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EDITORIAL

Neste nimero além da reedi¢io dalguns
artigos do jornal 13° Congresso de Hipertensio
arterial e Risco Cardiovascular, para uma maior
divulgagio do que ai se passou, vamos determo-
nos na apresentagio dos trés artigos originais
que trazemos nesta edigdo.

Comegamos pelo do grupo coordenado
pelo Prof. Doutor Carlos Moreira que apresenta
a revisio de “hipertensio arterial” enquanto
diagnéstico nas Notas de Alta dos doentes
internados nos Hospitais Pablicos em Portugal
continental (incluindo os que estdo em regime
de parceria publico-privada). Esta revisio
refere-se ao periodo de 2000 a 2014, ao longo
de 15 anos, abrangendo todos os diagnésticos
codificados. Numa breve apreciagio aos
resultados  impressiona  a  prevaléncia
relativamente baixa encontrada, atendendo a ser
uma patologia subjacente a muitas das situagoes
clinicas que determinam os internamentos.
Terd sido porque quando os valores de HTA
eram considerados “normais” (citando-se como
exemplo a hipertensio sistélica isolada, comum
nos grupos etdrios mais idosos, que por sua vez
tém vindo a constituir a maioria dos doentes
admitidos) tal diagnéstico ndo teria sido
registado? De realgar ainda que ao longo desses
15 anos houve uma evolugdo nos valores para
o que se classificava como hipertensio. Outro
aspeto é o aumento de frequéncia verificado
a0 longo dos 15 anos: levanta-se-nos a davida
se ndo terd estado “em linha” com um maior
cuidado na elaboragio do rol de diagnésticos.
Este deve-se ao facto de ter havido cada vez
mais impacto nos numeros constando nestas
listas por causa das Obvias implicages na
ponderagio da complexidade dos doentes e
consequente retorno econémico (influéncia no
case-mix). A enunciagio destes dois aspetos sio
apenas exemplos entre os virios que podem
ser levantados pela apresentacdo destes dados.
Trata-se pois dum trabalho que permite vérias
linhas de exploragdo e anilise futuras.

Os outros dois artigos, um de colegas de
Medicina Geral e Familiar de Viana do Castelo
e outro envolvendo autores de quatro Unidades
do Centro-Norte de Portugal, em conjunto
com outro de duas Unidades nos arredores de
Lisboa (um mais préximo outro mais afastado),
debrugam-se sobre a realidade na utiliza¢io da

MAPA na sua pritica clinica. Serd curioso um
dia poder fazer-se uma metandlise de todos os
dados, de experiéncias semelhantes, ji publicados
nesta revista ou, numa perspetiva mais global, no
nosso pais. Poder averiguar-se o que é semelhante
e o que tem sido diferente no uso deste método
complementar de apoio na drea da Hipertensio
arterial pelos diferentes grupos, quer no
diagnéstico quer nos resultados da intervengio
terapéutica, poderd ajudar-nos a estabelecer uma
melhor estratégia para se aperfeicoar o combate
ao flagelo da hipertensio arterial em Portugal.

Em tempo de férias, ou de retorno ao
trabalho apés as férias, estas reflexdes foram
propositadamente curtas.

Vitor Ramalhinho
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MEDICAO AMBULATORIA DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA) NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS - ANALISE DE 3 ANOS DE
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AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING (ABPM) IN PRIMARY CARE - A THREE-YEAR
ANALYSIS ON A FAMILY HEALTH UNIT
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Resumo
Introdugio: A Hipertensio arterial (HTA) é considerada um fator de risco independente na incidéncia de vdrios eventos cardiovasculares.
Em 2012, a prevaléncia de H' TA em Portugal era de 42,2%, estimando-se cerca de 23,2% de hipertensos nao diagnosticados e 57,4% nao
controlados.
Estudos realizados nos Cuidados de Satide Primdrios sustentam uma ampla utilizagio da MAPA para melborar a estratificacdo de risco
nos doentes hipertensos e permitir uma estimativa mais precisa do controlo da HTA na comunidade.
Objetivo: Analisar a utilizacio do MAPA durante um periodo de 3 anos numa unidade de Saiide Familiar (USF), descrevendo as
caracteristicas dos utentes e os procedimentos realizados.
Metodologia: Estudo descritivo e retrospetivo dos utentes, com 18 ou mais anos, que realizaram MAPA no periodo de 13-02-2012 a
27-04-2015 na USF Freamunde.
Resultados: No periodo de estudo  foram realizadas 94 MAPA, 50 no sexo feminino, com uma média de 53 anos de idade. 53% dos utentes
Pal have: Jaziam medicagio anti-hipertensora prévia & realizagio da MAPA, sendo a classe mais utilizada a dos diuréticos (58%). O principal
avras-chave: . . _ . . L. ~ . .

motivo de realizacio da MAPA foi para diagndstico (45%). Em 56% dos utentes nao foram tomadas quaisquer atitudes e em 44%
MAPA’ procedeu~se a alteragbes/inicio de terapéuticas, referenciagdes hospitalares, entre outras medidas.
HTA, Conclusdo: Os médicos desta USF recorreram i MAPA para uma melhor caraterizagio do perfil tensional destes utentes. O exame
Cuidados de Saude permitiu identificar novos casos de HTA, monitorizar e identificar o estado de controlo tensional, otimizar a terapéutica e evitar o
Primarios sobrediagndstico em alguns casos.

Abstract

Introduction: Arterial Hypertension (HT) is considered an independent risk factor for the incidence of many cardiovascular events.
On 2012, HTA prevalence in Portugal was 42,2%, being estimated about 23,2% undiagnosed hypertensive patients and 57,4% non-
controlled patients.

Primary Care Studies support a wide utilization of ABPM to improve risk stratification in hypertensive patients and to improve a more
precise estimation of HT control in the community.

The present study intends to make an analysis of the use of ABPM during a period of 3 years in a Family Health Unit.

Objective: To analyze the use of ABPM over a period of 3 years in a Family Health Unit (FHU), describing the characteristics of the
patients and the procedures performed.

Methodology: A descriptive and retrospective study of patients, aged 18 or more years, who did the ABPM between 13-02-2012 and
27-04-2015 in USF Freamunde.

Results: During the considered period were performed 94 ABPM, 50 of them on women, with a mean of 53 years old. 53% of the patients
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Introdugio

Estima-se que a prevaléncia da HTA esteja entre os 30-45%,
aumentado com a idade.? Em 2012, a sua prevaléncia em Portugal
era de 42.2%, o que corresponde a cerca de 3.5 milhées de
individuos.! A HTA ¢é considerada um fator de risco independente
na incidéncia de virios eventos cardiovasculares fatais e no fatais
e na doenga renal crénica.??

Apesar da sua importincia, continua a ser uma patologia sub-
diagnosticada e de dificil controlo, com cerca de 23.2% de
hipertensos nio diagnosticados e 57.4% ndo controlados em
Portugal, no ano de 2012.!

Embora a medigio em consultério seja considerada o método de
referéncia para a avaliagio da pressio arterial,a MAPA pode estar
indicada em virias situagbes e é considerada um exame muito
util no diagndstico, orientagdo e vigilincia desta patologia.>®
Este exame permite a obtenc¢do de virios dados que ndo sido
conseguidos numa simples medi¢do de pressio arterial (PA) no
consultério, sendo a PA em ambulatério um preditor de risco
malis sensivel para eventos cardiovasculares no doente hipertenso,
relativamente 2 HTA diagnosticada no consultério.?

A MAPA consiste na aplicagio de um tensiémetro portitil
durante 24h, com realiza¢io de medi¢des de PA repetidas, utente/
operador-independentes, no ambiente quotidiano do utente em
estudo.

Este método permite identificar a HTA de bata-branca, mascarada
e noturna, identificar a hipotensio por excesso de medicagio

were already taking antibypertensive drugs before the ABPM, more commonly diuretics (58%). The main reason for performing ABPM
was for diagnosis (45%). In 56% of the patients, no actions were taken, and in the remaining 44%, antihypertensive drugs were started/
changed, some hospital referrals were made, among other measures.

Conclusion: This Family Health Unit physicians used ABPM fo better characterize the blood pressure profile of these patients. This test

made it possible to diagnose new Arterial Hypertension cases, to monitor and assess the blood pression profile, to optimize therapeutics

ou de outras etiologias, avaliar o padrio de variagio da PA ao
longo das 24h e ainda averiguar a eficicia da terapéutica anti-
hipertensora instituida, evitando gastos ao nivel dos cuidados e
da prescrigio terapéutica inadequada.>* A MAPA pode ainda ser
utilizada para avaliagio da HTA em idosos, criangas, grévidas e
doentes de alto risco e, mais recentemente, para confirmagio do
diagnéstico da HTA apés medigio igual ou superior a 140/90
mmHg em medi¢io no consultério.>*

Esta técnica apresenta algumas limitagdes, principalmente no que
diz respeito 4 sua limitada disponibilidade e aos custos que lhe sdo
inerentes e até ao desconforto que pode causar ao seu utilizador.®
Pode ainda ser limitada pela presenca de erros de leitura e
artefactos durante as medigées e por medicbes menos realistas,
condicionadas pela privagido das rotinas didrias dos utilizadores
no periodo de realizagio do exame.?

Apesar das suas limitagées, a MAPA demonstrou ser custo-
efetiva tanto em meio hospitalar como nos Cuidados de Sadde
Primarios (CSPs).3* Existe evidéncia de que o ajuste terapéutico
baseado nos valores da MAPA permite uma menor necessidade
de anti-hipertensores para o mesmo controlo da PA relativamente
as medi¢des em consultério.®

Os dados apresentados em estudos realizados nos CSPs sustentam
uma ampla utilizagio da MAPA para melhorar a estratificagio
de risco nos doentes hipertensos e permitir uma estimativa mais
precisa do controlo da HTA na comunidade.?

Distribuicao por Género e Idade
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Grifico 1: Distribui¢io dos utentes por grupo etdrio e género envolvidos no estudo.
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Objetivo

Caracterizar o perfil dos utentes a quem foi pedido MAPA,
as intervenc¢des realizadas, e avaliar o impacto da MAPA na
avalia¢do/seguimento dos utentes.

Metodologia

Estudo descritivo e retrospetivo dos utentes, com 18 ou mais
anos, que realizaram MAPA no periodo de 13-02-2012 a 27-04-
2015 na USF Freamunde. O aparelho utilizado para o efeito foi o
HolCARD CR-07 Alfa System - ASPEL®.

A colheita dos dados foi efetuada a partir dos registos no
SClinico® e dos relatérios das MAPA arquivados na pasta
partilhada da USF Freamunde.

Os dados colhidos foram registados numa folha Excel criando
uma base dados, posteriormente analisada com recurso ao

programa Microsoft Office Excel 2013®.

Resultados

No periodo de estudo foram realizadas 94 exames MAPA, 53%
a utentes do género feminino, em idades compeendidas entre os
18 e os 86 anos, com uma média de 53 anos de idade. O grifico
1 apresenta a distribui¢do dos utentes envolvidos no estudo por
idade e género.

Na avaliagio dos utentes envolvidos no estudo destaca-se a
utilizagdo de medicagdo anti-hipertensora em 53% (N=50) antes
da realizagio da MAPA, sendo que 36% estavam medicados com
2 ou mais firmacos (grifico 2). Destes, como demonstrado no
grafico 3, a classe terapéutica mais utilizada era a dos diuréticos,
seguida de forma mais ou menos equitativa pelos inibidores da
enzima de conversio da angiotensina (IECA), antagonistas do
recetor da angiotensina (ARA) e bloqueadores de canais de cilcio
(BCQO).

Na avalia¢do dos motivos para realizagio da MAPA destacam-

Numero de Farmacos Anti-
hipertensores

1%
mo

i
m?
m3

Griafico 2: Percentagem de utentes por nimero de firmacos anti-
hipertensores

se a inten¢do de diagnéstico da HTA (45%) ou a avaliagio de
HTA nio controlada (21%). Neste campo destaca-se ainda a
auséncia de MAPA realizadas para avaliagdo de hipotensio ou
HTA mascarada (grifico 4).

Apés a realizagio da MAPA (grifico 5) verificou-se a
confirmagdo de 16 novos casos de HTA (sistélica e diastdlica),
sendo a mesmo excluida em 17 individuos, evitando o sobre
diagnéstico e a institui¢do desnecessdria de terapéutica. Ainda
no campo dos diagndsticos, identificaram-se 7 casos de HTA
diurna e 2 de HTA noturna. Quanto ao controlo tensional nos
individuos com HTA conhecida, 10 estavam controlados mas
verificou-se um maior nimero de individuos nio controlados
(N=15), sendo que 4 apresentavam HTA resistente (pelo menos
trés anti hipertensores, um deles da classe dos diuréticos). Dos

Classes Terapéuticas

o 22

=]

3 n . .

2 1
T -

- IECA ARAIN Diurético B-Blog Outro
ol

Classe de anti-hipertensor

Grifico 3: Numero de individuos a realizar cada classe terapéutica de anti-hipertensores.
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Griafico 4: Numero de casos estudados por motivos de pedido de MAPA.

utentes estudados, 5 tinham HTA bata-branca e 14 HTA com
efeito bata branca. Acrescenta-se ainda a existéncia de 8 MAPA
com resultados inconclusivos por diversos motivos inerentes ao
uso incorreto do aparelho e a inexisténcia de HTA mascarada
segundo os registos efetuados.

O perfil dipper (queda da pressio arterial noturna >10% em
relagdo aos valores diurnos - ricio da PA noite-dia <0,9) foi o
mais frequente nos casos estudados (N=41), seguindo-se o perfil
dipper ligeiro. O perfil “ndo dipper” foi o menos frequente com
10 casos.

Apés avaliagio dos resultados das MAPA realizadas, efetuou-
se uma avaliacdo das atitudes tomadas pelos Médicos perante
os resultados das mesmas, através da consulta dos registos e
das prescri¢des efetuadas. Na maioria das situacdes, e de acordo
com o que foi possivel apurar dos registos, nenhuma atitude
foi tomada na maioria dos utentes (56%). Em 17% dos casos
foi iniciado anti-hipertensor e em cerca de 11% foi alterada a
terapéutica instituida previamente. Num menor nimero de casos
verificaram-se as seguintes atitudes: alargamento da vigilancia
(7%), referenciagdo hospitalar (5%), pedido de outros meios

Diagnodstico Apdos MAPA
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Diagnostico

Grifico 5: Diagnésticos efetuados apds realizagio de MAPA
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Atitude Perante o Resultado da MAPA
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Grifico 6: Atitudes adotadas apés realizagio da MAPA de acordo com diagnésticos efetuados.

complementares de diagnéstico (MCDTs) (2%), e necessidade
de repeti¢io da MAPA (1%).

Estas atitudes foram ainda avaliadas tendo em conta os
“diagnésticos” efetuados pela realizagio da MAPA (grifico
6). Neste campo destaca-se a ndo institui¢do ou alteragio da
terapéutica nos casos de auséncia de HTA na MAPA e ainstitui¢do
de terapéutica na maioria das situagdes que se diagnosticou
HTA, algo nio verificado quando existia apenas HTA diurna ou
noturna e que também teriam indicagdo. Na maioria das situacées
de HTA bata-branca ou HTA com efeito bata-branca nio foi
tomada qualquer atitude ap6s MAPA, apesar de ter sido alargada
a vigilancia de alguns casos do ultimo grupo. Nos casos de HTA
controlada, ndo foi efetuada qualquer atitude na maioria dos
casos, no entanto, foi alterada a terapéutica num caso e 3 foram
referenciados aos cuidados secundirios. Por outro lado, na HTA
ndo controlada, a maioria teve alteragdo da terapéutica ou iniciou
anti-hipertensor (tinham diagndstico mas estavam controlados
com alteragdes de estilo de vida), com 1 caso referenciado aos
cuidados hospitalares e 3 sem qualquer atitude de mudancga
pelo médico. Salienta-se ainda que, dos 4 individuos com HTA
resistente, apenas num caso foi tomada atitude de mudanga, com
referencia¢io hospitalar. Apenas um individuo repetiu MAPA
dos 8 casos com resultado inconclusivo.

Uma vez que, durante a realizacio do estudo, os critérios de
diagnéstico de HTA com a MAPA foram alterados, foi feita
ainda uma avaliagdo das possiveis diferengas relativamente a
este critério. Assim, das 51 MAPA em que foram aplicados os
critérios antigos, 37 (72,5%) teriam o mesmo diagnéstico e 14

10 JULHO/AGOSTO 2019

(27,5%) um diagnéstico diferente com os novos critérios, como
se pode observar descriminadamente na tabela 1.

Discussao

A maioria dos hipertensos serd diagnosticada, orientada e vigiada
regularmente pelo seu Médico de Familia, tornando-se essencial a
familiarizagcdo com a utilizagio da MAPA e da sua utilidade clinica
a0 nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

Numa tentativa de compreender a sua aplicabilidade, os médicos
internos da USF Freamunde realizaram este trabalho de investigagio,
inovador em Portugal, procurando caracterizar o perfil tensional dos
utentes e as intervengdes realizadas, com o objetivo de melhorar a
sua atuagao.

A utilizagio da MAPA permitiu: identificar novos casos de
HTA, principalmente nas situagdes de duvida com os valores
de PA obtidos em consultério; monitorizar e identificar o estado
de controlo tensional, tanto em utentes com medicagio, como
em utentes controlados apenas com alteracdes do estilo de vida;
otimizar a terapéutica nos casos de nio controlo tensional; evitar o
sobrediagndstico.

A avaliagio dos dados permitiu ainda compreender a atuagio
dos médicos da unidade relativamente as recomendacdes das
Normas de Orienta¢io Clinica, nomeadamente na escolha dos
anti-hipertensores, e identificar atitudes ndo adequadas face
aos resultados obtidos, principalmente no que diz respeito a
referenciagdo hospitalar. Alguns fatores inerentes aos individuos
estudados puderam contribuir para enviesamento dos resultados,
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SemHTA - HTA 3
Sem HTA = HTA diurna 1
Sem HTA - HTA noturna 1
HTA diurna = HTA 3
HTA bata branca 2> HTA 2
HTA com efeito batabranca = HTA ndo controlada 2
HTA controlada = HTA ndo controlada 2

Tabela 1: Atualizagdes de diagnéstico com a atualizagio de critérios da MAPA.

condicionando a sua interpretagdo, nomeadamente as alteragées de
estilos de vida, a adesdo a terapéutica, a aceitagio dos resultados do
exame e mesmo a presenca/assiduidade nas consultas.

Apesar de se tratar de um estudo retrospetivo, com recolha de
dados a partir de registos clinicos, este estudo permitiu identificar
inimeras oportunidade de melhoria nos cuidados prestados a
populagio hipertensa, uma parte bastante significativa da consulta
nos Cuidados de Satde Primarios.

Pensando no futuro, este estudo coloca em aberto uma série de
questdes, nomeadamente a possibilidade do estudo do custo-eficicia
da utilizagdo de MAPA como método preferencial de diagnédstico/
orientacio na consulta de HTA nos Cuidados de Saide Primirios,
mas também a avaliagdo dos outcomes ap6s adogio de diferentes
atitudes consoante os resultados da MAPA.
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of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart
Journal (2013) 34, 2159-2219. doi:10.1093/eurhearti/eht151
3. E. OBRIEN, G. PARATI, G. STERGIOU et al. Guideline:
European Society of Hypertension Position Paper on Ambulatory
Blood Pressure Monitoring. Journal of Hypertension 2013,
31:1731-1768
4. Norma da Direcdo Geral de Saiide n° 020/2011 — Hipertensio
Arterial: definicdo e classificacio
5. Br ] Gen Pract. 2012. Management of hypertension in adults in
primary care: NICE guideline. Mar; 62(596): 163—164.

JULHO/AGOSTO 2019 11




ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DOS VALORES DE TENSAO ARTERIAL EM INDIVfDUOS
SUBMETIDOS A MAPA EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

PROFILE OF THE BLOOD PRESSURE VALUES IN INDIVIDUALS SUBMITTED TO ABPM IN PRIMARY
HEALTH CARE

Leonor Amorim?, Palmira Caldas!, Sara Roca!

1 Médica Interna de formagio especifica em Medicina Geral e Familiar — Unidade de Saiide Familiar Gil Eanes

Autor correspondente: Leonor Amorim, Leonor_amorim@hotmail.com

Resumo

Introdugio: A Hipertensio Arterial (HTA) é um fator major de risco cardiovascular e de morte prematura com elevada prevaléncia em
Portugal. A Monitorizagio Ambulatoria da Pressio Arterial (MAPA) é apontada como “Gold Standard” na avaliagio e abordagem
terapéutica destes doentes.

Objetivos: Avaliar o perfil da tensio arterial nos individuos submetidos a MAPA na USF Gil Eanes.

Metodologia: Estudo observacional, analitico e transversal, que decorre da andlise das MAPA realizadas na USF Gil Eanes, entre junho
de 2015 e junho de 2016. As varidveis usadas foram idade, género, motivo do pedido de MAPA, presenca de diagndstico prévio de HTA,
presenga de lesio de drgéo alvo, presenga de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), resultado da MAPA e perfil dipper. Andlise
de dados em Excel® e SPSS®.

Resultados: Foram realizadas 93 MAPA, sendo a idade média de 60 anos, e com predominio do género feminino (61,3%). Em relacio
ao motivo: 62,4% para avaliagdo do controlo da HTA e 37,6% para diagndstico. Dos primeiros verificou-se que 53,4% apresentavam

Palavras-chave: HTA controlada; dos segundos, 54,3% apresentaram HTA da bata branca. Relativamente ao perfil de Tensao Arterial ("TA) noturna,
Hipertensﬁo arterial; 41,9% tinha perfil dipper e 5,4% nao-dipper. Nio houve associagio estatisticamente significativa entre o perfil ndo-dipper de queda de
Monitorizag¢io TA noturna e a presenga de lesio de drgio alvo ou SAOS (p=0, 54¢p=1,00 res])etifvamenle).

Ambulatéria da Pressio  Discussdo: A MAPA permite aumentar a acuidade diagndstica e adequar as atitudes terapéuticas. A sua realizagio levou a reclassificacio
Arterial; da categoria de H'IA em 50 utentes. Permitiu o diagndstico de 16 novos casos de HTA, e foi otimizada terapéutica em 27, com TA ndo
Cuidados de Saude controlada. Tendo em conta que o Médico de Familia é responsdvel pelo diagndstico e monitorizagio da maioria dos doentes hipertensos,
Primarios. torna-se fundamental que este exame se torne mais acessivel a nivel dos Cuidados de Satide Primdrios (CSP).

Abstract

Introduction: Arterial Hypertension is a major factor of cardiovascular risk and premature death with high prevalence in Portugal.

Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) is indicated as “Gold Standard” in the evaluation and therapeutic approach of these

patients.

Objectives: Assess the blood pressure profile in individuals submitted to ABPM.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study, which results from the analysis of ABPM performed between June 2015

and June 2016. The variables used were age, gender, reason for requesting ABPM, presence of prior diagnosis of hypertension, presence of
target organ lesion, presence of obstructive sleep apnea syndrome (OSA), ABPM result and dipper profile. Data analysis in Excel® and
SPSS®.

Results: A total of 93 ABPM were performed, the average age being 60 years, and with predominance of the female gender (61.3%).

Regarding the motive: 62.4% for assessment of hypertension and 37.6% for diagnosis. Of the former, it was found that 53.4% had
controlled AHT; seconds, 54.3% had white coat AHT. Regarding the nocturnal blood pressure (BP) profile, 41,9% had dipper profile

and 5,4% non-dipper profile. There was no statistically significant association between the non-dipper profile of nocturnal BP decline and
the presence of target organ damage or OSA (p=0.54 and p=1.00 respectively).

Keywords: Discussion: ABPM allows to increase the diagnostic acuity and to adapt the therapeutic attitudes. Its implementation led to the
Hypertension, reclassification of the AHT category in 50 users. It allowed the diagnosis of 16 new cases of hypertension, and the medication was
Ambulatory Blood optimized in 27 cases, with uncontrolled hypertension. Given that the Family Doctor is responsible for the diagnosis and monitoring of
Pressure Monitoring, the majority of hypertensive patients, it is essential that this examination becomes more accessible at the Primary Health Care (PHC)

Primary Health Care. level.

Introdugio (ESC/ESH) de 2013, representando um fator major de risco
A HTA apresenta atualmente uma prevaléncia global estimada de 30 cardiovascular e de morte prematura. Segundo o estudo PHYSA? a
a 45%!, segundo as guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia ~ prevaléncia de HTA em Portugal é de 42,2% na populagdo adulta,
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e apesar da percentagem de hipertensos com doenga controlada ter
quadruplicado na ultima década, ainda existem 57,4% hipertensos
ndo controlados e 23,2% de doentes que desconhece ter a patologia.
A gestdo desta patologia é na grande maioria dos casos da
responsabilidade dos CSP, correspondendo mesmo a doenga crénica
mais frequente neste nivel de cuidados de satude®.

A MAPA ¢ um auxiliar precioso na acurdcia diagnéstica da HTA,
na otimizag¢io da sua estratifica¢io e na diminui¢cdo dos custos e
riscos de iatrogenia associados a esta patologia. As medidas de TA
durante a consulta, mesmo se auxiliadas por avalia¢des adicionais
em ambulatério pelo utente, pensa-se resultarem num erro de
classificagio em relagdo 4 HTA em até 50% dos adultos avaliados.
Entidades internacionais, como a NICE, ji recomendam o uso do
MAPA para confirmagio do diagnéstico de HTA apés a medigio
da TA no consultério®. No entanto, este ainda continua a nio ser um
método diagnéstico pouco utilizado na pritica clinica do Médico de
Familia (MF), em grande medida pela auséncia de comparticipagio
pelo Servigo Nacional de Saide (SNS).

Nos tltimos anos tem surgido evidéncia na literatura internacional
acerca da relagio entre os perfis noturnos do valor de tensio arterial
(“dipper”, “ nao dipper” e “dipper inverso”) e o desenvolvimento de
lesoes de 6rgios alvo e risco cardiovascular. A Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) é considerado como um fator de risco
independente para HTA, sendo que cerca de 50 a 90% dos doentes
com SAOS sio hipertensos®. As udltimas normas de abordagem
diagnéstica da HTA referenciam a SAOS como um fator etiolégico
a despistar na presenca de HTA refratiria a terapéutica e em doentes
com um padrio ndo-dipper nos registos ambulatérios de TA de 24
horas.

A disponibilizagio de um aparelho para realizagio de MAPA
na Unidade de Satde Familiar (USF) Gil Eanes permitiu a sua
utilizag¢io de forma adequada e abrangente, sem prejuizo honordrio
para o utente, e a caracterizagdo do perfil de tensdo arterial dos
utentes da nossa unidade. De acordo com a ESC/ESH, os critérios
de diagnéstico utilizados na MAPA sio apresentados na Tabela 1 e
os critérios do padrio noturno da TA na Tabela 2. O nivel exigido
de qualidade dos exames correspondeu a validagio de, pelo menos,
70% das medigoes.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal,
realizado na USF Gil Eanes/ Unidade Local de Saiude do Alto
Minho (ULSAM). Para realiza¢io do mesmo, os autores tiveram
aprovacio da Comissio de Etica para a Saude da ULSAM.

A populagio em estudo foram os utentes da USF Gil Eanes com
médico de familia atribuido, submetidos a MAPA na mesma
Unidade, entre o periodo de junho de 2015 e junho de 2016. O
aparelho utilizado foi o Meditech Ambulatory Blood Pressure Monitor
BlueBP-50.

Como varidveis de estudo definiram-se idade, género, motivo do
pedido de MAPA, presenca de diagnéstico prévio de HTA, presenca
de lesio de drgdo alvo, presenca de SAOS, resultado da MAPA e
padrio noturno de TA.

Os dados foram recolhidos através dos registos clinicos do programa
SClinico® e relatérios da MAPA, registados e analisados com
recurso aos programas Microsoft Excel 2016® e SPSS versdo 20.0®.
De forma a garantir a total confidencialidade e anonimato dos
resultados foi atribuido a cada utente da populagio estudada um
c6digo identificativo.

A anilise univariada foi utilizada para medidas descritivas (frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média, minimo e mdximo) para
caracterizagdo da populagio. Para o estudo de proporgées utilizou-
se o teste exato de fisher com o intuito de avaliar a existéncia de
uma relagio significativa entre as varidveis. O nivel de significincia
estatistica estabelecido foi de 5%.

Resultados

Durante o periodo de tempo em andlise foram realizados 93 exames
de MAPA com critério de qualidade bom (= 70% medigoes vélidas).
A idade média foi de 60 anos, com um minimo de 18 e maximo de
89 anos, e um predominio do género feminino (61,3%). Os motivos
da solicitagio da MAPA podem ser observados no grifico 1. Na
sua andlise pode verificar-se que a maioria foi realizada em utentes
com diagnéstico de HTA previamente medicados, com o intuito de
verificar se 2 mesma se encontrava controlada. Os restantes foram
efetuados com o objetivo de confirmar ou excluir o diagnéstico de

Pressao Arterial Sistolicamédia

Pressdo Arterial Diastdlica

(mmHg) média
(mmHg)
Diurna 2135 >85
Noturna 2120 270
24 horas 2130 >80

Tabela 1: Critérios de diagnéstico de HTA na MAPA, adaptados das guidelines da ESH/ESC 2013.
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Padrao noturno da TA

(pressdo noturna média)/(pressao diurnamédia)

Nao-dipper
Dipperligeiro
Dipper

Dipper extremo

>1
<le>0,9
<0,9e >0,8

<0,8

Tabela 2: Critérios do padrio noturno de TA, adaptados das guidelines da ESH/ESC 2013.

novo de HTA, em utentes com valores de TA elevados no consultério.
Dos utentes sem diagnéstico de HTA a quem o exame foi requisitado
(n=35) foram identificados 40% (n=14) com critérios para HTA
durante a vigilia e durante o sono, e 5,7% (n=2) para HTA durante
o sono. Os restantes 54,3% (n=19) dos exames nio apresentaram
critérios de diagnéstico para HTA, sendo assumido o diagnéstico
de HTA da bata branca.

Nos utentes com diagnéstico de HTA previamente estabelecido
(n=58), verificou-se que 53,4% (n=31) tinham critérios de HTA
bem controlada, no entanto 46,6% (n=27) nio apresentavam TA
controlada.

O perfil noturno de valores de TA pode ser observado no grifico
2, constatando-se que a maioria dos utentes (41,9%) apresentava
um padrio dipper, ocorrendo a queda fisiolégica da TA durante o
periodo de sono. Dos restantes, 34,4% apresentavam padrio dipper
ligeiro, 18,3% dipper extremo e 5,4% nao-dipper.

Dos utentes em estudo, 14% apresentava lesio de orgio alvo,
incluindo hipertrofia do ventriculo esquerdo, doenga cardiaca

Motivo de MAPA

70
60
50
40
30
20

10

Controlo de HTA Diagnosticode HTA
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isquémica, doenga arterial periférica e nefropatia. Analisando o
grupo de utentes com estas complicacdes e a presenca de perfil ndo-
dipper de TA noturna verificou-se que nio existia uma associa¢io
estatisticamente significativa entre os mesmos (p= 0,54, aplicando o
teste exato de Fisher).

Discussao

Durante o periodo em anilise, 0 maior nimero de pedidos para
realizagio da MAPA foi para avaliagio do controlo de HTA pré-
diagnosticada, correspondendo a 62,4% dos exames.

No total de 58 utentes com diagnéstico de HTA, 31 utentes (53,4%)
apresentavam TA controlada, valor semelhante ao encontrado no
estudo de larga escala de Banegas e colegas, realizado a nivel dos
CSP em Espanha, onde a percentagem de hipertensos controlados
rondou os 52%° assim como no estudo Sueco de Manning e
colegas’, também efetuado a nivel dos CSP, que atingiu um total
de 56% de hipertensos controlados. No estudo de Borges e colegas®,

Grifico 1: Distribui¢io segundo o motivo de MAPA.
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Perfil noturno de tensao arterial
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realizado a uma popula¢do do Centro de Portugal, a percentagem
obtida foi ligeiramente menor que a do presente estudo, tendo sido
atingido um total de 45,1% de utentes com doenca hipertensiva
controlada. O resultado obtido encontra-se mais distante daquele
que foi observado por Menezes e Alves’, realizado numa USF em
Guimaries, onde a HTA apenas estava controlada em 14,3% dos
utentes hipertensos submetidos a MAPA.

Das MAPA realizadas por duvida diagnéstica (37,6% dos exames,
n=35), 54,3% ndo apresentavam critérios para HTA. Este valor
assemelha-se aquele obtido no estudo de Borges e colegas®, onde
54% apresentavam HTA de bata branca. Comparando com o estudo
de Pessanha e colegas', realizado no Porto a nivel dos CSP, estes
obtiveram uma percentagem ligeiramente inferior (38,7%) de HTA
bata branca. Igualmente, o valor descrito no estudo Menezes e Alves
%, foi distante (18,1%) do obtido no presente estudo.

Em relagio ao perfil noturno de TA, o padrio dipper foi o mais
observado (41,9%). Similarmente, no estudo de Sierra e colegas',
realizado em Espanha a nivel dos CSP e hospitalares, 39,8% dos
utentes apresentavam padrio dipper. Ja Borges e colegas® e Menezes
e Alves’ obtiveram uma percentagem superior, 60,6% e 70,4%
respetivamente. Dos restantes, 34,4% apresentavam padrio dipper
ligeiro, valor semelhante ao obtido por Borges e colegas® (33,3%), e
superior ao do estudo de Menezes e Alves’ (22,6%). Em 18,3% dos
exames efetuados verificou-se um padrio dipper extremo, ao passo
que nos estudos de Sierra e colegas'!, Borges e colegas® e Menezes
e Alves’, os valores foram de 6,6%, 2,2% e 0,9%, respetivamente.
O padrio nio-dipper atingiu os 5,4% no presente estudo, valor
intermédio aos obtidos por Borges e colegas® (2,8%) ¢ Menezes e
Alves’ (6,1%). Estes valores afastam-se consideravelmente daquele

N3o-dipper Grifico 2: Distribui¢io segundo o perfil

noturno de TA.

obtido por Sierra e colegas, 40,2%.

Sabe-se que a média de valores noturnos de TA e o seu
declinio durante a noite sio importantes preditores de eventos
cardiovasculares e de lesio de 6rgio alvo'". Neste sentido, as
autoras foram procurar a existéncia de associagdo entre a auséncia
de queda da TA durante a noite ¢ a presenca de lesdes de 6rgio
alvo. Contudo, nio foi verificada uma associagdo estatisticamente
significativa entre as mesmas varidveis (p=0,54).A SAOS tem sido
apontada como potencial fator predisponente de determinados
perfis de TA, nomeadamente de menor queda de valores de tensio
no periodo noturno®. Contudo, no presente estudo, nio houve
uma associagio estatisticamente significativa entre a presenca desta
sindrome e o perfil ndo-dipper de queda de TA noturno (p=1,00).
De real¢ar que apenas 5 utentes apresentavam SAOS, tratando-se,
portanto, de uma amostra muito reduzida, o que pode condicionar
os resultados obtidos.

Conclusio

A utilizagio da monitorizagio ambulatéria de pressio arterial nio
estd incorporada na rotina da avaliagio da TA nos CSP em Portugal.
Desta forma, a HTA continua a ser diagnosticada e monitorizada
através da medigio da TA no consultério que, quando usada
isoladamente pode ser muito redutora, limitando a prestagdo dos
melhores cuidados aos doentes hipertensos.

Com a realizagdo deste estudo as autoras puderam verificar que a
utilizagio da MAPA permitiu aumentar a acuidade diagnéstica
e adequar as atitudes terapéuticas aos utentes em questo,
minimizando o viés de observagio e registo presente na consulta
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e na auto-medi¢io da TA. A discordincia entre as medi¢des da
TA no consultério e a MAPA levou 2 reclassificagio da categoria
do nivel de TA em 50 utentes, evitando o inicio ou o ajuste de
terapéutica farmacoldgica anti-hipertensora nestes casos. Por outro
lado, a realizagio da MAPA permitiu diagnosticar 16 novos casos de
HTA, e otimizar a terapéutica anti-hipertensora em 27 utentes com
diagnéstico prévio de HTA, que apresentaram TA nio controlada.

Para além da melhoria da acuidade diagnéstica, a MAPA da-nos
também informagio adicional, como a queda noturna da TA, que
quando anormal, sabe-se que ¢ um preditor de risco independente
de lesdo de drgio alvo. Embora no presente estudo esta relagio
ndo se tenha revelado estatisticamente significativa, em grande
medida pelo reduzido nimero de hipertensos com lesido de 6rgio
alvo/SAOS avaliados, clinicamente estes achados permitiram a
reestruturacio e otimizagio da abordagem terapéutica nestes casos.
Assim, uma vez que atualmente a maioria dos doentes hipertensos
sdo diagnosticados e seguidos pelo seu Médico de Familia, as autoras
concluem que é fundamental que a MAPA se torne um exame
acessivel a nivel dos CSP, quer através da sua comparticipagio pelo
SNS, ou eventualmente através da disponibiliza¢io de aparelhos
de MAPA nas unidades de CSP, com a devida formagio dos

profissionais.
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Resumo

Introdugdo: A hipertensio arterial é a principal doenca cardiovascular em termos de mortalidade e morbilidade a nivel mundial, sendo
claramente uma das mais importantes no nosso pais. Fomos estudar qual a prevaléncia de hipertensio arterial em doentes internados,
entre os anos de 2000 e 2014, tendo por base o diagndstico de hipertensio atribuido pelo seu médico assistente na altura da alta.
Material e Métodos: Utilizou-se a base de dados anonimizada dos doentes internados codificada em CID-9-MGC, cujos codigos de
diagndstico sdo atribuidos na altura da alta pelo médico codificador com base na informagio do processo clinico. Consideraram-se para este
estudo os anos de 2000 a 2014, tendo sido analisadas as seguintes varidveis: idade, sexo, hipertensdo arterial. Utilizou-se o programa
SPSS versio 24 e os modelos estatisticos de Anova e o de qui-quadrado, tendo-se considerado significativo valores de p<0,01 (“two-tailed
probabilities”).

Resultados: Foram estudados 13 242 702 episidios de internamento o que corresponde a cerca de 900000-1 000 000 episédios por ano.
A percentagem de doentes com o diagndstico de hipertensio arterial aumentou desde o ano 2000, onde apenas 9,6% dos internamentos
apresentavam este diagndstico, para em 2014 apresentarem o valor de 27,6%. Podemos verificar que existe uma predominancia de
hipertensio arterial no sexo masculino nos mais jovens, entre 18-65 anos e predominio do sexo feminino nos grupos mais idosos apds os
65 anos.

Conclusdo: Os nossos resultados apresentam valores infériores aos dois estudos realizados em Portugal, apresentando valores mais de
acordo com os dados dos Estados Unidos provavelmente porque o diagndstico de hipertensio baseia-se em miiltiplas medicbes de pressdo
arterial ao longo do internamento ao passo que os dois estudos realizados se baseiam em valores obtidos de forma ocasional. Contudo, temos
de considerar também que a populacdo em estudo estd enviesada em relagio a populacdo em geral, uma vez que se trata de doentes que
requereram internamento por qualquer motivo

Abstract

Introduction: Hypertension is the main cardiovascular disease in terms of mortality and morbidity worldwide and is clearly one of the
most important in our country. We have studied the prevalence of hypertension in hospitalized patients between 2000 and 2014, based
on the diagnosis of hypertension given by their attending physician at discharge.

Material and Methods: The anonymous patient database coded in ICD-9-MC, in which the diagnostic codes are assigned at the time of
discharge by the medical coder based on the clinical process information, was used. The following variables were considered for this study:
age, gender, arterial hypertension. The SPSS version 24 program and the Anova and chi-square statistical models were used, with values
of p <0.01 (“two-tailed probabilities’) being considered significant.

Results: A total of 13 242 702 hospitalization episodes were studied, corresponding to approximately 900,000-1,000,000 episodes per
year. The percentage of patients diagnosed with hypertension increased since 2000, when only 9.6 % of hospitalizations had this diagnosis,
t0 27,4 % in 2014. We can verify that there is a prevalence of arterial hypertension in males in younger patients, in the age group 18-65
and predominance of females in the oldest age group, older than 65 years.

Conclusion: Our results present a lower prevalence of hypertension than the two previous studies conducted in Portugal, presenting
values more according to the data that is available in the United States, probably because the diagnosis of hypertension is based on multiple
measurements of blood pressure during hospitalization, while the two studies conducted in Portugal are based on values obtained on an
occasional basis. However, we must also consider that the population under study is biased towards the general population, since they are
patients who have been hospitalized for numerous reasons.

Introdugao doenga assintomdtica, o seu tratamento precoce apresenta um
A hipertensdo arterial é a principal doenca cardiovascular em  ganho significativo para o individuo e para a sociedade, devido
termos de mortalidade e morbilidade a nivel mundial, sendo 2 diminuic¢io de lesées a nivel dos érgios alvo. Esta diminuigdo
claramente uma das mais importantes no nosso pais. Sendo uma  terd um efeito quer na mortalidade, quer na morbilidade, quer
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na reducio de intervengdes de elevado dispéndio, como cirurgia
cardiaca de bypass ou a didlise. O INE — Instituo Nacional de
Estatistica, na sua publicacio sobre saide em 2016%, refere que
2,2 milhdes de pessoas (25,3%) apresentam hipertensido o que
representa um agravamento face a 2005/2006 (23,4%), contudo
este valor ¢ substancialmente inferior ao apresentado no estudo
PHYSA?, que situa nos 42,2% os doentes com hipertensio
arterial, valores estes, sobreponiveis ao estudo realizado em 2003
que foi igualmente de 42,1%?°. Considerando esta variagio de
valores, fomos estudar qual a prevaléncia de hipertensio arterial
em doentes internados, entre os anos de 2000 e 2014, tendo por
base o diagnéstico de hipertensio atribuido pelo seu médico
assistente na altura da alta.

Material e Métodos
Utilizou-se a base de dados anonimizada dos doentes internados
codificada em CID-9-MC, cujos cédigos de diagnéstico sdo
atribuidos na altura da alta pelo médico codificador com base na
informagio do processo clinico.
Considerou-se para este estudo os anos de 2000 a 2014, tendo
sido analisadas as seguintes varidveis:
e Idade — os internamentos foram divididos em quatro
classes etdrias, nomeadamente:
0 Classe 1 — idades compreendidas entre 19 e 40
anos;
0 Classe 2 — idades compreendidas entre 41 e 65
anos;
0 Classe 3 —idades compreendidas entre 66 ¢ 80 e

2000 952485
2001 960098
2002 973401
2003 993889
2004 981013
2005 940357
2006 929222
2007 918679
2008 943218
2009 931127
2010 948326
2011 928397
2012 930917
2013 911573
2014 1010485
Total 14253187

0 Classe 4 —idades superiores a 80 anos;
e Sexo:

0 Masculino;

0 Feminino;
e Hipertensio arterial

0 Nio;

0 Sim - considerou-se doentes com cédigos
de hipertensio arterial nos diagnésticos,
nomeadamente  cédigos de  diagnéstico

englobados nas classes 401, 402, 403 e 404.

Utilizou-se o programa SPSS versio 24 e os modelos estatisticos
de Anova e o de qui-quadrado, tendo-se considerado significativo
valores de p<0,01 (“swo-tailed probabilities”).

Resultados

Foram estudados 13 242 702 episédios de internamento o que
corresponde a cerca de 900000-1 000 000 episédios por ano,
mantendo-se este nimero de internamentos mais ou menos
constante ao longo do periodo estudado sem apresentar grande
variagdo, tabela I. A percentagem de doentes com o diagndstico
de hipertensdo arterial aumentou desde o ano 2000, onde apenas
9,6% dos internamentos apresentavam este diagndstico, para em
2014 apresentarem o valor de 27,6%, que ndo aumentou no ultimo
ano, tabela 2, figura 1. A percentagem de internamentos com
hipertensdo de acordo com o grupo etdrio apresenta diferencas
signficativas, tabela 2. A percentagem ¢é mais reduzida no grupo

Tabela 1- Numero de internamentos por ano
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Hipertensao Arterial
Superior
Entre Entre Entre a
18e40 | 41e65 | 65¢80 80
Total anos anos anos anos
ano 2000 9,6% 0,99% 1321% | 22,27% | 20,51%
2001 11,4% 1,11% 14,85% | 2573% | 23,88%
2002 12,5% 1,25% 15,89% | 28,07% | 26,19%
2003 13,6% 1,28% 16,91% | 29,94% | 28,08%
2004 14,9% 1,46% 17,90% | 31,91% | 31,14%
2005 16,0% 1,50% 18,81% | 33,65% | 32,70%
2006 17,3% 1,63% 19,87% | 36,03% | 35,29%
2007 18,6% 1,74% 20,40% | 37,53% | 37,66%
2008 20,0% 1,75% 21,83% | 39,96% | 40,30%
2009 21,5% 1,86% 23,22% | 42,02% | 42,16%
2010 22,8% 196% | 2413% | 44,00% | 44,65%
2011 24,7% 215% | 2561% | 46,75% | 47.45%
2012 27,1% 232% | 2680% | 4913% | 51.25%
2013 30,4% 2,32% 29.33% | 5326% | 55.90% | Tabela 2-Internamentos com diagnéstico de hipertensio
2014 276% | 2,73% | 2409% | 4545% | 54,71% | arterial por grupo etdrio
Ano Total Entre 18 e 40 Entre 41 e 65 Entre 66 e 80 Superiora 80
anos anos anos anos

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
2000 9,89% | 9,34% 1,76% | 0,73% | 13,42% | 13,00% | 19,75% | 24,97% | 16,83% | 22,95%
2001 11,59% | 11,17% | 1,83% | 0,85% | 14,91% | 14,78% | 22,88% | 28,84% | 19,87% | 26,53%
2002 | 12,68% | 12,33% 2,08% 0,97% | 15,76% | 16,02% | 25,12% | 31,23% | 21,67% | 29,21%
2003 | 13,75% | 13,51% 2,08% 0,99% | 16,85% | 16,97% | 26,93% | 33,14% | 23,41% | 31,21%
2004 | 15,21% | 14,74% | 2,47% | 1,11% | 17,90% | 17,89% | 29,01% | 34,99% | 26,36% | 34,36%
2005 | 16,49% | 15,67% | 2,64% | 1,11% | 19,24% | 18,39% | 30,93% | 36,55% | 27,57% | 36,16%
2006 | 18,02% | 16,79% 2,77% 1,25% | 20,34% | 19,42% | 33,52% | 38,71% | 30,84% | 38,38%
2007 | 19,30% | 18,07% 3,02% 1,31% | 20,97% | 19,83% | 34,92% | 40,35% | 33,48% | 40,51%
2008 | 20,90% | 19,34% | 3,25% | 1,25% | 22,56% | 21,12% | 37,56% | 42,52% | 36,14% | 43,14%
2009 | 22,50% | 20,69% | 3,30% | 1,37% | 23,97% | 22,47% | 39,63% | 44,60% | 38,36% | 44,78%
2010 | 23,99% | 21,79% 3,69% 1,41% | 25,07% | 23,17% | 41,74% | 46,48% | 40,67% | 47,40%
2011 26,02% | 23,71% 4,08% 1,52% | 26,66% | 24,55% | 44,49% | 49,24% | 43,48% | 50,18%
2012 | 28,38% | 26,12% 4,31% 1,675 | 28,02% | 25,58% | 46,70% | 51,83% | 47,15% | 54,13% | Tabela 3-Internamentos com
2013 |31,89% | 29,13% | 5,17% | 1,91% | 30,75% | 27,87% | 51,44% | 55,30% | 52,03% | 58,58% | diagnéstico de hipertensio
2014 | 28,86% | 26,54% 5,46% 1,71% | 26,17% | 22,05% | 43,39% | 47,82% | 51,72% | 56,75% | arterial por sexo

mais jovem — 18 a 40 anos - com 2,73%, indo aumentando de significativas nos virias grupos, com predominancia do sexo
acordo com a idade, nomeadamente 24,09% entre 41-65 anos, masculino nos mais jovens, entre 18-65 anos e predominio do
45,45% entre 66 e 80 anos e 54,71% ap6s os 80 anos, figura 2.  sexo feminino nos grupos mais idosos apés os 65 anos, figura 3.
Ao analisarmos a distribui¢ido de acordo com o sexo, tabela 3 -

podemos verificar que globalmente existe uma maior percentagem

de hipertensos no sexo masculino, contudo ao decompormos de ~ Pontos fortes e limitagées

acordo com o grupo etirio verificamos que existem diferengas O nosso estudo apresenta pontos fortes e limitagées. Os pontos
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Ano Total Entre 18 e 40 Entre41 e 65 Entre 66 e 80 Superiora 80
anos anos anos anos

Com HTA Sem HTA Com HTA Sem HTA Com HTA Sem HTA Com HTA Sem HTA Com HTA Sem HTA
2000 | 17,02% | 2,64% 5,29% | 0,36% | 17,01% | 3,79% | 18,97% | 7,05% | 13,23% | 5,86%
2001 18,65% | 3,10% 6,54% | 0,46% | 18,07% | 4,25% | 20,97% | 8,25% | 14,86% | 6,66%
2002 | 20,33% | 3,41% 6,95% | 0,51% | 19,93% | 4,71% | 22,59% | 8,92% | 16,67% | 7,63%
2003 | 21,01% | 3,63% 6,74% | 0,52% | 20,54% | 4,88% | 23,44% | 9,41% | 17,17% | 8,16%
2004 | 22,00% | 3,77% 7,05% | 0,51% | 21,11% | 4,81% | 24,60% | 9,69% | 18,78% | 8,90%
2005 | 23,02% | 3,89% 7,49% | 0,52% | 22,45% | 4,95% | 25,68% | 9,88% | 19,31% | 8,99%
2006 | 23,45% | 3,91% 8,28% | 0,55% | 22,72% | 4,96% | 26,35% | 9,78% | 19,58% | 9,36%
2007 | 24,38% | 4,08% 8,33% | 0,61% | 23,23% | 4,95% | 27,39% | 10,00% | 21,10% | 9,76%
2008 | 25,30% | 4,31% 9,66% | 0,60% | 23,99% | 5,10% | 28,50% | 10,76% | 22,03% | 10,60%
2009 | 26,67% | 4,49% | 10,07% | 0,62% | 25,33% | 5,30% | 30,27% | 11,18% | 22,85% | 10,88%
2010 | 27,27% | 4,58% 9,15% | 0,64% | 25,90% | 5,33% | 30,83% | 11,29% | 23,93% | 11,54%
2011 27,47% | 4,65% | 10,59% | 0,62% | 26,20% | 5,46% | 30,99% | 11,51% | 24,11% | 11,27% T.

abela 4- Internamentos

2012 | 27,68% | 4,82% 8,85% | 0,68% | 25,86% | 5,48% | 31,64% | 11,43% | 24,40% | 11,75% com diabetes associados ou
2013 | 27,51% | 5,13% 8,69% | 0,66% | 25,50% | 5,72% | 31,62% | 12,47% | 24,39% | 12,55% nio 4 hipertensio no global
2014 | 27,78% | 4,31% 7,64% | 0,64% | 25,44% | 4,40% | 32,05% | 8,62% | 24,89% | 11,23% e por grupo etério

fortes sdo que a base de dados foi desenvolvida sempre ao longo
dos 15 anos com a mesma metodologia de recolha de dados,
e contém toda a informacio do internamento nos hospitais
portugueses publicos durante este periodo. A codificagio dos
diagnésticos foi efetuada por médicos com formagdo especifica
- codificadores, utilizando a informagdo constante no processo
clinico. As limitagées por outro lado sdo o facto de ser um estudo
retrospetivo baseado nos registos de codificagio, o diagnéstico
de hipertensdo arterial foi atribuido pelos médicos assistentes

podendo os critérios ndo serem homogéneos em todos os médicos
envolvidos.

Discussao

A hipertensdo arterial, continua a ser uma das maiores ameagas
na sociedade moderna, mesmo apés a implementacdo das
medidas protagonizadas pelas virias sociedades cientificas e do
enorme arsenal terapéutico disponivel. Estes fatos decorrem da

35,00%
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25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

Figura 1- Percentagem de

5,00% internamentos com diagndstico

de hipertensio arterial nos

0.00% internamentos globais.

’ o . . . .
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Diferencas = significativas em

relagdo ao tempo.
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hipertensdo ser um dos principais fatores de riscos das doencas
cardiovasculares, de se ter verificado um aumento na sua
prevaléncia e 4 falta de controlo, mesmo com todas as terapéuticas
disponiveis*. A hipertensio raramente se encontra isolada, muitas
vezes associasse a outros fatores que contribuem para aumentar o
risco cardiovascular.

A informagio disponivel sobre a hipertensio demonstra que nos
ultimos 20 anos o numero de mortos atribuidos 4 hipertensio
suplanta marcadamente o nimero de mortos devido 4 SIDA”.
Os nossos dados do aumento da percentagem de internamentos
com hipertensio arterial estdo de acordo com o aumento verificado
por vérios autores quando estudaram a prevaléncia da hipertensio
a nivel mundial®, bem como o aumento da percentagem de acordo
com o escaldo etdrio estido de acordo com o descrito por outros
autores’®

Os nossos resultados apresentam valores inferiores aos dois
estudos realizados em Portugal’ , apresentando valores mais de
acordo com os dados'® dos estados unidos provavelmente porque
o diagnéstico de hipertensdo baseia-se em multiplas medicées
de pressdo arterial ao longo do internamento ao passo que os
dois estudos realizados se baseiam em valores obtidos de forma
ocasional. Contudo, temos de considerar também que a populagio
em estudo estd enviesada em relagio a populagio em geral, uma
vez que se trata de doentes que requereram internamento por
qualquer motivo.

Estudos de prevaléncia da hipertensio arterial baseado em género,
indicam que a hipertensio sistdlica é mais frequente nos homens
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global. As diferencas sio
significativas em relagdo
as classes etirios e em
relagdo ao tempo.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
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jovens que em mulher, apresentando as mulheres valores mais
elevados apds os 60 anos no Canadi e apés os 70 nos Estados
Unidos". Estes resultados parecem estar associados 4 menopausa,
sugerindo a importéincia da diminui¢do dos estrogénios, contudo
a terapéutica de substitui¢do hormonal nio parece influenciar a
hipertensio arterial. Estes dados estdo de acordo com os nossos,
onde poderemos verificar que apds os 66 anos se verifica um
predominio de mulheres hipertensas em relagdo aos homens, como
podemos verificar na figura 3 onde a diferenca de percentagens
de hipertensos nos dois sexos apresenta predominio feminino nas
classes acima dos 65 anos, e predominio masculino nas classes
inferiores a 66 anos, sendo estas diferencas significativas.

O presente estudo representa o primeiro estudo onde sdo
apresentados os dados de episédios de internamento em Portugal.
A hipertensio que tem sido um grande problema de saude
em todo o mundo, independentemente dos avangos notdveis
na terapia medicamentosa, apresenta igualmente um grande
predominio nos doentes internados. Além disso, como apesar
do aumento da consciencializagio e do tratamento da PA, os
resultados do controle da PA permanecem inaceitavelmente
baixos. A discrepincia entre terapia melhorada e doen¢a mais
descontrolada levou Chobanian a descrever esse fenémeno como
um “paradoxo da hipertensido”? . No entanto, estamos confiantes
de que, com o conhecimento adequado do paciente sobre a
hipertensio, o diagnéstico precoce usando técnicas inovadoras de
medic¢do da PA disponiveis e a adesdo ao tratamento, juntamente
com a implementagio de novas diretrizes clinicas e novas terapias,
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poderemos restringir o risco cardiovascular crescente por este
“assassino silencioso”.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

Prof. Rui Santos Pévoa
Diretor do Setor de Cardiopatia Hipertensiva da Universidade Federal de Sio

Paulo, no Brasil

“Frequentemente associados, a HTA e a diabetes mellitus (DM)
sdo dois importantes fatores de risco cardiovascular (CV), com
alta prevaléncia em todo o mundo e responséveis pela elevada
incidéncia de enfarte do miocdrdio, AVC e insuficiéncia cardiaca.
Para agravar o problema, apesar de o tratamento da HTA e da DM
reduzir sensivelmente este risco CV, a taxa de controlo, sobretudo da
HTA, é muito md, principalmente nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, que tem menos de 20% de individuos hipertensos
controlados. E necessério o controlo intensivo da pressio arterial
(PA) neste grupo de doentes para valores inferiores a 130/80 mmHg,
pois s6 assim haverd redugdo de eventos macrovasculares. A dieta
inadequada e a falta de exercicio fisico sdo os principais fatores para
o desenvolvimento de DM e HTA. Politicas de consciencializa¢io e
esclarecimento da populagio e da classe médica sdo necessdrias para
combater esta dupla mortal.”

HIPERTENSAO EM NEGROS
Prof.2 Lucélia Magalhies

Diretora médica do Centro de Diagndstico, Prevengdo e Tratamento das
Doengas do Coracdo, na Bahia (Brasil)

“A HTA em doentes negros, comparativamente aos doentes brancos,
tende a ser mais comum, precoce e grave. Além disso, a evolugio
da PA elevada para a HTA acelerada e/ou resistente é também
mais comum em negros. A mortalidade e as lesdes de 6rgio-alvo
no coragio, no cérebro e nos rins também sdo mais prevalentes. As
recomendagdes de 2010 da International Society on Hypertension
in Blacks preconizam a terapéutica anti-hipertensora quando a
PA é superior a 135/85 mmHg em negros sem lesdes de érgio-
alvo ou doengas CV concomitantes, e quando a PA é superior a
130/80 mmHg em individuos de maior risco. O tratamento nio
farmacoldgico é mais importante nesta etnia, especialmente a redugio
da ingestio de sal (no méximo, 7 gramas por dia) e o controlo do
peso. Além disso, a monoterapia nio é enfatizada face a terapéutica
combinada. Os diuréticos tiazidicos, como a clortalidona, em
associa¢do com um inibidor da enzima de conversao da angiotensina
(IECA) e/ou antagonista dos recetores da angiotensina II (ARA
II) tém-se mostrado eficientes. Os antagonistas dos canais de calcio
podem ser substituidos pelos diuréticos em caso de intolerdncia ou
contraindica¢do.”
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MAPA NA AVALIACAO APOS AVC

Dr. Fernando Pinto
Cardiologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sao

Sebastido

“A evidéncia estima que a taxa de recorréncia de AVC aos 5
anos ronde os 25 a 40%, sendo que o risco aumenta na presenga
concomitante de HTA. Assim, um diagndstico preciso da PA ¢
fundamental — e sabemos que a monitorizagdo ambulatéria da PA
(MAPA) é mais precisa do que a medigio casual, permitindo excluir
a HTA de bata branca e diagnosticar a HTA mascarada. Além disso,
a MAPA possibilita a caracterizagio do perfil da PA ao longo das
24 horas, sendo essencial para classificar os doentes como dipper ou
ndo dipper (que tém maior risco de recorréncia de AVC). A MAPA
desempenha um papel fulcral nio apenas no diagnéstico adequado
da HTA, mas também no acompanhamento do doente, para
verificar se as terapéuticas estdo a ser eficazes na redugio nio apenas
da PA média, mas também no periodo noturno. Evidéncia como a
que irei apresentar levou a que algumas entidades, como a Sociedade
Canadiana de Hipertensio, considerassem imprescindivel para o
diagnéstico da HTA a medigdo fora do consultério, com destaque

para a MAPA.”

ESTRATEGIA  ANTI-HIPERTENSORA
AGUDO E CRONICO

NO AVC

Dr. Vitor Paixdo Dias
Diretor do Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho

“A melhor estratégia anti-hipertensora no doente com AVC, tanto
na fase aguda como na preven¢io secunddria, tem sido motivo de
debate ao longo dos anos. A intensidade da redugio dos valores de
PA nio pode deixar de atender as particularidades da autorregulagio
do fluxo sanguineo cerebral e dos potenciais efeitos nefastos de
redugdes demasiado rdpidas e agressivas daqueles valores. Passarei
em revista uma breve contextualizacio epidemiolégica e as
recomendagdes mais recentes, deixando também uma palavra sobre
os firmacos com maior beneficio, quer na fase aguda quer na redugio
da recorréncia do AVC. As diferengas relevantes de abordagem na
fase aguda, nomeadamente de acidente isquémico transitério, AVC
isquémico e AVC hemorrigico, serio sumariamente referidas.
Numa perspetiva de redugio global do risco vascular, no deixardo
de ser enunciadas outras medidas terapéuticas com impacto na
melhoria do prognéstico apés o AVC. Finalmente, a prevengdo da
deméncia, doenga que assume contornos de verdadeira epidemia,
passa também, em grande parte, por prevenir o AVC.”
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UMA VISAO DA SAUDE PUBLICA SOBRE A
HIPERTENSAO

Dr. Fernando de Almeida
Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saiide Doutor
Ricardo Jorge (INSA)

A hipertensio arterial (HTA) ¢ uma das principais causas
de mortalidade e elevada morbilidade. Longe vio os tempos
da Teoria Unicausal, que considerava um agente etioldgico
como fator Unico de surgimento de determinada doenca. Estd
inequivocamente estudado que existem vdrias comorbilidades,
determinantes sociais e doengas que, em associagdo, potenciam
o risco cardiovascular global (RCVG) e a mortalidade cau-
sada pelas patologias cardiovasculares, que estdo fortemente
dependentes da HTA.

UmestudorecentedoINSA1,que temumaamostrarepresentativa
da populagio portuguesa, estimou uma prevaléncia de HTA de
36%, entre os 25 e os 74 anos, tendo sido observados valores de
pressio arterial (PA) mais elevados no sexo masculino do que no
feminino: 39% contra 32%.

Por outro lado, o Inquérito Nacional de Saude 2014, realizado
em conjunto pelo INSA com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE) em todo o territério nacional, aponta para uma prevaléncia
de 25%, percentagem inferior aos resultados de outros estudos,
que indicam prevaléncias de HTA na ordem dos 40%.

O INSA leva a cabo estes estudos epidemioldgicos, pois sdo
importantes para que os decisores possam definir orientacdes e
estratégias a seguir. Também colaboramos com a Dire¢io-Geral
da Saide (DGS) em projetos de promogio da alimentagdo
sauddvel, tendo em vista a redu¢do do consumo de sal, agicar
e gorduras trans, que sio determinantes para o aumento da PA.
Além disso, temos um departamento encarregue de realizar
projetos de gestdo, nomeadamente sobre aspetos relacionados
com a aterosclerose e a dislipidemia.

Independentemente da existéncia de programas especificos
dirigidos 4 populagio, no 4mbito da promogio da literacia em
saude, é essencial que a prevengio das doengas cardiovasculares
e seus fatores de risco seja também discutida pelos profissionais
de saide que, direta ou indiretamente, lidam com a HTA. E
importante antecipar os problemas e as suas consequéncias,
num trabalho que deve ser realizado em conjunto por doentes e
profissionais de satde.

1. Rodrigues, Ana P, ez al. «Prevaléncia de hipertensio arterial
em Portugal: resultados do Primeiro Inquérito Nacional com Exame
Fisico (INSEF 2015)». Boletim Epidemioldgico Observagdes, do
INSA. 2017;N.° especial 9;2.2 série:P.11-14.

GUIDELINES 2018: O QUE HA DE NOVO?

Dr. José Nazaré
Assistente graduado sénior de Cardiologia no Centro Hospitalar de Lisboa
Central/ /Hospital de Egas Moniz

Vamos centrar-nos nas recomendagdes europeias (da European
Society of Hypertension — ESH — com a European Society of
Cardiology — ESC), que, face as suas congéneres americanas, nos
parecem mais objetivas e adequadas 4 finalidade de controlar melhor
os doentes hipertensos. Comparativamente a edi¢do anterior, de
2013, existem algumas diferencas e também muitas semelhangas.
Quanto ao diagndstico, passou-se a recomendar, além de medi¢des
repetidas no consultério, a automedi¢io da pressio arterial (AMPA)
ou a monitorizagio ambulatéria da pressio arterial (MAPA)
durante 24 horas (a preferir, se exequivel do ponto de vista logistico
e dos custos). Em termos terapéuticos, os alvos a atingir também
sofreram mudangas significativas. Genericamente, a pressio arterial
(PA) devera ser inferior a 140/90 mmHg em todos os individuos e
inferior a 130/80 mmHg nos mais jovens (idade <65 anos), tendo-
se em conta que ndo é recomenddvel baixar a PA sistélica (PAS)
para menos de 120 mmHg. E também realcado que deve ser dada a
possibilidade de tratamento a todos os doentes com HTA, incluindo
os muito idosos, desde que a terapéutica seja bem tolerada.

E também sublinhada a necessidade de recorrer a associacdes de
dois férmacos desde o inicio do tratamento, exceto na hipertensao
de grau I sem risco CV acrescido e em idosos com mais de 80 anos.
Na perspetiva de melhorar a adesio, sugere-se ainda a utilizagdo de
associagdes fixas de dois ou trés fairmacos no mesmo comprimido.
O algoritmo terapéutico foi simplificado, definindo-se o inicio do
tratamento com um IECA ou um ARA II associado a um ACC
ou um diurético tiazidico ou nio tiazidico, ndo se especificando
qual deve ser o diurético preferido, ao contrdrio das recomendagdes
americanos, que destacam a clorotalidona.

Note-se que esta ¢ a primeira vez que as guidelines recomendam
a terapéutica tripla. Importante também ¢é o realce dado a
espironolactona como firmaco a preferir quando nio se consegue
o controlo da HTA com trés das substincias previamente citadas.
Para surpresa de muitos e desacordo de alguns, é referida como ma
prética a utilizagdo de devices até que os estudos mostrem as suas
vantagens (referéncia direta 2 desnervagio renal e a utilizagio de
estimuladores do seio carotideo).

Estes sdo os pontos mais importantes das guidelines ESH/ESC
2018:

* Definir a HTA como elevagio persistente da PA no consultério >
140/90 mmHg ou média em MAPA de 24h > 130-80 mmHg;

* Assegurar que a medi¢io da PA seja feita, pelo menos, de 5 em 5
anos em normotensos e mais frequentemente nos outros individuos;
* Tratar a HTA em todos os individuos, mesmo que tenham HTA
de grau I ou idade > 80 anos;

* O alvo a atingir com o tratamento da HTA deve ser de PAS <140
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mmHg em todos os individuos, incluindo os idosos e muito idosos
que tolerem a terapéutica. O segundo objetivo ¢ atingir PAS <130
mmHg em individuos com menos de 65 anos. O limite deve ser
de 120 mmHg para a PAS, devendo-se evitar valores inferiores. A
PAD deve descer para < 80 mmHg;

* A maioria dos doentes deve iniciar o tratamento com dois firmacos
associados, excetuando-se as pessoas com HTA de grau I e baixo
risco CV acrescido ou com idade superior a 80 anos;

¢ O algoritmo do tratamento inicial deve ser simplificado com a
combinagio IECA/ARA II + ACC/ /diurético;

* A maioria dos doentes com HTA tem outros fatores de risco, com
destaque para a dislipidemia, pelo que a indicagdo para a utilizagio
de estatinas é frequente, referindo-se também como boa pritica o
recurso ao dcido acetilsalicilico apenas para prevengio secunddria.

UPDATE SOBRE A DESNERVACAO RENAL

Dr. Marco Costa
Coordenador da Unidade de Intervencdo Cardiovascular do Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra

A desnervagio simpitica renal (DSR) é uma opgio inovadora de
intervengdo estrutural baseada em dispositivos que aplicam energia
de radiofrequéncia ou ultrassons, provocando lesdes nas fibras
nervosas das artérias renais e impedindo a normal comunicagio
dos centros de controlo adrenérgico com os rins. Trata-se de um
procedimento seguro, minimamente invasivo e que ndo deixa
implantes ou dispositivos no organismo.

Os estudos SYMPLICITY ON/OFF MED e RADIANCE SOLO
mostraram uma redugio significativa da PA ambulatéria com DSR
(através dos sistemas Symplicity Sypral e Paradise, respetivamente)
versus um procedimento simulado. Os desenhos destes estu-
dos foram influenciados pelos maus resultados do SIMPLICITY
HTN-3, que nio demonstrou beneficio com o sistema Symplicity
de primeira geragdo, e foram uma verdadeira prova de conceito,
demonstrando que a técnica é eficaz na redugio da PA em doentes
com ou sem medicagio instituida. Ambos os estudos seguiram
um protocolo mais completo e cuidado, face a0 H7TN-3, incluindo
toma de medica¢io testemunhada, medigbes ambulatérias da PA
(MAPA), vigilancia da adesio a medicagdo

e inclusio de doentes sem tratamento prévio. A redugio da PA
observada no grupo de controlo (procedimento simulado) foi muito
menor face aos grupos de tratamento efetivo com DSR.

Uma populagio realmente resistente ao tratamento farmacolégico
estd a ser investigada no estudo RADIANCE TRIO (polypill com
trés combinagdes de firmacos) e os resultados sdo aguardados com
expectativa para o final deste ano. Até ai, a questdo do doente-alvo
ideal para a DSR continua sem resposta. Uma andlise aos ultimos
estudos sugere que é menos eficaz na HTA sistélica isolada do que
na HTA sistélica e diastélica combinada, mas sdo necessirios mais
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estudos para esclarecer totalmente o seu papel nestes doentes.

Em resumo, hd evidéncias sélidas sobre a eficicia da DSR em
doentes sem medicagio prévia (estudo Symplicity Off MED), com
formas de HTA mais ligeiras e risco CV reduzido, mas ainda
ha algumas incertezas em doentes com HTA verdadeiramente
resistente (estudo RADIANCE TRIO). Finalmente, os doentes com
HTA nido controlada, apesar da medicagio (estudo Symplicity On
MED) e com risco CV intermédio sio, atualmente, os melhores
candidatos a DSR.

A DSR é realizada com energia de radiofrequéncia (Symplicity) ou
com ultrassons (Paradise). Acredita-se que esta ultima forma de
abla¢do alcance uma profundidade de 6 mm, a localizagio esperada
dos nervos simpdticos na adventicia da artéria renal principal. Em
contraste, o cateter SPYRAL HTN-OFF MED ¢ ON-MED tem
uma forma espiral e faz abla¢des nas artérias renais principais e
ramificadas, com base na evidéncia de que os nervos simpiticos se
aproximam do limen nestas ramificagdes mais distais e, portanto,
mais suscetiveis 2 DSR

Estudos recentes sugerem que ambas as estratégias sio eficazes e
seguras. O estudo RADIOSOUND comparou a ablagio da artéria
renal principal por radiofrequéncia wersus a ablagio da artéria renal
principal e do ramo principal versus a ablagio por ultrassons apenas
na artéria renal principal, mostrando que, com as trés abordagens
combinadas, consegue-se maior redug¢io da PA. Em conclusio,
os resultados positivos dos ultimos estudos de «segunda geragio»
ajudam a definir a DSR como uma terapéutica de futuro na HTA,
mas € necessério definir melhor os potenciais candidatos, 0 momento
ideal para o procedimento e qual a tecnologia de ablagdo mais eficaz.

NOVAS SOLUCOES PARA OTIMIZAR O
TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA

TERAPEUTICA DA DISLIPIDEMIA: DA EVIDENCIA
AS GUIDELINES

Dr. Pedro Marques da Silva
Internista no Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central/Hospital de
Santa Marta

“Tudo deve ser feito de modo tdo simples quanto possivel, mas nido mais
simples do que isso” Albert Einstein.

Perante a profunda mudanca do perfil demogrifico e epi-
demiol6gico em Portugal, onde as doengas do aparelho circulatério
continuam a ser a principal causa basica de morte e onde se verificou
um agravamento da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos),
é necessdrio atuar concertada e eficazmente. Um sinal de alerta
deve despertar para a necessidade de manter esta patologia e os
fatores de risco contribuidores — entre os quais a dislipidemia é um
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paradigma causal indesmentivel — nas nossas prioridades de atuagio
assistenciais.

A dislipidemia aterogénica, nomeadamente a hipercolesterolemia,
tem um papel causal no desenvolvimento de doenca cardiovascular
(CV) aterosclerdtica. A abordagem clinica de um doente com
dislipidemia preceitua um diagnéstico atento, sustentado em
procedimentos laboratoriais harmonizados e padronizados. Os
resultados e relatérios do perfil lipidico devem-se ajuntar ao risco
CV total e aos respetivos alvos terapéuticos, de modo a garantir
que as diretrizes clinicas e as boas priticas estdo a ser seguidas e
respeitadas, aumentando a seguranca no rastreio e no diagnéstico
das alteracées lipidicas e da estratificagdo de risco, e melhorando a
prevencdo CV. H4 que tratar precoce e atempadamente.

De nada serve a medicaliza¢io excessiva do doente, mas também
nada se consegue mitigando o que existe e fingindo ignorar o que
devemos — ética e obrigatoriamente — fazer. Principalmente num
tempo de fake news e pseudociéncia... As estatinas, em doses
adequadas e ajustadas aos valores basais de colesterol LDL (fow-
density lipoprotein) e ao risco CV individual do doente, sio a pedra
angular da farmacologia antidislipidémica. Apesar disso, existe uma
significativa variabilidade intraindividual na redu¢io do colesterol
LDL e persiste um risco residual, apesar do tratamento.

A persisténcia do risco,apesar do tratamento com estatina, preceituou
a procura de complementaridade e sinergismo de efeitos (em muitos
casos, melhorando a adesio ao tratamento) com a ezetimiba, um
inibidor da absorgio intestinal do colesterol, aprovado em 2002 e
hoje disponivel como parte de muitas associagdes em dose fixa com
uma estatina. Instrumentos temos, mas falta conseguirmos maior
efetividade da terapéutica, para bem dos doentes, da populagio,
da sociedade e dos custos econémicos e sociais que a doenca
aterosclerdtica acarreta em todo o seu pliotropismo. Entio, tornemos
simples o que € evidente...”

COMBINACAO ROSUVASTATINA/EZETIMIBA: DA
EVIDENCIA A PRATICA CLINICA

Prof. Claudio Borghi
Departamento Cardiotordcico e Vascular da Universidade de Bolonha/Ospedale
Policlinico S. Orsola-Malpighi, em Itdlia

“A associagio rosuvastatina/ezetimiba tem sido estudada em
comparagio com a estatina em monoterapia ou com a associagio
de ezetimiba a outra estatina (sobretudo a sinvastatina). Todos
os estudos demonstraram uma maior eficicia da combinagio
rosuvastatina/ezetimiba na melhoria do perfil lipidico (sobretudo
redugio do colesterol LDL) e da percentagem de doentes a atingir

o alvo terapéutico recomendado de acordo com o perfil de risco
individual e as guidelines.

Estes resultados traduzem-se imediatamente na prética clinica,
uma vez que, quanto mais eficaz for o controlo do colesterol LDL,
mais eficaz serd a estratégia preventiva, com maior redugio da
taxa de doenga CV major (enfarte do miocdrdio e acidente vas-
cular cerebral). Acresce que a toma de dois firmacos num unico
comprimido de dose fixa melhora significativamente a adesdo ao
tratamento, contribuindo para um melhor controlo do perfil lipidico
e para a prevengio da doenga CV.

Entre os doentes que podem beneficiar com a associagio
rosuvastatina/ezetimiba, destacam-se: 1) doentes com risco CV alto
ou muito alto, cujo alvo terapéutico deva ser agressivo; 2) doentes
que ndo atingiram o alvo ideal, apesar de tratados com estatina em
monoterapia; 3) doentes que ndo toleram altas doses de estatina,
mas que beneficiam em atingir alvos agressivos; 4) doentes com
diabetes; 5) doentes com patologias reumatolégicas concomitantes
e alteracdes no perfil lipidico, que ndo toleram estatinas lipofilicas;
6) doentes com baixa adesdo a terapéutica.

Em suma, a eficicia, a seguranca, a flexibilidade da dosagem, o
perfil farmacoldgico, o sinergismo de agdo (inibi¢do da produgio +
absor¢do do colesterol) e a tolerabilidade sio as principais vantagens
da associagio rosuvastatina/ezetimiba.”

PROGRESSOS NO CONTROLO DO RISCO
CV NA HUNGRIA

HUNGARIAN HYPERTENSION REGISTRY

Prof. Zoltan Jérai
President of the Hungarian Society of Hypertension and head of the Department
of Cardiology at the St. Imre Teaching Hospital

“The Hungarian Society of Hypertension regularly performs
screenings among treated hypertensive patients. In this talk, we will
present data on the influencing factors of the rate of blood pressure
(BP) control in the age group of 45-64 years, based on the data of the
2015 screening program. The ratio of smokers and regular drinkers
was, respectively, 41% and 38% in men and 27% and 13% in women.
Diabetes prevalence was higher among smokers and drinkers in
both genders. Factors influencing systolic pressure were age, body
mass index, smoking and alcohol consumption. Compared to non-
smoker, non-drinker patients, the risk for not reaching target BP
values was significantly higher among smoker and regular drinker
patients.”

Artigos gentilmente cedidos pela Esfera das Ideias, responsavel pela publicagio “Noticias Didrias” — 13° Congresso Portugués de Hipertensio e Risco Cardiovascular

Global (7 a 10 de Fevereiro de 2019)
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Cardiology Congress 2019
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