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EDITORIAL

De regresso ao lugar de emocoes
que é o Congresso da SPH

4 lugares que sao especiais na nossa alma. Alguns levam-nos a
casa da nossa avo; outros a uma viagem que nao esquecemos;
outros ainda a um tempo de convivio dificil de reproduzir, mas
registado na nossa intima meméria. Assim é o Congresso Portugués
de Hipertenséao e Risco Cardiovascular Global, ja reconhecido pela rica
experiéncia cientifica em que, repetidamente, se constitui, deixando
memorias na nossa alma, que perduram muito para la do evento em si.

Este Congresso permite rever amigos, enquanto sentimos a ciéncia
nacional e internacional revista e comentada. Trata-se, estou certo, de
um lugar onde as diferencas entre especialidades, idades e experién-
cias tendem a esbater-se numa conjugacdo rara no vasto panorama
portugués de encontros cientificos.

Neste retorno a normalidade, quisemos voltar a organizar um con-
gresso presencial. Do ponto de vista cientifico, a 16.2 edi¢do ndo sera
especialmente diferente. Os temas em analise sdo abrangentes e in-
teressam a todos os apaixonados por esta entidade pandémica que é
a hipertensao arterial - uma sindrome complexa, com muitos angulos
fisiopatoldgicos, clinicos e terapéuticos ainda por desvendar. Na ver-
tente do risco cardiovascular global, a dislipidemia, a diabetes mellitus,
a obesidade, a fibrilhacado auricular, o acidente vascular cerebral, o en-
farte do miocardio, entre outros, estdo contemplados em varias sessoes.

Naturalmente, também se espera uma frutifera partilha dos traba-
Ihos de investigacdo desenvolvidos em diferentes pontos do pais, que
serdo apresentados sob a forma de comunicacées orais ou pdsteres
comentados - todos igualmente importantes. Apelamos a participacao
ativa dos congressistas para que a experiéncia emocional seja muito
mais intensa. Ninguém que queira participar ativamente sera deixado
para tras, ninguém - palavra de militar da Marinha Portuguesa.

O 16.° Congresso da Sociedade Portuguesa de Hipertensédo (SPH)
serd um lugar de presencas, um lugar de paixdes, que, queremos acre-
ditar, sera lembrado como um dos congressos mais participados para
além da pandemia. A vida é convivio e também paixao, pelo que, na
definicdo do programa cientifico, tudo fizemos para encontrar fontes
de interesse abrangentes e, simultaneamente, preencher um lugar de
emocodes no coracdo de cada um.

Sejam bem-vindos a esta vossa casa! Nao fiquem pelo “hall de entrada’,
usufruam da atualizacdo de conhecimento nas salas — garantimos que
0 VOSso precioso tempo néo serda dado como perdido.

Luis Bronze

Presidente do 16.° Congresso Portugués de Hipertensao e Risco
Cardiovascular Global e da Sociedade Portuguesa de Hipertensao
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Reencontro orientado por novos
paradigmas

ste ano, encontramo-nos em mar¢o, o més da primavera, do renascer
das flores e do nosso reencontro apés dois longos e dificeis anos.
O 16.° Congresso Portugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular
Global retoma ao formato presencial, com diferentes momentos de apren-
dizagem em conferéncias, mesas-redondas, cursos e simpésios, permitindo
uma enriquecedora partilha de conhecimentos e experiéncias entre cole-
gas de vérias especialidades, sociedades, nacionalidades e faixas etarias.

Em 2021, verificou-se um grande desvio dos recursos humanos de
saude para a pandemia de COVID-19 e o0 apoio aos centros de vacinagao.
Ao mesmo tempo, tentamos retomar alguns cuidados que, em 2020,
passaram para segundo plano, levando ao agravamento de uma outra
pandemia — a doenca cérebro-cardiovascular.

O ano de 2022 continua a ser desafiante para as atividades presenciais,
mas vivemos agora um novo paradigma de inclusdo das plataformas digitais
na realizacdo de eventos formativos e na prestacdo de cuidados de satde.
O conceito de telessaude, ja existente antes da pandemia, e um maior
recurso as tecnologias de informacédo e comunicacdo passaram a fazer parte
do nosso quotidiano. E por isso que, no congresso, vamos analisar temas
atuais como a telemonitorizacdo dos doentes, as novas tecnologias de
medicado da pressao arterial e o agravamento da problematica da adesao
a terapéutica com a pandemia de COVID-19.

A vertente formativa continua forte no nosso congresso, com a realiza-
¢ao de dois cursos, cada um com quatro sessées. O Curso de Hipertensao
Arterial (HTA) e Risco Cardiovascular Global (RCVG) abordara a vigilancia
da hipertensao na crianca, no grande idoso e na mulher gravida, bem
como a referenciacdo dos doentes para a hypertension team (consulta
médico/enfermeiro para hipertensos). Ja o curso organizado pelo Nucleo
de Internos da SPH (NISPH) incidira sobre as varias lesdes de 6rgaos-alvo
causadas pela HTA.

Este ano, introduzimos sessdes mais curtas e dinamicas, que denomi-
namos de HOT TOPICS, nas quais abordaremos temas ja muito debatidos,
mas que continuam a ter grande importancia no RCVG do hipertenso,
como a dislipidemia, a diabetes, a fibrilhacdo auricular e a anticoagula-
¢do. Faremos também referéncia aos novos fatores de risco CV, como a
poluicdo e a depressao.

Também realcamos a submissao de um elevado niimero de trabalhos para
apresenta¢do no nosso congresso, sendo a sua discussdo um momento alto
para todos. Deixo-vos votos de boas leituras e excelentes aprendizagens.

Rosa de Pinho

Presidente da Comissdao Organizadora do 16.° Congresso Portugués
de Hipertensao e Risco Cardiovascular Global e presidente-eleita
da Sociedade Portuguesa de Hipertensao
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8h30 - 9h30, Sala §

HTA na crianca
e no adolescente

Dr.2 Carla Simao

Responsavel pela area de HTA no Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria | Preletora da Sesséo 1 do Curso de Formagao em HTA e RCVG

hipertensao arterial (HTA) nao escolhe
idades e representa um fator de risco mo-
dificavel muito importante para a doenca
cardiovascular - a principal causa de morbilidade
e mortalidade a nivel mundial. Na sessao, vamos
abordar como diagnosticar, quando e como tratar
e quando referenciar a crianga com HTA, de acordo
com recomendacdes internacionais.
Na Europa, a prevaléncia estimada da HTA é de 3
a 5% no grupo etario dos 3 aos 18 anos. Segundo
um estudo desenvolvido pela Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, cuja publicacdo dos resultados
esperamos para breve, entre os 6 e os 18 anos,
a prevaléncia de HTA é de 6% e a prevaléncia de
pressao arterial (PA) elevada é de 14%. Trata-se de
uma prevaléncia significativa, se compararmos
com outros problemas de satide que até preo-

cupam mais a populagcdo em geral. Se pudermos
diagnosticar e tratar adequadamente esta condi-
¢ao em idade jovem, seguramente estaremos a
contribuir para a diminuicdo da morbilidade e da
mortalidade a médio e a longo prazos.
Relativamente a abordagem terapéutica da HTA
na crianca e no adolescente, existem dois grandes
pilares. Por um lado, as medidas ndo farmacolégi-
cas, que sao tdo importantes na populacdo adulta
como na populacdo pedidtrica, envolvendo a inter-
vencao sobre os estilos de vida, o que é um desafio,
uma vez que as rotinas da crianca dependem da
familia em que esta integrada. Por outro lado, numa
percentagem significativa de casos, a terapéutica
farmacolégica tem de ser associada as medidas
de alteracao do estilo de vida. Existem muitas
classes de farmacos que podem ser utilizados no

controlo da PA, mas a populagado pediatrica tem
certas caracteristicas e especificidades, com uma
maturacao renal progressiva, pelo que temos de
ter cuidado na escolha dos medicamentos. Com a
individualizacdo do tratamento temos maior pro-
babilidade de conseguir resultados mais efetivos
no controlo da PA, com mais adesao dos doentes
e menos faléncia terapéutica. Outro aspeto essen-
cial é a necessidade de agir cedo para prevenir as
sequelas de uma doenca crénica e sistémica. 5?
Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis
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A preletora do curso discorre
sobre as particularidades
da HTA na idade pediatrica

9h30-10h00, Sala t@ Sessao NISPH I

Avaliacao das lesoes da HTA
No coracao e nos vasos

Prof. Pedro Guimaraes Cunha

Internista e coordenador do Centro para a Investigacao e Tratamento da HTA do Hospital da Senhora
da Oliveira, em Guimaraes | Secretario-geral da Artery Society e docente na Escola de Medicina da

Universidade do Minho

a trés aspetos que considero essen-

cial abordar na sessao. Em primeiro

lugar, os exames que devemos utilizar
(e em que circunstancias) para avaliagcdo das
lesdes mediadas pela hipertenséo arterial (HTA)
nestes dois grandes érgdos-alvo - coragdo e
vasos. O segundo aspeto é definir os objetivos
do pedido destes exames - além da avaliacao
das lesdes de 6rgdos-alvo, hd um conjunto de
informacao acessdria que podemos recolher
para rentabilizar a nossa escolha. Esses dados
podem ser importantes para estratificar o risco

Destaques da entrevista
em video com o Prof. Pedro
Guimaraes Cunha
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cardiovascular do doente, definir as comorbili-
dades, estabelecer fatores de prognéstico, per-
sonalizar o tratamento e até terimplicagées no
follow-up do doente. O terceiro aspeto passa
por compreender a informacado que retiramos
dos exames, a evidéncia subjacente e o grau de
seguranca para a intervencao clinica.

Estamos habituados a considerar que é ne-
cessario realizar varios exames, porque enten-
demos que essa é uma perspetiva importante
da pratica clinica moderna. No entanto, com
um numero mais limitado de exames, pode-
mos tirar informacgdo igualmente fundamental
para a resolucdo da maioria dos casos. Por isso,
0 mais importante é sermos sistematizados e
compreendermos a importancia da analise e
da avaliacao dos resultados dos exames que
temos a disposicao.

Em suma, o mais importante é definirmos
um plano estratégico para cada doente, iden-
tificando os exames que devem ser realiza-
dos e com que objetivos. Depois, tendo em
conta a informacgdo obtida, devemos anali-
sar a sua repercussao na estratégia a adotar
para atingirmos os alvos terapéuticos, através
de farmacos e medidas ndo farmacolégicas.
Ou seja, ndo devemos pedir os exames apenas
porque estdao numa lista, mas porque nos
fornecem uma perspetiva de intervencao e
definicdo da nossa estratégia terapéutica. Em
conclusdo, devemos aproveitar os resultados
dos exames de avaliacao das lesdes mediadas
pela HTA ao nivel do coracdo e dos vasos
para personalizar o tratamento e prevenir o
desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares no futuro. 5?
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HTA e aterosclerose em contextos especiais

A prevencao primaria em contexto oncoldgico, o impacto da depressao sobre a prevencao da aterosclerose e a
componente inflamatéria dos processos ateroscleréticos sao os temas em discussao na mesa-redonda conjunta da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao (SPH) com a Sociedade Portuguesa de Aterosclerose (SPA). Fique a conhecer
algumas das ideias que serao partilhadas pelos trés preletores.

X8 Marta Carreiro

mesa-redonda comecara com a apre-

sentacdo do Dr. Alipio Araujo sobre

0s pontos em comum entre a preven-

¢ao primaria de doencas oncolégicas
e a prevencdo primaria de eventos cardiovascu-
lares. A este respeito, o internista e responsavel
pelo Internamento do Centro Clinico da Fundagao
Champalimaud, em Lisboa, afirma que “apenas
5% dos cancros sdo de etiologia hereditaria, ou
seja, todos os outros devem-se a influéncia de
fatores ambientais”. Por conseguinte, a prevencao
primaria das doencas oncolégicas assemelha-
-se em muito a prevenc¢do primaria das doencas
(DCV).“Com a adotacao de estilos de vida mais
sauddveis, podemos prevenir estas duas gran-
des pandemias que afetam a nossa populacao’,
reitera.

Entre os fatores de risco comuns as DCV e on-
colégicas, Alipio Araujo refere que o tabagismo
é um dos mais classicos. Em estudo esta o papel
da obesidade nas doencas oncoldgicas, acredi-
tando-se que o seu processo inflamatério “possa
contribuir para o desenvolvimento de carcino-
mas do eséfago, célon ou mama’, exemplifica.
O tipo de dieta é outro aspeto importante a ter
em consideracdo, principalmente o consumo de
sal.”Ha cancros do estdmago cujo principal fator
derisco é a helicobacter pylori, mas sabe-se que o
consumo elevado de sal é um fator determinante
no desenvolvimento de doenca oncoldgica ao
nivel do estdmago.”Também nao é novidade que
um estilo de vida ativo, em detrimento do seden-
tarismo, traz beneficios para a saude, estimando-
-se que “contribui para uma reducdo de 30% na
incidéncia de doencas oncoldgicas”.

Relagdo da depressao com as DCV

Em seguida, o Dr. Francisco Aratjo abordarda a
relacdo entre a depresséo e as DCV, destacando
o que pode ser feito no ambito da prevencao da
aterosclerose. Segundo o coordenador do Depar-
tamento de Medicina Interna do Hospital Lusiadas
Lisboa, “a depressao tem elevada prevaléncia na
populagdo portuguesa, em particular nas pessoas
de meia-idade e nos idosos”. Concomitantemente,
a prevaléncia das DCV aumenta com a idade.
“Se, por um lado, as DCV aumentam o risco de
depressao, pelo impacto na vida dos individuos;
por outro, a depressdo também aumenta o risco
de DCV, pelo menos no dobro, assim como as suas
complicacdes’, salienta o internista.

Para explicar as razées desta relacéo, Francisco
Araujo refere que, em estado depressivo, as pes-
soas tendem a adotar uma alimentacao mais
desregrada, por exemplo consumindo muito
mais agucar, o que “contribui para o aumento
da incidéncia da diabetes”. Além disso, “alguns
medicamentos antidepressivos, principalmente
os antipsicoéticos, tém efeitos secundarios que
aumentam os niveis de fatores de risco CV como
0 peso, a pressao arterial e outros que interferem
com o peffil lipidico do doente.

Por isso, Francisco Araujo defende aimportan-
cia do controlo da depressao, principalmente nos
doentes que apresentam varios fatores de risco
CV. Nesse sentido, “a abordagem multidisciplinar
é fundamental’, sempre com foco na promogao
de estilos de vida saudaveis. “O bem-estar fisico
contribui para o bem-estar psicolégico, que,
geralmente, leva a maior motivacao e facilidade
de adesao ao tratamento”, conclui o internista.

Doenca inflamatodria e aterosclerose

Na ultima prelecao, o Prof. Luis Bronze, presi-
dente da SPH, analisara a relacdo entre a doenca
inflamatdria de origem ndo vascular e a inflamacao
vascular. Contextualizando o tema, o assistente
graduado de Cardiologia na Marinha Portuguesa
explica que“existe muita evidéncia de que as pes-
soas com doenca inflamataria de base, seja lipus,
artrite reumatoide ou outras, tém maior propensao
para desenvolver sindromes ateroscleréticas mais
graves, pelo facto de a aterosclerose ja ser infla-
matoria na sua génese”. Por outro lado, também
a hipertensao arterial tem a inflamacao na sua
génese, pelo que “combater a doenca inflamatéria
nao vascular é muito importante para controlar a
doenca inflamatéria vascular”.

Nesse sentido, Luis Bronze aponta o exemplo de
uma das doencas inflamatérias mais comuns em
Portugal: a periodontite.“Ao passo que, nos paises
em desenvolvimento, as doencas das gengivas
ndo sdo uma preocupacao, porque a populacdo
consome muitos alimentos rijos, o que contribui
para a sauide oral; nos paises mais desenvolvidos,
€como 0 nosso, as doencas da gengiva sao bastante
comuns. E é sabido que uma periodontite pode
facilitar processos inflamatérios ao nivel vascular,
que levam ao desenvolvimento de aterosclerose,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares’,
remata o cardiologista. 5?

Ideias-chave em video
dos trés preletores
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e acordo com o Dr. Pedro Marques,
internista no Centro Hospitalar Uni-
versitario de Sdo Jodo, no seguimento
do doente hipertenso “é fundamental
perceber qual o risco cardiovascular global e ava-
liar a repercussao que a hipertensao arterial [HTA]
jateve sobre os 6érgaos considerados nobres”“O rim
é um desses 6rgaos, pelo que temos de perceber o
atingimento renal decorrente nao s6 da HTA, mas
também de outros fatores de risco,nomeadamente
adiabetes’, vinca o preletor da sesséo Il organizada
pelo Nucleo de Internos da Sociedade Portuguesa
de Hipertensao (NISPH).

Ajuste terapéutico em doentes
com insuficiéncia renal

Na sua apresentacao, Pedro Marques dard especial
atencdo as novidades terapéuticas que permitem
retardar a perda da funcao renal.“Até ha bem pouco
tempo, a historia natural de um doente hipertenso
comdoenca ou lesdo renal era a evolugéo inexoravel
para perda de funcédo renal até chegar ao estadio final
e terminal de insuficiéncia renal, em que os doentes
precisam de técnicas de substituicao da fungdo renal,
como a hemodidlise’, contextualiza o internista, acres-
centando que o tratamento do doente hipertenso
com doenca renal passava, essencialmente, pelo
“controlo agressivo dos fatores de risco”

Esse paradigma comec¢ou a mudar, sobretudo nos
doentes com doenga renal crénica (DRC) e evidéncia
de albuminuria. A acrescentar ao tratamento com
os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, os inibidores do cotransportador de sodio
e glicose 2 (iSGLT2) sédo agora uma das principais
armas terapéuticas ao nosso dispor. Trata-se de“far-
macos com um bom perfil de seguranca e excelentes
outcomes, que demonstraram eficécia na reducao
da taxa de deterioracdo da funcao renal”

Quanto a outras novidades nesta area, Pedro Mar-
ques remete para o ensaio clinico FIGARO', com a
finerenona, que demonstrou um perfil de seguranca

“muito superior”ao da espironolactona e da eplere-
nona.“Nos doentes com disfuncdo renal, estes dois
farmacos eram muito mal tolerados e com risco de
hipercaliemia. A finerenona, ao ter uma atuagdo mais
especifica sobre o recetor mineralocorticoide, tem
sido menos associada a esses efeitos, mantendo
os ganhos terapéuticos que os outros farmacos ja
tinham demonstrado’, destaca o preletor.

Segundo Pedro Marques, a confirmarem-se os
bons resultados da finerenona associados a outras
armas terapéuticas e ao controlo apertado dos fatores
de risco, “poderao ser muito menos os doentes a
necessitar de terapéuticas substitutivas da funcdo
renal e até de transplante de rim, porque o trata-
mento farmacolégico conseguira atrasar a evolucdo
da doenca” 5,2 Pedro Bastos Reis

1. Pitt B. et al. Cardiovascular Events with Finerenone in Kidney Disease
and Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2021;385(24):2252-2263.

O Dr. Pedro Marques

reflete sobre as novidades
terapéuticas com impacto no
controlo da HTA e na reducao
da detioracao da funcéao renal

11h45 - 12h15, Sala t@

Novidades a caminho para

o tratamento da dislipidemia

Dr. Joao Sequeira Duarte

Presidente da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose | Diretor do Servico de Endocrinologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz

ividida em dois momentos, a minha apre-
sentacdo visa destacar algumas novidades
que poderao reduzir o gap existente entre as
guidelines e a prética clinica no tratamento da dislipide-
mia.Na primeira parte, falarei sobre as novidades para
combater os niveis elevados do colesterol das lipoprotei-
nas de baixa densidade (C-LDL). Uma delas é ainibi¢ao
da proteina PCSK9 por anticorpos monoclonais, que
tém demonstrado eficacia e seguranca na reducao de
eventos cardiovasculares (CV) e, segundo evidéncias
mais recentes, também em doentes que iniciam esta
terapéutica apés um evento corondrio agudo.

Outra novidade que também podera estar dispo-
nivel em breve é a inibicdo da proteina PCSK9 com
recursoasilenciadores do seu écido
ribonucleico (RNA deinterferéncia).

Mais pormenores sobre as

novidades que se perfilam

para o tratamento da
dislipidemia

Noticias Diarias

Esperamos que opgdes como estas nos ajudem a com-
bater a problemética da falta de adesao a terapéutica,
uma vez que sao administradas por via parentérica, em
contexto hospitalar, garantindo-nos que o doente néo
falha o tratamento. E claro que as terapéuticas combina-
das (estatina de alta poténcia com ezetimiba) continua-
rao aser Uteis, permitindo-nos reduzir, de forma eficaz
e segura, até 65% do C-LDL, conforme preconizado
nas guidelines para os doentes de risco mais elevado.

Aindatendo o C-LDL comoalvo terapéutico, também
abordarei a possivel utilidade do acido bempedadico,
queinibe a via de sintese de colesterol antes da HMG-
CoA-r; dos anticorpos monoclonais contra a proteina
3 angiopoietina-like, que inibem a LPL com reducéo
das particulas ricas em triglicéridos e que também po-
dem serinteressantes sobre o C-LDL, com redugées na
ordem dos 50%. Também serdo apresentadas as novas
estratégias com moléculas de RNA de interferéncia que
atuam ao nivel da lipoproteina (a).

Na segunda parte da palestra, dedicada a reducéo
dos triglicéridos, falarei sobre a possivel disponibiliza-
¢ao do pemafibrato, um novo modulador seletivo dos
recetores PPARalfa. Quanto aos acidos gordos émega-3,
é relevante referir a controvérsia que surgiu apés a
publicacdo do estudo STRENGTH', pois colocou em
causa os resultados do estudo REDUCE-IT? que havia
demonstrado reducéo de eventos CV coma utilizagdo
de 4 gramas de eicosapenta de etilo (EPA). Com 4g/dia,
mas de EPA+DHA, e também com um placebo diferente,
o estudo STRENGTH' apresentou resultados neutros.

Finalmente, em doentes com sindrome da quilomi-
cronemia familiar,em média, o volanesorsen reduziu os
niveis de apoC-lll em 84% e dos triglicéridos em 77%,
permitindo, apos trés meses, que 77% dos doentes
atingissem niveis de triglicéridos <750 mg/dL. 5?

1. Nicholls SJ, et al. JAMA. 2020;324(22):2268-80. 2. Bhatt DL, et al. N
EnglJMed.2019;380:11-22.
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Realidades dispares da HTA em Africa
e nos paises desenvolvidos

A\

m entrevista, o Prof. Albertino Damas-

ceno, ex-diretor do Servico de Cardiolo-

gia do Hospital Central de Maputo, em

Mocambique, comeca por afirmar que

a hipertensao arterial (HTA) “é o principal fator de

risco da morbimortalidade a nivel mundial”. Apesar

disso, o preletor da conferéncia inaugural defende

que“é muito mais aquilo que separa do que aquilo

que une as realidades do continente africano e do
continente europeu no ambito da HTA'".

Durante a sua apresentagao, o também professor

catedratico na Faculdade de Medicina da Universi-

dade Eduardo Mondlane, em Maputo, tragara a evo-
lucdo epidemiolégica da HTA no mundo, nas ultimas
décadas, debrucando-se sobre o que aconteceu nos
paises mais desenvolvidos e na Africa subsariana.
“As diferencas sdo cada vez maiores — nos paises
desenvolvidos, o controlo e o tratamento da HTA
estao a melhorar, ao contrario do que se passa nos
paises em vias de desenvolvimento’, sublinha.

As afirmagdes de Albertino Damasceno sustentam-
-se, por exemplo, num estudo em que participou e
que foi publicado na revista Lancet', no ano passado,
que analisou as tendéncias a nivel mundial na pre-
valéncia da HTA e nos progressos no tratamento
e controlo desta patologia entre 1990 e 2019. Das
conclusdes, o conferencista destaca que, “nos paises
desenvolvidos, 43% das mulheres tém a PA contro-
lada, versus apenas 13% na Africa subsariana”. Nos
homens, as percentagens sao de 37% e 9%, respe-
tivamente.

Um dos motivos que explicam estas “diferencas
abismais’, realca Albertino Damasceno, é a“falta de
dinheiro para encarar o problema’; mas também a
“falta de forca e vontade politica” Na Africa subsa-
riana, “sdo os doadores que definem as prioridades,
gue, neste momento, sdo o virus daimunodeficiéncia
humana [VIH], a malaria e a tuberculose” No que diz
respeito ao controlo da HTA, o conferencista nota

que em Mogambique, por exemplo,“muitos centros
de saude nao tém sequer esfigmomandémetros ou
medicamentos para reduzir a pressao arterial’”.

Durante a conferéncia, Albertino Damasceno vai
ainda refletir sobre fatores como o crescimento po-
pulacional, aincidéncia da HTA e o envelhecimento.
A esse respeito, o preletor evidencia que, entre 1975 e
2015, houve uma diminui¢do no nimero de doentes
hipertensos nos paises mais ricos, ao passo que, em
Africa, o nimero triplicou. “O fosso entre ambas as
realidades é cada vez maior, mas, se olharmos s6
para a prevaléncia da HTA, ndo temos essa nogao.
O grau de natalidade e de crescimento populacio-
nal é muitissimo mais elevado em Africa e, havendo
mais pessoas, ha mais doentes hipertensos. SP
Pedro Bastos Reis e Marta Carreiro

1. Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in
treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201
population-representative studies with 104 million participants.Lancet.
2021;398(10304):957-80.

(]

O Prof. Albertino Damasceno
comenta as clivagens no
controlo da PA entre paises
desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento

11h15 - 11h45, Sala i@

Regresso a normalidade
dos congressos presenciais

16.°© Congresso Portugués de Hi-
pertensao e Risco Cardiovascular
Global assinala o tdo aguardado
regresso a “normalidade” das ati-
vidades da Sociedade Portuguesa de Hiperten-
sao (SPH). Nesse ambito, o Prof. Luis Bronze
afirma que uma das principais mensagens que
pretende transmitir na cerimoénia de abertura
é a de resiliéncia. “A direcdo da SPH e a comis-
sdo organizadora deste congresso abragaram
prontamente o desafio de organizar o evento
em formato presencial. Foi por esse motivo,

Algumas mensagens que o
presidente da SPH pretende
transmitir na cerimonia

de abertura

e pelo facto de muitos médicos de Medicina
Geral e Familiar estarem envolvidos nos esforcos
antipandemia, que optamos por adiar a data do
congresso’, explica.

Por outro lado, foram também unidos es-
forcos para desenhar um programa cientifico
“abrangente’, que aborda ndo sé as novidades
no ambito da hipertensao arterial, mas também
da aterosclerose, das lesées de érgao-alvo, da
diabetes, da anticoagulacao, da dislipidemia,
enfim, uma vasta miriade de fatores de risco
relevantes para a atualizacdo dos congressistas.
“Contamos com convidados nacionais e interna-
cionais que trazem ao evento a sua experiéncia e
0s seus conhecimentos sempre atuais’, sublinha
o presidente da SPH.

O Presidente da Republica, Prof. Marcelo
Rebelo de Sousa, vai participar na ceriménia

de abertura através de uma mensagem pré-
-gravada, que Luis Bronze descreve como
“calorosa e abrangente”. Presencialmente,
intervirdao ainda a Dr.2 Rosa de Pinho, pre-
sidente da comissdo organizadora do 16.°
Congresso Portugués de Hipertenséao e Risco
Cardiovascular Global e presidente-eleita da
SPH, bem como representantes das entidades
locais. §» Marta Carreiro

4 de marco de 2022
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Novos fatores de risco
ambientais e psicossociais

Prof. Luis Bronze

Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensao | Cardiologista na Marinha Portuguesa

e professor auxiliar na Universidade da Beira Interior

4alguns anos, eram os fatores de risco

classicos da hipertensao arterial (HTA),

como 0 consumo excessivo de sal e a
obesidade, que mais nos preocupavam. Hoje em
dia, sabe-se que existem outros fatores de risco,
nomeadamente ambientais e psicossociais, que
também contribuem significativamente para o
desenvolvimento desta doenca. A poluicéo, por
exemplo, esta diretamente relacionada com o
risco cardiovascular (RCV) - ao respirarmos ar
contaminado com um certo nimero de parti-
culas nocivas, estamos a potenciar a inflamagao
vascular.

Ja na esfera psicossocial, alguns fatores rela-
cionados com o estilo de vida, como o stresse,
a insonia ou a depressao, podem levar ao au-
mento do RCV. Por outro lado, existem estudos

muito relevantes que demonstram que a soliddo
também é um importante fator de risco para a
HTA, assim como a polui¢do sonora.

Para conseguirmos combater os fatores de
risco ambientais e psicossociais, é necessario
apostar na chamada “satide preventiva”. Para
isso, nao podemos depender apenas dos agen-
tes de saude; alias, a pandemia de COVID-19
provou-nos que a esfera politica tem um papel
essencial na saide preventiva. E necessario que
os decisores politicos intervenham no sentido de
mitigar, tanto quanto possivel, os novos fatores
de risco da HTA, através de medidas como a
criacdo de espacos verdes nas cidades, a im-
plementacao de incentivos a diminuicao da
poluicdo ou o lancamento de iniciativas que
combatam a solidao.

A salide depende cada vez menos dos médicos e
cada vez mais da esfera politica. Ha que ter sempre
em conta que a maior causa de mortalidade no
mundo, atingindo uma dimensao pandémica, é a
cardiovascular, da qual o fator de risco mais impor-
tante é a HTA. Portanto, se ndo houver empenho
politico na prevencao, nunca vamos conseguir
controlar esta doenca que atinge cerca de 40%
dos adultos. E que, tendo em conta os modos de
vida da sociedade atual e os novos fatores de risco,
a problematica da HTA tende a agravar. 5?

O Prof. Luis Bronze comenta o
papel das entidades politicas
na saude preventiva

1201512045, Soa {2 )} HOTTOPIGS
Anticoagulacao no doente hipertenso

anticoagulacdo nos doentes hiper-

tensos é a tematica abordada pela

Dr.2 Andreia Mamede numa das

sessOes de hot topics deste congresso.

Segundo adianta a preletora, o seu principal ob-
jetivo é alertar que “a existéncia de uma ampla
variedade de anticoagulantes orais em diversas
doses exige um conhecimento adequado das in-
dicacdes e contraindicacdes especificas de cada
um’; de modo a facilitar o manejo destes farmacos
no dia-a-dia da pratica clinica. Por outro lado, a
diretora do Servico de Cardiologia do Hospital
das Forcas Armadas explicara como os doentes
hipertensos podem beneficiar desta terapéutica.
Salvo raras excegées, como é o caso de hiper-
tensos com situacdes de hemorragia ativa ou
recente, a hipertensao arterial (HTA) ndo contrain-
dica o tratamento com anticoagulantes, mas o
seu controlo deve ser alvo de especial atencdo.

A Dr.2 Andreia Mamede
resume os beneficios da
anticoagulacao em doentes
com HTA

Noticias Diarias

De acordo com Andreia Mamede, “a anticoagulacao
é particularmente util na prevencéo do acidente
vascular cerebral em determinados doentes com
fibrilhagao auricular, como os hipertensos”. Além
disso,“é importante para prevencao e tratamento
de doentes com tromboembolismo ou trombose
venosa profunda, bem como nos doentes porta-
dores de préteses valvulares mecanicas”. A oradora
também refere que, “no pds-enfarte agudo do mio-
cardio, quando os doentes ficam com trombos
intracardiacos, a hipocoagulacdo é essencial ".
Segundo Andreia Mamede, a grande vantagem
de utilizar anticoagulantes nos doentes hiperten-
sos é a possibilidade de “prevenira ocorréncia de
trombos, quando clinicamente indicado”. Nao
obstante, importa ressalvar que a anticoagulagao
também se associa alguns riscos, como qualquer
outra medicacdo, nomeadamente o risco de he-
morragia.“As vezes, devido ao receio dos eventos
hemorragicos, hd a tentacao de anticoagular com
doses mais baixas. Contudo, verificando-se que
existe mais-valia em recorrer aos anticoagulantes,
desde que o acompanhamento médico tenha em
conta as especificidades do doente e as caracteris-

ticas do farmaco, ndo ha motivos para recear esta
terapéutica nas doses recomendadas, que sao as
que efetivamente protegem o doente’, conclui a
cardiologista. 5? Marta Carreiro
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Novidades tecnol6gicas para medicao
da pressao arterial

O papel das novas tecnologias na medi¢do da pressao arterial (PA) estard em discussdo na mesa-redonda que vai
abordar as vantagens, mas também os desafios das inovacoes. Dos novos sistemas de medicdo da PA sem recurso
a insuflacao até as tecnologias de apoio a telemedicina, as duas prelecoes focam o que ja existe e o que se projeta

para o futuro.

I8 Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

Prof. Michel Burnier, diretor da Divi-

sdo de Nefrologia e Hipertensao do

Hospital Universitario de Lausanne,

na Suica, comeca por referir que “o
mais importante é medir a PA com precisao”.
Contudo, “os sistemas de medicdo sdo a base do
mesmo ha ja cerca 100 anos’, com necessidade
de insuflacdo da bolsa de borracha no braco, o
que é problematico para alguns doentes.

“Quando insuflamos a bracadeira no braco,
muitos doentes tém uma reagdo que aumenta
mais a PA”, indica Michel Burnier, acrescentando
que este método pode causar dor em algumas
pessoas, sobretudo as que tém excesso de peso ou
obesidade. Nesse sentido, “é necessario encontrar
solucdes para medir a PA com dispositivos que
nao causem dor”. Para tal, o primeiro objetivo
passa por “desenvolver uma tecnologia que ndo
implique insuflar o braco”; o segundo objetivo
é “conseguir varias medicbées ao longo do dia,
eventualmente continuas”.

Ja existem centenas de novos dispositivos para
medir a PA que utilizam um sistema de fotopletis-
mografia para avaliar a pulsacdo, mas “ainda séo
considerados como gadgets e nao ha guidelines
nem recomendacdes para validar esses aparelhos”,
lamenta Michel Burnier. No entanto, o preletor
esta otimista quanto ao futuro dos dispositivos
que nao necessitam de insuflacdo da bragadeira,
pelo que vai apresentar alguns sistemas entre-
tanto desenvolvidos. Um deles é o sistema Aktiia,
desenvolvido na Suica, que consiste numa pul-
seira interligada a uma aplicacdo de smartphone,
permitindo monitorizar a frequéncia cardiaca.

Uma das limitacdes é que o dispositivo pre-
cisa de ser calibrado periodicamente, mas
Michel Burnier considera que as vantagens su-
plantam os constrangimentos. “Estes sistemas
sdo relativamente baratos, podem colher muitos
dados durante o dia e a noite, ndo causam dor e
sdo muito faceis de utilizar. Podemos obter uma
espécie de medicdo ambulatéria da PA [MAPA],
mas continua, sem incémodos para o doente,
mesmo que utilize o dispositivo durante sema-
nas, pois, quanto mais dados tivermos, melhor’,
destaca o orador.

No entanto, Michel Burnier admite que os no-
vos dispositivos trazem desafios para médicos e

doentes, que se terao de adaptar a mudanca, mas
acredita que as novas tecnologias terdo um papel
determinante na medicdo da PA.“Penso que, com
o tempo, poderdo substituir a automedicao da PA
[AMPA] e até a MAPA, especialmente nos doentes
que ndo toleram bem a bragadeira insuflavel, por
causar dor”, remata.

Inovacao tecnolégica é essencial em Medicina
Para o Prof. Luis Martins, diretor do Servico de
Cardiologia do Hospital-Escola da Universidade
Fernando Pessoa, em Gondomar, ndo ha davidas:
“A tecnologia ocupou a nossa vida a todos os niveis.
Na Medicina, também sera cada vez mais decisiva,
particularmente na area da hipertensao arterial
[HTA] e do risco cardiovascular global [RCVG]”
Entre as principais vantagens das inovacoes tec-
noldgicas, o segundo preletor da mesa-redonda
destaca a adeséo do doente e o seu envolvimento
no controlo da doenca.

“O que precisamos no ambito da HTA e do RCVG
é de proximidade do doente com o profissional de
saude, fomentando a transmissao de dados, o que
é relativamente facil de conseguir com as novas
tecnologias de telemonitorizagdo. Os médicos po-
dem sentir-se algo ameacados pela tecnologia e
oferecer alguma resisténcia a suaimplementacao,
mas ndo tenho a minima duvida de que é o ca-
minho que vamos percorrer”, afirma Luis Martins.

Prof. Luis Martins

O ex-presidente da SPH realca, alias, o “impor-
tante papel da telemedicina” nos uUltimos dois
anos de pandemia COVID-19.“A entrada de novas
tecnologias na drea da Medicina proporcionou o
acesso a cuidados de saude que ndo podiam ser
prestados em modo presencial’, salienta o cardio-
logista, advertindo, no entanto, que telemedicina é
muito mais do que realizar consultas por telefone.
“A comunicacdo nao é sé verbal. Para convencer,
motivar e esclarecer o doente, é essencial estabe-
lecer uma boa comunicacdo com ele, incluindo o
contacto visual, para perceber comportamentos,
reacoes e criar empatia’;, sublinha.

Tecnologias inovadoras como os sistemas que
permitem a medicdo da PA sem insuflacdo da bolsa
de borracha no brago podem mudar o paradigma
do seguimento dos doentes hipertensos. “Acredito
que a tecnologia é aliada de uma medicina mais
eficaz e personalizada, permitindo o contacto
sistematico entre médico e doente. A pandemia
veio facilitar muito esse processo, porque abriu
a mentalidade das pessoas para as inovagoes”,
conclui Luis Martins. f/

Os Profs. Michel Burnier

e Luis Martins refletem sobre
como podera ser o futuro

da medicao da PA

4 de marco de 2022
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15h00 - 15h30, Sala t@

Tratamento da diabetes em 2022

egundo a Dr.2 Fatima Pinto, internista

no Hospital da Horta, nos Agores, um dos

principais desafios na abordagem atual da

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) prende-se
com a pandemia de COVID-19, nomeadamente com
a incerteza do nimero de doentes ndo diagnosti-
cados nos Ultimos dois anos.“Receamos que possa
existir um elevado nimero de pessoas que deveriam
estar diagnosticadas com DMT2 e ndo estao’, alerta
a preletora.

Além da necessidade de investir no diagnéstico,
Fatima Pinto chama a atencéo para os desafios no
tratamento da DMT2, “concretamente aimplemen-
tacdo de estilos de vida sauddveis, e no combate
a obesidade, pela estreita relacdo com a diabetes”.

No que dizrespeito a terapéutica farmacoldgica, na
sessao, a preletora pretende incidir sobre “as certezas
e asincertezas”atuais. Referindo que “a metformina
continua a ser a primeira linha no tratamento da
DMT2’, Fatima Pinto destaca o papel dos agonistas
do recetor de GLP-1 (peptideo-1 semelhante ao glu-
cagon) e dos inibidores do SGLT2 (cotransportador
de sddio e glicose 2), que se tém revelado “efetivos
no tratamento da DMT2 e das complica¢cdes mais

frequentes, como a obesidade, a hipertensao arterial,
a insuficiéncia cardiaca e a doenca renal crénica”
A utilizagdo destes farmacos“podera ser muito eficaz
em determinados doentes, mas é necessario que a
abordagem terapéutica seja personalizada e vigiada”

Fatima Pinto também realca que é essencial garan-
tir que o doente cumpra as orientagdes terapéuticas.
“Muitas vezes, optamos por esquemas de tratamento
e planos de exercicio fisico e alimentacdo que nao
sdo exequiveis para o doente. Ha que individualizar
o tratamento e partilhar as decisbes com o doente,
facilitando uma maior adesao e o atingimento dos
alvos terapéuticos.’

A internista conclui que, “cada vez mais, o trata-
mento da diabetes deve ir para além do controlo
glicémico, evitando ou atrasando o aparecimento
das complicagées” Também se deve“evitar os efeitos
secundarios dos farmacos que possam, de alguma
forma, agravar a evolugao desta que é uma doencga
cronica” 5? Pedro Bastos Reis

Saiba mais sobre os atuais
desafios no tratamento
da DMT2

15h30 - 16h00, Sala t@

Risco cardiovascular global na atualidade

s =
= T |
3
panorama atual do risco cardio-
vascular (CV) global serd o hot to-

pic discutido pelo Dr. Fernando
Martos Gongalves no 16.° Con-

Noticias Diarias

gresso da Sociedade Portuguesa de Hiper-
tensdo. Na opiniao do preletor, “este tema nao
poderia deixar de ser abordado pelo facto de as
doencas cardiovasculares continuarem a ser a
principal causa de morte no mundo”. Contudo,
o coordenador do Servico de Medicina Interna
do Hospital Beatriz Angelo, em Loures, admite
ter-se verificado uma diminuicao, principalmente
nos paises desenvolvidos, do nimero de mortes
causadas pelas doencas cardiocerebrovasculares,
o que se traduz na reducdo da incidéncia de en-
farte do miocardio e acidente vascular cerebral.

Na sua apresentacdo, além de enquadrar
a problematica, Fernando Martos Gongalves
explicitara os fatores de risco inerentes as doen-
cas cardiovasculares.“Comecarei por abordar os
fatores de risco classicos, como a hipertensao
arterial, a dislipidemia, a diabetes, a obesidade
ou o tabaco, mas também falarei de novos modi-
ficadores de risco, como processos inflamatorios,
mentais ou a poluicdo, entre outros”, avanca.
Posteriormente, o orador mostrara como deve
ser feita a investigacdo dos doentes, nomeada-
mente o calculo do risco, que permite orientar

a atuacdo. “Existem pessoas aparentemente
saudaveis com risco estimado que beneficiam
de intervencao preventiva’, diz o orador, que
partilhard algumas sugestdes de procedimentos
conforme o nivel de risco CV de cada doente.

Outro objetivo de Fernando Martos Goncalves
passa por salientar as potencialidades de tecno-
logias, atualmente de utilizacdo quase universal.
“Hoje em dia, os smartphones e outros disposi-
tivos facilitam a comunicacdo entre doentes e
médicos. A distancia, conseguimos monitorizar
o efeito terapéutico, renovar a prescricao, etc.”
Na conferéncia, o internista também abordara
a importancia de “responsabilizar os doentes,
integrando-os no seu processo de tratamento
ou prevencao, para melhorar o nivel de adesao
a terapéutica” 5? Marta Carreiro

O papel das novas tecnologias
na melhoria da prestacao de
cuidados no ambito do risco
cardiovascular global


https://esferadasideias.pt/Revista/NoticiasDiarias/Hipertensao/2022/Pag-10.html
https://esferadasideias.pt/Revista/NoticiasDiarias/Hipertensao/2022/Pag-10.html#video2

A Hipertensdo € o principal fator
de risco para a mortalidade'
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ir medir a tua tensao
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AVC - Acidente Vascular Cerebral

1. Poulter N et al. Hypertension. Lancet. 2015,386:801-812. 2. Polonia J, Martins L et al, PHYSA - Journal of Hypertension 2014, 32:1211-1221. 3. World Health Organisation. A global brief on hypertension
Silent killer, public health crisis. https:/”/www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/global_brief hypertension/en/. Published April 2013. Accessed December 16, 2019,
Os medidores de pressao arterial sao dispositivos medicos. Antes da sua utilizacao deve ler cuidadosamente a rotulagem e as instrugoes de utilizagao.
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Novas oportunidades de melhoria
na gestao do doente hipertenso

E indubitavel que a pandemia de COVID-19 afetou o controlo dos fatores de risco cardiovascular, seja porque os
doentes deixaram de cumprir o plano terapéutico devido as restri¢cdes de acesso aos cuidados de satde e a falta de
acompanhamento dos seus médicos, seja porque os confinamentos dificultaram os habitos de vida saudaveis. Em fase

BN

de esperado retorno a “normalidade”, importa refletir sobre as estratégias que podem permitir a rdpida recuperacao,
e até a superacdo, dos niveis de controlo pré-pandemia. E esse o objetivo do simpdsio organizado esta sexta-feira pela
Servier, sob o mote “Novas oportunidades na gestdo do doente hipertenso: onde podemos atuar?”.

&3 Pedro Bastos Reis e Marta Carreiro

Prof. Luis Bronze

X u

om o regresso progressivo a “normali-

dade’, o Prof. Luis Bronze, presidente da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao

(SPH) e um dos moderadores do sim-

posio, considera que “as prioridades atuais devem
passar por estabelecer contacto com os doentes,
avaliar a progressao do risco cardiovascular [RCV)]
e tentar voltar, pelo menos, aos niveis de controlo
pré-pandemia”. Contudo, o também cardiologista
na Marinha Portuguesa e docente na Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior
nota que, “antes da pandemia, ja havia uma elevada
taxa de doentes hipertensos que nao aderiam a
terapéutica’, um problema que se agravou nos ul-
timos dois anos.“A adesdo relaciona-se muito com
a interagdo médico-doente. Por isso, é necessario
incidir na empatia, para motivar o doente a tomar
amedicacao da forma correta’, afirma Luis Bronze.
De acordo com o Prof. Luis Martins, diretor
do Servico de Cardiologia do Hospital-Escola da
Universidade Fernando Pessoa, em Gondomar, e
também moderador do simpésio, “a pandemia de
COVID-19 agravou o acesso dos doentes hiper-
tensos ao sistema de saude, o que teve reflexos
na responsabilizacdo acerca da prépria doenca,
resultando em pior adesdo a medicacdo”. Alguns
dos principais constrangimentos verificaram-se ao
nivel dos cuidados de saude primarios, uma vez
que muitos profissionais foram destacados para

Noticias Diarias

Prof. Luis Martins

tarefas relacionadas com a COVID-19. Por isso, o
cardiologista ndo tem duvidas de que os niveis de
pressdo arterial (PA) “estdo agora menos controlados
do que em 2020".

Na resposta aos desafios agravados pela
COVID-19, os profissionais dos cuidados de saude
primarios assumem um papel central. “A relacdo
mais proxima que temos com os doentes sem-
pre foi um ponto a nosso favor. Acompanhamos
o doente ao longo de varias faixas etdrias, assim
como a familia, e isso d4-nos vantagem de o in-
fluenciar para o tratamento’, sublinha a Dr.2 Rosa de
Pinho, coordenadora da Unidade de Saude Familiar
Vale do Vouga, em Sao Jodo da Madeira. “A nossa
grande arma é a comunicacao. Devemos explicar ao
doente a patologia que tem, os riscos que corre e a
importancia de tomar a medicacéo, simplificando
a0 maximo o esquema terapéutico para fomentar
a adesdo’, acrescenta a presidente-eleita da SPH.

Envolver o doente e promover a comunicagao
Também oradora no simpésio, a Dr.2 Eugénia Rai-
mundo, psicéloga e coach, reitera que“uma comuni-
cacdo eficaz é o fator verdadeiramente diferenciador
na tomada de consciéncia e namudanca de atitude
do doente face a sua doenca” “Ha uma decisao
individual em adotar, ou nao, os cuidados de saude
recomendados e a adesdo a terapéutica depende
muito da relacdo de parceria e da comunicacao

Dr.2 Rosa de Pinho

bidirecional entre médico e doente’, acrescenta a
formadora e gerente da Motiven RH.

Porque a HTA é uma doenca que “implica cui-
dados para o resto da vida’, a deciséo de seguir o
tratamento tem de ser por “motivacgao intrinseca
do doente”. Para isso, “sdo necessarias mudancas
transformacionais na sua atitude e a entrevista mo-
tivacional é, comprovadamente, um modelo poten-
ciador de sucesso da mudanca comportamental e
do reforco da alianca terapéutica’, defende Eugénia
Raimundo. E recomenda:“Deve ser criado um con-
texto no qual o doente se sente confortavel para
ter uma conversa franca com o médico,partilhando
as suas duvidas, preocupacgoes e rotinas. Essa
informacdo é crucial para o médico ajustar o plano
terapéutico e atuar atempadamente.”

Rosa de Pinho concorda que “os médicos tém
de ser mais proativos” no acompanhamento dos
doentes, admitindo a existéncia de “alguma inércia
médica no tratamento da HTA". Isto porque, con-
trariamente ao que aconselham as mais recentes
guidelines da European Society of Cardiology com a
European Society of Hypertension?,“a monoterapia
ainda continua a ser muito utilizada em Portugal,
apesar de a grande maioria dos doentes hipertensos
terem, pelo menos, RCV moderado”. Ou seja, estes
doentes “deveriam comecar logo com uma tera-
péutica dupla, idealmente em associacao fixa, que
contribui paraa melhoria da adesdo ao tratamento”.
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Quanto aos farmacos a associar, a especialista
de MGF salienta a evidéncia cientifica e da pratica
clinica em torno da combinacdo de moduladores
do sistema renina-angiotensina-aldosterona com
antagonistas dos canais do calcio (ACC), como
terapéutica de primeira linha para a HTA.

Simplificar o tratamento
com associagoes fixas
Luis Martins recorda que, segundo os resultados
do estudo PHYSA', “entre 2003 e 2014, o grau
de controlo da PA passou de 11% para 44%".
No entanto, os levantamentos que o cardiologista
tem vindo a fazer junto de algumas unidades
de saude levam-no a concluir que, nos ultimos
dois anos, “o recurso a monoterapia aumentou
substancialmente”. A menor adeséao ao tratamento
relacionada com as restri¢cdes de acesso aos cui-
dados de saude e o facto de muitos doentes nao
estarem devidamente medicados levaram a que,
“neste momento, o controlo da PA nao passe dos
40%", estima Luis Martins.

Vincando que a nao adesao dos doentes a
terapéutica é a principal causa da falta de con-

Destaques das entrevistas
em video aos moderadores
e preletores do simpésio

MENSAGENS-CHAVE

Prof. Jorge Poldnia x e )

trolo da PA, o Prof. Jorge Poldnia, consultor de
Medicina Interna na Unidade Local de Saude de
Matosinhos/Hospital Pedro Hispano, defende
que é fundamental simplificar o tratamento.
“Se conseguirmos que o doente tome apenas
um comprimido que associa dois ou até trés far-
macos, quando necessario, vamos ter grandes
beneficios’, assegura o preletor, sustentando-se
nas guidelines europeias®.

Para os casos em que nédo se consegue controlar
a PA com dois anti-hipertensores, o também do-
cente na Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto destaca as vantagens de associar um
diurético aparentado aos tiazidicos ao inibidor da
enzima de conversao da angiotensina (IECA) e ao
ACC.“Com uma solucao de dois ou trés farmacos
num s6é comprimido, conseguimos controlar a
PA de pelo menos 85% dos doentes”, assegura
Jorge Polénia, notando que “as rea¢des adver-
sas da associacgao tripla sdo raras e, por norma,
facilmente controlaveis”.

Polypill para HTA e hipercolesterolemia

Tal como aconteceu com a HTA, a pandemia de
COVID-19 também prejudicou o controlo dos
niveis de colesterol, um fator de risco comum
em muitos doentes hipertensos. Segundo o
Prof. Claudio Borghi, diretor da Unidade de Hiper-
tensao do Hospital Universitario de Bolonha, em
Itélia, “o controlo separado destes dois fatores de

Prof. Claudio Borghi

RCV acontece em menos de 50% dos doentes”.
No entanto, “o tratamento combinado num com-
primido Unico, a chamada polypill, é uma opg¢édo
para os doentes com HTA e hipercolesterolemia”.
Neste ambito, “existe um comprimido eficaz,
que associa um IECA, um ACC e uma estatina”.
De acordo com o preletor, “o recurso a uma polypill
aumenta em pelo menos 20% a adesdo a tera-
péutica, comparativamente a toma separada de
diferentes farmacos”.

Em jeito de conclusao, Luis Bronze sublinha
que, em prevencao primaria dos eventos cardioce-
rebrovasculares, “os doentes tendem a ser menos
cuidadosos com o tratamento”, dai a necessidade
de “incrementar a sua literacia em saude”, uma
prioridade da SPH.“Os doentes tém de perceber
que, além de cumprir a toma dos farmacos, é es-
sencial implementar alteragdes do estilo de vida,
que foi tdo afetado pela pandemia, reduzindo o
consumo de sal, perdendo peso ou praticando
exercicio fisico, entre outras medidas”’, remata o

cardiologista 5?

Referéncias: 1. Polonia J, Martins L, Pinto F, Nazare J. Preva-
lence, awareness, treatment and control of hypertension and salt
intake in Portugal: changes over a decade. The PHYSA study. )
Hypertens. 2014;32(6):1211-21. 2. Williams B, et al. 2018 ESC/
ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.
Eur Heart J. 2018;39:3021-3104; 3. Sever, et al. Eur Heart J.
2006;27:2982-88.

» No rescaldo da pandemia de COVID-19, que dificultou o acesso dos doentes hipertensos aos cuidados de satide, a prioridade
deve ser estabelecer contacto com os doentes e avaliar a progressao do seu RCV;

» Os médicos de familia tém um papel-chave na adesdo a terapéutica, devido a relacdo de proximidade e a continuidade no acompa-

nhamento dos doentes;

» No geral, os médicos devem incutir a responsabilizacdo dos doentes para alterar comportamentos e promover a adesio as

terapéuticas;

» Entre 80 a 85% dos doentes hipertensos atingem o controlo dos niveis de PA com uma associacéo fixa de dois ou trés fairmacos.
Por isso, é necessario combater a inércia terapéutica;

» Quando dois anti-hipertensores nio sdo suficientes para controlar a HTA, em conformidade com as guidelines?, deve-se acrescentar
um terceiro farmaco, preferencialmente em associacgéo fixa;

> A polypill aumenta a adesdo a terapéutica em pelo menos 20%, sendo uma estratégia adequada para doentes com HTA e hipercoles-

terolemia.

4 de marqo de 2022
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Discussao das novas diretrizes
brasileiras de HTA

Publicadas em marco de 2021, as novas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (HTA)

contém aspetos inovadores relativamente as dltimas guidelines europeias e americanas. Mais comentarios dos

Por esse motivo, as diferencas serao discutidas nesta edicao do Simpédsio Luso-Brasileiro. preletores em video

Novos capitulos e perspetivas futuras

(14 Decidimos incluir nas Diretrizes Brasileiras de HTA alguns aspetos inovadores, como a introducdo de um

capitulo dedicado ao envelhecimento vascular, no qual é abordada a pré-HTA e os danos relacionados.
Além disso, trouxemos de volta a questao da multidisciplinaridade, com um capitulo que explora o papel dos
profissionais de saide nao médicos no controlo da doenca hipertensiva, como enfermeiros, fisioterapeutas, nutri-
cionistas, psicologos e especialistas em exercicio fisico. O capitulo final também é uma novidade e antecipa pers-
petivas para o futuro — os 97 autores refletem sobre o0 caminho que a ciéncia devera seguir nos proximos quatro
a cinco anos. Neste ambito, chamamos a atencao para o papel que os biomarcadores poderao desempenhar na
avaliacdo do grau de saude vascular e na caracterizacdo do agravamento ou da melhoria na evolugao da HTA”
Prof. Weimar Sebba Barroso, cardiologista e coordenador da Liga de Hipertensao Arterial do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias

Mudanca de paradigma no tratamento do idoso

(44 Um dos temas ao qual dedicdmos especial atencdo nas novas diretrizes é a abordagem do doente

hipertenso idoso. Hoje em dia, é esperado que uma pessoa com 80 anos viva cerca de mais 10 anos,
podendo beneficiar dos tratamentos da HTA. Por isso, valorizamos a rigidez arterial, independentemente dos
valores de PA. Também refor¢dmos a importancia da medicao da PA fora do consultério. Por outro lado, o
doente idoso é especial pela frequéncia com que apresenta um somatério de comorbilidades que obrigam
a um numero maior de medicamentos de uso continuo, levando ao aumento das interacdes farmacoldgicas
e aorisco de ma adesdo as terapéuticas. Entao, definimos que o doente idoso, sempre que possivel, deve ser
tratado com associacdes fixas de dose Unica didria. Outro aspeto importante é que nenhuma intervengdo
terapéutica deve deixar de ser utilizada pela idade. Nas diretrizes brasileiras de 2021, passdmos a considerar a
condicdo funcional, fisica e cognitiva do doente para escolha da terapéutica, ao invés da idade. Quanto maior
for o grau de fragilidade do doente, menor serd a sua sobrevida e, por isso, menos rigido deve ser o tratamento.”’
Dr. Roberto Dischinger Miranda, chefe do Servico de Cardiologia da Disciplina de Geriatria da Escola
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo

Monitorizacao da PA fora do consultério

(14 medicdo da PA no consultério é um dado fragil devido ao reduzido nimero de medicdes realizadas,

a grande variabilidade da PA e a fenédmenos de HTA mascarada e HTA da bata branca, podendo
conduzir a diagndsticos errados. Assim, para obtermos um diagnéstico adequado, é fundamental realizar
medicdes fora do consultério. Na apresentacdo, vou incidir, sobretudo, sobre a medicdo ambulatéria da PA
(MAPA) e a automedicao da PA (AMPA), opg¢des particularmente Uteis para diagnéstico e seguimento dos
doentes pré-hipertensos (HTA normal/alta, segundo as guidelines europeias) e dos doentes hipertensos
em estadio 1. Nestes dois grupos, tendemos a errar muito no diagndstico pela proximidade aos valores
considerados normais, pelo que sdo mais suscetiveis a ter valores de PA influenciados por fatores externos.
Nesse sentido, as nossas diretrizes ddo muita énfase as medicdes fora do consultério, que permitem ndo sé
minimizar os erros de diagndstico, mas também reduzir o risco de hipotensao ou falta de controlo da PA”
Prof. Audes Feitosa, presidente do Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e cardiologista no Pronto-Socorro Cardiol6gico Universitario de Pernambuco

Diferencas em relacao as guidelines europeias

(14 m 2020, no seguimento da publicacao das guidelines americanas e europeias para diagnéstico e

tratamento da HTA, o Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) reviu as suas diretrizes e procedeu a uma atualizacdo. Apesar de as diferencas em relagao as guidelines
europeias nao serem muito significativas, ha nuances que vale a pena analisar, como os niveis de PA recomen-
dados, as orientacdes especificas para algumas populagées e a forma de iniciar a terapéutica. As diretrizes
da SBC refletem as especificidades de um pais com a dimensao da Europa em termos populacionais (cerca
de 200 milhoes de habitantes), mas com realidades socioecondémicas, culturais e de acesso aos cuidados de
saude muito diferentes da maioria dos paises da Europa ou da América do Norte. Na apresentacéo, tentarei
chamar a atencdo para algumas das diferengas mais importantes, procurando explicar o que as justifica.”
Dr. Fernando Pinto, cardiologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sao
Sebastiao, Santa Maria da Feira
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Desafios dos médicos
na abordagem ao doente hipertenso

Discutir experiéncias e dificuldades é o mote da sessdo conjunta da Sociedade Portuguesa de Hipertensao
(SPH) com a Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF). A volta dos casos clinicos

apresentados por trés especialistas de Medicina Geral e Familiar (MGF), serao debatidos os desafios
que os médicos enfrentam para conseguirem que os doentes atinjam os objetivos terapéuticos.

X8\ Pedro Bastos Reis

Os moderadores refletem sobre
os desafios de diagnéstico e
acompanhamento dos doentes
hipertensos nos cuidados de
saude primarios

onsiderado um dos“momentos altos”do

Congresso Portugués de Hipertensao e

Risco Cardiovascular Global, com uma

elevada participagao de internos e es-
pecialistas de MGF, mas também das mais
variadas especialidades médicas, a ses-
sao conjunta da SPH com a APMGF
pretende ser um férum de discussao
e troca de experiéncias, que tem
como ponto de partida a apresen-
tacao de casos clinicos.

“Estamos todos no mesmo barco
€ a remar no mesmo sentido. Esta
sessdo é uma oportunidade para tro-
carmos experiéncias. Ndo ha nenhum
caso de hipertensao arterial [HTA] que seja
simples e linear. Alids, a maior parte tem sempre
alguma complexidade’; destaca a Dr.2 Rosa de Pinho,
presidente-eleita da SPH e moderadora da sessao.

De acordo com a também coordenadora da Uni-
dade de Saude Familiar (USF) Vale do Vouga, em Séao
Jodo da Madeira, o diagndstico do doente hiper-
tenso estara em evidéncia na sessao, porque, nos
dias de hoje, “constitui um enorme desafio, uma vez
que os médicos de familia estdo sobrecarregados
em termos do nimero de utentes”.“Na consulta,
deveriamos conseguir medir a pressao arterial [PA]
nas condicdes ideais, com o doente descansado e
até sem o profissional de satide dentro da sala, mas
isso, no nosso dia-a-dia, ndo é possivel’; lamenta a
especialista em MGF.

Andlise semelhante traca o Dr. Nuno Jacinto, pre-
sidente da APMGF e também moderador da sessao.
“O maior desafio é termos tempo para estarmos com
os doentes e fazermos uma intervencéo ao nivel dos
estilos de vida e dos contextos familiares e
sociais, algo que requer uma aborda-
gem mais estruturada e, sobretudo,
personalizada’, afirma o especialista

em MGF na USF Salus, em Evora.
Assim, ganha particular impor-
tancia o conceito de medicina
personalizada.“Temos de conseguir
perceber o doente, as suas particu-
laridades, os seus estilos de vida e o
seu contexto. Conhecer o doente como
um todo é o maior designio do médico de
familia’, defende Nuno Jacinto, acrescentando que
os diferentes fatores de risco cardiovascular também

“devem ser avaliados de forma integral e global”

Conhecer o perfil do doente
Para conhecer o perfil hipertensivo de cada doente,
“a monitorizacdo ambulatéria da PA [MAPA] é o
método ideal, porque consegue avaliar os registos
tensionais ao longo do dia e da noite”. “Este deveria
ser um exame de facil acesso a todos, mas nao €, o
que continua a ser um grande desafio para os médicos
de familia”, afirma Rosa de Pinho.

Neste cendrio, a automedicao da PA (AMPA) assume
um papel importante.“Apesar da desvantagem de ndo
avaliar a PA noturna, dentro das op¢bes que temos e

caso o doente tenha
capacidade e respon-
sabilidade, acho que
a AMPA é uma forma
de contornar a falta de
acesso a MAPA', explica a
presidente-eleita da SPH, acres-

centando que se devem realizar varias medi¢oes da
PA ao longo do dia e em diferentes contextos.“Com
uma sé nota musical ndo se consegue uma musica.
Com a PA acontece o mesmo: sdo precisas varias
medicbes, em contextos diferentes, para perceber
o perfil tensional do doente’, reforca Rosa de Pinho.

Por sua vez, Nuno Jacinto sublinha a importancia
de o doente aderir a terapéutica.“O objetivo é manter
o doente hipertenso o mais controlado possivel, sem
causarmos maleficio e prevenindo complica¢ées da
sua doenga. Para isso, é essencial haver empatia entre
médico e doente, bem como uma decisao partilhada
quanto ao tratamento, para que seja possivel estabe-
lecer compromissos, metas realistas e trabalharmos
em conjunto’; defende o presidente da APMGF.

O moderador também coloca grande énfase na
responsabilizacdo do doente. “Se assumirmos uma
postura mais paternalista, tendemos a ndo conseguir
os resultados que desejamos. Devemos partilhar as
decisbes e capacitar o doente, fazendo com que ele
perceba que tem o papel essencial no seu tratamento.
Nés somos os auxiliares; é o que o doente faz ou ndo
que levara ao atingimento dos objetivos comuns’,
conclui Nuno Jacinto. }?
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915010150, ala L1)
Abordagens preventivas na HTA

A importancia de reduzir o consumo de sal, promover o exercicio fisico e combater a obesidade como fatores
preventivos e de controlo da hipertensao arterial (HTA) estard em evidéncia na mesa-redonda dedicada as abordagens
preventivas. Fique com algumas das ideias que os preletores levarao a discussao.

SAL

(14 Arelagéo entre a elevada ingestao de sal e o desenvolvimento de hipertensao arterial (HTA) e doencas

cardiovasculares estd claramente demonstrada, bem como o seu impacto na neoplasia géstrica, que,
em Portugal, tem uma prevaléncia muito elevada, comparativamente a outros paises europeus. No entanto,
tdo ou mais importante quanto conhecer os maleficios do sal é saber que, reduzindo o seu consumo, pode-
mos diminuir os valores de presséo arterial (PA) e evitar o desenvolvimento de HTA e de doencas cardio e
cerebrovasculares. Nesse sentido, temos de apostar em estratégias de educacao e literacia em saude, bem
como na rotulagem clara e informativa dos alimentos para permitir escolhas mais saudaveis.

A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo comecou hd varios anos a sua luta contra o sal, o que ja deu frutos, mas
ndo podemos descansar. Este é um tema que tem de continuar na agenda mediética. Agora que, aparentemente,
estamos a deixar para tras a pandemia de COVID-19 surge a oportunidade para chamar a atencdo da populacdo
em geral e dos profissionais de salide para a pandemia das doencas cardiovasculares. Ndo podemos ser utépicos e
pretender salvar o mundo num dia, mas podemos dar pequenos passos nessa direcdo, que poderdo transformar-se
em grandes passos, se conseguirmos reduzir meio ou um grama no consumo médio de sal por dia a cada dois anos.”’
Dr. Fernando Pinto, cardiologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sao
Sebastidao, em Santa Maria da Feira

EXERCICIO FiSICO

(14 Oexercicio fisico € um dos elementos de um estilo de vida saudavel e preventivo da HTA, contribuindo

para o controlo de casos ligeiros e sendo adjuvante no tratamento de casos mais graves. Atuando
precocemente, conseguimos étimos resultados com as medidas de estilo de vida saudavel associadas ao
exercicio fisico regular, moderado a intenso, obtendo-se reducao dos niveis de PA e do nimero de doentes
que necessitam de iniciar terapéuticas farmacolégicas. Mudar comportamentos é essencial, mas também
muito dificil, pelo que a atividade fisica que recomendamos ao doente deve estar dentro dos seus gostos
e, idealmente, deve ser praticada em grupo, em familia ou com amigos, para garantir a adesao.

Além disso, é fundamental medir e registar os resultados — hoje em dia, com os dispositivos existentes para
monitorizar a atividade fisica, tal pode ser estimulante e ajudar no controlo da PA. Em suma, o exercicio fisico, nas
suas diferentes possibilidades, € muito benéfico na prevencéo e no controlo da HTA, sendo necessario encontrar
formas de o manter a longo prazo. A hipertenséo é uma doenca crénica, que requer adesdo e manutengdo na
terapéutica, considerando nao sé os farmacos, mas também a mudanca para estilos de vida mais saudaveis.”
Dr. Miguel Mendes, diretor do Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
[Hospital de Santa Cruz

OBESIDADE

(44 No tratamento da obesidade, a nossa primeira abordagem é sempre a modificacdo do estilo vida,

seja ao nivel da dieta, da implementacdo da prética regular de exercicio fisico ou da modificacdo
comportamental. Claro que, para alguns doentes, isso ndo é suficiente e ai entra a intervencao farmacoldgica.
Neste momento, em Portugal, estdo aprovados trés farmacos que demonstraram ser eficazes e seguros no
tratamento da obesidade: o orlistato, que atua apenas a nivel gastrointestinal; o liraglutido, aprovado na dose
de 3mg para a obesidade ou a pré-obesidade associada a outras comorbilidades, como diabetes, HTA, doenca
cardiovascular ou apneia do sono; e a associacao fixa de naltrexona com bupropiom, que demonstrou ser
eficaz em doentes com obesidade,inclusivamente em obesos com diabetes mellitus tipo 2.

Um quarto farmaco, cuja disponibilidade se espera para breve, é o semaglutido, um agonista do recetor de GLP-1
(peptideo-1 semelhante ao glucagon), que demonstrou eficcia e seguranca na reducao da obesidade e das comor-
bilidades associadas. Quando a intervencdo farmacoldgica falha, e para os casos mais graves de obesidade, temos
a cirurgia bariatrica, que combate ndo s6 o problema do excesso de peso, mas também as comorbilidades asso-
ciadas, inclusive a HTA. Em muitos casos, pequenas perdas de peso, na ordem dos 5 a 15%, podem reverter a HTA”
Prof.2 Paula Freitas, endocrinologista no Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
no Porto

Os trés oradores partilham ideias-chave sobre as abordagens
preventivas da HTA que vao desenvolver na sessao
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8h30 - 9h30, Sala t@

Hipertensao arterial
no grande idoso

ista como uma das maiores pande-

mias dos tempos atuais, a hiperten-

sdo arterial (HTA) revela-se ainda mais

grave na populagdo idosa, sobretudo
nos chamados grandes idosos - individuos com
idade igual ou superior a 80 anos. E sobre esta
problematica que o Prof. Luis Bronze incidira na
segunda sessdo do Curso de HTA e Risco Cardio-
vascular Global.

Um dos principais objetivos da apresentacdo
do presidente da SPH é mostrar as disparidades
entre as guidelines conjuntas do American College
of Cardiology/American Heart Association e as da
European Society of Cardiology/European Society
of Hypertension no que diz respeito a abordagem
deste grupo de doentes. “Enquanto as guidelines
americanas indicam que todos os adultos com
pressdo arterial acima dos 130/80 mmHg devem
ser considerados hipertensos e medicados no sen-

tido de reduzir esse valor, as diretrizes europeias
estabelecem alvos diferentes conforme o nivel de
risco cardiovascular”

O assistente graduado de Cardiologia na Mari-
nha Portuguesa aponta a falta de indicagdes mais
especificas para a populacdo idosa como uma das
fragilidades das guidelines supramencionadas.
“Sou muitas vezes confrontado com doentes de
idade superior a 80 anos que estao medicados com
terapéuticas demasiado agressivas para o seu grau
de fragilidade’, afirma.

Por esse motivo, no curso, Luis Bronze parti-
Ihara a sua visao sobre os procedimentos a adotar
no tratamento dos hipertensos de idades mais
avancadas. “Os idosos tém graus de fragilidade
muito distintos — ha pessoas com 90 anos que
sao autobnomas e nao tém comorbilidades, mas
também ha pessoas de 70 anos com um grau de
fragilidade elevado. Por isso, a minha principal

mensagem é que nao podemos olhar apenas
para os numeros apresentados pelas guidelines;
temos de olhar para o doente concreto e perce-
ber o que ele precisa, adequando os esquemas
terapéuticos as suas necessidades’, conclui o
também professor auxiliar da Universidade da
Beira Interior. Y2 Marta Carreiro

O Prof. Luis Bronze partilha a
sua visao sobre a abordagem
da HTA no grande idoso

o

questao que titula este artigo é o mote

da conferéncia do Prof. Neil Poulter,

diretor da Unidade de Ensaios Clinicos

do Imperial College London e ex-pre-
sidente da International Society of Hypertension.
Trata-se de um tema que tem gerado muita contro-
vérsia.“Os farmacos anti-hipertensores devem ser
administrados no periodo que melhor se adeque
ao doente e que otimize a sua adesdo a terapéu-
tica’, comeca por afirmar o preletor.

Até ao momento, ndo existem ensaios clinicos
que comparem, especificamente, a administracéo
diurna com a noturna dos farmacos para baixar a
pressao arterial (PA). No entanto, espera-se que, no
decorrer deste ano, sejam publicados os resultados
do TIME, um ensaio clinico randomizado com 21

15h30 - 16h00, Sala ‘-@

Os anti-hipertensores devem
ser tomados a noite?

mil doentes, que compara a toma noturna com a
diurna, do qual Neil Poulter é presidente do comité
cientifico independente.

Relativamente a ensaios clinicos que avaliaram a
toma de anti-hipertensores a noite, o especialista
remete para o estudo HOPE', no qual se verificaram
“enormes beneficios cardiovasculares”. Contudo,
os farmacos administrados eram de longa de du-
racao de agao, “ndo sendo certo que tal também
acontecesse com farmacos de curta duracdo de
acao” No estudo HARMONY?, em que os doentes
foram aleatorizados para tomar os farmacos de
manha ou a noite, “o controlo da PA de 24 horas foi
exatamente o mesmo’, embora Neil Poulter admita
que possa haver um viés, ja que foram utilizados,
sobretudo, fdrmacos de longa duragao de agao.

Mais polémica gerou o estudo HYGIA3, particu-
larmente porque verificou uma diminuicéo de 40
a 50% nos eventos cardiovasculares com a toma
dos anti-hipertensores a noite. “Nos 40 anos de
experiéncia que tenho em ensaios clinicos na area
cardiovascular, nunca vi beneficios tdo grandes
relatados num estudo’, justifica Neil Poulter. Além
disso, ha “um efeito mistico” neste estudo — dos
19 mil doentes incluidos, nenhum se perdeu no

follow-up.“Perante tdo enormes beneficios, o es-
tudo deveria ter sido interrompido muito antes,
porque, por razoes éticas, nao se poderia permitir
uma diferenca de 50% nos eventos cardiovascu-
lares”, sublinha o preletor.

Por todos estes motivos, Neil Poulter aguarda
com expectativa a publicacdo do estudo TIME.
Até 13, “o essencial é garantir a adesao dos doen-
tes ao tratamento”. Para tal, “devem-se privilegiar
os farmacos com acdo ao longo das 24 horas e
as associagoes fixas, pois ja se sabe que, quanto
menos comprimidos o doente tiver de tomar, me-
lhor serd a sua adesao’, conclui o conferencista.
5? Pedro Bastos Reis

Referéncias: 1. Sleight P. J Renin Angiotensin Aldosterone Syst.
2000;1(1):18-20. 2. Poulter N, et al. Hypertension. 2018;72:870-3.
3. Hermida RC, et al. Eur Heart J. 2020;41(48):4565-76.

O Prof. Neil Poulter comenta
alguma da evidéncia cientifica
existente sobre o horario da
toma dos anti-hipertensores
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9h30 - 10h30, Sala t@

Licoes da pandemia no ambito da HTA

Volvidos dois anos de pandemia, sdo diversas as licoes para a sociedade em geral e para a comunidade médica em
particular. Os dois preletores da mesa-redonda dedicada ao tema vao incidir, sobretudo, sobre o impacto na adesao
a terapéutica e o papel da telemedicina e da telemonitorizacdo no seguimento dos doentes hipertensos.

5% Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

Dr.2Vitdria Cunha

falta de adesao a terapéutica por

parte dos doentes hipertensos

nao é novidade, contudo, com a

pandemia de COVID-19, surgiram
novos fatores que contribuiram para o agra-
vamento do problema. Cabera a Dr.2 Vitéria
Cunha, internista e coordenadora da Consulta
de Hipertensao do Hospital Garcia de Orta, em
Almada, abordar essa questao, através de uma
reflexdo sobre os acontecimentos dos ultimos
dois anos.

Em entrevista, a preletora comeca por lem-
brar as restricdes ao acesso dos doentes aos
seus médicos e o impacto que isso causou na
adesdo a terapéutica. “Com o surgimento da
pandemia, o nosso foco virou-se, quase por
completo, para os doentes com COVID-19 e
para os doentes agudos, o que nos fez perder

Destaques das entrevistas
em video com a Dr.2 Vitdria
Cunha e o Dr. Pedro Damiao

Noticias Diarias

Dr. Pedro Damiao

o controlo do seguimento regular dos doentes
crénicos, por imposicdes superiores e necessi-
dades extremas’, explica. Ao que acrescenta:
“A inexisténcia de consultas regulares fez com
que muitos doentes perdessem o estimulo de que
precisam para tomar a medicac¢do, que, em parte,
se deve a insisténcia dos médicos. Além disso,
muitos doentes deixaram de saber os seus valores
de pressao arterial [PA], porque ndao a mediam
em casa, e certas prescricdes passaram de prazo,
o que fez com que muitos doentes deixassem de
tomar a medicacao, por dificuldade de contacto
com o médico para solicitar nova prescri¢do.”

De acordo com Vitéria Cunha, ja se comegam
a sentir algumas consequéncias do impacto da
pandemia sobre a adesdo a terapéutica, desde
logo “0 mau contr s de PA, assim como os
“enfartes do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais que surgem mais tardiamente nas ur-
géncias, com complicacdes ja dificeis de reverter”.
Nesse sentido, a internista afirma que, agora, “os
médicos tém de ser mais incisivos e objetivos
no tratamento, para recuperar o controlo dos
fatores de risco nos doentes que o perderam
nestes dois anos”.

Ainternista também defende a importancia
de adotar estratégias que contribuam para a
adesdo a terapéutica, como o recurso as novas
tecnologias enquanto solucao para o problema
de acessibilidade aos cuidados de saude. Ou-
tro aspeto essencial é o “empoderamento do
doente quanto ao controlo da sua doenca,
ensinando-o, por exemplo, a medir e a saber
controlar os valores da sua PA", refere Vitéria
Cunha.

Telemedicina e telemonitorizagao

A seguir, o Dr. Pedro Damido falara sobre a
crescente importancia da telemedicina e da
telemonitorizacdo no seguimento dos doentes
hipertensos. Apesar de ndo serem novidades,
segundo o coordenador da Unidade de Saude
Familiar Fénix de Aveiro, “foi a pandemia que
trouxe ao de cima a necessidade desses re-
cursos, que ja estavam bem implementados
noutros paises, mas em Portugal ainda nao”.

O preletor destaca o facto de a telemedicina
nao incluir apenas a teleconsulta, mas também
“a possibilidade de monitorizar os sinais vitais
e até de realizar atos cirurgicos a distancia”
Em suma, a telemedicina encerra uma série
de possibilidades que podem contribuir para
a melhoria da prestacdo de cuidados de satde
a populacao.

No caso dos doentes hipertensos, Pedro
Damiao evidencia as vantagens da autome-
dicdo da PA em ambulatério. “Numa consulta
em que se pretende controlar fatores de risco
cardiovascular, sendo a hipertensao arterial o
principal, € muito importante poder conciliar
os registos de consultério com os obtidos no
domicilio, que o médico recebe por mensagem
ou e-mail, podendo até fazer ajustes terapéuti-
cos antes de o doente vir a consulta”, justifica.

Para os médicos de familia em particular,
a adesdo a telemonitorizacdo é um caminho de
futuro, porque lhes permite “gerir os doentes a
distancia, responsabilizando-os e motivando-os
para o controlo da sua doenca, o que resulta
no aumento da adesdo a terapéutica” No en-
tanto, Pedro Damiao admite que as consultas
presenciais continuardo a ser imprescindiveis
em muitos casos, como as primeiras consultas
ou quando os doentes apresentam sintomas
relacionados com o descontrolo dos valores

daPA. 52
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Novos caminhos na protecao

cardiocerebrovascular

O contributo do controlo da pressdo arterial e da anticoagulacao oral direta para a prote¢ao renal, além da ja bem
conhecida protecao cardiocerebrovascular, em doentes com fibrilhacdo auricular, por um lado, e a importancia de
reduzir os niveis de 4cido Grico em doentes com risco cardiovascular, por outro, sao os tépicos em andlise na sessdao
conjunta da Sociedade Portuguesa de Hipertensao com a European Society of Hypertension (ESH).

58\ Pedro Bastos Reis

omo alerta o Prof. Reinhold Kreutz, pre-

sidente da ESH, a fibrilhacdo auricular

(FA) é um dos principais fatores de risco

cardiocerebrovascular,nomeadamente
de acidente vascular cerebral (AVC), podendo le-
var a eventos isquémicos, tromboembdlicos ou
cardioembdlicos. Além disso, os doentes com
FA também tém um elevado risco de sofrer AVC
hemorragico, dai a necessidade premente de
controlar a pressdo arterial (PA). “A hipertensao
arterial [HTA] é o principal fator de risco de AVC
e a combinacdo de FA com PA elevada aumenta
significativamente esse risco”, sublinha o primeiro
orador da sessdo SPH/ESH, remetendo para a ne-
cessidade da terapéutica anticoagulante nestes
doentes, mediante o risco definido pelo score
CHA,DS_-VASc.

A estes fatores de risco, Reinhold Kreutz
acrescenta a doenca renal crénica, a leséo renal
aguda e ainsuficiéncia renal, evidenciando uma
ligacdo com a anticoagulacéo. Efetivamente, “al-
guns estudos observacionais tém revelado que
os antagonistas da vitamina K podem levar a le-
sdes vasculares relacionadas com a calcificagdo
vascular”. Tal deve-se a inibicdo da atividade da
proteina Matrix Gla (MGP), que tem um efeito
protetor, aumentando o risco de doenca renal.

No entanto, o diretor do Instituto de Farmacolo-
gia Clinica e Toxicologia do Hospital Universitario
Charité, em Berlim, afirma que os beneficios dos
anticoagulantes orais de acdo direta (DOAC) que
inibem o fator Xa, nomeadamente o apixabano, o
rivaroxabano e o edoxabano, suplantam os riscos.
“A possibilidade de desenvolver lesdo renal aguda
ou doenca renal em estddio avangado é signifi-
cativamente superior nos doentes tratados com
antagonistas da vitamina K, comparativamente
aos DOAC’, sustenta o preletor, referindo que estes
farmacos, “além de néo serem prejudiciais, podem
até ter um efeito protetor ao nivel renal”

Assim, a anticoagulagdo é muito importante
para tratar a FA e proteger o cérebro do AVC, mas‘“o
tipo de anticoagulantes utilizados tem um impacto
diferencial sobre o rim”, indica Reinhold Kreutz.
E concretiza: “Os DOAC, particularmente os que
sdo inibidores do fator Xa, podem proteger o rim
do desenvolvimento de doencga renal em estadio
terminal ou de doenca renal aguda, o que tam-
bém contribui para a reducédo do risco de eventos
cardiocerebrovasculares, nomeadamente AVC.”

Acido urico como alvo terapéutico

O écido urico é um alvo terapéutico nas doencas
cardiovasculares (DCV)? E a esta questao que o
Prof. Claudio Borghi, diretor da Unidade de Hiper-
tensdo do Hospital Universitario de Bolonha, vai
tentar dar resposta na sua prelecdo, sustentando-
-se na evidéncia cientifica em torno da importan-
cia da reducéo dos niveis de acido urico.

Estao disponiveis farmacos desenvolvidos
especificamente para a reducéo do &cido urico,
como os inibidores da xantina oxidase, mas ha
evidéncia cientifica que aponta para outras di-
recoes. “Existem medicamentos que nao foram
projetados especificamente para o problema da
hiperuricemia que podem reduzir os niveis de
acido urico em doentes com diabetes mellitus
tipo 2 ou insuficiéncia cardiaca. Isso sugere
que a hiperuricemia deve ser considerada néo
s6 como um possivel fator de risco cardiovas-
cular [RCV], mas também como um importante
marcador do aumento desse risco”, afirma o
cardiologista.

Entre os farmacos ndo especificos que demons-
tram eficacia na reducédo do acido urico, Claudio
Borghi destaca a evidéncia em torno do sacu-
bitril/valsartan, dos inibidores do cotransporta-
dor de sédio e glicose 2 (SGLT2) e do vericiguat.
“O que é mais interessante é o facto de farmacos
com mecanismos de acdo diferentes terem em
comum a reducdo do 4cido urico, que, por sua
vez, é proporcional a reducao do RCV. Por isso,
acredito que o controlo da hiperuricemia pode
ser importante na prevencao das DCV."

Na sua apresentacéo, Claudio Borghi salientard
ainda a relacdo entre a HTA e a hiperuricemia,
referindo que “o anti-hipertensor losartan tem
efeitos ao nivel da reducédo do acido Urico”. Além
disso, defende o cardiologista, “todos os doen-
tes com RCV devem ter o nivel de acido urico
controlado”, objetivo que também passa pela
dieta, nomeadamente a eliminacdo de alimen-
tos ricos em frutose. Segundo Claudio Borghi,
“quando os valores de acido Urico estdo acima
de 6 ou 6,5 mg/dL, deve-se procurar saber se
existem lesdes em 6rgaos-alvo, nomeadamente
hipertrofia ventricular esquerda ou diminuicdo
da funcao renal”. Se o 4cido Urico estiver acima
de 8 mg/dL, “deve-se recorrer aos fdrmacos espe-
cificos, como os inibidores da xantina oxidase”,
remata o preletor. SP

Prof. Reinhold Kreutz

Prof. Claudio Borghi

Os preletores da Sessao SPH/ESH
sintetizam as ideias-chave das
respetivas apresentagoes
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Consequéncias da HTA durante a gravidez

Do diagnéstico a terapéutica, passando pelo seguimento adequado, a sessao 3 do Curso de Hipertensao Arterial
(HTA) e Risco Cardiovascular Global (RCVG) centra-se no impacto da HTA na mulher gravida, com particular
atencao a prevencao de complica¢oes cardiovasculares no futuro.

55 Pedro Bastos Reis

Prof. Albertino Damasceno

primeira apresentacdo do curso sera
conduzida pela Dr.2Vitéria Cunha, in-
ternista no Hospital Garcia de Orta,
em Almada, que incidird sobre a

HTA durante a gravidez, desde a fisiopatologia
ao seguimento adequado da mulher gravida, as-
sim como os varios aspetos do tratamento e da

Excertos em video das
entrevistas aos formadores
do curso

Noticias Diarias

abordagem preventiva.“Ao nivel do diagnéstico,
sdo essenciais a medi¢cdo ambulatéria da pressao
arterial [MAPA] e a automedicao da PA [AMPA],
bem como a técnica de medicdo correta e a uti-
lizacdo de uma bracadeira adequada, que pode
mudar conforme o perimetro braquial’, afirma
a preletora, que vai falar sobre os varios espec-
tros da doenca hipertensiva na gravidez, como
a HTA crénica, a pré-eclampsia, a eclampsia e a
sindrome de HELLP.

Ainda em termos de diagnostico, Vitéria Cunha
realca que “o foco deve ser a detecao de lesdes
de 6rgao-alvo’, através de um seguimento “mais
apertado e regular”da mulher gravida.“Quando o
controlo da PA nédo esta a ser alcan¢ado, devemos
fazer um acompanhamento semanal da gravida.
Temos de vigiar ndo sé os sintomas, mas tam-
bém se a PA estd a ser medida de forma correta
e devemos estar muito atentos, porque qualquer
momento de viragem pode pér a mée e o bebé
em perigo’, alerta a internista.

Vitéria Cunha abordara também os principais
recursos terapéuticos para a mulher gravida com
HTA, nomeadamente o labetalol, a nifedipina e a
metildopa, que sdo “os farmacos mais seguros e
recomendados para o tratamento da hipertensao
durante a gravidez”. Em Portugal, ndo existe a
versdo de administracdo oral do labetalol, pelo
que “acaba por ficar reservado aos casos de ur-
géncia ou emergéncia hipertensiva”. No entanto,
os outros dois farmacos “séo eficazes e tém de-
monstrado um bom controlo da PA durante a
gravidez’, desde que sejam usados nas doses
certas e que se acautelem os efeitos adversos e
eventuais complicacdes pds-parto.

Acautelar as consequéncias tardias
Na segunda intervencao do curso, o Prof. Al-
bertino Damasceno, ex-diretor do Servico de
Cardiologia do Hospital Central de Maputo, em
Mocgambique, vai alertar para as consequéncias
tardias da HTA, seja desenvolvida durante a gravi-
dez ou agravada por pré-eclampsia e eclampsia.
“Orisco futuro de HTA e o risco de consequéncias
como a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular
cerebral ou o enfarte agudo do miocérdio sao
francamente superiores nas mulheres que tiveram
estas condi¢des durante a gravidez’, sublinha o
também professor catedratico na Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane,
em Maputo.

Segundo Albertino Damasceno, as complica-
¢oes “tendem a aparecer poucos anos depois da

gravidez, o que faz com que a HTA durante a
gestacdo seja, cada vez mais, um fator de risco
para a vida destas mulheres”. Para evitar tais con-
sequéncias, o preletor defende um papel mais
ativo dos médicos. “Além de perguntar sobre a
histéria familiar de HTA ou de doenca cardiaca,
se é fumadora ou sedentdria, o médico também
deve perguntar se, durante a gravidez anterior, a
mulher desenvolveu HTA", exemplifica.

E ainda fundamental estabelecer maior cola-
boracao entre a Obstetricia e a Medicina Geral e
Familiar, para que a HTA na gravidez seja detetada
precocemente e as mulheres sejam devidamente
encaminhadas e seguidas. “Muitas vezes, o obs-
tetra acha que a sua intervencao termina logo
apos o parto e ndo informa a mulher sobre os
riscos futuros. Independentemente dos fatores
fisiopatoldgicos que explicam o aumento do
risco de eventos cardiovasculares nas mulheres
que desenvolveram HTA durante a gravidez, o
importante é que os médicos estejam alerta para
esta situacdo e mudem a sua abordagem no se-
guimento destas mulheres’, conclui Albertino
Damasceno. 5?

Key messages

“Os médicos tém algum receio de
abordar a gravida hipertensa, mas
temos de ser muito rigorosos para
atingir os alvos terapéuticos, pen-
sando nas consequéncias nao sé para
a mae, mas também para o bebé.
Nesse sentido, temos de conhecer
bem os farmacos, usando-os de forma
correta, e devemos saber quando refe-
renciar para um centro de exceléncia
ou até para um parto prematuro.”
Dr.? Vitéria Cunha

“Ha uma evidéncia cada vez mais
forte sobre a relacdo entre HTA du-
rante a gravidez e o desenvolvimento
de HTA e doencas cardiovasculares
no futuro. E necesséario que a mulher
seja informada desse risco, para que
ndo descure a prevencdo primaria das
complicacoes. Também deve haver
uma colaboracio mais estreita entre
obstetras e médicos de familia no
seguimento destas mulheres, mesmo
apos o parto.”

Prof. Albertino Damasceno
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Uma viagem ao futuro
da satde cardiovascular

O titulo deste artigo é o mote do simpdsio promovido pela Servier no sdbado, que, baseando-se na discussao

de casos clinicos e na evidéncia cientifica, abordara a necessidade de tratar a hipertensao arterial (HTA) e a
hipercolesterolemia com mais afinco no presente para melhorar a saiide cardiovascular no futuro. Nesse sentido,

é incontornavel destacar o papel das associacoes fixas para atingir os alvos terapéuticos preconizados nas guidelines
e necessarios para prevenir a ocorréncia de eventos cardiocerebrovasculares.

53 Pedro Bastos Reis

Dr.2Vitdria Cunha

egundo a Dr.2 Rosa de Pinho, presidente-

-eleita da Sociedade Portuguesa de Hiper-

tensao (SPH) e moderadora do simposio, a

pandemia de COVID-19 teve um “impacto
negativo”no tratamento de doencas crénicas como a
HTA e a hipercolesterolemia.“Tal deve-se, sobretudo,
as restricoes de acesso aos cuidados de saude, que
acabaram por afetar a adesdo aos tratamentos, um
problema que j4 existia, mas que se agravou com a
pandemia.’

Nesse sentido, atambém coordenadora da Unidade
de Saude Familiar Vale do Vouga, em Séo Jodo da
Madeira, considera que“a comunicac¢do entre médico
e doente assume agora maior preponderancia’; para
assegurar o cumprimento terapéutico e o controlo dos
niveis de pressao arterial (PA) e colesterol LDL (c-LDL).
Além disso, “os médicos tém de ser mais proativos e
medicar mais cedo, para prevenir os eventos cardio-
cerebrovasculares’, sublinha.

A DraVitéria Cunha, coordenadora da Consulta de
HTA do Hospital Garcia de Orta, em Almada, e ora-
dora no simpdsio, concorda que“os médicos tém uma
grande responsabilidade na adesdo dos doentes ao
tratamento e em atingir mais rdpido os alvos tera-
péuticos da HTA" Assim, considerando as guidelines
da European Society of Cardiology com a European
Society of Hypertension', que preconizam uma PA
inferior a 140/90 mmHg, idealmente préxima dos
130/80 mmHg, a internista defende a necessidade
de“atuar precocemente em mecanismos diferentes’”.

Remetendo para os estudos ASCOT?e ACCOM-
PLISH?, bem como para a experiéncia da pratica clinica,
Vitéria Cunha destaca a sinergia da associacédo fixa de
um inibidor da enzima da conversao da angiotensina
(IECA) com um antagonista dos canais do calcio (ACC).
“O beneficio do perindopril, um farmaco de longa
duracéo de acdo e com efeitos pleiotropicos, tem sido

evidente ao longo dos anos, quer ao nivel do stresse
oxidativo quer da disfuncdo endotelial, tal como é o
caso da amlodipina’, afirma a preletora.

Segundo atambém secretdria-geral da SPH,“a asso-
ciacdo fixa perindopril/amlodipina tem demonstrado
eficacia em doentes com diferentes perfis cardio-
vasculares”. Nos casos em que ndo é possivel atingir
os valores-alvo de PA com dois anti-hipertensores,
pode-se associar um terceiro farmaco, nomeadamente
um diurético aparentado aos tiazidicos, que permita
um “espectro de agdo o mais prolongado possivel no
tempo’, como indica o Prof. Pedro Guimaraes Cunha,
internista e coordenador do Centro para a Investiga-
¢do e Tratamento da HTA do Hospital da Senhora da
Oliveira, em Guimaraes.

“Aindapamida permite prolongar o tempo de agdo
da terapéutica’, afirma o internista e docente na Escola
de Medicina da Universidade do Minho, realcando as
vantagens de associar este diurético ao perindopril e a
amlodipina.”Podemos e devemos iniciar uma associa-
cdotripla nos doentes de alto e muito alto risco CV, nos
quais pretendemos controlar a PA mais rapidamente
coma sinergia destes farmacos’, acrescenta o preletor.

Estratégias nos doentes com HTA edislipidemia
Tendo em conta que “quase metade dos doentes
hipertensos também tém dislipidemia’; Vitoria Cunha
salienta as vantagens de tratar estes dois fatores de
risco CV com um sé farmaco, nomeadamente ao nivel
da adeséo ao tratamento. Com base nas guidelines
da European Society of Cardiology com a European
Atherosclerosis Society” e nos resultados da sua pratica
clinica, ainternista considera que a associagdo tripla de
dois hipotensores com uma estatina“é particularmente
vantajosa para os doentes com dificuldade em cum-
prir o plano terapéutico e que nao precisam de uma
associacao especifica para controlar o c-LDL".

Quanto as moléculas dessa combinacao, a in-
ternista destaca as mais-valias da associagdo de
atorvastatina ao perindopril e a amlodipina. “Esta
estatina é bastante eficaz naredu¢dodo c-LDL e na
melhoria do perfil metabdlico, podendo ser tomada
a qualquer hora do dia. Temos constatado que, por
via de aumentar a adesao ao tratamento, com a as-
sociacao fixa atorvastatina/perindopril/amlodipina,
conseguimos reducdes eficazes e comprovadas da
PA e do c-LDL justifica.

No caso dos doentes com alto e muito alto risco
CV, para os quais as guidelines europeias* definem
valores-alvo de c-LDL inferiores a 70mg/dL e 55mg/dL,
respetivamente, Pedro Guimaraes Cunha reitera que,
“gquando uma estatina de média ou alta intensidade
ndo consegue atingir os objetivos terapéuticos, deve-
-se ponderar uma associacdo fixa com ezetimiba'”.
Quanto a estatina a utilizar nessa associagao, o in-
ternista baseia-se na evidéncia cientifica, sobretudo
decorrente do estudo JUPITER?, para destacar o“efeito
pleiotrépico significativo na reducéo dainflamacao e
da placa aterosclerética da rosuvastatina’; bem como
o “bom perfil de tolerabilidade” da sua associacdo
com ezetimiba.”E fundamental conhecermos os alvos
terapéuticos e as melhores armas para os atingir,
destacando-se a utilizacdo precoce de associagdes
fixas’, conclui o internista. S}"

Referéncias: 1. Williams B, et al. Eur Heart J. 2018;39:3021-3104.
2.Dahlof B, etal. Lancet. 2005;366:895-906. 3. Jamerson K, etal.N Engl
JMed. 2008;359(23):2417-28.4. Francois M, etal. Eur Heart J. 2020;41:
111-188.5. Ridker PM, et al. N Engl J Med. 2008;359(21):2195-207.
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Hipertensao e hiperlipidemia
no centro da analise

Programas de sensibiliza¢do na Hungria, rigidez arterial e hipertensao no idoso, reducdo da pressao arterial na fase
aguda do AVC, papel da ezetimiba no controlo da hiperlipidemia e efeitos da HTA sobre a biomecéanica e a reatividade
vascular das artérias corondrias sdo os temas em anélise nesta edi¢do do Simpésio Luso-Hungaro.
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| Dr. Béla Bencziir, orador

Noticias Diarias

sta sessdo moderada pelo Prof. Luis Martins,

ex-presidente da Sociedade Portuguesa de Hi-

pertensao, e o Prof. Csaba Farsang, presidente

honorario vitalicio da Sociedade Hungara de
Hipertensao (SHH), comecgard com a apresentacdo do
Prof. Gyérgy Abraham sobre os programas hungaros de
consciencializa¢do para a hipertensao arterial (HTA). Neste
sentido, o especialista em Nefrologia e Diabetologia e do-
cente na Universidade de Szeged vai destacar o Registo
Huangaro de HTA e o Registo Hingaro de Monitorizacdo
da Pressao Arterial em Ambulatério, ferramentas que pre-
tendem “auxiliar a criacdo de uma base de dados global
de doentes hipertensos na Hungria".

Criados por iniciativa da SHH, os dois registos “permiti-
rdo prestar melhores cuidados preventivos e terapéuticos
no ambito da HTA”. Com dados relativos ao periodo de
2018 a 2023, estes programas tém como principal objetivo
“comprovar que o aumento do nimero de medicdes da PA
recolhidas remotamente esta associado a um maior nimero
de hipertensos controlados e que a formagao continua de
médicos, enfermeiros e hipertensos aumenta o nimero
de doentes que atingem os valores-alvo de PA", resume
Gyoérgy Abraham.

Em seguida, o Dr. Béla Benczur abordara a relacao entre a
rigidez arterial e a HTA nos doentes idosos. Segundo explica
o chefe do Servico de Medicina Interna e Cardiologia do
Tolna County Balassa Janos Hospital, “a HTA contribui para
arigidez das grandes artérias, levando ao aumento da PA
sistélica” Por sua vez, “a rigidez arterial tem valor preditivo
para a ocorréncia de eventos cardiocerebrovasculares’,
como doenca arterial coronaria e acidente vascular cere-
bral (AVC). Por isso, o preletor defende que é importante
conhecer os conceitos de EVA (early vascular aging) e
SUPERNOVA (supernormal vascular aging), o fenétipo oposto
ao EVA, uma vez que “ajudam a entender os mecanismos que
levam ao desenvolvimento de lesées precoces de 6rgdos-
-alvo em alguns doentes, enquanto outros permanecem
com artérias mais‘jovens’do que a sua idade cronoldégica”.

Segue-se a prelecdo do Prof. Csaba Farsang, que falara

sobre areducédo da PA na fase aguda do AVC isquémico.”Uma
analise da European Society of Hypertension, que envolveu
nove paises, mostra que 77% dos doentes hospitalizados
com AVC isquémico apresentam PA sistdlica acima de 140
mmHg’, evidencia o cardiologista. Ao que acrescenta: “Em
doentes com AVC aterotrombético e PA muito alta, é comum-
mente aceite que a PA deve reduzir em 15% nas primeiras
24 horas ap6s o inicio do AVC. Nos doentes elegiveis para
trombodlise, a PA deve baixar para menos de 185/110 mmHg.
Porém, na fase aguda do AVC isquémico, ainda ndo existe
evidéncia que comprove que iniciar ou reiniciar terapéutica
anti-hipertensora nas 48 a 72 horas apds o evento resulte
em melhores resultados funcionais e menos mortalidade.”

Na prelecdo seguinte, o Dr. Ferenc Egytid, do laboratério
hungaro Gedeon Richter, discorrera sobre a utilidade da
ezetimiba no controlo da hiperlipidemia. E sabido que as
estatinas sdo uma arma importante na reducédo do colesterol
das lipoproteinas de baixa densidade (C-LDL) e dos eventos
cardiovasculares (CV), seja em prevencdo primaria ou se-
cundaria.“Contudo, nos doentes de alto risco, que nem com
estatinas de alta intensidade conseguem atingir os valores-
-alvo de C-LDL, a ezetimiba é a melhor aliada para alcangar
0s objetivos terapéuticos, que sao cada vez mais rigidos.”

Depois de os primeiros ensaios clinicos com a ezetimiba
ndo terem mostrado beneficio na reducdo de eventos CV,
o estudo IMPROVE-IT' confirmou a reducédo dos endpoints
CV com a ezetimiba associada a estatina. Esses beneficios
foram observados em doentes com aterosclerose, diabetes,
AVC e doenca arterial periférica’, refere Ferenc Egytd.

Por fim, o Prof. Szabolcs Varbird, docente na Universidade
de Semmelweis, em Budapeste, discutird os efeitos da HTA
na biomecanica e na reatividade vascular das artérias co-
ronarias, tendo como base um trabalho do seu grupo de
investigacdo, que testou a reposicdo hormonal para a andro-
pausa em ratos?. Entre os resultados do estudo, o especialista
em Ginecologia, Endocrinologia e Hipertensdo destaca a
constatacao de que“as alteragdes vasculares causadas pela
andropausa, pela menopausa e pela HTA relacionada com
a angiotensina ll, apesar de serem distintas, contribuem
para o envelhecimento vascular acelerado,
podendo multiplicar os danos causados, se
forem concomitantes”. }?

Referéncias: 1. Cannon CP, et al. N Engl J Med.
2015;372:2387-97. 2. Jésvai A, et al. J Sex Med.
2020;17(12)2322-30.
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Abordagem do doente hipertenso complexo

Com frequéncia, a hipertensao arterial (HTA) surge em concomitincia com outras doen¢as também muito
comuns e que contribuem para o aumento do risco cardiovascular global (RCVG). E o caso da diabetes, da

insuficiéncia cardiaca e da fibrilhacao auricular, que serdo discutidas na mesa-redonda dedicada a abordagem

do doente hipertenso complexo.

53 Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

sessdo comecara com a apresenta-
¢ao do Dr. Rogério Ferreira sobre a
concomitancia de HTA com diabetes,
um fenémeno que, além de ser muito
frequente, “implica algumas particularidades nas
escolhas terapéuticas e na definicdo dos alvos de
tratamento”. Por esse motivo, o internista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra destaca a
importancia de “avaliar o doente como um todo”.

“Felizmente, pela frequéncia com que a diabetes
e a HTA surgem interligadas nos nossos doentes,
hoje em dia, j& dispomos de classes farmacolégicas
que demonstraram atuar em ambas as situagoes,
permitindo-nos reduzir o RCVG muito para além
da reducdo dos valores de glicemia ou pressao
arterial’, afirma. Estas terapéuticas, como os ini-
bidores do cotransportador de sédio e glicose
tipo 2 (SGLT2) ou os agonistas dos recetores do
peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), sdo
muito promissoras.

Sendo que a diabetes afeta varios 6rgdos e
contribui para o aparecimento de outras doen-
cas, como a HTA e a insuficiéncia cardiaca, “é
fundamental motivar os doentes para a adesao a
terapéutica” Nesse sentido, Rogério Ferreira refere
a polypill como uma das ferramentas mais Uteis.
“Pela quantidade de farmacos que precisamos de
utilizar para tratar a maioria dos doentes, a dispo-
nibilizacdo de op¢des que associam varios princi-
pios ativos num Unico comprimido, atuando sobre
mais do que uma patologia, € uma arma que nos
tem ajudado a melhorar a adesao a terapéutica’
esclarece o internista.

HTA e insuficiéncia cardiaca

Em seguida, a Dr.2 Paula Felgueiras falara sobre a
HTA como causa de insuficiéncia cardiaca (IC), numa
apresentacdo que pretende analisar aspetos como
o diagnéstico, a prevencdo e o tratamento, tendo
como referéncia as mais recentes guidelines da Eu-
ropean Society of Cardiology, publicadas em 2021.
Segundo a internista na Unidade Local de Saude
do Alto Minho/Hospital de Santa Luzia, “muitos dos
doentes hipertensos que progridem no continuum
cardiovascular para IC tém a HTA descontrolada”.
“O meu objetivo passa por mostrar aimportancia
de abordar o doente como um todo e otimizar,
tanto quanto possivel, a terapéutica anti-hiper-
tensora. Caso o doente comece a apresentar sinais
clinicos de IC, devemos adotar um tratamento diri-
gido afase da doenca e recorrer ao ecocardiograma
para avaliarmos a fracdo de ejecao’, salienta.

Quanto ao tratamento, a internista destaca os
varios estudos com novos farmacos para a IC, como
o sacubitril/valsartan e os inibidores do SGLT2,
que “demonstraram evidéncia no aumento da
qualidade de vida e na reducao da mortalidade
e da morbilidade cardiovasculares nos doentes
hipertensos com IC”. Outro ponto desta apresen-
tacdo serd a discussao da nova classificacdo dos
estadios de IC, com foco na abordagem especifica
em cada um deles.

HTA e fibrilhacao auricular

Cabera a Dr.2 Mafalda Santos falar sobre o doente
hipertenso com fibrilhacio auricular (FA).“E muito
comum o surgimento de FA em doentes com HTA
ndo controlada, devido as altera¢des provocadas
na estrutura do coracdo, que podem modificar o
sistema de conducdo e levar ao desenvolvimento
de FA', explica ainternista e intensivista no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa. Porém, deve-se
ter em conta outras causas, nomeadamente uma
HTA que se complica associada a IC e que, também
pelas alteracoes cardiacas e de condugao, leva ao
surgimento de FA.

Assim, um dos passos fundamentais na aborda-
gem dos doentes é o controlo da HTA. “No trata-
mento da FA, muitas vezes, surge a necessidade de
iniciar hipocoagulagao, o que exige ter a pressao
arterial controlada em valores 6timos, de modo a
evitar eventos mais graves, como o acidente vas-
cular cerebral hemorrégico’, frisa a internista. Além
disso, a FA requer o controlo da frequéncia cardiaca
e, se possivel, também do ritmo. Nesse ambito,
a preletora indica algumas opcdes terapéuticas
disponiveis para controlo da HTA que também
podem influenciar na FA, como os antagonistas dos
canais de célcio, que, “por reduzirem a frequéncia
cardiaca, poderéo ser benéficos nos doentes com
frequéncias mais altas”.

Em jeito de conclusao, Mafalda Santos recorda
a “elevada prevaléncia” de FA em Portugal, que
“continua a ser uma doenca subdiagnosticada e
tardiamente diagnosticada”.“Por isso, ao fazermos
o diagndstico precoce da HTA, podemos comecar
logo aintervir de modo a prevenir o aparecimento
da FA. Esse tem de ser um objetivo importante para
os médicos”’, remata a internista. 5}"

Destaques das entrevistas em
video sobre a coexisténcia

de HTA com diabetes,
insuficiéncia cardiaca

e fibrilhacao auricular

Dr. Rogério Ferreira

4 de marqo de 2022


https://esferadasideias.pt/Revista/NoticiasDiarias/Hipertensao/2022/Pag-25.html

DE MARGO (domingo)

D

8h30 - 9h30, Sala t@

Vantagens da abordagem da HTA em equipa

a sessao 4 do Curso de HTA e RCVG,
o Prof. Agostinho Monteiro fara
uma apresentacao baseada na evi-
déncia que sustenta as mais-valias
da existéncia de equipas dedicadas ao diagnoés-
tico, tratamento e acompanhamento dos doentes
hipertensos nas instituicdes de saude.

Em entrevista ao Noticias Didrias, o cardiolo-
gista e ex-presidente da Sociedade Portuguesa de
Hipertensdo comeca por afirmar que “é necessario
organizar uma equipa multidisciplinar, composta
por um médico, um enfermeiro, um nutricionista,
um psicologo, um farmacéutico, um assistente
social e, eventualmente, um especialista em exer-
cicio fisico”.

“Ha uma panodplia de problemas a resolver no
doente hipertenso e uma s6 pessoa, neste caso
o médico, que, na maior parte das consultas, s6
tem 15 minutos para estar com cada doente, ndo
o consegue fazer. Se houver uma reparticao de
alguns desses problemas por uma equipa que se
reldne periodicamente para analisar a situacdo de
cada doente, poderemos ter um melhor controlo
da pressao arterial’, justifica Agostinho Monteiro.

De acordo com o preletor, sdo diversas as vanta-
gens proporcionadas pela equipa de hipertenséo,

nomeadamente a “prestacdo de cuidados mais
imediatos e personalizados, que conduz a uma
melhoria da adesdo a terapéutica, mais autonomia
do doente, envolvendo-o e corresponsabilizando-o
no tratamento da sua doenca”. Para o médio,
também sdo varias as mais-valias, desde logo “a
possibilidade de dedicar mais tempo a situagoes

complexas ou criticas, a facilidade de comunicacéo
e coordenacdo dos cuidados entre os membros da
equipa e a maior implementacao das guidelines”.

Contudo, o controlo da pressao arterial ndo
depende apenas da equipa multidisciplinar de
profissionais de satide dedicados a HTA. Agosti-
nho Monteiro chama também a atencéo para a
necessidade de vencer as barreiras por parte do
doente, muitas delas relacionadas com“a falta de
literacia em satide, os contextos socioeconémicos e
o estado psicolégico de cada doente”. No entanto,
o especialista defende que “é obrigacdo da equipa
de HTA identificar essas barreiras para as poder
ultrapassar e combater a resisténcia ao tratamento”.

N&o menos importantes sdo as barreiras que
também existem por parte dos médicos e do Ser-
vico Nacional de Saude, sobretudo relacionadas
com “a escassez de tempo e a necessidade cons-
tante de atualizacdo de conhecimentos’, remata
o orador. 5? Marta Carreiro

O Prof. Agostinho Monteiro
comenta as barreiras que
ainda é preciso vencer para
atingir um controlo mais
efetivo da HTA

9h30 , Sala t@

Lesoes cerebrais mediadas pela HTA

Dr. Luis Fontao e Dr. Filipe Machado

egundo o Dr. Filipe Machado, mode-
rador de todas as sessées organizadas
neste congresso pelo Nucleo de Inter-
nos da SPH (NISPH), que coordena,
tendo em conta que a hipertensao arterial (HTA)
é o principal fator de risco do acidente vascular
cerebral (AVC), “é necessario antecipar a sua
ocorréncia com o controlo rigoroso da pressao
arterial e a identificacdo precoce de lesdes de
6rgéo-alvo, como o cérebro” Nesse sentido, “é
essencial saber que exames complementares
o doente hipertenso deve realizar, assim como
proceder a avaliacao clinica da componente

Noticias Diarias

cognitiva do doente ”, afirma o interno de Me-
dicina Interna no Centro Hospitalar de Entre
o Douro e Vouga/Hospital de Sdo Sebastido
(CHEDV/HSS).

Estes aspetos serdao aprofundados pelo
Dr. Luis Fontédo, neurologista no CHEDV/HSS,
na sessao lll do NISPH, que, para além do AVC
hemorragico e isquémico, abordara outras
doencas neurolégicas habitualmente menos
relacionadas com a HTA, como a doenca de Al-
zheimer.“Apesar de ser uma patologia comum,
até ha pouco tempo, ndao eram bem conheci-
dos os mecanismos que relacionam a doenca
vascular provocada pela HTA com a doenca de
Alzheimer. Hoje em dia, comecamos a perceber
que existe alguma relacao”, nota o preletor.

A esse respeito, Luis Fontdo destaca os re-
sultados do ensaio clinico RADAR', no qual
“o losartan, um antagonista dos recetores da

O Dr. Luis Fontéao descreve
algumas descobertas recentes
sobre a relacao da HTA com as
doencas neuroldgicas

angiotensina Il, demonstrou contribuir para a
melhoria da performance cognitiva em pessoas
com doenca de Alzheimer”. “Provavelmente,
sera um tratamento adicional que poderemos
oferecer a estes doentes”, antevé.

O neurologista falara ainda sobre outras pa-
tologias neuroldgicas influenciadas pela HTA,
como a hemorragia atribuida a angiopatia ami-
loide cerebral, salientando que “o controlo da
pressdo arterial parece diminuir a progressao
clinica nestes doentes”, pelo que é um objetivo
central.

Destacando a existéncia de “ferramentas
que permitem saber se o doente tem ou nao
lesbes de 6rgdo-alvo”, o neurologista reforca
aimportancia de atuar precocemente sobre a
HTA, um fator de risco modificavel e controlavel.
E conclui:“A identificacdo precoce de lesées ao
nivel cerebral e o controlo apertado da HTA
permitem-nos prevenir e tratar atempadamente
doencas muito prevalentes, minimizando as
sequelas cognitivas e outras complicagdes
neurolégicas” 2 Pedro Bastos Reis

1. Kehoe PG, et al. Lancet Neurol. 2021;20(11):895-906.
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Atendimento do doente hipertenso urgente

A identificacdo das causas do aumento significativo da pressao arterial e o modo como os doentes devem ser
abordados, conforme o contexto em que se encontram (cuidados de satide primérios, consulta aberta hospitalar
ou servico de urgéncia), serao temas explicitados na mesa-redonda dedicada ao atendimento do doente

hipertenso urgente.

8 Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

Dr.2 Rosa de Pinho

nquanto especialista de Medicina Geral

e Familiar (MGF), a Dr.2 Rosa de Pinho

apresentara o atendimento do doente

hipertenso urgente nos cuidados de
saude primarios (CSP). Nesse sentido, a coordena-
dora da Unidade de Saude Familiar Vale do Vouga,
em S&o Jodo da Madeira, comeca por referiraim-
portancia da triagem, sobretudo para perceber o
motivo do aumento dos niveis de pressao arterial
(PA). “Ha doentes que chegam ao centro de satide
com valores de PA elevados devido a medicoes
realizadas de forma incorreta ou sem as condicdes
ideais”, explica. Assim, um dos primeiros passos do
médico de MGF passa pela realizacdo de novas
medicdes para confirmacédo dos valores tensionais
referidos pelo doente.

Outro aspeto que a também presidente-eleita
da SPH considera fundamental é a capacidade
para tranquilizar o doente, que, muitas vezes, se
apresenta ansioso perante uma elevacédo da PA.
“Independentemente da preocupacdo que o mé-
dico possa ter perante um alto risco cardiovascular,
devera sempre procurar tranquilizar o doente, mas
sensibilizando-o para o seu risco cardiovascular
global e responsabilizando-o pelo cumprimento
daterapéutica, pois o incumprimento é a principal
causa da subida tensional no doente hipertenso.
E importante o doente cumprir a sua parte, se-
guindo o plano de tratamento e controlando os
seus fatores de risco.”

Apos confirmacgao do valor elevado da PA, Rosa
de Pinho defende que o médico de MGF devera
“confirmar se existem sintomas associados, que
poderéo justificar a referenciacdo do doente para
os cuidados hospitalares; se tem a medicacao

@‘90"9

Prof. Miguel Castelo-Branco

necessdria para tentar estabilizar o doente na USF
e perceber se esta perante um hipertenso ja co-
nhecido ou um novo diagnéstico de HTA".

Consulta aberta hospitalar de HTA

Por sua vez, o Prof. Miguel Castelo-Branco, especialista
em Medicina Interna no Centro Hospitalar Universita-
rio Cova da Beira, apresentara as mais-valias da existén-
ciade uma consulta aberta hospitalar de hipertensao
arterial (HTA), com base na experiéncia do seu centro.
Antes de mais, o internista esclarece que “o objetivo
desta consulta nao é substituir oacompanhamento
dos CSP, mas sim ajudar a organizar os cuidados tera-
péuticos a pessoa hipertensa”. “Muitas vezes, os CSP
nao tém disponibilidade para receber estes doentes,
que, em muitos casos, ndo podem esperar mais de
uma semana pela consulta. Sdo esses doentes que
deverao procurar-nos”, acrescenta.

Segundo Miguel Castelo-Branco, o grupo-alvo
da consulta aberta hospitalar de HTA sao, entdo, os
“doentes ja reconhecidos como hipertensos que apre-
sentem valores descompensados de PA e que, porisso,
precisem de orientagdo”. Ao que acrescenta: “Nesta
consulta, além de tomarmos as medidas necessarias
para controlar a PA e partilharmos alguma literacia
neste ambito, efetuamos um acompanhamento se-
quencial para verificar se o doente retomou, ou nao,
o controlo da sua PA. Posteriormente, encaminhamos
odoente para o seumédico dos CSP com ainformagéo
sobre o que aconteceu.”

Destaques em video dos
principais topicos abordados
por cada preletor

Abordagem no servico de urgéncia

Em seguida, a Dr.2 Francisca Abecasis explicard a
abordagem do doente hipertenso no servico de
urgéncia, que considera “muito dispar” no nosso
pais, tanto entre diferentes hospitais como entre
diferentes médicos. A especialista de Medicina
Interna no Hospital Garcia de Orta, em Almada,
antecipa que vai “alertar para o problema da HTA
ndo controlada e da doenca aguda associada, mas
também diferenciar as varias entidades clinicas que
resultam do aumento da PA".

Francisca Abecasis comeca por destacar os doen-
tes que acorrem ao servico de urgéncia com uma
“verdadeira emergéncia hipertensiva”, ou seja,
doentes que ja se apresentam com leséo de érgao-
-alvo associada ao aumento da PA. “Estes casos
devem ser admitidos de imediato no servico de
urgéncia, para receberem terapéutica adequada,
geralmente por viaendovenosa, que baixe de forma
segura os niveis da PA, evitando-se a progressao
da leséo e as sequelas multiorganicas, que, por
sua vez, provocam aumento da morbilidade e da
mortalidade.”

Quanto aos doentes que se apresentam com
valores aumentados de PA, mas sem lesdo de 6rgéo-
-alvo, que sdao mais comuns, “estd recomendado
realizar uma boa avaliacdo clinica, sustentada numa
entrevista pormenorizada que permita caracterizar
bem os eventuais sintomas associados e escolher
criteriosamente os exames complementares de
diagnéstico”, sublinha Francisca Abecasis. Além
disso, “é recomendada uma diminuicao gradual
da PA, com duracdo de dias, preferencialmente
com recurso a fdrmacos orais e de longa duragao
de acéo, para evitar efeitos adversos”. SP

4 de marco de 2022

27


https://esferadasideias.pt/Revista/NoticiasDiarias/Hipertensao/2022/Pag-27.html

DE MARGO (domingo)

D

11h00 - 11h30, Sala t@

A prevencao cardiovascular em Portugal

ntitulada“A prevencéo cardiovascular em Portu-

gal: onde estamos e para onde caminhamos’; a
conferéncia de encerramento do 16.° Congresso
Portugués de Hipertenséo e Risco Cardiovascular
Global sera proferida pelo Dr. Ricardo Mexia, mé-
dico de Saude Publica e epidemiologista no Instituto
Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, em Lisboa.
O preletor pretende mostrar a evolucao da pers-

petiva preventiva das doencas cardio-
vasculares (DCV), mas também refletir
sobre o trabalho que ainda pode ser feito
neste ambito. “Nao é de mais continuar
ainsistir neste tema, sendo certo que as
DCV sdo uma das principais cargas de
doenca e ainda a principal causa de morte
em Portugal’, salienta.

De acordo com Ricardo Mexia, tem-se
assistido, nos ultimos anos, a uma maior
aposta na literacia da populacao relativa-
mente aos fatores de risco das DCV. Efeti-
vamente, “a comunidade médica tem-se
preocupado em diagnosticar cada vez
mais precocemente os fatores de risco
e em partilhar com os doentes ferramentas que
podem evitar os piores desfechos, nomeadamente
as alteragées comportamentais”. Esse trabalho “tem
permitido reduzir a carga das DCV".

Ainda assim, Ricardo Mexia acredita que existe
“uma importante margem de melhoria’, porque
uma parte relevante das doencas depende das es-
colhas e agbes de cada pessoa.“Temos de continuar

a apostar na literacia em saude e na divulgagao
dos comportamentos mais seguros e saudaveis,
para que as pessoas 0s possam adotar, seja na
alimentacéo, na préatica de exercicio fisico, entre
outros, refletindo-se na reducdo da incidéncia e
da prevaléncia das DCV’, explica.

Ricardo Mexia refere ainda aimportancia de en-
volver varias entidades sociais no esforco de pre-
vencdo para além da comunidade médica, como
as entidades politicas e as associacdes de doen-
tes, para“atingir os melhores resultados possiveis”.
Na conferéncia, o preletor também destacara varias
estratégias que tém sido implementadas com su-
cesso, evidenciando as vertentes nas quais é pre-
mente intervir de forma mais incisiva para continuar
no caminho de reducédo do impacto das DCV em
Portugal. 5? Marta Carreiro

O Dr. Ricardo Mexia reflete
sobre o presente e o futuro
da prevencao cardiovascular
em Portugal

10h00 - 10h30, Sala t@

Quando o orgao-alvo é o olho

s olhos sdo, muitas vezes, 0 “espelho de

varias doencas sistémicas’ e a lesdo de

6rgdo mediada pela hipertenséo arte-

rial (HTA) ndo é excecdo, como nota o

Dr. Ricardo Soares, interno do Ultimo ano da espe-

cialidade de Oftalmologia no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho e preletor da sessédo NISPH IV.

Segundo explica Ricardo Soares, “0 acometimento

doolho pelaHTA nao se reserva a retinopatia hiperten-

siva, que pode seracompanhada por outras patologias,

como as oclusdes da artéria e da veia da retina, que

sao doengas oftalmoldgicas bastante debilitantes em

termos de acuidade visual”. Em particular, o médico

chamaaatencao para orisco asso-

ciado a emergéncia hipertensiva,

O formador da sessao fala
sobre as alterag6es causadas
pela HTA ao nivel ocular
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que“tem elevada morbilidade e deve serresolvidaem
esforco conjunto de varias especialidades, incluindo a
Oftalmologia”

O preletor evidencia ainda as alteragoes cronicas do
fundo ocular decorrentes da HTA, nomeadamente o
estreitamento e o espessamento arteriolar, as micro-
-hemorragias, os cruzamentos arteriovenosos, entre
outros.“Estas alteragdes podem ser detetadas através
de fundoscopia e retinografia, sendo, por vezes, iden-
tificadas no rastreio da retinopatia diabética ou por
incidente, em consulta de rotina, ja passados alguns
anos de lesdo ocular’

0O exame de fundo ocular assume um papel muito
importante nestes doentes.“Trata-se de um exame que,
no mundoideal, todos os doentes deveriam realizar, mas
exige ao médico especializacdo. A fundoscopia, com o
oftalmoscdpio direto/indireto ou aldampada defenda, é
um exame que requer muita pratica e destreza’, afirma
Ricardo Soares. Além da retinografia e da fundoscopia,

EDIGAO:

{

atomografia de coeréncia ética (OCT) e a angiografia
fluoresceinica“também séo exames essenciais”
Ricardo Soares termina com a mensagem de que
“a interdisciplinaridade é essencial na abordagem
as lesdes oculares mediadas pela HTA” “Apesar de o
atingimento dos olhos ser uma espécie de’nicho’com
que os oftalmologistas estdo mais habituados a lidar,
é sempre importante existir colaboracao entre varias
especialidades’, remata. 5? Bastos Reis
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\/é CONGRESSO PORTUGUES ot
7 HIPERTENSAO : RISCO

CARDIOVASCULAR GLOBAL

International Meeting on Hypertension and Global Cardiovascular Risk

11130 - 11045, s | 1 )} Confeneiado residente
SPH mais proxima
da comunidade

congresso encerrard com a habitual

Conferéncia do Presidente, este ano

proferida pelo Prof. Luis Bronze, pre-

sidente da Sociedade Portuguesa de
Hipertensao (SPH) no biénio 2021-2023. Na sessao,
o assistente graduado de Cardiologia na Marinha
Portuguesa apresentara um balango das principais
atividades da SPH no ultimo ano, revelando ainda
alguns dos objetivos que espera alcancar até aofinal
do mandato.

Aatual direcdo escolheu o lema“SPH mais préxima
da comunidade e valorizacao do doente”como mote
do seu mandato. Nesse sentido, tem procurado apostar
em iniciativas de formacéo sobre hipertensao arterial
(HTA) erisco cardiovascular (RCV) ndo sé dirigidas aos
profissionais de satide, como também a populacao
em geral. Exemplo disso foi a participacdo de Luis
Bronze num webinardo ciclo de conferéncias“Catedra
do tempo presente’; organizado pelo Rotary Club de
Almada. Esta foi uma formacao dirigida a empresas,
escolas e associagoes, que decorreu no passado més
de dezembiro, na qual o presidente da SPH falou so-
bre HTA, explicando o que é como se deteta e que
tratamentos existem.

Alémdisso,nosdias 19e
20 de novembro passado,
a SPH organizou a 182
edicdo da Hypertension
Summer School. “Este é
um curso direcionado para
os jovens médicos comin-
teresse pela investigacdo
na areadaHTA, no qual séo
abordados temas como a
genética, a fisiopatologia,
a epidemiologia, o trata-
mento, oimpacto do sal ou a doenca cardiovascular’,
resume o também professor auxiliar na Universidade
da Beira Interior.

“Estamos agora a planear uma formacdo para in-
ternos e especialistas de Medicina Geral e Familiar, um
projeto que tem vindo a ser adiado devido a pande-
mia’, revela Luis Bronze.No ambito da interacdo com
a comunidade, sdo de destacar as participacdes de
membros da direcdo da SPH nos meios de comuni-
cacdo social, bem como a atividade nas redes sociais
da SPH, que tém servido de veiculo de sensibilizacao
para a HTA e o RCV. O presidente alerta ainda para

os principais desafios com que a SPH se depara na
atualidade, nomeadamente “a reducédo dos apoios
pararealizar eventos cientificos na dreadaHTAeane-
cessidade de evoluir cientificamente” Nesse sentido, a
atual direcdo tem trabalhado no objetivo de indexagdo
da Revista Portuguesa de Hipertenséo e Risco Cardiovas-
cular."As sociedades cientificas ndo se podem fechar
em si préprias. Eimportante apostar naformacao, na
investigacao e no estabelecimento de parcerias com
outras especialidades e até instituicdes alheias a esfera
médica, permitindo-nos crescer’, conclui Luis Bronze.
§7 Marta Carreiro

Atribuicao de

16.° Congresso Portugués de Hi-
pertensdo e Risco Cardiovascular
Global ndo encerrara sem a en-
trega de prémios para os melhores
trabalhos apresentados durante o congresso
e 0 anuncio dos novos sécios honorarios da
Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH).
Seguindo a tradicdo, o Dr. Vitor Paixao Dias,
ex-presidente da SPH, sera um dos distingui-

Mensagem a propost!

prémios e socios honorarios

dos com o titulo de sécio honorério. Segundo
adianta o Prof. Luis Bronze, serdo anunciados
mais dois nomes, que, “pela sua carreira e de-
dicagdo a area da hipertensao arterial e a SPH,
merecem a distin¢do de sécios honorarios”.
Relativamente aos prémios, o presidente da
SPH afirma que “todos os trabalhos, sejam apre-
sentados sob a forma de poéster ou comunicagao
oral, sdo candidatos aos primeiros trés lugares,

-

recebendo um prémio pecuniario totalmente
financiado pela SPH". A saber:

« € 500 para o 1.° lugar;
« € 400 para o 2.° lugar;
« € 300 para o 3.° lugar.

Além destes, trés trabalhos serdo distinguidos
com mengdes honrosas. 52

\ A
o da guerra ‘n@ra'ma
. .

oucos conhecem o sabor amargo da guerra ou a totalidade das
suas consequéncias. Quem ja partilhou aquele caminho pedregoso
sabe que primeiro morre o siléncio, no tumulto dos petardos.
Depois, ndo se dorme. Finalmente, ndo se come, pois a nossa
volta todos tém fome... no bolso. Ndo h4 justificacao para a guerral Nunca havera...
Passado algum tempo, e na mesma medida em que o sofrimento a nossa Por tudo isto, a Sociedade Portuguesa de Hipertensao, como instituicdo
olta abunda, verificamesguemane macresce sem darmos conta,uma.__apolitica e dedicada ao servico publico,composta por profissionais de
nunca vai sarar completa . Cresce ata e que saude cuja missdo é ajudar.os.eutros no sofrimento podia deixar de
NS sdo maus e capazes de in impuneme sof mentar o 0 a que a Ucrania e por estes dias.
ente remorso ou contencdo. E'U io profundo, de onde  Estamos convosco!
. 0 medo que guardamos no mais profundo do /
outros. E o medo da guerra. edade Portuguesa de
-

Culpamo-nos por ndo poder fazer melhor, por ndo poder salvar todos::".
Sofremos! Dessas memorias dolorosas, resta-nos, para sempre, o0 sorriso
daquele homem a quem tratémos ao melhor do nosso saber, ou a mao
estendida da crianca esfaimada a quem demos a bolacha que tinhamos

outros, sem a
nasce o verdade
ser e ndo confessamo

| —-—
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