dossier: hipertensao

Porqué a Hipertensao

Arterial?...

Sandra Quitério*

Hipertensdo é um importante problema de

sauide publica, e representa um dos factores

de risco mais relevantes na etiologia das

doencas cérebro e cardiovasculares, que sdo
a maior causa de morbilidade e mortalidade no nosso
pais. Em Portugal calcula-se que a prevaléncia da Hi-
pertensao Arterial (HTA) na populacéo adulta seja de
43% e que a taxa de controlo tensional ndo seja supe-
rior a 11%.' Em todo o Mundo, a HTA afecta cerca de 1
bilido de pessoas.?

Ap6s a publicagdo das novas Guidelines da Socieda-
de Europeia de HTA (European Society of Hypertension
- ESH) e da Sociedade Europeia de Cardiologia (Euro-
pean Society of Cardiology - ESC),* no intuito de fazer
uma revisdo de trabalhos publicados e de fornecer aos
médicos normas de orientacao claras e concisas, foram
estabelecidos novos conceitos sobre a classificagado e te-
rapéutica da HTA.® Apesar destas Guidelines poderem
ser um novo guia orientador da nossa pratica clinica,
nao nos podemos esquecer que em Portugal o docu-
mento que vigora sobre o Diagndstico, Tratamento e
Controlo da Hipertensdo Arterial é a Circular Normati-
van°2/DGCGde 31/03/2004 da DGS.* Ainda a conside-
rar existem as normas de orientagdo Americanas, JNC7
(The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure),” que ndo sdo actualizadas desde
2003. Estas trés normas de orientacao tém como prin-
cipais diferencas a classificagdo da HTA, em que 0 JNC7
considera uma nova entidade — a pré-Hipertensao Ar-
terial (120-139/80-89 mmHg) — em vez da HTA normal
alta (130-139/85-89 mmHg) considerada pela Circular
Normativa da DGS e pelas Guidelines Europeias, e o
novo conceito de HTA de Grau 3 (>ou=180/110 mmHg)
apresentada nas Guidelines Europeias; o controlo da
Pressao Arterial (PA), em que nas novas Guidelines Eu-
ropeias se considera que nao ha valores de normalida-
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de, mas sim uma pressdo arterial alvo, que se avalia
conforme os factores de risco associados; e a medica-
¢do com associacoes terapéuticas, em que se conside-
raque, em casos de PA acimade 160/100 mmHg se deve
iniciar tratamento com uma associacao fixa, e que ndo
se deve utilizar como primeiralinha a associagdo de di-
uréticos tiazidicos com beta-bloqueantes.

Para avaliar os doentes com HTA devem-se conside-
rar os estilos de vida e os factores de risco cardiovascu-
lares que possam afectar a terapéutica e progndstico do
doente, possiveis causas secundérias de HTA e possi-
veis lesdes ou nao de 6rgdos-alvo. Para proceder a esta
avaliacdo é necessaria uma historia clinica detalhada,
um exame fisico cuidadoso e exames complementares
de diagnéstico.

Para melhor esclarecimento de alguns pontos préati-
cos da medicdo da PA, consta deste Dossier um artigo
sobre a utilizacdo da Monitorizagdo Ambulatoria da
Pressdo Arterial (MAPA) em Cuidados de Satide Primd-
rios (CSP), no qual é efectuada uma breve revisao da li-
teratura sobre a MAPA, as indicac¢des para a sua utiliza-
¢do como auxiliar de diagndstico e as suas vantagens
no ambito dos Cuidados de Satide Primdrios. E con-
cluido que constitui um meio de diagnéstico a utilizar,
de modo a melhorar a avaliagdo do risco cardiovascu-
lar, como um meio para ajudar a diagnosticar a hiper-
tensdo da bata branca e a hipertensao mascarada, bem
como avaliar o efectivo controlo da PA nos hipertensos
diagnosticados.

Para além da MAPA devem-se considerar as medi-
¢des no consultério e a auto-medicdo em ambulatério,
fazendo-se esse controlo da pressao arterial através de
aparelho aferido, com bracadeira adequada, com o
doente sentado e em ambiente calmo. A auto-medicao
da PA pode beneficiar ainformacao sobre aresposta aos
anti-hipertensores melhorando a adesdo a terapéutica®
e a avaliacdo da HTA da Bata Branca. Dados recentes
demonstraram que a medi¢ao da PA em casa se corre-
laciona mais fortemente com as lesées nos 6rgao-alvo
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e as consequéncias a nivel cardiovascular do que a me-
dicao da PA no consultério.t

A relacao entre os valores de PA e o risco de eventos
cardiovasculares é uma relacao consistente e indepen-
dente de outros factores de risco.? A agregacao de fac-
tores de risco aumenta o risco global de um evento car-
diovascular e quantos mais factores de risco estiverem
presentes num individuo, mais dificil é alcancar os ob-
jectivos do tratamento. A decisdo do inicio de trata-
mento devera ser baseada nos valores de PA e nos fac-
tores de risco associados, como preconizada pelas Gui-
delines Europeias. No segundo artigo, sobre a Avaliagdo
do Risco Cardiovascular- Metodologias e suas aplicagbes
na Prdtica Clinica, fala-se daimportancia do célculo do
Risco Cardiovascular Global e da necessidade deste ser
realizado regularmente e de forma dindmica, sempre
que haja alteragdo nos factores de risco presentes. As
escalas derisco existentes, SCORE e Framingham, ape-
sar de apresentarem limitacdes, sao instrumentos va-
liosos na nossa pratica clinica. O Médico deve sempre
ponderar o seu valor, tendo em conta aspectos que ndao
sdo considerados nas escalas, adequando as decisdes a
cada individuo.

Como algumas co-morbilidades condicionam a te-
rapéutica e progndstico da HTA, inclui-se também um
artigo sobre Terapéutica anti-hipertensiva em doentes
diabéticos, dado que constitui uma associa¢ao de pa-
tologias muito comum. Discute-se a dificuldade em
controlar estes doentes, pois ambas agravam a deterio-
racdo da funcdo renal e aumentam o risco cardiovas-
cular, pretendendo obter-se valores cada vez mais re-
duzidos de PA. Deste modo, torna-se necessario recor-
rer a associacdo de farmacos de varias classes. Também
se discutem os farmacos de primeira, segunda e tercei-
ralinha, e suas contra-indicagées.
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Por dltimo, o artigo A Hipertensdo na Urgéncia fala-
-nos do diagnéstico diferencial do termo «Crise Hiper-
tensiva» considerando os diagnésticos de HTA ndo con-
trolada, Urgéncia Hipertensiva e Emergéncia Hiperten-
siva.

Em resumo, a HTA é uma doenca de caracter créni-
co, mantendo-se durante toda a vida. Com um trata-
mento adequado pode ser controlada, prevenindo ou
retardando as suas consequéncias. A educacao € a tini-
ca forma de tornar o doente hipertenso activo na ges-
tdo do seu problema, a fim de adoptar uma prética cor-
recta de auto-vigilancia e de autocontrolo da sua
doenca.

Cabe-nos anés médicos alertar os doentes para esta
situacao...
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