RESUMO DO 7° JOINT

Publicado no Jornal da Associacao Médica Americana (JAMA) de 21 de maio
de 2003, o 7° Relatdrio do Comité Nacional sobre Prevencao, Deteccdo, Avaliacao
e Tratamento da Hipertensao Arterial, apresenta o que ha de mais recente e
consensual na abordagem do mais prevalente fator de risco controlavel das
doencas cardiovasculares, a principal causa de mortalidade na populacao

mundial.

Os principais tdépicos assinalados pelo relatério podem ser assim

sumarizados:

v Em pessoas com idade superior a 50 anos, a Pressdao Arterial Sistodlica
(PAS) superior a 140 mm de Hg deve ser considerada um fator de risco
cardiovascular muito mais importante que a Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD);

v O risco de doenca cardiovascular, a partir do nivel tensional de 115/75

mm de Hg, dobra a cada incremento de 20/10 mm de Hg;

v Os individuos com niveis tensionais entre 120 e 139 (PAS) e/ou 80 a 89
(PAD) mm de Hg agora sdo caracterizados como pré-hipertensos, e
devem modificar habitos ndo saudaveis de vida. As principais
recomendacdes sao para o controle do peso corpdéreo através de
alimentacdo saudavel (pobre em gorduras e sal, rica em fibras e
potdssio) e aumento da atividade fisica, a abolicdo do tabagismo e o uso

moderado de bebidas alcodlicas.

v' Os diuréticos tiazidicos continuam como a primeira e principal opcao
farmacolégica no tratamento da hipertensao arterial, por seu
comprovado impacto na morbimortalidade, eficacia, perfil de tolerancia
em baixas doses e baixo custo. Como monoterapia, devem ser a

primeira opcao a nao ser em casos de diabetes associado a hipertensao,
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pos-infartados ou insuficiéncia renal. Em associacdo, devem ser
preferencialmente a primeira droga a se associar com beta-
bloqueadores, inibidores da enzima de conversao, bloqueadores de
canais de calcio e vasodilatadores, por potencializar seus efeitos

benéficos e reduzir a ocorréncia de efeitos colaterais.;

v Apesar de todas as vantagens descritas e consolidadas do uso dos
diuréticos tiazidicos na hipertensdo arterial, estes continuam sub-

utilizados em todo o mundo, inclusive em nosso meio.

v A meta de reducdao da pressao arterial deve ser ainda mais rigorosa (<
130 / 80 mm de Hg) para a hipertensdao associada ao diabetes, a

cardiopatia ou a insuficiéncia renal;

v Os pacientes antes classificados como portadores de hipertensao estagio
2 (moderada) e de estagio 3 (severa) devem agora ser agrupados num
unico nivel de estagio 2 (PAS=>160 e/ou PAD=>100 mm de Hg),
devendo logo de inicio receber uma associacdo de drogas, ai incluindo

obrigatoriamente o diurético tiazidico em baixa dose (=<25 mg/ dia);

v' Apds obter-se o controle tensional, as consultas de retorno podem ser

agendadas para prazos de até 6 meses;

v' A mais efetiva conduta terapéutica, prescrita pelo mais cuidadoso clinico,
s6 controlara a hipertensdo em pacientes motivados. O fator primordial
para a motivacao do paciente é a sua boa relacgdo com o médico e a

equipe de saude.

Em resumo, as recomendacdes do 7° Joint valorizam o papel da

equipe de saude na motivacdo do paciente para aderir ao tratamento e a



habitos saudaveis de vida, condicdes essenciais para um bom controle

clinico e futuro impacto na morbimortalidade cardiovascular.
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