EDITORIAL - EDITORIAL

Novas Recomendacées Conjuntas da
Sociedade Europeia de Hipertensdo e da
Sociedade Europeia de Cardiologia para o
Diagnéstico e Tratamento da HTA:
Aspectos Fundamentais

A Sociedade Europeia de Hipertensdo (“European
Society of Hypertension” — ISH), apresentou em Junho
de 2013, em Mildo, durante o seu Gltimo congresso
anual (“23rd Meeting on Hypertension & Cardiovas-
cular Protection”), novas Recomendacdes conjuntas
com a Sociedade Europeia de Cardiologia (“European
Society of Cardiology” — ESC) para o diagnédstico e
tratamento da hipertensdo arterial (HTA) ™. Esta novas
Recomendacdes comecam por reafirmar o grave pro-
blema de saide piblica que a HTA constitui a nivel
mundial, quer nos paises desenvolvidos, quer nos pai-
ses em desenvolvimento e, apesar dos progressos no
diagnastico e tratamento registados nos Glimos anos, a
“forte necessidade de detectar e tratar mais doentes
hipertensos, bem como de melhorar a eficicia do trata-
mento (da HTA)" .

Em sintonia com as Recomendades anteriores, emiti-
das em 2007 (e alvo de uma actualizacdio em 2009) é
também salientado que “apenas uma pequena fraccdio
da populaciio hipertensa fem somente a pressdo arferi-
al (PA) elevada, a maioria apresenta fatores de risco
cardiovascular adicionais” e/ou lesdo de drgdo assin-
tomdtica (LOA) e/ou outras patologias que aumentam
o risco cardiovascular, pelo que continua a ser reforca-
da a orientaciio de que “as decisdes sobre as estraté-
gios ferapéuticas (anfi-hipertensivas) dependam do
nivel inicial do risco cardiovascular global” ™, que de-
verd ser estratificado de acordo com a avaliagdo sim-
plificada " descrita no Quadro | da pag. 21 desta re-
vista.

Em relaciio ds Recomendacdes anteriores, o referido
quadro de estratificacdo simplificada do risco cardiovas-
cular (CV) global - de acordo com o grau da HTA (nor-
mal-alta, Grau |, Grau Il ou Grau IIl) e a auséncia ou
presenca de factores de risco (V e/ou LOA e/ou outras
patologias (doenca CV, doenca renal cronica ou dio-
betes) - tem a novidade de infroduzir uma correspon-
déncia completa com o algoritmo de cdlculo do risco (V

global SCORE ™. Assim, todos os niveis
de risco (V global (baixo, moderado,
alto e muito alto) obtidos com essa ava-
liagdio simplificada correspondem agora,
tal como na avaliacio SCORE, ao risco
absoluto de ocorréncia de um evento (V
fatal a 10 anos 1.

Ainda de acordo com as novas Recomen-
dacdes, e d semelhanca do preconizado
nas Recomendacdes anteriores, apds o
cdleulo do risco CV global, nos doentes
com HTA Grau 1 e risco (V global alto,
nos doentes com HTA Grau 2 e risco (V
global alto e nos doentes com HTA Grau
3 (que tém, automaticamente, um risco
(V global alto), as alteracdes do estilo de
vida e a terapéutica anti-hipertensiva
(com um dnico farmaco ou uma associa-
cio preferencial de dois farmacos) de-
verdo ser iniciadas de imediato ™.

De acordo com as melhores evidéncias
disponiveis, os niveis-alvo de PA a atin-

gir, com s alteracdes do estilo de vida e/ou a ferapéu-
tica farmacologica, foram fixados em <140/90mmHg
nos doentes ndo idosos e pelo menos <140/85mmHg
nas pessoas com diabetes .

“Last, but not the least”, e também d semelhanca das
Recomendacdes anteriores, as novas Recomendacdes
enfatizam que a baixa adesdo ao tratamento constitui
uma imporfante causa do mau controlo da PA e que a
adesdo a este “pode também ser melhorada pela sim-
plificaciio do mesmo” . Neste confexto, depois de con-
siderarem que uma das vantagens de iniciar a terapéu-
tica farmacologia anti-hipertensiva com uma associa-
¢tio de dois farmacos & a “probabilidade mais baixa de
desencorajor a adesdo do doente com muitas alte-
racdes do tratamento”, as novas Recomendacdes 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-
rapéutica de associacdo - “a ufilizacdo de associactes
de dois anti-hipertensivos em doses fixas, num dnico
comprimido, porque a reduciio do nomero de compri-
midos a serem tomados diariamente melhora a ade-
stio, que infelizmente & baixa na HTA, e aumenta a to-
xa de controlo da PA” .

Carlos Pina e Brito
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