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EDITORIAL

Neste numero e como ¢é habitual apés o
“nosso” Congresso de Hipertensio e Risco
Cardiovascular iniciamos a publicagio dos “ecos”
do que 14 se passou neste ano de 2019.

Quanto aos artigos de fundo que vos trazemos
neste nimero passemos uma breve perspetiva
geral:

- Do Brasil, mais concretamente da
Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas, chega-
nos um interessante trabalho de andlise sobre
a medicagdo anti hipertensora numa amostra
duma populagio de idosos. Foram avaliados os
riscos de interagbes medicamentosas, incluindo
com fédrmacos para outras patologias de que este
grupo necessita com maior frequéncia do que a
populagio mais jovem.

- Na mesma linha e igualmente
importante o artigo que apresentamos sobre
as relagdes entre dor cronica e hipertensio. Sao
do conhecimento de todos nés os dados sobre a
elevada prevaléncia de hipertensio no nosso pais
e pela nossa pritica clinica didria sabemos como
sdo comuns as dores como expressio de uma
qualquer comorbilidade, com as causas mais
variadas. Estas queixas traduzem-se no elevado
consumo, por prescrigdo ou aquisicdo em

“venda livre”, de anti-inflamatdrios. Sabendo as

inter-relagdes de potenciagio patoldgica entre
ambos, é fundamental analisar nas diferentes
realidades do pais o que se passa. Neste caso
em Aveiro, um grupo de colegas de Centros
de Sadde decidiu avaliar nos registos da sua
prética: confirmaram uma maior necessidade
de aumento da terapéutica farmacoldgica
para o mesmo nivel de controlo tensional
nos doentes com dor crénica e um valor de
diastélica significativamente mais elevado nos
individuos que tomavam concomitantemente
anti-inflamatérios néo esteroides.

- De colegas da Unidade de Cuidados
de Satde Primidrios e do Centro Hospitalar
Universitirio da Cova da Beira chega-nos uma
revisdo bibliogrifica sobre “Nutri¢io da gravida
como fator de protegio cardiovascular”.Com
esta introdugdo muito breve para nio retardar
a vossa leitura aqui ficam as nossas propostas
desta edigdo.

Vitor Ramalhinho




ARTIGO ORIGINAL

DOR CRONICA NUMA POPULACAO HIPERTENSA

CHRONIC PAIN IN A HYPERTENSIVE POPULATION

Cléudia Rainho'; Sara Vidal? Inés Teles'; Ana Margarida Adao?; Duarte Santos®; Pedro Damido®; Joana Dias!
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2Unidade de Saiide Familiar Moliceiro — A, lgrupamento de Centros de Saiide Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
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Morada para correspondéncia:
Centro de Saiide de Aveiro

Praga Rainha D. Leonor
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E-mail: claudiacc18@hotmail.com

Resumo

Introdugio e objetivos: A hipertensio arterial (HTA), prevalente factor de risco cardiovascular (RCV), pode coexistir com dor cronica
que afeta 30% da populagio. O uso de anti-inflamatirios nio esteroides (AINEs) relaciona-se com aumento do RCV. Este trabalho
pretendeu determinar, numa populagio hipertensa, a prevaléncia de dor cronica, toma de AINEs e associagio entre pressio arterial (PA),
terapéutica e dor cronica.

Meétodos: Estudo observacional, transversal e analitico, de uma populagio de hipertensos de trés USFs. Amostra de conveniéncia:
hipertensos com consulta de vigilancia em Qutubro e Novembro de 2016. Varidveis: sexo, idade, PA, indice de massa corporal, hdbitos
tabdgicos, diabetes mellitus (DM), dislipidemia, niimero de anti-hipertensores, presenca de lesio de orgao-alvo (LOA) e dor cronica,
pontuagées do Inventdrio Resumido da Dor, toma de AINEs. Tratamento estatistico com programa R 3.3.1.

Resultados. Dos 194 hipertensos incluidos (média de 66.9 anos, 59% do sexo ﬁminino), 80.9% apresentavam excesso ponderal, 19.1%
antecedentes tabdgicos, 30.9% DM, 82.5% dislipidemia e 48.5% LOA. Em 51.0% verificou-se dor cronica, 57.6% tomavam AINEs. Nio

Palavras-chave: houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de PA sistolica (t.test;p=0.5046) ou diastolica (t.test;p=0.4829) nos doentes
hipertensio arterial, com ou sem dor cronica. Obteve-se associagdo estatisticamente significativa entre o aumento da proporcio de doentes com dor cronica e
dor crénica, niimero de anti-hipertensores (CA trend test;p=0.0003). A PA diastdlica era mais elevada nos hipertensos sob AINEs (t.test;p=0.0444).
anti-inflamatérios nio Conclusées: A abordagem da HTA ultrapassa a terapéutica farmacoldgica para atingir valores tensionais-alvo. Importa educar doentes e
esteroides profissionais de sailde para otimizar estratégias de controlo de dor cronica sem recurso a AINEs.

Abstract

Introduction and objective(s): Arterial hypertension, a prevalent cardiovascular risk (CVR) factor, may coexist with chronic pain which
affects 30% of the population. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are related with CVR increase. The aim of this study was
to determine, in a hypertensive population, chronic pain and NSAIDs use prevalence and the association between arterial blood pressure
(BP), therapeutics and chronic pain.

Methods: Observational transversal analytic study of a hypertensive population from three medical family health units. Convenience
sample: hypertensive patients assisted between October and November 2016. Variables: gender, age, BE body mass index, smoking
behaviour, diabetes mellitus (DM), dyslipidemia, number of antihypertensive drugs, presence of target-organ damage (TOD) and
chronic pain, Brief Pain Inventory score, NSAIDS use. Statistic analysis: software R 3.3.1.

Results: A total of 194 patients were included (mean age 66.9 years, 59% ﬁmales) — 80.9% overweight, 19.1% with smoking history,
30.9% diabetics, 82.5% with dyslipidemia and 48.5% presented TOD. 51.0% reported chronic pain of which 57.6% relied on NSAID:s.
No statistically significant difference was found between systolic (t.test;p=0.5046) or diastolic BP (t.test;p=0.4829) regarding the presence

Keywords:

artzgal hypertension of chronic pain. There was statistically significant association between the increase in the proportion of patients with chronic pain and
)

chronic pain, the number of antibypertensive drugs (CA trend test;p=0.0003). Diastolic BP was higher in patients under NSAIDs (t.test;p=0.0444).

nonsteroidal anti- Conclusions: Hypertension approach surpasses pharmacological therapy to accomplish BP targets. Patients and healthcare professionals’

inflammatory drugs education regarding chronic pain management without NSAIDs should be a priority.

Introdug¢io do risco de eventos cardiovasculares fatais e nio fatais.’

A hipertensio arterial (HTA) é um dos fatores de risco cardiovascular ~ As estimativas de prevaléncia de dor crénica variam em fungio do
(RCV) mais prevalente mundialmente, estimando-se a sua presenga  tipo de estudo e suas carateristicas metodolégicas e da defini¢io de
em 29.1-42.2% da populagio portuguesa.’*O seu controlo adequado  dor crénica. A International Association for the Study of Pain (LASP)
tem implica¢des na regressio de lesdes de 6rgio-alvo e na redugio  define dor crénica como dor que persiste além do tempo considerado
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normal para cicatrizagio tecidular ou cura aparente da lesdo original
e aponta os trés meses como referéncia temporal, podendo a dor
ser continua ou recorrente durante esse periodo.*> Aplicando esta
defini¢do, um estudo epidemioldgico de base nacional estimou que
a dor crénica afeta cerca de 36.7% da populagio adulta portuguesa.*
A dor crénica é considerada uma entidade patolégica por si s6
com impacto conhecido que ultrapassa a componente biolégica,
incluindo interferéncia nos diversos aspetos da vida didria como
actividades laborais e recreativas.*® Dado o seu cardter subjetivo e
multidimensional, existem diversos instrumentos validados para a
avaliagio da dor. Em Portugal, foram validados diversos questiondrios,
entre os quais o Inventdrio Resumido da Dor (Brief Pain Inventory)
que, pela sua facilidade de aplicagio e reprodutibilidade, constituiu
um método consensual e em crescente utiliza¢ao®.

As recomendagdes da Organizagio Mundial de Saide para a
abordagem da dor crénica seguem a escada analgésica, que inclui,
entre as opgdes terapéuticas complementares, o recurso a anti-
inflamatérios nio esteroides (AINEs).” A toma de AINEs, seletivos
ou nio seletivos quanto 2 inibi¢do da ciclooxigenase 2, relaciona-se
com aumento do RCV, sendo essa interferéncia variavel em fun¢io
do firmaco em particular, dose escolhida, dura¢io do tratamento
e co-morbilidades do doente.”® Esta interagdo com a seguranca
cardiovascular deve-se a virios mecanismos, nomeadamente por
retengdo hidrica e interferéncia com a fung¢do endotelial, stress
oxidativo e vasodilatagio renal, condicionando elevagio da pressio
arterial e, de forma independente, um aumento do risco de eventos
cardiovasculares adversos como enfarte agudo do miocardio (EAM)
e acidente vascular cerebral (AVC).”® Os AINEs podem causar,
ainda, um antagonismo de virios firmacos anti-hipertensores.”!°

A relagio entre dor e hipertensio terd potencialmente elevado
interesse clinico mas é pouco compreendida. Estudos demonstram
que a dor aguda pode elevar a pressio arterial (PA) e que a elevagio
da PA estd associada a hipoalgesia, um fenémeno designado por
“hipoalgesia associada a hipertensio”.'> Contudo, este mecanismo
adaptativo estd alterado nos doentes com dor crénica, sugerindo
disfuncdo entre estes sistemas."? A prevaléncia de HTA ¢ elevada
na populagio com dor crénica, bem como a prevaléncia de fatores
de RCV e aumento da mortalidade de causa cardiovascular.!213
Atendendo 2 elevada prevaléncia de HTA e dor crénica na
populagio portuguesa, estima-se que as duas condi¢des coexistam
em muitos doentes, com consequéncias clinicas importantes. Do
nosso conhecimento, nio estdo disponiveis estudos nacionais que
avaliem a prevaléncia de dor crénica em doentes hipertensos e a
terapéutica analgésica realizada.

O presente trabalho pretendeu determinar a prevaléncia de dor
crénica e toma de AINEs numa populagio hipertensa e determinar
a associagdo entre valores tensionais, presenca de dor crénica e
terapéutica instituida para controlo analgésico e da HTA.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal e analitico. A

populagio em estudo incluiu os hipertensos adultos de trés Unidades
de Satde Familiar (USFs), sendo a amostra de conveniéncia e
correspondendo aos utentes hipertensos com consulta de vigilancia
de HTA em Outubro € Novembro de 2016.

Apés consentimento informado por escrito, foi aplicado um
questiondrio que inclufa parte da versio portuguesa do questiondrio
Inventirio Resumido da Dor. As varidveis estudadas foram sexo,
idade, valores tensionais na consulta, indice de massa corporal
(IMC), presenca de hibitos tabdgicos ativos ou prévios, diabetes
mellitus (DM), dislipidemia e lesdo de 6rgdo-alvo (LOA), niimero
e classe de anti-hipertensores prescritos, presenca de dor crénica e
toma de AINEs. Foi considerada a defini¢do e referéncia temporal
de dor crénica da IASP. O questiondrio Inventirio Resumido da
Dor apenas foi aplicado aos doentes com dor crénica. Foi excluida
a pergunta 2 e 9 do questiondrio que se referem a localizagio da dor
e interferéncia desta na vida didria do doente, por nio se incluir no
ambito deste trabalho de investigacio.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao

programa R 3.3.1.

Resultados

Caraterizacio da populacio hipertensa

Dos 194 hipertensos incluidos, 59% eram do sexo feminino, com
média de idades de 66.9 anos (dp=10.9 anos) e idades minima e
méxima de 41 e 91 anos, respetivamente. Verifica-se uma prevaléncia
mais elevada nas faixas etdrias entre os 60 ¢ os 80 anos (Fig. 1).

contagem

4:: E::- 3'-:-
Idade(Anos)

Grifico 1 - Distribui¢io dos hipertensos por idade

A média da pressio arterial sistlica (PAS) e diastélica (PAD)
foi 134 mmHg (dp=12.8mmHg) ¢ 75 mmHg (dp=10.2mmHg),
respetivamente (Fig. 2 e 3). Dos hipertensos estudados, 63.9%
apresentavam valores de PAS controlados (<140 mmHg), 93.3%
valores de PAD controlados (<90 mmHg), sendo que 62.4%
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apresentavam ambos os valores de PAS e PAD controlados.
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Grifico 2 - Distribuigio dos hipertensos segundo a pressio arterial sistélica
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Grifico 3 - Distribui¢io dos hipertensos segundo a pressio arterial
diastélica

O IMCvariou entre 19.1 e 48.1 kg/m?* (média 29.2 kg/m?, dp=4.8kg/
m?), verificando-se que 41.8% eram obesos (IMC = 30 kg/m?) e
39.2% apresentavam excesso de peso (IMC 2 25 e < 30 kg/m?).
Verificou-se que 4.6% apresentavam hdbitos tabdgicos atuais
e 14.4% habitos tabdgicos prévios, 30.9% eram diabéticos e
82.5% apresentavam dislipidemia. Em 48.5% dos hipertensos foi
encontrada lesdo de érgio-alvo.

Os utentes encontravam-se medicados com inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina (IECA) ou antagonista do recetor da

angiotensina II (ARA) em 94.3% dos casos, diurético em 59.8%,

8  MARCO/ABRIL 2019

bloqueador dos canais de célcio (BCC) em 42.3%, bloqueadores
beta adrenérgicos (BB) em 25.8% e outros em 1.5%. Cerca de 42%
dos hipertensos encontravam-se medicados com dois firmacos anti-
hipertensores e cerca de 34% com trés ou mais fairmacos (Fig. 4).

Frequéncia relativa(%)

0+

i 2 3 H 5
Numero de classes de farmacos anti-hipertensores

Grifico 4 - Distribuicio dos hipertensos quanto ao nimero de firmacos
anti-hipertensores prescritos

Prevaléncia e caraterizagio da dor crénica e uso de AINEs
Em 51.0% dos casos, verificou-se a presenga de dor crénica, 10.1%

com dor ligeira (pontuagio 1-2), 50.5% dor moderada (pontuagio
3-5), 34.3% dor intensa (pontuagio 6-8) e 5.1% dor mdxima
(pontuagio 9-10), segundo a média de dor referida. A média de dor
mdxima referida foi 6.6, de dor minima 2.4 e¢ de dor no momento
foi 3.0. Dos 57.6% que recorrem a analgesia com AINEs, 6.7%
referiram um alivio analgésico inferior a 30%, 48.9% um alivio entre
30 e 50% e 44.4% obtiveram uma melhoria superior a 50%.

Associacio entre valores tensionais, dor crénica e opgées
terapéuticas

Nio foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre as
médias de pressio arterial sistdlica (t.test;p=0.5046) ou diastdlica
(t.test;p=0.4829) nos doentes com ou sem dor crénica.

Obteve-se associagio estatisticamente significativa entre o aumento
da propor¢io de doentes com dor crénica e nimero de anti-
hipertensores (CA trend test;p=0.0003)(Fig. 5).

Obteve-se associagido entre idade e o aumento do nimero de
farmacos anti-hipertensores (Kendall’s rank correlation tau=0.2494;
p=0.0000), e, ainda, associagio entre idade e dor crénica (Point-
Biserial correlation rpb=0.1628 ;p=0.0108), pelo que a idade poderia
explicar, pelo menos em parte, a relagdo entre dor crénica e nimero
de anti-hipertensores.
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Assim, recorremos a um modelo de regressio logistica que permite
estimar o peso relativo das varidveis considerando eventuais
associacdes entre elas, tendo como varidvel dependente a toma de
anti-hipertensores ser igual ou superior a trés ou inferior a trés
farmacos. Neste modelo parece existir associagdo independente de
ambas as varidveis com a varidvel dependente, ou seja aponta para
a existéncia de uma associagio independente entre idade e nimero
de anti-hipertensores e entre presenga de dor crénica e nimero de
anti-hipertensores.

Relativamente 2 dor crénica obteve-se um Odds Ratio (OR) de
3.17, pelo que apresentar dor crénica e estar medicado com trés ou
mais anti-hipertensores é cerca de trés vezes mais frequente (tabela

1).

Niamero de classes de farmacos anti-hipertensores

1.0

D Sem dor cronica

0.8

. Com dor crénica

0.4 0.6
| 1

Proporgdo

0.2
1

1

Grifico 5 - Propor¢io de doentes com e sem dor crénica e nimero de
farmacos anti-hipertensores prescritos

Tabela 1- Modelo de regressio logistica das varidveis idade e dor crénica e
associagdo com nimero de firmacos anti-hipertensores

Variavel OR (IC 95%) p-value
Idade (anos) 1,05 (1.02;1.09) |p=0.0017
Dor cronica (0,1) 3,17 (1.66;6.21) |p=0.0006

OR = Odds Ratio calculado a partir dos coeficientes do modelo de regressio
logistica (toma de 3 ou mais anti-hipertensores a partir das varidveis idade
e dor crénica)

IC 95% = Intervalo de Confianga 95%

Verificou-se que a pressio arterial sistélica ndo variava
significativamente nos hipertensos com ou sem consumo de AINEs
(t.test;p=0.263). Contudo, a média da pressio arterial diastélica era
mais elevada 4.5mmHg nos hipertensos com toma de AINEs, com
diferenca estatisticamente significativa (t.test;p=0.044).

Discussao
HTA e dor crénica

Estd extensamente demonstrado que, em individuos saudaveis, a dor
aguda pode elevar a PA e que esta elevagio se associa a hipoalgesia
(“hipoalgesia associada a hipertensdo”), o que parece refletir um
fenémeno adaptativo que permite restabelecer a homeostasia e
prevenir dano na presenga de estimulo néxico agudo.’? Também
existe evidéncia que doentes hipertensos sentem a dor com menor
intensidade que os individuos normotensos.*'>® No estudo
Framingham®, os enfartes silenciosos, ou seja, sem dor, ocorreram
quase o dobro das vezes em individuos hipertensos em comparagio
com normotensos e Yusuf et al.’® demonstrou que as cefaleias eram
30% menos prevalentes em individuos hipertensos com PAS igual
ou superior a 150 mmHg do que em individuos hipertensos com
PAS inferior a 140 mmHg.

Por outro lado, a associagio entre hipertensio arterial e dor crénica
continuaa ser alvo de discussdo.'? Virios estudos demonstraram que
a hipoalgesia associada a elevagio da PA estd diminuida em doentes
com dor crénica, podendo mesmo a relagio apresentar-se invertida
com um aumento da intensidade e sensibilidade a4 dor, sugerindo
disfun¢io na interagio entre estes dois sistemas.'™” Bruehl et al.’”
demonstrou que a persisténcia de dor leva a um aumento da PA,
que por sua vez estimula os baroreceptores que, através da libertagio
de endorfinas, condicionam uma diminui¢do da sensibilidade 2
dor. No entanto, a sua estimulagio crénica resulta numa disfun¢io
deste sistema, com uma diminui¢io da libertagio de endorfinas,
promovendo um menor efeito analgésico. Assim, estabelece-se um
ciclo vicioso em que mais dor leva a menor tolerancia 2 mesma.'”'%1
Ao contririo da maioria dos estudos, em que foi procurada a variagio
da PA em individuos com dor crénica, o nosso trabalho procurou
avaliar a dor crénica em individuos hipertensos. A prevaléncia de
dor crénica encontrada neste estudo (51%) € superior a prevaléncia
de 36.7% estimada na populagio portuguesa®.

O aumento da prevaléncia de HTA em doentes com dor crénica
foi demonstrado no estudo retrospetivo de Bruehl S et al®, onde
foram avaliados os registos clinicos de 300 doentes com dor crénica
e comparados com uma amostra aleatéria de doentes seguidos em
consulta de Medicina Interna. A prevaléncia de hipertensio foi
significativamente superior naqueles com dor crénica (39,3% versus
21,0%) e, entre os doentes com dor, a intensidade da dor crénica foi
um preditor significativo do szatus hipertensivo, independentemente
da idade, raga/etnia e histéria familiar de hipertensdo. Assim, parece
haver uma relagdo bi-direcional entre HTA e dor crénica.

No nosso estudo, nio foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os valores da pressio arterial sist6lica ou diastélica
entre grupos de individuos com e sem dor crénica, o que pode ser
explicado pelo facto de apenas terem sido avaliados hipertensos
frequentadores de consultas de vigilincia e sob terapéutica
antihipertensora. No entanto, verificou-se um aumento da proporg¢io
de doentes com dor crénica e nimero de anti-hipertensores, sendo
a frequéncia de dor crénica era trés vezes superior nos que faziam
trés ou mais antihipertensores. Assim, os hipertensos estudados nio

CO/ABRIL 2019 9




ARTIGO ORIGINAL

apresentavam valores de PA significativamente diferentes naqueles
com ou sem dor crénica, mas os que tinham dor crénica estavam
mais medicados, o que pode sugerir que serd necessirio um maior
numero de anti-hipertensores para controlar a PA nos doentes
hipertensos com dor crénica. Nao encontrdmos estudos que tenham
analisado este tipo de dados.

HTA e AINEs

O uso concomitante de AINEs e anti-hipertensores ¢
particularmente substancial na populac¢io idosa, estimando-se uma
prevaléncia de 12 a 15% neste grupo®. Dos doentes que estdo sob
terapéutica com AINEs e que desenvolvem hipertensio, 30% dos
casos parecem estar associados ao uso destes firmacos.”’ No nosso
trabalho, observou-se uma elevada propor¢io (57%) de doentes
hipertensos com dor crénica que recorriam a AINEs.

Os mecanismos pelos quais os AINEs interferem com a eficicia
dos anti-hipertensores nio estio totalmente esclarecidos, todavia
a inibicio da produgio de prostaglandinas vasodilatadoras e
natriuréticas, importantes na excre¢io de sodio e dgua, parece
desempenhar um importante papel.? Apesar de nio haver
concordincia em relagio as classes de anti-hipertensores mais
afetadas pela toma conjunta com AINEs, é consensual que o uso
concomitante de firmacos anti-hipertensores ¢ AINEs leva a
um decréscimo na atividade dos primeiros.”® Uma meta-analise
realizada por Johnson et al.? constatou que os diuréticos, quando
comparados com BB, IECA ou BCC, eram menos influenciados
pela toma concomitante de AINEs. Por sua vez, Ishiguro et al.,
comparando os mesmos grupos terapéuticos, atribuiu esse estatuto
aos firmacos beta-bloqueantes. Jd Polénia et al.** estudou a influéncia
da toma conjunta de indometacina com a nifedipina ou enalapril em
doentes hipertensos, tendo notado atenuagio do efeito do IECA,
mas nio da eficicia do BCC.

Esta relagio pode contribuir para a necessidade de maior nimero
de firmacos anti-hipertensores para controlo da PA no grupo de
doentes com dor crénica, dado o elevado consumo de AINEs. Neste
estudo, ndo encontrimos associagio entre a propor¢io de doentes
a tomar AINEs e o aumento do niimero de anti-hipertensores nos
doentes com dor crénica. Contudo, em relagio ao uso de AINEs nio
foi avaliado o firmaco usado, a dosagem e duragdo de tratamento,
pelo que nio pode ser inferida esta associa¢do ou a sua auséncia.
Duas meta-anilises, que compararam o efeito de AINEs na variagio
da PA média em adultos jovens hipertensos, concluiram que existe
um efeito hipertensivo com um aumento da PA média de 3.3 a 5
mmHg.*® O nosso estudo ndo mostrou associagio entre o uso de
AINEs e variagio da PAS, encontrou-se relagio estatisticamente
significativa entre o uso de AINEs e o aumento da PAD de
4.5mmHg. Segundo Collins et al.*® uma diminui¢io mantida da
PAD de 5 a 6 mmHg estd associada a uma diminui¢io de 35-
40% na ocorréncia de AVC e de 20-25% de doenga coronaria. No
entanto, um ensaio clinico realizado na Suécia com 5463 doentes
concluiu que uso regular de AINEs em doentes hipertensos nio estd
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associado a uma diminui¢do da possibilidade de atingir a PA alvo
(<140/90 mmHg).*

Contrariando o estudo APPROVe?, que negava o aumento do
RCV com o uso de AINEs por periodos inferiores a 18 meses, o
estudo VICTOR?® mostrou um aumento com utilizagio de AINEs
por apenas 7.4 meses. Recentemente uma meta-anélise bayesiana
revelou um risco de EAM com todos os AINEs, risco mais elevado
no primeiro més de consumo e com doses mais elevadas.”’ As
recomendagdes atuais sugerem recurso a AINEs, quando necessério,
na dose minima necessaria e durante o menor tempo possivel. >

Limitacées

Este estudo apresenta virias limitagdes nomeadamente incluir
uma amostra de conveniéncia apenas com doentes hipertensos
frequentadores de consultas de vigilancia de HTA. A colheita de
dados foi realizada em entrevista, por auto-relato, depreendendo-se
a inerente subjetividade na avaliagdo das queixas de dor.

Como estudado por Ferri et al.*® o perfil de sensibilidade ao sal e
a ingestdo salina condicionam influéncias diferentes dos virios
AINEs sobre a PA. Os doentes com maior sensibilidade ao sal
parecem sofrer um maior efeito da agio dos AINEs. Neste estudo
nio foram avaliadas estas varidveis.

Virios trabalhos mostram diferen¢as no impacto de cada AINE,
seletivo ou nio seletivo, na pressio arterial. Neste estudo nio foi
feita descriminagdo do AINE usado, nem avaliada a dosagem e
duragio de tratamento, podendo constituir um viés nos resultados
apresentados.

Conclusaes

A prevaléncia de dor crénica e de consumo de AINEs nesta amostra
de hipertensos ¢é elevada. A presenca de dor crénica parece estar
associada a necessidade de um maior nimero de anti-hipertensores
para controlo da PA. E necessirio uma melhor compreensio dos
mecanismos envolvidos na associagdo entre dor crénica e tensio
arterial. O controlo precoce da dor crénica poderd ter impacto no
risco e controlo da doenca hipertensiva e na redugio do RCV.

Na abordagem da dor crénica em doentes hipertensos deve evitar-
se o recurso a AINEs, devendo ser privilegiada a terapéutica nio
farmacolégica e terapéutica farmacolégica segundo a escada
analgésica.
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Resumo

Objetivos: Identificar o perfil, os medicamentos usados e riscos para interagoes medicamentosas em idosos hipertensos em um centro de
convivéncia da terceira idade na cidade Manaus-AM.

Meétodos: Estudo transversal, de cardter descritivo, com amostragem probabilistica por conveniéncia, onde foram analisados 118 idosos
hipertensos com idade média de 68,86x7,07. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual, com registro de informagoes
biossociais, econdmicas, histdricos de saiide e farmacoterapéuticas. A frequéncia relativa percentual, médias e desvios-padraes foram
calculadas para as varidveis analisadas. A associagdo entre alguns grupos de varidveis ocorreu por meio do teste ndo paramétrico do Qui-
quadrado.

Resultados: Constatou-se uma maioria dos hipertensos como sendo do sexo_feminino, nio brancos, com baixos ganhos e néo possuindo
hdbitos de riscos. As estratégias terapéuticas anti-hipertensivas de monoterapia e politerapia foram equivalentes, sendo o losartan e a
associagdo losartan e hidroclorotiazida os medicamentos mais usados, respectivamente. Potenciais interagdes entre anti-hipertensivos foram
constatadas em 47,46% dos idosos que faziam politerapia, sendo a maioria delas de gravidade moderada. 59,32% dos idosos analisados
(118) apresentaram enfermidades crénicas tratadas com medicamentos. Neste cendrio, o risco de interagbes com anti-hipertensivos foi

Palavras-chave: observado em 57,14% dos idosos.

Hipertensio; idoso; Conclusdo: O risco para interagoes medicamentosas foi constatado em quase metade dos idosos que faziam uso de politerapia anti-
interagdes de hipertensiva e as interagbes entre esses e outros medicamentos (ndo anti-hipertensivos) sio expressivas nos idosos que apresentavam
medicamentos comorbidades.

Abstract

Objectives: Tv identify the profile, medications used and risks for drug interactions among hypertensive elderly people in a center for
elderly cohabitation in the city of Manaus-AM.

Methods: A cross - sectional, descriptive study with probabilistic sampling for convenience, where 118 hypertensive elderly patients with
a mean age of 68.86 + 7.07 were analyzed. Data collection was done through an individual interview, with biosocial, economic, health
history and pharmacotherapeutic information. The percentage relative frequency, means and standard deviations were calculated for the
variables analyzed. The association between some groups of variables occurred through the non-parametric Chi-square test.

Results: A majority of hypertensive individuals were found fo be female, non-white, with low gains and without risk habits. The
antibypertensive strategies of monotherapy and polytherapy were equivalent, with losartan and the association losartan and
hydrochlorothiazide being the most commonly used drugs, respectively. Potential interactions among antibypertensive agents were
observed in 47.46% of the elderly who were in combination therapy, most of them of moderate severity. 59.32% of the elderly analyzed
(118) presented chronic diseases treated with medication. In this scenario, the risk of interactions with antihypertensives was observed

Keywords: in 57.14% of the elderly.
hypertension; aged; Conclusion: The risk for drug interactions was found in almost half of the elderly who used antibypertensive combination therapy and
drug interactions the interactions between these and other medications (non-antihypertensive drugs) are significant in elderly patients with comorbidities.
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Introdug¢io

A HAS ¢ uma condigio clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressio arterial [1]. Frequentemente
estd associada com alteragdes patolgicas em orgios especificos,
tais como coragio, encéfalo, rins, olhos e artérias [1,2]. A HAS
¢, ainda, fator de risco para complicagdes cardiovasculares, tais
como acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocirdio,
aumentando as chances de eventos fatais [1-3]. Varios sdo os fatores
de risco conhecidos para o desenvolvimento da HAS. Além do fator
hereditirio, e o fato de estar mais presente no sexo feminino, os
indices de hipertensio tém a tendéncia de aumentar com idade, com
o sobrepeso/obesidade, com o consumo exagerado de sal, bebidas
alcodlicas e tabagismo [1].

No Brasil,a Sociedade Brasileira de Hipertensio (SBH) estima que a
HAS esta presente em mais de 30% da populagio adulta, mostrando-
se mais expressiva entre os idosos, chegando ao patamar de 60%
a 80% [1]. Ha forte correlagio entre os fatores socioecondmicos e
a HAS [1,4,5], o que fortalece a necessidade de medidas voltadas,
principalmente, & populagio idosa e de baixa renda. As diferencas
socioecondmicas desempenham importante papel nas condigoes de
satde em decorréncia de viérios fatores, tais como acesso ao sistema
de satde, grau de informagdo, compreensio do problema e adesio
ao tratamento [1,4].

O tratamento farmacolégico da HAS ¢ indicado para hipertensos
moderados e graves, além daqueles com fatores de risco para
doengas cardiovasculares e com lesées de érgaos-alvos importantes
[6]. No paciente idoso, a terapia farmacoldgica anti-hipertensiva
deve ser feita com cuidado. A escolha dos medicamentos deve ser
baseada nas diversas evidéncias existentes acerca das interagGes
medicamentosas e das possiveis influéncias negativas em relagio
as outras comorbidades coexistentes [6,7]. O uso de diversos
firmacos, combinado ou ndo com outras formas complementares
de tratamento, configura-se como prética comum nessa faixa etiria.
Diversos estudos tratam essa temdtica como um grande problema da
atualidade, devido as intimeras intercorréncias advindas de reagoes
adversas e sua repercussdo nos custos para o sistema de satde [6,8].
Conhecer o perfil biossocial e terapéutico de idosos hipertensos
constitui uma importante tarefa para direcionar estratégias eficazes
no controle da doenga, diminuindo a incidéncia de morbidades
decorrentes e interagdes medicamentosas indesejadas [6,7].

Métodos

Tipo de estudo e populacio
Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (parecer
1.273.763) ¢ executado no Parque Municipal do Idoso, na cidade de
Manaus-Am. O parque é um anexo da Fundagio de Apoio ao Idoso
Doutor Thomas, que faz parte da Secretaria Municipal da Mulher,
Assisténcia Social e Direitos Humanos (SEMMASDH). Neste
local sdo oferecidas atividades lidicas e cursos diversos para cerca

de dois mil idosos, provenientes de diferentes zonas geogrificas
, P geog
da cidade. O objetivo deste estudo foi identificar e analisar o perfil
biossocial, econdmico e farmacoterapéutico dos idosos hipertensos
> p p
que frequentaram este centro de convivéncia da terceira idade no

periodo de agosto de 2015 a julho de 2016.

Coleta e anilise de dados

Os idosos convidados a participar do estudo apresentavam
diagnéstico médico prévio para HAS, tinham idade igual ou
superior a 55 anos, de ambos os sexos, e faziam uso de algum
anti-hipertensivo para controle pressérico. Apds concordarem
em participar deste estudo, na condi¢io de sujeitos da pesquisa,
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e, em seguida,
foram entrevistados individualmente.

Para a coleta de informagdes, um questiondrio investigativo foi
elaborado. Este documento apresentou um total de 34 perguntas,
distribuidas dentro da seguinte estrutura: (i) Identificagio e
caracterizagdo do hipertenso; (ii) Informagdes biossociais e
econdmicas; (iii) Informagdes sobre HAS, tratamento e histérico
de saude; (iv) doengas cronicas e agravos e (v) outras informagdes
relevantes.

As varidveis analisadas fazem referéncia a: género; cor; idade; renda;
escolaridade; data do diagnéstico da HAS; acompanhamento clinico
e/ou farmacoterapéutico; medicamento(s) anti-hipertensivo(s)
utilizado(s), sua(s) respectiva(s) posologia(s) e tempo de uso;
histérico e condigio atual de satde; uso de outro(s) medicamento(s),
sua(s) respectiva(s) posologia(s) e tempo de uso; local de aquisi¢io
do(s) medicamento(s); reagdes adversas potenciais associadas 2
farmacoterapia; hibitos alimentares e estilo de vida. Para a anilise
das potenciais interagbes medicamentosas, utilizou-se a base de
dados contida em www.drugs.com.

Este estudo foi desenvolvido sobre uma amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia, com varidveis aleatérias qualitativas
e quantitativas (discretas e continuas), analisadas por meio de
medidas descritivas, categorizadas e organizadas em banco de dados.
A associagdo entre grupos foi analisada pelo teste do Qui-quadrado.

Resultados

Um total de 118 idosos hipertensos concordaram em participar
deste estudo. As varidveis biossociais, histérico da HAS e hibitos dos
participantes estdo descritas na Tabela 1. Constatou-se uma maioria
dos hipertensos como sendo de pessoas nio brancas (68,64%), do
sexo feminino (77,97 %), solteiros (70,34 %), que inclui vidvos e
desquitados, e morando com seus familiares. Todos relataram dispor
de uma renda financeira individual, sendo, na maioria das vezes,
de até 1 salirio minimo. Um nivel bésico de instrugio escolar e a
auséncia de planos de saide sio outras caracteristicas dos idosos.

A faixa etdria onde ocorreram a maioria dos diagndsticos médicos
da HAS foi entre 40 e 54 anos. Muitos idosos informaram fazer
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Tabela 1. Varidveis biossociais, econdmicas, histérico da HAS e hébitos dos hipertensos. Estio demonstradas na tabela as frequéncias relativas percentuais,
média e desvio-padrio.

Variaveis biossociais n (%) Historico da HAS e habitos n (%)
Género Diagnoéstico da HAS (anos)
Masculino 26 (22,03) 30< 4 (3,39)
Feminino 92 (77,97) 30a39 12 (10,17)
Idade (anos) 68,86 + 7,07 40 a 54 44 (37,29)
(55-87) 55a64 34 (28,81)
Cor 65a79 24 (20,34)
Branca 37 (31,36) Consulta-se com médico
Nio branca 81 (68,64) frequentemente
Estado civil Sim 76 (64,41)
Casado 35 (29,66) Nio 42 (35,59)
Solteiro 83 (70,34) Consulta-se com médico de sua
Mora com confianca
Conjuge 32 (27,12) Sempre 58 (49,15)
Familiares 56 (47,46) As vezes 15 (12,71)
Sozinho 30 (25,42) Nao 45 (38,14)
Sustento Possui parentes' com HAS
Em familia 32(27,12) Sim 85(72,03)
Individualmente 86 (72,88) Nao 23 (19,49)
Renda individual Nao sabe informar 10 (8,47)
Até 1 salario 42 (35,59) Tabagismo
Até 2 salarios 32(27,12) Sim 3(2,54)
Até 3 salarios 23 (19,49) Nio 115 (97,46)
Até 4 salarios 9(7,63) Frequéncia de uso do tabaco
> 4 salarios 12 (10,17) Ocasionalmente 2 (66,67)
Escolaridade Raramente 1(33,33)
Sem escolaridade 2 (1,69) Consumo de alcool
Fund. Incompleto 37 (31,36) Sim 25(21,19)
Fund. Completo 17 (14,41) Nao 93 (78,81)
Med. Incompleto 6 (5,08) .. . . ;
Frequéncia de ingestao de dlcool
Med. Completo 35 (29,66)
Sup. Incompleto 2 (1,69) Frequentemente 2 (8,00)
Superior 14 (11,86) Ocasionalmente 20 (80,00)
Pos-graduado 5(4,24) Raramente 3 (12,00)
Plano de Saude Restricao de sal
Sim 30 (25,42) Sim 93 (78,81)
Nio 88 (74,58) As vezes 19 (16,10)
Nao 6 (5,08)
Meios nio medicamentosos para o
controle da HAS
Sim 108 (91,53)
Nao 10 (8,47)
Meios nio medicamentosos
utilizados
Dietas 43 (39,81)
Excicns wposan | P de 1 ¢ 20 s Fnd:
Plantas medicinais 24 (22,22)

Superior
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Tabela 2. Classes e tipos de medicamentos usados no tratamento da HAS. Estdo demonstradas na tabela as frequéncias relativas percentuais.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Classes de anti-hipertensivos IA-BB

BRA 64 (54,24)  Atenolol 23 (74,19)
DIU 44 (37,29)  Bisoprolol 1(3,23)
TIA-BB 31(26,27) Carvedilol 2 (6,45)
BCC 28 (23,73) Metoprolol 3(9,68)
IECA 18 (15,25)  Nebivolol 1(3,23)
1A-AC 1 (0,85) Propranolol 1(3,23)
VD 1 (0,85) BCC

BRA Anlodipino 22 (78,57)
Candesartan 1(1,56) Lercanidipino 1(3,57)
Losartan 56 (87,50) Nifedipino 5(17,86)
Valsartana 7(10,94) 1IECA

DIU Captopril 5(27,78)
Clortalidona 4 (9,09) Enalapril 13 (72,22)
Espironolactona 1(2,27) IA-AC

Furosemida 2 (4,55) Metildopa 1 (100)
Hidroclorotiazida 36 (81,82) VD

Indapamida 1(2,27) Isossorbida 1 (100,00)

acompanhamento médico frequente, nem sempre com profissionais
de sua confianga. Dois hdbitos sauddveis e comuns entre eles é
restri¢do de sal, na alimentagio didria, e a prética regular de exercicios
fisicos. Quanto aos hdbitos de risco, o uso de tabaco € o consumo
de bebidas alcodlicas ndo sdo frequentes. A histdria pregressa sobre
habitos tabagistas e etilismo ndo foi questionada neste estudo.
Poucos idosos faziam uso de chés (infusdes), como adjuvante no
controle pressérico, e relataram possuir parentes de 1° e 2° graus
com HAS.

Uma anilise geral da farmacoterapia anti-hipertensiva, na qual se
considerou tanto o esquema de monoterapia quanto politerapia,
demonstrou que os medicamentos pertencentes as classes dos
bloqueadores dos receptores AT, da angiotensina IT (BRA) e dos
diuréticos (DIU) foram os mais utilizados (Tabela 2). Neste cendrio,
olosartan foi o BRA mais utilizado, seguido da hidroclorotiazida para
os DIU. Da classe dos inibidores adrenérgicos beta-bloqueadores
(IA-BB) o atenolol foi o mais utilizado, assim como o anlodipino
para os bloqueadores dos canais de calcio (BCC) e o enalapril para
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA). Para
as classes dos inibidores adrenérgicos de agdo central (IA-AC) e
dos vasodilatadores diretos (VD) foram constatados um tnico
medicamento, metildopa e isossorbida, respectivamente. Nenhum
medicamento pertencente a classe dos inibidores diretos da renina
(IDA) foi encontrado neste estudo. O losartan foi o medicamento
mais utilizado na monoterapia e, junto com a hidroclorotiazida,
constituiu a associagio mais frequente na politerapia (Tabela 3).

Houveram poucos relatos sobre a ocorréncia de desconfortos
associados ao uso dos anti-hipertensivos, sendo estes esporddicos.
Quanto ao esquema farmacoterapéutico (Tabela 3), constatou-se
que um maior nimero de idosos fazia monoterapia, sendo os BRA
a classe mais utilizada (Figura 1). Levando-se em consideragio
tanto a monoterapia quanto a politerapia, o tempo de uso destes
anti-hipertensivos variou de meses a mais de 9 anos, sendo eles
adquiridos tanto no SUS quanto em estabelecimentos comerciais.
A maioria informou que os utilizam consoante posologias prescritas
por médicos.

A politerapia foi constatada em 56 (47,46%) idosos (Tabela 3), sendo
que 47 destes utilizavam dois anti-hipertensivos, cinco utilizavam
trés e quatro utilizavam quatro (Quadro 1). Em todos os casos,
os medicamentos associados eram de classes diferentes. Riscos de
interagdes envolvendo esses anti-hipertensivos foram encontrados
em 24 (42,86%) individuos, perfazendo um total de 36 potencias
interagdes (Tabela 3). Para maioria significativa dos idosos, uma
unica potencial interagdo foi registrada (Tabela 4).

Do total de idosos analisados (118), 70 (59,32%) apresentavam
algum tipo de enfermidade cronica (em alguns deles, mais de
uma), dentre as quais destacam-se doengas cardiovasculares,
gastrintestinais, hepdticas, renais, neurolégicas, 6sseas e metabdlicas
(dados nio mostrados). Nesse grupo, 49 (70%) idosos utilizavam
medicamentos para o tratamento das respectivas moléstias. A
andlise de potenciais interagdes entre esses medicamentos e os anti-
hipertensivos constatou o risco de ocorréncia delas para 28 (57,14%)
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Tabela 3. Perfil da farmacoterapia anti-hipertensiva. Estio demonstradas na tabela as frequéncias relativas percentuais.

Variaveis n (%) Varidveis n (%)
Esquema terapéutico Tempo de uso dos anti-

Monoterapia 62 (52,54) hipertensivos

Politerapia 56 (47,46) <1 ano 12 (10,17)
Potencias interacoes na 1 a2 anos 33 (27,97)
politerapia 3 a4 anos 19 (16,10)
Nao 32 (27,12) 5 a6 anos 21 (17,80)
Sim 24 (20,34) 7 a 8 anos 8 (6,78)
Tipos de interacoes > 9 anos 23 (19,49)
Anlodipino + Atenolol 7(29,17) Nao sabe informar 2 (1,69)
Enalapril + Hidroclorotiazida 6 (25,00) Anti-hipertensivos receitados por

Anlodipino + Hidroclorotiazida 4 (16,67) médicos

Atenolol + Clortalidona 4 (16,67) Nao 3(2,54)
Atenolol + Hidroclorotiazida 4 (16,67) Sim 115 (97,46)
Anlodipino + Clortalidona 2 (8,33) Anti-hipertensivos causam

Anlodipino + Enalapril 2 (8,33) desconforto?

Anlodipino + Captopril 1(4,17) Nao 111 (94,07)
Anlodipino + Metoprolol 1(4,17) Sim 7 (5,93)
Atenolol + Furosemida 1(4,17) Principais desconfortos

Enalapril + Espironolactona 1(4,17) Boca amarga 1 (14,29)
Espironolactona + Carvedilol 1(4,17) Cefaléia 1(14,29)
Hidroclorotiazida + Bisoprolol 1(4,17) Dispnéia e tontura 1(14,29)
Losartan + Captopril 1(4,17) Garganta seca 1(14,29)
Gravidade da interagao Néuseas 1(14,29)
Menor 3 (12,50) Sonoléncia 1(14,29)
Moderada 19 (79,17) Tosse, falta de ar 1(14,29)
Maior 2 (8,33) Local de aquisicio dos anti-

Total de Interacdes por hipretensivos

individuo Drogaria 52 (44,07)
1 17 (70,83) SUs* 55 (46,61)
2 4 (16,67) SUS e drogaria 11(9,32)
3 2 (8,33)

5 1(4,17)

2SUS: Sistema Unico de Satde

idosos, perfazendo um total de 46 potencias intera¢oes. Em relagio
a quantidade delas por individuo, 17 (60,71%) idosos apresentaram
risco para uma (Tabela 4), nove (32,14%) para duas, um (3,57%)

para quatro e outro (3,57%) para seis interagdes.

Discussao

Estudos indicam que a HAS ¢é mais frequente nas mulheres e em
individuos nio brancos, em especial nos negros [1,9-11]. No Brasil,
contudo,inferéncias sobre a etnia devem ser trabalhadas com bastante
rigor, haja vista ser este um pais bastante miscigenado. Neste estudo
foram considerados como “nio brancos” todos individuos com as
caracteristicas fenotipicas parda, indigena, negra ou amarela.

A HAS nio é determinada pela classe social, contudo, em individuos
mais carentes e com baixo grau de instrugio se pode constatar uma

16 MARCO/ABRIL 2019

baixa procura por ajuda médica especializada e maior incidéncia da
falta de adesdo farmacoterapéutica [12,13]. De outra forma, deve-
se considerar como critérios de risco para o surgimento da HAS a
presenca de parentes de 1° ou 2° graus portadores desta enfermidade
[1,14,15], além de habitos nocivos como etilismo, tabagismo, dietas
caldricas, estresse e sedentarismo [1]. A maioria dos idosos desse
estudo possuiam avés e/ou pais e/ou irmdos com HAS, evidenciando
o caréter hereditirio desta enfermidade. Ainda, se considerarmos a
faixa de renda e o grau de instru¢do desses individuos, a maioria
deles apresenta risco para um tratamento inadequado.

Quanto ao diagnéstico da HAS ter ocorrido mais frequentemente
entre 40 e 54 anos, isto nio exclui a possiblidade dela ter aparecido
em uma época de vida anterior. Informagdes como essas devem ser
continuamente averiguadas na atencdo primdria. Segundo dados

da SBH [1], a HAS atinge cerca de 30% dos brasileiros em idade
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Tabela 4. Anilise comparativa entre os anti-hipertensivos, entre anti-hipertensivos e medicamentos nio anti-hipertensivos e quantidade de interagées por
individuo. Intervalo de confian¢a de 95%.

>

Esquema anti-hipertensivo

Medicamentos nio anti-hipertensivos Monoterapia anti- Politerapia anti- :

hipertensiva n (%) hipertensiva n (%) p-vajor
Nio 40 (64,52) 29(51,79) (15046
Sim 22 (35,48) 27 (48,21)
Potenciais interacoes entre anti-hipertensivos Quantidade de interacoes p-valor
1 17
2 4
3 ) 0.00000427
5 1
1 17 0.04123
>1 7
P0t~encm1.s I¥1terag:0(?s entre anti-hipertensivos Quantidade de interagdes p-valor
e nao anti-hipertensivos
1 17
2 9

0.00001441
4 1
6 1
1 17
0.2568

>1 11

Figura 1. Distribui¢do das classes de anti-hipertensivos usados no esquema de monoterapia.

46,77%

19,35%
12,90% 14,52%

6,45%

BRA IA-BB BCC IECA DIV

MARCO/ABRIL 2019 17




ARTIGO ORIGINAL

Quadro 1. Anti-hipertensivos usados na politerapia.

Anti-hipertensivos n (%)
Hidroclorotiazida + Losartan 17 (30,36)
Losartan + Anlodipino 5(8,93)
Hidroclorotiazida + Enalapril 4 (7,14)
Atenolol + Anlodipino 4 (7,14)
Hidroclorotiazida + Valsartana 3 (5,36)
Clortalidona + Atenolol 3 (5,36)
Hidroclorotiazida + Anlodipino 2 (3,57)
Clortalidona + Anlodipino 1(1,79)
Hidroclorotiazida + Nifedipino 1(1,79)
Furosemida + Valsartana 1(1,79)
Atenolol + Enalapril 1(1,79)
Atenolol + Losartan 1(1,79)
Metoprolol + Anlodipino 1(1,79)
Metoprolol + Losartan 1(1,79)
Nifedipino + Losartan 1(1,79)
Carvedilol + Losartan 1 (1,79)
Hidroclorotiazida + Bisoprolol + Losartan 1 (1,79)
Hidroclorotiazida + Atenolol + Losartan 1(1,79)
Losartan + Anlodipino + Captopril 1 (1,79)
Hidroclorotiazida + Anlodipino + Enalapril 1(1,79)
Espironolactona + Carvedilol + Enalapril 1(1,79)
Hidroclorotiazida + Atenolol + Anlodipino + Losartan | 1 (1,79)
Hidroclorotiazida + Atenolol + Isossorbida + Losartan | 1 (1,79)
Hidroclorotiazida + Atenolol + Anlodipino + Enalapril | 1 (1,79)
Furosemida + Metildopa + Atenolol + Anlodipino 1(1,79)
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adulta e mais de 50% na terceira idade. Diagnosticar precocemente
esta condicdo e trata-la poderd evitar ou diminuir agravos a saiude
[16].

A anilise do esquema terapéutico, nos idosos analisados, nio
demostrou diferenca significativa entre os grupos que realizavam
monoterapia ¢ politerapia (Tabela 4). De acordo com Vieira &
Marini [17], no Brasil existem muitos levantamentos populacionais
que avaliaram a prevaléncia da HAS em diversas cidades e muitos
desses estudos demonstram a predominincia da politerapia sobre a
monoterapia anti-hipertensiva.

A monoterapia é a estratégia anti-hipertensiva inicial para pacientes
com HAS em estdgio 1 e com risco cardiovascular baixo a moderado
[18,19]. Quando a monoterapia nio surte o efeito desejado,
recomenda-se aumentar a dose do medicamento em uso ou associd-
lo a outro anti-hipertensivo de outro grupo terapéutico. Ainda, ha
casos em que o medicamento inicialmente usado necessitard ser
substituido por outro e se, ainda assim, a resposta for inadequada,
deve-se associar trés ou mais anti-hipertensivos [1,18].

Neste estudo, o losartan e a associagdo losartan + hidroclorotiazida
foram os anti-hipertensivos mais usados em monoterapia e
politerapia, respectivamente. De acordo com Li et al. [20] e Xu et al.
[21], o losartan é um anti-hipertensivo de baixo risco e com efeito
protetor para o sistema cardiovascular e renal. Borges-Junior et al.
[22] e Ribeiro et al. [23] destacam que o losartan é bem tolerado
tanto nos casos de monoterapia quanto em combinagio com outros
AH, possuindo ampla abrangéncia de resultados em todos os grupos
étnicos, além de efeitos comprovados na protecio cardiovascular
e renal, em especial na nefropatia diabética proteindrica. A
hidroclorotiazida, em baixas doses, ¢ um medicamento seguro, usado
no tratamento de edemas associados com insuficiéncia cardiaca
congestiva, cirrose hepética e nas vérias formas de disfuncio real [4].
Tanto o losartan quanto a hidroclorotiazida tém demonstrado serem
seguros para idosos [25], contudo, potencias interagdes entre estes
e outros medicamentos, incluindo outros anti-hipertensivos, podem
ocorrer. E importante enfatizar que cada idoso dever ser avaliado
quanto ao melhor esquema terapéutico a ser utilizado. Neste cendrio
cabe atencio especial ao papel do farmacéutico clinico, que poderd
auxiliar o médico nesta funcio.

Para a maioria significativa dos idosos que faziam politerapia anti-
hipertensiva (70,83%), uma tnica potencial interagio foi registrada,
resultado também constatado para as associagdes envolvendo anti-
hipertensivos e os medicamentos nio anti-hipertensivos (tabela 4).
De outro modo, se organizarmos essas potenciais interagdes para
=1 e >1 por individuo, somente havera diferenca significativa entre
o grupo envolvendo associagio de anti-hipertensivos. Mibielli ez
al. [26], entrevistando 577 idosos hipertensos, na cidade do Rio de
Janeiro — RJ, constatou que 45,2% deles usavam anti-hipertensivos,
sendo 31,0% deles sujeitos a interagoes medicamentosas potenciais.
O termo “potencial intera¢do”, usado neste estudo, refere-se ao risco
de ocorréncia de uma resposta farmacolégica ou clinica, resultado da
combinagdo de medicamentos, e que difere dos efeitos dos agentes

tomados individualmente. O resultado final pode aumentar ou
diminuir os efeitos de um ou dos dois principios ativos, ou pode
promover o aparecimento de um novo efeito que nio apareceria com
um dos principios ativos sozinho [26,27].

N

As interagdes podem ser classificadas quanto a sua gravidade
em “menor”, “moderada” ou “grave”, de acordo com o risco que
apresentam a saide (www.drugs.com). As de menor gravidade
conferem um risco tolerdvel e as moderadas podem chegar a um
efeito extremo, mas suportdvel, nio sendo algo ameacador a vida.
As interagdes graves conferem risco insustentdvel a vida, podendo
ser fatal [26,28].

A maioria das potenciais interacdes, registradas neste estudo,
foram do tipo moderada. Em alguns idosos (n=7), constatou-se
mais de uma potencial interagio, sendo um idoso com duas dos
tipos moderada + menor, outro com duas dos tipos moderada +
moderada, outro com duas dos tipos maior + menor, outro com duas
dos tipos maior + moderada e outro com cinco interagdes dos tipos
moderada + moderada +moderada + menor + menor (dados nio
mostrados). Para todas as potencias interagdes analisadas, levou-se
em consideragdo as posologias dos respectivos medicamentos, de
modo que houvesse a possibilidade coexisténcia de principios ativos
no organismo, possibilitando a geracio de risco.

A presenga de idosos hipertensos, portadores de outras enfermidades,
aumenta significativamente os riscos de potencias intera¢des entre
os medicamentos usados para o tratamento dessas comorbidades,
constituindo um grande problema de saude atual [29,30]. Embora
a exposicgio a multiplos firmacos (polimedicagio) nio seja
necessariamente sinénimo de prescri¢io inapropriada, ou iatrogenia,
ela aumenta os riscos de interagdes [31].

Quase metade dos idosos analisados neste estudo apresentaram
risco para interagbes entre anti-hipertensivos e mais da metade
entre anti-hipertensivos e medicamentos nio anti-hipertensivos.
De acordo com Cunha et al. [32],a HAS frequentemente se associa
as alteracdes funcionais e/ou estruturais em 6rgios-alvo (coragio,
encéfalo, rins e artérias periféricas) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nio fatais. Identificar e tratar precocemente a HAS pode prevenir o
surgimento de comorbidades decorrentes e reduzir a polimedicagio
na terceira idade, diminuindo ocorréncia de potenciais interagoes

[32].
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Resumo

Introducdo e objetivo: Durante a gestacio ocorrem alteraces hormonais, metabolicas e hematoldgicas, fisiologicamente importantes, que
resultam numa transformagdo brusca do organismo com o intuito de garantir melhor qualidade de vida para a mulher e para o feto.
Desta forma torna-se fulcral objetivar a  importincia de uma dieta correta durante a gestagio como fator protetor cardiovascular e bem~
estar materno-infantil.

Metodologia: Revisdo baseada numa pesquisa bibliogrdfica nas bases de dados Pubmed/MEDLINE de artigos publicados entre 2013 e
2017, com os termos MIESH “nutrition”, ‘pregnancy” e ‘cardiovascular risk”.

Resultados: As alteracoes metabolicas comuns na gestagdo soma-se uma incorreta alimentagdo por parte das gestantes favorecendo o
consumo muito baixo de alguns nutrientes essenciais com possiveis repercussoes na gestagdo, no crescimento e nascimento fetal. Restrigoes
alimentares, muitas vezes, fruto de mitos e preconceitos, resultantes da falha na transmissao de recomendagoes sobre hdbitos alimentares e
utilizagdo orientada das propriedades dos diversos alimentos, trardo consequéncias negativas para o feto e recém-nascido.

Conclusdo: Durante a gestagdo, as alteragoes metabolicas que se desenvolvem podem proporcionar risco aumentado de doengas e condigbes
que além de prejudiciais & saiide da gestante, também acabam por afetar negativamente a vida do feto em crescimento. Importa, acima
de tudo, criar condiges de informagio (gravidas) e formagio (profissionais de saiide) que se traduzam num mais correto conhecimento e
seguimento de uma gestagdo, com repercussio final numa redugdo das comorbilidades refletidas nas nossas estatisticas de Saiide Piiblica.

Abstract

Introduction and objective: During pregnancy, hormonal, metabolic and hematological changes become physiologically important,
resulting in a sudden organism’s transformation in order to guarantee a better quality of life for the woman and the fetus.

1t becomes crucial to objectify the importance of a correct diet during gestation as a protective cardiovascular factor and a maternal and
child well-being marker.

Methods: Review based on a bibliographic search in the Pubmed / MIEDLINE databases of articles published between 2013 and 2017,
with the terms MESH “nutrition’, ‘pregnancy” and “cardiovascular risk”.

Results: Add the usual metabolic changes in pregnancy to an incorrect diet, may lead to a very low consumption of some essential
nutrients having harmful impact on pregnancy, fetal growth and birth. Food restrictions, often the result of myths, are the result of a
not efficient recommendations’ transmission about dietary habits and food’s properties. That fact will have negative consequences on fetus
and newborn.

Conclusion: During gestation, the metabolic changes that are developed can increase the disease risk and can also increase conditions
that interfere with the health of the pregnant woman and affect in a negative way the fetus growth. It is important, above all, to create
conditions for information (pregnant) and training (health professionals) that will reflect a correct knowledge and right pregnancy
Sfollow-up, reducing the comorbidities already reflected in our Public Health statistics

Enquadramento e objetivo

Na gestacio, periodo critico em que a mulher estd mais exposta e
suscetivel a inimeros fatores de risco, a mulher sofre consecutivas
alteragdes fisiologicas adaptativas. De entre essas alteragdes, as
hemodinimicas assumem grande importincia uma vez que durante
este processo adaptativo ocorre o aumento do volume sanguineo, do
débito e da frequéncia cardiaca. Estas alteragbes ocorrem de forma
natural contribuindo para o sucesso da gestagio.
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Particularmente as alteragdes metabdlicas que se desenvolvem
podem proporcionar risco aumentado de doencas e condi¢des que
também acabam por prejudicar a vida do feto em crescimento e
consequentemente o recém-nascido.’

Aliada a todas estas alterag¢des é também no dmbito da nutri¢io
que existem grandes modificagdes, podendo ocorrer restri¢des
alimentares com valor nutricional, apoiadas, erradamente, pelos
medos e desconhecimento maternos e reforcadas pelos mitos e
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preconceitos que se vio propagando de geragdo em geracio.
Frequentemente, gestantes excluem da sua alimentagio, sem
indicag¢do ou aconselhamento médico, frutas, produtos horticolas e
algumas proteinas de origem animal, com restri¢oes importantes de
vitaminas C, E e A, de selénio, ferro e zinco, devido a supersti¢oes de
que estes alimentos serdo prejudiciais ao feto e trardo consequéncias
negativas para a gravidez e recém-nascido.?

Fatores de Risco Cardiovascular, tais como HTA, DM, DL e/ou
Sindrome Metabdlico associados a mitos /erros alimentares, neste
grupo vulnerdvel, esbocam um, jd preocupante, problema de Sadde

Publica.’

Métodos

Esta revisio foi baseada numa pesquisa bibliogrdfica na base de dados
PubMed/ Medline. A pesquisa foi efetuada usando combinagdes
dos seguintes termos: “nutrition”, “pregnancy” e “cardiovascular
risk”. Foram também revistas as referéncias bibliograficas dos artigos
encontrados. Foram excluidos artigos aos quais nido foi possivel
obter acesso ao texto integral, bem como artigos ndo escritos em
Portugués, Espanhol, Francés ou Inglés.

Resultados

A maternidade tem vindo a procrastinar-se, o que se traduz em
gestantes cada vez mais velhas e com maior prevaléncia de diabetes
(DM), hipertensio arterial (HTA) e dislipidemia (DL).*
Aliando-se a estas alteragdes metabdlicas comuns, uma restri¢io
alimentar durante este periodo, acresce o risco de md nutricio fetal
com repercussdes a curto e longo prazo.

O consumo muito baixo de alguns nutrientes essenciais,
nomeadamente de vitaminas C, E e A, de selénio, ferro, zinco e
proteinas potencia a probabilidade de prematuridade, de restrigio
de crescimento intrauterino, anemia e hemorragia na gravidez e,
até mesmo, desencadear ou agravar uma insuficiéncia cardiaca em
mulheres com fatores de risco cardiovascular prévios.

O feto responde a estas restri¢oes com uma série de mecanismos de
adaptagdo que incluem o armazenamento de gordura, redugdo do
metabolismo ndo essencial, restri¢do de crescimento e redistribui¢io
do fluxo sanguineo e nutrientes para érgidos nobres como cérebro,
coragio e suprarrenais. Em consequéncia, os restantes 6rgios sofrem
lesdes permanentes quer estruturais quer metabdlicas, originadas
por esta “programacio” fetal intra-uterina.

Apés o nascimento, e quando ji ndo expostos a restri¢des alimentares,
estas modifica¢des ocorridas in Gtero tornam-se inadequadas e o
recém-nascido apresenta maior tendéncia para desenvolver, na idade
adulta, sindrome metabdlica, predominantemente por alteragdes
da homeostasia da glicose-insulina. Incluem-se nesta complicag¢io
a diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, obesidade troncular e perfil
lipidico aterogénico.’<®

Uma das restri¢des com consequéncias mais adversas ¢ a exposi¢io
intra-uterina particularmente pobre em proteinas que origina,

no péncreas fetal, uma diminui¢io da proliferagio de células B
pancredticas e reducio dos ilhéus por diminui¢do da vascularizagio,
que aliada a uma redugio permanente dos transportadores de glicose
no musculo provocada pela redistribui¢io de outros nutrientes,
aumenta o estimulo de produgio de insulina.®

A curto prazo, um défice nutricional precoce tem afegdo no sistema
imunitdrio, manifestada por uma maior susceptibilidade a infec¢es
respiratdrias e diarreias durante a infincia.

Pelas morbilidades, tanto a curto como a longo prazo, intervengdes
no sentido da melhoria nutricional das gestantes deve ser iniciada
o mais precocemente possivel, nomeadamente antes da contracegio,
de modo a conseguir preveni-las e até mudar este paradigma.

Conclusoes

Durante a gestagio, as alteragdes metabdlicas que se desenvolvem
na mulher podem proporcionar risco aumentado de doencas e
condi¢cdes que, além de prejudiciais a sadde da gestante, também
acabam por afetar negativamente a vida do feto em crescimento e
futuro recém-nascido.

A md nutri¢do na vida intra-uterina potencia, como consequéncia,
a programagio de certas patologias como diabetes mellitus tipo 2
e hipertensio arterial, aumentando o risco cardiovascular futuro
de recém-nascidos. Desta forma, percebe-se a necessidade de
se promoverem acgdes de formagdo no sentido de divulgar um
conhecimento cientifico e correto sobre a 4drea nutricional, em
especial, durante a gravidez, onde predomina o empirismo e a falta
de informagdo credenciada. Cabe, seguramente, aos profissionais de
satde mudar este paradigma e acabar com mitos infundados através
de acdes de sensibilizagdo 4 populagio em geral, tentando mudar
a tendéncia exponencial ji representadas pelas estatisticas desta
problematica em Satde Publica.
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ADEQUAR A ABORDAGEM DA HTA AS
DIFERENTES FASES DA VIDA

Na CRIANCA E NO ADOLESCENTE

Dr.2 Carla Simio
Pediatra-nefrologista no Centro Hospitalar Universitirio Lisboa Norte/
Hospital de Santa Maria

“Nas criangas abaixo dos 6 anos, 2 HTA ¢, na maioria dos casos,
secunddria a uma patologia pré-existente que deve ser identificada
e tratada. Nas criancas mais velhas, encontramos sobretudo quadros
de HTA associada a histéria familiar ou causas primdrias, como
a obesidade. Na maioria dos casos, a HTA ¢ subdiagnosticada,
porque ¢ silenciosa do ponto de vista clinico. A medi¢do da PA ¢
essencial para o diagnéstico e a interpretagio correta dos niveis de
PA requer a consulta de tabelas de referéncia, cujos valores variam
ao longo da idade pedidtrica. Até aos 13 anos, a HTA define-se
para valores de PA sistélica e/ou diastélica acima do percentil 95
para a idade, sexo e estatura. A partir dos 13 anos, valores de PA
sistélica 2130 mmHg e/ou PA diastdlica 280 mmHg definem HTA.
A American Academy of Pediatrics publicou em 2017 um conjunto
de recomendagdes sobre o diagndstico, a investigagio subsequente
e a orientagdo terapéutica da crianca com HTA. Quando existe
HTA de causa secunddria, o tratamento deve ser dirigido a doenga
de base. Nos restantes casos, a terapéutica assenta em medidas nio
farmacoldgicas e farmacolégicas. O objetivo da terapéutica é reduzir
o risco de lesdo de 6rgdo-alvo (LOA) e atingir valores de PA sistdlica
e/ou diastélica abaixo do percentil 90 ou abaixo de 120/80 mmHg,
nos adolescentes a partir dos 13 anos. A terapéutica farmacoldgica
tem indicagbes definidas e abrange um conjunto de firmacos cuja
escolha depende das caracteristicas do doente, das comorbilidades e

da presenca (ou nio) de LOA.”

NA GRAVIDEZ

Dr.2 Luisa Moreira
Internista no Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa, em
Gondomar

“As sindromes hipertensivas na gravidez constituem a principal causa
de morbilidade e mortalidade materna, fetal e neonatal, implicando
uma abordagem particular. A defini¢io de HTA na gravida baseia-
se em valores de PA sistélica (PAS) 2 140 mmHg e/ou PA diastdlica
(PAD) 2 90 mmHg medidos no consultério, em pelo menos duas
ocasides distintas. A HTA pode classificar-se em ligeira (PAS
entre 140-159 mmHg ou PAD entre 90-109 mmHg) ou severa
(PAS = 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg). A HTA na gravidez
ndo constitui uma entidade unica, podendo configurar diferentes

quadros: (1) HTA pré-existente; (2) HTA gestacional; (3) HTA
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pré-existente com sobreposicio de HTA gestacional e proteintria;
(4) pré-eclampsia; (5) HTA nio classificavel antes do parto. A
abordagem da HTA depende dos niveis de PA, da idade gestacional
e da presenca de fatores de risco maternos e fetais associados. A
orientagdo proposta varia de acordo com a gravidade da HTA: ligeira
ou severa. A terapéutica farmacolégica devera ser proposta a todas
as mulheres com elevagio persistente da PA > 150/95 mmHg ¢ a
todas as mulheres com HTA gestacional (com ou sem proteintria),
ou HTA pré-existente com HTA gestacional sobreposta, ou HTA
e lesdo subclinica de érgios ou sintomas, sempre que os doentes
apresentem 2 140/90 mmHg. A selegdo dos firmacos deverd ser
criteriosa. Nesta palestra, também abordei a HTA no pés-parto e
na fase de lacta¢do, sem esquecer uma referéncia as consequéncias
cardiovasculares a longo prazo da HTA induzida pela gravidez.”

No 1boso

Prof. Manuel Teixeira Verissimo
Presidente da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose e internista no Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

“Tal como no individuo mais jovem, a HTA no idoso pode ser
essencial ou secunddria. No primeiro caso, ndo hd uma causa
identificada, sendo normalmente uma HTA que vem desde a idade
mais jovem. Jd na HTA secundiria, as causas podem ser as mesmas
das faixas etdrias inferiores, mas com uma prevaléncia ainda maior
da causa renal. A HTA sistélica isolada, que resulta do aumento da
resisténcia vascular periférica associada ao envelhecimento arterial, é
muito comum neste grupo etdrio. O tratamento deverd ter em conta
as comorbilidades presentes no idoso e as suas particularidades,
nomeadamente a presenga de sindrome de fragilidade geridtrica.
De acordo com as guidelines conjuntas da European Society of
Cardiology com a European Society of Hypertension, devem receber
tratamento os idosos dos 65 aos 80 anos com valores superiores a
140 mmHg de PAS e/ou superiores a 90 mmHg de PAD. Para 14
dos 80 anos, s6 deveri ser feito tratamento perante valores acima de
160 mmHg de PAS. Os objetivos a atingir sdo os 130-139 mmHg
para a PAS; se tolerados, ¢ os 70-79 mmHg para a PAD em todos os
idosos. Nas pessoas com idade superior a 80 anos, é razodvel aceitar
valores entre os 140 a 160 mmHg de PAS. Em qualquer dos grupos,
dever-se-4 evitar uma PAS inferior a 120 mmHg.”

DA HIPERTENSAO A INSUFICIENCIA
CARDIACA

Dr. Fernando Pinto
Cardiologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sio
Sebastido, em Santa Maria da Feira
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A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma patologia cardiovascular em
grande crescimento, fruto, desde logo, do envelhecimento da
populagdo. Por outro lado, o tratamento mais eficaz do enfarte
agudo do miocirdio (EAM) também contribui para este aumento
da prevaléncia da IC: conseguimos hoje que mais doentes
sobrevivam, mas, em muitos casos, o musculo cardiaco perde
capacidade contrictil, podendo levar ao desenvolvimento de IC,
com consequentes limitacdes na realizagdo das tarefas didrias.
Além do sofrimento dos préprios doentes, a prevaléncia muito
elevada de IC implica um grande esforgo por parte dos profissionais
de satde, mas também de toda a sociedade, com pesados custos
diretos (medicagio, tratamentos, internamentos, etc.) e indiretos
(por exemplo, limitagdo na atividade profissional dos doentes e dos
seus cuidadores).

Entre os virios fatores de risco para o aparecimento de IC, o
que se destaca claramente como o mais importante é a HTA. De
modo direto, a pressio arterial elevada leva ao desenvolvimento
de alteragdes estruturais e funcionais no musculo cardiaco que
provocam disfunc¢do diastélica e sistdlica, contribuindo para o
aparecimento, o agravamento e a perpetuacio da IC. Além disso,
a HTA ¢ um dos principais fatores de risco do EAM e contribui
para o desenvolvimento de lesées fibrodegenerativas valvulares. Por
tudo isto, é fundamental tratar a HTA em qualquer estddio, quer
para prevenir o aparecimento de IC, quer apds o estabelecimento
desta doenca, de modo a impedir ou retardar o seu agravamento e a
melhorar os sintomas.

HYPERTENSION AND HFPEF:
CONNECTING THE DOTS

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

The 2016 European Society of Cardiology (ESC) guidelines for
heart failure (HF) recommended that the definition of HF with
preserved ejection fraction (HFpEF) should filled the following
criteria: 1. Presence of symptoms and/or signs indicative of HF; 2.
Ejection fraction >50%; 3. Elevated levels of natriuretic peptides
(BNP>35pg/ml, NT-Pro BNP>125pg/ml) and relevant structural
heart disease or diastolic dysfunction. HEFpEF accounts for
approximately 50% of HF cases and its prevalence relative to HF
with reduced ejection fraction (HFYEF) is rising and mortality rate
in HFpEF patients is only slightly lower.

Compared with HFTEF, patients with HFpEF are older, more
often women and more commonly have a history of hypertension
(HTN) and atrial fibrillation (AF), while a history of myocardial
infarction is less common. Epidemiological studies, conducted both
in hospital and community settings, have shown that prevalence

of HTN in patients with HFpEF ranges from 55 to 90%. HTN
induces a pro-inflammatory state and increases oxidative stress and
thus may possess a primordial role in the aforementioned approach.
In contrast to HFYEF, there is no proven treatment to improve
mortality and morbidity in HFpEF patients. Under this prism,
evaluation of the role of HTN among the multiple co-morbidities
and pathogenic mechanisms of HFpEF seems to be of pivotal
importance as the most effective modifiable risk factor of high yield.
Indeed, treating HTN is considered the most promising and, thus
fundamental, strategy to prevent HF in this specific subgroup of
patients. Data from a comprehensive meta-analysis of 123 studies
with 613,815 patients, showed that a 10 mmHg reduction in systolic
BP reduced the risk of HF by 28%, independently of the baseline
BP or co-morbidity status.

The recent ESC/ESH HTN guidelines recommend that in
hypertensive patients with HFpEF, BP-lowering treatment should
be considered if BP is > 140/90 mmHg with a target range of
120-130mmHg for systolic BP and 70-80mmHg for diastolic BP.
Because no specific drug has proven its superiority, all major agents
can be used. Particularly in patients with LVH it is recommended to
treat with an RAS blocker in combination with a CCB or diuretic.
Lifestyle modifications seem to exert a beneficial a role in
hypertensive patients with HEFpEF. Clinical studies converge that
low-salt diet reduces arterial stiffness and oxidative stress and
improves diastolic function and ventricular-arterial coupling in
hypertensive HFpEF patients. In addition, weight loss has been
reported to decrease cardiac hypertrophy and diastolic dysfunction.
Moreover, exercise has been linked to improved exercise tolerance,
quality of life and LV diastolic function in HFpEF patients.
Identification of hypertensive patients with increased risk of
developing HFpEF and subsequent aggressive antihypertensive
treatment could be an effective preventing measure. No specific
antihypertensive treatment has yet been shown to reduce morbidity
or mortality in patients with HFpEF and large randomized clinical
trials have reported neutral results. Continuous and substantial
lowering of the BP consists the major preventive and treatment
strategy for mitigating the impact of HFpEF in this specific
population of high risk patients with HTN.

DISPOSITIVOS MEDICOS NO AMBITO DA
HIPERTENSAO

SISTEMAS INOVADORES DE MEDICAO DA PA

Dr. Mikael Xufre
Estudante de Medicina na Universidade da Beira Interior

“Estudos revelam que a automedigio da pressio arterial (AMPA)
no domicilio, o registo dessas medi¢des em aplicagbes moveis e a
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telemonitorizagdo (envio remoto das medi¢des para o médico) tém
um impacto positivo no controlo da HTA. Esta apresentagio incidiu
sobre 0 Maisense Freescan®, um sistema de medi¢do da PA sem
bragadeira e com suporte para telemonitorizagio, através de uma
aplicagdo mével e de uma plataforma on/ine, na qual o profissional
de saide recebe toda a informagio. Este dispositivo permite medir
a PA ao nivel do punho sobre a artéria radial, em cerca 10 segundos.
Os valores sdo depois sincronizados na aplicagio e enviados para o
médico automaticamente. Este sistema ¢ validado pela European
Society of Hypertension e foi alvo de estudos de valida¢o. Por nio
necessitar de bragadeira e pelo seu tamanho reduzido, é de esperar
que a sua utiliza¢do seja mais simples para o doente hipertenso, em
comparagio com os dispositivos tradicionais com bragadeira. Com
o intuito de perceber se a utilizagdo desta tecnologia na prética
clinica ¢ vidvel e vantajosa para os doentes, estamos a desenhar
um projeto de investigacio a realizar ainda este ano, no dmbito de
uma tese de mestrado do curso de Medicina da Universidade da
Beira Interior, que visa avaliar se os doentes conseguem utilizar
o Maisense Freescan® com facilidade, se cumprem o nimero de
medig¢bes recomendadas e qual a preferéncia comparativamente a
tecnologia com bragadeira.”

TELEMONITORIZA(;AO DOS DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Dr. Luis Puga

Interno de Cardiologia no Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

“Um dos pontos frisados nesta prelecio foi como a partilha
de informacio entre médico e doente, de modo mais ou menos
formal, pode ser um veiculo para a melhoria da saide do doente.
Oferecer um melhor tratamento ao doente também passa por lhe
dar acesso a opinido de um especialista 4 distincia e de forma mais
rapida. No caso particular dos doentes com insuficiéncia cardiaca
(IC), temos de avaliar até que ponto ha beneficio em tratar a HTA.
Na sessio, além de abordarmos a importancia da titulagdo de
doses de fairmacos modificadores de prognéstico, falimos sobre a
dificuldade de assegurar o acompanhamento destes doentes nos
moldes cldssicos, através da marcagdo de consultas periédicas,
dada a disponibilidade limitada de vagas. E neste contexto que
a telemonitorizagdo assume particular importincia, pois permite
reconhecer, 4 distincia, os periodos de flutuagio da doenca que
podem requerer ajustes terapéuticos. De facto, a telemonitorizag¢do
pode ser uma ferramenta util, possibilitando a marcagio da
consulta médica para alturas mais oportunas, de acordo com
os pardmetros biométricos obtidos a distdncia. No Centro
Hospitalar e Universitirio de Coimbra, existe um programa de
telemonitoriza¢io dos doentes com IC e antecedente de enfarte
agudo do miocdrdio, cujo funcionamento e resultados preliminares

apresentei na sessao.”
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LEITURA REMOTA DE INDICADORES DE SAUDE

Dr. Carlos Azevedo
Fundador da empresa True-Kare

“Atualmente, o médico prescreve exames médicos por forma a
efetuar o correto diagnéstico da situagio clinica do doente, a quem
¢ solicitado que cumpra determinados requisitos (jejum, primeira
urina da manhi, etc.) para obter valores corretos. Quando ¢
efetuada uma leitura da PA numa consulta médica, ¢ natural que
ela nio corresponda 2 PA dessa pessoa. E o chamado efeito de
“bata branca” — a pessoa fica nervosa e a PA ¢ alterada, ndo sendo
possivel saber o grau de erro. A forma mais correta de controlar a
PA ¢ o doente efetuar duas leituras didrias em sua casa, durante
um periodo alargado (uma de manhi e outra ao fim do dia),
enviando os valores de forma automadtica para o médico. Deve-se
depois analisar o valor médio e a evolugio, retirando os valores dos
primeiros dias por forma a suprimir o efeito de “bata branca”. Ao
prescrever um servi¢o de acompanhamento remoto das leituras
de indicadores de satde, conseguem-se vérios beneficios. Além de
se obter valores corretos, o doente fica consciente de que tem de
fazer as leituras e toma atengdo aos valores obtidos. Sabendo que
esses valores sdo enviados de imediato, tem mais cuidado e tende
a seguir de forma rigorosa o que lhe foi prescrito para controlar a
PA. Faz sentido? Se sim, porque ndo é feito para todas as pessoas
que tém HTA?”

INFLAMACAO E DOENCA VASCULAR:
IMPLICACAO DOS NOVOS DADOS

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

Desde hi muito tempo que tem sido estudado o papel das
particulas lipoproteicas aterogénicas (lipoproteinas com apoB),
em particular as Jow-density lipoproteins (LDL), e da inflamagio
na patogénese da aterosclerose, mas, muitas vezes, de forma
independente, contrapondo a teoria lipidica a inflamatéria, como
se fossem dois processos diferentes. S6 mais recentemente, fruto de
novos estudos e avangos, foi aventada uma plataforma comum. A
infiltracdo, a acumulag¢io e a modificagio do excesso de colesterol
promovem disfuncio e ativagio endotelial. Este processo associa-
se a0 aumento da produgio de citoquinas pré-inflamatérias; a
superexpressdo de moléculas de adesdo, quimioquinas e proteina
C-reativa (PCR); a0 aumento da geragio de espécies reativas de
oxigénio (RLO) e a redugio dos niveis e da biodisponibilidade de
monéxido de azoto (NO, éxido nitrico).

Estes processos favorecem a progressiva infiltragio de células
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inflamatérias na parede arterial, onde o colesterol se acumulou,
promovendo a inflamagdo vascular. Parece, portanto, razodvel
que os antidislipidémicos devam, pelo menos, suster e melhorar
a inflamacio (por exemplo, as estatinas diminuem os marcadores
inflamatérios circulantes, melhoram a fun¢io endotelial e a carga
total da placa aterosclerética). Muitos destes efeitos sio tidos como
pliotrépicos, apesar de os estudos de aleatorizagio mendeliana
terem rejeitado o papel direto da PCR na doenga corondria,
e os estudos e meta-andlises com outros antidislipidémicos
terem afirmado o efeito benéfico direto da redugio do LDL na
inflamagio vascular e sistémica, aparentemente independente do
mecanismo de a¢do farmacoldgica.

Estas observagdes reforcam a ligagio direta entre o colesterol
e a inflamagio, recolocando a redugio do c-LDL no cerne da
prevengio cardiovascular. No entanto, tal ndo significa minorar ou
omitir o papel critico da inflamagdo vascular na fisiopatologia da
aterogénese. As respostas imunes inatas ¢ adaptativas (mondcitos,
macréfagos, neutréfilos e linfécitos T e B) sdo importantes na
iniciagdo e progressio da aterosclerose, culminando em placa
instdvel e eventual rotura da mesma. Por exemplo, a prevaléncia
de subtipos especificos de macréfagos tem sido sugerida como
um sinal de transi¢do de placa estdvel para instavel.

A compreensio atual do processo inflamatério (e imunolégico) na
aterosclerose leva 4 investigacdo de novas abordagens terapéuticas,
das quais se destacam o canakinumab, um anticorpo monoclonal
dirigido 2 interleucina-1b, e o estudo CANTOS. Eis um ensaio
que vale a pena ser analisado, até porque pode coadjuvar a melhor
estratificacio do risco de eventos clinicos cardiovasculares e a
perspetiva futura da terapéutica anti-inflamatéria.

Dados ocorrentes afirmam a contribui¢io dos mecanismos
imunoldgicos (inatos e adaptativos) e inflamatérios (de baixo grau)
noinicio e progressio da hipertensio arterial e nas lesées de 6rgaos-
alvo. Por exemplo, os agonistas do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e o sal podem ativar o sistema imunoldgico inato,
avivando «sinais de risco» por parte do hospedeiro, que, por sua
vez, ativam grandes complexos multiproteicos ou inflamassomas
que atuam como recetores responséveis pela estimula¢do de vias
inflamatérias. Estamos na «margem de um rio» de conhecimento
que corre de forma quase imparavel. E tempo de, em conjunto,
sistematizar alguns destes novos conhecimentos, sabendo, ainda
assim, que vao ser muito limitados. Até porque «a consisténcia é o
dltimo refiigio dos que ndo tém imaginagao» (Oscar Wilde, 1885).

HIPERTENSAO MASCARADA: O RISCO
DE NAO DIAGNOSTICAR

Dr. Manuel de Carvalho Rodrigues

Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensio | Cardiologista no
Centro Hospitalar Universitirio Cova da Beira/Hospital Péro da Covilhd

Antes de discorrer sobre o tema desta sessdo, gostaria de enfatizar
a grande relevincia do Curso de Formagio em Hipertensio
Arterial (HTA) e Risco Cardiovascular Global (RCVG), que, de
hd sete anos a esta parte, se tornou um dos pontos emblemdticos
do nosso Congresso. Isso confirma-se pela grande expectativa que
¢ habitual criar, sobretudo junto de internos e jovens especialistas,
por sua vez espelhada na ampla afluéncia as quatro sessdes de
cada curso, ao longo de todas as suas edi¢oes.

Chamar a atengio para situacoes e patologias que, embora possam
ndo estar tdo presentes na pratica clinica didria, devem ser sempre
tidas em conta é o intuito primordial desta iniciativa formativa.
Com esse objetivo em mente, a Sessdo 11 da edi¢do deste ano tem
como escopo a HTA mascarada, que é fundamental identificar e
diagnosticar adequadamente. Afinal, o risco cardiovascular (CV)
dos individuos com HTA mascarada é exatamente igual ao risco
CV dos individuos com HTA essencial, pelo que o risco de nio
diagnosticar é também equivalente.

Representando cercade 13% dos casos de HTA, a forma mascarada
¢ mais frequente nos homens, nos jovens ¢ nos doentes com
diabetes. Nestes trés casos, impde-se investigar e despistar a HTA
mascarada, mesmo em individuos aparentemente normotensos. O
diagndstico exige, obrigatoriamente, o recurso ou a automedicio
da pressio arterial (AMPA) ou a monitorizagio ambulatéria
da pressio arterial (MAPA). A medigio da pressio arterial no
consultério ndo permite confirmar o diagnéstico, podendo apenas
motivar a suspei¢do de se estar perante uma H'TA mascarada.

Artigos gentilmente cedidos pela Esfera das Ideias, responsivel pela
publicacio “Noticias Didrias” — 13° Congresso Portugués de Hipertensio
e Risco Cardiovascular Global (7 a 10 de Fevereiro de 2019)
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