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INJECAO para o controle
da PRESSAO ARTERIAL

Aplicada a cada seis meses, tem efeitos a Longo prazo, deve ser utilizada em associacao com outros medicamentos,
embora em fase de testes, apresenta resultados positivos em pacientes mais resistentes as terapias tradicionais

» RENATA GIRALDI

m estudo com 663 ho-

mens e mulheres adul-

tos, que apresentavam di-

ficuldades de controle da
pressao arterial, mostrou a efi-
ciéncia de uma injecao, a zilebe-
siran, com outros medicamen-
tos, como forma de combater a
hipertensao. A pesquisa foi con-
duzida por Manish Saxena, co-
diretor clinico do Centro de Pes-
quisa Clinica William Harvey da
Queen Mary University de Lon-
dres e especialista em hiperten-
sdo do Barts Health NHS Trust,
autor sénior da nova publicagao.

Zilebesiran é um medicamen-
to experimental que utiliza tec-
nologia de interferéncia de RNA,
bloqueando a producdo de uma
proteina especifica no figado (an-
giotensinogénio), ajudando os va-
sos sanguineos a relaxarem e redu-
zindo a pressdo arterial. A injecao
é aplicada sob a pele a cada seis
meses e seus efeitos duram exa-
tamente o tempo entre umae ou-
tra dose. A préxima etapa da pes-
quisa envolve estudo da fase 2, 0
KARDIA-3, para verificar se é efi-
ciente para tratar hipertensos com
doenca cardiovascular estabeleci-
da, ou com alto risco de doenca
cardiovascular. O estudo foi publi-
cado na revista JAMA.

Saxena ressaltou que a hiper-
tensdo afeta 1 em cada 3 adul-
tos no Reino Unido e, se nao
for tratada, aumenta o risco de
eventos cardiovasculares, como
ataques cardfacos, derrames e
até morte. No Brasil, mais de
27% da populagdo apresenta
o diagnostico, esse percentual
aumenta a partir dos 30 anos.
“A novidade deste tratamento
é sua longa duracao; administrar
apenas uma injecdo a cada seis
meses pode ajudar milhdes de
pacientes a controlarem melhor
sua condicao”, ressaltou.

Recomendacoes

Stephanie Mares, a médica
cardiologista do Hospital Brasi-
lia Aguas Claras, da Rede Améri-
cas, sugere cautela sobre as expec-
tativas em torno da injecdo, mas se
disse confiante com os resultados
positivos. “Ainda € muito cedo pa-
ra dizermos que essa injecao serd
a solucdo para o controle da pres-
sdo, porém os resultados sdo mui-
to promissores. O estudo foi con-
duzido por uma instituicdo mui-
to confidvel, a Queen Mary Uni-
versity, na Inglaterra, e publicado
por uma revista de alto impacto
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E uma alternativa para os hipertensos que nao conseguem manter rotinas com remédios

namedicina, o JAMA (The Journal
of the American Medical Associa-
tion). Ainda é um resultado uni-
co e necessita de mais estudos em
outros locais, chamado de estudo
multicéntrico.”

Porém, Jim Davis de Oliveira,
cardiologista do Hospital Anchie-
ta de Taguatinga, destacou o dife-
rencial da injecdo para os demais
medicamentos — feitos de lon-
ga duracdo. “O grande diferen-
cial do zilebesiran € justamente
sua longa duracdo de acdo: uma
Unica aplicacdo pode manter os
efeitos por até seis meses. Isso

representa um avanco importan-
te, especialmente para pacien-
tes que esquecem ou nao con-
seguem tomar os comprimidos
diariamente”, disse. “Mas ainda
estamos diante de uma medica-
¢ao em fase de estudos, mas os
dados até agora indicam que ela
pode se tornar uma op¢ao mais
prética, eficaz e segura para mi-
lhoes de pessoas que lutam con-
tra a hipertensdo e seus riscos,
como infartos e AVCs.”

Para a cardiologista, indepen-
dentemente da pesquisa que pros-
segue, é importante manter os

cuidados para controle da pressao
arterial e qualidade de vida. “Exis-
tem mudangcas no estilo de vida
que podem contribuir para o con-
trole da hipertensao arterial, como
cessagao de tabagismo, reducao do
consumo de sal, atividade fisica e
reducdo de peso’, disse. Porém, ela
ressaltou que € importante consi-
derar a genética. “O fator genético
€ muito importante, porém obesi-
dade, sindrome da apneia do sono,
estresse, uso excessivo desaleusode
medicamentos como anti-inflama-
torio, corticoides e horménios po-
dem aumentar a pressao arterial.”

Trés perguntas para

FABRICIO SILVA, médico
cardiologista, especialista em
clinica médica e emergéncias e
mestre em ciéncias médicas
pela Universidade de

Brasilia (UnB)

Na sua avaliacao, essa injecao
associada aos medicamentos
pode ser a solucao para o
controle da hipertensao?

E uma injecdo aplicada duas
vezes por ano, muito promissora,
porque no tratamento
da hipertensao, os de-
safios sdo a adesao do
paciente, a regularida-
de, a constancia infor-
mada da injecao dia-
riamente. Entdo é uma
medicacdo de tempo
de acdo prolongado,
sendo feita numa po-
sologia, ou seja, em doses mais
faceis de serem aceitas pelos pa-
cientes, traz grande expectativa
af no controle efetivo da hiper-
tensdo arterial. A hipertensao ar-
terial € uma doenca cronica, nao
curdvel, mas tratdvel e controld-
vel, entdo o propésito realmente
é controlar. A segunda etapa, o
estudo do KG-2, é o do esteto so-
cial na droga, pra verificar se é se-
gura e eficaz. Ainda vdo comegar
os testes quimicos agora mais acu-
rados, que € 0 KG-3 que estd rodan-
do. As expectativas sdo grandes.

Arquivo pessoal

Como o paciente, sozinho, pode

tentar controlar a hipertensao?
Os principais fatores, além

de genéticos, sdo obesidade,

diabetes, sedentarismo e ap-
neia de sono. Temos outros ca-
sos mais raros de hipertensao
secunddria, que podem ser
ocasionados por outras opera-
coes como o tireoide, como al-
gumas doencas da adrenal, que
¢ uma glandula que fica proxi-
ma ao rim, como por exemplo,
doengas mais raras como o cro-
mostoma, que podem ocursar
a hipertensdo arterial, sao os
fatores adquiridos ao longo da
vida que mais con-
tribuem para a obe-
sidade, o sedentaris-
mo, a apneia de sono
e a diabetes.

Quais fatores
externos cooperam
para as alteracoes,
de acordo com sua
experiéncia pratica?

Vérias acoes de mudancas de
estilo de vida, mudancas compor-
tamentais, impactam muito no
controle da pressao arterial. So-
zinho, o paciente pode ajustar as
questdes, como diminuir o consu-
mo de alimentos ultraprocessados
que contém muito sédio, reduzir
o sal, as gorduras saturadas, man-
ter-se sauddvel. Ao mesmo tem-
po, é importante fazer exercicios
fisicos. O exercicio fisico é funda-
mental para que se mantenha es-
ses efeitos nesse controle, além da
alimentacao saudével e de uma
boa noite de sono. Essas sdo acoes
que o paciente sozinho pode reali-
zar para contribuir no controle da
pressdo arterial. (RG)

Palavra de especialista

Boa alimentacao é essencial

Uma boa alimen-
tagdo é essencial pa-
ra controle da hiper-
tensdo, a dieta ba-
lanceada é funda-
mental para ajudar
na regulagdo dos ni-
veis de pressdo. Al-
guns fatores podem
contribuir para al-
ta prevaléncia, como obesi-
dade, obesidade abdominal,
histérico familiar, sedentaris-
mo, tabagismo e estresse. O
consumo excessivo de sddio

é um dos principais
fatores de risco mo-
dificdveis para con-
trole. Recomenda-
se que a ingestdo de
sddio seja limitada
a aproximadamen-
te 2gl/dia (o equiva-
lente a cerca de 58
de sal por dia na po-
pulagdo em geral.

Instituto de Neurologia de Goidnia (ING)

Ana Paula Souto Souza,
nutricionista do Instituto de
Neurologia de Goidnia (ING)

CANCER DE MAMA

Exercicios fisicos
ajudam no tratamento

Manter a rotina de exerci-
cios fisicos, fortalecendo a mas-
sa muscular, ajuda as mulheres
no tratamento de combate ao
cancer de mama, segundo estu-
do daFaculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universida-
de de Sao Paulo (FMRP-USP),
com apoio da FAPESP. A pes-
quisa mostra que a baixa mus-
culatura prejudica aquelas pa-
cientes que respondem menos a
quimioterapia e a radioterapia.
Também apresentam mais riscos
de complicacdes e recuperacdo
mais lenta. Isso ocorre porque os
musculos desempenham um pa-
pel essencial no metabolismo, re-
gulando a resposta inflamatéria
e a absorcdo de medicamentos.

A nutricionista Mirele Sa-
vegnago Mialich Grecco, auto-
ra do artigo e pesquisadora do
Departamento de Ciéncias da
Satide da FMRP-USP, disse que
mulheres com cancer de ma-
ma estdo predispostas a per-
da de massa e ao comprome-
timento da qualidade muscu-
lar, assim como a diminuicdo
da forca durante o tratamento.
Essas alteracoes podem contri-
buir para levar a morte.

Utilizando exames de to-
mografias computadorizadas
de térax, que fazem parte do
tratamento de rotina para es-
ses pacientes, os pesquisado-
res coletaram uma amostra
de imagens da regido lombar
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(especificamente da vértebra
L3) para analisar a quanti-
dade e a qualidade da massa
muscular em mulheres com
cancer antes de iniciarem

quimioterapia ou outros tra-
tamentos. Cinco anos depois,
foram revisados os prontud-
rios médicos dessas pacientes
para verificar a mortalidade

Exames de imagem mostram a perda de massa muscular e ha uma
comparacao nos resultados das pacientes ao longo das terapias

durante o periodo, mostran-
do que mulheres com cén-
cer de mama nao metastd-
tico e baixa massa muscular
apresentaram uma taxa de
sobrevivéncia significativa-
mente menor do que aquelas
com massa muscular normal.

No Brasil, o cancer de ma-
ma é uma das principais cau-
sas de morte por cancer entre
mulheres. No Brasil, o Institu-
to Nacional do Cancer (INCA)
estima cerca de 74 mil novos
casos da doenca por ano e 18
mil mortes entre 2023 e 2025.
De acordo com o estudo, a pre-
valéncia de baixa massa mus-
cular entre pacientes com can-
cer varia amplamente, de 38%
a 70%. Especificamente para
o cancer de mama, os estu-
dos relatam uma prevaléncia

préxima a 40%. Os resultados
da pesquisa foram publicados
na revista Discover Oncology.

Para a pesquisa, foram reu-
nidas 54 pacientes no Ambula-
tério de Mastologia do Hospital
das Clinicas, hospital geral e
de ensino da FMRP-USP, refe-
réncia regional no pafs. Todas
tinham diagndstico de cancer
de mama em estdgio inicial
e foram encaminhadas para
quimioterapia. Antes do ini-
cio do tratamento, foram sub-
metidas a avaliacdes antropo-
métricas, bioimpedancia e to-
mografias computadorizadas
com andlise da terceira vérte-
bra lombar. Também fizeram
testes de funcgdo fisica, como
forca de preensdo palmar e ve-
locidade da marcha, além de
exames de sangue.



