CARTAS AO DIRECTOR

Perfil Terapéutico da Hipertensao Arterial
na Rede dos Médicos Sentinela

Em Rev Port Clin Geral 2001; 17:359-72, surge o artigo «Perfil Terapéutico da Hipertensao Arterial na Rede dos
Meédicos Sentinela», de grande valor pelas pistas que levanta quanto a eventual realidade da terapéutica em
Portugal.

A rede dos Médicos Sentinela, deve ser prestada homenagem por nos proporcionar a possibilidade de ter aces-
so a retratos da realidade médica nacional, particularmente em Clinica Geral.

A existéncia de relatérios internacionais que versam a tematica da terapéutica da Hipertensao Arterial (HTA)!23
numa optica da chamada Medicina Baseada na Evidéncia, nido pode ser ignorada e devera ser uma referéncia
para os médicos praticos, numa perspectiva de mais eficaz actuacao, até em termos de melhor adequacio far-
macologica. E como todos sabemos, tem a Clinica Geral vindo a ser altamente contemplada por varios epitotos
a conta de eventuais maus gastos em terapéutica.

Mas passando ao artigo ao qual dedico esta carta, julgo haver trés pontos a destacar.

Primeiro, o facto de ndo haver referéncia ao controle atingido pela terapéutica farmacologica e/ou outra;

Segundo, o facto de ndo haver referéncia a algo que reputo de muito importante, e que € a necessidade de a
terapéutica dever ser pensada em funciao de uma estratificacao de risco e que esta bem definida nos dois
importantes relatorios que sao o JNC VI e o conjunto da OMS com a Sociedade Internacional de Hipertensao
Arterial!?2. De facto, sera o risco de doenca cardio-vascular (DCV) pela HTA associada a lesdo em orgao-alvo
associado ou nao com doenca cardiovascular clinica a prazo que orientara a terapéutica, podendo até haver casos
como o da HTA moderada (140-159/90-99 mm Hg) que, por um periodo de 12 meses devera apenas ter tera-
péutica por modificacoes do estilo de vida;

Em terceiro lugar, que se a terapéutica da HTA em Portugal é tao diferente do preconizado — sera que tais
relatérios sdo mesmo conhecidos dos médicos de Clinica Geral ou que as Instituicées que lhos deveriam fazer
conhecer fizeram algo pela sua divulgacdo — entdo pode ser que algo se tenha descoberto, nomeadamente que,
pela apresentacao de resultados substancialmente melhores no controle da HTA, quer em termos clinicos, quer
em termos farmaco-econémicos, tenhamos provado que a terapéutica da HTA pode e deve ser diferente.

Por estas razdes penso que havera eventualmente algum deficit de informacio - ou de sua aquisicao — que
pode e deve levar a comunidade da Clinica Geral Portuguesa a repensar a realidade da terapéutica em Portugal.

Agradeco aos autores e a V. Exa a continuacao da investigacao em Clinica Geral.

Atenciosamente,
Luiz Miguel Santiago
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