pro por ci o nam be ne fí cios si mi la res, in de pen den -
te men te da re du ção dos va lo res ten si o nais, no en tan to do -
ses cres cen tes po dem re gre dir o pro ces so de ate ros cle ro -
se, po ten ci an do os be ne fí cios clí ni cos.

O fac to de ha ver ape nas um es tu do com ARAs num gru -
po que não to le ra va o IECA e de ape nas ou tro es tu do a
com pa rar ARA e IECA (em as so cia ção ou se pa ra da men te),
di mi nu iu a qua li da de da evi dên cia dos re sul ta dos en con -
tra dos. Mais es tu dos se rão ne ces sá rios para cla ri fi car o pa -
pel dos ARAs nes ta po pu la ção.

Em con clu são, a adi ção de IECA à te ra pêu ti ca pa drão
em al guns doen tes com doen ça is qué mi ca do mio cár dio
e fun ção ven tri cu lar pre ser va da re duz as ta xas de mor ta -
li da de glo bal, car dio vas cu lar, de AVC e de no vos en far tes
agu dos do mio cár dio. A adi ção de ARAs re duz o ris co re -
la ti vo do re sul ta do com pos to de mor ta li da de car dio vas cu -
lar, en far te agu do do mio cár dio e AVC, mas não em ter mos
in di vi dua is. A com bi na ção en tre IECA e ARA pa re ce não
acres cen tar be ne fí cios à te ra pêu ti ca in di vi dual com IECA
mas au men ta os ris cos.

Co men tá rio
Esta re vi são sis te má ti ca, con fir ma que a re la ção cus -
to/be ne fí cio fa vo re ce a uti li za ção de IE CAs so bre os
ARAs e so bre a sua as so cia ção em pre ven ção se cun dá -
ria. Para a Me di ci na Ge ral e Fa mi liar se ria fun da men tal
exis ti rem es tu dos se me lhan tes de qua li da de, mas em
pre ven ção pri má ria. Os es tu dos se lec cio na dos, com o
 maior nú me ro de doen tes (HOPE 2000, EU RO PA 2003,
PE A CE 2004, TRAN SCEND 2008), di zem res pei to à uti -
li za ção de ra mi pril 10 mg id, pe rin do pril 8mg id, tran -
do la pril 4mg id e tel mi sar tan 80 mg id, res pec ti va men -
te. No ON TAR GET 2008 uti li za ram tel mi sar tan 80 mg id

e ra mi pril 10 mg id, in di vi dual men te ou em as so cia ção.
A uti li za ção de di fe ren tes IE CAs mos trou não ha ver di -
fe ren ças en tre eles em ter mos de be ne fí cios clí ni cos.
São ne ces sá rios mais es tu dos para cla ri fi car se os ARAs
têm van ta gens em re la ção aos IE CAs em ter mos de re -
du ção de even tos para lá da re du ção dos va lo res ten si -
o nais. Tam bém é ne ces sá rio com pa rar o be ne fí cio clí -
ni co, quan do é ne ces sá rio sub sti tu ir um IECA (por tos -
se) por ou tro gru po te ra pêu ti co (ARA, an ta go nis ta do
cál cio, di u ré ti co).
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