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Introdugéo

Mdltiplos ensaios clinicos prospectivos demonstram controle mais
eficaz da presséao arterial (PA) durante o sono e do padrdo da PA de 24
horas quando os anti-hipertensivos, simples ou combinados, sao ingeridos
na hora de dormir @, sem que haja aumento dos efeitos adversos @ ou
comprometimento do efeito terapéutico. Essas distingdes nos efeitos dos
medicamentos conforme a administracdo, advém de influéncias
dependentes da farmacocinética e farmacodinamica, do ritmo circadiano,
e também dos mecanismos de controle de regulacdo da PA © — como por
exemplo o pico de atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) que ocorre durante o sono. Além disso, diversas meta-analises e
estudos prospectivos evidenciaram que a média da PA durante o sono,
determinada pela monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA), é um
marcador progndstico consideravelmente mais evidente de risco de
doenca cardiovascular (DCV) do que as medicdes diurnas da PA no
consultério, a média da PA em vigilia ou de 24 horas derivada da MAPA @,

A descoberta do salicilatos teve inicio com 0s povos sumeérios e egipcios
através da extragdo da casca do salgueiro, onde era utilizado para efeito
de analgesia, posteriormente outras popula¢cdes adaptaram seu uso para
reduzir inflamacgé&o e febre, porém os efeitos colaterais ndo ajudavam na
seguranca da medicacdo. Em 1897 o quimico Felix Hoffmann descobriu
gue associacdo do grupo acetil juntamente ao &cido salicilico diminuia
seus efeitos colaterais, resultando a droga acetilsalicilico ®). Atualmente a
aspirina é considerada uma medicacdo amplamente utilizada no mundo
todo devido seu papel antipirético e analgésico, inclusive no Brasil, sendo
um dos medicamentos com a maior utilizacdo pela populacédo pelo seu
baixo custo e facil acesso ©. Além disso, diversos estudos realizados ao
longo dos anos afirmam que o AAS é eficaz na prevencado secundaria de
eventos cardiovasculares, porém na prevencao primaria ainda ha uma

discordancia entre os dados publicados até os dias atuais (.
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Dessa forma, a metandlise mais recente evidenciou que antes dos anos 2000 0 uso

do acetilsalicilico na prevencdo primaria contribuia para a diminuicdo dos eventos

cardiovasculares, porém ndo alterava sua mortalidade e aumentava o risco de sangramento
@®)

Objetivos

Este estudo tem como objetivo a elaboracéo de material com o intuito de compatrtilhar
informacgéo visando o beneficio e a qualidade de vida do paciente, como também analisar a
seguranca das evidéncias cientificas para prescricdo médica racional a nivel de atencéo
priméria do acido acetilsalicilico e otimizar o uso de medicagfes anti-hipertensivas no periodo

noturno como fator de prevencéo de eventos cardiovasculares.

Metodologia

Foi utilizado como metodologia neste estudo, a discussdo em grupo baseada em
dados bibliograficos publicados no formato de metandlise e pesquisa clinica multicéntrica
controlada prospectiva. Dessa forma, foi utilizado as bases de dados PubMed e UpToDate
com termos de busca “aspirin®, “primary prevetion”, “bedtime hypertension treatment” e
“cardiovascular risk”. Como critério de selegado foram incluidos apenas estudos escritos em

inglés e publicados entre 2000 e setembro de 2022.

Resultados e discussdes

O estudo evidenciou ndo s6 o controle mais eficaz da PA com a estratégia terapéutica
de anti-hipertensivo na hora de dormir, como também foi relacionada a melhora da funcéo
renal (creatinina sérica e razao albumina/creatinina consideravelmente mais baixas com TFGe
mais alta) e redistribuicdo favoravel do perfil lipidico (colesterol LDL consideravelmente mais
baixo e colesterol HDL mais alto), ressaltando que todos sdo marcadores importantes
legitimos de risco de DCV ©,

As diretrizes sobre o uso profildtico de aspirina para prevengdo de doengas
cardiovasculares diferem internacionalmente. Os ensaios apoiam o argumento de uma grande
mudanca na forma como se prescrever a aspirina para a profilaxia de doencas

cardiovasculares, além de que as abordagens modernas também podem ajudar a adequar o
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tratamento com mais preciséo aos riscos e beneficios de um individuo. Segundo estudo de

2019, sédo recomendadas doses baixas de aspirina — 75 a 100 mg via oral diariamente — para
pacientes com risco alto de doenca cardiovascular, mas sem risco aumentado de
sangramento, entre 40 e 70 anos de idade. Porém, ndo sdo recomendadas doses baixas de
aspirina diariamente para prevencédo primaria de doenca cardiovascular em adultos com mais
de 70 anos de idade, ou de qualquer idade com alto risco de sangramento 9. Conforme
estudo mais recente, a decisdo de iniciar aspirina em baixas doses deve ser individualizada e
0 beneficio potencial € pequeno, ndo sendo recomendada para adultos com 60 anos ou mais
sem doenga cardiaca conhecida para prevencao primaria de doenca cardiovascular. Contudo,
pode ser considerada para individuos de 40 a 59 anos de idade com 10% ou mais de risco de
doenca cardiovascular, sendo que este foi calculado através da calculadora de risco
cardiovascular ACC/AHA @9,

Com base nesses estudos, foi elaborado um manual voltado para profissionais e
académicos da area da saude em formato de flyer para auxiliar as prescricdes de anti-
hipertensivos no periodo noturno e AAS na atencdo primaria com base nos critérios
especificos encontrados nas evidéncias cientificas mais atuais, priorizando a analise

individual de riscos e beneficios de cada paciente conforme a apresentacgéo da histdria clinica.

Conclusdes

Em concluséao, foi evidenciado que a ingesta diaria, por pacientes hipertensos, de 1 ou
mais anti-hipertensivo na hora de dormir resulta em controle mais eficaz da PA e, mais
importante, reduziu significativamente a morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
Demonstra também que a seguranca do esquema terapéutico do anti-hipertensivo na hora de
dormir € semelhante ao despertar, sem qualquer aumento dos efeitos adversos ou diminuigéo
do efeito terapéutico 2,

Contudo, a aspirina ndo minimiza a ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais em
pacientes que nunca tiveram um primeiro evento, porém aumenta o risco de sangramento. No
entanto, a aspirina ainda parece reduzir o infarto do miocardio néo fatal, apesar de que vem
se apresentando de forma menos consistente e convincente em estudos atuais. Assim, um
acompanhamento mais amplo e prolongado dos principais estudos sera essencial para
analisar se a aspirina pode prevenir a insuficiéncia cardiaca e outras complicacfes fatais do
infarto do miocardio no longo prazo *%,
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