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Carossocios,

Estanewsletter sai numa fase de transicdo,de mudancanos corpossociaise na direcaoda SPH Escrevona qualidadede futura
presidenteda SPHsendoestaposicaotornadaoficial no proximodia 11 Marcode 2023 Agradecaao Presidentecessante Professor

LuisBronzepelo caminhoque percorremosos dois, nesteultimo biénio. Paramim foi umaaprendizagene um orgulho,

Nosdias9 a 12 Fevereirotivemoso nossomomentoalto do ano,o0 17° congressade HTAe RCVQ@ue foi, semduavida,um sucesso!
A apostanum local novo foi acertada,tendo o Hotel RealSantaEulalia,respondidoem pleno as nossasnecessidadesNa opiniao
geralfoi um congressamuito interessantedo ponto de vistacientifico,com muita participacacativa de muitos médicos profissionais
de saudendo médicose aindada industriafarmacéuticapois semelesnao seriapossiveimanter eventosdestadimensao Agradeco
a todos os que tiveram presentese que fizeramdo eventoum sucessodesdea Comissaale Honrague teve o maisalto patrocinio
de SuaExcelénciap SenhorPresidenteda Republicaaté a Industriafarmacéutica passandgoelos Convidadodnstitucionais pelos
revisoresdostrabalhoscientificos pelasComissacCientificae Organizadorapelospalestrantese moderadorespelosnossosamigos

estrangeirose dasSociedadepresentespelo secretariadce naturalmentepor todos os congressistas



Emtermos cientificos,e apesarde nao termos novasarmasterapéuticas,a HTAcontinuaa ser uma problematicatao presentee
sobre a qual precisamosde refletir. Serapela ndo adesao,a inércia médica,a sobrecargade trabalho, que ndo melhoramosa

principalcausade mortalidadee morbilidadegeral?

Deixamos/ariassugestoesle leitura, e termino este editorial comumafrasede reflexaa

a hsegredoda mudancaé focar toda sua energia nao

em combatero velho,masem criar o novo€ Socrates
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Na véspera de mais um Congresso da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao...

Luis Bronze

Cardiologista.
Presidente da SPH

Conigo me desavim,
nem passo fugie de mim. .

Francisco 5i de Miranda, Coimbra
(1481-1558)

Estamos na véspera de mais um Con-
gresso Portugués de Hipertensio e Risco
Cardiovascular. Serd um momento cienti-
fico de grande relevincia, onde especia-
listas de variadas dreas se juntam com um
mesmo objetivo, o de abordar a proble-
mitica do principal fator de risco cardio-
vascular, a hipertensio arterial.

Tratase de mais um do em-

Rosa de Pinho

Especialista de MGF.
Presidente eleita da SPH

desta forma, pensariamos que, eventu-
almente, nada de novo se prepara para
acontecer. Nada esti mais longe da ver-
dade... Como o poema acima procura
traduzir, trata-se de uma busca constante
do desafio de fazer o melhor possivel, em
que muitos participaram. ..

Organizar um evento cientifico, no
tempo presente, tem de facto — sabemos
bem ~ desafios dindrios. De entre

«qual precisamos de refletir. Serd pela nio
adesdo, a inércia médica ou a sobrecarga
de trabalho que nio melhoramos a prin-
cipal causa de mortalidade e morhilidade

de trabalho gue_
nao melhoramos

dos quais daremos conta. Entre os mais
interessantes estd a utilizacio de equipa-
mentos sem bracadeira no diagndstico da
hipertensao arterial, bem como o uso de
equipamentos digitais no controlo tera-
péutico, fomentando uma melhor adesio
i terapéutica, entre outros. A proposi-
to da adesio a terapéutica, a Sociedade
Portuguesa de Hipertensao dari conta
de uma iniciativa nacional para a sua pro-
mogio, objetivo a virios anos, que consi-
deramos fundamental para a melhoria do
grau de controlo tensional em Portugal e
consequente redugio da monalidade car-

a principal causa
de mortalidade e
morbilidade geral?

Interessa, ainda, incluir as novidades
mais recentes no dominio de dreas que

estes, destacamos claramenie a forie com-
plexidade do “risco cardiovascular”, como

° " i

ib para o risco global do doen-
te, como a da diabetes mellitus, cuja te-
rapéutica tem apresentado uma evolugio
orica. Teremos também um novo

€, que, 3
estd muito para ki da hiperiensio arterial.
Apesar de ndo termos novas armas tera-

penho ao nivel da sua organizacio. Dito

peuticas disp , CONLINUA 4 Ser uma
problemitica muito presente e sobre a

olhar sobre a dislipidemia, cuja valoriza-
o e terapéutica evoluiu.

No capitulo estrito da hipertensio,
também muitos temas estio em evolucio,

— um dos objetivos maiores
da SPH...

Muitos outros aspetos captardo cer-
tamente a atencio dos participantes, ji
que pretendemos abordar temas clini-
€08 muito priticos, como a questio da
i do arterial - ou da hi-
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Hiperaldosteronismo — o que ha de novo?

tneias exclusivamente conjunturais, vai
permitir reacender o interesse em muitos,

Uma parte imporanie do nosso,
Congresso prende-se com o envolvic
mento e panicipacio dos internos e de
outros grupos profissionais, quer por’
através de comunicagbes orais ou da
apresentacio de posters. Acresce que se
espera que esteja ji concretizada, aquan-
do do Congresso, a indexacio da Revista

P

pertensio arterial maligna, focando-nos
também em pormenores especificos,
forosamente distintos, mas com igual
importancia, de governacio clinica,
como a organizacio das consultas de
hipertensio arterial, quer em contexio
hospitalar, quer na Medicina Geral e
Familiar.

A mudanca do loeal do Congresso re-
presenion outro desafio. Além de circuns-

alma daqueles que nos visitarem. Serd
inovador de muitas formas, no nosso ser,
desavindo por produzir um evento cien-
tificamente importante, agradivel para o
participante, memorivel para todos..
O futuro dird se conseguimos!

Internista. Consulta de
Aterosclerose e Hipertensao,
Serv.deMidoCHe
Universitario de Coimbra

Apos a publicacio, em 2016, dos re-
sultados do primeiro estudo multicéntrico
porugués sobre HAP realizado pelo Gru-
po de Estudos de Tumores da Suprarrenal
(SR), ficimos a conhecer melhor a reali-
dade nacional, nomeadamente quanto a
apresentacio dinico-nalitica (com hipoca-
liemia em 32.8% dos doentes), is diferentes
memdnbsus utilzadas  mos  testes
[: drios (87% foram submetidos a
prova de infusio salina) e i realizacio de ca-
teterismo das veias sup is (CVSE), re-

ra mais recente (sobretudo os cut-offs ide-
ais a utilizar nos doseamentos hormonais
para rastreio/diagndstico e i necessidade
de melhorar a fabilidade dos resultados
do CVSR) somase, hoje em dia, 2 nogio
da marcada variabilidade intraindivicdual
dos doseamentos, levando alguns autores
a questionar se apenas um doseamento
hormonal ¢ suficiente para excluir um HAP.
De acordo com as guidelines da So-
ciedade Europeia de Hipertensio, esti re-
dado o rastreio de HAP em doentes

alizado em apenas 9 dos 63 doentes e com
resultado conclusivo em apenas 1 doente.
A mt’m-puhliczda (deaembm 2022)

emmmnmdemporespemlms

Apesar de o hiperald pri-
mirio (HAF) constituir a etiologia mais
frequente de HTA secundiria, encontra-se
francamente subdiagnosticado na popu-
lacio (dados recentes europeus sugerem
uma prevaléncia de cerca de 5,5% de HAP
em doentes recém-diagnosticados com
HTA em CSP).

Dado que os doentes com HAP tém,
comparativamente com os que ©m HTA
dita essencial, mais eventos cardiovascu-
lares, ¢ crucial melhorar as estratégias de
rastreio, confirmacio diagnéstica e abor-
dagem terapéutica.

Abordagem terapéutica na HTA maligna

em End logia e Nutricio h
mostra também interessantes dados quan-
to a: 1) heterogeneidade dos valores de
cut-off do ratio aldosterona renina (RAR)
utilizados; 2) tipos de teste confirmatdrios
utilizados (uso da prova de infusio salina
em cerca de 273 dos casos); e 3) realizacio
de CVSR (disponivel para 67,4% dos clini-
cos, sendo wtilizadas metodologias pouco
estandardizadas e com 48% dos clinicos a
reportarem que 4 taxa de sucesso do pro-
cedimento era inferior a 50%).

A estas questies metodoligicas que
permanecem tema de discussao na literatu-

que apresentem:

1) HTA de grau 2 ou 3;

2) HIA com pressio  sistolica
= 150 ou diastilica > 100 mmHg, de for-
ma sustentada;

3) Inicio de HTA antes dos 40 anos

4) HTA e hipocaliemia espontinea ou
facilmente induzida por diuréticos;

5) HTA resistente (apos excluidas cau-
sas de pseudorresisténcia);

6) HTA e fibrilhacio auricular (nio
justificada por doenca cardiaca estruru-
ral);

7) HTA e histéria familiar de HAP ou
AVC em idade jovem;

8) HTA em doentes que apresentem
nddulo na glindula SR;

9) HTA e sindrome de apneia obstru-
tiva do sono (SAOS).

Um estudo do final
de 2022 envolvendo

foram submetidos 2
adrenalectomia mostrou

rou que em metade deles houve melho-
ria do controlo da diabetes apos a adre-
nalectomia. Um maior tempo de evolugio
«da HTA, uma maior concentracio urindria
de magnésio e um maior doseamento de
potissio urindrio em amostra de 24h fo-
ram os fatores preditores de uma menor
IlIE“IOllil do controlo dﬂ diabetes apos
I ia. Assim, o d

eletrdlitos urindrios poderd ser pertinente
para prever qual a evolucio expectivel da
diabetes apds a adrenalectomia.

Em relacio & terapéutica para os do-
entes que ndo desejam cirurgia, continu-
am a ser estudadas alternativas utilizando
ablagio adrenal por cateter.

- Clin Endocringl Disbetes. 2022
Do 1307 12):801-80F. dioi: 10, 1055219384242

Fpub 2022 Sep T
- i 2006:11{2):-

a associacio bidirecional entre 0 HAP e o
A0S com o

163170,

do HAP a poder reduzir a gravidade da
obstrucio da apneia do sono) e aleraram
«que € necessdrio criar nestes doentes estra-
tégias mais eficazes de screening de HAP.
Um estudo do final de 2022 envol-
vendo doentes com HAP e diabetes que

inal Dibetes Nurr (Engl Ed). 2022 Dec

JA-S?SMJHJ{H,N*M‘!-‘ doi: 101016 en-
dicn. 202201013,

- Surgery. 2023 fan 1731):39464. doi: 101016,
surg 2022.05.041. Epub 2022 Ocr 2.

- Lin et al. BMC Endoerine Disorders (2022) 22:331
ttps: doi ong 10,1 1865 12002-022-01254-6.

- Hypertcns Res. 2023 fam46(1)-90-99.  doi:

foram submeridos a adrenalectomia mos-

it1.403 Epub 2022 Ot 14,

Espec. em Medicina Interna,
H. Garcia de Orta

A hipertensdo arterial maligna € uma
emerpéncia hipertensiva que, de acordo
com 4 mais recente definigio publicada pe-
Ias sociedades cientificas europeias, se ca-
racteriea pela elevagio extrema da pressao
arterial (geralmente para valores superio-
res a 2000120 mmHg), com afegio multior-
ginica traduzida por disfungio aguda de
pelo menas trés orgaos-alvo (rim, retina,
ofrebro, coragio e endowélio vascular),

Com o avango no conhecimentio ¢ uti-
lizagao de terapéutica anti-hipertensora a
HTA maligna tornou-se wma doenga rara,
Ainda assim, 3 sua prevaléncia mantém-se
estivel nos dlimes 30 anos, sendo se-

melhante nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. O progresso da ciéncia
permitiu também melhorar o prognostico
desta entidade com uma sobrevida a 5
anos de 90%, mantendo, contudo, taxas
de morhilidade significativas eom até 35%
dos individuos afetados com necessidade
de didlise ow transplante renal,

Apesar dos mecanismos subjacentes
ao desenvolvimento de HTA maligna ndo
estarem tofalmente esclarecidos, sabe-se
que a clevagao aguda da pressdo areerial
(P4} leva a perda da capacidade de autor-
regulagio da perfusio dos drgios-alvo,
culminando em lesio endotelial, ativagio

plaquetina, coapulacio intravascular e
microangiopatia trombitica.

A nivel renal, estas alteragoes levam a
necrose fibrindide das arteriolas, endarte-
rite proliferativa ¢ isquemia justaglomeru-
lar, que conduz i ativacio do sistcma reni-
na-angiotensina-aldosterona (SRAA). For
sua vez st vai exaccerbar a lesio vascular,
CAUSAr VasOConstricko © ativar o sistema
NErvoso simpdtico, que, num mecanismo
de feedhack positivo, ird aumentar a pro-
dugio de renina, criando um ciclo vicioso,
com progressao da HTA

A shordagem clinica das emerpéncias
hipertensivas, nomeadamente da HTA

maligna, maniém-se muito heterogénes ¢
imeonsistente. Os estudos cientificos nesta
drea sio escassos, geralmente retrospeti-
vos & unicéntricos, o que leva a que as
recomendagies terapCuticas se bascicm
essencialmente na opinido de peritos,

As mais recentes guidefines da Socie-
dade Europeia de Hipertensio, claboradas
em conjunio com a Sociedade Furopeia de
Cardiologia, em 2018, indicam que o trata-
menio da HTA maligna deve ser realizado
com firmacos endovenosos tendo como
obsjetive 2 reducdo da PA média em 20-25%.

Apds publicagio destas recomenda-
ches, o inleresse cientifico neste tema re-

crudescen € VoS AU0res qUestonan se
a utilizacio de firmacos endovenosos de
curta agdo ¢ necessaria para uma redugio
progressiva ¢ segura dos valores tensio-
nais. Propoem em aliernativa, ¢ com base
nos mecanismos fisiopatologicos conbe-
cidos at¢ & data, a wiilizagio de firmacos
arais, inibidores do SRAA, com titulagio
progressiva de dose ao longo das primei-
ras 48 horas,

Esta permite uma redu-
giio mais gradual da PA média e reduz o
msco de lesdes isquémicas associadas a
uma descida demasiado abrupta da PA
0s estudos baseados nesw estratépia te-

rapéutica mostram um prognastico seme-
Ihante ao tratamento convencional, o que
poderi permitic 4 sua utilizacio de forma
segurd, sendo uma estrarégia particular
mente interessante para os paises em de-
senvolvimento, onde a disponibilidade da
terapéutica endovenosa € menor.

0 estudo da HTA maligna ¢ um cam-
po cheio de novos desafios. £ urgente
identificar fatores que predispiem 4 ele-
vagin aguda da PA, desenvolver algarit-
mos preditores de risco, identificar bio-
marcadores de diagndstico e harmonizar
a abordagem com vista 4 uma terapeutica
personalizada,
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Uma equipa multidisciplinar na abordagem da HTA

Heloisa Ribeiro

Internista do CH de Entre o
Douro e Vouga. Secretdria-
-adjunta do Norte da SPH

Ahipertensio arterial (HTA) € um fator
de risco major para doengas cérebro-car-
diovasculares, grupo de patologias que se
mantém como principal causa de morte no
nosso pais, com um aumento do nimero
absoluto de mortos no ano de 2020.

Globalmente, com o aumento da pre-

valéncia de HTA, associado ao envelheci-
mento da populacio, e apesar da existén-
cia de firmacos muito eficazes na redugio
da pressio arterial, para prevenir eventos ¢
reduzir mortalidade, uma grande propor-
¢io dos doentes mantémese fora do alvo
desejado. Torna-se, assim, necessitio de-
senvolver outras estratégias para aumentar
0 seu tratamento e controlo, destacando-se
a necessidade de uma mudanga de paradig-
ma na prestacio de cuidados.

De facto, estudos randomizados ¢ de
metz-andlise, incidindo na colaboracio
com enfermeiros ¢ farmacéuticos, mostra-
ram uma reducio da pressio arterial sistd-
lica e diastélica e/ou uma maior proporgio
de atingimento do alvo quando comparado
com o seguimento habitual. Neste sentido,

A importincia.

das equipas
multidisciplinares
estende-se por toda a
rede de cuidados do
doente hipertenso,
desde os CSP até a0
nivel hospitalar.

uma abordagem estruturada baseada em
equipa (team-based care) e centrada no
paciente. E envolvendo outros profissio-

reforgando a adesio terapéutica e a moni-

torizagio da pressio arterial.
A definigio dos diversos papéis na
f.:q1.npal1 com base no conhecimento, com-
e di ibilidade dos di

te, através da criagio de consultas multidis-
ciplinares (ou do agendamento das diversas
consultas no mesmo dia),

£ possivel, desta forma, agilizar o segui-
mento, evitando al ia da orientagio

grupos envolvidos, permite nio so res-
ponder is necessidades do doente como
também delegar tarefas, possibilitando ao
médico ter uma maior disponibilidade
para atender casos mais dificeis.
Aimportincia das equipas multidiscipli-
nares estende-se por toda a rede de cuidados
do doente hipertenso, desde os CSP, ondea
maior parte dos casos € seguida, até ao nivel
hospitalar, onde se abordam situagfes mais
complexas, incluindo casos de hipertensdo
resistente ¢ secundiria e doentes de alto ¢
muito alto risco cardiovascular. Neste caso,

formal para cada consulta individualmente
e consequente janela temporal até i obser-
vacio pretendida, racionalizar o pedido de
exames complementares de diagnostico e
estabelecer um plano comum, proporcio-
nando ao doente uma maior celeridade do
processo, uma reducio dos niveis de ansie-
dade e um menor absentismo laboral.
Como tal, torna-se necessirio envidar
esforgos com vista a criagio de protocolos
de formalizacio e atuacio destas equipas
multidisciplinares, de procurandose ho-
mogeneizar a prestacao de cuidados a nivel

as guidelines de 2017 do American College
of Cardiology e da American Heart Associa-
tion (ACC/AHA) e de 2018 da European So-

nais que, tendo em conta a sua formagio
de base, complementam a atividade do mé-
dico, desempenhando uma funcio impor-

ciety of Cardiology e da Furopean Society
of Hypertension (ESC/ESH) recomendam

do seg

mteaunm]daeducagao dosupcrwe
a0 doente,

ainda se salienta o trabalho em equipa de
diversas especialidades médicas (Endocri-
nologia, Imagiologia e Pneumologia, entre

nacional, e ndo pontualmente, com inicia-
tivas locais, bem como evitar a duplicagio
desnecessdria de recursos ou a referencia-

Hipertensao no idoso fragil

Manuel Viana

Especialista de MGF, USF S30
Jodo do Porto

A populagio idosa é altamente hete-
rogénea, sendo mais importante a idade
binligica (ser robusto ou ser frigil) do que
2 idade cronoldgica. A associagio entre a
TA € o risco cardiovascular mantém-se em
geral até i idade avancada, mas perdese
ou alé se inverte nos idosos frigeis (sub-
-representados ou excluidos dos ensaios
clinicos). A rigidez arterial progressiva com
o avangar da idade € a principal causa da
elevagin da tensio arterial sistolica (TAS)
e da elevagio da pressio de pulso (PP), as-
sim como da descida da TAD.

Estas alteragoes da TA relacionadas
com a idade sio poderosos determinantes
dos eventos cardiovasculares e da mortali-
dade total. As alteragoes estruturais e fun-
conais da parede arterial ¢ do endotélio

arterial, com desregulagio da homeostasia
da TA e consequente aumento da variabi-
lidade da TA. A hipotensio ortostitica € a
e fator de risco de quedas, morbilidade e
mortalidade cardiovascular e toral.

Nos idosos mais frigeis, 2 existéncia de
comorbilidades pode levar 4 progressiva
diminuigio da TA, podendo, nestes doen-
1es, & TA elevada tornar-se um marcador de
boa satide. Este fendmeno da causalidade
reversa pode confundir a estratificagio de
risco CV baseada na TA, daf se proporem
ahordagens alternativas para estimar o
risco CV nestes doentes — a velocidade da
onda de pulso, a PP ou a fungio endotelial

MNos idosos mais frigeis, devido a
progressiva rigidez arterial, os mecanis-
mos de autorregulacio circubatéria estio
alterados, dai que baixas excessivas da TA,
sobretudo induzidas pela medicagio anti-
-hipertensora, podem causar hipoperfusao
de virios Orgaos que tém limiares de autor-
regulagio diversos ¢ levar, por exemplo, a
hipoperfusio cerebral e deméncia, isque-
mia do miocdrdio e deterioracio da funcio
renal. Salientase o papel da sindrome de
fragilidade como varidvel modificadora do
impacto da TA sobre 2 morbimortalidade
cardiovascular ¢ como critério importante
para as decisoes terapéuticas.

Nos doentes muito idosos e frigeis
(institucionalizados ou necessitando de

~ Informagao precisa da capacidade
funcional e da fungio cognitiva;

— Estimativa do progndstico;

— Atengdo a comorbilidades, & poli-
medicagio e ao risco de reagoes adversas;

— Avaliagio sistemtica e estratificagaon
da sindrome de fragilidade (pex. Clinical
Frailty Scale);

— Identificagio e correcio de fatores
que predispdem a uma descida excessiva
da TA ¢ a hipotensao ortostitica, tais como
tratamentos concomitantes, malnutricio,
desidratagdo e doengas agudas.

Por razoes de seguranca, os medi-
camentos anti-hipertensivos devem ser
mduzldm ou mesmo  descontinuados,

ia ou p em si-
tuaqoes Bpedﬁcas (principalmente se a
TAS < 130 mmHg, doencas agudas, varia-
¢Oes na temperatura ambiente, etc.),

Devem-se manter os valores-abvo da TAS
entre 130 ¢ 150 mmHg como uma ampli-
tude de seguranca. Usar a automedigio em
casa €, s¢ necessario, a MAPA de 24 horas
para identificar os doentes tratados, com
valores muitn baixos da TA e sintomticos.

Deve-se igualmente avaliar as varid-
vels ndo cardiometabolicas (poluigio at-
mosférica, temperamura ambiente).

A decisio do médico assistente de
iniciar tratamento anti-hipertensor num
doente muito idoso frigil deve ser cau-
telosa — monoterapia em baixas doses —,

outras), articuladas de forma eficaz com o
médico assistente do doente, nomeadamen-

cio do doente para multiplas consultas
para resolugio do mesmo problema.

s

elisticas € a

condicionam a diminuigao das suas pro-
iva rigidez

P

assisténcia didria nas ABVD), a decisdo te-
rapéutica deve ser precedida de:

com monitorizagio frequente do estado
do doente,

Como otimizar a adesao terapéutica no hipertenso

Fernando Martos
Gongalves

Espec, de Hipertensdo Clinica da
Soc, Europeia de Hipertensdo,
Coord. de Medicina Interna,

H. Beatriz Angelo

Ahipertensio arerial € o principal fa-
tor de risco de mortalidade ¢ morhilidade
no mundo. E reconhecido o aumento do

lo tem um impacto benéfico na redugio
desta mortalidade.

Dispondo hoje de medicamentos anti-
-hipertensores eficazes, gobalmente bem
wlerados, e de um maior conhecimento

da hif o por parte da populagio em
geral, ndo seria expectivel a grande per
centagem de hipertensos nio contralados
ohservada em todo o mundo, mesmo nas
Centrando-nos em Portugal, mais de
50% dos hipertensos ndo estio controla-
dos ¢ mais de 40% dos hipertensos medi-
cados também nio. Analisando as causas
deste paradoxo, conluise ser importan-
e A iAo adesio, constituindo mesmo um
problema de saide pablica, pela mortali-

dade e morbilidade inerente,
Ainda em Portugal, num estudo reali-
mdu em doemesmmhupemms{m arterial
fi por MAPA, quando

risco de doenca cardiovascular associado
i hipertensio arterial e que o seu contro-

fizeram a wma vigiada, mais de 50% dei-

saram de ter resisténcia, demonstrando-
-s¢ que &5t resultava da ndo adesio,

Sabemos que esta problemdtica &
transversal 3 todas &8 patologias crinicas
que requeiram terapéutica prolongada
(por exemplo, diabetes mellitus, dislipi-
demia, asma, berculose, depressio, epi-
lepsia...) e € uma preocupagio reconheci-
da pelas autoridades de sadde.

A OMS apresentow, & em 2003, um re-
latdrio sobre este tema. Foram cntio consi-
derados $ tipos de fatores relacionados com.
A nan adesio — socioeconamicos, emvolven-
dovo sistemaequipa de sadde ou asodados
ao traamento, a0 doente ou i doenga.

0 conceito de adesdo ¢ amplo e, tal
como definido pela OMS, deveri englobar
o 86 a toma dos medi prescritos

estilode vida . E ainda tem necessariamente
HEREALE 3 Persisinea das mesmas.

D forma arbitriria, tem-se considera-
do como mio aderente o doente que falha
mais de #0% das tomas prescritas, nio
estando este valor validado para a hiper-
tensdo arterial,

Magnitude

Nao & ficil estimar 2 importincia da
nio adesio, pois, nao hi nenhum método
de avaliagio considerado “gold stan-
dard”. Nos trabalhos sobre este tema @m
sido usados dilerentes critérios, o que
explica encontrarmos na literatura niime-
o8 distintos.

como ndo ade-

mas também, e pensando na hipenensio
anterial, a implementagio de wdas as medi-
das necessdrias a0 controlo tensional, como
o cumprimento da dieta e 3 mudangas no

remeslmcadﬂhipeﬂem.émhém
conhecido que 50% dos doentes debam
de tomar 2 medicagio a0 fim de 1 ano.

referem que a adesio poderia diminuie

tabolitos de liquidos boologlms} ou indi-
retos. de dos, taxa de

cm 20% o risco de doenga cardi

lar. Para além deste beneficio na saide,
também permitiria uma redugio entre 3
¢ 10% nas despesas de saide.

Avaliagin

Num doente com hipertensio arterial
nao controlada, sobretudo se tem preseri-
108 viirios medicamentos, impe-se avaliar
a adesdo do doente 3 terapéutica. Como
referido acima, ndo € ficil, pois, ndo hi
um método universalmente aceite e os
mais simples, e exigindo menos recursos,
si0 08 menos fiveis.

Poderemos divididos em  métodos
subjetivos (percegio do clinico ou o au-
com esta finalidade) ¢ métodos objetivos,
sejam diretos (foma vigiada, monitoriza-

dispensa de prescrigoes).

Serd ficil inferir que os métodos
mais figveis, como, por exemplo, 4 toma
vigiads, em que o doente vai iomar os me-
dicamentos a0 hospital, ndo é vidvel em
TEmOs UNIVErsais.,

Fatores que influenciam
a adesio ao tratamento

As razdes para 2 ndo adesdo sio com-
plexas e multifatorizis. A aderéncia € in-
versamente propordonal a0 ndmero de
medicamentos e de 1omas didrias e, como
sabemos, muitos destes doentes tém ou-
tras comorbilidades, obrigando a tomar
muitos outros medicamentos.

Poderemos resumir da seguinte for-
ma os fatores que influenciam a adesio a0

Meta-anilises de cstudos p

gio dnica, deteio de fi

que estio relacionados com:

O sistema de saide - dificuldade no
acesso dos docnies, custo da medicagio;

0 médico - comunicagio ineficaz, es-
quema terapéuticn complexo, inéraa te-
raptutica, consultas afastadas no tempo,
eventualmente, outro médico;

O tratamento = esquema posologico
complexn, pouco adaptado 20 doente,
efeitos secundirios;

0 doente — doenca assintomdtica, sus-
pendendo 4 medicagio continua, assinto-
mitico de tal forma que pode ndo haver a
percecio do beneficio do traamento.

No caso de um hipertenso jovern, um

(Continwagdo da pag. 29)
hilidades e diversos medi
prescritos mais facilmente se esquecerd de os
‘tomar ou mesmo confundirse, sobretudo se
tiver défice cognitivo, o que pode fazer dele
um o aderente “involuntirio”. E devemos
ainda considerar que com 0 aumento do con-
sumo de genéricos os doentes sio confronta-
dos com comprimidos de diferentes formas,
cores ¢ embalagens, 0 que representa uma
dificuldade acrescida para os mesmos.

E como resolver o problema
da nio adesio?

O facto de ser um tema debatido hi mui-
08 anos € ndo estar resolvido revela que ndo

dade nestes doentes, O médico deverd ter
a capacidade de detetar e de conhecer as
causas da ndo adesio do doente. E estabe-
lecer um plano ajustado, de acordo com
08 motivos em concreto dessa ndo adesdo.

As estratégias para melhorar a adesio
e, assim, reduzir a doenga cardio/cerebro-
vascular passam por:

Em primeiro lugas, investir numa
comunicaglo adequada  médico/doente,
explicando a doenga e as complicagdes as-
sociadas, bem como o beneficio em atingir
o valor alvo da sua pressio arterial, e pro-
mover a automedicio da pressio arterial,
fazendo-a de forma correta, Deverd estabe-
lecer como que um contrato, responsabi-
lizando o doente pelo seu cumprimento,
com reforgo positivo quando alcanga os

esquema utico pouco adequado &
sua atividade dm. o receio de efeitos
adversos ¢, inclusive, a dificuldade em
accitar o estigma de doenga cronica pode
tornd-lo num “nio aderente voluntirio™,
Por outro lad, um idoso com diferenies

(Continua na pag. 30)

terd umasolugio ficil Numa revisio d

dos sobre adesio terapéutica em virias doen-

as realizada pela Cochrane, as medidas que

mostraram uma melhoria na adesio €, con-
<o de

umad

valores didos ¢ esclarecer de forma
adequada as causas quando nio alcanga o
valor alvo. A entrega de folhetos com uma
mensagem dara e assertiva da doenga ¢

licages €, ot benéfic

sdo de dificil implementagio no mundo real.

No entanto, estd a0 nosso alcance me-
Ihorar este panorama e, assim, contribuir
para a redugio da mortalidade ¢ morbili-

A medicagio deverd ser simplificada,
avessivel, com um esquema posologico com-
pativel com o quotidiano do doente, dando
primazia a associagoes medicamentosas que

patologias como, por exemplo,  dislipide-
mia, € com um nimero minimo de tomas,

Por outro lado, o doente deverd ter

ficil ao s de Saiide, permitind
4 feprescrigio ou 4 transmissao de algum
efeito adverso ou outra situagio.

Tudo isto serd mais ficil com a existéncia
de uma equipa multidisciplinar centrada no
doente, tendo em consideragio o seu nivel
socipecondmico e a sua capacidade de com-
pmcnsan F.moqmpa, incluindo enkmﬂ-
ros ¢ fi facilitar
do doente com o sistema de Sadde, de forma
4 otimizar o controlo da pressio arterial

Qutro aliado desta estratégia multidis-
ciplinar, ¢ que vai ganhando importincia,
¢ a telemedicina. Dispositivos como smar-
tphones sao cada vez mais usados. E com
eles consegue-se monitorizar 0§ sinais vi-
tais, aconselhar o doente, marcar consul-
tas ¢ até permite a consulta por video.

No entanto, o plano deverd ser
adaptado ao doente, nio havendo uma
solugio universal, nunca devendo faltar a
avaliago da adesao, parase poder verificar
a eficicia das medidas implementadas.
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Hipertensdo arterial induzida por farmacos

Paula Felg

Assist, graduada de Mediina
Interna, ULS Alto Minho

A hpemensio arerial € um dos pro-
blemas de saide péblica mals imporuan.
tes 2 mivel mundial, acarretando enoeme
impacto quer 2 nived econdmico, guer na
quaalidade de vida das pessaas. pelas cons
plicaghes a esta assoctadas (sejam as do-
engas corcbenvasculares, comeo o aidonte
vascubir cerebral, ¢ou 28 candiacas, como
o enfare agudo do miocindio ¢ 3 imsufic-
encia cardiac).

AHTA & na maiona das vezes silencio-
s representimdo, poe s s0, um faor de
iS¢0 para muitas oulras doengs, como
seiam & doenGa anterial coradria, o AVC
o 2 imsuficlinoa cardiaca. £, asim, fune
damental 0 bom controk tensicoal, de
modo 2 evitar 0 apareamento de lesio de
degia alva

Para adém da avaliacio global do wen.
2, ¢ fundamenul em Consulta de Hiper.
sensio a exclusio das causas secunddnias
de HIA assim como 08 Frmacs oou
condiolies mOdicas que possims conteibur
para um nio coetrolo adeguado da pees-
=0 antenad

Urra das causas de HTA € 3 induzids
por firmacos. Uma clevada peroentagem
& popubagio, pars além da serapéuticn
prescita, tem acesso 2 firmacos de ven.
ca bvre ou 2 produtas de ervanirla qoe
podem Intesfestr com o bom contralo da
pressdo anerial. SSo vinas os Smaccs ¢
substincias qoe podem aumentar 2 pees-
530 anerial ou interfersr com a terapéuth
3, nomeadamenee:

« Os cantracetivas ocats, particulan
menie 08 que contém estrogénen, Tém
comp mecanismo de agio 3 estimu-
fagdo da produgio hepdtica de angio-
tensinogénio pelo estrogénio, ativan-
do O sSiema remin-angiolensing, no
entanio, b também cvidéncias de que
o estrogénio mnterfere igualmente n
atvacino do sistema nervoso simpitico.
Sao aivels & Vg
de Rénios, (OmO 05 !
DOS COMTACELIFDS OFALS. PAra CIUSAr Ju-
menca da pressio anenal em algomas
pessoas. Os contracetivas nao orals,
caomn 0s anéis vaginals, transdérmicos
ou combinados, parcoem fer um impac-
10 menoe na subida da peessio arteral,
comparalivamente com o8 costrace-
tivos orais, cmbara sejam necessirios
mais estudas, Niveis fsiologicos de
esLrogEnios, Como 0§ que sio encon-
trados na terapéatica hormonal de

substitulgho, parecem ndo ter fmpacto
n1 pressdo amenial. Os coatracetivos
progestatwvas (implantes, DIU, pilals
Progesialivas, mjetiveis) ndo parecem

estar associados 2 aumento da peessio
arterial Assim, nas mulheres em idade
fértll que scjam hiperiensas tornase
fulcral a consukta para avalisgio do

seu risco Individual € para a escolha
da teraplutica mals adequada, tano 2
anchhipertensiva como o método con-
tracetivg,'

« Os antidnfamatirios ndo esteroe
des (AINE), pankcularmente se wados

(Comttnua na iy 28)

(Continuagdo da pag. 27)

de forma cronica, estio associados a au-
mento da pressao arterial, Os AINE, quan-
do usados cm dose terapéutica, podem
aumentar a pressio arterial e diminuic
o efeito dos Hrmacos anti-hipertensores
(exceto os antagonistas dos canais de
cildo). O mecanismo pelo qual causam
aumento da pressio arterial relaciona-se
com a redugio da excregio de sodio ¢ o
aumento do volume intravascular, Apenas
a aspirina usada em baixa dose (como
agente antitrombdtico) ndo aumenta a
pressao arterial. Nos doentes hipertensos
que usam AINE ¢ importante a restrigio
saling da dieta, assim como 2 monitor-
zacin frequente da pressio anterial e da
fungio renal ¥

— O antidepressivos 5o usados
numa clevada percentagem da popula-
¢ii0, N0 entanto, nas pessoas hipertensas
devem ser tidos alguns cuidados, pelos
efcitos adversos, Os antidepressivos da
nova geragio (inibidores da recaptagio
da serotonina-norepinefring) m como
efeito adverso o aumento da pressdo ar

terial € isso parece estar relacionadoe com
o efeito da norepinefring. Os antidepressi-
vos triciclicos tém virios efeitos cardiovas-
culares, devendo ser evitados em doentes
com doenga cardiovascular. Os inibidores
da moncaminoxidase (IMAO)  ambém
estan envolvidos no aumento da pressio
arterial e podem até induzir crises hiper-
tensivas. ™

— s corticosteroides, que incluem
tanto 05 glecocorticoides como os mine-
ralocorticoides, também estio envolvidos
o aumento da pressio arterial.

— A critropoctina (EPO) também
parcee estar cnvolvida no aumento da
pressdo arterial. O mecanismo de agio
subjacente a este fendmeno permanece
inda pouco conhecido e parecem exis-
Hr ouiras causas concomitanies. Sabe-
s que aproximadamente 20 a 30% dos
doentes tratados com EPO para a corre-
¢ao da anemia na doenga renal cronica
desenvolvem elevagio em cerca de 10
mmHg na pressio arcerial diastolica. Ha
fatores de risco associados ao descavel-
vimento de hipertensio induzido pela
EPO, tais como: administragio subcu-

Ha virios motivos para o mau controlo
dos FR e da doenca CV: uma quota-parte

tinea, hemodidlise, histdria familiar de
hipertensio, doses mais clevadas de
EPO. O estudo CREATE demonstrou que
existia um risco estimado de 50% no
desenvolvimento de hipertensao relacio-
nado principalmente com uso de doses
elevadas de EFO e incremento répido no
valor da hemoglobina'* O tratamento da
hipertensio induzida pela EPO comega
COMm A Prevensio, uma ve que este riseo
diminui sc a correcio da hemoglobina
for mais lenta ¢ progressiva,™

= A ciclosporina ¢ o tacrolimus - es-
tes farmacos induzem hipertensio logo
nas primeiras semanas de terapéutica,
uma ver que induzem vasoconstricio e
retencio de sddio. Habitualmente, com
4 redugdo da dose do Eirmaco a pressio
arterial reduz-se, no entanto, pode ser
necessdrio inicio/ajuste da erapéutica
anti-hipertensora, sendo 08 antagonistas
dos canais de cdlcio o grupo farmacold-
gico de eleicio nos doenies sob ciclos-
porina.™

Muitos outros, tais como: os descon-
gestionantes nasais; os medicamentos

usados para perda de pesofanorexigé-

niveis, os comprimidos nio sio divisiveis, a
omissao do comprimido leva i omissio de

nios; os antidcidos contendo sodio; os
cstimulantes, como o merilfenidao ¢ as
anfetaminas; os antipsicoticos, como a
olanzapina ¢ a clozapina; 05 inibidores
da angiogénese, como o bevacizumab;
os inibidores da trosing quinase, como
o sutanitib e o sorafenib. E também as
drogas ilicitas, como as metanfetamings e
4 cocaina, podem causar um aumento da
pressan arterial.

Dai que na avaliagio do doente hi-
pertenso se tome fundamental a colheita
cuidada ¢ detalhada da historia clinica,
de modo a excluir causas secundirias de
hipertensio arterial, nomeadamentc a in-
duzida por firmacos/drogas.
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Polipilula: uma opgdo eficaz e segura

Investigadores da FMUP distinguidos pela BIAL por trabalho

sobre hipertensao em Mogambique

= alterar visualizac@o

Cerimonia decorre hoje na Aula Magna com a presenca do Presidente da

Republica

Para além dos investigadores da FMUP,
integraram este trabalho Anténio Prista
R : (Universidade Pedagégica de Maputo), Carla
e : Silva Matos (Ministério da Satde de
Mocambique) e Neusa Jessen (Hospital

Central de Maputo/Universidade Eduardo

) )L LDL, ¢, ¢
eventos CV, sem aumento significativo

nos

estd do lado do doente, com a fraca adesio
terapéutica, mas outra tanta estard do lado
dos profissionais de saude, com a inércia
médica. F da nossa responsabilidade uma
abordagem completa do risco, quer en-
quanto internistas, médicos de Medicina
Geral e Familiar, cardiologistas e todos os

que lidam com este tipo de doente.

A Wellcome Trust ¢ a OMS, em 2001,
Internista. Espec. europeia em HTA.  cstabeleoeram os principios ¢ requisitos de
Coord. da Consulta de HTA uma combinagio de firmacos em compri-
e da Unid. Hosp. Domic. mido \inico para a prevengio cardiovascu-
do H. Garcia de Orta. far, e Yusuf, em 2002, salientou os princi-
Secret.-geral da SPH pais beneficios desta polipilula, permitindo
que Wald ¢ Law, em 2003, afirmassem que
O risco cardi lar (CV) continuaa  um anti-hip juntamente com um
SCT um conceito lnpmnvo dos nosSos dias: mndnl:pu!cmmo (c. cventualmente, um
as doengas candiovasculares ¢ aser i o8 eventos CV
responsiveis por quase 18 milhoes de mortes emcermdzso% Este conceito acabou
anualmente em todo 0 mundo, 85% destas por  por ser aprovado em 2011, obvi ga-
mmmmﬁAmAm nmmdoacmbllldadc farmacocinética ¢
sao arterial (HTA) ¢ a dislipidemia mantém-se di dos componentes ¢ a sua

lpnhncmrmmpodaubdzmqucnpciu influéncia nos outcomes cardiovasculares.
a0s principais fatores de risco (FR) para cstes Algumas das desvantagens iniciais da
eventos. Porugal ndo é excegioe, paraalémde  polipilula foram ul das, com o au-
uma elevada prevaléncia de HTA e de dislipide-  mento das Ionnula(;ﬁes disponiveis; no
mia. a taxa de controlo estid longe doideal.  cntanto, ainda hd poucas dosagens dispo-

todos 0s componentes e a intolerincia a um
componente implica ad initio descontinu-
agio de todos até diagndstico da situagio.
Mas do outro lado da balanga temos im-
portantcs vantagens: apcssnbdndadcdcm
plificar o csqp e
aadmm-apéummdnmndoosenosde
omisso na toma, potenciando o sinergismo
dos componentes e abordando virios FR
smulm\nmwc A questio da adesio ¢
significativa no caso da HTA
¢ da dislipidemia — doengas cronicas com
lempéunm para a vida e frequentemente
50 mesmo individ
Cerca de metade dos doentes suspende
a terapéutica 20 fim de um ano, mas a po-
lipllula mostrou, em virias meta-anlises,
aumentar 2 adesio em 30 a 75%. A propria
OMS colocou as assodaghes fixas na lista
de medicamentos essenciais e defende que
aumentar a eficicia das intervengbes sobre a
adesdo A terapéutica tem ou terd mais impac-
to sobre a saide da populagio do que a me-
lhoria em tratamentos médicos especificos.
A polipilula (com e sem aspirina) ji
denxmsuousereﬁaznaprevengﬁom
midria, com redugio na PA sistdlica e no

AL W,

dos efeitos adversos.

ser eficaz na prevengio secundiria, com

Mondlane).
dugio da morbi lidade cardi saude i dos na abordagem do ris-  vengio secunddria, aumentando a adesio
cular de forma significativa, mais umavez,  co CV global, d considerar a po- péutica e a eficicia da intervengdo nos
sem dos efeitos adversos graves.  lipilula como uma opgdo eficaz e segura  nossos doentes para reducio de morbili-
Assim sendo, como profissionais de  quer na prevengdo primdria, quer na pre-  dade e mortalidade cardiovascular.
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SaudeOnline.pt / Cardioniine / Existe evidéncia suficiente para utilizar a poliplula?

Vitéria Cunha

Especialista em Medicina
Interna/Coordenadora da

Existe evidéncia suficiente para utilizar a
polipilula?

Apesar da ideia ter surgido ha pouco mais de 20 anos, o conceito so foi
formalmente aprovado em 2011 a polipilula como uma combinacdo de

farmacos em comprimide Unico para a prevencéo cardiovascular, cobrindo as
principais patologias envolvidas no risco para a doenca que mais mata em

Unidade de Hospitalizagdo

Domicilidria do Hospital

Garcia de Orta

sem antiagregacgao associada.

todo o mundo, nomeadamente a dislipidemia e a hipertenséo arterial, com ou

Os primeiros principios foram estabelecidos pela Wellcome Trust e a Worla

Health Organization em 2001 e Wald e Law, em 2003, afirmaram
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Promover o controlo da hipertensao na USF Vale do Vouga e em missoes além-

fronteiras
Publicado em 9 de fevereiro de 2023 - 18:01
X
A hipertenséao configura-se, na USF Vale do Vouga, como uma das doencas crénicas a que a equipa presta

especial atencdo, até porque a sua coordenadora, Rosa de Pinho, assumira, no inicio de marco, a presidéncia da
Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, para o biénio 2023/2025.

Opiniao
«Como otimizar a adesao terapéutica no hipertenso?» ﬂnj jUStNEWS

a partilhar informagao desde 1981

Fernando Martos Gongalves

Especialista de Hipertens&o Clinica da Sociedade Europeia de Hipertensao.
Coordenador de Medicina Interna, H. Beatriz Angelo

Sociedade Portuguesa de Hipertensao lanca iniciativa para maior adesao a

terapéutica .
Publicado em 30 de janeiro de 2023 - 12:17 ql' _[USWQVVS

a partilhar informacéao desde 1981

"Sera pela ndo adesao, a inércia medica ou a sobrecarga de trabalho que nao melhoramos a principal causa de
mortalidade e morbilidade geral?" A questao é colocada pelo cardiologista Luis Bronze, presidente da SPH, e da

0 mote para um dos temas centrais do 17.° Congresso Portugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular Global.

23 de fevereiro, 2023
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Nacional | Luis Bronze

“A FALTA DE CONTROLO DA PRESSAO
ARTERIAL AGRAVOU-SE. O NUMERO DE AVC
AUMENTOU”



https://justnews.pt/noticias/a-forte-complexidade-do-risco-cardiovascular-esta-muito-para-la-da-hipertensao-arterial#.Y9l4LHbP25c
https://justnews.pt/artigos/como-otimizar-a-adesao-terapeutica-no-hipertenso#.Y99iI3bP25c
https://justnews.pt/noticias/para-os-doentes-controlarem-a-hipertensao-temos-que-melhorar-a-sua-literacia-em-saude/#.Y-q8DXbP25c
https://saudeonline.pt/a-falta-de-controlo-da-pressao-arterial-agravou-se-o-numero-de-avcs-aumentou/?utm_term=%22Falta+de+controlo+da+pressao+arterial+levou+a+aumento+de+AVCs%22++SNS+pagou+108+milhoes+em+horas+extra+aos+medicos+da+urgencia&utm_campaign=Medicos&utm_source=e-goi&utm_medium=email&eg_sub=8138a44745&eg_cam=02fc2758b6d1ef1a0df4da1d00b606ac&eg_list=5

TRRNTLITTRT \\‘

{

DA SUA SAUDE

> AS DDENGAS PROVOCADAS PELO £ COLE
A COMO SEPROCESSAQ

1S SADAS A
SADAS

CANCR
Quando devemos
o | comecar a fazer

VENCER 035 INMIEDS -~

Por umas
pitadas
de sal

E talvez o mais discreto inimigo da satide.
Esta em todo o lado, mas € pouco referido,
culturalmente aceite e apetitoso. O seu excesso
provoca, no entanto, alguns dos maiores
problemas de satide puiblica da atualidade

#Z7) SOFIA TEIXEIRA

sal € to valorizado e
apreciado que ch:

mar a alguém ou a
alguma coisa “sem
sal” é um insulto:

a, macador, sem
atrativos. Contudo, a e ao € um
espelho do nosso vicio e de um paladar
adulterado.

A verdade € que “sem sal” devia ser
promovido a elogio, porque este produto
representa um gigante problema de saide
public. pesquisa pelo termo “sal”
qualquer base de dados de estudo
tificos ndo devolve quase nada de bom:
0 seu excesso estd associado a risco de
enfarte, a0 aumento de acidente vascular
cerebral, ao risco de morte prematura, ao
enfraquecimento do sistema imunitario,

as de cdlcio do corpo, a obesidade e
20 cancro do estomago.

O problema, claro, ndo € o sal. E o
excesso de sal. A Organizagdo Mundial
da Satude (OMS) estabelece um consumo
maximo didrio de cinco gramas para um
adulto e de até tres para as criancas. O es-
tudo “PHYSA — Portuguese Hypertension

and Salt Study” mostra que a média do
consumo de sal na populacao portuguesa
€ o dobro: 10,7 gramas.

Ninguém vive sem sddio. Ele € es-
sencial para o mecanismo renal de re-

a0 de dgua. Se nao houver sodio, nao
se consegue reter a 'EUJ € entr 3¢ em
desidratacao”, esclarece o cardiologista
Luis Bronze, diretor de saude da Marinha
Portuguesa e idente da Sociedade
Portuguesa de Hipertensao (SPH). Acon-
tece que, para o funcionamento deste
mecanismo, basta um grama de sal por
dia. E sal a mais implica reter dgua a mais,
o que faz aumentar o volume de sangue

a na parede das artérias.
“A hipertensao arterial também
pandemia”, defende o médico.
40% dos adultos, entre 0s18 € os 80 anos,
de ambos os sexos, tém hipertensio.”
€ um problema, porque a pr
clevada estd na origem de muitas doencas
graves, nomeadamente o acidente vascu-
lar cerebral e as doencas isquémicas do
coragdo — os enfartes, a angina de peito
Penso que as pessoas nao tém esta no
¢do, mas cerca de 30% dos portugueses
morrem de doenga cardiovascular. E uma
mortalidade superior ao cancro”, lembra

LIMITES CLAROS

A Organizagdo Mundial

da Saude estabelece um
consumo maximo diario

de cinco gramas para um
adulto e de até trés para as
criangas. Mas os portugueses
consomem 10,7 gramas
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Como cortar
neste “veneno”?

» Reduza gradualmente a
quantidade que adiciona as
refeigGes durante a confegéo,
para fazer uma adaptagao,
também gradual, ao sabor
dos alimentos

» Use colheres de cha ou café
para medir o sal adicionado e
ter nogdo da quantidade que
coloca

» N&o ponha o saleiro na mesa
no momento da refei¢ao

sumentar a
palatabilidade das refeicdes,
use ervas aromaticas (salsa,
coentros, alecrim, louro,
orégaos, cebolinho, tomilho)
e especiarias (pimenta,
agafrdo, gengibre, cominhos
noz-moscada, canela)

v

Leia os rétulos dos alimentos
com a ajuda do descodificador
de rétulos da Diregdo-Geral
da Saude e prefira os produtos
com menos teor de sal

» Evite o consumo frequente
de produtos de conserva e,
quando 0s consumir, deixe
fora o liguido — rico em sal

e passe 0s alimentos por
4gua corrente

» No caso de alimentos que
passaram por um processo
de salga (como o bacalhau),
demolhe-os bem antes da
confecao

* Reduza o consumo de
produtos de charcutaria,
como o chourico e 0
presunto, e de snacks
salgados e embalados, como
as batatas fritas e os frutos
secos torrados com sal
adicionado

» Evite o consumo regular de
refeigdes pré-confecionadas
e congeladas

Fonte: Adaptado de Fundagao
Portuguesa de Cardiologia

Segundo o cardiologista, este excesso
de sal que consumimos hoje deve-se a
trés fatores: “O facto de ser aditivo, como
o tabaco, levando a habitua¢do e a um
desejo de consumo™; “a ‘medonaldizagio’
da vida, com o recurso a refei¢oes prontas
e embaladas, que tém quantidades de sal
muito elevadas”; e, finalmente, “porque o
sal comecou a ser colocado em alimentos
de que as pessoas nem suspeitam”.

O alerta de Luis Bronze sobre este tl
timo ponto mereceu-nos uma inspecio
a despensa e ao frigorifico. E um exerct
cio surpreendente que todos podemos e
devemos fazer — olhar com atengdo para
a informacdo nutricional nos rétulos. O
sal estd, literalmente, em todo o lado:
cereais de pequeno-almoco, salsichas,
grio, queijo, iogurtes, ketchup, leite, na
tas, bolachas, hambuirgueres vegetarianos
pré-feitos, café de cdpsula, arroz, gelatina
e acucar. Sim, agucar.

OBJETIVO: ADICAO ZERO
“A nossa dieta normal, sem adicionar
sal nenhum a comida, jd tem os cinco
gramas que sdo o teto maximo apon-
tado pela OMS”, explica Jorge Polonia,
médico especialista em Medicina Interna
e professor catedritico na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. Isto
por causa do sal adicionado a produtos
embalados e também porque mesmo 0s
alimentos frescos tém cloreto de sédio
“A carne, o peixe e 0s legumes tém sal
naturalmente presente”, frisa. Por isso,
para nio exceder a dose maxima didria,

“Cerca de 40%
dos adultos,
entreos18 e

0s 80 anos,
de ambos os
sexos, tém
hipertensao”
Luis Bronze

Cardiologista, presidente
da Socieda

de Hipertensao
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as indicacdes sio muito claras: € preciso
estar atento aos rotulos e € necessdrio
ndo acrescentar sal nenhum a comida.

Segundo o médico, a maioria dos
portugueses, quando questionados so-
bre o uso de sal, diz que consome pouco,
mas os resultados das andlises mostram
uma realidade diferente. “Na minha con-
sulta com doentes hipertensos, costumo
dosear o s6dio na urina de 24 horas. De
facto, hd doentes que consomem mesmo
pouco, mas, na maioria, esse ‘pouco sal'
que afirmam consumir €, afinal, uma
barbaridade.”

Jorge Polonia admite que ndo é um
processo fdcil deixar de adicionar sal
aos cozinhados. No entanto, conside-
rando que “cerca de 25% a 30% do sal
consumido em Portugal € adicionado na
cozinha ou na mesa”, ¢ essencial fazer
essa transicdo. E € possivel.

O médico e consultor da unidade de
Hipertensio e Risco Cardiovascular do
Hospital Pedro Hispano conta que gosta
muito de cozinhar, que quem prova os
seus pratos diz que sio bons e, contu-
do, dentro dos seus tachos, ndo entra
um grio de sal. “Substituo-o por alho,
tomilho, limdo, erva-doce, alecrim.
uma questdo de hdbito”, frisa. “Nem
sequer tenho sal em casa”, comega por
dizer. Depois, corrige: “Por acaso, hd
14 um bocadinho, sim: uso o truque de
poér uma pitada quando bato claras em
castelo, porque crescem melhor.”

Admite que também consome, por
vezes, alimentos dos quais ¢ muito dificil
tirar todo o sal, como o bacalhau. Mas,
salienta, o problema nio sdo as excegoes
ocasionais. “Costumo dizer que o que
faz mal ndo € o que se come entre
o Natal e o Ano Novo: € 0 que se
come entre 0 Ano Novo e o Natal.

Nio sio as excegoes; € o que se faz
por sistema no ano inteiro.”

E, no que toca aos hdbitos, a pan-
demia agravou os consumos prejudi-
ciais, refere o médico e investigador.
“As pessoas comegaram a comprar mais
alimentos processados, comida emba-
lada nos supermercados, que tém nor-
malmente uma quantidade de sal muito
elevada, porque o sal ¢ usado como
conservante.” Para fazer escolhas mais
sauddveis na altura de comprar comida
pré-feita, € possivel usar o descodifica-
dor de rétulos criado pela Dire¢ao-Geral
da Saude (ver infografia).

“Costumo dizer
que o que faz
mal nao é o que
se come entre

o Natal e 0 Ano
Novo: é o que
se come entre

0 Ano Novo

e o Natal”

Jorge Polénia

Meédico especialista em Medicina
Interna e professor catedratico
na Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto

Nio sendo a solucéo ideal substituir
sal por sal, ainda que com menor teor de
s6dio, hd alguns substitutos disponiveis
no mercado que, observa Luis Bronze,
podem ajudar numa fase inicial ou de
transi¢do. “Nomeadamente o sal para
hipertensos, que, além do cloreto de
sodio, tem cloreto de potdssio, sendo
um produto barato e que se assemelha
em sabor; ou, em alternativa, a salicor-
nia, que tem cerca de 70% do cloreto
de sédio do sal”, refere o cardiologista.

TUDO COMECA NO BERCO

E dificil deixar o sal, porque ele vicia.
“Tal como o agucar, tem um efeito ao
nivel de libertacio de endorfinas e do-
pamina, as nossas hormonas do prazer.
H4 um fenémeno de dependéncia”, ga-
rante Jorge Polonia. Esta dependéncia
comega na infancia, com as papas para
bebé cheias de sal e com a comida com
sal adicionado, que molda o paladar.
“Hd estudos que mostram que, se as

papas das criancas tiverem sal, quando
elas chegam aos 15 ou 16 anos, sio mais
hipertensas e mais dependentes da sua
ingestdo”, alerta.

Este inicio precoce do consumo de
sal, explica Conceigio Calhau, nutricio-
nista, docente da Nova Medical School e
investigadora do Cintesis, é problemd-
tico, porque os primeiros mil dias de
vida — os nove meses de gestagio e os
dois primeiros anos — sdo decisivos na
chamada programacio metabélica. “E
uma fase em que tudo estd em formacio
e em indecisdo. A ‘mdquina’ estd a ser
programada sobre como vai funcionar,
pelo que tudo aquilo a que estamos
expostos neste periodo, alimenta¢io
incluida, tem um impacto muito maior.”
Anutricionista defende, no entanto, que,
assim como hd uma habituagdo, pode
haver uma desabituacio.

Pode e € desejdvel que haja, porque os
nimeros sio preocupantes: 0 consumMo
excessivo de sal é responsdvel por 2,3

Muitos nomes
para o mesmo

Ao procurar

as quantidades

de sal no rotulo
dos alimentos que
compra, lembre-
se de que ha vdrias
designacoes

* Sal ou teor de sal

> Sédio

* Glutamato monossédico

* Bicarbonato de sédio

* Bissulfato de sédio

* Fosfato dissédico

¥ Hidréxido de sédio

* Propionato de sddio

» Férmulas quimicas NaCl
(cloreto de sddio) ou Na (sédio)

Fonte: Adaptado
da Sociedade Portuguesa
de Hipertensao

milh6es de mortes por ano, devido a
doencas cardiovasculares, como o AVC
e o enfarte. Hd dados extraordindrios
que mostram que, se cada portugués
consumisse menos dois gramas de sal
por dia (corresponde a 0,8 gramas de
sodio), a taxa de acidentes vasculares
cerebrais cairia entre 30% e 40% nos
cinco anos seguintes.

Mas os maleficios nio se esgotam no
enfarte e no AVC. Jorge Pol6nia nio se
inibe de lhe chamar “um veneno™ “O
sal tem um efeito toxico direto sobre o
sistema nervoso central. Ha estudos que
mostram que a capacidade cognitiva é
francamente diminuida, e o risco de de-
méncias estd aumentado em pessoas que
ingerem grandes quantidades.”

Mas a lista continua: o sal favorece
outras condi¢des, como o zumbido nos
ouvidos, a descalcificacdo dssea, os cdl-
culos renais e a obesidade.

No novo Programa Nacional para
a Promocao da Alimentacio Sauddvel
(2022-2030), a Dire¢ao-Geral da Saui-
de propde a reducdo de 10% de sal na
alimentacdo dos portugueses, até 2027.
Conceicdo Calhau diz que € uma “ambi-
¢do baixa”, mas que, se nio mudar muita
coisa, apesar disso, “vai ser dificil de al-
cancar”. A nutricionista e investigadora
acredita que € necessdrio um trabalho no
dominio das politicas publicas, como o
que foi feito com a legislacio que limita
o sal no pio que consumimos.

Por exemplo, frisa, ndo chega a reco-
mendacdo de retirar o saleiro da mesa
nos restaurantes. “Devia ser ao contrdrio:
a regra devia ser ndo usar sal nenhum
na confecio e ter o saleiro na mesa para
quem quiser colocar sal no prato. Assim,

a comida jd vem com excesso de sal da
cozinha, e ndo hd nada a fazer”

De igual modo, acredita que o
caminho serd criar também uma
taxacdo para produtos com exces-
so de sal, tal como foi feito com o
acucar nas bebidas. “A literacia é

importante, mas nio chega. E pre-
ciso legislar.”

Na verdade, jd todos nos habituimos
ao pao com as quantidades de sal redu-
zidas, mesmo que, no inicio, sentisse-
mos a diferenca. Este tipo de medidas,
assim legisladas, jd se mostrou benéfico
para a nossa saide. Porque nio reduzir
mais um pouco? E 0 nosso corpo que
agradece.
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A sensibilizagdo dos utentes para certas patologias, como a hipertensdo, é uma das prioridades
da equipa, que investe na formagdo e até leva o espirito de missdo além-fronteiras

A hipertensdo configuease, nesta USF, como

uma das doengas erienicas i qual 2 equapa prestl
especial stengio, 3¢ porque 2 sua coonderadant
assumird, nas priximas senanas, 2 presidéncia i
Sociedade Poctuguesa de Hipertensio, pard o biénio
20242025 O trahalbv de sensibilizagio dirigido
08 utentes € constante, através do rastreio e da

Rosa de Pinho, coordenadora da USF, sera
a primeira médica de familia a presidir a
Sociedade Portuguesa de Hipertensdo

Fosa de Pinho masceu a 6 de julho

USF VALE DO VOUGA, ACES ENTRE DOURO E VOUGA Il — AVEIRO NORTE
| AHTA é uma das patologias a que
aequipa desta Unidade presta

especial atengdo, através do rastreio Durante o sels ancs seguinges, mangeve  ser desempenhado por um especialist

e da promogdo de medidas
para a sua redugdo e controlo.
A coordenadors, alids, assumira,

da HTA. Nos dltimas doés anos, esta atividade
esterxdeu-se mesmo além-lrooteinss, através de
missdes realizachas por virios elementos da equipa.

de 1974, em Durban, na Africa do Sul,
sendo vindo para Foragal aos 16 anos
Filha de pats pormugueses. 0 objetvo

ligagio a0 Hospeal Infante D. Pedro, fa-
zendo urpéncia ¢ VMER. Devido 4 masor
prondmidade da sus atusd residéncia, ain.

de MGF.
Mie de uma filha com 11 anos,
“fascinada par animais € pelo as livre®,

promogio de medidas para a redugio e o contralo k

da familia era regressar 30 pals de ori-

no inicio de margo, a presidéncia o i s ek com 4 1 s o i e 8
> o 2805, c oo e S Kk s cah ik, G b o gem, Durante o primeino 400, estudoy
da Sociedade Portuguesa de e e i M AT 0y m fon e gt !

num colégio interno, em Vila Nova de
Gaia, szindo zpersas 308 fins de semara,
Hrando em casa de fmiliares, Quando
ingressou ns Faculdade de Medicing da
Uneversidade do Parto, em 1993, i o-
nha toda a familla ¢4

Na wltura de decidir, sabia que gos-
wva de duas drcas: Mediona e Biologia
Marinha Admite agoea ter odo "a sore

s, g e 3 U50 oe c on

Hipertens3o. Rosa de Pinho (na

foto pequena) estendeu mesmo
essa atividade além-fronteiras,
participando ela prépria em misses
envolvendo elementos da sua USF.

Sensibilizar os utentes para a g

hipertensao

eoutras doengas crénicas ez Ll

ETaTe p———

ks G b & prdaie o e 10 e s

de entrar logo ma primelrs opgio™ Fez o
internato de formacio geral no Hospical
Irdante D Pedro, em Avesro, onde refere
ter “aprendida imenso®. O internato di
especistidade seria feito em ilhav, ma
Extensdo de Ssdde da Gafanha da Naxs

dos que se apeesentam
sem complicagies elou
coatrolados”.
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MARISA COSTA, ENFERMEIRA: B e e T PP —— & Medcs

“Todos os anos identificamos as dreas que necessitam
de maior intervencdo, de forma a promover a sua melhoria”

anuslmente, (Ce da pdg. 17)

R, bi 45 3n0s, vivew e Sio oo i, Fm 2022, dinamizizam ol projts, el forma
da Madcira até 205 11 anos, atura em  um dees cenrad “ma nkervengio breve i wm " o, i quao sesia " paritha s, sua gestio
tarde. O Na semana seguinte, estvemos oa ilha e in Joco em virios kocals, incluindo cen-  COM 05 enfermeiros, através de consul-

tas semestrais alternadas, no caso da-
queles utentes sem complicagdes elou

lados. Tal conferiria maior dispo-
nibilidade 30 médico para acompanhar
de forma mais frequente 0s casos que

de Santa Mari..
trdo em Agio Humanitira, Cooperagio
€ Deseavobvimento,pa |

Fer Centro Culounl Porugus, dedicado 0 Cultunl Forugaés um seminirio scbre
eando Pesson, que conclui em 2012, També ok

de
- ‘Tocodependens iy s, cxcoma Marka Cosa. ndo estio lados ou que tém mais
1), 5a B, que e doicav maio. No seguimento d pandeia de <o Soltou 3 GuinéBisau cm bl de e hibios, cschrece mis ¢, oo licagoes”. N P 5

o das vid19, no final de 2022, foi sobictada 3 2022, integrada ouma missho cirtegica 1 pard 3 mmz’:““?. Do cagam, o gcatio
nm-uua:-,"onue na recolha ¢ no ortopédica, daprevengioe docontrolo deapacloga, (M de ser feita internamente, cnquan-

to se aguarda que os indicadores sejam

ajustados”.
Acoordenadora da USF Vale do Vouga

realca que “entre 30 2 40% da populagio

nio avalia tensdes”, pelo que a equipa

No ambito das

missoes que

tem realizado na

Guiné-Bissau, a

coordenadora da

USF lamenta o facto

de “os resultados

das medigoes da

pressio arterial ndo

serem valorizados da

forma devida, nem a

medicagio prescrita

ser a adequada”.

mmmwawm 0 nossoobjcto € aumeotara cap-
bahon m

da Madeir, oade:

‘side da Guiné-Bisau, porue xisem.
Ente 0 0o enfermeios, s o o muias lacunas.  constaamos que  for-
il TS,

cowmtn e men e ke ¢ e wn

de s rmee Aeborm
woentes de 341 ¢ koo de 18 guc e comsads crDpedony

tem vindo a realizar um trabalho de sen-
sibilizagio para esta patologia. Sobretudo
©em maio, no imbito do May Measurement
Month (Més de Maio da Medicio da Pres-
sio Arterial / MMM) — uma campanha
de consciencializagio global iniciada, em
2017, pela Sociedade

o e P e e # s e
D
o s e o cbado € e

re—y
G et s conpe g
(e 3 makiode don wanae

penrnan e £ Tl o Vo, b
LT e ——

Lancei-lhes o desafio de participarem no
MMM de 2022 ¢ acabaram por aceder”,
recorda.

Novamente com Marisa Costa, regres-
saram as duas a Bissau, em maio de 2022,
4 experiéncia nio podiater corrido me-

Hipertensio (ISH) —, a equipa procura
fazer estas medioes, registandoas na
App MMM, ¢ promover medidas para a
redugio e o controlo da HTA. Em 2022,
esta campanha estendeu-se para além do
més de maio, realizando-se até ao final de

0ano passado, Rosa de Pinho desen-
volveu a campanha noutro pais, no imbi-
0 de uma missio que fez em Africa. *Ji
tinha estado numa das ilhas do arquipé-
lago dos Bijagds, na Guiné-Bissau, jun-
tamente com a enfermeira Marisa Costa,
em outubro de 2021, a trabalhar na drea
da Saide Infantil. Nessa altura, fizemos
uma palesira sobre HTA, no Camées —
Centro Cultural Portugués, em Bissau.

de  Ihor: des dir

idas a profissionais de saide ¢ notimos

que queriam muito participar € aprender.
Também realizimos virios rastreios na
populagio.” Apesar de terem levado con-
sigo virios medidores de tensio arterial,
Rosa de Pinho diz ter

pom ol gty

“Especialmente para
0s utentes mais
descompensados

do ponto de vista
cardiovascular, seria
importante trabalhar

a motivagdo, partilhar
orientagoes nutricionais
e estimular a realizacio
de exercicio”, reconhece
Rosa de Pinho.

0 grande problema relacionava-se,
“por um lado, com o reduzido hibito

pela positiva, com a existéncia de virios
aparelhos nas unidades de saide por
onde passaram.

de avaliar a PA nos d por outro,
com o facto de os resultados das me-
diges nio serem valorizados da forma
devida, nem a medicagio prescrita ser a
adequada”, E acrescenta que “era habi
tual haver pessoas com 220 mmHg de
pressio sistolica, quando a definigio de
tensio arterial alta, de acordo com as
diretrizes de 2018 da ESCESH (Socie-
dade Europeia de Cardiologia e Socie-
dade Europeia de Hipertensio), aponta
para quaisquer valores acima de 140,90
mmHg. Por nio terem formagio, nem
disponibilidade de firmacos, 0s nossos
colegas guineenses acabam por pres-
creser uma medicagio ligeira ¢ inade-
quada”. Teme, por isso, que em paises
como a Guiné-Bissau “0 nimero de en-
fartes ¢ de AVC scja muito elevado, ori-
ginando mortes em idades precoces”.

Naasint o pig, 10

L

“Gostava muito de Pediatnia, de Psi-
cologia e da ideis de ver o doente como
um todo ¢ entendl que 3 MGF reunda
mdo Isso’, diz. No eatano, dera um
reparo: “Na altura, ndo Imaginava que
em MGF terfamos tanso trabalbo baro-
critico, o que trax alguma frustragio,
poeque ndo fax seando sermos nds @
asseguras toda o hurocrachs gue nos
exigene. Esse tempo poderia ser wsado
para ver utenles ¢ Eurer mds mediing
proventiva. Deveria ser gsse 0 nosso
abjetho.”

Rosa de Pnho comegou a sua itivi-
dade enguanto espedialista em 2008, oo
Centro de Saide 530 Jodo da Madeira

da ez urgincia no Hospézal de Sio Sebas.
1o, em Sanca Maria da Felra, enare 2013
¢ 2016. A panir do momenso em que 3
USF transtion para modelo B, optou par
s¢ dedicar exclasivamense @ Unidade
Aém da atividade de coordenagio
da USF, Rosz de Pnbo dedica bastante
tempo & drea da hipertensdao arterial,
pelo seu emolvimento na Sociedade
Portuguesa de Hipertensdo, Na sequén.
& do 17.° Coegresso Poctuguds de Hi
pertensio e Risco Cardiovasaudar Global,
que acaonsecerd agoes em fevereirn, em
cerimdnia que decorrerd um més depods,
J& em mango, assumird 3 presidéncia da
SPH, cargo esse que pela peimelea vez val

Ligagdo a SPH remonta a 2011

Aongem da Ugagio de Rosa de Finho
A Sockedade Portuguesa de Hipertensio
remonta 3 2011, quando coemegou 2
participar em reunides de discussdo de
casas clinicos relacionadas com a drea
candiovascular ¢ em sessies formativas,

com o cardiologista Luis Martins, dirigl-
das a outros colegas de MGE. No biénso
2017-2019 imtegrou, pela primeirs vez,
08 Carpas Sociis, tendo sido uma das
que manteve no mandato seguinte. Ten

gostam as duas musto de ‘passcar o3
naturezs ¢ de no verao dar mergalbos
no mar ¢ na piscina’ Hosa de Pinho
tem no seu gibinete um elemento
famidar muro especal, que 4 inspira
—um dos primeiros quadros pintados
pela mie, em 2005, quando foi diag.
nusticadd com um fumor cereheal, A
minha mic era modista ¢ o problems
de sadde obrigou-a 1 parar, Comeqou
a ocupar o lempo com trabalbos ma
nuls e pintou virics quadeos com
palsagens africanas, como esee, reflexo
da sua ligagso com Africa e dag recoe-
dagdes que fem dos tempos em que M
vivew®, explica

doa SPH a figura de peesidente eleito, no
que 2 esta instituicio diz respeito, o futu-
o de Rosa de Finho Seou defingdo ms
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Congresso da SPH: ades@o a terapéutica na esfera do debate

—

.9
‘ Bestof SPH2023- Clique aqui para assistir ao video
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CASO CLINIC

Coment 8rios e respostas




Resposta ao caso clinico da ultima edicao

Resposta 1.
Definese HTA resistente se PA140/90 em doente medicado com 3 ou mais anti hipertensores na dose
maxima ou maxima tolerada, incluindo um diurético e apos exclusao peeudoresisténcia A HTA

resistente afetara cerca de 10% dos hipertensos, contudo cerca de 50% desde individuos pEmudo
resisténcia estando esta associada a baixa adeséao terapéutica, efeito de Bata Branca, ma técnica de
avaliacao e inércia do medico entre outras causas.




Caso Clinico desta edicao

Selecione a opc¢ao correta:
1. Doente com diagnéstico de HTA, sem necessidade de avaliacdo em ambulatorio.

2. Doente com registo em consultorio compativel com HTA grau 1, podendo class#seatomo HTA
mascarada.

3. Doente com registo em consultorio compativel com HTA grau 1, podendo ser atribuido a efeito d
bata branca, a reavaliar perfil em ambulatério através de AMPA ou MAPA de 24h.

4. Doente com registo em consultorio compativel com HTA grau 1, podendo ser atribuido a efeito d
bata branca, a reavaliar perfil em ambulatério através de AMPA ou MAPA de 48h.
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