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No tratamento da hipertensão, a meta de pressão arterial (PA) está em foco há vários anos. Em 

2016, o SPRINT (Systolic Pressure Intervention Trial) demonstrou que indivíduos de alto risco 

cardiovascular e não diabéticos têm benefício com o tratamento intensivo da PAS (meta < 120 

mm Hg). Desde então, vários estudos, além de subanálises do SPRINT vêm avaliando os prós e 

contras desta abordagem. 
 
De forma geral, meta pressórica mais rígida proporciona menores taxas de desfechos 

cardiovasculares, mas foi associada ao aumento de eventos adversos graves e clinicamente 

significativos (EAGs). Ainda assim, a American Heart Association (AHA) e a American College of 

Cardiology (ACC) se posicionaram favoráveis ao tratamento intensivo e as novas diretrizes de 

Hipertensão Arterial (HAS) de 2017 já consideraram seus resultados na recomendação de 

valores de meta pressórica a partir do risco cardiovascular (RCV). 
 
Este estudo, publicado em abril de 2018 no Journal of the American College of Cardiology 

(JACC), avaliou, na população do Estudo SPRINT, o real benefício da meta rígida levando em 

consideração o RCV e a incidência de EAGs. 
 
Desta forma, os participantes do SPRINT foram divididos em quartis baseados na Escala de 

Estratificação de RCV em 10 anos proposta em 2013 pela AHA e ACC, sendo que o primeiro 

quartil era composto pelos de menor RCV. A partir daí, identificaram a incidência de desfechos 

primários e de EAGs por todas as causas naqueles em tratamento intensivo ou padrão (meta PAS 

<140 mm Hg). 
 
Como era esperado, todos os quartis demonstraram uma taxa mais baixa de desfechos primários 

naqueles em tratamento intensivo, sem diferença na incidência de EAGs por todas as causas 

quando comparada ao tratamento padrão. 
 



 
 
Porém, do primeiro ao quarto quartil, o número necessário para tratar (NNT) e evitar desfechos 

primários diminuiu de 91 para 38, e o número necessário para causar danos (NNH), como EAGs 

de todas as causas, aumentou de 62 para 250. Desta maneira, a relação benefício-risco 

aumentou do primeiro ao quarto quartil. 
 
Estes dados sugerem que indivíduos de menor RCV (Até 18,1% em 10 anos) tiveram mais danos 

do que benefícios com o tratamento intensivo da PA, enquanto aqueles de maior RCV foram 

mais beneficiados. 
 



 
 
Vale ressaltar que a idade média de cada quartil de RCV aumentou progressivamente, sendo 

que a partir do 1º ao 4º quartil a idade média era de 59, 64, 70 e 79 anos, respectivamente. Da 

mesma forma o percentual de idosos com idade > 75 anos (subgrupo pré-especificado) em cada 

grupo também aumentou proporcionalmente, sendo de aproximadamente 0,2%, 2,6% 18% e 

80%, respectivamente. 
 
Em conclusão, este estudo sugere que a meta mais intensiva deve ser perseguida para aqueles 

indivíduos cujo RCV seja maior ou igual a 18,2% pela Estratificação de RCV em 10 anos da 

ACC/AHA, mantendo a meta padrão para os de menor RCV. 
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