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Controvérsias em diabetes e hipertensao

Os beneficios do tratamento antihipertensivo, observados em pacientes
ndo diabéticos em termos de prevencdo de desfecho mérbidos e fatais, tém
maior magnitude em pacientes com diabetes melito.

A presenca da hipertensdo arterial e diabetes melito associados,
potencializam o0s riscos para incidéncia de doenca cardiovascular
aterosclerodtica. InUmeros estudos demonstraram associacdo direta entre a
pressdo arterial e o risco de acidente vascular encefalico, doenca arterial
coronariana e morte prematura.

A diminuic&do da pressao arterial com farmacos diminui a morbidade e
mortalidade cardiovascular, mas ainda persiste o risco de complicacdes
cardiovasculares comparada a populacdo normal.

Os estudos em pacientes hipertensos e hipertensos diabéticos tentam
nos responder algumas davidas em relagdo ao niveis tencionais desejaveis. O
estudo MDRD (modification of Diet in Renal Disease) sugere que a pressao
arterial deva ser reduzida a menos de 130/80mmHg em pacientes com
proteindria de 0,25 a 1,0g/dia e a menos de 125/75mmhg naqueles com
proteindria superior a 1,0g/dia. No ensaio HOT (Hypertension Optimal
Treatment), quando analisamos pacientes com diabete melito nos quais a
presséao arterial objetivada foi de < 90mmHg comparado com pressao arterial <
80mmHg, houve reducdo absoluta de eventos cardiovasculares maiores
incluindo infarto do miocéardio silencioso sendo estatisticamente significativo,
bem como mortalidade cardiovascular, Houve tendéncias nao significativas de
reducdo de mortalidade total O UKPDS-38 (United Wingdom Prospective
Diabtes Study) com seguimento de 8,4 anos comparou tratamento objetivando
niveis tencionais (<150/86mmHg) X menos estrito (<180/105mmHgQ)
demonstrou redugdo no primeiro grupo de 24% para qualquer evento
relacionado ao diabetes, 32% de mortes relacionados ao diabetes, diminuicdo
de 44% em acidentes vasculares ancefalicos e 37% na incidéncia de doenca

microvascular, representado redugéo absoluta de risco de 16,7, 5 e 7 eventos



por 1000 pacientes tratados como, respectivamente. Alguns outros trabalhos
estdo em andamento.

Com estes dados até o momento apresentados, tanto a organizacao
mundial de saude e Sociedade Internacional de Hipertensdo e o VI JIOINT
recomendam reduzir a pressado arterial em pacientes diabéticos com niveis
superiores 130/85mmHg. Durante a conferéncia na sala 14, o Dr. Michael
Prinsant ( EUA ) enfocou a importancia de obtermos niveis de pressao baixos,
e com drogas conforme demonstradas nos trabalhos até o momento publicados
e analisados, que inclui I-ECA, betablogueadores, bloquedores dos canais de

calcio e diuréticos em pequenas doses.
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