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METAS DA PRESSAO ARTERIAL NAS PESSOAS COM DIABETES E HIPERTENSAO — QUAL E A EVIDENCIA?
BLOOD PRESSURE TARGETS FOR PEOPLE WITH HYPERTENSION AND DIABETES —-WHAT IS THE EVIDENCE?

Arguedas JA, Leiva V, Wright JM. Blood pressure targets for hypertension in people with diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2013;10:CD008277.

Introducao

Diversas normas de orientacao clinica publicadas
nos dltimos anos recomendam metas de pressao arte-
rial inferiores as consideradas para a populacao geral
nas pessoas com diabetes mellitus. No entanto, desco-
nhecem-se ao certo os beneficios de umaredug¢ao mais
intensiva da pressdo arterial (inferior a 130/80 mmHg)
nestes doentes.

Objetivos

Determinar se metas de pressao arterial inferiores a
130/85 mmHg estdo associadas a redu¢do da mortali-
dade e morbilidade, comparativamente a metas stan-
dard (inferiores a 140 - 160/90 - 100 mmHg), em pes-
soas com diabetes.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
DARE, Cochrane Database of Systematic Reviews, Hy-
pertension Group Specialised Register (Janeiro 1946 -
Outubro 2013), Cochrane Central Register of Control-
led Trials (CENTRAL), MEDLINE (Janeiro 1946 - Outu-
bro 2013), EMBASE (Janeiro 1974 - Outubro 2013), Cli-
nicalTrials.gov, International Clinical Trials Registry
Platform (WHO ICTRP), e de referéncias bibliograficas
de todos os artigos e revisdes relevantes.

Critérios de selecao

Ensaios clinicos aleatorizados que comparassem
pessoas com diabetes alocadas a metas de pressao ar-
terial inferiores ou standard, conforme definido pre-
viamente.

Colheita e andlise de dados
Os ensaios incluidos e os dados foram avaliados por

dois revisores de forma independente. Os outcomes pri-
marios considerados foram a mortalidade total, even-
tos adversos graves totais; enfarte do miocdrdio, aci-
dente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e doenca renal terminal. Os outcomes secunddrios
foram a pressao arterial sistdlica e diastélica média e de-
sisténcia devido a efeitos adversos.

Resultados

Foram encontrados 5 ensaios aleatorizados, dos
quais apenas um (ACCORD) contemplou a meta de
Pressao Arterial Sistélica (PAS). Neste estudo, apesar de
se ter atingido uma reducao da pressao arterial estatis-
ticamente significativa (119,3/64,4 mmHgvs 133,5/70,5
mmHg, p <0,0001), somente a reducao da incidéncia
de acidente vascular cerebral apresentou significancia
estatistica (RR 0,58; 95% CI 0,39 - 0,88; p=0.009). Veri-
ficou-se ainda um aumento significativo no ntimero de
outros eventos adversos.

Os restantes ensaios (ABCD-H, ABCD-N, ABCD-2V e
HOT) consideraram a meta de Pressdo Arterial Diast6-
lica (PAD). No grupo de menor meta de PAD, em média
128/76 mmHg vs 135/83 mmHg no grupo standard (p <
0,0001), constatou-se tendéncia para a reducdo na mor-
talidade total (RR 0,73; 95% CI 0,53 — 1,01), principal-
mente devido a mortalidade ndo cardiovascular, ndo se
encontrando diferencas nos outros outcomesprimarios.

Conclusdes dos autores

De momento, a evidéncia ndo suporta metas de pres-
sdo arterial inferiores as metas standard para as pessoas
com diabetes e pressao arterial elevada. Sdo necessa-
rios mais ensaios clinicos aleatorizados, que de futuro
considerem a mortalidade total, os eventos adversos
graves totais, os eventos cardiovasculares e renais'.

Comentario
A doenca cardiovascular € a principal causa de
morte em Portugal e de mortalidade prematura nas

pessoas com diabetes mellitus. Estima-se que, nes-
tes doentes, o risco de doenca corondria, de aciden-
te vascular cerebral e de outras doencgas cardiovas-
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culares seja 2 vezes superior®. A presenca de outros
fatores de risco e/ou de comorbilidades aumenta o
risco, sendo que os individuos com hipertensao apre-
sentam um risco cerca de 4 vezes superior ao dos in-
dividuos sem o diagnéstico de hipertensao e/ou de
diabetes. Assim, é fundamental a intervencao ade-
quada nos fatores de risco cardiovascular, sendo in-
dispensével para a prética clinica definir objetivos de
pressdo arterial nestes doentes.

Algumas Normas de Orientagao Clinica (NOC) que
recomendavam valores alvo de tensdo arterial mais
intensivos (inferiores a 130/80 mmHg) nas pessoas
com diabetes tém vindo a reconsiderar este objetivo
terapéutico. As NOC da Sociedade Europeia de Car-
diologia (ESC)® e da Associagdo Americana de Dia-
betes (ADA)* foram revistas em 2013, recomendando
agora uma PAS inferior a 140 mmHg. A ADA refere
contudo que, em pessoas jovens, podera ser preco-
nizado um valor de PAS inferior a 140 mmHg. Em re-
lacao a PAD, a ESC e a ADA aconselham valores infe-
riores a 85 mmHg e a 80 mmHg, respetivamente. Re-
centemente foi publicada uma NOC da Joint Natio-
nal Comittee (JNC8)° que recomenda valores de
pressao arterial inferiores a 140/90 mmHg nos adul-
tos hipertensos com diabetes. A excecao parece ser a
NOC NICE,* que ja em 2008 aconselhava valores in-
feriores a 140/80 mmHg. As normas acima mencio-
nadas afirmam ndo haver evidéncia que justifique
uma meta mais intensiva. As NOC da Direcdo-Geral
da Satdde sobre a definicao e a classificacdo da hi-
pertensao arterial’ e a sua abordagem terapéutica®
ndo fazem referéncia aos objetivos de pressao arte-
rial nestes doentes. Sublinham apenas que, na ava-
liagdo e tratamento da hipertensao arterial, deve ser
estratificado o risco absoluto tendo em conta fatores
de risco, leses de orgdo alvo e comorbilidades, en-
tre as quais se encontra a diabetes.

Em meta-andlises anteriores a esta revisdo siste-
matica obtiveram-se resultados semelhantes. De re-
ferir duas meta-andlises®!° publicadas em 2011, que
incluiram um maior nimero de ensaios clinicos, em
que apenas se obteve uma redugao estatisticamente
significativa do risco de acidente vascular cerebral
para a meta igual ou inferior a 130 mmHg. Também

uma meta-andlise'' de 2012, que se baseia nos mes-
mos ensaios clinicos que arevisdao da Cochrane, con-
clui que uma meta mais intensiva apenas estd asso-
ciada a uma ligeira reducdo do risco de acidente vas-
cular cerebral, sem reducao do risco de mortalidade
ou de enfarte do miocardio.

Interessa referir algumas limitac6es da revisao sis-
temadtica aqui discutida, que poderao limitar a sua
aplicacao pratica. Esta contempla um ntmero redu-
zido de ensaios, sendo que na avaliagdo da meta do
valor tensional sistélico apenas foi considerado o es-
tudo ACCORD. A escassez de estudos deve-se a au-
séncia de ensaios aleatorizados com boa qualidade
que comparem metas de pressao arterial na diabetes
mellitus. O estudo ACCORD considerou como meta
no grupo mais intensivo uma PAS inferior a 120
mmHg, nao se podendo, deste modo, inferir sobre os
beneficios de uma PAS inferior a 130 mmHg. No en-
tanto, confirma a reduciao da mortalidade e de even-
tos cardiovasculares estatisticamente significativos
associada a meta standard (inferior a 140 mmHg) em
pessoas com diabetes.

Pelo exposto, é possivel que se venha assistir a uma
mudanca de paradigma na abordagem da hiperten-
sdo arterial nos individuos com diabetes, como se
tem constatado noutras areas, de que é exemplo a
abordagem das dislipidémias, com a eliminacao dos
valores alvo de colesterol LDL. Contudo, persistem
diavidas quanto as recomendacgées que tém vindo a
ser publicadas pelo que, dado o impacto que pode-
rdo ter na prética clinica, € importante a realizacdo
de novos ensaios clinicos aleatorizados de qualida-
de que avaliem os beneficios das diferentes metas de
pressdo arterial.
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