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0 Congresso Portugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular Global espelha as fortes e duradouras relagoes que a Sociedade
Portuguesa de Hipertensao (SPH) mantém com as suas congéneres internacionais. Este ano, voltam a decorrer as sessdes conjuntas
da SPH com a Sociedade Europeia de Hipertensao (pag.6), a Sociedade Hingara de Hipertensao (pag.17), a Sociedade Brasileira

de Hipertensao e o Departamento de Hipertensao da Sociedade Brasileira de Cardiologia (o Simpdsio Luso-Brasileiro vai decorrer
amanha). Estas sao as quatro entidades internacionais que ha mais tempo participam no nosso Congresso, mas, ao longo dos tltimos
anos, muitas outras se tém juntado a este que é o maior encontro de hipertensiologistas em Portugal

Dr. Manuel de Carvalho Rodrigues (presidente da Comissao Organizadora deste Congresso), Prof. Marcus Malachias (presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia), Prof. José Mesquita Bastos
(presidente da SPH), Prof. Enrico Agabati-Rosei (presidente da Sociedade Europeia de Hipertensao), Prof. Eduardo Barbosa (presidente do Departamento de Hipertensao da Sociedade Brasileira de
Cardiologia) e Prof. Csaba Farsang (presidente honorario vitalicio da Sociedade Hiingara de Hipertensao)




gravida hipertensa constitui uma

populagdo especial, cujas aborda-

gem e orientacdo se revestem de
particularidades. Abordei o tema, depois
de mencionar a definicdo e a classifica-
cao da HTA, caracterizando as suas quatro
principais formas de apresentacao: (1) HTA
pré-existente; (2) HTA gestacional (quando
esta se associa a proteinuria significativa,
configura-se o quadro de pré-eclampsia);
(3) HTA pré-existente com sobreposicao
de HTA gestacional com proteinuria; (4)
nao classificavel previamente aos 42 dias
poés-parto.

Dr.2 Luisa Moreira

populagao especial»

HTA na gravidez

Internista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Séo Sebastiao,
em Santa Maria da Feira | Preletora da miniconferéncia «Gravida hipertensa — uma

Fiz, obviamente, uma referéncia a in-
vestigacao laboratorial recomendada. A
abordagem da HTA depende dos niveis de
pressao arterial (PA), idade gestacional e pre-
senca de fatores de risco maternos e fetais
associados. A abordagem néo farmacolégica
é recomendada nos casos de pressao arte-
rial sistolica (PAS) entre 140 e 149 mmHg e/
/ou pressdo arterial diastélica (PAD) entre 90
e 99 mmHg. No entanto, valores de PAS >140
mmHg ou PAD >90 mmHg na mulher com
HTA gestacional (com ou sem proteinuria),
HTA pré-existente com HTA gestacional sobre-
posta, ou HTA com lesao subclinica de érgaos-

-alvo ou sintomatologia em qualquer fase da
gravidez constituem indicagao para terapéuti-
ca farmacoldgica. Nas restantes circunstancias,
a mesma deverad ser instituida apenas perante
valores de PAS =150 ou PAD >95 mmHg.

Ao longo da comunicacgao, descrevi tam-
bém as terapéuticas nao farmacoldgica e
farmacoldgica propostas, nomeadamente o
tratamento das emergéncias hipertensivas. A
abordagem da HTA pds-parto, nomeadamen-
te durante a fase de lactacao, foi também alvo
de consideragdes. Conclui com uma referén-
Cia as consequéncias cardiovasculares alongo
prazo da HTA induzida pela gravidez. ND

Rim como 6rgao-alvo no hipertenso
idoso e muito idoso

impacto a nivel renal da HTA no

doente idoso e muito idoso foi o

tema da miniconferéncia proferida
ontem a tarde pelo Prof. Jorge Cotter, dire-
tor do Servico de Medicina Interna e do
Centro de Exceléncia Europeu em HTA e
Risco Cardiovascular do Hospital de Nossa
Senhora da Oliveira, em Guimaraes. Numa
intervencao de cerca de 15 minutos, o espe-
cialista percorreu varios estudos e registos
nacionais e internacionais, demonstrando
que, nestes doentes, a hipertensao arterial
precipita o aparecimento de doenca renal
crénica. Além disso, neste grupo, «valores
progressivos da pressao arterial sistélica
correlacionam-se com a prevaléncia de insu-
ficiéncia renal», referiu o orador.

Ficha Técnica

Segundo Jorge Cotter, a semelhanca do
que se verifica nos outros grupos etarios,
«uma taxa de filtracdo glomerular estimada
em decrescimento e/ou uma albumindria
com valores crescentes estdo associadas a
mortalidade mais elevada e a progressiva in-
cidéncia de doenca renal crénica terminal».
Independentemente da presenca de hiper-
tensdo arterial, a doenca renal crénica esta
relacionada com um aumento da mortali-
dade global, da mortalidade cardiovascular
e de doenca renal terminal, acrescentou o
conferencista

Jorge Cotter fez ainda uma mencgédo aos
doentes com insuficiéncia cardiaca sob tra-
tamento. Neste grupo, os estudos mostram
que «um agravamento significativo da fun-

Jorge Cotter

¢ao renal condiciona um aumento da mor-
talidade global e cardiovascular a curto/mé-
dio prazo». ND

NOTA: Os textos desta publicacdo estdo escritos segundo as regras do novo Acordo Ortogréfico.
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o cabo de 12 anos de experiéncia
na organizacdo da Hypertension
ummer School (HSS), o balanco que
fazemos é claramente positivo. Esta iniciati-
va formativa da SPH tem granjeado amplo
sucesso, traduzido, desde logo, pela adesao
que tem gerado: somos confrontados, ano
apds ano, com um numero cada vez mais
maior de candidatos, o que nos obriga a
uma selecdo extremamente criteriosa. Mar-
cado por um cunho de exigéncia igualmen-
te apertado, o programa cientifico incentiva
também os formandos a uma participacao
muito ativa e interessada.

a certeza do futuro»

Prof. Agostinho Monteiro
Fundador e membro da comissdo organizadora da Hypertension Summer School
da SPH | Preletor da miniconferéncia «Summer School - a garantia do presente,
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Formar no presente
para assegurar o futuro

Como um dos fundadores da HSS em Por-
tugal, juntamente com o Prof. J6el Ménard,
congratulo-me pelo trabalho que temos
vindo a desenvolver - o qual, até agora, nos
permitiu contribuir para a formagao de 288
internos e jovens especialistas —, mas consi-
dero que é fundamental mantermo-nos de
olhos postos no futuro. O primeiro designio
que perfilhamos, a esse nivel, é o da inova-
¢do, que nos impele a procurar estratégias
de ensino renovadas e a apostar na atuali-
zagdo constante dos temas abordados.

Nao menos premente é o desafio ao qual
continuaremos a dar resposta: criar mecanis-

mos de apoio para que os contemplados com
a bolsa de investigagao em Paris [atribuida,
anualmente, ao aluno com melhor resultado
no exame final da HSS] possam dar continui-
dade, em Portugal, ao trabalho iniciado |a
fora. Na antecamara da proxima edicao, que
decorrerd de 22 a 25 de setembro, deste ano,
no Curia Palace Hotel, em local ainda a anun-
ciar, lanco um repto: seria importante que a
HSS portuguesa pudesse ser transmitida em
live streaming para alguns participantes se-
lecionados residentes no espaco luséfono,
adensando, assim, os estreitos lacos de inter-
cambio clinico e cientifico que nos unem. ND

A cronoterapia na HTA

faz sentido?

Prof. Jorge Polénia

Professor na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, catedratico na Universidade de
Aveiro e consultor de Hipertensdo na Unidade Local de Satude de Matosinhos/Hospital Pedro
Hispano | Preletor da Sesséo 1 do Curso de Pés-Graduagéo em HTA e Risco Cardiovascular Global
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hoje controverso se a HTA noturna é,

por sisé, um alvo terapéutico preferen-

cial e se, com a administracdo noturna
dos farmacos, é possivel melhorar o perfil da
pressdo arterial (PA) noturna e o risco cardio-
vascular (CV) associado. Provavelmente, sera
mais importante tratar a doenca que gera a
HTA noturna do que dirigir o tratamento para
a PA noturna em detrimento da terapéutica
destinada ao controlo global da PA nas 24
horas. Alguns estudos tém reclamado que
a administracdo noturna de determinados
anti-hipertensores pode melhorar o controlo
tensional das 24 horas em doentes com HTA
resistente e reduzir o risco CV global.

Contudo, as guidelines da European So-
ciety of Hypertension (ESH) com a European
Society of Cardiology (ESC) de 2013, para j3,
ndo recomendam genericamente este pro-
cedimento, com base nos seguintes argu-
mentos: na maior parte dos estudos sobre o
tratamento da HTA, a medicacao foi adminis-
trada de manhé; a administragcdo noturna dos
farmacos piora a adesdo e estudos recentes
mostram que, com os regimes de longa du-
racdo de acdo, é indiferente tomar os medi-
camentos de manha, a tarde ou a noite para
obter controlo da PA noturna e nas 24 horas.

De qualquer forma, existe controvérsia
relativamente as vantagens e desvanta-

gens deste conceito de cronoterapia. A
administragdo noturna dos farmacos para
o tratamento da HTA pode ser indicada em
alguns doentes pontualmente seleciona-
dos, mas sempre com o controlo da moni-
torizacao ambulatéria da pressao arterial
(MAPA).

Se se recorrer a medicamentos de longa
duragdo de acao, o controlo da PA noturna
(mesmo em doentes non-dippers) esta asse-
gurado com a sua administracdo a qualquer
hora, ndo havendo, para j4, provas seguras
sobre a vantagem de recomendar ou mes-
mo generalizar a administracdo destes far-
macos a noite. ND

26 de fevereiro de 2016



Necessidade de maior sensibilizacao

nos paises lusofonos
O Simpo6sio «HTA e risco car- L | I[l |l ‘I | | [ ' ' ’
diovascular global no espaco da JR 1
lusofonia» juntou representantes 8 \ h ‘ il

de Portugal, Brasil, Angola, Mo- & | :
cambique e Cabo Verde. Presidida < | [at
pelo Prof. Pedro Cunha, secreta-
rio-geral da Sociedade Portuguesa
de Hipertensao, e pelo Prof. Mario
Fritsch Neves, presidente da So-
ciedade Brasileira de Hipertensao,
desta sessao sobressaiu uma ideia
consensual — é necessario aumen-
tar a sensibilizacdo para a HTA e
o risco cardiovascular global nas .
nacoes lus6fonas. Segue-se um (s
resumo do que foi dito sobre r -

a realidade de cada pais. £l S

. Dr. José Roberto Santos, Dr.2 Vanda Azevedo, Prof.? Lucélia Magalhaes (moderadora), Prof. Luiz Bortolotto, Prof. Mario Fritsch Neves
por Paula Ferreira Fernandes 4 (presidente), Prof. Pedro Cunha (presidente) e Prof. Albertino Damasceno (moderador)

MOCAMBIQUE p=

«Temos de aumentar os niveis de conhecimento sobre a hipertensao», alertou o Prof. Albertino Damasceno, cardiologista no Hospital Central
de Maputo e docente na Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Este orador referiu-se, em concreto, a realidade que
melhor conhece - a da Africa subsariana. Tendo como base o facto de Mocambique registar uma elevada incidéncia de hipertenséo, este
especialista defendeu que a aposta numa politica de restricio do consumo de sal «terd muito mais impacto em Africa do que tem, por exem-
plo, na Europa». Segundo Albertino Damasceno, a estratégia naquela regidao do globo devera passar pela formagao dos profissionais de satude
e a consequente sensibilizacdo populacional.

CABO VERDE =

«As doencas cardiovasculares constituem um importante problema de saide publica, em termos de morbimortalidade e de evacua¢des mé-
dicas, internas e para o exterior», sublinhou a Dr.2 Vanda Azevedo. A presidente do Colégio da Especialidade de Cardiologia e coordenadora
do Programa de Telemedicina de Cabo Verde referiu também que a HTA esta na origem de 87% dos casos de doenca cerebrovascular no seu
pais. «Os sucessivos relatérios estatisticos tém apontado as doencas cerebrovasculares como as primeiras causas de mortalidade em Cabo
Verde. Assim sendo, impde-se a necessidade de promover a salde, apostando na prevengao destas doencas e seus fatores de risco», concluiu.

BRASIL

O Prof. Luiz Bortolotto apresentou o exemplo do local onde exerce - o Instituto do Coracdo (InCor). em Sdo Paulo. <Promovemos a adesao
do doente hipertenso ao tratamento farmacolégico e também aos habitos sauddaveis de vida.» Com enfoque numa abordagem multidiscipli-
nar, que envolve enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos e assistentes sociais, «realizam-se reuniées semanais
com grupos de doentes para os orientar quanto ao significado da doenca, aos cuidados no seguimento, aos habitos de vida saudaveis e a
importancia do uso correto da medicacdo». Esta estratégia tem-se traduzido em «resultados impactantes na qualidade de vida, na melhoria
da ingestdo alimentar, na utilizacdo correta da medicacao e no controlo da pressao arterial».

ANGOLA E=2

O Dr. José Roberto Santos, cardiologista na Clinica Sagrada Esperancga, em Luanda, destacou a falta de controlo da presséo arterial e de adesao
a terapéutica nos doentes angolanos. Apesar de ainda nao existir uma real transicao epidemioldgica (até porque as doencas infeciosas ainda
tém o maior peso, em Angola, «<a HTA é uma das principais causas de internamento e morbilidade». Acresce que, «apesar de nem sempre ter
custos inerentes, continua a ser muito dificil fazer com que os doentes cumpram os programas terapéuticos prescritos pelos médicos», diz o
cardiologista. Ainda assim, os doentes que tém familiares ou amigos que ja sofreram uma complicacdo séria relacionada com HTA, como o
acidente vascular cerebral ou a insuficiéncia renal, ksmostram maior preocupacdo com a adesdo ao tratamento». NI
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O CONGRESSO
B(E)RTUGUES
]O HIPERTENSAO

E RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

Meeting on Hyp and Global C: Risk .

Numero de inscritos e trabalhos
apresentados prova ex1to do Congresso

esforco e a dedicagdo de todos

aqueles que contribuiram para o

Congresso Portugués de Hiper-
tensdo e Risco Cardiovascular, ao longo das
suas dez edicbes, foi enaltecido ontem pelo
Dr. Manuel de Carvalho Rodrigues, presiden-
te da Comissdo Organizadora em 2016. Na
sessao de abertura do Congresso, o respon-
savel elogiou a jovem equipa que organizou
esta edicdo, mas homenageou também o
Dr. Rasiklal Ranchhod - «que participou na
elaboracdo de todos os dez congressos de
forma entusiastica e despercebida» —, esten-
dendo o agradecimento a «todos quantos
ja integraram as comissdes organizadoras
anteriores».

Carvalho Rodrigues destacou também
os mais de 200 trabalhos submetidos a este
Congresso, dos quais foram selecionados
186, entre comunicacdes orais e pdsteres,
constituindo um numero recorde no evento.
E salientou o grande nimero de congres-
sistas: acima de 1 200 inscritos, aos quais se
juntam cerca de 500 pessoas que vao assistir

INTERVENIENTES NA SESSAO DE ABERTURA: Dr. Nuno Ramos (vogal do Conselho Diretivo da ARS do Algarve), Dr. Vitor Aleixo
(presidente da Cdmara Municipal de Loulé), Prof. José Manuel Silva (bastonario da Ordem dos Médicos), Prof. Mesquita Bastos
(presidente da SPH) e Dr. Carvalho Rodrigues (presidente da Comissao Organizadora deste Congresso)

e participar nas sessdes através da emissao,
via internet, para nove cidades de Angola,
Brasil, Cabo Verde e Mogambique.

O presidente da SPH e do Congresso, Prof.
José Mesquita Bastos, expds algumas das
acdes promovidas por esta Sociedade, como
o estabelecimento de parcerias com vdrias
entidades nacionais e internacionais com vis-

ta a intensificacdo da luta contra o consumo
excessivo de sal e a definicdo de uma estraté-
gia de promocao de vida saudavel e de redu-
¢do do risco cardiovascular. «Estabelecemos
como meta até 2020 o consumo didrio de
menos de 10 gramas de sal, mas esta é uma
forma de dizer, eufemisticamente, que pre-
tendemos atingir os 5 gramas, afirmou. ND

HTA nas pequenas artérias

egundo o Prof. Enrico Agabiti-Ro-

sei, presidente da European Socie-

ty of Hypertension (ESH) e orador
da Conferéncia Inaugural, «a presenca
de alteragdes estruturais nas artérias de pe-
quena resisténcia pode ser considerada uma
ligacdo importante entre a HTA e a doenca
isquémica do coracdo, a insuficiéncia cardi-
aca, o acidente isquémico cerebral e a insu-
ficiéncia renal». <E agora amplamente aceite
que as anomalias estruturais dos vasos de
resisténcia sdo alteracdes comuns associa-
das a HTA crénica», referiu o também dire-
tor do Departamento de Ciéncias Clinicas e
Experimentais da Universidade de Brescia,
Italia.

O aumento da espessura da parede arte-
rial associado a reducdo do limen tem um
papel importante no aumento da resisténcia
vascular, podendo também ser uma respos-
ta adaptativa ao aumento da carga hemo-
dinamica. Vérios estudos tém demonstrado
que as alteracdes de estrutura nas pequenas
artérias com HTA sdo consequéncia de uma
remodelagem eutréfica ou hipertréfica. Em-
bora sejam pouco conhecidos os mecanis-

mos que atuam neste processo, Agabiti-Rosei
avancou que «alguns subtipos de linfocitos,
como o0 TH1 ou 0 TH17, aparentam promover
o desenvolvimento de alteragdes estruturais
microvasculares». «J& os linfécitos T regula-
dores parecem proteger os vasos dos danos
hipertensivos e prevenir o desenvolvimento
de HTA, pelo menos em modelos animais.»

Por outro lado, as alteragdes estruturais nas
artérias de pequena resisténcia ja demonstra-
ram ser «um poderoso indicio de eventos car-
diovasculares em doentes de alto risco, com
HTA primdria e secundaria». Nesse ambito, a
demonstracdo da importancia do prognosti-
co das alteracdes estruturais em artérias sub-
cutaneas de baixa resisténcia foi estendida a
doentes com HTA essencial e risco cardiovas-
cular baixo/médio, e a doentes que ja sofre-
ram eventos cardiovasculares.

Relativamente a abordagem terapéutica, o
presidente da ESH revelou: «<Apds uma pro-
longada e efetiva terapéutica com bloquea-
dores da entrada do célcio dihidropiridinicos,
inibidores da enzima conversora da angio-
tensina e bloqueadores dos recetores da an-
giotensina, verificou-se a normalizagdo com-

pleta da estrutura arterial de baixa resisténcia
em doentes hipertensos.» No entanto, Agabi-
ti-Rosei sublinhou a importancia de realizar
estudos com abordagens menos invasivas
para clarificar se as alteracées estruturais em
artérias de pequena resisténcia podem ser
definitivamente consideradas um biomarca-
dor na avaliacdo dos efeitos do tratamento
anti-hipertensor. ND Marisa Teixeira

26 de fevereiro de 2016
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Especialistas europeus debatem

temas quentes da atualidade

Prof. Peter Nilsson

Prof. Krzysztof Narkiewicz

s,

)

Prof. Josep Redon

A sessao conjunta da Sociedade Portuguesa de Hipertensao (SPH) com a European Society of Hypertension
(ESH) decorre entre as 9h00 e as 10h30, na sala Fénix 3. Moderada pelos respetivos presidentes, Profs. José
Mesquita Bastos e Enrico Agabiti-Rosei, esta sessdo conta com a intervencao de especialistas da Suécia, da
Polénia e de Espanha, que aqui partilham algumas das mensagens-chave que pretendem transmitir.

Controlo dos fatores de risco em
doentes com diabetes tipo 2

«Em 2015, novas evidéncias de ensaios cli-
nicos contribuiram para uma melhor com-
preensdo sobre o controlo dos fatores de
risco cardiovascular em doentes com dia-
betes tipo 2 (DMT2). A reducdo intensa do
colesterol LDL com a associacdo de estatina
a ezetimiba revelou-se bem-sucedida em
diabéticos no estudo IMPROVE-IT (IMProved
Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy In-
ternational Trial). J4 no estudo EMPA-REG
(Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and
mortality in type 2 diabetes Trial), a empagli-
fozina, um inibidor do recetor cotranspor-
tador 2 (SGLT2), foi utilizada versus placebo
em doentes com DMT2 de alto risco e com
eventos cardiovasculares anteriores. O trata-
mento ativo reduziu ndo s6 o endpoint car-
diovascular primario, mas também a mor-
talidade e o risco de insuficiéncia cardiaca
congestiva. Além disso, a utilizacdo da sita-
gliptina (inibidor da dipeptidil peptidase-4)
versus placebo no estudo TECOS (Trial Eva-
luating Cardiovascular Outcomes with Sita-
gliptin) demonstrou seguranca em doentes
com DMT2 e sem efeitos adversos. O mesmo
foi verificado com a saxagliptina no estudo
SAVOR (Saxagliptin Assessment of Vascular
Outcomes Recorded).»

Prof. Peter Nilsson, investigador no Depar-
tamento de Ciéncias Clinicas da Universidade
de Lund/Hospital Universitario de Skane, em
Malmo, Suécia

Noticias Diarias

Como motivar o doente para
melhorar a compliance?

«No6s, médicos, ndo estamos treinados para
motivar pessoas, mas esse é o ponto crucial
no tratamento crénico. Para tal, ha dois as-
petos fundamentais a ter em conta: a empa-
tia e o estabelecimento de uma relacdo de
parceria. Tento, em cada consulta, abordar
trés assuntos com o doente, porque esse
contacto pessoal é muito importante para
a compliance. Falo aos meus doentes de ou-
tros casos, de experiéncias e de histérias de
sucesso, com o intuito de os motivar para o
tratamento. E muito importante salientar os
progressos e explicar tudo de forma muito
simples. Acredito que os doentes também
estdo a procura deste tipo de informacao.

«E muito importante
salientar os progressos e
explicar tudo de forma
muito simples»

E preciso ter uma mente aberta e adaptar-
mo-nosaosdoentes.Vérios estudos mostram
que, de facto, a empatia e o companhei-
rismo podem aumentar o controlo dos fato-
res de risco dos doentes.»

Prof. Krzysztof Narkiewicz, investigador
no Departamento de Hipertensao

e Diabetologia da Universidade

de Medicina de Gdansk, na Polénia

HTA no doente coronario

«Os ensaios clinicos randomizados sobre o
tratamento anti-hipertensor ndo fornecem
evidéncia consistente quanto ao alvo de
pressdo arterial (PA) sistélica ser de <130
mmHg em doentes hipertensos com doen-
¢a coronaria, nem de que o tratamento deve
iniciar-se perante uma PA elevada-normal.
Pelo contrdrio, algumas andlises de corre-
lacdo levantam a suspeita de existir uma
curva J entre os resultados da PA e os outco-
mes cardiovasculares, incluindo uma grande
proporcao de doentes coronarios. Assim,
nao é despropositado que, ao ocorrer uma
curva J, esta suceda particularmente em
doentes com doencga corondria obstrutiva.
Quanto ao tratamento destes casos, ha evi-
déncia de maiores beneficios dos betablo-
queadores depois de um recente enfarte do
miocdrdio, condicdo em que os inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina
foram também testados com sucesso. Mais
tarde, todos os agentes anti-hipertensivos
podem ser utilizados, mas os betabloquea-
dores e os antagonistas dos canais do célcio
devem ser os preferidos, pelo menos por ra-
z6es sintomaticas, em casos de angina. Além
do controlo da PA, os doentes corondrios
necessitam de tratamento com estatinas e
antiplaquetarios, terapéuticas que demons-
traram uma reducdo do risco nas preven-
¢Oes primaria e secundaria.»

Prof. Josep Redon, internista no Hospital
Clinico de Valéncia, em Espanha,
e ex-presidente da ESH
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Pelo segundo ano consecutivo,

o Congresso Portugués de Hiper-
tensdo e Risco Cardiovascular
Global inclui uma sessdo conjun-
ta da SPH com o Working Group
on Hypertension and the Brain da
European Society of Hypertension
(ESH). Incidindo no tema «AVC e
funcdo cognitiva — uma realidade
a ter em conta nos cuidados de
satide priméarios», a mesa esta
agendada para hoje, entre as
9h00 e as 10h30, na sala Nep-
tuno. Os trés oradores resumem
algumas das principais ideias das
suas intervencgoes.

° Prof. Antonio Coca (moderador), Dr.2 Cristina Sierra, Prof. Vitor Oliveira (moderador), Prof.2 Ana Catarina Fonseca e Prof. Dariusz Gasecki

Hipertensao na hemorragia intracerebral aguda

hipertensdo pode ser a causa ou surgir como consequéncia de hemorragia intracerebral. No passado, havia a ideia de que
« poderia ser desadequado baixar a pressdo arterial (PA) na presenca de um acidente vascular cerebral (AVC) hemorrégico inicial,
porque isso poderia aumentar o risco de lesdo do tecido cerebral. Hoje, considera-se que esse risco é reduzido e claramente ultrapas-
sado pelos beneficios desta intervencao. Quando o doente tem um AVC hemorragico e valores elevados de PA, sabe-se que é seguro
baixa-los, pelo que existe hoje uma atitude muito mais ativa na fase aguda do que havia anteriormente. Na presenca de uma rotura
do vaso, quanto maior a PA, maior a probabilidade de continuar a haver hemorragia. Por isso, teoricamente, ao baixarmos a pressao
do vaso maior estamos a diminuir as hipdteses de ocorrer uma nova hemorragia ou de a inicial aumentar. Ensaios clinicos recentes
mostram que é seguro baixar a PA na fase inicial do AVC hemorragico.» PROF.2 ANA CATARINA FONSECA, neurologista no Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Lesao cerebral precoce e HTA essencial

Sem considerar a idade, a HTA é, sem duvida, o fator de risco cardiovascular mais relacionado com a doenca cerebrovascular. Com
< efeito, a HTA é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de eventos isquémicos e hemorragicos, assim como de
outras patologias vasculares cerebrais, como o enfarte lacunar, as lesGes na substancia branca cerebral, as micro-hemorragias cerebrais, o
comprometimento cognitivo e a deméncia vascular. A elevacao da PA desencadeia ainda o desenvolvimento de alteragdes subtis, como
o0 estreitamento arteriolar ou alteragbes microvasculares que comportam a isquemia cronica. Estas lesdes vasculares cerebrais silenciosas
estdo associadas, principalmente, a presenca de varios fatores de risco cardiovascular (HTA, dislipidemia, diabetes mellitus, tabaco), embora
a HTA seja certamente o mais importante. A existéncia de lesdes em doentes assintomaticos é detetada principalmente através de resso-
nancia magnética.» DR.2 CRISTINA SIERRA, internista na Unidade de Hipertensao e Risco Cardiovascular do Hospital Clinic de Barcelona

Resposta hipertensiva aguda no acidente isquémico transitério

AVC é a segunda causa mais comum de morte e a terceira causa de incapacidade em todo o mundo. A sua incidéncia aumenta forte-
« mente com a idade, sendo o AVC isquémico o subtipo mais comum. A resposta hipertensiva na fase aguda é definida como aumento
da PA sistdlica (=140 mmHg) e/ou diastdlica (=90 mmHg) em duas medi¢des com cinco minutos de intervalo, nas primeiras 24 horas ap6s
o inicio do AVC. Em 70 a 80% dos doentes com AVC isquémico, a PA aumentou (=140/90 mmHg) dentro deste periodo de tempo. Os pato-
mecanismos responsaveis pela elevacdo da PA na fase aguda do AVC sao complexos e ainda mal conhecidos, mas o principal contributo
consiste, provavelmente, na hipertensdo crénica nao diagnosticada e nado tratada. Outros fatores incluem estimulos transitérios, com stresse,
dor, infecéo e ativacdo do sistema neuroenddcrino, bem como aspetos mais especificos do cérebro, como a pressao intracraniana elevada
e lesdes nas regides cerebrais que regulam a atividade do sistema nervoso autbnomo. Também as propriedades arteriais — especialmente a
rigidez adrtica, uma das marcas do envelhecimento vascular -, parecem estar relacionadas com a PA elevada no AVC isquémico agudo, como
foi descoberto recentemente.» PROF. DARIUSZ GASECKI, neurologista e docente na Universidade de Medicina de Gdansk, na Poldnia

Noticias Diarias
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Associacoes fixas no tratamento
da HTA e da dislipidemia

«A utilizacao de associacoes fixas no tratamento do doente de risco cardiovascular» é o tema do sim-
posio-satélite organizado pela Bial, entre as 12h00 e as 13h00. O Dr. Fernando Pinto, cardiologista no
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sdo Sebastido, e o Prof. Pedro Monteiro, cardio-
logista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, vao analisar o papel de duas associa¢oes fixas em
particular no tratamento da HTA e da dislipidemia.

por Marisa Teixeira

Dr. Fernando Pinto

s doencas cardiovascu-
lares tém na sua génese
<< varios fatores de risco,
que, por sua vez, sao tam-

bém multifatoriais, particularmente a HTA
e a dislipidemia, dependendo de diferentes
mecanismos para o seu aparecimento e per-
petuacio.» E desta forma que o Dr. Fernando
Pinto justifica o facto de, em muitos casos, ser
necessario recorrer a mais do que um princi-
pio ativo para controlar estas patologias.
Nesse sentido, Fernando Pinto salienta a
vantagem das associagbes fixas, pela como-
didade para o doente, contribuindo para
uma melhor adesao a terapéutica. No caso
concreto da HTA, o presidente-cessante da
SPH recorda que o estudo PHYSA (Prevalence,
awareness, treatment and control of HYperten-
sion and SAlt intake in Portugal: changes over a
decade) demonstrou que a maioria dos doen-
tes precisa de dois ou mais farmacos para con-
trolar a presséo arterial (PA) e que um nimero
significativo os toma em associacao fixa.
Quanto a escolha dos farmacos, este pre-
letor explica que «a modulagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona [SRAA] é a
pedra-base do tratamento da HTA, pois este
esta implicado no desenvolvimento e perpe-
tuacao das lesdes de 6rgdo-alvo». Fernando
Pinto sublinha também que faz sentido uti-
lizar principios ativos com sinergias no am-
bito da reducédo da PA e dos efeitos laterais.

Noticias Diarias

«Os bloqueadores dos canais de calcio [BCC]
sdo altamente eficazes na reducédo da PA e
diminuem parcialmente alguns dos poten-
ciais efeitos laterais dos moduladores do
SRAA», afirma este orador, acrescentando
que «os moduladores do SRAA diminuem
marcadamente a incidéncia do principal
efeito lateral dos BCC - os edemas».

Entre os moduladores do SRAA, este car-
diologista considera que faz sentido optar
pelos antagonistas dos recetores da angio-
tensina Il (ARA 1), pois «a sua eficacia é simi-
lar a dos inibidores da enzima de conversdo
da angiotensina, mas apresentam menos
efeitos laterais». O valsartan é um dos ARA Il
mais estudados e utilizados, tendo demons-
trado, quer em ensaios clinicos quer na pra-
tica clinica, eficacia no controlo da PA e na
reducao dos eventos de morbimortalidade.

«A associagao fixa de valsartan com o BCC
de referéncia - a amlodipina - da-nos uma
garantia de elevada eficacia na reducéo da PA,
com muito baixa incidéncia de efeitos laterais,
contribuindo para uma elevada adesdo dos
doentes ao tratamento, o que permite contro-
lar a PA num significativo nimero de casos e,
consequentemente, reduzir os eventos cardio-
vasculares, sublinha Fernando Pinto.

Nova associacao
ezetimiba/atorvastatina

Reportando-se ao tratamento da dislipide-
mia, o Prof. Pedro Monteiro vai abordar, par-
ticularmente, uma nova associagao fixa ja
disponivel no mercado portugués: ezetimiba
(um inibidor da absor¢édo do colesterol no in-
testino) com atorvastatina. Esta «é a estatina
mais estudada no campo da reducéo do risco
cardiovascular». Por outro lado, «<demonstrou-

R

Prof. Pedro Mon

-se, recentemente, que adicionar ezetimiba a
uma estratégia baseada nas estatinas é segu-
ro e eficaz, levando a uma reducéo suplemen-
tar do colesterol LDL [lipoproteina de baixa
densidade, na sigla em inglés]», refere este
orador. E adianta: «Esta nova associacao fixa
é composta por duas moléculas sobejamente
conhecidas e estudadas, cuja eficacia e segu-
ranca estdo muito bem documentadas, pelo
que faz todo o sentido associa-las num mes-
mo comprimido para facilitar a sua adminis-
tracdo e melhorar a compliance terapéutica.»

Pedro Monteiro vai sustentar a sua apre-
sentacdo em diversos estudos, como o
IMPROVE-IT (Improved Reduction of Out-
comes: Vytorin Efficacy International Trial), o
CARDS (Collaborative Atorvastatin Diabetes
Study) ou o MIRACL (Myocardial Ischemia
Reduction with Aggressive Cholesterol Lower-
ing), e em dados da pratica clinica, nomea-
damente de doentes tratados no CHUC, que
provam a eficacia e a seguranca da associa-
¢ao ezetimiba/atorvastatina. NI

35 anos nio estio a ser tratados;

Destaques do estudo PHYSA (spH, 2013)
« A prevaléncia da HTA é de 42,2% em Portugal e, na populacio jovem, come-
¢a a ser mais significativa, sendo que 70,5% dos hipertensos com menos de

+ Dos doentes com hipertensao controlada, 56,4% encontravam-se medicados
com associacoes de dois ou mais farmacos, na maioria em dose fixa.
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Entre as 11h00 e as 12h00, a sala
Fénix 3 esta reservada para a
mesa-redonda «Risco cardiovascu-
lar global — uma abordagem mul-
tifacetada». Tendo como modera-
dores o Prof. José Braz Nogueira
(diretor do Servico de Medicina 1
do Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria) e
o Dr. Joao Maldonado (diretor da
Clinica da Aveleira, em Coimbra),
esta sessdo vai abordar a influén-
cia no risco cardiovascular global
da alimentac¢do, da sindrome me-
tabdlica e da funcao renal. Segue-
-se o resumo do que cada orador
vai apresentar.

Alimentos e nutrientes -

quais os mais saudaveis?

«O crescimento e o reconhecimento das
Ciéncias da Nutricdo devem-se, em grande
medida, a descoberta dos componentes
quimicos dos alimentos, alguns dos quais
se revelaram indispensdveis a vida humana.
A esses compostos chamamos nutrientes e
encontram-se hoje bem definidos os valores
adequados de ingestdo para cada um deles.
Embora alguns nutrientes isoladamente
considerados tenham uma importancia de-
cisiva no risco cardiovascular (sendo o sédio
o melhor exemplo), a abordagem atual vai,
essencialmente, no sentido da promocéo de
modelos alimentares saudaveis.

Um destes modelos, a dieta mediterra-
nica, constitui um paradigma alimentar de
protecdo cardiovascular, mas existem outros
modelos cuja implementacdo muito benefi-
ciaria as populacbes que os adotassem. Esta
abordagem requer uma atencado especial
por parte dos profissionais de saude, dada
a mudanca que representa relativamente
ao modelo anterior, muito baseado na pri-
mazia do nutriente sobre o alimento. Assim,
na minha intervencéo, tentarei apesentar
uma perspetiva desta evolucdo de conceito,
ilustrando-a com uma forte componente
pratica.»

Prof. Nuno Borges, docente na Faculdade
de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao
da Universidade do Porto

Sindrome metabdlica - como
abordar e que prognostico?

«O conceito de sindrome metabdlica (SM)
surgiu ha alguns anos para reunir uma série
de fatores que se associam com frequéncia e
que sdo, por norma, geradores de risco car-
diovascular. Desde entéo, tém surgido novas
abordagens para completar a sua definicao,
como a medida do perimetro abdominal, a
tolerancia a glicose, os niveis de colesterol e
a pressao arterial. Neste momento, encon-
tram-se incorporadas no conceito de SM
novos critérios, sendo a obesidade central o
que emerge como fonte de todas as mudan-
cas relacionadas com esta sindrome.

A acumulacdo anormal de gordura visce-
ral, hepatica e muscular, caracterizada por
tecido adiposo inflamado, produzindo mais
de 120 substancias, é também responsavel
pela sua expansao. Nos ultimos anos, a gor-
dura visceral juntou-se, assim, ao rol ja antes
constituido por gordura pericérdica e periar-
terial. A minha palestra vai focar estas mu-
dancas, que estdo ligadas a pressao arterial
elevada, incidindo ainda no tratamento ade-
quado deste fator de risco cardiovascular. E
de salientar a importancia de uma aborda-
gem abrangente e integral de todas as alte-
racdes metabolicas que ligam a hipertensdo
e a obesidade.»

Prof. Fernando Filippini, presidente
da Sociedade Argentina de Hipertensao
Arterial e professor de Fisiopatologia
na Universidade Aberta Interamericana

Funcao renal

e risco cardiovascular

«Nos ultimos anos, tém aumentado as evi-
déncias que confirmam a relacdo continua
entre a deterioracdo progressiva da funcao
renal e o risco cardiovascular. Esta relacdo é
ainda mais estreita a medida que a doenca
renal progride. As guidelines para o trata-
mento da hipertensdo arterial também re-
fletem esse conhecimento e reconhecem a
importancia da doenca renal, uma vez que
esta associada a um aumento consideravel
do risco cardiovascular e a existéncia de di-
versos outros fatores de risco, quer os classi-
cos quer alguns emergentes.

O aumento do risco cardiovascular asso-
ciado a progressao acelerada dos processos
de aterosclerose e rigidez arterial, que se
relaciona com o crescimento da prevaléncia
do enfarte do miocérdio, do acidente vas-
cular cerebral, da insuficiéncia cardiaca e da
mortalidade cardiovascular, tem ainda por
base a doenca renal associada a hiperten-
sdo arterial. Alguma evidéncia tem demons-
trado que a alta prevaléncia de doenca renal
crénica na populacdo hipertensa é para ser
considerada e, por isso, as entidades tutela-
res da Saude tém sido forcadas a reconhecer
a sua importancia e a necessidade de uma
abordagem terapéutica integrada, de forma
a proteger totalmente os sistemas cardio-
vascular e renal.»

Dr. Julian Segura, chefe da Unidade
de Hipertensao Arterial do Hospital
12 de Outubro, em Madrid

26 de fevereiro de 2016



Atualizacao em risco cardiovascular global

Estatinas e diabetes, hipertensao arterial (HTA) na crianca e no adolescente, inflamac¢édo e imunidade,
vitamina D e privacao do sono serdo alguns dos assuntos em foco na mesa-redonda «Risco cardiovascular
global — sessdo 2», que vai decorrer entre as 15h30 e as 17h00, na sala Neptuno.

por Marisa Teixeira

Dr. Pedro Marques da Silva ™

Dr.2 Carla Simao

statinas e diabetes: sim ou
ndo? Serdo todas iguais?»
<< Estas sao as questdes que

dardo o mote a interven-
¢ao do Dr. Pedro Marques da Silva, especia-
listaem Medicina Interna e Farmacologia Cli-
nica no Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital de Santa Marta, que se debrucara
sobre a avaliacdo das vantagens e dos ris-
cos desta classe terapéutica. «<Os beneficios
de utilizar estatinas em doentes com maior
risco de desenvolver diabetes ndo podem
ser postos em causa, pois sdo sempre mui-
to superiores aos novos casos de diabetes»,
assegura.
Em primeiro lugar, é necessario compre-
ender porque é que tal acontece, existindo
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ainda situacdes por esclarecer. «As altera-
¢6es nos valores da glicemia indicam a pre-
senca de diabetes ou trata-se de um efeito
adverso que desaparece quando se suspen-
de a estatina?», exemplifica Pedro Marques
da Silva. Por outro lado, é também relevante
perceber se o desenvolvimento da diabetes
acaba por diminuir o beneficio da terapéu-
tica ou se contribui para o aparecimento de
doenca microvascular.

Outro ponto enfatizado por este especia-
lista refere-se a suscetibilidade dos doentes.
«Curiosamente, verifica-se que os doentes
mais suscetiveis ao desenvolvimento pre-
coce de diabetes associada as estatinas sdo
aqueles que tém fatores de risco predispo-
nentes para esta patologia.» Ou seja, é como
se, de alguma forma, a toma de estatinas pu-
desse influenciar a possibilidade de os do-
entes que ja tém risco elevado progredirem
para diabetes, nomeadamente os obesos,
com sindrome metabdlica e, em particular,
os idosos.

E serdo todas as estatinas iguais no seu
efeito? Segundo Pedro Marques da Silva,
ainda ndo ha uma resposta definitiva para
esta questdo. Embora alguns estudos apon-
tem para um efeito de classe, o internista sa-
lienta que, «ao observar em concreto alguns
casos e meta-analises — ja que os estudos
prospetivos sdo escassos —, conclui-se que
pode haver diferengas».

HTA em idade pediatrica
com tendéncia para aumentar
Por sua vez, a Dr.a Carla Simao, nefrologis-
ta pediatrica no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, falara sobre
a HTA na crianca e no adolescente, um pro-
blema «cuja abordagem assumiu, nos ulti-
mos anos, um papel de relevo na Medicina
cardiovascular». Os progressos registados
em diferentes areas de investigacdo clinica
e fisiopatologica «revelaram a associagdo
frequente da HTA com lesées subclinicas em
idade jovem e maior risco de morbilidade e
mortalidade cardiovasculares na idade adul-
ta», explica a especialista.

A prevaléncia é significativa, com ten-
déncia para o crescimento, sendo uma do-

«Os beneficios de utilizar
estatinas em doentes
com maior risco de
desenvolver diabetes
nao podem ser postos em
causa, pois sao sempre
muito superiores aos
novos casos de diabetes»

Dr. Pedro Marques da Silva

enca silenciosa, em muitos casos. «<A medi-
¢do da pressdo arterial (PA), recomendada
em todas as criangas a partir dos 3 anos,
permite diagnosticar alteragées do perfil
tensional», explica Carla Simao, também
coordenadora do grupo de HTA da Socie-
dade Portuguesa de Pediatria. Os valores
de PA podem variar com a idade, o sexo e a
estatura, mas uma intervencao terapéutica
precoce e adequada permite evitar ou re-
tardar a progressao da doenca.

A oradora afirma que a prevencao deve
comecar antes do nascimento e continuar
ao longo do periodo neonatal, infancia e
adolescéncia. «Estao identificados fatores de
risco modificaveis e uma intervencao efetiva
nesta area é importante, sendo necessario o
envolvimento do doente, da familia, dos téc-
nicos de saude e da sociedade, bem como
a implementacdo de politicas governamen-
tais», defende Carla Simao.

os doentes mais susceti-
veis a desenvolver diabetes
associada as estatinas ja tém
fatores de risco predisponen-
tes para esta patologia?

entre 3 e 5% da populacao
pediatrica na Europa tem
HTA?
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Maioria dos idosos

com défice de vitamina D

Seguir-se-a a comunicacdo do Prof. Manuel
Teixeira Verissimo, internista no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, denomi-
nada «Vitamina D: um novo marcador de
risco cardiovascular», na qual sera enfatizada
«a importancia da vitamina D na prevencao
de muitas patologias, como as cardiovas-
culares». Segundo o também presidente da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna,
«varios estudos demostram que pessoas com
niveis baixos desta vitamina terao maior ten-

Prof. Luis Bronze

Dr. Miguel Meira e Cruz
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déncia para desenvolver HTA». Todo o orga-
nismo tem recetores de vitamina D, logo, se
existir défice, os vérios 6rgaos sdo negativa-
mente influenciados, bem como a presséo ar-
terial e outros fatores de risco cardiovascular.

«Este problema atinge a maioria dos ido-
sos, principalmente porque, a medida que
se envelhece, o organismo vai metaboli-
zando menos vitamina D, por motivos varia-
dos», avanca Teixeira Verissimo. E acrescen-
ta: «Dai a recomendacdo de varias socieda-
des cientificas, particularmente da American
Geriatrics Society, para suplementar todos
os idosos com este nutriente.»

Embora concorde com esta recomenda-
¢ao, Teixeira Verissimo lembra que «aquilo
que estd provado é que a correcdo de um
défice ja existente contribui para a preven-
¢ao ou até para a cura de alguns problemas,
ndo tendo sido ainda demonstrado que
quem tem niveis normais de vitamina D tera
beneficios ao aumentar a sua dosagem.

Valorizacao dos marcadores

de inflamacao vascular

«A inflamacéo e a imunidade apresentam
uma relacdo bem estabelecida no que a
inflamacdo endovascular diz respeito e
conhecemos, também, de forma detalhada,
a bioquimica fina que liga a inflamacédo a do-
enca aterosclerética ou aterotrombética, des-
de a sua génese até as sindromes coronarias
agudas», refere o Prof. Luis Bronze, cardiolo-
gista e professor auxiliar de Medicina na Uni-
versidade da Beira Interior, que abordara este
assunto na sua intervencao.

Todavia, o especialista adverte que «este
conhecimento esta ainda afastado da prética
clinica diaria». De acordo com Luis Bronze,
existem mesmo, clinicamente, fortes dife-
rencas na valorizacdo dos marcadores de
inflamacdo vascular, entre a visdo europeia e
a americana. «<Em aparente contraciclo, ndo
deixou de avancar a utilizacdo deste conheci-
mento para inovar terapeuticamente, procu-
rando limitar a progressao da placa ateroscle-
rética, ou mesmo buscando o “Santo Graal”
da sua cura», sublinha o preletor, adiantando
que «estes desenvolvimentos poderao con-
duzir, em breve, a uma forma absolutamente
inovadora de abordar esta entidade de gran-
de relevancia epidemioldgica».

«Varios estudos
demostram que pessoas
com niveis baixos
de vitamina D terao
maior tendéncia para
desenvolver HTA»

Prof. Manuel Teixeira Verissimo

Consequéncias da privacao de sono
Por fim, o Dr. Miguel Meira e Cruz, presi-
dente da Associacdo Portuguesa de Crono-
biologia e Medicina do Sono, comentaré o
tema «Privacdo de sono: risco inflamatério,
metabdlico e cardiovascular global». De
acordo com o também investigador no
Laboratério de Fung¢do Autondédmica Car-
diovascular do Centro Cardiovascular da
Universidade de Lisboa, o sono assume na
fisiologia humana um papel de relevo para
a manutencdo da homeostasia global. Ali-
as, a influéncia negativa da restricéo, frag-
mentacdo e privacdo total de sono tem
sido amplamente demonstrada, sobretu-
do no contexto da cognicdo, da perfor-
mance diurna e da relagdo com a patolo-
gia neuropsiquidtrica.

«Sdo conhecidos, porém, resultados de
estudos epidemioldégicos que tornam
inequivoca a associacdo entre sono insufi-
ciente e aumento da morbilidade e morta-
lidade por qualquer causa e, em particular,
por doenca cardiovascular», explica Meira
e Cruz. E acrescenta: «Por outro lado, diver-
sos trabalhos tém incidido sobre o impac-
to da quantidade e qualidade do sono nas
fun¢des imunoinflamatdria, metabdlica e
autondémica, demonstrando que o sono
insuficiente ou perturbado influencia re-
levantes marcadores de patologia cardio-
vascular.» Todavia, a traducao clinica da
evidéncia acumulada é ainda escassa, en-
volvendo sobretudo aspetos relacionados
com as perturbagdes respiratérias do sono,
relativamente as quais existem orientagdes
estabelecidas. ND

a duracio e a qualidade insuficientes de sono tém uma forte asso-
ciacao com o aumento do risco de mortalidade, principalmente por

doencas cardiovasculares?

a aterosclerose é uma doenca inflamatdria e a sua «cura» pode par-

tir desse mecanismo?
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OPINIAO

Repercussoes econémicas na
satide dos doentes hipertensos

Prof. Luis Martins

Diretor do Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sao
Sebastido, em Santa Maria da Feira | Preletor no Curso de Pés-Graduacao em HTA e Risco Cardiovascular

Global - Sessao 2, que tem lugar na sala Neptuno, entre as 11h00 e as 12h00

atitude mais custo-eficaz para a

salide publica do Pais é tratar os do-

entes hipertensos. Muitas vezes, o
problema é perceber quais as repercussoes
econdmicas do tratamento de um modo
estrito e qual o seu impacto, quando visto
de uma forma mais global. Estas sdo ques-
toes diferentes. Por exemplo, uma diminui-
¢ao de 10% na incidéncia da doenca cardio-
vascular representaria 1% de acréscimo no
produto interno bruto nacional.

De um modo geral, as pessoas ndo tém
nocdo de que, atualmente, na maioria dos
paises desenvolvidos, o setor da saude tem
um maior peso econémico do que o setor
financeiro. Isto porque engloba hospitais,

centros de saude, milhdes de profissionais,
industria farmacéutica e fornecedores, entre
outros. Assim sendo, além das elevadas ver-
bas envolvidas na saide/doenca, estamos a
falar de um dos setores que mais postos de
trabalho geram em Portugal.

Outro tépico que irei frisar no curso refere-
-se a seguinte questao: As crises econdmicas
tém ou ndo reflexo no tratamento e no desfe-
cho das doencas? Sim, claramente. Contudo,
na maioria dos casos, os politicos ndo querem
ouvir falar no assunto. Temos de colocar esta
questdo, cujo desenrolar ja era previsivel ha
muito, mais no centro das nossas preocupa-
¢oes. Ja existem indicadores de que a doen-
¢a cronica estd a ser afetada pela economia,

Desconstruir mitos sobre
anti-hipertensora

a terapéutica

W
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do obstante a existéncia de mul-

tiplas alternativas terapéuticas ao

servico do combate a HTA, bem
como o esfor¢o encetado com o intuito de
«fazer a ponte» entre o conhecimento cienti-
fico atualmente disponivel e a pratica clinica
diaria, «persistem, neste campo da Medicina,
areas relativamente as quais as evidéncias
sdo ainda escassas ou mal interpretadas».
Procurar esclarecer estes «equivocos» é o
mote da conferéncia «<HTA - factos, ficcoes
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e tolices», proferida hoje, as 18h30, na sala
Fénix 3, pelo Prof. Franz Messerli, docen-
te no Departamento de Cardiologia da
Icahn School of Medicine, no Mount Sinai
Health Medical Center, em Nova lorque.
Na sessao, moderada pelo Prof. José Mes-
quita Bastos, presidente da SPH, Franz Messerli
defenderd que, «apesar dos avancos regista-
dos no sentido de melhorar o tratamento da
HTA», o controlo desta patologia permanece,
em larga medida, «inadequado». Para tal, ar-
gumenta o especialista, contribui, desde logo,
o mito de que «a hidroclorotiazida é o diuréti-
co tiazidico mais util e versatil». <Esta molécula
deve ser evitada, sobretudo como tratamento
de primeira linha, sendo preferivel optar pela
clortalidona ou pela indapamiday, afirma.
Outra concecdo errada é a de que «as tiazi-
das séo ineficazes no tratamento da HTA na
doenca renal avangada», expde este especia-
lista, lembrando que «ha estudos que suge-
rem que os diuréticos tiazidicos podem redu-
zir significativamente a pressdo arterial [PA]
nestes doentes». Ao contrario do que alguns
creem, «a atividade adrenérgica ndo é um

uma situacdo particularmente preocupante
em Portugal, pois, por norma, sdo atingidas
as classes mais desfavorecidas e somos um
dos paises mais idosos da Europa.

Um dos problemas na gestdao econdémica
do setor da sauide tem a ver com a curta dura-
¢ao das etapas politicas. Na vida politica, pen-
sa-se em ciclos de quatro anos ou, no maximo,
oito, enquanto os ciclos direcionados para
prevencao e promogao da saude séo de 20,
30, 40 anos. Segundo a OCDE (Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Eco-
némico), os paises gastam 97% do orcamento
com a doenca e apenas 3% com a prevencao.
O meu objetivo neste curso é realcar estas
questdes e tentar agitar as consciéncias. NID

alvo major no tratamento primario da HTA»,
sustenta ainda. «<Ha pouca ou nenhuma evi-
déncia de que reduzir a PA por intermédio
da diminuicdo da atividade adrenérgica se
traduza em outcomes clinicos significativos.»

Paralelamente, Franz Messerli discorda de
que «quanto mais completo for o bloqueio
do sistema renina-angiotensina, maiores
sejam os beneficios», sustentando que «en-
saios clinicos realizados a este nivel demons-
traram resultados dececionantes». Por outro
lado, a ideia de que «o edema periférico
pode ser mitigado mais eficazmente com
terapéutica diurética concomitante» tam-
bém ndo convence este cardiologista. «Nao
se trata essencialmente de um fenémeno de
retencdo de volume, pelo que pode nao ha-
ver uma resposta adequada aos diuréticos.»
Finalmente, este preletor vai desmistificar os
preconceitos de que «a terapéutica anti-hi-
pertensora causa disfuncao erétil» e de que
«quanto mais baixo o valor da PA, melhor».
«As metas de pressdo arterial ideais para um
grupo amplo de doentes hipertensos conti-
nuam a ser debatidas», conclui. ND
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Indice tornozelo-braco e MAPA
em foco no Simposio Luso Hungaro

O titulo «Duas sociedades:

uma realidade, uma histéria de
sucesso» representa mais do que
a abordagem a uma relacao de
varios anos. O Simpésio Luso-
-Huangaro (entre as 15h30 e as
17h00, sala Fénix 3) discute
temas como o valor preditivo
do indice tornozelo-braco, o
efeito dos anti-inflamatérios nao
esteroides no risco cardiovascular
global e a importéncia da
monitorizacdo ambulatéria

da pressao arterial (MAPA).

por Paula Ferreira Fernandes ________

residido pelo Prof. José Mesquita

Bastos, presidente da SPH, que tam-

bém sera orador, o Simpdsio Luso-

-Hungaro conta com a moderacao

do Prof. Luis Martins, diretor do Servico de Car-
diologia do Centro Hospitalar de Entre o Dou-
ro e Vouga/Hospital de Sdo Sebastido, e do
Prof. Csaba Farsang, presidente honorario vi-
talicio da Sociedade Hungara de Hipertensao.
Sendo a primeira oradora, a Dr.2 Katalin
Farkas, internista no Hospital Universitario
de Szent Imre, em Budapeste, vai falar sobre
o valor preditivo do indice tornozelo-brago
(ITB) no hipertenso. Com base nos resultados
do Programa ERYV, levado a cabo na Hungria,
entre 2007 e 2008, envolvendo 21 892 do-
entes hipertensos, esta especialista defende
que a presenca de doenca arterial periféri-
ca (DAP), detetada em 14,4% dos doentes,
«pode ser um indice importante de estrati-
ficacdo do risco cardiovascular e, por conse-
guinte, ser relevante no tratamento da HTA».
A medicao do ITB permite detetar a presenca

Prof. Abrahdm Gydrgy, Dr. Katalin Farkas, Prof. Csaba Farsang e Dr. Istvén Barna

de DAP de forma «simples e nao invasiva».
Recorde-se que, no Programa ERV, um ITB de
0,9 associou-se ao dobro da mortalidade.

Por sua vez, o Dr. Istvan Barna, internista
e professor na Faculdade de Medicina da
Universidade de Semmelweis, em Buda-
peste, vai apresentar dados atualizados do
Programa de Triagem da Compreensao so-
bre a Satde na Hungria, iniciado em 2010,
que envolveu cerca de 140 mil pessoas. En-
tre outras conclusdes, verificou-se que 39%
dos adultos apresentavam uma PA superior
a 140/90 mmHg, sendo a HTA entre duas a
trés vezes mais frequente nos doentes com
diabetes.

O desafio da diabetes

«HTA e diabetes - a luz das novas guideli-
nes» é o tema destinado ao Prof. Abraham
Gyorgy, do Centro de Nefrologia e Hiperten-
sdo da Universidade de Szeged, na Hungria.
Este especialista refere que, «no tratamen-
to do doente hipertenso com diabetes, os

farmacos de base recomendados sdo os
inibidores do sistema renina-angiotensina,
sendo possivel adicionar um segundo ou
terceiro medicamento, escolhido de forma
individualizada». Abraham Gyérgy defende
uma abordagem terapéutica que néo se li-
mite a reduzir a PA, mas que tenha também
um impacto positivo no estado metabdlico
do doente e nas complicagdes macro e
microvasculares da diabetes.

Ja o Prof. Csaba Farsang vai incidir a sua
palestra no risco cardiovascular dos doentes
reumaticos que tomam anti-inflamatorios
nao esteroides (AINE). «Estes farmacos au-
mentam a PA e podem inibir, em parte, o
efeito dos farmacos anti-hipertensores.
Além disso, aumentam a mortalidade, bem
como os problemas gastrointestinais. Por
isso, é importante para o médico saber que,
ao tratar doentes com dores nas articula-
¢Oes, pode escolher entre farmacos com a
mesma eficdcia, mas com efeitos adversos
distintosy, frisa este orador. ND

podem ser confirmadas com MAPA».

Valor preditivo da MAPA

Quando, porqué e em que casos utilizar a monitorizacdo ambulatéria da pressao arterial (MAPA) sdo as questoes a
que o Prof. José Mesquita Bastos vai procurar responder na sua intervencdo. Segundo este cardiologista, ha varias
situagdes com indicagdo para MAPA, como a HTA mascarada, a HTA ndo controlada ou a PA elevada na gravida,
ressalvando que, neste tltimo caso, 30% das gravidas ditas hipertensas, afinal, ndo o sdo e «estas situacoes s6

Este orador vai também abordar os resultados do estudo que iniciou no ambito do seu doutoramento, em 2007,
envolvendo 1 200 doentes hipertensos avaliados com MAPA, e no qual tem continuado a trabalhar. «Verificou-se que,
a medida que os valores-limite da PA foram diminuindo, os eventos cardiovasculares também decresceram. Logo, o
valor-alvo indicado pelas guidelines de 140/90 mmHg talvez possa ser questionado», refere Mesquita Bastos.

No dltimo follow-up deste estudo, realizado em 2015, desta vez com mulheres gravidas, verificou-se que os valores da PA diastélica
detetados com a MAPA, principalmente os noturnos, sdo mais preditivos de complicacdes na gravidez. Outra novidade que Mesquita
Bastos avanca desta investigagéo é a constatagdo de quea presenca na consulta a de reaccio de alerta na consulta, principalmente nas
mulheres, esti se associada a a uma menor incidéncia de e eventos cardiovasculares, exatamente ao contrario do conceito classicamente
aceite». «Normalmente, associa-se a reacdo de alerta a HTA de bata branca, mas o que nés achamos é que a reacc¢do de alerta é sinal de
um sistema nervoso simpético “saudavel”», explica o cardiologista.
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Novo passo na seguranca
da anticoagulacao oral

\ /

Dr. Jodao Maldonado

Dr. Jorge Ferreira

Dr. Jorge Martinez Marcos

«Anticoagulacdo 3.0: uma nova etapa na prevencao do acidente vascular cerebral [AVC] na fibrilhacao
auricular ndo valvular [FAnv]» é o tema do simpdsio-satélite organizado pela Boehringer Ingelheim, entre
as 17h30 e as 18h30, na sala Fénix 3, que apresentara uma novidade: o idarucizumab, um agente especifico
de reversao do dabigatrano, disponivel em Portugal desde o inicio deste ano.

por Marisa Teixeira

urante muitos anos, a varfarina

foi a Unica opcdo para a antico-

agulacdo oral, sendo o mecanis-

mo de acdo mediado pela sua
capacidade de inibir a epoxido redutase da
vitamina K, suprimindo assim a sintese de for-
mas biologicamente ativas dos fatores da co-
agulacdo dependentes desta vitamina, bem
como dos fatores reguladores. Ha cerca de
oito anos, comegaram a surgir 0os novos anti-
coagulantes orais (nACO), que, relativamente
a varfarina, «apresentam a vantagem de nao
necessitarem de monitorizacdo laboratorial,
caracterizando-se, igualmente, por uma me-
nor probabilidade de interagées com alimen-
tos e outros farmacos», sublinha o Dr. Jodo
Maldonado, cardiologista, diretor da Clinica
da Aveleira, em Coimbra, e um dos oradores
deste simpdsio-satélite, que sera moderado
pelo Dr. Carvalho Rodrigues, presidente da
Comissao organizadora.

Por sua vez, o Dr. Jorge Ferreira, cardiolo-
gista no Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal/Hospital de Santa Cruz e também orador
neste simpdsio, acrescenta que, em varios
estudos, os nACO mostraram superioridade/
/ndo inferioridade face a varfarina na pre-
vencao do AVC em doentes com FAnv. «Es-
pecificamente, o dabigatrano — administra-
do de acordo com a indicacdo europeia (110
mg 2xdia nos doentes com idade igual ou
superior a 80 anos, com risco hemorragico
elevado ou sob verapamilo, e 150 mg 2xdia
nos restantes doentes) — é superior a varfari-
na, tanto em eficacia como em segurancga, e
reduz a mortalidade cardiovascular em 20%.
Na pratica clinica didria, este nACO tem re-
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velado eficacia e seguranca sobreponiveis
as do ambiente controlado de um ensaio cli-
nico», frisa Jorge Ferreira.

Por outro lado, Jodo Maldonado refere que,
apesar de os nACO serem mais caros do que
0s antagonistas da vitamina K, «estudos eco-
némicos que contemplaram a sua utilizacdo
a longo prazo colocam-nos numa margem
aceitavel relativamente ao bindmio custo/be-
neficio, tendo em consideragdo o seu impacto
favoravel no pouco expressivo envolvimento
laboratorial e os muito relevantes custos glo-
bais referentes as complicagoes e aos eventos
cardio e cerebrovasculares prevenidos».

Aprovado antidoto do dabigatrano

Uma das maiores limitagdes apontadas
aos nACO relaciona-se com a auséncia de
antidotos especificos para reverterem a
sua atuacao em situagdes de urgéncia. No
entanto, apdés uma sequéncia de estudos,
recentemente, a Food and Drug Administra-
tion (FDA) e a European Medicines Agency
(EMA) aprovaram a difusao clinica do idaru-
cizumab, um agente especifico de reversao
do dabigatrano. «Trata-se de um anticorpo
monoclonal humanizado que reverte mui-
to rapidamente o efeito do dabigatrano»,
esclarece o Dr. Jorge Martinez Marcos, imu-

no-hemoterapeuta no Centro Hospitalar
da Cova da Beira e também orador neste
simpdésio.

Com esta novidade, o dabigatrano é, atu-
almente, o Unico nACO que tem um agen-
te especifico de reversao. «Este é mais um
passo evolutivo, pois o risco de hemorragia
é um efeito secundario de qualquer medi-
camento antitrombotico. Todavia, com os
nACO, estes eventos sao muito mais contro-
lados», ressalva Jorge Martinez Marcos.

Neste momento, esta a decorrer um es-
tudo prospetivo, aberto, ndo aleatorizado e
nao controlado - o Reverse (Reversal Effects
of Idarucizumab on Active Dabigatran) -, que
visa «investigar o tratamento com idarucizu-
mab em doentes adultos que apresentaram
hemorragia potencialmente fatal ou nédo
controlada relacionada com o dabigatrano,
que necessitaram de cirurgia de emergén-
cia ou de intervencdes urgentes». De acor-
do com uma analise provisoria, com dados
de 123 doentes, a sua maioria (quase 90%)
atingiu a reversao total do efeito anticoa-
gulante do dabigatrano. «Devido aos bons
resultados obtidos, o idarucizumab ja esta
a ser utilizado no ambito hospitalar, mesmo
antes da regulamentacdo deste ensaio clini-
co», adianta Jorge Martinez Marcos. NID

o idarucizumab, um agente especifico de reversio do dabigatrano, atua em

poucos minutos?

caso o doente esteja clinicamente estavel e se tenha obtido uma heméstase
adequada, o tratamento com dabigatrano pode ser reiniciado 24 horas ap6s
a administracao de idarucizumab?
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