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Incidéncia e risco ajustado de mortalidade total em funcao da média das
categorias de PAS seguidas no Trial PROVE IT-TIMI 22

Hazard Ratio ajustado - Mortalidade total: 119 (2.9%)

(covariates basais, effect do =
tratamento, PCR-AS, LDL-C)
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Effects of different regimens to lower blood pressure on
major cardiovascular events in older and younger adults:
meta-analysis of randomised trials

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration

No of events/patients Difference in

SBP/DBP Risk ratio Risk ratio P for
Active Control (mm Hg) (95% Cl) (95% Cl) homogeneity
Angiotensin converting enzyme inhibitor v
placebo
Age<65 813/9514 1087/9640 -4.6/-2.1 —~ 0.76 (0.66 t0 0.88) 0.37
Age 365 1251/8005 1490/7918 -4.2/-2.0 e 0.83(0.74t0 0.94) '
Calcium antagonist v placebo
Age <65 43/1310 49/1287  -7.2/-2.9 e —— 0.84 (0.54 to 1.31) 0.59
Age 65 130/2220 170/2134 -9.3/-3.8 ———— 0.74 (0.59 t0 0.92)

More v less intensive blood pressure

lowering regimen
Age <65 212/5024 365/9360 -3.9/-3.6 — 0.88 (0.75 to 1.04)
Age 365 156/2251 260/4198 -3.3/-3.3 Tr— 1.03 (0.85t0 1.24)
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pela FAS

Morte CV, IAM, AVC, PCR, Revasc, IC

PAS Placebo HR (95% IC)
media Diff Taxas de Eventos %
122 6,1 3,5 ~B— 1,25 (0,92-1,70)
138 5,6 4.6 —m—  1,02(0,77-1,34)
154 5.8 75  _m 0,76 (0,60-0,96)
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ertensao pode reduzir em 16 anos a expectativa de

morado em 26 de abril, o
nal de Prevengao e Com-
pertensao Arterial € uma
> data para falar sobre a
paz de reduzirem 16 anos
iva de vida do paciente que
» tratamento adequado. O
> Hospital Geral Roberto
GRS), em Salvador, Luiz
ries Silva, que é especia-
ardi |la_e hipertensao

lades do assunto.
ensao arterial, confor
profissional, € uma doen
al a forga que 0 sangue
bre a parede das artérias
ida a maior parte do tem-
ja, acima de 140 mmHg,
>oracao se contrai (sistole;
naxima), ou acima de 90
lando o coracgao se relaxa

“A hipertensao € silenciosa. O
paciente com pressao alta nao sen-
te nada. Muitas vezes, a doenca e
diagnosticada quando acontece uma
complicagdo como infarto do
miocardio ou acidente vascular ce-
rebral, o popular derrame. Dai, a
iImportancia de, ao menos uma vez
ao ano, aferir a pressao arterial com
um profissional da saude”, afirma
Luiz Sérgio.

Segundo o cardiologista, os ido-
S0S SA0 mais propensos a desen-
volver hipertensao arterial: “se uma
pessoa chega aos 69 anos de idade
com pressac normal, o risco de ela
ficar hipertensa até o final da vida é
de 90%. A doenca afeta tanto ho-
mens como mulheres. Criangas tam-
bém podem desenvolver hiperten-
sao, mas a frequéncia € menor que
em adultos”.

Na capital baiana, a frequéncia

de hipertensao na populagao adulta
de 20 anos ou mais de idade € de
30%, sendo maior nas mulheres
(32%) que nos homens (32%). Em
negros, o numero cresce: 32% em
homens negros e 41% nas mulhe-
res negras. = .

Os fatores de risco de hiperten-
sao podem ser classificados como
genéticos ou adquiridos. No caso de
um ou ambos o0s pais serem
hipertensos, o risco do paciente se
tornar hipertenso aumenta. E a he-
ranca genetica. Ja entre os fatores
de risco adquiridos, o mais impor-
tante € a obesidade. No entanto,
deve-se considerar cOnsumo exces-
sivo de sal, consumo baixo de potas-
sio (presente nos vegetais, principal-
mente crus), consumo baixo de cal-
cio (leite e derivados), sedentarismo,
consumo excessivo de bebida alcoo-
lica e 0 envelhecimento.

“Enquanto nao ocorre
plicagao da hipertensao,
vive normalmente. Mas,
cer um acidente vascul:
o dano fisico pode ser
e grave, a exemplo de
Qutra complicagao rel
infarto do miocardio, que
de numero de mortes no
e no estado da Bahia”, a
dico do HGRS.

O tratamento da h
pode ser farmacoldgico,
dios chamados
hipertensivos, e nao farr
que envolve mudanca ¢
vida. As adeqguacoOes na
tao importantes quantc
medicagdes. Um hiperter
se trata tem, segundo &
¢ao Mundial de Salde (!
reducao na expectativa
até 16,5 anos.
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..conseguiu evitar o tal do eu sou 120 / 80, meta que deixa
e fora a realidade pelo menos metade dos hipertensos... E
omum eu acolher pessoas com 80 anos de idade bem
1edicadas, mas extremamente preocupadas por causa de
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