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Resumo

Introducdo: O controle da pressdo arterial contribui com a diminui¢do do risco
cardiovascular (CV), porém determinar o alvo pressérico (AP) adequado para cada
paciente continua desafiador. O Eighth Joint National Committee (JNC VIII) propos, em
2014, metas pressoricas de acordo com comorbidades e idade. Contudo, em 2015, foi
divulgado o estudo SPRINT que levantou a necessidade de almejar niveis tensionais mais
baixos. O objetivo do atual estudo é verificar a prevaléncia de pacientes considerados
dentro dos AP para o tratamento da HAS de acordo com o SPRINT e o JNC VIII,
comparando-os.

Métodos: Foram incluidos 68 pacientes hipertensos, com doenca aterosclerotica
manifesta e idade acima de 45 anos vinculados ao estudo multicéntrico “Efeito do
Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na reducdo de eventos e fatores de risco
na prevencao secundaria para doenca cardiovascular: Um Ensaio Clinico Randomizado”,
coordenado pelo HCor em parceria com o Ministério da Saude, a partir do PROADI-SUS.
Foram avaliadas as variaveis idade, pressdo arterial sistolica (PAS) e diagnostico de
diabetes mellitus (DM). Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel, através
de classificacao etaria e diagnostico de DM. Foram considerados como tendo atingido o
AP segundo SPRINT, aqueles pacientes que apresentaram PAS até 120mmHg. Com
relagdo ao estabelecido pelo INC VIII, a PAS foi considerada dentro do AP quando <
140mmHg, em pacientes até 59 anos com e sem DM e em pacientes acima de 60 anos
com DM, e até 150mmHg para pacientes com mais de 60 anos sem DM.

Resultados: A maioria dos pacientes eram homens e 31% com DM. Quando utilizada as
metas do JNC VIII, 63,3% dos pacientes até 59 anos e com DM atingiram o AP, este
percentual elevou-se para 90,4% entre os sem DM. Entre os pacientes acima de 60 anos,
70,5% daqueles com DM atingem o AP, prevaléncia que sobe para 89,4% entre aqueles
sem DM. Quando utilizada o AP do SPRINT, 42,5% dos pacientes sem DM atingem o
alvo, e apenas 25% no grupo com DM.
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Conclusao: AP mais baixos, como o proposto pelo SPRINT, resulta com que um grande
numero de pacientes seja considerado fora do alvo, o que leva a um maior uso de
medicamentos e, consequentemente, a uma maior exposicdo a paraefeitos e a uma
elevacdo de custo. Contudo, tal proposta pode representar em uma reducéo do risco CV.
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