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Introducao

A hipertensao (HTA) é um dos principais fatores de
risco de doenca cardiovascular (DCV) e de morte pre-
matura prevenivel. Existe uma relacdo forte e indepen-
dente entre valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) e
de mortalidade geral ou DCV. Estudos anteriores do-
cumentaram aligacdo entre a redugdo da pressao arte-
rial (PA) e a diminuicdo do risco de DCV e da mortali-
dade geral. Contudo, anélises post hoc de alguns en-
saios clinicos identificaram uma associacao de curva J
entre os valores alcancados de PA e o risco de DCV e
mortalidade geral. A auséncia de consenso nos objeti-
vos terapéuticos de PA leva a inconsisténcias nas reco-
mendacoes das diferentes guidelines. Assim, definir o
valor alvo ideal de PAS poderd ter implicacGes relevan-
tes na reducao da DCV e da morte prematura.

Neste estudo, os autores compararam a associagao
entre a reducdo de PAS e o risco de DCV major, de aci-
dente vascular cerebral (AVC), de doenca corondria
(DC), de mortalidade por DCV e de mortalidade geral.

Método

Realizou-se uma pesquisa de ensaios clinicos alea-
torizados na MEDLINE e na EMBASE. Através da ané-
lise das referéncias bibliograficas dos estudos encon-
trados foram selecionados ensaios clinicos adicionais
nio incluidos na pesquisa inicial.

Os outcomes pré-definidos foram DCV major (que in-
cluiu AVC, DC, insuficiéncia cardiaca [IC] e morte por
DCV), AVC, DC, mortalidade por DCV e mortalidade ge-
ral.

Efetuou-se uma meta-anélise em rede que permitiu
criar uma pool de resultados com evidéncia direta e in-
direta de vérios e diferentes tratamentos, mantendo a
comparacao aleatéria de cada ensaio. Estabeleceram-
-se diagramas para cada outcomee arede no geral para
efetuar comparacdes entre dez categorias diferentes de

Rev Port Med Geral Fam 2018;34:110-2

valores de PAS [<120mmHg; 120-124mmHg e sucessi-
vamente até >160mmHg]. Utilizaram-se hazard ratios
(HR) que compararam as diferentes categorias de PAS
para cada ensaio.

Realizou-se ainda uma subanélise, em que se excluiu
o estudo SPRINT, para averiguar a sua influéncia nos re-
sultados.

Resultados

Dos 2.721 estudos encontrados selecionaram-se 42
ensaios com uma amostra de 144.220 individuos. Os
valores médios de PAS obtidos encontravam-se entre
114 a 171mmHg nos diferentes grupos. As populagdes
tinham diversas comorbilidades e em 30 ensaios foram
incluidos participantes com DM2. A duracdo dos en-
saios variou entre seis meses e 0ito anos, com uma mé-
dia de follow-up de 3,7 anos. O grupo central conside-
rado foi o de 130 a 134mmHg, com um total de 21 en-
saios, que foi comparado diretamente com sete outros
grupos. Encontraram-se associacoes lineares entre a
PAS média atingida e o risco de DCV major, AVC, DAC,
mortalidade geral e mortalidade por DCV.

O grupo de PAS de 120-124mmHg teve um HR para
DCV de 0,71 (IC95%, 0,60-0,83), de 0,58 (IC95%,
0,48-0,72), de 0,46 (I1C95%, 0,34-0,63) e de 0,36 (1C95%,
0,26-0,51) quando comparado respetivamente com 0s
grupos de 130-134mmHg, de 140-144mmHg, de
150-154mmHg e de 2160mmHg.

O grupo de PAS de 120-124mmHg teve um HR para
AVC de 0,69 (IC95%, 0,40-1,07), de 0,51 (IC95%,
0,26-0,87), de 0,36 (IC95%, 0,17-0,68) e de 0,27 (I1C95%,
0,12-0,51) quando comparado respetivamente com 0s
grupos de 130-134mmHg, de 140-144mmHg, de
150-154mmHg e de 2160mmHg. Foi observada uma as-
sociacao similar, mas mais fraca, para o risco de DC.

O grupo de PAS de 120-124mmHg teve um HR para
mortalidade geral de 0,73 (IC95%, 0,58-0,93), de 0,59



(IC95%, 0,45-0,77), de 0,51 (IC95%, 0,36-0,71) e de 0,47
(IC95%, 0,32-0,67) quando comparado respetivamen-
te com os grupos de 130-134mmHg, de 140-144mmHg,
de 150-154mmHg e de >160mmHg.

O grupo de PAS de 120-124mmHg teve um HR para
mortalidade por DCV de 0,67 (IC95%, 0,40-1,22), de 0,55
(IC95%, 0,30-1,07), de 0,43 (IC95%, 0,22-0,93) e de 0,34
(IC95%, 0,17-0,76) quando comparado respetivamen-
te com os grupos de 130-134mmHg, de 140-144mmHg,
de 150-154mmHg e de >160mmHg.

Os valores de risco mais baixos foram observados no
grupo de 120-124mmHg, com exce¢do do AVC, em que
o maior beneficio foi abaixo dos 120mmHg. Surgiram
resultados inconsistentes para as seguintes compara-
¢oes: DCV major e DC entre 125-129 vs 130-134mmHg;
mortalidade por DCV entre 120-124 vs 130-134 e
120-124 vs 135-139mmHg.

Ap6s a exclusao do estudo SPRINT verificou-se que
o risco mais baixo para AVC ocorreu no grupo de
120-124mmHg e para a morte por DCV no grupo
<120mmHg.
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Discussao

Este estudo demonstra uma associacdo linear entre a
PAS média e o risco de DCV e de mortalidade geral, sen-
do o risco menor entre 120-124mmHg. Verifica-se, mes-
mo apos a exclusao do estudo SPRINT, uma reducao de
29% no risco de DCV e de 27% na mortalidade geral com-
parando os grupos de 120-124mmHg e de 130-134mmHg.

Verificou-se que uma reducdo de 10mmHg na PAS
para atingir o alvo 120-124mmHg diminui o risco de
DCV em 29% (1C95%, 17-40%), tendo uma reducdo de
20mmHg diminuido o risco em 42% (1C95%, 28-52%),
uma reducdo de 30mmHg correspondido a 54%
(IC95%, 37-66%) e uma reducdo >40mmHg diminuido
em 64% (I1C95%, 49-74%).

Conclusao

A reducdo da PAS para niveis inferiores aos reco-
mendados pode trazer sérios beneficios na reducdo da
DCV e da mortalidade geral. Estes achados sdo a favor
de um controlo agressivo dos valores de PAS nos adul-
tos com HTA.

Comentario

Em Portugal, a DCV continua a ser a principal causa
de morte, sendo responsével por 32% dos 6bitos. A HTA
é o principal fator de risco na populagdo portuguesa' es-
timando-se uma prevaléncia de cerca de 42,2%.?

Em doentes com idade >50 anos a hipertensao sist6li-
ca isolada é a forma mais comum de HTA,** tornando-se
mais importante que a PAD como fator de risco indepen-
dente para DC, AVC, IC e doenca renal crénica (DRC).>”

Diversos estudos tém demonstrado que o tratamen-
to da HTA reduz o risco de DCV, embora ndo haja con-
senso relativamente ao alvo ideal de PAS.™

O estudo SPRINT' concluiu que um alvo de PAS
<120mmHg em comparagao com PAS <140mmHg, em
doentes de alto risco de DCV mas sem DM2, resultou em
taxas mais baixas de eventos CV fatais e ndo fatais e de
mortalidade geral. Contudo, alguns efeitos adversos ocor-
reram mais frequentemente no tratamento mais agressi-
vo o que tem de ser pesado relativamente aos beneficios.
Em contraste, o estudo ACCORD!" nao revelou evidéncia
de diminui¢ao do risco de eventos CV, comparando o alvo
entre PAS <120mmHg e <140mmHg em doentes com DM2.
Esta diferenca de resultados pode dever-se ao desenho do

estudo, a intera¢gdes medicamentosas ou ao acaso.®

O presente artigo termina concluindo que, estatisti-
camente, a reducao da PAS para valores entre 120-
124mmHg podera ter um beneficio méximo no que con-
cerne a DCV e, em teoria, também a mortalidade geral.
A utilizagdo de uma meta-anélise em rede permitiu
comparar varios niveis de PAS com os outcomes clinicos,
sem comprometer a aleatorizacdo de cada ensaio, di-
minuindo possiveis viés. Apresenta uma amostra con-
sideravel com diversas comorbilidades, incluindo DM2
e AVC, sendo possivel generalizar a diversas populacoes.
No entanto, neste estudo, as popula¢ées nao foram dis-
criminadas poridade, raga/etnia, histéria prévia de DCV,
AVC, DRC ou DM2 devido a inexisténcia de informacao,
0 que nao permitiu a realizagao de uma anélise de sub-
grupo. Apenas alguns ensaios reportaram IC como out-
come, o que impossibilitou a andlise desta variavel as-
sim como de outras, nomeadamente de DRC, de de-
meéncia e efeitos adversos, como hipotensdo e quedas.
Outra lacuna é o facto de a PAD ndo ser considerada
nesta meta-andlise. As meta-andlises em rede estao
sujeitas a mais resultados e conclusoes erroneas em re-
lacao aos que as préprias meta-anélises apresentam. A
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inferéncia estatistica tem uma margem de erro superior
e a extrapolagdo estatistica complica o raciocinio cien-
tifico por detrés destas conclusoes. Neste caso, é possi-
vel observar (e assumido pelos préprios autores) que
inimeras varidveis nao foram consideradas (como su-
pracitado), o que inviabiliza a correta valorizagdo dos
outcomes estatisticos. Para além deste facto, os estudos
incluidos em cada segmento tensional analisado nao
sdo iguais nem as suas caracteristicas. Contudo, nao
permanece uma visao interessante sobre o controlo ten-
sional e sobre o verdadeiro e colossal impacto que a HA,
e concretamente a PAS, tem sobre os diferentes sistemas
de 6rgaos e os seus efeitos devastadores.

O debate mantém-se na tentativa de encontrar o in-
tervalo tensional ideal para otimizacao terapéutica.E es-
sencial uma estandardiza¢do do método de obtencao e
registo de PA e categorizacdo correta das populagoes
amostrais para se compreender quais os maiores bene-
ficios e em que doentes selecionados se obtém diminui-
¢oes maximas de risco com alvos de PAS especificos.!?

Este artigo leva-nos a refletir sobre os valores-alvo de
PAS definidos nas diversas guidelinese acerca do seuim-
pacto na prevencao da DCV. Realca-se também a im-
portancia do controlo tensional que é um aspeto dificil
de alcangar na prética clinica didria, requerendo habi-
tualmente um seguimento adequado e frequente, bem
como um elevado grau motivacional do doente. Essa é
uma tarefa ambiciosa mesmo com as metas definidas
atualmente. O presente estudo acrescenta a necessida-
de do estabelecimento de metas de PA mais exigentes.
No entanto, é necessdria uma investigacao adicional para
sedimentar e contextualizar esta conclusio, ndao descu-
rando as especificidades individuais e os efeitos adver-
sos que podem complicar a redefini¢do destas metas.
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