Introducao

A prevencdo e controle da hipertensdo estdo sendwstigados em dois ensaios clinicos
randomizados, multicéntricos de fase Ill. No estRREVER 1 — Prevencao — investiga-se a
eficacia do tratamento medicamentoso anti-hipesensem baixa dose, para reduzir a
incidéncia de hipertensédo arterial (HAS) em prétignsos. O estudo PREVER 2 -
Tratamento — compara eficacia da associacao dealiona e Amiloridaversus Losartana

no controle da HAS em hipertensos.

Objetivo

PREVER 1 — Avaliar eficacia, tolerabilidade e irémndia de eventos adversos do tratamento
com Clortalidona+Amilorida, em baixa doseysus placebo para prevencao de HAS, em pré-
hipertensos. PREVER 2 — Comparar eficacia antirtepsiva e incidéncia de eventos
adversos do tratamento com Clortalidona+Amiloridersus Losartana em pacientes

hipertensos, estagio |[I. Adicionalmente, serdo agaB incidéncias de eventos
cardiovasculares associados ao tratamento nogstoidos.
Método

Dois ECR multicéntricos, duplo-cegos, em paraledalizados em 22 centros do Brasil, estdo
incluindo participantes, com coordenacédo centrdéizano HCPA/UFRGS. Critérios de
elegibilidade do PREVER 1: individuos com 30-70sarf®A sistélica 120-139mmHg ou PA
diastolica 80-89mmHg, sem diagnodstico prévio de HASdoencas cardiovasculares.
Participantes elegiveis randomizados para gruptantento (Clortalidona+Amilorida:
12,5/2,5mg) ou controle (Placebo), seguidos pom&8es, com seguimento a cada 3 meses.
Desfechos primarios: incidéncia de HAS; secundataerabilidade ao tratamento. PREVER
2: individuos de 40-70 anos, com PA sistolica 189mMmHg ou PA diastolica 90-99mmHg
em uso de, no maximo, um medicamento anti-hipaensarticipantes elegiveis seréo
randomizados para grupo 1 (Clortalidona+Amilorid&512,5mg) ou grupo 2 (Losartana
50mg), com duplicacdo de dose e subsequente adigcAmlodipino e Propranolol, caso n&o
haja controle da HAS. Os desfechos serédo deltaabsdno arterial, avaliados aos 18 meses,
eventos adversos, hipertrofia ventricular esquerdasfechos cardiovasculares a longo prazo:
infarto do miocardio, acidente vascular enceféalidos dois estudos a randomizacéo sera feita
em blocos, estratificada por centro, disponibilzadela web pelo centro de dados,
assegurando sigilo da alocacdo. Os participantess dids estudos serdo submetidos a
intervencdo ndo-farmacoldgica para mudanca deaiilvida (MEV) durante trés meses, e,
posteriormente, confirmados os critérios de eléddde da pressdo. Em cada
acompanhamento serdo avaliadas pressédo, medidapamétricas, adesao ao tratamento
(contagem de comprimidos) e ocorréncia de evertosrsos, assim como coletadas amostras
biologicas e realizado ECG. O arrolamento ocoregéasetembro e as randomizacdes até
dezembro de 2012.

Resultados Preliminares

O estudo PREVER ja arrolou 2257 participantes efosnos estudos, em todos os centros de
pesquisa. No estudo PREVER 1: 1030 participanteanfoavaliados em MEV e 282
randomizados (22,6% da meta alcancada), sendogd€RA, respectivamente, foram 317 e
120 participantes (115,4% da meta alcancada). Nol@$REVER 2: foram arrolados 1227 e
244 randomizados (10,2% da meta alcancada), e mAH@spectivamente, 435 e 128 (64%
da meta alcancada).

Concluséo

O centro de pesquisa HCPA/UFRGS ja atingiu a metaddomizacdes para o PREVER 1 e
proporcao consideravel da meta para o PREVER 2. &sgsdo j& representa uma intervencao
inovadora bem sucedida, visto que é o primeironfirdo exclusivamente com recursos
publicos e conduzido sem a participacdo da ingifdrmacéutica.



