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EDITORIAL

No presente nimero da nossa Revista
¢ publicada uma revisio da autoria de
Cristina Tavares (Unidade de Saudde
S.Félix/Perosinho)  sobre a
utilizagio do 4cido acetilsalicilico em
prevencio secunddria e em prevengdo
primdria com uma descri¢io dos vérios
estudos que as suportam e dos eventuais
riscos hemorrdgicos que Comporta.E um
tema sempre actual, particularmente no
que diz respeito as controvérsias sobre
prevencio primdria, atestado por grandes
estudos recentemente publicados ou que
estdo a decorrer.

Dois artigos sobre hipertensio secunddria
sio tambem publicados. Um sobre
hiperaldosteronismo primirio, linear, bem
documentado e discutido, da autoria de
Ana Aratjo e colab. do Centro Hospitalar
do Baixo Vouga, e o outro, muito
interessante, sobre variante de irrigacdo
renal como possivel causa de hipertensio
secunddria ou como causa adjuvante da
elevagio tensional. Este estudo, também
muito bem documentado e discutido é

Familiar

da autoria de Diana Gongalves e colab.

do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra.

Por fim o trabalho de Tiago Carvalho e
Lima Nogueira duma Unidade Familiar
de Esmoriz que teve como objectivo
principal ndo s6 avaliar a prevaléncia
de hipertensio arterial na populagio
inscrita naquela Unidade de Saide mas
avaliar a eventual melhoria nos cuidados
prestados. Foram estudados  10%-12%
dos mais de 12000 utentes durante dois
anos consecutivos tendo sido registada
prevaléncia de 41% e 42% respectivamente
no 1° e 2° ano. Mais importante,com a
metodologia seguida, observou-se uma
melhoria nos indicadores associados a
hipertensdo arterial com identificagio de
novos hipertensos, melhoria no cilculo
do Score de risco cardiovascular e no
indice de acompanhamento adequado
dos hipertensos. Este trabalho é um
exemplo do empenhamento na melhoria
da qualidadade dos cuidados prestados

a uma populagio de hipertensos numa

Unidade de Saide Familiar que envolveu a
coloboragio de toda uma equipa dedicada.
Continua a publicagio de resumos
de conferéncias e mesas-redondas do
nosso tultimo Congresso. Termino com
desejos de um bom regresso de férias e
de disponibilidade  para uma proficua
colaboragio cientifica com a nossa Revista.

J. Braz Nogueira

Endereco de e-mail para a submissio de artigos
na Revista Portuguesa de Hipertensio e Risco
Cardiovascular, 6rgio oficial da Sociedade Portuguesa

de Hipertensio: revphip@gmail.com




ARTIGO ORIGINAL

A PROCURA DOS HIPERTENSOS... COM QUALIDADE
SEARCHING FOR HIPERTENSIVE PATIENTS... WITH QUALITY

Tiago Carvalho! & Lima Nogueira?

!Interno de 4° Ano de MGF; USF da Barrinha — Esmoriz; Morada: Rua da Fstacdo, nr° 689 andar B2 4410-178 . Feélix da Marinha;
Email: tiagofilipecarvalho@gmail.com
2 Interno de 3° Ano de MGF; USF da Barrinha — Esmoriz

Resumo

A prevaléncia estimada de hipertensos da nossa Unidade de Saiide Familiar (USF) é de 24,21% (SIARS, 2015), ao invés da descrita
em estudos epidemioldgicos (42%); adicionalmente, os indicadores associados a hipertensio arterial (HTA) ndo tinbam resultados
satisfatorios pelo que se tornou necessdria uma agdo que permitisse abordar estes dois aspetos. Foram objetivos deste trabalho: melhorar os
indicadores relativos & H1TA; averiguar a prevaléncia real da doenca na populagio de inscritos desta USF; identificar novos hipertensos.
Metodologicamente, trata-se de um trabalho de melhoria continua da qualidade. Foi realizada uma avaliacio em maio de 2014 ¢ junho
de 2015 da tensio arterial (TA) de todos os contactos feitos na unidade (excluindo gravidas, <18 anos e doentes agudos) nas consultas
médicas e de enfermagem (uma medigio nas condigoes recomendadas); aqueles com TA2140/90 mmHg foram reavaliados no més seguinte:
os utentes ndo hipertensos com valores tensionais elevados iniciaram acompanhamento com vista a estudar possivel HTA; aos doentes ji
com diagndstico, foi avaliado o controlo dos valores tensionais. Foram comparados os indicadores antes e depois destas agées.

Dos resultados destaca-se o seguinte: numa populagio >12000 utentes foram avaliades 1211 (~10%) em 2014 e 1482 (~12%) em 2015.
A prevaléncia obtida de Hipertensos foi de 41 % em 2014 e 42% em 2015 (segunda o0 SIARS seria 19,8%, 2015). Em 2014, dos 100
utentes com valores elevados, 47% foram reavaliados, identificando-se 19 potenciais hipertensos; em 2015 reavaliamos 34% (n=166),
tendo-se identificado 17 potenciais hipertensos. Todos os indicadores avaliados revelaram uma melhoria significativa no final deste
processo. Em conclusio, foi possivel uma significativa melhoria dos indicadores associados a HTA. Foi possivel mobilizar foda a equipa,
identificar novos potenciais hipertensos e estabelecer uma prevaléncia real semelhante a descrita na literatura. Sao potenciais limitagoes
deste trabalho a forma de avaliagio da TA e a heterogeneidade do seguimento. Salientou-se a importincia de awareness e sistematizagio
na abordagem da HTA. Finalmente, foi promovida uma melhoria de cuidados prestados na drea da Hipertensao.

Abstract

The estimated prevalence of hypertensive patients in our Healthcare Centre (USF) is currently 24,21% (based on national SIARS
platform, 2015) which is different from data provided by national epidemiological studies (42%). Additionally, our healthcare indicators
associated with hypertension (HTN) were unsatisfactory. These issues were the basis of this work that aimed to: improve the HTN
healthcare indicators, determine the real prevalence of hypertensive patients in the population covered by this health centre; identify new
hypertensive patients.

We followed a quality improvement methodology: the blood pressure (BP) was assed in every contact coming to our centre in May 2014
and June 2015 (we excluded pregnant, aged <18 and patients with acute illness); the measures were performed by nurses and doctors in
the consults period using a single measure in the recommended conditions; those with BP values > 140/90 mmHg were re-assessed in the
following month. The patients that presented high BP values started evaluation towards potential HTN; it was assessed also the rate of
control of BP values in known Hypertensive patients. The indicators were compared before and after these actions.

The main results are the following: in this population of >12000 patients, 1211 (~10%) were evaluated in 2014 and 1482 (~12%) in
2015. The total prevalence of hypertensive patients was 41% in 2014 and 42% in 2015 (contrasting with SIARS Platform - 19,8%
in 2015). In 2014, from 100 patients with high BE 47% were re-assessed and 19 potential hypertensive patients were found; in 2015
we re-assessed 34% (n=166) resulting in 17 potential hypertensive patients. All the indicators studied were significantly improved after
this process. In conclusion, it was possible to perform an overall improvement of HIN indicators in this unit. All the team in this USF
was committed to this action and this was crucial to uncover new potential diagnostics of HTIN and to establish a real prevalence of the
disease, similar to the one in our national studies. Possible limitations to this study are the method used to measure the BP in patients and
the divergent follow-up procedures used by each doctor. It was clear that the awareness and systematic approach are really important in
this matter. Overall, it was improved the quality of care in hypertension.

Introdugio epidemiolégico distinto de outros paises europeus por apresentar
As doengas cérebro-cardiovasculares sdo a principal causa de morte  maior prevaléncia de doenga cérebro-vascular face  doenga isquémica
em Portugal, sendo que em 2012, 30,4% das mortes ocorreram  cardiaca'. Com vérios factores de risco contributivos para este padrio
devido a causas cardiovasculares. Portugal apresenta um padrio (dislipidemia, abuso do tabaco, etc.), a Hipertensio Arterial (HTA)
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destaca-se dada a sua elevada prevaléncia na nossa populagio. Para
além disso, védrios estudos epidemiolégicos jd realizados mostraram
que o seu conhecimento, diagnéstico e controlo estio aquém do
ideal®. A isto soma-se o exagerado consumo de sal pela populagio
que contribui definitivamente para esta realidade’.

Os estudos realizados em Portugal apontam todos para uma
prevaléncia de HTA de cerca de 42%. O “PAP Study” (2003), o
primeirodestesgrandesestudos,mostrouqueoshomensapresentavam
uma prevaléncia de HTA de 49,5% e as mulheres 38,9%. Verificou-
se que apenas 38,9% das pessoas estavam tratadas e destes, apenas
11,2% estavam realmente controlados. O estudo “PHYSA” (2012)
revela uma prevaléncia de 44,4% nos homens e 40,2% em mulheres.
Dos doentes hipertensos cerca de 75% estavam medicados e apenas
42,5% estavam controlados. Estes valores evidenciam a necessidade
do conhecimento da doenga pelos utentes e pelos profissionais de
saude e salientam a importancia da adop¢do de medidas concertadas
na prevengio e controlo da doenga para obter ganhos em saude.
Tendo em conta este contexto, a Dire¢io Geral de Saude (DGS)
publicou em 2014 o Processo Assistencial Integrado do Risco
Cardiovascular no Adulto (PAsI-RCV) sistematizando uma
abordagem multidisciplinar e transversal da HTA para melhorar
estes dados epidemioldgicos.

A USF da Barrinha apresentava, segundo as estatisticas da fonte
SIARS em 2014, uma prevaléncia de HTA de apenas 21% (valor
concordante com o do ACeS Baixo Vouga do mesmo ano). O
valor era de 24,21% em 2015 também divergente dos estudos
supramencionados. Adicionalmente os indicadores relacionados
com a HTA nio tinham a magnitude desejada. Isto motivou a

Medicdo TA
{MED/ENF)

Vigraneia Habitual

Ultima medigdio SiM

recente z140/907
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decisdo de realizar uma ag¢do no dmbito da melhoria de qualidade
que teve como objetivos melhorar os indicadores relativos 2 HTA,
averiguar a prevaléncia real da doenga na populagio de inscritos da
USF da Barrinha e identificar novos hipertensos.

Métodos

O desenho desta agio corresponde ao de um processo de melhoria
continua de qualidade e baseou-se na recolha de dados anonimizados
pelos profissionais de satide da unidade. A amostra abrangida foi de
conveniéncia e corresponde a todos os utentes que vieram a consulta
médica/enfermagem na USF durante os meses de maio de 2014
e junho de 2015. O critério de inclusio foi a idade 218 anos; os
critérios de exclusdo foram a gravidez e presenga de patologia aguda
concomitante. A medi¢do da TA (Unica, com recurso aos aparelhos
digitais calibrados disponiveis nos consultérios da unidade) decorreu
no final do periodo de consulta apds consentimento verbal do utente
e respeitando as condi¢ées recomendadas; os valores obtidos foram
introduzidos em formuldrio privado Web especificamente criado
para o efeito de forma a facilitar e acelerar a recolha de dados. A
informagcio recolhida por cada medigio foi: data e hora da medi¢io,
profissional de saide que realizou medi¢do, nimero de utente,
valor da TA medido, idade, sexo, se tem diagnéstico de hipertensio
(ICPC-2 K86/87); quando adequado, foi verificado o célculo do
Score de Risco Cardiovascular (RCV) nos tltimos 36 meses e a
realizagio de 1 medigdo de TA por semestre no dltimo ano. Os
dados foram processados em MSOffice Excel.

O trabalho dividiu-se em 4 fases operacionais (figura 1): 1) Avalia¢io
Inicial (maio de 2014, junho de 2015) - medi¢do da TA a todos

Figura 1. Algoritmo e fases operacionais do
trabalho. O algoritmo descreve o trajeto seguido
por cada utente consoante a avaliagio. O trabalho

gl

Processamento compreendeu 4 fases operacionais descritas na

de dadose imagem. T4 — tensio arterial; ENF — enfermeira;

9'“”?;:0 de MED —médico; HTA — Hipertensio arterial; IMC —
trabalho

Indice de massa corporal; ECG — eletrocardiograma;
RCV — risco cardiovascular
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m 2014

2015

Namero total de utentes com Namero total de casos

medi¢ao inicial

Grifico 1. Distribui¢io do nimero de medicdes e casos elegiveis em
cada ano da acgdo. Do total de medigdes efetuadas em cada ano (esquerda)
foram seleccionados os casos elegiveis para prosseguir avaliagio (direita).

2014 2015
748, 62% 922.62%

= Masculino
Femini

Grifico 2. Distribui¢io dos casos por sexo em cada ano da ac¢io. Os
valores mostrados sio absolutos, seguido de percentagem (separados por
virgula).

798

628

Idade mddia:
54,47 m 2014

5473 g 2015

321
264
70 19
40-65 66-79 B0

Grifico 3. Distribuigio dos casos por faixa etria, em cada ano da ac¢ao.
A idade média dos casos em cada ano é mostrada.

Mumero de casos

284
243 I

Mdade 18-39
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os utentes que vieram a consulta na USF (enfermagem ou médica)
segundo os critérios estabelecidos; 2) reavaliagio (junho 2014, julho
2015): repeti¢io da medigdo da TA aos utentes nio hipertensos com
valores de TA elevada na primeira fase; 3) Periodo de avaliagio de
potenciais hipertensos e de hipertensos nio controlados (3-4 meses
ap6s reavaliagio); 4) Periodo de Processamento de dados (novembro
— janeiro 2016). A metodologia de 4 fases em 2014 foi reproduzida

em 2015 de forma a melhorar a robustez de resultados.

Resultados

Durante o més de junho de 2015 foram registadas as medi¢des
da TA a 1509 utentes. Destes, 2 foram excluidos por falecimento,
1 por apresentar doenga aguda no episédio da medigdo e 24 por
erro no registo do nimero de processo. Foram contabilizados 1482
casos vilidos, mais 271 que na mesma fase de trabalho de 2014; isto
corresponde a cerca de 11% da populagio inscrita na USF (gréfico
1).

No que respeita ao sexo, verificou-se que 62% dos casos eram do
sexo feminino traduzindo uma distribui¢do da amostra por sexo
sobreponivel nos dois anos (grifico 2). Da andlise da distribuicio
dos casos por faixa etdria verifica-se que mais de metade sio
individuos com idade entre os 40 e os 65 anos. Os grupos etdrios
abaixo e imediatamente acima deste representam cada um cerca de
20% dos casos e os idosos com 80 ou mais anos de idade cerca de
5%. A distribui¢io é semelhante a obtida no em 2014 assim como a
idade média calculada que ¢ de 54,73 (gréfico 3) Dos casos validos
que realizaram medi¢do de TA verificou-se que a percentagem de
doentes com diagnéstico de HTA (ICPC-2 K86/K87) foi de 42%
(grafico 4).

De acordo com o algoritmo, dos 58% de casos que nio apresentavam
diagnoéstico de HTA, 19,3% tinha valores elevados (166 casos);
destes, 33,7% foram reavaliados em julho constatando-se que quase
um ter¢o possuia critério para diagnostico de HTA. Estes valores
diferem ligeiramente daqueles obtidos em 2014 destacando-se
a presenca de mais doentes nio hipertensos com valores de TA
elevados, menos reavaliagdes e, proporcionalmente, menos doentes
com critério para diagnéstico de HTA (grafico 5). No que diz
respeito aos casos ji com diagndstico de HTA, 49,3% tinham valores
elevados mantendo-se a mesma magnitude dos que foram avaliados
no ano anterior. Relativamente aos indicadores relacionados com
o acompanhamento dos doentes hipertensos, verificou-se uma
melhoria percentual cumulativa nos dois anos desta ago (tabela 1).

Discussio

A execugio deste trabalho de qualidade permitiu atingir os objetivos
propostos e teve impacto nos cuidados prestados nesta unidade.
Relativamente ao numero de medigoes efetuadas nos utentes que
cumpriram os critérios manteve-se a ordem de grandeza da amostra
com um discreto aumento de 2014 para 2015; isto demonstra
o envolvimento da equipa nesta agdo. Ao caracterizar a amostra
foi possivel verificar semelhangas entre os 2 anos da agdo o que
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PAIl 2014

PAI 2015

= Doentes HTA Nao HTA

Grifico 4. Distribui¢io dos casos por existéncia de diagnéstico
estabelecido de hipertensio em cada ano da acgdo. Sio mostrados
numeros absolutos e percentagem correspondente separados por virgula.

contribui para a robustez dos resultados: quanto ao sexo, verificou-
se a mesma percentagem de 62% de predominio do sexo feminino
(provavelmente devido ao facto de serem mais frequentadoras das
consultas face aos homens) e na distribui¢do etdria foi possivel
verificar que esta foi sensivelmente a mesma com um aumento de
casos na faixa etdria dos 40-65 anos, um grupo que ¢ o alvo de alguns
dos indicadores e onde o diagnéstico de HTA serd mais importante.
Em dois anos consecutivos mostrou-se que a prevaléncia de
HTA nesta amostra ronda os 42%, o mesmo valor dos estudos
epidemiolégicos efetuados em Portugal supracitados. Tendo em
conta a repeti¢do do valor em duas amostras obtidas de forma similar
em anos consecutivos e com uma representagio de 11% dos inscritos
na unidade, torna-se bastante provivel que os valores estimados na
casa dos 21-24% encontrados no SIARS se encontram desfasados
da realidade desta USF.

Os valores medidos da TA possibilitaram a identificagio de 166
utentes com valores elevados de TA em 2015 e 100 em 2014;
contudo, ndo se verificou de um ano para o outro um aumento do
nimero de eventuais novos hipertensos, provavelmente por haver
uma percentagem baixa de reavaliagées na segunda fase de 2015
aspecto que pode levar a subestimar o nimero de doentes sem
diagnéstico. Contudo, foi possivel identificar nesta agdo 36 novos
utentes com critérios de HTA mostrando que este género de agio
facilita a inclusdo de alguns casos novos de hipertensos no ficheiro.
Dos doentes hipertensos, foi registado um valor de 48-49% de
doentes com valores elevados e portanto nido-controlados; apesar de
ser um valor inferior aos estudos epidemioldgicos (cerca de 58% de
HT nio controlados segundo estudo PHYSA) isto pode traduzir
alguma dificuldade no controlo/acompanhamento dos doentes HT
e portanto um aspeto a melhorar no futuro.

E necessdrio ter em conta que a forma como foram obtidas as
medi¢des podem influenciar os resultados obtidos por ter sido feita
apenas uma medi¢do: o fenémeno de bata branca poderd influenciar
os resultados e evidenciar a importancia da forma de medi¢io da TA
no consultério ou recurso 3 AMPA e MAPA nos casos de maior

30.4%
40,4%
» Reavalados com TA
elevada
166 = Reavalsdos
Mo HTA com TA
elevada
100
deehbe i
HTA HTA

Grifico 5. Comparagio dos dados de reavaliagdes dos doentes sem
diagnéstico de hipertensio em cada ano. Os nimeros na coluna dizem
respeito ao numero absoluto de doentes em cada fase; as percentagens
mostradas sio relativas ao nimero de doentes da fase anterior que avangou
para a fase seguinte. A evolugio tem o sentido indicado no grifico.

duvida diagnéstica. Apesar disso, foi adoptada esta metodologia
por ser mais pritica e mais aproximada com a realidade didria no
consultério.

No campo dos indicadores, tivemos 2 parimetros ligados ao indice
de acompanhamento do doente hipertenso que apresentaram
excelentes melhorias: o calculo do Score RCV nos doentes HT
com idade entre 40-65 anos aumentou 24% desde 2014 e o valor
de utentes apresentando uma medigdo por semestre também
aumentou mais de 50% o que demonstra um aumento dos registos
destes parimetros pelos profissionais; no entanto, o facto de parte
desta agdo ter decorrido em junho e julho de 2015 pode ter afetado
de forma positiva este ultimo parimetro ji que condicionou
involuntariamente a medi¢io nos 2 semestres para os doentes
reavaliados. Esta aparente incoeréncia entre o facto de haver mais
hipertensos nio controlados e uma melhoria dos registos denota que
o seguimento do doente hipertenso devera ter enfoque em aspetos
como o da monitorizagio e otimizagdo da terapéutica.

A anilise dos indicadores de contratualizagio permitiu verificar

SETEMBRO/OUTUBRO 2018 9




ARTIGO ORIGINAL

Indicadores contratualizados relacionados com Hipertensao

Proporg 3o hiperensos com compromessa vigilineia
Proporg3o de hipertensos com BMC (12 meses)
ProporgBo de hipertensos com PA em cada semestre
Proporg 30 hipertenses cf PA B meses

Proparg 30 hiperiensos com risco CV (3 A)
Praporg 30 hipertenses com registo de GRT
Proporg o hiperiensos < 65 A, com PA < 150080

companham, adequado de penenses

Evolugao relativa 2013-2014 (variagdo em

Evolugao relativa 2014-2018 (v

08
53

B4.6
1059
-3.9
74

Tabela 1 - Evolugiio dos indicadores de contratualizagio referentes & Hipertensdo de 2013 a 2015. Legenda: os nimeros sobre fundo verde representam
melhorias, agueles sobre fundo vermelho dizem respeilo a uma evolucio negativa. IMC - indice de Massa Corporal PA - Pressdo Arlerial CV - Cardiovascular, GRT

- Gestdo de Regime Terapéutico.

que desde 2013 tém havido melhorias em todos eles com destaque
para os registos do Score RCV que aumentou quase 5 vezes desde
2013, denotando o impacto positivo da a¢do em 2014 e o reforgo em
2015. Apenas um dos indicadores voltou a registar uma tendéncia
decrescente que foi a Propor¢io de doentes com menos de 65 anos
com TA <150/90 mmHg, indo de encontro a percentagem crescente
de doentes HT com TA elevada encontradas neste trabalho. Refor¢a-
se assim que o enfoque da equipa deverd ser no controlo dos doentes
com diagnoéstico de HTA e nio no rastreio/novos diagnésticos. E
também importante que isto se faca com a menor variabilidade
possivel entre profissionais, aspecto que pode ter influenciado os
resultados. Finalmente, o Indice de acompanhamento adequado
de hipertensos, o indicador que melhor exprime o seguimento do
doente tem registado um crescimento, embora o tenha feito com
menor dimensio no segundo ano da agdo. Verifica-se, por isso, que
¢ necessirio rever os procedimentos de seguimento dos hipertensos
de modo a inverter esta tendéncia de diminui¢do de crescimento
do indicador. Aqui, a adopg¢do de um processo sistemdtico baseado
no Processo assistencial integrado da DGS pode ter um impacto
positivo nesta drea.

Conclusio

Esta a¢io de melhoria de qualidade mostrou ser uma mais-
valia para a unidade por demonstrar melhorias na identificagio e
acompanhamento de doentes hipertensos e consequente impacto
positivo nos indicadores contratualizados relativos 2 HTA.

A prevaléncia de HTA na populagio servida pela USE, dada a
magnitude da amostra e reprodutibilidade do valor, revelou ser bem
diferente do valor de 21-24% citado anteriormente e vai de encontro
ao encontrados nos estudos epidemioldgicos, cerca de 42%.

Apesar de uma percentagem baixa de reavaliagdes, foi possivel
identificar novos potenciais hipertensos e, com isto, proporcionar
precocemente orientagio adequada de uma forma dirigida a um
numero substancial de utentes.

Foi evidente que a visibilidade do trabalho permitiu envolver a equipa
na recolha de dados e foi simultaneamente o meio de sensibiliza¢io
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para melhorar os procedimentos que resultam nos vérios tipos de
indicadores e parimetros.

O controlo dos doentes HT associa-se a um resultado negativo o
que demonstra que um registo cuidado nos sistemas informdticos
nio implica ter os doentes hipertensos bem controlados.
Finalmente, a realizacdo de uma avaliagio sistemdtica sugere que
a incursio pela forma como o PAsI-RCV estd estruturado pode
fornecer a matriz de trabalho para implementagio destas melhorias.
Por fim, é incontorndvel a melhoria operada na drea dos cuidados
em Hipertensdo através desta a¢do de melhoria da qualidade.
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Resumo

O uso do Acido Acetilsalicilico (AAS) em prevengdo secunddria associa-se a diminuigio da mortalidade e de eventos cardiovasculares,
estando claramente comprovado o seu beneficio. A indicagdo do AAS em prevengio primdria (PP) ¢ ainda controversa, plasmada
nas recomendagdes dispares internacionais. A decisdo em PP deverd ser individualizada, partilbada com o doente, balizando riscos e

preferéncias.

Abstract

Acetylsalicylic acid (AAS) for secondary prevention has well established benefits as far as cardiovascular mortality is concerned. AAS for
primary prevention of cardiovascular disease remains controversial and this decision needs to be shared with the patient, weighing risks,

benefits and individual preferences.

Introdugio

A Doenga Cardiovascular (DCV) representa uma das principais
causas de morbimortalidade a nivel mundial. Nas tltimas décadas,
a taxa de mortalidade por DCV tem diminuido, sendo que cerca de
50% deste declinio se deve a otimizag¢do do controlo dos fatores de
risco cardiovasculares (FRCV) e os restantes 50% resultam do uso
de antiagregantes plaquetdrios, estatinas e antihipertensores.!

A identificagio do mecanismo trombético na DCV desencadeou a
realizagio de ensaios clinicos com enfoque na eficdcia dos firmacos
antitrombdticos na prevengio da DCV.?

O AAS constitui o firmaco mais popular em todo o mundo, tendo
sido responsével pela melhoria da esperanca de vida e qualidade
de vida.* O mecanismo de a¢io do AAS baseia-se na inativa¢io
irreversivel das enzimas COX (Ciclooxigenase). Através da inibigdo
da COX-1, ¢ inativada a sintese de tromboxano A2, agregante
plaquetdrio, sendo esta a base racional para a sua utilizagio na
prevencio de DCV.: Nio obstante as linhas de orientagio mais
recentes apresentarem recomendagdes dispares em relagdo a dose
6tima do AAS na prevengio cardiovascular, considera-se razodvel a
dose 75-100 mg. Doses superiores nio se associaram a um nimero
inferior de eventos cardiovasculares, aumentando, contudo, o risco
hemorrigico. *

Prevengio Secundaria
Em prevencdo secunddria, o AAS detém evidéncia sélida na

12 SETEMBRO/OUTUBRO 2018

diminui¢io do risco de Enfarte Agudo do Miocirdio (EAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e morte cardiovascular. Nestes
doentes de alto risco, os beneficios decorrentes da utilizagio de
AAS sio claramente superiores aos riscos inerentes da terapéutica
antiagregante.”

Risco CV: continuum

O risco cardiovascular pode ser interpretado com um continuum,
aumentando desde os individuos jovens sauddveis, até aos doentes
de alto risco, em prevengido secunddria, tal como representado na
Ilustragdo 1. Deste modo, no amplo espetro de risco cardiovascular,
é razodvel assumir que em individuos sem DCV prévia mas cujo
risco cardiovascular seja significativo, poderd existir beneficio da
terapéutica antiagregante, desde que ndo exista contraindicag¢io
hemorrigica. E de salientar que o espetro da PP abrange individuos
aparentemente “sauddveis”, que padecem de hipertensio arterial,
diabetes mellitus, doenga arterial periférica.’ Acredita-se que os
efeitos positivos do AAS nio sejam anulados quando transitamos da
prevencgio secunddria para o setor da PP, nos doentes de alto risco.*

Prevencao Primaria

A base racional do AAS em PP baseia-se na percegio do risco
cardiovascular como um continuum, discordante da dicotomizag¢io
atual da terapéutica com AAS, usado quase exclusivamente em
prevencio secunddria.? De facto, ndo é conhecido o limiar absoluto de
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Ilustragao 1 - Representacio do espetro de risco cardiovascular, dos niveis de Prevengao e respetiva indicagdo para AAS.

risco a partir do qual os beneficios excedem os riscos.! Em contexto
de PP, atendendo a menor incidéncia de eventos cardiovasculares
nesta populagio, o balanco risco-beneficio é menos claro, sendo
alvo de controvérsia, plasmada nas recomendagdes divergentes das
principais linhas de orientago clinica, resumidas no Quadro 1.

De acordo com Fiscella K. e colaboradores, no grupo dos homens
entre os 45 e os 79 anos e das mulheres entre os 55 € os 79 anos,
87% dos homens e 16% das mulheres sdo potencialmente elegiveis
para AAS em PP7 As taxas de recomendagio médica do AAS sio
baixas no grupo dos doentes elegiveis, respetivamente 34% e 42%°.
Segundo os dados da National Health Interview Survey (NHIS),
entre 2012 e 2015, 23,3% dos inquiridos reportaram tomar AAS
como PP’. As varidveis taxas de prescri¢io de AAS em PP refletem
a inexisténcia de consenso na sua indicacao.

Em PP, os ensaios clinicos demonstraram uma associa¢io entre o
AAS e a diminuigio do risco relativo de EAM em 20% aos 10 anos
e a eventual diminui¢do do risco relativo de mortalidade total em
6-8% aos 10 anos. Por outro lado, o uso de AAS nio teve impacto
significativo no que respeita a0 AVC, tendo-se ainda associado a
um aumento de 54% aos 10 anos no risco relativo de hemorragia
extracraniana nio-fatal.?

O ensaio-clinico randomizado e multicéntrico JPAD (Japanese
Primary Prevention of Atherosclerosis with Aspirin for Diabetes)
demonstrou recentemente que o uso prolongado (superior a 10 anos)
do AAS (baixa-dose), enquanto PP, nio se associa a diminui¢io de
eventos cardiovasculares em doentes japoneses com Diabetes tipo
2. Para além disso, o AAS associa-se a aumento significativo da
incidéncia de hemorragia gastrointestinal.®

Risco Cardiovascular Individual

Alguns autores advogam que deva ser avaliada a elegibilidade
individual para terapéutica com AAS, através da avaliagdo do risco
de DCV major (morte, EAM, AVC) aos 10 anos.?> Os doentes
com risco superior a 20% sio elegiveis para AAS em baixa dose (se
auséncia de risco hemorragico), aqueles com risco entre 10 € 20% sio
potencialmente elegiveis (se auséncia de risco hemorragico, histéria
familiar de CCR positiva e preferéncia individual), enquanto aqueles
que apresentem risco inferior a 10%, ndo sio candidatos. Deve
ser avaliada e ponderada a seguranca terapéutica (histéria pessoal
relacionada com o risco hemorrigico) e a preferéncia individual do
doente.?

Recentemente, alguns estudos apontam para um papel protetor
do AAS no cancro coloretal (CCR) e noutros tipos de cancro, se
a terapéutica for prolongada (superior a 10 anos).! Este potencial
beneficio adicional pode sustentar as indicagdes para AAS em
populacdes de risco.*

Risco Hemorragico

A terapéutica com AAS correlaciona-se com o incremento de
risco de hemorragia major, nomeadamente gastrointestinal e
intracraniana.” Alguns fatores potenciam o aumento de risco
hemorrigico, nomeadamente: hipocoagulagio concomitante, uso de
AINE’s (anti inflamatérios nio esteréides), tabagismo, hipertensio
ndo-controlada, sexo masculino, idade avangada, histéria de tlcera
péptica ou epigastralgia, distirbios da coagulagdo, insuficiéncia
renal, doenca hepitica severa e trombocitopenia.'®!!

E consensualmente aceite que os individuos que apresentam um
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Sociedades Cientificas

Internacionais

Recomendacgdo

European Society of Cardiology
(ESC)

O AAS n3oc tem

cerebrovascular, pelo risco hemorragico associado.'?

indicaggdo em doentes sem DCV ou doenga

United States Preventive

Services Task Force [USPSTF)

AAS em baixa-dose na PP de DCV e CCR (cancro coloretal):

- Adultos dos 50 aos 59 anos com risco de DCV = 10% aos 10 anos, sem
risco hemorragico e com esperanga de vida de = 10 anos (Forga de
recomendacdo grau B). ®

- Adultos entre os 60 e 62 anos, com risco de DCV igual ou superior a
10%: decisdo individualizada.®

- Adultos com idade <50 anos e = 70 anos: nao existe recomendag3o.®

American College of Chest
Physicians (ACCP)

AAS em baixa dose (75-100mg/dia) em individuos com idade = 50 anos e

sem DCV sintomatica.**

American
Cardiology/American Heart

Association (ACC/AHA)

College of

AAS em baixa dose se a estimativa de risco cardiovascular for superior a

10% nos 10 anos seguintes.!?

American Diabetes Association
(ADA)

AAS (75-162 mg/dia) como PP em diabeticos cujo rico cardiovascular &
superior a 10% aos 10 anos, se ndo existir risco hemorragico

aumentado.?

Canadian Cardiovascular
Society

Considerar apenas em circunstancias particulares, nao sendo o AAS

recomendado por rotina em PP,

Quadro 1 - Recomendagdes das principais sociedades cientificas sobre AAS em PP.

risco cardiovascular mais elevado e que, por isso, apresentam maior
beneficio na toma do AAS, tendem também a ser os que detém risco
superior de complica¢des hemorrdgicas.!

Os modelos analiticos propostos até ao momento acerca do
balango risco-beneficio atribuiram relevincia idéntica a eventos
isquémicos ndo-fatais e eventos hemorrigicos.* Com exce¢io do
AVC hemorréigico e das hemorragias gastrointestinais major, pouco
frequentes e facilmente controldveis, é provivel que muitos doentes
optem por aceitar um aumento do risco hemorrigico inerente ao
tratamento com AAS para potencialmente prevenir um evento
cardiovascular.* Contudo, segundo a USPSTE, é fundamental ter
em conta as opgdes individuais do doente apés lhe terem sido
explicados os beneficios e os riscos.’

Estudos Prospetivos
Encontram-se a decorrer alguns ensaios clinicos sobre o uso do AAS
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em PP nalguns subgrupos de doentes, de destacar: ARRIVE (Aspirin
to Reduce Risk of Initial Vascular Events- https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT00501059), ASPREE™ (Aspirin in Reducing
Events in the Elderly), ASCEND (Study of Cardiovascular Events
in Diabetes - https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00135226)
e ACCEPT-D11"% (Aspirin and Simvastatin Combination for
Cardiovascular Events Prevention Trial in Diabetes), que certamente
contribuirdo para clarificar o seu risco-beneficio, representando a
melhor evidéncia para a deciso clinica.

O ensaio clinico AACEPT-D?ir4 avaliar as vantagens da associagio
do AAS em baixa-dose em doentes diabéticos sob sinvastatina.
O endpoint primirio composto inclui mortalidade por causas
cardiovasculares, EAM nio fatal, AVC nio fatal e hospitaliza¢io
por condi¢des cardiovasculares.

O estudo ASCEND pretende avaliar o papel do AAS (100 mg)

na eventual reducdo significativa de eventos cardiovasculares
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em doentes diabéticos sem eventos aterotrombéticos prévios. O
endpoint primério composto baseia-se na mortalidade por causas
cardiovasculares, EAM nio fatal, AVC nio fatal e AIT (Acidente
Isquémico Transitério). De realgar que esta abordagem poderd
ser considerada, por alguns autores, muito especifica e dificil de
extrapolar para a popula¢io em geral.*

O ensaio clinico ARRIVE consiste num estudo randomizado,
internacional, duplamente cego. Os autores pretendem avaliar a
eficicia e a seguranga do AAS (100 mg) na PP de doentes com
risco cardiovascular superior a 15% aos 10 anos (homens com idade
igual ou superior a 50 anos com 2 a 3 FRCV e mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos com pelo menos 3 FRCV). Este estudo
ird incluir aproximadamente 12000 doentes, com uma duragio
estimada de cinco anos. O endpoint primério composto basear-se-
na mortalidade por causas cardiovasculares, EAM nido fatal e AVC
nio fatal.

O estudo ASPREE"Y ird avaliar os beneficios do AAS na redugio
de EAM, AVC, deméncia e alguns tipos de cancro em individuos
com idade superior a 65 anos (70 anos se caucasianos), assim como,
os riscos associados. O endpoint primdrio consistird na mortalidade
por todas as causas, deméncia e comorbilidades fisicas persistentes.
O endpoint secunddrio é composto por eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares fatais e nio fatais, hospitaliza¢do por insuficiéncia
cardiaca, neoplasias fatais e nio fatais, eventos hemorragicos major
e depressio.

No intervalo que medeia até estarem disponiveis os resultados destes
estudos, os individuos candidatos a AAS em PP, particularmente
com idades atuais compreendidas entre os 50 e os 65 anos, ficardo
em risco, a nio ser que se cada médico realize uma abordagem
clinica integrada, considerando individualmente se a toma de AAS

é recomendével.*

ASPIRIN-GUIDE: A Clinical Decision Support Tool

A ferramenta de apoio a decisdo clinica Aspirin-Guide auxilia o
médico na decisio de prescrigio de AAS em PP. Independentemente
da existéncia ou nio de ferramentas de apoio a decisdo clinica e da
sua validagdo, indubitavelmente tteis, nada substitui o valor do juizo
clinico e do bom senso médico.

Conclusoes

De acordo com o atual estado da arte, no que respeita ao uso do
AAS em doentes sem DCV prévia, persiste a auséncia de consenso
nas principais linhas de orientagio clinica internacionais.

A decisio de prescrigio de AAS em PP deverd ser individualizada,
partilhada com o doente, ponderando riscos e preferéncias. Assim,
devem ser tidos em conta o cdlculo dorisco de eventos cardiovasculares
magjor aos 10 anos, assim como do risco hemorrigico, por forma a
selecionar os doentes que potencialmente beneficiam do AAS em
PP. Poderio ainda ser tidos em consideracio os beneficios eventuais
do AAS na prevengio de CCR.

E expectivel que os ensaios clinicos em curso venham a acrescentar

evidéncia robusta e sustentada do uso do AAS em PP, o que
certamente permitird uniformizar abordagens clinicas e delinear
estratégias terapéuticas.
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Resumo

A sindrome de Conn ou hiperaldosteronismo primdrio (HAP) caracteriza-se pela produgdo inapropriada de aldosterona, sendo
relativamente autdnoma face ao eixo renina-angiotensina-aldosterona. Inicialmente foi considerada uma causa rara de hipertensao
arterial (HTA) secunddria, no entanto, com os novos métodos de rastreio implementados, tornou-se a principal causa de HTA
secunddria. Os autores apresentam o caso de uma mulher de 32 anos, referenciada i consulta de Medicina Interna para estudo de
HTA persistente associada a hipocaliémia. Apresentava ratio aldosterona plasmdtica/ atividade da renina plasmdtica elevado, com
teste de infusdo salina, também, positivo. A tomografia computorizada (TC) abdominal documentou a existéncia de nédulo de 20mm
na supra-renal esquerda compativel com adenoma. Iniciou terapéutica com espironolactona com controlo tensional progressivo, sendo
orientada para adrenalectomia laparoscipica.

Palavras-chave:
Hiperaldosteronismo
primdrio, aldosterona,
renina, hipocaliémia

Abstract

Conn’s syndrome or primary hyperaldosteronism is characterized by inappropriately high aldosterone production, being relatively
autonomous in relation to renin-angiotensin-aldosterone system. Initially it was considered a rare cause of secondary hypertension.
However, with implementation of new screening tests, it is recognized as the most common cause of secondary hypertension. The
authors present a case of a 32 year-old woman referred to Internal Medicine consult for evaluation of persistent hypertension
associated with hypokalemia. She had an elevated serum aldosterone/plasma renin activity and an intravenous saline overload

Keywords: Primary

hyperaldosteronism, test was also positive. An abdominal computed tomography was performed, revealing a 20mm nodule in the left adrenal gland,
aldosterone, renin, compatible with adenoma. Spironolactone was initiated with progressive tensional control. She was referred to laparoscopic
hypokalemia adrenalectomy.

Introducao A confirmagio/exclusio de HAP requer a realizacio de teste

A hipersecre¢io de aldosterona independente da renina ¢ cada vez
mais uma das principais causas de HTA secundiria, mas mesmo
assim ainda subdiagnosticada. Acredita-se que seja responsével por
5 a 13% dos casos de HTA, habitualmente entre os 30 e 60 anos'.
Os principais subtipos sio o adenoma produtor de aldosterona
(APA) e a hiperplasia suprarrenal bilateral, existindo outras formas
mais raras, como a hiperplasia suprarrenal unilateral, HAP familiar,
carcinoma da suprarrenal produtor de aldosterona e tumores
ectépicos produtores de aldosterona (neoplasias do ovério e rim,
por exemplo)®’. O excesso mineralocorticéide provoca HTA,
retencio salina, supressdo da renina plasmitica e excregdo urindria

confirmatério (teste de sobrecarga de sédio oral, teste de infusdo
salina, teste de supressdo com fludrocortisona e prova com captopril)®.
Quando positivo permite avangar para a determinagio do subtipo de
HAP, com TC das suprarrenais e cateterismo das veias suprarrenais
nos doentes candidatos a tratameno cirdrgico®®. O tratamento
cirdrgico com adrenalectomia laparoscépica estd recomendado
no APA e hiperplasia suprarrenal uniateral. Os antagonistas dos
mineralocorticéides devem ser usados na hiperplasia suprarrenal
bilateral>. O HAP associa-se a maior risco cardiovascular face aos
doentes com HTA essencial e logo a maior morbimortalidade’.

de potissio®. Deve suspeitar-se de HAP perante a triade de HTA,
hipocaliémia e alcalose metabdlica. O teste de rastreio ¢é efetuado
através da determinagio do ratio aldosterona plasmatica (AP)/
atividade da renina plasmaitica (ARP), que neste caso ¢ elevado®.
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Caso Clinico

Doente de 32 anos, do sexo feminino, raga caucasiana, atleta
federada de canoagem, sem contexto epidemiolégico ou
antecedentes pessoais relevantes, nomeadamente patologia renal
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ou cardiovascular. Seguimento regular no Médico Assistente apds
diagnéstico de HTA, durante a gravidez, quando tinha 29 anos,
estando medicada atualmente com metildopa 250mg/dia e diltiazem
120mg/dia, mantendo valores tensionais elevados, confirmados por
monitorizag¢do ambulatorial de pressdo arterial. Concomitantemente
apresentava hipocaliémia (sob suplementa¢io com cloreto de
potéssio oral), motivo pelo qual foi referenciada a consulta de
Medicina para estudo de HTA secundaria. Referia episédios de
fraqueza muscular nio incapacitantes. Negava cefaleias, palpitacdes,
tonturas, hipersudorese, dispneia, ateragdes ponderais ou cutineas
e irregularidades menstruais. Ao exame objetivo apresentava
tensdo arterial de 160/90mmHg (média de 3 medi¢oes, simétrica
em todos os membros e sem hipotensdo ortostdtica), IMC 22,9
Kg/m?, auséncia de estrias violdceas, acantose nigricans ou atrofias
musculares, tiréide ndo palpdvel, sons cardiacos regulares, sem
sopros cardiacos ou abdominais a auscultagio cardiaca e abdominal,
respetivamente, com pulsos periféricos simétricos, ritmicos, amplos
e regulares. Prosseguiu-se com a pesquisa de lesdes assintomaticas
de 6rgios alvo e estudo de causas de HTA secundairia. Foi efetuado
ajuste de terapéutica, com suspensido de metildopa e introdugio
de rilmenidina 1mg/dia. Analiticamente apresentava hipocaliémia
(2,6mEqg/L), com sédio e magnésio normais, assim como fungio
renal e hepitica. Microalbuminuria de 120,06mg/24h e potissio
urindrio de 67mEq/24h. Ficha lipidica sem alteragdes relevantes.
Doseamentos normais de metanefrinas, dcido vanilmandélico, 4cido
5-hidroxindolacético e cortisol urindrio das 24 horas. A ARP
estava no limite inferior da normalidade (0.4ng/mL/h) e a AP
elevada (50.1ng/dL), com ratio AP:ARP de 125 (apds corregio de
potissio e com a medica¢io descrita) (Tabela 1). O exame sumdrio
de urina, eletrocardiograma, ecocardiograma transtordcico, ecografia
abdominal com doppler dos vasos renais e ecografia dos vasos do
pescoco ndo apresentavam alteragdes. Realizou teste de infusio
salina que confirmou o diagnéstico de HAP. A TC abdominal
mostrou formag¢do nodular hipodensa na supra-renal esquerda
(20x11mm) compativel com adenoma. O cateterismo das veias
suprarrenais confirmou tratar-se de subtipo unilateral de HAP.
Iniciou espironolactona até a dose de 100mg/dia (notificagio ao

Tabela 1. Determinagio da ARP, AP e ratio AP/ARP

Conselho Nacional de Antidopagem), sendo referenciada para
adrenalectomia laparoscépica da suprarrenal esquerda. A doente
evoluiu com perfil tensional controlado, normocaliémia e sem
qualquer sintomatologia.

Conclusio

O HAP continua a ser uma causa subdiagnosticada de HTA
secunddria, pelo que é fundamental que ndo nos limitemos a pensar
nele perante a existéncia de HTA e hipocaliémia, uma vez que esta
surge apenas em 9 a 37% dos casos, sendo a HTA normocaliémica
a forma de apresenta¢io mais comum de HAP?. Assim, os doentes
que devem ser rastreados para HAP sio: HTA persistente (>
150/100mmHg em 3 medi¢oes, em dias diferentes), HTA resistente
sob tratamento anti-hipertensor triplo (incluindo diurético), HTA
controlada com recurso a 4 ou mais firmacos, HTA e hipocaliémia
espontinea/induzida por diuréticos, incidentaloma da suprarrenal,
HTA e sindrome de apneia obstrutiva do sono, histéria familiar
de HTA com inicio em idade jovem ou acidente cerebrovascular
antes dos 40 anos e familiares de primeiro grau de doentes com
HAP?¢. Geralmente ¢ assintomdtico, contudo podem existir
sintomas decorrentes de HTA, como cefaleias. Na presenca de
hipocaliémia pode ocorrer polidipsia, politiria, parestesias e fraqueza
muscular, como se verificou na nossa doente. Inicidmos o estudo
com a determinagio do ratio AP/ARP, que foi francamente positivo
(50,1ng/dL+0,4ng/mL/h=125). Conforme as recomendagdes,
a doente manteve dieta sem restri¢des de sédio e foi corrigida
hipocaliémia, optando-se por manter diltiazem e rilmenidina
pela baixa interferéncia no ratio AP/ARP? Trata-se de um teste
relativamente independente de alteragées circadianas, posturais
ou induzidas por firmacos*. Apesar da AP ser superior a 20ng/dL,
avangdmos para teste confirmatério com infusio salina endovenosa
(2L de cloreto de sédio a 0,9% durante 4 horas). Os niveis de
aldosterona pés-infusio superiores a 10ng/dL tornam o diagndstico
de HAP muito provivel?, como aconteceu neste caso em que o valor

Parametroavaliado

Valor Val.Ref.

Atividade Renina Plasmatica [ARP]

(ng/mL/h)
Aldosterona plasmatica [AP] (ng/dL)

Ratio AP:ARP

0.4 0.5-4.0

50.1 4.0-31.0

ARP: atividade da renina plasmitica;
AP:aldosterona plasmatica. Realizado
ap6s correcio de hipocaliémia e sob
diltiazem 120mg/dia e rilmenidina

125 <30

1mg/dia.
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Tabela 2. Resultados de teste de infusio salina (2L de NaCl a 0.9% durante 4 horas)

Parametro avaliado

Base (0Oh)

Apds infusao
(4h)

Atividade Renina Plasmatica 0.6
[ARP] (ng/mL/h)
Aldosterona plasmatica [AP] 45.2

(ng/dL)

Potassio (mEq/L) 4.0

0.3

12.4

3.9

de AP foi de 12,4 ng/dL (Tabela 2). A determinagio do subtipo de
HAP ¢ fundamental dado que o tratamento ¢ diferente consoante
a variante*. A TC dirigida as suprarrenais é o exame inicial para
determinar o subtipo®. Permite identificar a presenca de nédulos e
excluir presenca de lesdes de maiores dimensdes, que podem traduzir
carcinomas das suprarrenais®®. Apesar do achado compativel com
adenoma da suprarrenal esquerda na nossa doente, da idade inferior
a 35 anos e excesso mineralocorticéide marcado (ratio AP/ARP >
50), foi decidido realizar cateterismo das veias suprarrenais, pelas
limitagdes associadas & TC e pela doente demonstrar vontade na
intervengdo cirurgica. Confirmou-se a lateralizagdo da suprarrenal
esquerda e como tal HAP unilateral. A doente foi referenciada para
adrenalectomia laparoscépica da suprarrenal esquerda, mantendo
terapéutica com espironolactona 100mg/dia, com controlo tensional
progressivo e maior estabilidade da caliémia. Virios estudos sugerem
que os doentes com HAP apresentam maior probabilidade de lesdes
de 6rgio alvo, nomeadamente renal e cardiaco®’. Assim, é essencial o
diagnéstico precoce e tratamento atempado e dirigido, para prevenir
a moribimortalidade associada a HTA, hipocaliémia, toxicidade
renal e dano cardiovascular associados.
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Introdugio

Resumo

As variantes anatdmicas da irrigagao renal, vulgarmente designadas artérias renais acessorias, tém uma prevaléncia de cerca de
26% na populagao geral, carecendo de padronizacio tanto em termos de morfologia como de nomenclatura. Alguns estudos sugerem
a sua associagdo & hipertensao arterial (HTA), sendo este um tema ainda pouco versado na literatura. Descreve-se o caso de um
homem de 49 anos com antecedentes de HTA de longa data, controlada com medicagio, que apresenta descontrole siibito da mesma.
O estudo de causas secunddrias de HTA identificou duplicagdo das artérias renais bilateralmente, sendo esta variante anatomica
assumida como factor condicionante do descontrole do perfil tensional. Adotou-se estratégia conservadora com ajustes da terapéutica
anti-hipertensora observando-se controle da tensio arterial (TA). Sugere-se com o presente caso, que as artérias acessorias sejam
consideradas posstveis causas contributivas de HTA, particularmente nos casos em que outras etiologias sejam excluidas.

Abstract

The anatomic variations of renal irrigation, commonly referred fo as accessory renal arteries, have an estimated prevalence of about
26% in the general population, requiring standardization both in terms of morphology and nomenclature. Some studies suggest its
association with arterial hypertension (AH), but it’s still a matter of controversy requiring further investigation. We present the
case of a 49-year-old man with history of long-term medically controlled hypertension, who presented with a sudden increase in
blood pressure. The study for secondary causes of AH revealed doubling of the renal arteries bilaterally. This anatomical variation
was assumed as the factor determining the uncontrolled blood pressure profile. A conservative strategy, with antihypertensive
therapy adaptation, was followed, achieving blood pressure control. We propose that accessory arteries should be considered as possible
contributive causes of AH, particularly in cases where other etiologies have been excluded.

O conhecimento da anatomia vascular tem importincia em casos de

A descrigio cldssica da anatomia vascular renal refere uma unica
artéria renal a irrigar cada rim. Existem no entanto variantes
anatomicas, sendo as mais frequentes as de nimero, dentro das
quais as artérias renais duplas sio dominantes [1]. Estas variantes
do normal, geralmente designadas por artérias renais acessérias
atingem uma prevaléncia de aproximadamente 26% na populagio
geral [2],sendo unilaterais em 30% dos casos e bilaterais em 10% [3].
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trauma, cirurgia e transplantagdo renal mas também na interpretagio
e tratamento de casos de hipertensdo arterial renovascular [4]. As
artérias acessérias tém sido cada vez mais associadas a casos de
HTA, tendo-se observado que em individuos hipertensos, estas
variantes sdo mais prevalentes [1 e 2], sendo no entanto escassos
os estudos realizados nesta drea. O objetivo da apresentagdo deste
caso é alertar para o potencial significado patolégico que estas
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variantes anatémicas tém nos casos de HTA, influenciando a gestio
terapéutica da mesma.

Caso Clinico

Descreve-se o caso de um homem de 49 anos, raca caucaséide, com
antecedentes pessoais patolégicos de artrite psoridtica (AP) com
11 anos de evolugido em seguimento em consulta de doengas auto-
imunes (DAI) e HTA bem controlada com 10 anos de evolugio.
Medicado para a AP com Metotrexato 20 mg semanal, Etanercept
semanal, Prednisolona 5 mg em dias alternados e Sulfassalazina
2500 mg diariamente e para a HTA com uma associagio fixa de
um inibidor da enzima de conversio da angiotensina (IECA) e
um bloqueador dos canais de cilcio (BCC) - Perindopril 10 +
Amlodipina 10 mg id de manhi. Identificou-se em consulta
de DAI crise hipertensiva com TA de 187/129 mmHg (HTA
sistodiastélica III), estando assintomatico. Foi excluida presenca
de lesdes de orgdo alvo e ajustada a terapéutica habitual, iniciando
um diurético tizidico - Clorotalidona 12,5mg id em jejum — e um
alfa agonista — Rilmenidina 1 mg id a noite.

Realizou estudo complementar de diagnéstico para esclarecimento
de eventual causa secunddria de HTA. Nao foram identificadas
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alteragdes nos exames laboratoriais. O primeiro MAPA confirmou
HTA sistodiastélica grau I1I e perfil ndo dipper.

A ecografia renal com doppler revelou auséncia de sinais indiretos
de estenoses hemodinamicamente significativas bilateralmente,
admitindo-se a presenca de duas artérias renais a esquerda.
Para melhor esclarecimento das alteracbes identificadas, o
doente realizou angio-T'C renal que mostrou a esquerda duas
artérias renais que bifurcam ambas junto ao hilo. A localizada mais
inferiormente com ligeira estenose do dstio. A direita também com duas
artérias renais, a localizada superiormente bifurcando no terco distal.
Apesar da dificuldade inicial na otimizagio do perfil tensional
com a terapéutica médica antihipertensora instituida, optou-se
por uma atitude conservadora, conseguindo-se posteriormente
um progressivo controlo da TA, como ¢ visivel no segundo
MAPA realizado.

Atualmente o doente encontra-se clinicamente estavel, com perfil
tensional estabilizado com TA Sistélicas entre 100-130 mmHg
na monitorizagio ambulatorial, a cumprir a seguinte terapéutica
habitual: Telmisartan 80mg id de manha, Nifedipina 30 mg id
a noite — comprimido de libertagdo prolongada, Clorotalidona
12,5mg id em jejum, Rilmenidina 1 mg a noite e Bisoprolol 2,5
mg id de manha.
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Figura 1: Primeiro MAPA realizado, um més depois da primeira crise hipertensiva: “I4 com comportamento anormal, compativel com HTA sistodiastdlica em

. ~ - . . L. ”
estadio 3. Padrio nio dipper a ser valorizado no contexto clinico.
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Figura 2: Angio-TAC renal
- A verde: duas artérias
renais esquerdas que duplicam
junto ao hilo, a inferior com
ligeira estenose préxima do
6stio. A azul: duas artérias
renais direitas, a localizada

10 cm superiormente bifurca no tergo
distal.
S
P
muiHg
[ ida
¥ ¥
! r . i " [l
l_'l“ | : 3 :.,, | | | b r .:,.., ...... a Pe—
ey ¥R | BN} ' : ¥ [l ] : " fan ] | I § ¥ » ¥ ] ] ]
& L 1 - L s T | | | 1 ¥ 0 3R
ALk

Figura 3: Segundo MAPA realizado, 7 meses ap6s crise hipertensiva — doente medicado com Antagosnita dos receptores da angiotensina (Telmisartan
80mg id de manha), BCC (Nifedipina 30 mg 2 id, de manha e 4 noite — comprimido de libertagio prolongada), diurético (Clorotalidona 12,5mg id em
jejum), alfa agonista (Rilmenidina 1 mg & noite) e beta bloqueante (Bisoprolol 5 mg id de manha): “PA diastélica com valor médio diurno ligeiramente superior
ao normal (130/88 mmHg). Padrio dipper.”

22 SETEMBRO/OUTUBRO 2018




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Discussio

As artérias renais acessérias assim como a HTA sio comuns. A
associa¢do entre ambos os achados tem vindo a ser descrita na
literatura desde 1930 [2], no entanto estudos estatisticos falham na
comprovagio da relagio causal entre ambas as entidades. Apesar da
pouca aten¢io que tém recebido e dos dados conflituantes que para
ja existem ndo se pode ignorar os dados fisiopatolégicos subjacentes
conhecidos e o seu potencial significado neste dmbito.

Dentro das causas renovasculares de HTA, enumeram-se como
principais etiologias a aterosclerose e a fibrodisplasia muscular,
com uma prevaléncia de cerca 2% na popula¢do hipertensa nio
selecionada [5]. No entanto uma nova hipétese etioldgica tem sido
abordada, nomeadamente a presenca de artérias renais acessorias,
vasos “aberrantes” com origem na aorta que suprem um pequeno
segmento renal, tendo por base o estudo feito em 1951 por
Marshall ez a/l que descreveu o aumento da prevaléncia de artérias
acessérias em individuos hipertensos em comparagio com os demais
normotensos [2].

Virios aspetos anatémicos podem ser referidos as artérias renais
acessérias. Habitualmente sdo mais longas e tortuosas [4],
apresentando um menor calibre e uma maior tendéncia para o
aparecimento de estenoses, aumentando a resisténcia e criando
ainda uma potencial predisposi¢io a hipoperfusio [2]. Esta
hipoperfusio é compardvel a observada nos casos de estenose da
artéria renal, induzindo um estado hipertensivo semelhante ao
verificado na hipertensdo de etiologia renovascular [2]. Do ponto
de vista fisiopatolégico, em estados de hipovolémia ou hipotensio
que condicionem hipoperfusio renal, desenvolve-se uma resposta
de feedback com aumento da secre¢io de renina no sentido de
aumentar a TA sistémica para niveis normais, o que serve como
mecanismo protetor em alguns casos, mas noutros contribui para
estados de HTA [4]. No caso das artérias acessérias, ainda que possa
ou nio existir uma estenose com significado hemodinimico, estd
descrito que estas possam condicionar uma diminui¢io da perfusio
em consequéncia de um fluxo sanguineo mais lento e com uma
menor pressio, o que culmina no aumento da producio de renina e
consequente desenvolvimento de HTA [4].

A emergéncia de um ntmero aumentado de vasos da
aorta propicia um aumento do nimero de pontos de ramificagio,
conhecidos como pontos de turbuléncia, correspondendo a
regides onde o fluxo sanguineo se encontra alterado. Estes pontos
sdo conhecidos pela maior incidéncia de lesdes aterosclerdticas,
inferindo-se deste facto que a presenca da duplica¢do das artérias
renais, proporcionando um maior nimero de pontos de turbuléncia,
possa condicionar por sua vez a formagio de placas ateroscleréticas,
favorecendo a componente renovascular para a HTA. Para além
disso os estados pro-inflamatério, comumente observado nas
patologias auto-imunes, sdo conhecidos como sendo potenciadores
da formacio de placas ateroscleréticas, o que associado ao fator
anteriormente referido, concorrem para um estadio muito favoravel
a formagio e proliferagio das mesmas, sustentando a tese de HTA
de causa renovascular.

artéria

H4 ainda relatos de casos clinicos na literatura que descrevem
nefrectomias parciais do segmento irrigado por artérias renais
acessorias como curativas [2], com normaliza¢io do perfil tensional
em alguns casos sem necessidade de terapéutica anti-hipertensora
no pés-operatorio.

Conclusio

O descontrole subito do perfil tensional deve sempre fazer pensar
em causas secunddrias para HTA, devendo iniciar-se o estudo
etiolégico, conforme correta individualiza¢do de cada caso. O relato
do presente caso ilustra a dificuldade implicita no manuseamento de
casos de HTA resistente, principalmente quando hé subjacente uma
entidade pouco descrita e explorada na literatura disponivel.
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A HTA tem uma elevada prevaléncia em Portugal (42,2%).
Em aproximadamente 5% dos doentes hipertensos existe uma
causa identificivel e com potencial cura. O grupo de doentes
hipertensos em quem ¢é forcoso despistar uma causa secunddria
de HTA inclui: jovens; doentes com HTA previamente
controlada e que passam a apresentar uma elevagio sustentada
da pressio arterial (PA); doentes com HTA refratiria ou que
apresentam hipertensio grave com inicio apés os 50 anos de vida
e, obviamente, aqueles que apresentam sinais e sintomas-chave

de HTA secundaria.

Sdo virias as patologias que podem provocar uma elevagio
sustentada da PA, como a doenca parenquimatosa renal ¢ a
doenga/lesdo renovascular.

Do foro endécrino sio inumeras as patologias que podem
provocar HTA: hiperaldosteronismo primdrio; feocromocitoma
e paragangliomas; sindrome de Cushing e hipercortisolismo;
hiper/hipotiroidismo;  hiperparatiroidismo/  hipercalcemia;
acromegalia. A abordagem, nestes casos, passa habitualmente
pela realizagdo de testes bioquimicos de screening no inicio e, em
caso de positividade, por testes de confirmagio. Finalmente, sdo
utilizados exames imagiolégicos para identificagio e localizagdo
da leso e defini¢do da estratégia terapéutica posterior.

A obesidade, que é muito prevalente no nosso pais, constitui
uma causa frequente de HTA. A apneia obstrutiva do sono,
frequentemente associada a obesidade, pode constituir causa de
HTA. A coartagio da aorta pode ser também causa de HTA
e importa despistd-la. Sao intimeros os firmacos e substincias
que podem provocar elevagio sustentada da PA. Nestes casos,
a descontinuacgio e a estratégia preferida. Quando tal nio é
possivel, a escolha de firmacos anti-hipertensores deve ser
efetuada tendo em conta o firmaco/substincia condicionadora da
HTA. O stresse emocional tambem condiciona, em muitos casos,
hipertensio sustentada. Concluindo, é extremamente importante
que os médicos que avaliam e tratam doentes hipertensos tenham
presente que a HTA pode ser secunddria a outras patologias. E
fundamental identificar os pacientes que devem ser rastreados, a
fim de serem orientados para consultas especializadas, de forma a
proceder-se ao diagndstico e a orientagdo terapéutica.

HTA. O stresse emocional também condiciona, em muitos casos,
hipertensio sustentada. Concluindo, ¢ extremamente importante
que os médicos que avaliam e tratam doentes hipertensos tenham
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presente que a HTA pode ser secunddria a outras patologias. E
undamental identificar os pacientes que devem ser rastreados, a
fund tal identifi t d treados,
m de serem orientados para consultas especializadas, de forma a
fimd tad 1t lizadas, de f
proceder-se ao diagndstico e 4 orientagdo terapéutica.

PREVENCAO DAS COMPLICACOES
CEREBRO-CARDIOEMBOLICAS DA FA

Dr. Fernando Pinto
Assistente graduado de Cardiologia no Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga/ /Hospital de Sio Sebastido, em Santa Maria da Feira.

A fibrilha¢do auricular (FA) e a hipertensio arterial (HHTA) sdo
patologias entre as quais se estabelece uma ligacdo muito estreita
e forte. Desde logo, a HTA ¢ o fator de risco modificdvel que
mais contribui para o aparecimento da FA. Adicionalmente,
estes sdo dois importantes fatores de predi¢do da ocorréncia de
eventos tdo graves como o acidente vascular cerebral (AVC): a
HTA sobretudo em idades mais jovens e a FA ganhando um
peso mais significativo com o avangar da idade.

Com vista a tornar mais favordvel o panorama das doencas
cérebro-cardiovasculares, que constituem a principal causa de
morte em Portugal, é fundamental controlar a pressdo arterial
e prevenir o aparecimento da FA. Tendo estas duas patologias
bem controladas, seguramente poderemos almejar a redugio da
morbimortalidade cérebro-cardiovascular.

Mas persistem mitos que importa clarificar e rebater. Se, no
passado, a FA era encarada, essencialmente, como um fenémeno
arritmico, conduzindo a uma preocupa¢io médica mais
substancial com a necessidade de tratar e controlar a arritmia,
hoje em dia, devemos sobretudo focar-nos na importincia de
prevenir as complicagbes cérebro-cardioembolicas da FA. As
guidelines internacionais apontam precisamente nesse sentido.

Tendo em conta esse maior enfoque no combate e na prevengio
das complica¢des da FA, estamos menos focados na tentativa
de reversdao do ritmo (e até do controlo da FC), dando muito
maior prioridade 4 prevengdo das complicagdes cérebro-
cardioembdlicas no que respeita a interven¢do médica neste
ambito, privilegiando a anti-coagula¢io como o nosso foco mais
imediato no tratamento da FA. Nio obstante, sendo a HTA um
fator que contribui para o agravamento das complica¢ées da FA,
¢ imprescindivel controld-la, tratando-a adequada e eficazmente.
Até porque, se ambicionamos controlar a frequéncia cardiaca e/ou
reverter a arritmia, tal ndo serd possivel sem o eficaz tratamento
da HTA. Existem classes de fiarmacos anti-hipertensivos que
parecem ter vantagens (contributo para o controlo da FC,
melhoria sintomdtica, menor taxa de recorréncia) em alguns
grupos de doentes com FA, devendo ser preferencialmente
usados.
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COMBATER A HTA E A DISLIPIDEMIA
COM UMA SO ARMA

A PERSPETIVA FARMACOLOGICA

Prof. Jorge Pol6nia

Consultor de Medicina Interna na Unidade Local de Saiide de Matosinhos/
Hospital Pedro Hispano e docente na Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

“O ponto de partida para o tratamento da HTA e da dislipidemia
deve ser o de compreender que estas duas entidades coexistem com
frequéncia. O nosso estudo PHYSA verificou que 50% dos doentes
hipertensos no nosso pais sofrem também de hipercolesterolemia. O
segundo ponto a ter em conta, de modo ndo menos relevante, é que
uma das razées que mais contribuem para a faléncia terapéutica é a
falta de compliance por parte dos doentes, pelo que é fundamental
encontrar estratégias que promovam a adesio terapéutica. O
conceito de polypill, combinando diferentes farmacos num unico
comprimido, apresenta-se como uma mais-valia bvia nesse sentido.

A polypill passa, entdo, pela associagio de dois firmacos anti-
hipertensores —um inibidor da enzima de conversio da angiotensina
(IECA) e um bloqueador dos canais de cédlcio (BCC) — com uma
estatina, atuando na redugdo do risco cardiovascular global. Os
beneficios desta associag¢io terapéutica sio amplamente sustentados
por evidéncia cientifica, nomeadamente o estudo ASCOT, que
demonstrou que a feliz sinergia criada entre estes firmacos
concorre para uma reducdo substancial da ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Esta associagdo tripla proporciona ainda uma vantagem adicional
nio despicienda. As caracteristicas farmacocinéticas da estatina em
causa (a atorvastatina) revelam nio apenas que o seu metabolito tem
um efeito sinérgico com o BCC, mas que se trata de uma estatina de
longa duragio de agdo, possibilitando a administragio em qualquer
momento do dia. Deste modo, é perfeitamente vidvel administrar
este composto de manhi, por forma a garantir um controlo da HTA
e da dislipidemia prolongado, ao longo de 24 horas.”

OPTIMIZE THE TREATMENT OF PATIENTS WITH
HTN AND DYSLIPIDEMIA

Prof. Neil Poulter

President of the International Society of Hypertension, chairman of Preventive
Cardiovascular Medicine at Imperial College London and director of the

Imperial Clinical Trials Unit, United Kingdom

“Cardiovascular (CV) disease is probably the biggest single epidemic
mankind has ever experienced, in that it affects a third of adults

around the world. Moreover, the biggest single contributor to death
around the world is raised blood pressure (BP). Raised cholesterol is
certainly also amongst the most important CV risk factors. Raised
BP and raised cholesterol coexist more frequently than chance
would predict. This combination of raised BP and raised cholesterol
is a very dangerous one, contributing mainly to coronary disease,
but also to stroke. So the next question is: can we treat them both?

Trials in both hypertension (HTN) and in lipid lowering have shown
that effective BP lowering and cholesterol lowering, respectively,
result in major benefits in terms of CV events and deaths. However,
the evidence for treating both BP and cholesterol at the same time
is relatively limited.

'The best and most recent evidence we have regarding this treatment
approach is the ASCOT trial. The lipid lowering arm of the
ASCOT trial randomized over 9 000 people with HT'N to a statin
or placebo. The evidence established quite clearly that lipid lowering
in hypertensive patients was beneficial and the combination of lipid
lowering and BP tablets together, depending on the BP tablets
used, was particularly effective at preventing CV events and strokes.
Accordingly, that has been reflected in guidelines since then, which
now recommend that the vast majority of patients with HTN
should be treated with combination therapy that includes a statin.”

EVIDENCE ON THE CARDIOPROTECTIVE
ROLE OF COFFEE AND CHOCOLATE

Prof. Csaba Farsang

Honorary lifetime president of the Hungarian Society of Hypertension | Head
of the Hypertension Qutpatient Clinic of the Metabolic Department of St. Imre
Teaching Hospital, in Budapest

Scientific research has shown that the components of coffee
beans have important biochemical and pharmacological effects.
Such components seem to have a protective action against many
cardiovascular (CV) diseases, as well as diabetes. And there are many
aspects to be taken into account regarding this cardioprotective role.

Firstly, coffee reduces the calcium content of the coronaries, which
is a significant effect, given that the higher the calcium levels,
the higher the amount of atherosclerotic plaques. It also helps to
decrease the risk of developing some kind of arrhythmia, namely
atrial fibrillation. Moreover, the evidence shows that the people
who drink coffee regularly show lesser risk of having hypertension
(HTN). Not only coffee secems to have a protective effect against
HTN, but recent data demonstrate that such protective role of
coffee is dose related. Accordingly, the evidence suggests that people
who drink more coffee tend to have lesser risk of having HTN in
their lives.

Other noteworthy benefit is that drinking coffee might contribute
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to protect people from having type II diabetes, which is a key CV
risk factor. Lesser risk of stroke and heart failure has also been
related to coffee consumption. And last but not least, people who
drink coffee on a regular basis tend to be less prone to developing
cognitive dysfunctions.

However, about 10% of the global population is more sensitive to
coffee consumption, which is associated, in these individuals, with
slightly elevated blood pressure (BP) and tachycardia. This condition
seems to have a genetic background. Nevertheless, those who do not
suffer from this adverse effect may benefit from drinking up to six or
eight cups of coffee a day, since the evidence shows that more coffee
is more cardioprotective.

Accordingly, chocolate with high percentage of cocoa has a very
similar effect to coffee. Biochemical data regarding its components
show that eating this chocolate might decrease BP and blood lipid
levels. The risk of developing type II diabetes, myocardial infarction
and cognitive dysfunction is also lessened due to chocolate with
high percentage of cocoa consumption. Finally, coffee and chocolate
are both cardio and cerebroprotective, so the combination of the
two forms a «fixed combination» to protect our heart and soul, and
decrease cardio-cerebrovascular risk.

OTIMIZAR A ADESAO TERAPEUTICA

Dr. Rogério Ferreira
Internista no Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra e coordenador do
Niicleo de Internos da Sociedade Portuguesa de Hipertensao (NISPH)

A HTA, pela sua natureza frequentemente silenciosa, constitui um
franco desafio, sobretudo no que respeita a manter a adesio dos
doentes & terapéutica a longo prazo. Para maximizar essa adesio,
¢ fundamental minimizar os efeitos colaterais que podem decorrer
dos firmacos anti-hipertensores. Nesse sentido, a solugio deve
passar pela individualiza¢do terapéutica, levando-nos a adequar a
escolha das classes farmacoldgicas as caracteristicas especificas de
cada doente.

Em paralelo, e ndo menos importante, cabe-nos esclarecer algumas
percegdes erréneas sobre determinadas classes de anti-hipertensores,
combatendo mitos ou percecdes exageradas que ainda persistem,
quer entre os doentes quer no seio da comunidade médica. Assim
acontece, a titulo ilustrativo, com a suspeita de tosse associada a
toma de inibidores da enzima de conversio da angiotensina em
doentes cuja cronologia de instalagdo das queixas torna esta etiologia
pouco provivel ou que tém outras causas plausiveis para essa tosse
irritativa cronica, como rinorreia frequente ou doenga de refluxo
gastroesofigico, que exigem investiga¢do prévia.

Outro exemplo é o receio de hipotensées apés mudangas posolégicas
e/ou de classes terapéuticas, nomeadamente em relagio aos
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diuréticos. Esta é uma questdo que pode ser mitigada se as alteracoes
terapéuticas forem progressivas e com titula¢io cuidada das doses.
Além disso, antes da alteragio terapéutica, deve ser corretamente
avaliado se o doente tem o volume depletado e/ou se existe
hipotensdo ortostdtica. A hesitagio em prescrever betabloqueadores
a doentes com patologia respiratéria pulmonar crénica estabilizada
¢ também frequentemente injustificada, sobretudo tendo em conta
que a utilizagio dos novos betabloqueadores cardiosseletivos
¢ segura na maioria destes doentes, sendo escassos os casos de
contraindicagio absoluta.

Muitas vezes, verifica-se também a toma intermitente de diuréticos
tiazidicos por receio de desencadear crises de gota, quando, na
verdade, ocorre o oposto: estas crises podem ser precipitadas pela
oscilagdo rdpida dos valores do dcido urico decorrente dessa toma
intermitente, sobretudo se estiverem em causa doses elevadas.
Outro exemplo ¢ desmistificar a disfungio erétil e a toma de
betabloqueadores ou diuréticos tiazidicos. Esta é uma situagio muito
menos frequente, com os novos betabloqueadores cardiosseletivos
e vasodilatadores, mas que deve ser sempre questionada, sob pena
de os doentes abandonarem a terapéutica, caso o problema ou
preocupagio nio seja devidamente identificado e resolvido.

CV RISK FACTORS MANAGEMENT
TO PREVENT THE PROGRESSION OF
THE ATHEROSCLEROTIC PROCESS

Prof. Konstantinos Tsioufis
President of the European Society of Hypertension (ESH) and professor of
Cardiology at the University of Athens, Greece)

Hypertension (HTN) is the most important single contributor
to cardiovascular [CV] disease and all-cause mortality. 50% of
the risk for stroke and 45% of the risk for ischemic heart disease
(IHD) is attributable to high blood pressure [BP]. Based on the
INTERHEART study,smoking is associated with 2.8-fold increased
risk compared to never smoking with a population attributable risk
of 35%, while HTN has a relative risk of 1.9 for acute myocardial
infarction with the population attributable risk being 18%. The
optimal choice of antihypertensive agents remains controversial,
and there are only partial answers to important questions in the
treatment of HTN for the prevention and management of IHD.

What the optimal BP target should be has been a matter of debate.
'The data for intensive BP reduction comes mainly from the SPRINT
study and some other meta-analysis. In SPRINT, a 25% reduction
in major CV events was reported, but not in stroke and myocardial
infarction separately considered in the intensive, compared to the
standard control group. In a recent meta-analysis published in the
JAMA, linear associations were found between achieved systolic

blood pressure (SBP) and risk of CV disease and mortality with the
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lowest risk at a SBP of 120 to 124 mmHg.

A set of meta-analysis by Costas Thomopoulos and the Milan team
provided new data on SBP and diastolic blood pressure (DBP)
targets. 35 randomized trials stratified according to the achieved
three SBP levels in the more active treatment group <130, 130-
139 and 140-149. Lowering SBP <130 (average 126) was found
to reduce the relative risk of all major CV outcome (including
mortality) but the absolute risk reduction to a standard 10 mmHg
reduction became progressively smaller, the lower the achieved SBP
was. Another set of meta-analysis by the same group has shown that
the rate of discontinuations of treatment due to treatment adverse
effects was higher, the lower the achieved SBP and DBP values were.

There is a change with age in the relative importance of SBP and
DBP as risk indicators. Before 50 years of age, DBP is the major
predictor of IHD risk, whereas after 60 years of age, SBP is more
important. It’s noteworthy that, in this population 260 years of age,
DBP becomes inversely related to coronary artery disease (CAD)
risk and pulse pressure becomes the strongest predictor for CAD.
In a meta-analysis of 61 studies that included almost 1 million
adults, BP was related to fatal CAD over the BP range of 115/75
to 185/115 mmHg for all ages. Overall, each increase in SBP of 20
mmHg (or each 10-mmHg increase in DBP) doubles the risk of a

fatal coronary event.

ACHIEVE TARGET BLOOD PRESSURE

The 2013 ESH/ESC guidelines recommend for patients with
coronary heart disease (CHD) an office systolic BP target of less than
140 mmHg. Until now there are not any new data from randomized
controlled trials (RCT) and we have only few observational analyses
of RCT data (VALUE, ACCOMPLISH, ONTARGET). Based
on these findings, it matters to achieve target blood pressure early
and sustained below 140/90mmHg. The recent American guidelines
did not mention anything about the management of hypertensive
patients with CAD and did not provide target for DBP. Focusing
particularly in patients with CAD, the CLARIFY REGISTRY, a
large prospective cohort observational study in patients with stable
CAD, found that risk of CV events increased at SBP values <120
and for DBP <70 mmHg. The INVEST TRIAL confirmed the
existence of a ] shaped curve between DBP and CV events even in
patients that have undergone revascularization.

'The goals in treating hypertensive patients with CAD are first to
relieve symptoms and second to prolong life. The latter is mainly
reflected by the reduced risk of myocardial infarction and sudden
cardiac death and can be achieved by optimizing the CV risk factors
management. Thus, a target BP of approximately 130/80 mmHg
in patients with CHD appears safe and should be recommended.
In hypertensive patients with a history of myocardial infarction,
beta-blockers and renin—angiotensin system blockers may improve

outcomes. In patients with symptomatic angina, beta-blockers
and calcium antagonists are the preferred components of the drug
treatment strategy.

O QUE HA DE NOVO NO TRATAMENTO
DA HTA?

Dr. Fernando Martos Gongalves
Coordenador do Servigo de Medicina Interna do Hospital Beatriz Angelo, em
Loures

Para responder a esta questio, ¢ incontorndvel falar sobre as mais
recentes guidelines emitidas pelo American College of Cardiology
e a American Heart Association, as quais consideram HTA
a partir de 130/80 mmHg. Segundo esta nova classificacio, a
percentagem de doentes hipertensos pode vir a rondar os 50% da
populagio portuguesa, com todos desafios que esse novo panorama,
a confirmar-se, pode suscitar do ponto de vista clinico e assistencial.
E certo que este assunto tem sido motivo de grande iscussio, pelo
que aguardamos a publicagio das guidelines europeias no inicio do
préximo més de junho.

Por outro lado, importa refletir também sobre as novas estratégias
terapéuticas e os medicamentos que estdo atualmente na forja.
O objetivo serd encontrar inibidores de outras enzimas, como as
vasopeptidases, as aminopeptidases e os antagonistas da aldosterona,
entre outros, alémdas tio tentadas vacinas para a HTA, as quais
ainda ndo ¢ claro que avancem ou nfo. Além disso, temos antes
da consulta, doentes que tomam a medica¢do em dias alternados,
doentes que tomam a medicagio apenas se os valores de pressio
arterial (PA) medidos estiverem mais elevados, etc. Com efeito, essa
¢ uma vicissitude transversal a outras doengas crénicas, estimando-se
que afete mais de 50% dos doentes ao fim de seis meses a um ano de
tratamento. Torna-se imperativo, por isso, que nos esforcemos para
criar condi¢des para que a adesdo terapéutica seja otimizada. Sendo
a ndo adesio um problema de origem multifatorial, estdo envolvidos
fatores relacionados com o préprio doente — de ordem pessoal,
financeira e de literacia em satde — e com o sistema de satde, per se.
Existem mecanismos que nos podem ajudar a potenciar a adesdo, na
esperanga de, por confirmacos tradicionalmente direcionados para
o tratamento de outras patologias, como os antidiabéticos orais, que
poderdo vir a desempenhar um papel de relevo, ndo s6 no controlo
da HTA, mas também na redugio do risco cardiovascular global.

or fim, hd que olhar para outros temas que deixam antever o futuro
Por fim, ha que olhar p tros t que d t fut
a Medicina nesta drea. A este propdsito, destacam-se os estudos
da Med t A este propdsito, dest tud
que tém vindo a ser conduzidos e que apontam para a influéncia
do microbioma intestinal na HTA e no risco cardiovascular global.
g

Artigos gentilmente cedidos pela Esfera das Ideias, responsivel pela
publicagio “Noticias Didrias” — 12° Congresso Portugués de Hipertensio
e Risco Cardiovascular Global (22 a 25 de Fevereiro de 2018)
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