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Resumo. A hipertenséo arterial ¢ uma condig@o prevalente na populagdo geral ¢ esta relacionada as alteragdes
estruturais e lesdo dos o6rgaos-alvo, podendo acometer coragdo, sistema nervoso central, rins e leitos vasculares,
bem como causar doenga arterial coronariana. Uma recente metanalise confirmou o impacto do controle da
pressao arterial sobre a ocorréncia de doenga coronariana, com uma redugao de 17% do risco de coronariopatia
para cada 10 mmHg de diminuicdo da pressao arterial sistolica. O tratamento farmacologico deve privilegiar os
anti-hipertensivos que comprovadamente reduzem o risco de eventos cardiovasculares. Assim, bloqueadores
do sistema renina angiotensina (IECA e, em caso de intolerancia, BRA), associados aos betabloqueadores e
aplicados em pacientes com historia recente de infarto do miocardio ou insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecao reduzida, constituem a primeira opgdo. Em pacientes com angina (ou equivalentes), recomendam-se os
betabloqueadores e/ou antagonistas dos canais de calcio.
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Treatment of arterial hypertension in patients with
chronic coronary syndrome

Abstract. Hypertension is a prevalent condition in the general population and is related to structural changes
and target organ damage, which can affect the heart, central nervous system, kidneys, and vascular beds, as well
as cause coronary artery disease. A recent meta-analysis confirmed the impact of blood pressure control on cor-
onary heart disease, with a 17% reduction in the risk of coronary heart disease for every 10 mmHg decrease in
systolic blood pressure. Pharmacological treatment should favor antihypertensive drugs that reduce the risk of
cardiovascular events. Thus, renin-angiotensin system blockers (ACE inhibitors and, in case of intolerance,
ARBS), associated with beta-blockers and applied in patients with a recent history of myocardial infarction or
heart failure with reduced ejection fraction are the first option. In patients with angina (or equivalent),
beta-blockers and/or calcium channel antagonists are recommended.
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A relagdo entre pressao arterial, eventos cardiovasculares e doen-
¢a renal é continua, tornando a distingdo entre normotensao e
hipertensdo arterial, que ¢ baseada em valores de corte da pressado
arterial, um tanto arbitraria’. Diversos estudos observacionais, ou
de interven¢do, realizados nas ultimas décadas, sedimentaram

1. Introducao

A hipertensao arterial (HAS) ¢ condicdo clinica muito pre-
valente na populagdo geral e relaciona-se com alteragdes estru-
turais e lesdo de o6rgaos-alvo, podendo acometer coragao, sistema

nervoso central, rins e leitos vasculares, assim como causar
doenga arterial coronariana aterosclerdtica’. No  estudo
INTERHEART, por exemplo, a HAS foi responsével por cerca
de 25% do risco de infarto do miocardio atribuivel a populagdo®.
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inequivocadamente os beneficios da reducdo dos niveis elevados
de pressao arterial sobre desfechos cerebrovasculares, cardiovas-
culares e renais’. Uma recente metanalise confirmou o impacto
do controle da pressdo arterial sobre a ocorréncia de doenga
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coronariana, estimando uma reducdo de 17% do risco de corona-
riopatia para cada 10 mmHg de diminui¢do da pressdo arterial
sistolica (PAS)’.

As diretrizes nacionais’ e internacionais® de hipertensio
arterial definem como alvo terapéutico a pressdo arterial sisto-
lica de consultorio entre 120 ¢ 130 mmHg e diastdlica entre 70 e
80 mmHg em pacientes com sindrome coronariana cronica
(SCC). Ainda mais, deve-se relacionar o efeito de “curva em J”
com a possivel precipitagdo de eventos cardiovasculares em
pacientes portadores de doenga coronariana obstrutiva por redu-
¢io excessiva da pressdo arterial, sobretudo diastolica”.

Uma vez confirmado o diagndstico de hipertensao arterial
e procedida a avaliacdo de lesdo de 6rgdos-alvo em pacientes
com SCC, além de definida a meta terapéutica, procede-se a
proposta de estratégia terapéutica nao-farmacologica e farmaco-
logica. Dentre as opgdes terapéuticas para o controle pressdrico
em pacientes hipertensos com sindrome coronariana crdnica,
da-se preferéncia aos inibidores do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA) e betabloqueadores (BB), ndo se descar-
tando o uso de bloqueadores dos canais de calcio (BCC) e
demais classes, sempre se levando em conta a presenca de
comorbidades e a apresentacao clinica dos pacientes.

2. Anti-hipertensivos de uso preferencial em pacientes
com SCC

2.1. Inibidores do sistema renina-angiotensina

Os inibidores do SRAA, em especial os inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), foram estudados em
pacientes com SCC na auséncia de disfuncao ventricular esquer-
da e, entdo, se relacionaram a reducgdo do risco de mortalidade
por todas as causas: morte cardiovascular, infarto do miocardio
(TAM), insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular encefa-
lico (AVE)’"". Uma metanalise, publicada em 2017, incluiu 24
estudos e 198.275 pacientes/ano de acompanhamento e confir-
mou o beneficio progndstico de IECA quando comparados com
placebo, mas sem diferenca estatistica significante quando com-
parado com os controladores ativos'>. Atualmente, esta classe
farmacoldgica ¢ reconhecida nas diretrizes como modificadora
da histéria natural da doenga coronariana, de forma similar aos
antiagregantes plaquetarios e as estatinas. Em pacientes pds-
infarto do miocardio, os inibidores do SRAA demonstraram
efeito benéfico na reducio de desfechos cardiovasculares'.

2.2. Betabloqueadores

De maneira similar, em pacientes hipertensos com antece-
dente de infarto do miocardio recente ou com disfungdo ventric-
ular esquerda (fracdo de ejegdo reduzida), os betabloqueadores
tém indicagao preferencial por promoverem redugo do risco de
eventos'*'”. Mais ainda, devem ser usados naqueles individuos
com frequéncia cardiaca elevada e sintomas anginosos para
controle 6timo da angina e para o aumento da tolerdncia aos
esforcos, ainda que doses maximas possam nao ser atingidas por
baixa tolerabilidade'®. Alguns estudos observacionais e metané-
lises, no entanto, t&ém questionado o beneficio a longo prazo
(acima de 1 ano) do uso de betabloqueadores em pacientes com
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infarto prévio a luz de estratégias contemporaneas bastante efi-
cazes de prevengio secundaria'’ .

A titulacdo da dose dos betabloqueadores deve ser realiza-
da objetivando uma frequéncia cardiaca de repouso entre 55 ¢
60 bpm™.

2.3. Antagonistas dos canais de calcio

Os antagonistas dos canais de calcio podem ser utilizados
em pacientes hipertensos com SCC, ou quando a estratégia
inicial baseada no bloqueio do SRAA nio for eficaz, ou para
controle sintomatico em pacientes ja em uso de betabloquea-
dores (ou, ainda, contraindicagdes ou baixa tolerabilidade aque-
les). Nesta ultima condi¢do, os antagonistas de calcio nao-
diidropiridinicos tém capacidade cronotropica negativa pronun-
ciada por lentificagcdo na condugdo atrioventricular, sendo exce-
lentes medicagdes para controle de frequéncia cardiaca e, por
conseguinte, de angina®**°. E sabida sua contraindicagdo de uso
em pacientes portadores de disfungdo ventricular esquerda
(FEVE < 40%).

Os antagonistas de célcio diidropiridinicos possuem 6tima
eficacia antianginosa e anti-hipertensiva e constituem opgoes
seguras e eficazes no tratamento da hipertensdo em pacientes
com SCC, independentemente da presenca de sintomas ou da
frequéncia cardiaca. No entanto, ndo ha impacto progndstico em
sua utilizacdo, na qual, como demonstrado no estudo
ACTION?, o nifedipino de agio prolongada, associado ao trata-
mento convencional de angina, ndo demonstrou melhora da
sobrevida livre de eventos cardiovasculares maiores, ainda que
eficaz para controle anginoso.

Por ultimo, para controle sintomatico, a associacdo de
betabloqueadores aos antagonistas dos canais de calcio nao-dii-
dropiridinicos (verapamil ou diltiazem) é desaconselhada, vistos
os potenciais efeitos colaterais de bradicardia excessiva ou blo-
queio atrioventricular.

3. Escolhendo o esquema anti-hipertensivo ideal em
pacientes com SCC

Na escolha da melhor estratégia terapéutica anti-hiper-
tensiva em pacientes com SCC, algumas premissas fundamen-
tais devem ser consideradas:

a. Anti-hipertensivos, que comprovadamente reduzem o risco de
eventos cardiovasculares nesta populagdo, devem ser usa-
dos preferencialmente. Assim, o uso de bloqueadores do
sistema renina angiotensina (IECA e, em caso de intoleran-
cia, BRA) associados aos betabloqueadores em pacientes
com historia recente de infarto do miocardio ou insuficién-
cia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida constituem a
primeira opgao.

b. Em pacientes sintomaticos (angina ou equivalentes), reco-
mendam-se os betabloqueadores e/ou antagonistas dos ca-
nais de célcio.

c. Cabe salientar que, a exemplo da populagdo geral, ndo se
recomenda o uso combinado de inibidores da ECA a BRAs.

A Figura 1 mostra de forma estruturada o esquema tera-
péutico anti-hipertensivo preferencial em pacientes com SCC.
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Figura 1 - Esquema proposto para a escolha da estratégia terapéutica em pacientes hipertensos e com SCC em fun¢ao de comorbidades ou sintomas.

Paciente hipertenso com sindrome coronariana cronica

Historia de infarto do
miocardio recente ou ICFEr?

* Inibidores do SRAA .
(preferencialmente,
IECA)

Inibidores do SRAA
(preferencialmente,
IECA)

» Betabloqueadores

Apds o uso dos agentes preferenciais para melhora do
prognostico ou controle de sintomas, se a pressao arterial ainda
ndo estiver na meta preconizada, outros agentes anti-hiperten-
sivos podem ser utilizados conforme as recomendagdes para a
populacao geral.

4. Conclusao

A hipertensao arterial ¢ fator de risco prevalente em pacien-
tes com sindrome coronariana crdnica e seu tratamento deve
incluir medidas nao-farmacologicas e farmacoldgicas. No trata-
mento farmacoldgico, devem ser priorizadas estratégias com
impacto prognostico complementadas por aquelas que, além do
controle pressorico, também oferecem melhora dos sintomas. A
presenga de disfuncdo ventricular esquerda (ICFEr) e a historia
de infarto do miocardio recente devem ser avaliadas. A atengdo a
estratégia anti-hipertensiva nessa populacdo deve resultar na re-
dugdo do risco de eventos cardiovasculares e melhora da quali-
dade de vida por redugdo da angina, que sdo os objetivos maiores
no tratamento dessa populagio.
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