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TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ACIMA DOS 80 ANOS

Beckett N, Peters R, Tuomilehto |, Swift C, Sever P, Potter J, et al; for the HYVET Study Group. Immediate and late benefits of treating very elderly people with hy-
pertension: results from active treatment extension do Hypertension in the Very Elderly randomised controlled trial. BMJ 2012 Jan 4;344:d7541.doi: 10.1136/bmj.d7541.

Introducao

A hipertensao é um factor de risco de morbimorta-
lidade nos doentes muito idoso. No entanto, antes dos
resultados do estudo HYVET (Hypertension in the Very
Elderly Trial), havia incerteza quanto aos riscos e be-
neficios associados ao tratamento destes doentes com
hipertensao. Este estudo foi suspenso devido a clara
evidéncia da redugdo na mortalidade com tratamento
activo. Apesar de um curto periodo de seguimento (mé-
dia de 2,1 anos), a mortalidade global foi reduzida em
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21% (IC 95% 4-35%; p=0,019) e os eventos cardiovas-
culares (mortalidade cardiovascular, enfarte do mio-
cardio nao-fatal, acidente vascular cerebral (AVC) néao-
-fatal e insuficiéncia cardiaca ndo-fatal) em 34% (IC
95% 18-47%; p<0,001). Nao houve evidéncia de efeitos
adversos do tratamento, nem sinais de deterioracao da
funcao cognitiva ou aumento de fracturas.

A extensdo do seguimento deste ensaio foi autoriza-
da de forma a obter mais informacao acerca dos bene-
ficios a curto prazo do tratamento da hipertensao nes-



ta faixa etdria, assim como providenciar mais dados
acerca da sua seguranca.

Metodologia

O estudo HYVET consistiu no ensaio randomizado,
duplo-cego e controlado com placebo em 195 centros
em 13 paises da Europa Ocidental e Oriental, China,
Australasia e Tunisia.

Os participantes tinham idade igual ou superior a 80
anos e valores sustentados de pressdo arterial sistélica
iguais ou superiores a 160 mmHg durante uma primeira
fase 2 meses sujeitos a toma de placebo. O ensaio foi
suspenso devido a significativa reducdo na mortalida-
de global dos participantes em tratamento activo.

Foram convidados para uma extensao de 1 ano deste
ensaio participantes pertencentes aos ramos de trata-
mento activo ou placebo. No estudo HYVET os passos do
tratamento eram indapamida SR 1,5 mg (passo I), depois
indapamida SR mais perindopril 2 mg (passo II), e final-
mente indapamida SR mais perindopril 4 mg (passo III)
(ou os passos correspondentes com placebo). No inicio
da extensao do ensaio, todos os participantes foram rei-
niciados no passo 1. A titulacao da medicacao foi enco-
rajada no sentido de atingir uma pressao arterial sistoli-
ca alvo abaixo de 150 mmHg e pressdo diastélica abaixo
de 80 mmHg. Na extensdo do ensaio foi permitido o uso
adicional de outros agentes antihipertensores caso o va-
lor alvo de pressao arterial ndo tivesse sido atingido.

Os outcomes avaliados foram todos os AVC (fatais e
ndo-fatais, mas nao incluindo os AIT), mortalidade glo-
bal, mortalidade cardiovascular e mortalidade cardia-
ca. Os eventos foram classificados em cardiovasculares
endo-cardiovasculares. A mortalidade cardiaca incluiu
enfarte do miocardio fatal, insuficiéncia cardiaca fatal
e morte stibita. Os eventos cardiovasculares consistiram
na mortalidade cardiovascular, enfarte do miocardio
nao-fatal, AVC nao-fatal e insuficiéncia cardiaca nao-fa-
tal.

Resultados

Participaram na extensdo deste ensaio 1712 pessoas
(91% dos participantes no ensaio HYVET), com taxas de
participacdo semelhantes para aqueles em tratamento
activo ou em placebo.

Comparando os participantes que entraram na ex-
tensdo do ensaio com aqueles que ndo entraram, os
primeiros eram significativamente mais novos (1,5
anos), com pressao arterial média e indice de massa
corporal mais baixos e menor prevaléncia de hipoten-
sdo ortostética, diabetes mellitus e tabagismo. A média
global de pressdo arterial apds 6 meses de tratamento
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foi de 146/76 mmHg, e a maioria dos participantes ne-
cessitou da combinacdo de indapamida SR e perindo-
pril na dosagem de 2 ou 4 mg; o uso de medicacao adi-
cional foi necessdrio numa pequena percentagem dos
participantes (0,9%).

Apés o reinicio de todos os participantes ao passo I
da medicacao, ndo se verificaram diferencas entre
aqueles que estavam previamente em tratamento acti-
vo ou em placebo relativamente a distribuicdo pelos
véarios passos da medicacdo e a pressdo arterial média
atingida.

No decurso deste ano de ensaio, 47 participantes
morreram (11 das mortes foram consideradas de cau-
sa cardiovascular) e 44 sairam do seguimento.

Relativamente aos outcomes avaliados, nao se veri-
ficaram diferencas entre aqueles que estavam previa-
mente em tratamento activo ou em placebo relativa-
mente a AVC, insuficiéncia cardiaca ou eventos cardio-
vasculares; jad em relacdo a mortalidade global e a mor-
talidade cardiovascular, foram significativamente
menores no grupo previamente em tratamento activo.
As taxas de AVC e mortalidade global foram mais bai-
xas na extensdo do HYVET do que durante esse ensaio.

Nao foram reportados efeitos adversos da medicacao
usada.

Discussao

A auséncia de diferencas na incidéncia de insufi-
ciéncia cardiaca e AVC entre os participantes previa-
mente em tratamento activo e aqueles em placebo su-
gere que podem ser atingidos beneficios precoces com
o tratamento e controlo da hipertensdo em muito ido-
S0s.

Mesmo neste grupo etdrio é apropriada a prevencao
de eventos cardiovasculares adversos, como forma de
diminuicdo da morbilidade e manutencao da inde-
pendéncia e qualidade de vida. No estudo HYVET a
maioria dos participantes ndo tinham doenca cardio-
vascular estabelecida, pelo que os resultados obtidos
sdo aplicdveis a prevencado de eventos cardiovasculares
em pessoas livres de doencga cardiovascular, e reforcam
a ideia de que idosos acima dos 80 anos de idade de-
vem ser regularmente rastreados tendo em vista o tra-
tamento de pressdo arterial acima de 160 mmHg, uma
vez que terdo beneficio na sua deteccao precoce.

Os resultados ndo esclarecem se valores mais redu-
zidos de pressao arterial seriam mais eficazes neste gru-
po etério.

Dado que a taxa de eventos foi menor na extensao
do que no ensaio HYVET, é sublinhada é importancia
da terapéutica anti-hipertensora sustentada.

Rev Port Med Geral Fam 2012;28:66-8



m clubedeleitura

Como limitacées este estudo apresenta a compara-
¢do entre os resultados do ensaio HYVET e a sua ex-
tensdo, sendo que os participantes num e noutro nao
foram os mesmos, tendo sido excluidos aqueles que
ndo se encontravam em estudo duplo-cego, o que le-
vou a que, no inicio da extensao do ensaio, os dois gru-
pos (previamente em tratamento activo e previamente
em placebo) nao fosse equivalentes em relacado aos va-
lores de pressao arterial. O estudo teve uma curta du-
racdo de seguimento e, dado o pequeno ntmero de
eventos observados, devera ser tomada caucdo nas con-
clusées dele retiradas.

Conclusao

Os resultados apoiam o tratamento anti-hiperten-
sor de adultos acima dos 80 anos de idade com pressao
arterial acima dos 160 mmHg, que ndo apresentem dé-
fice cognitivo ou sejam considerados frageis. Sera ne-
cessdria mais investigacdo para definir se a reducdo da
pressdo arterial abaixo de 150/80 mmHg nesta faixa
etéria é benéfica.

Assim, sdo observéveis beneficios nesta prética no
espaco de 12 meses na reducao de AVC e insuficiéncia
cardiaca, com o uso de um regime terapéutico especi-
fico (indapamida SR + perindopril 2 ou 4 mg).

Comentdrio

Em Portugal a esperanca média de vida é neste mo-
mento de cerca de 79 anos,' o que significa que que te-
remos uma faixa crescente da populacdo acima dos 80
anos e a exigir cuidados médicos especificos.

Relativamente ao tratamento da hipertensao, parti-
cularmente em pessoas muito idosas sem doenca car-
diovascular conhecida, é cada vez mais consistente a evi-
déncia de que se obtém beneficio a curto prazo em ter-
mos de comorbilidade e qualidade de vida,?***> embora
ainda esteja por esclarecer qual o valor de pressao arte-
rial minimo ao qual devemos estar atentos para evitar
eventuais eventos adversos da terapéutica anti-hiper-
tensora. O National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence, na sua guideline de 2011 para a orientacao do
tratamento da hipertensao em adultos, ja tem em conta
o estudo descrito e preconiza o tratamento de adultos hi-
pertensos acima dos 80 anos de idade, com valores-alvo
a atingir abaixo de 150/90 mmHg, e utilizando qualquer
uma das classes de anti-hipertensores (tendo em conta
as eventuais comorbilidades).®

Também a European Society of Cardiology e a Euro-
pean Society of Hypertension apresentam nas suas gui-
delinesde 2007 indicacoes semelhantes, com o alerta de
que devera ser efectuada a medicao da pressao arterial
em posicao ortostatica pelo risco acrescido de hipoten-
sao postural nos muito idosos.’

Esta extensdo do ensaio HYVET veio confirmar aqui-
lo que este ja apontava.

E importante pensar que mesmo em doentes na sua
década de final de vida os beneficios do tratamento des-

te factor de risco cardiovascular podem fazer a diferen-

¢a mesmo num curto espaco de tempo, minimizando o

aparecimento de novas, e potencialmente graves, limi-
tacdes e situacoes de dependéncia.
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