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EDITORIAL

Neste numero pés férias da nossa Revista
publicam-se trés artigos com muito
interesse que abordam vérias facetas da
prevaléncia de hipertensio arterial.

O de Nuno Dias Girdo e colabs. faz uma
revisio critica sobre as publicacdes que
avaliam a prevaléncia de hipertensdo
arterial no nosso pais tendo selecionado
4 das 27 consultadas na integra tendo
analisado as metodologias  seguidas,
semelhangas e diferencas e conclusbes
apresentadas, deixando sugestdes para
trabalhos futuros.

O artigo de Carolina Amado e colabs.
estuda o conjunto de doentes hipertensos
selecionados da totalidade de doentes
determinado  dia,
escolhido aleatoriamente, num Servigo
de Medicina Interna dum Hospital
Distrital. Além da prevaléncia elevada
de hipertensio arterial (70%) entre os
doentes internados no Servi¢o os autores
analisam, fundamentalmente, a terapéutica
anti-hipertensiva que faziam no domicilio
e durante o internamento e sua eficicia,
sendo de salientar que a maioria dos
hipertensos tinham valores tensionais
controlados no internamento.

Por fim o artigo de Marisa Sousa Reis e
colabs. analisa a prevaléncia de hipertensio
arterial numa USF do distrito de Setubal
(24,4%) e numa amostra de mais de
300 destes doentes hipertensos adultos
observados nos tltimos 12 meses avalia,
além do controle tensional conseguido,
o tipo de terapéutica anti-hipertensiva,
as comorbilidades, os outros fatores de
risco presentes sendo de destacar que
87% dos hipertensos apresentavam
valores tensionais inferiores a 140/90
mmHg percentagem esta superior a0
habitualmente descrito o que indica
um seguimento adequado neste grupo
de doentes. Mais uma vez chamamos a
aten¢do para a importincia de trabalhos
deste género que permitem ter um
conhecimento da realidade presente nos
virios Centros de Saude/USF.

Continua a publicagio de resumos de
conferéncias, intervengdes

internados  num

€m mesas-

redondas ou comunicagbes do nosso
ultimo Congresso.

Terminamos este editorial relembrando
a data do nosso préximo Congresso
que esperamos venha a ser presencial
e se realize como habitualmente em

Vilamoura - 25a 28 Fevereiro 2021.

J. Braz Nogueira




ARTIGO ORIGINAL

A HIPERTENSAO~ ARTERIAL NUM DIA DE INTERNAMENTO -
CARACTERIZACAO DE UM DIA DE INTERNAMENTO

HYPERTENSION IN AN INPATIENT RANDOM DAY - CARACTERIZATION OF AN INPATIENT DAY

Carolina Amado', Mariana Silva Leal!, Tiago Valente!, Marcelo Aveiro!, Fani Ribeiro!, Margarida Cruz?

! Interno de Formacao Especifica de Medicina Interna, Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro
2 Assistente Hospitalar, Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro

Aw. Artur Ravara. 3810-501 Aveiro
carolina.amadof@gmail.com

Resumo

A Hipertensio Arterial (HTA) é um dos principais fatores de risco cardiovascular, estando presente em cerca de 42% da populagio
portuguesa.

Apresenta-se um estudo observacional transversal, com o objetivo de caracterizar e comparar a medicagio anti-hipertensora (anti-HTA),
no domicilio e internamento, dos doentes hipertensos internados no Servigo de Medicina Interna de um hospital distrital, durante um dia,
escolhido aleatoriamente.

Encontravam-se internados 73 doentes, 56% destes homens ¢ idade média de 74,6 anos. Cerca de 75% dos hipertensos estavam medicados,
previamente ao internamento, com mais de uma classe de farmacos anti-H'TA, sendo que a média de fiarmacos anti-HTA por doente era de
2,3. No internamento, a maioria dos doentes apresentava perfil tensional controlado (TA < 140790 mmHg), sendo que 51,9% estavam
medicados com mais de 1 classe farmacologica e 11,5% mais de trés (mdximo 4 e minimo 0).

A prevaléncia de hipertensos internados foi cerca de 70%, que estd de acordo com a literatura. A maioria dos doentes apresentavam uma
HTA de dificil controlo no domicilio, contudo, no internamento, de uma forma geral e no dia selecionado, os doentes estavam medicados
com menos classes farmacoldgicas, comparativamente com a medicagdo no domicilio, mantendo perfil tensional controlado.

Apesar de alguma controvérsia, as diferentes visées sobre o tratamento da H'TA em internamento, a alimentagio mais cuidada e o motivo
de internamento podem constituir algumas explicacoes para o exposto.

Abstract

Arterial hypertension is one major cardiovascular risk factor with a 42% prevalence rate in the Portuguese population.

The authors present an observational transversal study. The main goal was to characterize and compare the domiciliary and inpatient
anti-hypertension therapy, of all patients admitted at an Internal Medicine ward of a district hospital, in a day, randomly chosen.
There were 73 patients hospitalized, 56% were men with an average age of 74,6 years old. About 75% of the hypertensive patients
were medicated ate home with more than one pharmacological class of antibypertensive, with an average of 2,3 per person. During
hospitalization, 51,9% were medicated with one antibypertensive drug and 11,5% with more than three, and the majority of these
patients presented a controlled blood pressure.

The prevalence of patients with high blood pressure was roughly 70%, similar to the literature. The majority of the patients presented a
difficult to control blood pressure at home. During the chosen day, these patients had their blood pressure more controlled, with less number
of antibypertensive drugs.

The different approach to the hypertension treatment at an internal medicine ward, the healthier and more controlled food and the
admission diagnose, could explain these differences.

Introdugio

A Hipertensdo Arterial (HTA) ¢ um dos principais fatores de risco
cardiovascular, estando presente em cerca de 42% da populagio
portuguesa. [1,2] A sua importincia é sobejamente conhecida,
contribuindo para a elevada morbi-mortalidade das doengas
cardiovasculares, nomeadamente doen¢a cardiaca isquémica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente vascular cerebral. [3]

6 SETEMBRO/OUTUBRO 2020

A HTA ¢ tipicamente uma doenga gerida em ambulatério, no
entanto, é frequentemente observada e com necessidade de
tratamento em ambiente de internamento, tratamento este que nio
consta em qualquer guideline publicada [4]. A evidéncia atual estima
uma prevaléncia de 50.5 a 72% de HTA no internamento, baseada
em medi¢des de TA. [3]

O espetro de HTA no internamento pode ir desde a emergéncia
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hipertensiva (elevagio da TA com lesdo de 6rgio alvo) até doentes
assintomdticos com TA ligeiramente elevada. A maioria dos casos
de HTA no internamento ¢ observado em doentes nio emergentes
ou ocorre apds estabilizagio de uma urgéncia ou emergéncia
hipertensiva. [3]

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo descritivo observacional transversal, tendo
os dados sido colhidos a partir do processo clinico eletrénico através
do sistema informdtico SClinico®.

Foram colhidos dados socio-demogréficos e clinicos de todos os
doentes internados no Servico de Medicina Interna, de um Hospital
distrital, durante um dia, escolhido aleatoriamente. As varidveis
estudadas relativamente aos doentes foram: idade, sexo, grau de
dependéncia, presen¢a de HTA, Dislipidemia (DLP) e/ou Diabetes
Mellitus (DM); medicagio anti-hipertensora habitual no domicilio;
terapéutica anti-hipertensora efetuada no hospital e medi¢ées de
TA no internamento.

Os dados colhidos foram registados e processados numa base de
dados informatica criada pelos autores para o efeito com recurso ao
programa Microsoft Excel® 2010.

Objetivo
O objetivo principal deste trabalho é caracterizar e comparar a
medicagio anti-hipertensora, no domicilio e internamento, dos

doentes hipertensos internados no Servi¢o de Medicina Interna de
um hospital distrital, durante um dia, escolhido aleatoriamente.

Resultados

Encontravam-se internados 73 doentes em 3 sectores do Servico
de Medicina Interna, 56% destes homens. A idade média era de
74,6 anos (maximo de 98 e minima de 21 anos). O principal motivo
de internamento foi as doengas infeciosas (30%) e os eventos
cerebrovasculares isquémicos (19%) (figura 1).

Dos doentes internados, 71% eram hipertensos, e destes 37% e 56%,
apresentavam, respetivamente, DM e DLP.

Cerca de 75% dos hipertensos estavam medicados, previamente
a0 internamento, com mais de uma classe de firmacos anti-
hipertensores, quase 10% com mais de trés (méximo de 5 ¢ minimo
de O classes). A média de farmacos anti-HTA por doente era de
2,3. A classe farmacolégica mais prevalente no domicilio eram os
diuréticos (77%, dentro destes os diuréticos de ansa — 42%), seguidos
dos inibidores da enzima de conversio da angiotensina (IECA)
(46%), bloqueadores de canais de cilcio (BCC) (33%), antagonistas
dos recetores da angiotensina (ARA) (25%) e beta-bloqueadores
(BB) (23%).

No internamento, a maioria dos doentes apresentava perfil tensional
controlado (TA média < 140/90 mmHg), sendo que 51,9% estavam
medicados com mais de 1 classe farmacolégica e 11,5% mais de trés
(méximo 4 e minimo 0). 7 doentes ndo estavam medicados, e destes
apenas um apresentava perfil tensional parcialmente controlado

B Doenca infeciosa

" Doenga neurologica

B Doenca cardiovascular
B Doenga imunoldgica

B Doenca pulmonar

B Doenca hepatica

" Doenca hematoldgica
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Figura 2 — Compara¢io do numero e tipo de
anti-HTA, no domicilio e no internamento,
dos doentes internados no Servico de Medicina
Interna, no dia escolhido aleatoriamente
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(140/90 mmHg < TA < 160/100 mmHg), os restantes controlados.
A classe farmacolégica mais prevalente eram os diuréticos,
nomeadamente de ansa (63%), seguidos dos IECA (46%), BCC
(40%), BB (27%) e ARA (8%).

Discussio

A prevaléncia de hipertensos internados foi cerca de 70%, que estd
de acordo com a literatura [3]. Apesar da sua elevada prevaléncia,
ndo existem guidelines direcionadas para a abordagem da HTA no
internamento [4].

A maioria dos doentes apresentavam uma HTA de dificil controlo
no domicilio, com necessidade de associagio média de pelo menos
duas classes farmacoldgicas. Contudo, no internamento, de uma
forma geral e no dia selecionado, os doentes estavam medicados com
menos classes farmacolégicas, comparativamente com a medicagio
no domicilio, mantendo perfil tensional controlado.

Existe alguma controvérsia neste tema, sendo que por um lado hd
trabalhos a advogar o nio tratamento da HTA em internamento,
e outros em que a decisio de tratar prevalece, podendo esta ser
uma explicagio para o observado [4]. Por outro lado, nos doentes
internados com diagndstico de HTA, as medidas dietéticas sio

cumpridas com rigor, nomeadamente a redugio do teor de sal,
facto este que poderd justificar o melhor controlo tensional sob
terapéutica menos agressiva. Por dltimo, é fundamental ter em conta
o motivo de internamento. Como referido, na maioria dos casos foi
a doenga infecciosa, nomeadamente doentes em sépsis ou choque
séptico, a condicionar disfuncio cardiovascular e perfil tensional
tendencialmente hipotensivo.

E necessirio referir algumas limitagdes deste trabalho,
nomeadamente o pequeno nimero da amostra e o fato dos dados
recolhidos se basearem em registos clinicos, alguns potencialmente
incompletos.

Conclusio

A HTA é um diagnéstico secundario muito frequente nos doentes
internados em Servicos de Medicina Interna. Este trabalho procura
incentivar a populagio médica para a necessidade do questionar
constante da sua interven¢do terapéutica, avaliando os efeitos da
mesma, para uma melhor e mais célere abordagem, com vista a
diminui¢do das complicacdes que delas advém, em particular, da
HTA. Outros estudos devem ser realizados no futuro de forma a
criar protocolos de abordagem da HTA no internamento.
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ARTIGO ORIGINAL

CARATERIZA(;AQ DE HIPERTENSOS SEGUIDOS NUMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DO DISTRITO DE SETUBAL

STUDY OF HIPERTENSIVE PATIENTS IN A PRIMARY CARE FACILITY IN SETUBAL DISTRICT

Marisa Sousa Reis, Oficial da classe Médicos Navais da Marinha Portuguesa; Médica Interna de Formagio especifica em Medicina Geral e Familiar (ACES
Almada-Seixal)

Joana Estrela Reis, Médica Interna de Formagao especifica em Medicina Geral e Familiar (ACES Almada-Seixal)
Sara Ferreira, Médica Interna de Formagio especifica em Medicina Geral e Familiar (ACES Almada-Seixal)
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Resumo

Introducdo: A hipertensio arterial (HTA) afeta cerca de 31% da populacio adulta em todo o mundo e, segundo dados de 2013, tem uma
prevaléncia estimada de 26,9% em Portugal. A HTA ¢ um fator de risco cardiovascular (RCV) relevante e encontra-se, geralmente, associada
a outras condigoes que contribuem para o aumento desse risco, predispondo os doentes a eventos cardiovasculares. O diagndstico e seguimento de
doentes hipertensos em Portugal, decorre principalmente em contexto de cuidados de satide primdrios (CSP), constituindo motivo frequente de
consulta.

Objetivo: Caraterizar a populagio de doentes hipertensos de uma Unidade de saiide familiar (USF) incluindo os seguintes dados: epidemioldgicos,
terapéutica atual, risco cardiovascular, valores de pressio arterial, presenga de complicagies e comorbilidades.

Métodos: Foi selecionada uma amostra aleatdria de utentes, com idade superior a 18 anos, com diagndstico de HTA. Os dados e varidveis foram
registados e analisados com recurso ao programa Microsoft Excel® 2017, e para avaliar a significancia dos fatores foi aplicado o teste do Qui
quadrado.

Resultados: Foi estudada uma amostra de 339 individuos, sendo 55% do género feminino, e a média de idades de 71,3 anos. Da amostra,
67% dos hipertensos apresentam dislipidémia, enquanto 24% sio diabéticos. A complicagio mais frequente ¢ a doenga aterovascular (20%).
Aproximadamente 70% cumprem terapéutica combinada, sendo a classe de firmacos mais prescrita a dos diuréticos (55%) e os blogueadores b
os menos prescritos (26%). Na globalidade, 87% (n=294) dos hipertensos apresenta valores tensionais controlados. Verificou-se uma diferena
estatisticamente significativa do controlo tensional nas faixas etdrias, sendo o controlo superior na faixa acima dos 65 anos de idade (valor ?
0,01), mas nao no que diz respeito & influéncia do género e do esquema terapéutico no controlo da HTA.

Conclusdo: Os resultados deste estudo demonstram a relevincia da HTA como problema de saiide cronico nos CSE A maioria dos hipertensos
apresenta valores de pressio arterial adequados, no entanto é preocupante o niimero de hipertensos com RCV alto a muito-alto e/ou lesio de drgio-
alvo, o que revela a necessidade de melhor controlo e monitorizagao destes doentes. O conhecimento acerca da populagio de hipertensos permite
desenvolver estratégias para alcangar razodveis niveis de controlo tensional e reduzir a morbimortalidade, prevenindo a ocorréncia de eventos
cardiovasculares major como o enfarte agudo do miocdrdio e o acidente vascular cerebral.

Abstract

Introduction: Hypertension affects approximately 31% of the adult population worldwide and, according to data from 2013, has an estimated
prevalence of 26,9% in Portugal. Hypertension is a cardiovascular risk factor and is, generally, associated with other conditions that contribute
to increased risk, predisposing patients to cardiovascular events. The diagnosis and follow-up of hypertensive patients in Portugal occurs, mainly,
in primary health care (PHC) context, being a frequent reason for medical appointments.

Aim: Tv study the characteristics of the hypertensive population belonging to a Health Care Center, including the following data:
epidemiological, current therapy, cardiovascular risk (CVR), blood pressure values, presence of complications or comorbidities.
Methodology: A random sample of patients, aged over 18 years old and with diagnosis of hypertension, was selected. The data and
variables were recorded and analysed using the Microsoft Excel® 2017 software, to evaluate the significance of the factors the Chi-square
test was applied.

Results: A sample of 339 individuals was studies, 55% are female, the mean age is 71,3 years old. Around 67% of hypertensive patients
have dyslipidaemia, while 24% have diabetes. The most frequent complication is vascular disease (20%). Approximately 70% of patients
undergo combined therapy, the most prescribed drugs are diuretics (55%) whilst P blockers are less prescribed (26%). Overall, 87%
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(n=294) of hypertensive patients have controlled blood pressure levels. There is a statistically significant difference in blood pressure
control in the different age groups, with the control being greater among patients aged over 65 years old (p-value 0,01), but there is no
difference regarding the influence of gender or therapeutic scheme on the control of blood pressure.

Conclusion: The results of this study reveal the relevance of hypertension as a chronic health problem in PHC. Most hypertensive patients
have adequate blood pressure values, however, the number of hypertensive patients with high or very high CVR and/or target organ
injury is concerning and indicates the need for better control and monitoring of these patients. Knowledge of the hypertensive population
characteristics, regarding complications and comorbidities, allows not only the development of strategies to achieve reasonable levels of
blood pressure control and reduce morbidity and mortality, but also preventing major cardiovascular events such as acute myocardial

infarction and stroke.

Introdugio

A hipertensio arterial (HTA) é um problema de satde que afeta
cerca de 31% da populagio adulta em todo o mundo . Em Portugal,
estima-se, segundo dados de 2013, uma prevaléncia de 29.1%, nos
cuidados de saade primérios (CSP) 2.

A HTA mantém-se o fator de risco mais prevalente e importante
para doengas cardiovasculares, e outras, estando associada a cerca
de 14% do total de mortes, em todo o mundo, e 143 milhdes de
anos de vida associados a incapacidade (disability-associatedlife-
years, DALYs)**. A HTA define-se por valores de pressio arterial
sistolica (PAS) superiores ou iguais a 140mmHg e/ou valores de
pressdo arterial diast6lica (PAD) superiores ou iguais a 90mmHg”.
O diagndstico e seguimento de doentes hipertensos, em Portugal,
decorre principalmente em contexto de CSP, encontrando-se
uma forte associagdo entre hipertensio arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e excesso de peso®*”.

O objetivo de tratamento na HTA ¢é manter os valores de PAS e
PAD abaixo de 140 e 90mmHg, respetivamente®®. A abordagem
terapéutica da HTA consiste em interven¢des no estilo de
vida, controlo de comorbilidades e institui¢io de terapéutica
farmacolégica®’. Diversos estudos, em Portugal, apontam para
um controlo de valores de pressio arterial em hipertensos, na
ordem dos 35.6% e 55.7%°"*.

Este estudo tem como objetivos caracterizar os utentes hipertensos
seguidos numa Unidade de Saude Familiar (USF) no que diz
respeito a: dados epidemioldgicos, controlo da hipertensio arterial,
risco cardiovascular, presenga de complicagées e/ou comorbilidades
e terapéutica farmacoldgica.

Material e métodos

Osdados recolhidos foram retirados da base informdtica do software
MedicineOne®, tendo-se selecionado os utentes com a codificagio,
na lista de problemas, de “Hipertensio sem complicacdes - K86” e
de “Hipertensdo com complicagdes - K877, segundo a Classificagio
Internacional de Cuidados de Satide Primérios (ICPC-2), com
seguimento no programa de “Hipertensdo Arterial”. Obteve-se
um total de 3602 individuos hipertensos e destes foi selecionada
uma amostra aleatéria representativa com 339 individuos. Os
critérios de inclusdo foram: idade superior a 18 anos e avaliagio
da pressdo arterial na unidade e consulta médica nos ultimos 12
meses. Foram analisados idade, género, valores de PA e indice de

massa corporal (IMC) registados no programa de “Hipertensio
Arterial”. Para efeitos deste estudo foram considerados hipertensos
controlados os que tinham valor de PA inferior a 140/90mmHg.
As comorbilidades foram obtidas através da codificagio presente
na lista de problemas, tendo sido estudadas as seguintes: “Diabetes
tipo 1-1'89”, “Diabetes tipo 2 - T90”, “Alteragdo do metabolismo
dos lipidos - T'93”,“Doenga cardiaca isquémica com angina - K747,
“Enfarte agudo do miocdrdio - K757, “Doenga cardiaca isquémica
sem angina - K76”, “Trombose / acidente vascular cerebral - K907,
“Doenga vascular cerebral-K91”, “Aterosclerose / doenga vascular
periférica - K927, “Doenga urindria, outra - U99” (com descritivos
doenga renal crénica ou microalbumintria/albuminuria). O risco
cardiovascular foi obtido a partir das comorbilidades/condi¢des
clinicas ou aplicagio da ferramenta “Score Risk Charts” da European
Society of Cardiology’. A terapéutica instituida foi estudada a
partir dos dados da plataforma PEM - “Prescricdo Eletrénica de
Medicamentos”.

Os dados e varidveis foram registados e analisados com recurso
ao programa Microsoft Exce/® 2017. Os dados foram analisados
por género e em trés grupos etdrios:<35 anos, 35-64 anos e > 65
anos. Foi realizada andlise bivariada com aplicagdo do teste do Qui
quadrado, com significincia estatistica para valores de p<0.05.

Resultados

Prevaléncia de HTA na USF

Encontram-se inscritos, atualmente, 14774 utentes na unidade. A
prevaléncia de HTA na USF é de 24.4% (3602 individuos), sendo
55.36% dos hipertensos, do género feminino e 44.6% do género
masculino. A prevaléncia de HTA aumenta com a idade, sendo
de 0.5% abaixo dos 35 anos, 30,3% entre os 35 e os 64 anos e
atingindo 69.2% nos individuos com idade superior a 65 anos.

Caracteristicas epidemiolégicas

A amostra aleatéria estudada consiste em 339
hipertensos com idade superior a 18 anos (n=339), sendo 187
(55%) do género feminino e 152 (45%) do género masculino. A
média de idades da amostra é de 71,3 anos (desvio padrio de 10.5),
e a distribui¢do por faixas etdrias foi considerada a seguinte: <35
anos com 1 utente (género masculino), 35-64 anos com 78 utentes
(40 mulheres, 38 homens) e = 65 anos 260 utentes (147 mulheres,
113 homens).

individuos
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Quadro I - Distribui¢io da amostra por idade e género

Idade (anos) Género masculino Género Feminino Total
<35 1 0 1
35-64 38 40 78
=265 113 147 260
Total 152 187 339

48.7%

Excesso de peso ® Obesidade

® Normal

Grifico I -Indice de massa corporal

58.7%

19.8% 1 6.5(%,
- 5-0%
—
Baixo Moderado Alto Muito alto

Grifico ITI — Risco Cardiovascular

Comorbilidades e risco cardiovascular

Apenas 83 individuos (24.5%) apresentam um IMC inferior ou
igual a 25 Kg/m?, 165 individuos (48,7%) apresentam excesso de
peso e um total de 91 individuos, ou seja 26.8% da amostra, sdo
obesos (ver grifico I). Nesta amostra, a prevaléncia de doenga
aterovascular é de 18.9% (destes 10% com doenga corondria, 22%
com doenga cerebrovascular e 2.4% com diagnéstico de doenga
arterial periférica). O nimero de doentes com alteragdo da fungio
renal é de 22, trés dos quais com diagndstico de doenga renal crénica
(6.5% e 0.9%, respetivamente). A prevaléncia de diabetes mellitus
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Grifico IT - Comorbilidades e complicagdes

nesta amostra ¢ de 23.9% (81 individuos), cerca de 227 apresentam
alteragio do metabolismo dos lipidos (66.1%) (ver gréfico II).
Finalmente, quanto ao risco cardiovascular, 67 individuos apresentam
baixo risco (19.8%), 199 (58.7%) risco moderado, 17 (5%) risco alto
e 56 (16.5%) risco muito alto (ver grafico III).

Terapéutica farmacolégica
Aproximadamente 70% cumprem terapéutica combinada (238

doentes vs.101 com monoterapia), sendo que destes, 44% tem
associagio de trés ou mais firmacos. O numero médio de farmacos
utilizado é aproximadamente de 2,1 firmacos por doente. A classe de
firmacos mais prescrita é a dos diuréticos (cerca de 55%), seguem-se
os Inibidores da Enzima de Conversio da Angiotensina IECA), em
54.8% das prescri¢des, os Antagonistas do Recetor da Angiotensina
(ARA) e os Bloqueadores dos Canais de Cilcio (BCC), ambos
prescritos em 34.2% dos individuos, sendo os bloqueadores P a
classe farmacoldgica menos prescrita (26%).

Controlo tensional

Na amostra estudada, um total de 294 hipertensos apresenta, nos
ultimos 12 meses, valores tensionais controlados (<140/90mmHg),
perfazendo 87% de hipertensos da amostra total (ver grafico IV).
Avaliando a relagio entre género e controlo tensional, verificou-
se que o controlo é superior no género masculino (87,5% vs. 86%
nas mulheres), nio sendo a diferenca estatisticamente significativa
(valor p 0.701).
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Quadro II - Terapéutica farmacoldgica

Monoterapia Terapéutica combinada 13,3%
IECA 52 2 farmacos 132
ARA 25 3farmacos 89
BCC 12 4 farmacos 17
Diurético 8 25
Blog. B 4 farmacos 0
Total 101 Total 238

Quadro IIT - Anilise bivariada das carateristicas no controlo tensional

N3Zo controlado

Adequado
86,7%

Grifico IV - Controlo tensional

Nao
Variavel Controlado Total | X? | Valorp
controlado
<65 anos 62 17 79
Idade 2,84 | 0,01
265 anos 232 28 260
Feminino 161 26 187
0,17 | 0,701
Masculino 133 19 152
Monoterapia 9 10 101
Terapéutica 1,21 | 0,272
T. combinada 204 34 238

No que diz respeito 4 influéncia da idade nos niveis de controlo
tensional, optou-se por dividir a amostra em 2 categorias, idade
<65 anos ¢ idade 265 anos (uma vez que a faixa etdria <35 anos, é
apenas representada por 1 individuo da amostra). Verificou-se que
nos individuos com idade inferior a 65 anos, o controlo tensional é
atingido em 79% dos casos, enquanto na faixa etdria com idade igual
ou superior a 65 anos, o controlo tensional ¢ alcangado em 89% dos
utentes, e por isso a diferenca ¢ estatisticamente significativa, com
valor p 0.013 (ver quadro III).

Ao comparar o grupo de individuos que cumprem terapéutica em
regime combinado com aqueles sob monoterapia, a propor¢io de
individuos com controlo tensional é semelhante, sem diferenca
estatisticamente significativa (85% para regime combinado ¢ 90%
para regime monoterapia - valor p 0.272) (ver quadro III).

Discussao

O presente estudo apresenta diversas limitagoes, uma vez que utiliza
uma amostra de conveniéncia de doentes de uma USE, pelo que
os resultados ndo podem ser extrapolados para a populagio geral,
apesar da aleatorizagio da amostra. Por outro lado, e uma vez que os
dados obtidos dependem do bom registo no processo clinico, e foram
utilizadas diversas plataformas, poderdo existir algumas incorrecdes.
As caracteristicas da populagio estudada, apresentando uma maior

prevaléncia de hipertensio no género feminino e em faixas etdrias
mais velhas, estdo de acordo com dados obtidos em outros estudos
nacionais*”®. De facto, apenas 1 individuo da amostra apresentava
idade inferior a 35 anos, mas nio podemos deixar de referir que
tal poderd dever-se a uma subestimagio da prevaléncia nesta faixa
etdria, uma vez que os utentes jovens sio menos frequentadores ¢ a
avalia¢do dos valores de presso arterial poderd nio ser realizada ou
registada no processo clinico.

Também, em linha com os resultados de alguns desses estudos,
verificou-se uma forte associa¢do entre excesso de peso/obesidade
(74.5%), dislipidémia (66.1%) e diabetes (23.9%) com a hipertensio,
0 que constitui uma preocupagio dado o aumento do risco eventos
cardiovasculares e mortalidade cardiovascular que isso implica para
os individuos.

Apesar da grande maioria dos hipertensos da amostra (86,7%)
apresentar valores de pressio arterial adequados, uma proporgio
superior a encontrada em estudos anteriores>”%, é de referir que 20%
da amostra (64 individuos) apresenta complicagdes aterovasculares
e cerca de 21,6% apresenta risco cardiovascular alto a muito alto.
Neste estudo nio se verificou influéncia do género ou do regime
terapéutico no controlo da HTA, este ultimo facto, em provivel
relagio com o seguimento organizado e padronizado, assim como
elevada acessibilidade aos cuidados de saide por parte de utentes
inscritos em USF, 0 que permite adequagio/intensificagio terapéutica
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em fungio dos valores de pressdo arterial objetivados. Além disso,
deve ser referido o fato dos valores registados representarem uma
medi¢do de pressio arterial isolada, no consultério, desconhecendo-
se, neste caso, os valores de pressio arterial em ambulatério. O perfil
de prescri¢io de firmacos anti-hipertensores esti de acordo com
estudos anteriores >'°.

A diferenca estatisticamente significativa no controlo da HTA nas
diferentes faixas etdrias, com maior controlo atingido em doentes
com idade superior a 65 anos, poderd associar-se a uma maior
compliance terapéutica por parte de pessoas mais velhas, assim como
adesio superior a consultas de vigilancia (por vezes dificultada
por responsabilidades laborais) como ji foi referido em estudos
anteriores?.

Conclusoes

Foi objetivado um bom controlo dos valores de pressio arterial,
comparativamente a outros estudos, nesta unidade de cuidados de
satude primdrios, embora sejam necessirios esfor¢os na prevenc¢io
secunddria de eventos cardiovasculares e de outras complicacdes,
assim como da detegio e controlo precoce de comorbilidades como
o excesso de peso e a diabetes mellitus.

A baixa representatividade de faixas etdrias mais jovens pode ser
enganadora, neste estudo e em estudos prévios*®, pelo que se devera
realizar um esforgo, ou mesmo estudos neste grupo populacional,
como forma de verificar a existéncia de eventual subdiagnéstico.
Estes dados permitem refletir sobre a necessidade de promover a
adesdo terapéutica, autocontrolo/monitorizagdo e ajuste terapéutico
em doentes na faixa etdria dos 35 aos 65 anos, que demonstrou
piores niveis de controlo tensional em comparagio com a populagio
idosa. Desta forma, prevenindo complica¢ées da doenga.
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Resumo

Introducdo: A Hipertensio Arterial (HTA) é o principal fator de risco para carga global de doenga. Estima-se que a nivel Europeu,
30-45% da populacio tem HTA e os estudos realizados em Portugal apontam para valores também entre este intervalo. Estas
variagbes de prevaléncia por regies podem ser atribuidas a fatores socioecondmicos, diferencas nos modelos de estudos e metodologias
usadas na medigio da pressio arterial (PA).

Objetivos: Conduzir uma revisio da literatura sobre estudos de base populacional em Portugal que considerem a prevaléncia de
HTA na populacio adulta; analisar a metodologia utilizada nestes estudos; refletir sobre as metodologias utilizadas e recomendagoes
para o diagndstico e avaliagio da HTA

Meétodos: Pesquisa de estudos epidemioldgicos na PubMed e literatura cinzenta, bem como plataformas governamentais (INSA e
DGS). Aplicagio de critérios de inclusdo e exclusio. Andlise metodoligica dos estudos incluidos.

Resultados: Entre os estudos incluidos 2 permitem uma comparagio de dados com a diferenca de uma década. Outro tem em linha
de conta um projeto europeu de medi¢do de satide com exame fisico e o quarto tem uma abordagem metodoldgica diferente dos
restantes onde usa o registo clinico dos pacientes para aferir a prevaléncia da HTA.

Conclusio: A revisio da literatura e andlise feita aos artigos incluidos, bem como de trabalhos internacionais e fundamentos
epidemioldgicos, levam a concluir que pode ser tomado um de dois possiveis rumos na avaliacdo da H1A em Portugal: andlise dos
registos clinicos se fodos os habitantes de Portugal estivessem inscrifos e com os registos de acordo com as Normas de Orientagio
Clinica; ou estudo epidemioldgico observacional e transversal de base-populacional com uma amostra randomizada e representativa
da populacio de Portugal em que fosse possivel controlar os vdrios fatores de confusdo.

Abstract

Introduction: Hypertension is the main risk factor for the global burden of disease. It is estimated that in Europe, 30-45% of the
population has hypertension and the studies conducted in Portugal point fo values also between this interval. These variations in
prevalence rates by regions can be attributed fo several factors, including socio-economic factors, differences in the models of studies
and methodologies used in blood pressure measurement.

Objective: To conduct a literature review on population-based studies in Portugal that consider the prevalence of hypertension in
the adult population; Analyze the methodology used in these studies; Reflect on the methodologies used and recommendations for
the diagnosis and evaluation of hypertension.

Methods: Conducting a research of epidemiological studies in the online database PubMed and gray literature, as well as
governmental platforms (INSA and DGS). Application of inclusion and exclusion criteria. Methodological analysis of the included
studies.

Results: Among the studies included, 2 tend to allow a comparison of data a decade apart. Another one considers a European health
measurement project with physical examination in the different countries and the fourth study has a different methodological
approach than the rest where it uses the clinical record of patients fo assess the prevalence of HTA.

Conclusion: The literature review and analysis conducted on the articles included, as well as international papers and epidemiological
Jfoundations, lead to the conclusion that one of two possible directions can be taken fo evaluate the prevalence of hypertension
among the inhabitant population in Portugal: Analysis of clinical records if all inhabitants of Portugal where registered and with
records made in accordance with the clinical guidelines; Or a population-based observational and cross-sectional epidemiological
study with a randomized and representative sample of the population of Portugal in which it was possible to control the various
confounding factors.
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Introdugio

A Hipertensio Arterial (HTA) é um problema que advém da condi¢io
em que os vasos sanguineos tém uma tensio/pressio persistentemente
aumentada. (1) A pressio arterial pode ser definida como a forga ou
pressdo produzida pelo fluxo sanguineo contra a parede das artérias.
Esta aumenta quando o coragio bate — Pressio Arterial Sistélica
(PAS) - e diminui quando o coragio se encontra em repouso, ou seja,
entre batidas - Pressdo Arterial Diastélica (PAD). (2)

HTA pode ser, também, definida como o nivel de Pressio arterial
a partir do qual os beneficios do tratamento (seja com intervengdes
de estilo de vida ou drogas) superam inequivocamente os riscos do
tratamento. (3) Para a maioria das sociedades cientificas, essa elevagio
¢ considerada hipertensio quando, em repouso, a PAS ¢ igual ou
superior a 140 mmHg e/ou PAD ¢ igual ou superior a 90 mmHg.
(3,4)

A HTA ¢, portanto, um problema crénico e assintomdtico que se
deixado por tratar leva a lesdes dos Srgios-alvo (coragio, cérebro,
olho, rim, pequenos e grandes vasos). Este dano pode resultar em
problemas agudos e mortais como o acidente vascular cerebral (AVC)
e enfarte agudo do miocirdio (EAM), ou crénicos que deterioram
a qualidade de vida como a insuficiéncia cardiaca e/ou renal. (5,6)
O excesso de sédio dietético estd intimamente relacionado com o
aumento da pressio arterial e a hipertensio clinicamente medida (7)
sendo até considerando o principal causador do aumento da pressio
arterial. (8) Também o 4lcool, a falta de exercicio e a obesidade
contribuem todos para o aumento da pressio arterial, e estes efeitos
acumulam com fatores nio modificiveis como idade ou a genética.
3,9)

A hipertensio ¢ o principal fator de risco para carga global de doenga,
(10) dentro das consequéncias possiveis para as pessoas hipertensas,
as doengas cardiovasculares (DCV) sio a principal causa de morte
a nivel mundial contribuindo para cerca de 30% de todas as mortes,
com a HTA a ser o principal fator de risco associado e a contribuir em
13% para a mortalidade mundial. (11)

A prevaléncia de HTA define-se como a proporgio da populagio
em estudo, que tem HTA, num certo ponto do tempo. (12) Virias
metodologias diferentes sdo usadas para avaliar a prevaléncia da HTA
em Portugal (13-16) e no mundo. (17-20) Em Portugal a prevaléncia
de HTA na populagio com idade igual ou superior a 15 anos é de
33% (95% CI: 27.6% - 38.8%) no século XXI (21) enquanto que no
Mundo a prevaléncia de HTA ¢é de 33.4% (95% CI: 33.33% - 33.48%)
para a populagio adulta com mais de 18 anos, (17) e tem aumentado
a0 longo do século estimando-se um aumento da prevaléncia desta
patologia em 60% entre 2000 e 2025. (22)

Estas variacées em taxas de prevaléncia por regides podem ser
atribuidas a diversos fatores, incluindo fatores socioeconémicos,
diferengas nos modelos de estudos e metodologias usadas na medi¢io

da PA. (14)

Objetivos
Os objetivos do presente trabalho sio: conduzir uma revisio da
literatura sobre estudos de base populacional em Portugal que

considerem a prevaléncia de HTA na populagio adulta; analisar a
metodologia utilizada nestes estudos; refletir sobre as metodologias
utilizadas e recomendagbes para o diagndstico e avaliagio da HTA.

Métodos

Para alcancar o objetivo proposto para o presente trabalho,uma revisio
da literatura foi realizada na base de dados on-line PubMed no dia
X utilizando a mesma estratégia de busca que Pereira | et al. Entre
odiaY e Z foi também efetuada uma busca na literatura cinzenta e
plataforma da Diregio Geral de Saide (DGS) e do Instituto Nacional
de Satude Publica (INSA) sobre trabalhos epidemioldgicos de base-
populacional que incidissem sobre a prevaléncia da HTA.

No grifico 1 apresenta-se a estratégia seguida para a recolha dos
artigos.

Das 52 referéncias identificadas apenas 27 foram acedidas na integra.
Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados de forma somatéria:
* Base-populacional,

* Populagio geral,

* Ambos os géneros,

* Idade igual ou superior a 18 anos,

* Dados sobre a prevaléncia da HTA na populagio geral,

* Realizados na populagio residente em Portugal.

As referéncias que consideravam populagdes especificas (ex: maiores
de 65 anos, apenas regiio norte), que ndo tinham dados sobre
prevaléncia pelo menos para a popula¢io geral e que nio eram de
base-populacional foram excluidas.

Nio foi aplicada nenhuma restri¢io linguistica de forma a ampliar a
procura, pelo que referéncias em Lingua Inglesa foram encontradas
e consideradas. Sempre que possivel, acedeu-se as referéncias em

Lingua Portuguesa.

Resultados

Os quatro estudos selecionados sdo trabalhos originais, de 4mbito
nacional. Sdo todos transversais e 3 deles sio observacionais, sendo
que Macedo ME e col. recolheram informagdes dos registos clinicos
através dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).
Nos estudos PAP, PHYSA e INSEF foi usada uma metodologia
aleatéria (randomizagdo) para selecionar os individuos, tendo em
conta a representatividade da populagio. No estudo de Macedo ME
e col. é feita a avaliacdo e determinacio da prevaléncia nos cidadios
inscritos e seguidos de forma regular nos cuidados de satde primarios
nas cinco ARS de Portugal continental, sendo o recrutamento,
portanto, ndo randomizado (tabela 1).

Os 4 estudos incluidos utilizaram defini¢des de hipertensio e
metodologias de medi¢do de PA bastante semelhantes (tabela 2),
uma vez que em todos eles sdo avaliadas tanto a PAS como a PAD e
é considerada hipertensio se a PAS e, ou, PAD for igual ou superior
a 140/90mmHg ou se o utente estava a efetuar a toma regular de
medicagio anti hipertensora. O estudo PHYSA ainda considerou
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Grifico 1 - Flowchart da pesquisa e selegio dos estudos

como critério a pessoa referir que tem HTA.

Os critérios de defini¢do da HTA estdo de acordo com as Normas
de Orientagdo Clinica (NOC) para a defini¢io de HTA 2 época de
cada estudo (tabela 3), a excegio do estudo INSEF que, sendo de
2015, ndo obedece 8 NOC de 2013 que exige a elevagio da PA em
dois momentos diferentes, com um intervalo minimo, entre eles, de
uma semana.

Relativamente 4 metodologia das medicdes, estes 3 estudos
observacionais estdo de acordo com as circulares normativas da DGS
(tabela 3) que estavam em vigor no ano em que foram recolhidos os
dados com as seguintes excecdes: o estudo PAP ndo confirmou a PA
no brago contralateral; o estudo INSEF avalia apenas o brago direito
a0 invés de avaliar os dois bragos e averiguar qual teria a primeira
medi¢do mais alta. O estudo de Macedo ME ¢ col., é o tnico que, por
se tratar de uma recolha de dados dos registos clinicos dos pacientes
com médico de familia, diagnéstico de hipertensdo e pelo menos
registo de duas medigbes de PA no ano em estudo, no ha mengio
do tipo de aparelho utilizado, o brago onde ¢ medida, o tempo de
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repouso antes da primeira medi¢do, nem o tempo entre medicdes.
Ainda assim, a defini¢io de pessoa hipertensa vai de encontro 2
orientagdo da DGS (tabela 3) sendo que fica implicito um viés de
avaliacdo e registo dependente do profissional de saide que efetuou
a medi¢io da PA e do que (ou 0 mesmo) que fez o registo eletrénico.
O estudo PHYSA foi o tnico que utilizou uma segunda visita do
utente, 10 a 15 dias apés a primeira, onde se repetiram as 3 medigoes
de PA e foi coletada uma amostra de urina de 24h para andlise de
sédio, potissio e creatinina. O estudo PHYSA € o tnico que acaba
por avaliar a ingestdo didria de sal através desta medicio da excregio
de sédio urindrio na urina de 24h.

Em relagio aos resultados, os 4 estudos apresentaram resultados
estratificados por sexo e por faixa etdria, sendo que os grupos etédrios
utilizados pelo estudo INSEF sio ligeiramente diferentes dos
utilizados nos outros 3. O estudo que chegou a uma prevaléncia de
HTA em Portugal mais elevada foi o PHYSA (42.2%), seguido do
PAP (42.1%), depois o INSEF (36.0%) e por dltimo o estudo de
Macedo ME e col. (29.1%). Estes valores estdo descritos na tabela 2.
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Grupos
Primeiro Autor e Ano de Ano Recolha Local de recolha Populagioem ’ Dimensio da
Tipo de Publicagio Local do estudo Desenho de estudo etarios em
Publicagio dados de dados estudo amostra
estudo
Portugal Observacional,
Macedo ME, 2005 (PAP) Artigo original 2003 Listas telefonicas Aleatéria 18-90 5023
Continental transversal
Portugal Lista de utentes Observacional,
Polonia J,2014 (PHYSA) Artigo original 2011-2012 Aleatéria 18-90 3720
Continental Centros de saide transversal
5ARSde
Portugal Utentes do
Macedo ME, 2015 Artigo original 2013 Portugal Transversal 18+ 2639570
Continental Centrode Saude
Continental
Lista de utentes Observacional,
Barreto M, 2016 (INSEF) Artigo original 2015 Portugal Aleatéria 25-74 4911
Centros de saide transversal

Tabela 1 - Identificagdo de estudos sobre prevaléncia de hipertensio arterial

Discussao

Para a melhor avaliagdo das metodologias de medigio de prevaléncia
de HTA em Portugal foram selecionados os 4 artigos originais, de
ambito nacional, previamente referidos. Referentemente ao ano de
cada estudo, salientar que o estudo mais recente faz referéncia ao
ano de 2015 e as normas mais recentes da ESC(3) sao de 2018. A
recente revisio da ESC enfatiza a repeti¢io das medi¢oes da PA em
consultério e ao registo continuo de medigoes de PA em ambulatério
ou no domicilio. No que toca 4 dimensdo da amostra do estudo,
Macedo ME e col. tém uma magnitude consideravelmente diferente
dos outros estudos, em virtude da metodologia adotada por cada um
na recolha de dados. Mesmo assim, Macedo ME e col. podem estar a
subvalorizar a real prevaléncia de HTA ao cingirem a sua amostra
aos dados dos registos clinicos dos pacientes com médico de familia,
diagnéstico de hipertensdo e pelo menos registo de duas medigoes
de tensdo arterial em 2013.

No estudo PHYSA foi recolhida uma amostra de urina 24h para
afericio da quantidade de sal consumido. Considerando que
o sal é o principal fator causador de HTA(8), aferir o valor de
consumo na popula¢io poderd ajudar na intervengio precoce dos
individuos que nio tendo HTA possam ter consumos superiores ao
recomendado,(11) bem como monitorizar medidas de prevengio
da hipertensdo arterial.(23). O segundo contacto proporcionado

no estudo PHYSA evidencia o possivel sobre diagnéstico de HTA,
pois a PA média foi inferior na segunda visita. Tal indica-nos, como
evidenciado pelas novas guidelines da ESC, que um tnico contacto
¢ escasso para o apuramento real da situa¢do de cada pessoa e pode
ser enviesado, por exemplo, por fatores como o fenémeno da bata
branca.(24,25)

Apesardadiferencanasamostrasentre osestudos,arepresentatividade
foi assegurada. Apenas em Macedo ME e col. ndo é assegurada a
randomiza¢io da amostra e foi tido em conta um critério clinico
para inclusdo no estudo. Do ponto de vista académico e cientifico,
a randomizagio é fundamental num estudo epidemioldgico (12).
Acresce ainda que no estudo de Macedo ME e col., PHYSA e INSEF
nem todos os habitantes em Portugal puderam ser considerados para
inclusdo. Um viés importante no caso do uso das listas dos CSP ¢ o
registo dos utentes nos CSP e este estar atualizado

Na literatura internacional existem vdrios exemplos de estudos
epidemiolégicos. No que toca a hipertensdo arterial foi realizado,
recentemente, um estudo(17) que pretende avaliar a prevaléncia no
mundo todo. Neste estudo, tal como em alguns dos que incluimos,
a prevaléncia da HTA € definida num tnico contacto. De facto, os
estudos internacionais seguem na sua maioria esta metodologia de
unico contacto.(18-20) De salientar que os estudos académicos
tém tracos comuns em Portugal e no Mundo, o que facilita o

SETEMBRO/OUTUBRO 2020 21




ARTIGO DE REVISAO

Tabela 2 - Descri¢io dos métodos de defini¢io e medigio da HTA

° Metodologia de medicdo de HTA Resultados
o
) . HTA
B 8 o Medicao Tempo Medicao
v .Q T w . antes da d
A 5 2 Avaliada > . do
8 ] g Tio de 1 N Sédio
25 8 5 a Erelho Braco Medicdo/ | Avaliacées/N° | Urinario
o2 S = © s p Tempo de visitas M F Total
k] ] * = 3 entre (Urina
E 2 2 medices 24h)
j -4 ]
o [ a
>140/90
Macedo, mmHg, ou
ME, 18- uso de OMRON - o
2005 90 medicacsio X X M4-1 Esquerdo 5/5 3/1 Nao 49.5% | 38.9% | 42.1%
(PAP) anti-
hipertensiva
>140/90
mmHg, ou
Polonia uso de
J, 2014 19% medicacao |y |y | OMRON |\ poe | 1575 32 Sim | 44.4% | 40.2% | 42.2%
anti- Mé
(PHYSA) hi .
ipertensiva,
ou auto-
reportada
>140/90
Mi:;‘i‘” mLT:gae"” 26.9% | 29.5% | 29.1%
18+ s X X NA NA NA >2/NA Nao
CF, medicacao
2015 anti-
hipertensiva
>140/90
mmHg, ou
Barreto, ) ! 5/1
M, 2016 | 2> uso de x | x| OMRON I pieito 3/1 Nao | 39.6% | 32.7% | 36.0%
74 medicacao M6
(INSEF) i
anti-
hipertensiva

estabelecimento de comparagdes entre estudos de diferentes paises.
Quanto ao efeito da bata branca, apenas no estudo de Macedo ME e
col. podemos ter a certeza que este efeito mascarou a real prevaléncia
da HTA. Nio ¢ possivel atestar com certeza os outros 3 estudos
quanto a presenca ou nio deste fenémeno. Para melhor avaliar o
efeito da bata branca, o indicado seria comparar os resultados das
medi¢bes em consultério com medi¢des em ambulatério ou no
domicilio.

Outro fator que pode enviesar os resultados é o auto-reporte do
problema pelo individuo, como considerado no estudo PHYSA, que
tem sido demonstrado em virios estudos na literatura.(21,26)

Os estudos PAP ¢ PHYSA sio os tnicos que referem que, para
poder participar no estudo, os utentes nio poderiam ter fumado,
ingerido bebidas alcodlicas ou com cafeina ou participado em
atividade fisica rigorosa nos 30min antes das medigées. Este fator
pode ter contribuido para a sobre estimativa da prevaléncia da HTA
no estudo INSEF e no estudo de Macedo ME e col.
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Muitos fatores ndo descritos nos quatro estudos podem ter
contribuido para a sobrestimagdo ou subestimacdo da prevaléncia,
entre eles, a ingestdo de uma refei¢io recente(27), a distensio da
bexiga (28), a exposi¢io ao frio (29), a integridade e calibra¢io do
instrumento de medi¢do (30), alguns férmacos, entre outros (31).
Controlar estes fatores é determinante para eliminar viés de medicio
e assim obter o resultado mais fidedigno possivel.

Assim, alguns desafios se apresentam para o futuro da avaliagio
da prevaléncia da HTA em Portugal. O primeiro debate-se com
o financiamento crescente para estudos académicos, cada vez mais
detalhados e aproximados da realidade.

O segundo tem que ver com a recente mudanca de paradigma da
Unido Europeia no que toca 2 livre circulagio de dados pessoais
com a entrada em vigor do Regulamento Geral sobre a Protegio
de Dados.(32) Apesar de jé haver autores otimistas em relagio as
mudangas,(33) ainda é incerto como é que esta regulamentagio ird
afetar a investigagio cientifica.(34) No estudo de Macedo ME e col. os
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Tabela 3 — Circulares normativas de 2005 e 2013, relativamente 2 defini¢do e metodologia de medi¢do de HTA

Defimg?o de HTA N° de medic¢des/Tempo entre
avaliada em .
il medi¢oes
consultorio

Outras condi¢des

Circular normativa de 2005
“Diagnostico, Tratamento e
Controlo da Hipertensdo
Arterial”

PAS> 140 e/ou PAD>
90 mm Hg

Dois registos, Intervalo de Smin

Doente sentado; Confirmar PA no brago
contralateral.

PAS> 140 ¢/ou PAD>
90 mm Hg persistente,
em varias medigdes e
em diferentes ocasides

Circular normativa de 2013
“Hipertensao Arterial:
definicao e classificagdo”

Pelo menos, duas diferentes
consultas; em cada consulta, pelo
menos duas medi¢des, com um
intervalo minimo entre elas de um a
dois minutos

Ambiente acolhedor;
Realizada sem pressa;

Com o doente sentado e relaxado, pelo
menos, durante 5 minutos;
Bexiga vazia;

Nao ter fumado nem ingerido
estimulantes (café por exemplo) na hora
anterior;

Com o membro superior desnudado;
Usando bragadeira de tamanho
adequado;

Medigdo sistematica no membro superior
em que foram detetados valores mais
elevados da PA na primeira consulta.

autores fazem referéncia a uma “...limpeza das listagens de doentes
inscritos, a realizar na grande maioria das unidades de saude...”(15)
que deverd ser feita antes de poder avangar com outro trabalho
dentro do tema, focado na populagio inscrita e seguida nos cuidados
de saide primdrios, identificando um viés mas também como que
antecipando os dados que estdo disponiveis e nao acrescentam valor
para a sociedade e continuam na posse dos servicos de saude.

Em terceiro lugar, também se deve fazer referéncia 4 capacita¢io dos
profissionais de a¢do médica para as mais recentes recomendagdes
para a medigio da HTA, para a importincia das medigdes
multiplas, em contextos diferentes, e para o seguimento e registo em
ambulatério e domicilidrio.(3)

Por ultimo desafio, o crescente uso de novas tecnologias como
aplica¢des para smartphone potencializa uma melhor monitorizagao
desta patologia, bem como ajudar a alertar “novos casos”.(35) A
telemonitorizagdo e as aplicagoes de smartphone sdo reconhecidas
nas guidelines da ESH/ESC por oferecerem vantagens como
relembrar o utente de medir a sua PA e por serem uma forma
conveniente de armazenar e rever dados de PA num didrio digital
de fécil partilha.(3)

Conclusées

Dos estudos incluidos verificamos que 3 deles vdo de encontro
a0 que é feito a nivel internacional e que permite estabelecer
comparagdes entre as diferentes realidades. Contudo, apenas 1 tem
em consideragio Portugal por inteiro.

O estudo de Macedo ME e col. tem uma abordagem diferente e
pragmitica que poderia ter melhores resultados se todos os individuos
tivessem registo nos cuidados de satde primdrios e pelo menos 2
avaliagdes da PA de acordo com as NOC no ano considerado.

O controlo das varidveis de confusdo ¢ importante e verificou-se
nos estudos considerados que elas podem ter impacto relevante nos
resultados, sendo dificil medir o seu impacto, ainda que estudos na
literatura evidenciem determinadas percentagens de influéncia para
viés como, por exemplo, o da bata branca. (24,25)

A revisio da literatura e andlise feita aos artigos incluidos, bem como
de trabalhos internacionais e fundamentos epidemiolégicos, levam
a concluir que pode ser tomado um de dois possiveis rumos no que
toca 4 avaliacdo da HTA entre a populagio habitante em Portugal.

Por um lado, se todos os habitantes em Portugal tivessem inscritos
nos cuidados de saude primarios e a PA avaliada e registada de
acordo com as NOC mais recentes da ESC e/ou DGS num
periodo de 12 meses, tal permitiria uma avaliagio mais aproximada
da realidade, ainda que potencialmente enviesada se o individuo
tivesse, antes das medic¢des, fumado ou ingerido cafeina, entre
outros. A medi¢io efetuada no centro de saide pode ter o efeito
da bata branca, contudo alternativas como o MAPA ou o registo
das medi¢des efetuadas no domicilio poderiam eliminar este efeito e
aproximar ainda mais da realidade considerando que é uma medicao
feita num dia do quotidiano da pessoa.

Outra opgio de avaliagio da prevaléncia da HTA seria através de
um estudo epidemioldgico transversal de base populacional em que
se considera uma metodologia adequada, pelo que se conclui que o
disposto a seguir estd de acordo com as melhores préticas possiveis e
permitia aferir a realidade portuguesa,

* Tipo: observacional, transversal de base-populacional

* Amostra: randomizada e representativa da populagio de Portugal

* Recrutamento: listas dos habitantes de Portugal atualizadas para a
época (ex: registo civil)

* Critérios de inclusdo: a definir consoante a populagio que se quer
considerar
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* Convocagio: local que evite a0 maximo viés da bata-branca (ex:
avalia¢do nas juntas de freguesia por profissionais de satde sem uso
de bata branca)

* Medigao: exame fisico com aparelho digital validado, paciente em
repouso pelo menos 5 minutos, 3 medi¢ées com 1-2 minutos de
intervalo, em 2 momentos diferentes em ambiente fora de contexto
médico, ou fazendo recurso 2 medi¢io em ambulatério, normalmente
durante 24h (MAPA)

* Avaliagdo e diagnéstico: de acordo com as recomendagbes mais
recentes e ter em conta se toma ou ndo medicagio anti hipertensora
¢ Varidveis de confusio: controlar através da suspensio de café,
bebidas alcodlicas e tabaco 60min antes

* Registo dos resultados: suporte digital com consentimento
assinado do individuo

* Coleta de urina: opcional, mas que permitira aferir a quantidade de
sal ingerido pelo individuo

Assim, se propéem duas estratégias possiveis para melhor entender
a realidade da patologia entre a populagio adulta em Portugal,
ciente que com uma interpretacio real do presente é possivel
projetar um futuro auspicioso onde a prevencio supere o tratamento
e a capacitagio da populagio seja a medida de satde publica mais
eficiente para os desafios que se avizinham.
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A hipertensio arterial (HTA) ¢ um dos principais fatores
de risco de hipertrofia ventricular e cardiopatia hipertensiva,
evoluindo para insuficiéncia cardiaca (IC). Embora, nos doentes
hipertensos, seja mais frequente o fenétipo de IC com fragio de
ejecio preservada (IC-FEP), o fenétipo com fragio de ejegio
reduzida (IC-FER) também ¢ um desfecho comum, pois a HTA,
além de conduzir a cardiopatia hipertensiva, também é fator de
risco major para a cardiopatia isquémica. Nesse sentido, a HTA ¢é
um alvo importante na preven¢io da IC, uma epidemia do século
XXI.

Em muitos casos, as mudancas de estilo de vida, que devem ser
a primeira medida a adotar, ndo sdo suficientes para atingir o
controlo tensional, pelo que ¢ necessdrio recorrer a terapéutica
médica. No doente que, além de HTA, jd apresenta evidéncia de
cardiopatia estrutural e clinica de IC, a terapéutica da HTA é um
desafio e vai depender se o doente tem IC-FER ou IC-FEP.

A IC-FER deve ser tratada segundo as guidelines da European
Society of Cardiology (ESC). A este nivel, a evolugio da
terapéutica baseada na evidéncia que ocorreu nos ultimos 30 anos
¢ uma histéria de sucesso e permitiu melhorar significativamente
o prognéstico destes doentes. Primeiro, com os inibidores da
enzima de conversio da angiotensina (IECA), os antagonistas
dos recetores da angiotensina II (ARA II), os betabloqueantes
(BB), os antagonistas dos recetores dos mineralocorticoides e
os inibidores dos recetores de neprilisina e angiotensina. Mais
recentemente, o mega trial DAPA-HF apresentou os inibidores
do cotransportador de sédio e glicose 2 (SGLT2) como mais uma
classe farmacoldgica com impacto positivo no progndstico e na
morbimortalidade dos doentes com IC-FER. De notar que estes
farmacos sio também hipotensores, pelo que é muito raro que um
doente com a terapéutica otimizada para IC mantenha a HTA.
Pelo contririo, a IC-FEP tem uma histéria mais dificil de contar,
pois, sistematicamente, as terapéuticas que fazem a diferenca na
IC-FER tém falhado neste outro fenétipo de IC. Temos o exemplo
recente do estudo PARAGON-HE, no qual o sacubitril/valsartan
nio conseguiu demonstrar resultados positivos no tratamento da
IC-FEP, provavelmente devido a heterogeneidade dos doentes,
que constitui um dos principais desafios e o seu diagndstico uma
das grandes dificuldades. Falamos de doentes com fisiopatologias
muito variadas, pelo que necessitam de terapéuticas diferenciadas.
O futuro da Medicina passard pela personalizagio da terapéutica

e, apesar das dificuldades, percebemos cada vez melhor a IC-FEP,
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pelo que acredito que serd uma questdo de tempo até chegarmos
a tratamentos eficazes. Atualmente, no doente com HTA e IC-
FEP, a terapéutica passa por reduzir a congestdo com diuréticos,
incluindo os antagonistas dos recetores dos mineralocorticoides
(espironolactona ou eplerenona), e reduzir a HTA com IECA,
ARA1I, BB e, por vezes, antagonistas dos canais do clcio.

HTA NA DOENCA ONCOLOGICA

Dr. Alipio Aratjo

Internista no Centro Clinico da Fundacdo Champalimaud, em Lisboa

A doenga oncoldgica, cuja incidéncia tem vindo a aumentar, estd
associada a um risco acrescido de doenca cardiovascular (DCV),
quer porque estas duas patologias tém fatores de risco comuns, quer
porque os tratamentos oncoldgicos podem levar ao aparecimento
de HTA e DCV. Por outro lado, a crescente sobrevida dos doentes
oncoldgicos trouxe um novo paradigma de atengdo sobre os
sobreviventes do cancro. Nesse sentido, todos os fatores de risco
comuns tém de ser regulados, numa abordagem multidisciplinar
precoce e centrada na prevengdo. A estratégia passa pelo
incremento de um estilo de vida sauddvel, com os objetivos de
adequar a dieta, controlar rigorosamente a pressdo arterial antes,
durante e apés o processo oncolégico, reduzir o consumo de sal,
promover o exercicio fisico e combater fatores de risco como o
sedentarismo, a obesidade e o tabagismo. Nesta tematica, é preciso
ter em conta que algumas terapéuticas adjuvantes do tratamento
oncoldgico, nomeadamente os corticoides, os anti-inflamatérios e
a eritropoietina, podem agravar a HTA. O mesmo pode acontecer
com alguns firmacos oncolégicos, como os inibidores dos fatores
de crescimento endotelial vascular ou os inibidores da tirosina-
cinase. Mais do que gerir a hipertensio no doente oncolégico, o
foco deve estar na antecipagdo do risco cardiovascular, gerindo o
doente sob uma perspetiva multidisciplinar.

DISLIPIDEMIA E CANCRO

Dr. Francisco Aratjo
Internista e coordenador do Servigo de Medicina Interna do Hospital
Beatriz Angelo, em Loures

Os dados epidemiolégicos sobre a relagdo entre a dislipidemia
e a doenga oncoldgica sio contraditdrios. Sabe-se que o colesterol
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elevado estd relacionado com o prognéstico dos tumores, diminuindo
a sobrevida dos doentes, mas um colesterol baixo também pode
implicar redugio da sobrevida dos doentes oncolégicos. Nos tumores
em que a sobrevida dos doentes ¢ maior, o colesterol pode ter um
impacto mais significativo, por isso, temos de dar particular aten¢io
aos sobreviventes de cancro. Nesse sentido, ¢ importante sabermos
que, nestes casos, as estatinas ndo tém um efeito prejudicial sobre
a doenca de base, assumindo, pelo contririo, um efeito muito
significativo na redugdo do risco cardiovascular. Os novos dados
provenientes da ciéncia bdsica e dos estudos mecanisticos mostram
aspetos interessantes sobre a dualidade entre o colesterol e o cancro,
nomeadamente em relagio a alteragio na homeostasia da sintese
de colesterol dentro das células, que é um campo de investigagio
interessantissimo, com inovagdes para o futuro no que diz respeito
a uma abordagem que nos encaminhe para a medicina de precisio.

MICROINFLAMA(ZAO VASCULARE
DOENCA ONCOLOGICA

Prof. Luis Bronze

Assistente graduado de Cardiologia e diretor de Samide Naval, Marinha
Portuguesa. Coordenador do Bloco Cardiocirculatdrio, Universidade da Beira
Interior

A inflamagio tem assumido um importante papel no ambito da
investiga¢do da doenca vascular.

Entre os pontos fortes, destaca-se a ligagio entre os fatores de risco
cldssicos, como a dislipidemia e a obesidade, e a progressio da doenca
aterosclerdtica. Acredita-se que a inflamagdo vascular reproduz o
processo inflamatério cldssico, isto ¢, um agente agressor inicia um
mecanismo mediado pelaimunidade inata,a qual se segue aimunidade
adquirida, que é mediada por moléculas inflamatérias conhecidas
como interleucinas. Neste caso, o agente agressor do endotélio serd
a fracdo oxidada de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) do
colesterol, sendo que o processo termina no desenvolvimento de
ateroma. Por outro lado, o tecido adiposo em localiza¢io ectépica e
produtor das referidas interleucinas, que sdo capazes de influenciar a
progressio do ateroma, acreditando-se que a vulnerabilidade da placa
relaciona-se com o seu infiltrado inflamatério. O marcador clinico
deste risco inflamatério tem sido a proteina C reativa ultrassensivel.
Contudo, este marcador nio provou ser especialmente util na
avaliagio do risco cardiovascular e apenas um estudo recente
estabeleceu o beneficio inequivoco da modula¢io inflamatéria em
contexto cardiovascular.

Conhecemos a relagio direta entre a inflama¢do crénica e a
doencga neoplisica e sabemos que a redugio dessa inflamagio estd

inequivocamente relacionada com a reduc¢do do risco neoplésico.
Todavia, também neste contexto se discute se a inflama¢io e
protetora ou deletéria. Tanto no Ambito das doengas cardiovasculares
como das doengas oncoldgicas, a inflamacio estd na ordem do dia,
com mecanismos e mediadores idénticos.

HTA E CORACAO

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

Paulo, no Brasil

O coragio pode sofrer agressdes devido a diversos fatores,
tanto internos como externos, levando a sua disfun¢io. Direta e
indiretamente, a HTA é um dos principais agressores, sobretudo por
ser um importante fator de risco para a aterosclerose. Ao contrario
do que se imagina, a contratilidade cardiaca diminui a medida que
aumenta a massa ventricular, comprometendo o desempenho do
coragdo. Além disso, devido as alteragdes estruturais do miocardio, o
relaxamento ventricular fica sensivelmente prejudicado, diminuindo
a complacéncia ventricular, o que prejudica sensivelmente o
enchimento das cimaras cardiacas durante a didstole. Da parte
arritmogénica, o coragdo hipertrofiado apresenta mais arritmias
ventriculares, 0 que aumenta em oito vezes o risco de morte stbita.
A HTA, doenga crénica mais prevalente no mundo, é o principal
agressor do musculo cardiaco, representando a segunda causa
etiolégica da insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecio reduzida,
apenas atrds da doenga arterial corondria, que também tem uma
relagio profunda com a HTA. Atualmente, discute-se muito a
insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegdo preservada, que é muito
prevalente, com numeros similares aos da fracio de ejecio reduzida,
sendo a HTA o seu principal fator de risco.

HTA MASCARADA: COMO VALORIZAR?

Prof. Luis Bronze

Assistente graduado de Cardiologia e diretor de Saide Naval, Marinha
Portuguesa. Coordenador do Bloco Cardiocirculatorio, Universidade da Beira
Interior

Os doentes com HTA mascarada definem-se como apresentando
pressdo arterial (PA) inferior a 140/90 mmHg no consultério
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e superior a 135/85 mmHg fora do consultério, durante o dia.
Esta situa¢io pode acontecer em doentes sem diagnéstico de
HTA (e entdo temos um problema diagndstico), ou em doentes
ja identificados como hipertensos (configurando terapéutica
desadequada ou mé adesdo).

No primeiro caso, existem fatores individuais que predispdem
A situagio, nomeadamente: etnia (doentes africanos), ansiedade
(especialmente stresse laboral), apneia do sono (predispoe a HTA
noturna, mais dificil de avaliar), doenga metabélica (promove a
disfun¢do endotelial/vasomotricidade alterada), doenga renal
cronica (associada a rigidez arterial), entre outras. Em termos
diagnésticos, devemos sempre excluir a HTA mascarada quando
o doente apresenta PA normal-alta (130-139/80-89 mmHyg)
e/ou lesdo de o6rgio-alvo (hipertrofia ventricular esquerda, por
exemplo), apesar da aparente benignidade do perfil tensional. O
risco cardiovascular da HTA mascarada é semelhante ao da HTA
sustida e nio tratada, pelo que devemos apostar na medigio da
PA fora do consultério, através da automedi¢io da PA (AMPA)
ou da medi¢io ambulatéria da PA (MAPA) — este ultimo método
permite o diagnéstico de HTA noturna, que é importante
neste contexto. Nos doentes tratados, devemos usar algoritmos
terapéuticos que incluam a combina¢io de vérios principios
ativos, combater a inércia terapéutica e a iliteracia em saide, com

a ajuda de equipas dedicadas.

HTA E RIM

Dr. Celso Amodeo
Cardiologista e nefrologista no Setor de Cardiopatia Hipertensiva da
Universidade Federal de Sao Paulo, no Brasil

Na maioria dos doentes com doenga renal crénica (DRC) e
proteinuria, sdo necessdrios trés ou mais agentes anti-hipertensores
para atingir um objetivo de PA inferior a 130/80 mmHg. As
principais medidas de estilo de vida para os doentes com DRC
e HTA incluem altera¢bes alimentares com restri¢dio de sédio,
redugio de 15% ou mais no peso (meta de indice de massa
corporal inferior a 25 kg/m2) e exercicio fisico de 60 minutos/
dia na maioria dos dias da semana. O tratamento farmacolégico
tem como objetivo o controlo rigoroso da PA com um agente que
antagonize o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
geralmente em ac¢do combinada com um diurético tiazidico. A
monoterapia com o bloqueador do canal de célcio dihidropiridina
deve ser evitada, devido a relativa dilatagio arteriolar aferente, ao
aumento da pressdo intraglomerular e ao agravamento da lesdo
glomerular. Combinag¢des de multiplos fairmacos moduladores do
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SRAA, como os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA), os antagonistas dos recetores da angiotensina II (ARA
II) e os inibidores diretos da renina, nio forneceram nenhum
beneficio adicional e até causam mais complica¢bes. Indicios
clinicos como a PA mal controlada com a toma de mais de
trés agentes, sopros abdominais, histéria de tabagismo, doenca
arterial periférica ou alteragio acentuada da creatinina sérica com
a administra¢io de IECA ou ARA 1I sugerem a possibilidade
de estenose bilateral da artéria renal. Embora esta estenose seja
responsivel por menos de 3% dos casos de doenga renal em
estddio terminal, é uma condicio potencialmente trativel. Outro
aspeto a referir é que as tentativas de reduzir a atividade do sistema
nervoso simpdatico nos rins nio melhoraram o controlo da PA ou
os desfechos clinicos em estudos adequadamente controlados.

UMA LONGA HISTORIA

Dr. Manuel de Carvalho Rodrigues
Cardiologista no Centro Hospitalar Universitirio Cova da Beira/Hospital
Péro da Covilha

A HTA ¢ falada, discutida e tratada h4a mais de um século, mas a
verdade ¢ que todos estes anos nio chegaram para conseguirmos
evitar que a HTA seja um fator de risco cardiovascular major
e a principal causa de morte em muitos paises, nomeadamente
Portugal. Ou seja, estamos longe de atingir os objetivos —a HTA
tem uma longa histéria, mas, até agora, nio é uma histéria feliz. Por
isso, impde-se um “passeio pela histéria”, para percebermos o que
foi menos bem conseguido e perspetivarmos um caminho futuro
de melhoria. A reflexdo faz-se sentir e algo deve ser encarado de
forma diferente. No passado, ja houve a convicgio de que baixar
a PA seria perigoso. Durante muito tempo, tivemos a ideia de
que, se calhar, era necessdria uma PA mais elevada para vivermos
melhor. Evidentemente, os resultados estatisticos desconstruiram
esta ideia, porque as mortes por acidente vascular cerebral, na
maioria das vezes com a HTA como causa, nio paravam de
aumentar. Mais tarde, achdmos que a medicagdo deveria ser feita
passo a passo. Também percebemos que tal nio fazia sentido
e, hoje, caminhamos de outra forma, com melhores resultados,
cientes de que é necessario tratar a HTA com a combinagio de
duas ou mais substincias e a monoterapia perdeu o seu lugar.
Ninguém tem uma bola de cristal e, ao longo do tdltimo século,
acreditimos em muitas ideias sobre as quais percebemos depois
que estivamos errados. Isso faz parte da evolugio cientifica, mas
penso que ¢ altura de olharmos para a histéria com um pouco
mais de cuidado.
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ABORDAGEM AO DOENTE COM
PATOLOGIA VASCULAR

Prof. Tiago Gregério
Internista no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

A doenga arterial periférica (DAP) é um problema grave de satude
publica, que afeta mais de 200 milhées de doentes a nivel mundial.
Esta patologia pode envolver vérios territérios vasculares, como
as artérias cardtidas, artérias renais ou artérias responsdveis
pelo suprimento sanguineo do sistema locomotor, sendo a sua
expressdo clinica dependente do territério afetado. Na verdade,
esta é uma doenca sistémica, pois pode atingir varios territérios
vasculares em simultaneo.

As sindromes resultantes da DAP
neurovasculares (acidente vascular cerebral e isquemia cerebral

incluem os eventos
transitéria), a doenca renovascular (hipertensio renovascular e
insuficiéncia renal) e a claudica¢io intermitente. Contudo, uma
percentagem significativa dos doentes com DAP apresenta-se
assintomdtica, ndo deixando, por isso, de estar em risco acrescido
de sofrer eventos vasculares num futuro préximo.

A hipertensio arterial (HTA) tem um papel preponderante no
desenvolvimento da DAP e o seu controlo enquanto componente
de uma abordagem do risco cardiovascular global (RCVG) revela-
se fundamental, ndo s6 para evitar a progressio das doencas
vasculares, como também para prevenir a ocorréncia de eventos
relacionados com o atingimento dos érgios-alvo. Contudo, os
doentes com DAP tém particularidades que os distinguem dos
hipertensos «comuns» em termos de valores-alvo da pressio
arterial, eficicia das diferentes classes de anti-hipertensores e
efeitos adversos da medicagio.

NOVOS CONCEITOS NA PREVENCAO DO
AVC

Prof. Luis Bronze

Assistente graduado de Cardiologia e diretor de Samide Naval, Marinha
Portuguesa. Coordenador do Bloco Cardiocirculatdrio, Universidade da Beira
Interior

E bem conhecida a relacio entre o acidente vascular cerebral
(AVC) eahipertensio arterial (HTA), o seu principal fator de risco,
sabendo-se, ainda, que as doengas do aparelho circulatério sio as

principais causas de morte em Portugal, acima da mortalidade
atribuivel 2 doenga oncoldgica. Apesar dessa realidade, tem-se
registado uma evidente reduc¢do da mortalidade cardiovascular no
nosso pais —em 1998, era 44,2% e, em 2015, havia reduzido para
29,7%, uma das redugdes mais significativas em toda a Europa.
Sabemos também que esta melhoria se deve, especialmente, a
reducio da mortalidade associada as doengas cerebrovasculares
e ¢ atribuivel a (boa) interven¢io em multiplas vertentes, como
a criagdo da Via Verde do AVC e a inovagio tecnoldgica no
tratamento, com recurso a processos céleres de revascularizagio.
Contudo, muito héd ainda por fazer, ji que o AVC continua
a ser uma muito importante causa de incapacidade. Para tal,
acreditamos que contribui o facto de cerca de metade dos doentes
hipertensos ndo estarem controlados. No entanto, aceita-se que
grande parte do beneficio atingido até agora se deve ao efeito
preventivo de firmacos mais eficazes e a reduc¢io da inércia
médica, que se materializa na maior prescri¢io de firmacos anti-
hipertensivos.

Na etiopatogenia da HTA dita idiopatica, real¢a-se o forte
papel da inflamagdo na génese e perpetuagio da HTA, cujo
conhecimento estd agora também associado a prevengio do AVC.
Outros aspetos de prevencdo vdo para além da pritica médica
estrita. Assim, devemos ter em conta o conceito de «prevengio
primordial», que surge antes da preven¢io primdria do AVC. A
«preven¢do primordial» inclui a cria¢io de «cidades saudéveis»,
que permitam um ambiente facilitador da saude cardiovascular,
e de politicas racionais, que regulem o consumo de sal, o prego
de certos alimentos e o consumo de tabaco. Quanto a prevencio
primdria, neste século, recomenda-se o uso de novas tecnologias
moéveis, digitais e dedicadas ao setor da saude. Outros novos
conceitos na prevengio do AVC sio o combate a poluigdo
ambiental e a atengdo aos fatores socioeconémicos e psicossociais
(pobreza, iliteracia, depressio, isolamento social, etc.), que
também sdo importantes no risco de AVC. Finalmente, as dietas
ditas «inflamatérias» e os padroes de sono associados aos novos
estilos de vida também deverdo ter maior relevo preventivo na
nossa prética clinica cardiovascular.

Artigos gentilmente cedidos pela Esfera das Ideias, responsavel pela publicagio
“Noticias Didrias” — 14° Congresso Portugués de Hipertensio e Risco
Cardiovascular Global (6 a 9 de Fevereiro de 2020)
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