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Idosos com deméncia e agitagdo freqiientemente fazem com
que seus médicos peguem o receitudrio ou a prescrigdo médica e
tentem uma medicagdo antipsicética, geralmente, um dos "atipi-
cos". N6s justificamos esta prescrigdo por provavelmente diminuir
o sofrimento do paciente e tornar mais facil a vida dos cuidadores,
mas estudos recentes provaram que, na maioria dos casos, isto é
tdo ineficaz quanto perigoso. De acordo com um estudo de coorte
retrospectivo do Canadé (Arch Intern Med 2008; 168: 1090-6), os
efeitos colaterais aumentaram em mais de trés vezes no primeiro
més apds a prescri¢do de um antipsicético atipico para um paciente
com deméncia em uma clinica de repouso. Um estudo caso-con-
trole holandés observou que pacientes com deméncia recebendo
um antipsicético atfpico tinham um risco aumentado de pneumo-
nia (odds ratio [OR] 1.6; | Am Geriatr Soc 2008;56:661-6). O US
Food and Drug Administration nos alertou sobre estes riscos em 2005
apds conduzir sua prépria meta-anélise de 17 ensaios controlados
de antipsicéticos atipicos neste grupo de pacientes e nés sabemos
que isto também se aplica as classes de drogas antipsicéticas mais
antigas (p. ex., CMAJ 2007;176:627-32). Nés precisamos urgente-
mente de uma estratégia alternativa para lidar com o comporta-
mento agitado em pacientes idosos com deméncia.

Administrar drogas psicotrdpicas para adolescentes também é
algo com que muitos tém se preocupado, embora os inibidores de
recaptura de serotonina (IRSs) indubitavelmente ajudem a aliviar
a depressdo em alguns adolescentes assim como em adultos. No
estudo ADAPT, 208 criancas britanicas com idade entre 11 e 17
anos com depressao moderada a grave foram aleatorizados para
receber um IRS (geralmente fluoxetina) ou um IRS mais terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Em nenhum ponto durante o
estudo de 28 semanas, o grupo de TCC mostrou qualquer benefi-
cio adicional (Health Technol Assess 2008;12:1-80). Houve muitos
ensaios aleatorizados de TCC isolada na depressio adolescente, com
os primeiros estudos mostrando um tamanho de efeito muito mai-
or do que os mais recentes. As razdes para isso sdo discutidas em
uma investigacdo meta-analitica (/ Am Acad Child Adolesc Psychia-
iry 2007;46:1403-13), que é um modelo de exercicio de medicina
baseada em evidéncias avancada.

A diabetes de instalagdo na maturidade é uma questdo ur-
gente de satde publica ao redor do mundo e, j4 que nio existe
cura uma vez que o pancreas tenha perdido suas células de ilho-
tas, a prevencdo direcionada faz sentido. Muitos pafses desen-
volvidos estdo advogando programas de triagem, mas néo exis-
te consenso sobre a metodologia. Um estudo de Atlanta (EUA)
encontrou que uma Unica dosagem aleatdria de glicose previu
melhor a diabetes e a disglicemia do que um modelo baseado na
idade, indice de massa corpérea, sexo e histéria familiar (Diabe-
tes Care 2008;31:884-6). O lugar da hemoglobina glicosilada
(HbAlc) como uma ferramenta de triagem permanece obscuro,
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mas um estudo recente de relacionamento de bases de dados da
Nova Zelandia mostrou uma relacdo continua entre os niveis
de HbAlc e mortalidade naqueles sem um diagnéstico prévio
de diabetes (Diabetes Care 2008;31:1144-9). E, no futuro, nds
ouviremos mais sobre o valor preditivo de outros marcadores de
comprometimento do metabolismo de glicose tais como a fetu-
ina (JAMA 2008;300:182-8).

O manejo clinico da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é
complexo e muitos estudos demonstraram que, sem ajuda, o paci-
ente tem dificuldade em entender seu tratamento e aderir a ele.
Uma revisio sistemaética de 12 ensaios aleatorizados mostrou que
os farmacéuticos podem ter um papel importante na atengdo a ICC,
reduzindo as admissoes hospitalares por todas as causas e especi-
ficas pela ICC em torno de 30% (IC 95% 0,51 to 0,94; Arch Intern
Med 2008;168:687-94), mas sem um beneficio claro na mortali-
dade. Uma revisdo mais geral das intervengdes para aumentar a
adesdo a medicacdo (Cochrane Database Syst Rev
2008;(2):CD000011) traz conclusdes mais pessimistas: no ge-
ral, as intervencdes de aderéncia tendem a ser intensamente tra-
balhosas e de beneficio limitado na obtencio da aderéncia a lon-
go prazo em condiges crénicas.

Educar os pacientes pode ser dificil, mas existe alguma evidén-
cia de que se pode fazer com que os profissionais de satide se adap-
tem. As infecgOes associadas com a atengdo a sadde, que sdo dois
milh&es por ano apenas nos EUA, podem ser reduzidas por in-
tervengdes educacionais, por fatores que variam de 21% a 100%
em 21 de 26 estudos sobre uma variedade de programas educa-
cionais (revisdo sistematica; Crit Care Med 2008;36:933-40). No
entanto, a qualidade dos estudos ndo se adapta a importancia
do tépico e os autores solicitam que intervengdes mais bem de-
finidas sejam estudadas em ensaios com grupos aleatorizados
com avaliacdes dos custos.

Nestas colunas, muitas vezes, nds examinamos o que pode-
mos fazer pela osteoartrite de joelho, sem substitui-lo. A maioria
dos tratamentos ndo tem efeitos duradouros e isto inclui um dos
mais comuns procedimentos ortopédicos, o debridamento por
artroscopia, para o qual a Revisdo Cochrane (2008;(1):CD005118)
encontrou evidéncias nivel ouro de ndo beneficio. Entao, um gru-
po de especialistas ortopédicos de Aachen na Alemanha decidiu
tentar um tratamento que seria familiar para o imperador Carlos
Magno, que estabeleceu sua capital 14 em 768: sanguessugas (Acta
Orthop 2008;79:235-43). Funcionou! Mas, em comparagdo com
os médicos reais dos francos do século oito, os ortopedistas ale-
maes foram bastante cautelosos, utilizando apenas 1 ou 2 san-
guessugas por joelho e deixando 4 semanas de intervalo entre os
tratamentos. E sim, o ensaio foi simples-cego, com o uso de uma
"sanguessuga artificial". Infelizmente, ndo nos contaram o nome
do bichinho de estimagio.
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A terapia anti-hipertensiva com
indapamida e perindopril reduz a
mortalidade em pacientes

com idade > 80 anos

DESENHO DO ESTUDO

Desenho: Ensaio clinico aleatorizado controlado por placebo
(Hypertension in the Very Elderly Trial [HYVET]).
Encobrimento de alocacdo: {encoberta}*.t

Ocultacgao: cego (pacientes, clinicos e comité de julgamento de

desfecho). T

QUESTOES DO ESTUDO

Localizacado: 195 centros na Europa, China, Australésia e Tunisia.
Pacientes: 3845 pacientes com idade > 80 anos (idade média 84
anos, 60% de mulheres) com hipertensdo persistente (pressao
arterial média sentado [PA] 173/91). Os critérios de exclusdo
inclufam hipertensdo rapidamente progressiva ou secundaria,
acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico nos Gltimos 6
meses, insuficiéncia cardiaca, gota e deméncia.

Intervencao: Indapamida de liberacdo controlada (sustained-
release), 1,5 mg/dia, com perindopril, 2 ou 4 mg/dia, adicionado
se necessdrio para atingir a PA alvo sistélica < 150mm Hg e
diastdlica < 80 mm Hg (n = 1933) ou placebo (n = 1912).
Desfechos: AVC, insuficiéncia cardfaca, qualquer evento
cardiovascular e morte por qualquer causa, por causa
cardiovascular, cardfaca ou por AVC.

Periodo de seguimento: média de 1,8 anos

Seguimento dos pacientes: 99,6% (analise por intengao de tratar)

RESULTADOS PRINCIPAIS

O tratamento anti-hipertensivo reduziu o risco de insuficiéncia
cardiaca, de qualquer evento cardiovascular e de morte por AVC
ou por qualquer causa (tabela). Em 2 anos, a PA alvo foi atingida
em 48% do grupo de tratamento anti-hipertensivo e em 20% do
grupo placebo.

CONCLUSAOQ

Em pacientes com idade > 80 anos com hipertensdo persistente,
a terapia anti-hipertensiva com indapamida e perindopril reduziu
a mortalidade por todas as causas.

*Bulpitt C, Fletcher A, Beckett N, et al. Drugs Aging
2001;18:151-64.

tveja o glossario.

O resumo e o comentdrio também apareceram no “ACP Journal
Club: The Best Evidence for Patient Care” no Annals of Internal
Medicine.
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»- Escores de impacto clinico: Cardiologia 7/7; Atencao primaria/
CG/CF 6/7; MI/Atencido ambulatorial 6/7; Geriatria 6/7

Terapia anti-hipertensiva v placebo em pacientes com idade > 80 anos com hipertensdo persistente™

Freqtiéncia por 1000 pessoas-ano

Desfechos em 1,8 anos em média Anti -hipertensivo Placebo RRR (IC 95%) NNT(IC)

AVC 12 18 30%(21a51) Nao significante
ICC 53 15 64% (42 a78) 106 (87 a 162)
Evento cardiovasculart 34 51 33% (18 a 46) 60 (43a113)
Morte por qualquer causa 47 60 20% (5a 34) 82 (49 a 346)
Morte por AVC 6,5 " 39% (1a62) 241 (151 a 9396)
Morte por causa cardiovascular 24 31 23% (21 a 40) Nao significante
Morte por causa cardiaca 6,0 84 29% (2192 58) Nao significante

*Abreviaturas definidas no glossario. RRR, NNT, IC calculados a partir dos dados no artigo.
$AVC, infarto do miocdrdio, insuficiéncia cardiaca ou morte por causa cardiovascular.

hipertensivo nos muito idosos diminuiu a mortali-

dade e a incidéncia de insuficiéncia cardiaca, com
beneficios observados durante o primeiro ano. Embora a
reducdo em alguns desfechos ndo tenha alcancado signi-
ficancia estatistica, talvez porque o estudo tenha sido in-
terrompido precocemente, os resultados sdo impressio-
nantes.

Uma meta-andlise de ensaios aleatorizados anterio-
res sobre 0 mesmo tdpico encontrou uma diminuigdo no
AVC, mas ndo na mortalidade.’ Os autores do HYVET es-
pecularam que a discrepancia nos resultados de mortali-
dade pode se relacionar com diferengas nos regimes de
tratamento , particularmente, o uso de um inibidor da en-
zima conversora de angiotensina ao invés de um &-blo-
queador. O achado sobre beneficio na mortalidade precisa
ser replicado.

Digno de nota, a PA alvo no HYVET e nos estudos
incluidos na meta-andlise INDIANA' foi maior do que aque-

O estudo HYVET encontrou que o tratamento anti-
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larecomendada pelas diretrizes de tratamento atuais.? Esta
disparidade levanta a questdo de se seria mais benéfico
para esta faixa etaria a diminuicdo adicional da PA abai-
xo da pressao alvo de 150/80 mm Hg, especialmente con-
siderando-se que esta abordagem aumenta os efeitos
colaterais.

Uma importante questdo sobre o HYVET € se os re-
sultados sdo generalizéveis para a maior parte das pes-
soas idosas. A amostra do estudo era de um grupo relati-
vamente sauddvel com prevaléncia baixa de diabetes me-
llitus e doenca arterial coronariana. Pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca ou deméncia e aqueles que necessita-
vam de cuidados de enfermagem foram excluidos. Os be-
neficios e os riscos relativos de tratar idosos com debili-
dades com mdiltiplas condigBes comérbidas nao foram abor-
dados neste estudo e podem nunca ser conhecidos. Entre-
tanto, como a insuficiéncia cardiaca é a razdo mais co-
mum para admissdo hospitalar nesta populagéo e os AVCs
podem ter efeitos que alteram a vida mesmo para os mui-

to debilitados, o tratamento anti-hipertensivo em mode-
ragdo pode ser o melhor caminho para prevenir estes des-
fechos. Ter 80 anos de idade ou mais ndo deve impedir o
tratamento anti-hipertensivo.
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