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Síndrome do Cólon Irritável: Uma Revisão

A Sociedade Europeia de Hipertensão (“European
Society of Hypertension” – ISH), apresentou em Junho
de 2013, em Milão, durante o seu último congresso
anual (“23rd Meeting on Hypertension & Car diovas -
cular Protection”), novas Recomendações conjuntas
com a Sociedade Europeia de Cardiologia  (“European
Society of Cardiology” – ESC) para o diagnóstico e
tratamento da hipertensão arterial (HTA) (1). Esta novas
Recomendações começam por reafirmar o grave pro -
blema de saúde pública que a HTA constitui a nível
mun dial, quer nos países desenvolvidos, quer nos paí -
ses em desenvolvimento e, apesar dos progressos no
diagnóstico e tratamento registados nos últimos anos, a
“forte necessidade de detectar e tratar mais doentes
hipertensos, bem como de melhorar a eficácia do trata-
mento (da HTA)” (1). 
Em sintonia com as Recomendações anteriores, emiti-
das em 2007 (e alvo de uma actualização em 2009) é
também salientado que “apenas uma pequena fracção
da população hipertensa tem somente a pressão arteri-
al (PA) elevada, a maioria apresenta fatores de risco
cardiovascular  adicionais” e/ou lesão de órgão assin-
tomática (LOA) e/ou outras patologias que aumentam
o risco cardiovascular, pelo que continua a ser reforça-
da a orientação de que “as decisões sobre as estraté-
gias terapêuticas (anti-hipertensivas) dependam do
nível inicial do risco cardiovascular global” (1), que de -
verá ser  estratificado de acordo com a avaliação sim-
plificada (1) descrita no Quadro I da pág. 21 desta re -
vista. 
Em relação às Recomendações anterio res, o referido
quadro de estratificação simplificada do risco cardiovas-
cular (CV) global - de acordo com o grau da HTA (nor-
mal-alta, Grau I, Grau II ou Grau III) e a ausência ou
presença de factores de risco CV e/ou LOA e/ou outras
patologias (doença CV, doença renal crónica ou dia-
betes) - tem a novidade de introduzir uma correspon -
dência completa com o al goritmo de cálculo do risco CV

global SCO RE (1). Assim, todos os níveis
de risco CV global (baixo, moderado,
alto e mui to alto) obtidos com essa ava -
liação simplificada correspondem agora,
tal como na avaliação SCORE, ao risco
absoluto de ocorrência de um evento CV
fatal a 10 anos (1). 

Ainda de acordo com as novas Reco men -
dações, e à se melhança do preconizado
nas Recomendações ante rio res, após o
cálculo do risco CV global, nos doentes
com HTA Grau 1 e risco CV global alto,
nos doentes com HTA Grau 2 e risco CV
global alto e nos doentes com HTA Grau
3 (que têm, automaticamente, um risco
CV glo bal alto), as alterações do estilo de
vida e a terapêutica an ti-hipertensiva
(com um único fármaco ou uma associa -
ção preferencial de dois fármacos) de -
verão ser inicia das de imediato (1).
De acordo com as melhores evidências
disponíveis, os níveis-alvo de PA a atin-

gir, com as alterações do estilo de vida e/ou a terapêu-
tica farmacológica, foram fixados em <140/90mmHg
nos doentes não idosos e pelo menos <140/85mmHg
nas pessoas com diabetes (1).
“Last, but not the least”, e também à semelhança das
Re comendações anteriores, as novas Recomendações
enfatizam que a baixa adesão ao tratamento constitui
uma importante causa do mau controlo da PA e que a
adesão a este “pode também ser melhorada pela sim-
plificação do mesmo” (1). Neste contexto, depois de con-
siderarem que uma das vantagens de iniciar a terapêu-
tica farmacológia anti-hipertensiva com uma associa -
ção de dois fármacos é a “probabilidade mais baixa de
desencorajar a adesão do doente com muitas alte -
rações do tratamento”, as novas Recomendações favo -
recem - nos doentes com HTA Grau 1 e risco CV global
alto, nos doentes com HTA Grau 2 e risco CV global alto
e nos doentes com HTA Grau 3, em que se opte por te -
rapêutica de associação - “a utilização de associações
de dois anti-hipertensivos em doses fixas, num único
comprimido, porque a redução do número de compri -
midos a serem tomados diariamente melhora a ade -
são, que infelizmente é baixa na HTA, e aumenta a ta -
xa de controlo da PA” (1).
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