
Risco de frrt rá 1d jumderrame 
ré maiõriã,ãrte  da manhã 

Dados apresentados no 14° Encontro da Sociedade Européia de Hipertensão 
revelam que mais da metade dos pacientes desconhecem perigo que correm 

D urante o 14° EnContro .  
da Sociedade Européia 
de Hipertensão; que 

aconteceu em Paris, esPecia- :  
listas internacionais em car-
diologia posicionaram a redu-
ção da pressão arterial ,nas 
primeiras horas do dia como o 
novo foco • no tratamento da 
hipertensão. Segundo cardio-
logistas, o período da manhã é 
o de maior risco para estes' 
pacientes; uma vez qüe o au-
mérito da pressão arterial e a 
ocorrência de eventos cardio-
vasculares acontecem em 
grande parte nesse período. 

Foi revelado também que 
mesmo os pacientes submeti-
dós ao tratamento da hiper-
tensão correm risco, uma vez 
que a pressão da manhã conti-
nua sem controle em mais de 
50% dos casos. A partir desses 
dados, os cardiologistas decla-
raram que os agentes anti-hi- 

pertènsivos que promovem 
'controle contínuo da pressão; 
durante todo o dia devem con-
ferir benefícios em termos de 
,proteção cardiovascular. ,  

Dados apresentados . du-
rante - o encontro mostraram 
que alguns anti-hipertensiVos 
não protegem os. pacientes 
Contra o aumento do risco de 
,eventos cardiovasculares du-
rante w manhã, como infarto 
agudó:do miocárdio. Isso foi 
evidenciado por resultados de 
estudo que mostraram que 
telmisartan, um bloqueador 
do receptor da angiotensina 
II, prorriove melhor controle 
da pressão arterial durante 24 
horas, inclusive nas primeiras 
horas da manhã, quando com-
parado com os anti-hiperten-
sivos valsartan ou locartan. 

Atualmente, a importância 
do tratamento da pressão arte-
rial nas primeiras horas da  

manhã é subestimada. Este fa-
to, aliado à baixa adesão ao 
tratamento, é a principal bar-
reira para o controle adequado 
da pressão, o que coloca os pa-
cientes em risco de eventos 
cardiovasculares. "Isso eviden-
cia a necessidade de agentes 
anti-hipertensivos que consi-
gam manter a pressão contro-
lada mesmo se uma dose for 
esquecida", explica o diretor 
da Unidade de Pesquisa de Hi-
pertensão do Centre Hospita-
lier de l'Université de Laval, 
no Canadá, Yves Lacourcière. 

Durante o encontro, La-
courcière apresentou os estu-
dos Micado I & II, que compa-
raram a eficácia de dois medi-
camentos para controle da hi-
pertensão: temilsartan 80 mg 
e valsartan 160 mg. Os resul-
tados mostraram que o pri-
meiro, cuja meia-vida é de 24 
horas, promove um melhor  

controle da pressão quando ir  
comparado ao segundo, com 
meia-vida de sete horas. Isso 
foi particularmente eviden-
ciado durante as seis últimas 
horas do período da dose. 

Os resultados dos estudos 
Micado I & II coincidem com ti 

as atuais diretrizes da Socie-
dade Européia de Hipertensão 
e da Sociedade Européia de 
Cardiologia, que recomendam 
o uso de agentes de dose única 
e de longa ação no controle 
contínuo da pressão arterial 
durante 24 horas, diminuindo 
assim o risco de eventos car-
diovasculares. As diretrizes 
reconhecem ainda que grande 
parte dos pacientes hiperten-
sos também necessitam de 
mais de um agente no contro-
le da hipertensão. Dessa ma-
neira, é recomendado o uso de 
diuréticos associados ao anti-
hipertensivo. 


