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EDITORIAL

Chegados a altura em que a maioria de nds
tem um periodo de férias hd sempre maior
disponibilidade para as leituras. Esperamos
que neste numero encontrem motivos para
o incluir nas vossas leituras de Verdo, nio
$6 pela elaboragio do contetdo dos artigos
originais mas também como ponto de partida
sobre temas e perspetivas para revisdes
e atualizagbes mais amplas que o tempo
disponivel permite.

E nesta visio que se integram a inclusio nesta
revista dos sumarios de temas particularmente
desafiantes debatidos no Congresso da
nossa Sociedade de Hipertensio e Risco
Cardiovascular deste ano: “E depois de a
anticoagulagio falhar?”; “Peso da diabetes no
risco cardiovascular; “Colesterol elevado, um
inimigo publico”; “Inibidores do SGLI2 e
outras novidades na diabetes” ¢ “Em busca
dos valores de PA de referéncia”. Sio titulos
que despertam o nosso interesse em questdes

atuais e que nao se esgotaram nas sessoes.

As breves simulas apresentadas sabem a
pouco: daqui lango o apelo para que os
respetivos autores expandam estes resumos
num texto mais ou menos longo e que aqui
divulgaremos.Quanto aos artigos originais
ha uma conjugagio de trés que gravitam em
virias vertentes da avaliagdo da terapéutica
anti hipertensora na pratica clinica.

Num, as colegas de Medicina Geral e
Familiar Mariana Ramos e Cl4udia Ferreira
apresentam uma revisio dos estudos
publicados nos ultimos dez anos na literatura
indexada sobre “a utilizagdo da cronoterapia
na redugio da morbimortalidade por eventos
cardiovasculares”. Tema controverso sobre
o eventual impacto no risco do horirio de
administragio de firmacos com duragio
de agdo de 24 horas (com relagio pico/vale
adequada, portanto em terapéutica a fazer
uma vez por dia). Convém recordar que a
verdadeira eficicia da intervengdo terapéutica
na hipertensio arterial é a influéncia na
redugio do risco cardiovascular e nio a mera
descida dos valores numéricos da tensio.
Noutro artigo avalia-se a adequabilidade da
terapéutica prescrita num vasto leque de anti
hipertensores. A concordancia entre o que
se prescreve e o que ¢ efetivamente tomado

e com que regularidade ¢ tomado deve ser
uma das nossas preocupagdes. A criagio
de instrumentos com boa fundamentagio
tedrica para este fim terd cada vez maior
impacto na avaliagio de qualidade a prética
clinica realizada.

No dltimo desta triada divulgamos o relato
da experiéncia do “acompanhamento dos
doentes hipertensos nos Cuidados de Saude
Primérios” de colegas da USF Santo Anténio
da Charneca, na margem sul do Tejo: pouco
a pouco e com a divulgacio de dados locais e
regionais vamos construindo o mosaico que
nos permite conhecer melhor, em pormenor
a realidade portuguesa na drea da hipertensio.
No dltimo artigo deste nimero também
se utiliza como metodologia a revisio
sistemdtica da bibliografia publicada, neste
caso sobre a “ansiedade e o controlo glicémico
na Diabetes”. Nas conclusdes ressalta a
necessidade de também se ter em atengio
as perturbacdes da ansiedade ndo s6 de
maneira pontual mas num acompanhamento
permanente, particularmente na medicina
de proximidade que os cuidados de saude
primérios podem e devem providenciar.

Vitor Ramalhinho
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Resumo

Introdugcdo: Bases de dados de prescricoes médicas e/ou registos de faturacio das farmdcias sio uma fonte relevante de informagio para o
estudo da adesdo a terapéutica, dependendo a sua utilizagio para esse fim de informagdo acerca do niimero de dias para os quais a medicagdo
Jfoi prescrita/dispensada.

Objetivo: Analisar a adequabilidade de uma posologia padrio didria (PPD) para 163 medicamentos anti-hipertensivos, quando usados
no tratamento da hipertensio arterial, que permita a determinagio da duracio de tratamento associada a cada embalagem.

Meétodos: Com base na informagdo constante no RCM, definiu-se uma PPD para cada um dos medicamentos em estudo, e avaliou-se a
sua adequabilidade a pratica clinica através de um painel de clinicos, de diferentes especialidades. Para cada medicamento verificou-se a
concordancia entre a PPD definida e a pritica habitual de prescricio de cada clinico, bem como a concordincia entre clinicos. O feste de
kappa foi utilizado para a andlise da concordincia.

Resultados: Verificou-se a adequabilidade da PPD para 96.3% dos medicamentos; maior concordancia para medicamentos com PPD = 1,
quando prescritos por um especialista em medicina geral e familiar e para os betabloqueadores. Medicamentos com maior variabilidade na
sua posologia ou com um maior nmiimero de dosagens comercializadas apresentam uma menor concordincia.

Conclusées: As PPD definidas revelaram-se adequadas para a determinacio da duracio de tratamento associada a cada embalagem de
anti-hipertensivos. A definicio de uma posologia por medicamento e néo por codigo AT C/substincia ativa permitivd uma estimativa mais
Jfidvel das medidas de adesdo a terapéutica quando se utilizam estas bases de dados.

Abstract

Introduction: Data sources of prescription and/or claims records are an important source of information for the study of adherence to
medications. Their use for this purpose depends on the information about the number of days’ supplied/prescribed.

Aim: To analyze the appropriateness of a standard daily dose (SDD) for 163 antibypertensive drugs, when used for hypertension treatment,
allowing determining the theoretical duration of treatment for each package of these drugs.

Methods: Based on the information of the SmPC, we defined a SDD for each of the drugs under study, and evaluated its appropriateness
to clinical practice using a panel of clinicians from different specialties. For each drug, we analyzed the agreement for the defined SDD and
the usual prescribing practice of each clinician, as well the agreement between clinicians. The kappa test was used for agreement’s analysis.
Results: The SDD was found fo be appropriate for 96.3% of antihypertensive drugs; highest agreement for drugs whose SDD = 1, when
prescribed by a general practitioner, and for beta-blockers. Drugs with higher dosing variability or with higher number of marketed dosages
presented a lower agreement.

Conclusions: The defined SDD were found to be appropriate for determining the theoretical duration of treatment for antihypertensive
drugs. Defining a daily dose per drug and not per ATC code/active substance will allow a more reliable estimation of adhberence to
medications using prescription and/or claims records.
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Introdugio

A literatura descreve diversos métodos para a realizagdo de
estudos de adesio a terapéutica, incluindo (i) questiondrios
dirigidos aos doentes; (ii) contagem de comprimidos; (iii)
utiliza¢do de monitores eletrénicos de medicagio; (iv) utilizagdo
de marcadores bioquimicos; (v) taxas de renovagio de prescrigoes,
entre outros!™.

Este dltimo, através da consulta de bases de dados de prescri¢oes
médicas e/ou de faturagio das farmdcias comunitdrias>*61¢
permite o estudo da adesio em grandes popula¢des, nas suas
trés componentes - iniciagdo, implementac¢io e descontinuagio
- sendo considerado o método gold standard para o estudo da
inicia¢io e descontinuagio!’.

Quando se recorre a bases de dados para o estudo da adesdo
a terapéutica, vdrias medidas podem ser utilizadas, entre as
quais o medication possession ratio (MPR) e a proportion of days
covered (PDC)**1%21. Com algumas diferengas entre si, ambas
representam medidas de disponibilidade da medicagio prescrita/
dispensada durante um intervalo de tempo especifico>* 2.
Habitualmente sio calculadas dividindo o numero de dias
para os quais a medicagio foi prescrita/dispensada durante
um determinado periodo de tempo, pelo nimero de dias
que decorreram desde a primeira dispensa até ao final desse
periodo®#7:21:22.2627,

Nas situacdes em que as bases de dados nio contém informagio
sobre a posologia prescrita nem sobre o nimero de dias para
os quais determinado medicamento foi prescrito/dispensado, a
quantidade de formas orais sélidas dispensadas e o nimero de
tomas didrias para esse medicamento podem ser usados para
estimar o nimero de dias para os quais a medicagio foi prescrita/
dispensada®*, habilitando dessa forma o célculo do MPR ou do
PDC, e até da persisténcia no tratamento. O nimero de tomas
didrias pode ser estimado com base na dose didria definida
(DDD)%, na posologia média didria (PMD)® ou através da
defini¢do de uma posologia padrio didria (PPD)%.

Que seja do nosso conhecimento, nio existe nenhum estudo
efetuado no sentido de testar a adequabilidade de uma PPD a
pritica clinica para os medicamentos anti-hipertensivos quando
usados no tratamento da hipertensio arterial (HTA).

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar a adequabilidade
de uma PDD para 163 medicamentos anti-hipertensivos, quando
usados no tratamento da HTA, que permita a determinagio da
duragio de tratamento associada a cada um desses medicamentos.

Métodos
CONTEXTUALIZAGCAO
A necessidade de verificagdo da adequabilidade da PPD dos

medicamentos anti-hipertensivos quando usados no tratamento

da HTA surge no ambito do estudo “Adberence to antibypertensive
therapy: analysis of initiation, implementation, discontinuation and
possible risk factors in portuguese primary care units™, que pretende
determinar a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva, em doentes
hipertensos que iniciaram tratamento nos cuidados de saide
primadrios da regido de Lisboa e Vale do Tejo, através dos registos
de prescri¢oes médicas e faturagio das farmdcias comunitdrias.
A verificagio de adequabilidade foi realizada para os
medicamentos prescritos/dispensados, aos participantes do
referido estudo. O protocolo detalhado encontra-se disponivel
na pagina de internet do ENCePP*.

FONTE DE INFORMACAO

Para a realiza¢io do estudo referido®, os dados foram extraidos a
partir do Sistema de Informagio da Administra¢do Regional de
Satude de Lisboa e Vale do Tejo (SIARS).

Este repositério tem como objetivo a andlise e acompanhamento
da atividade e produgio das Unidades Funcionais — Cuidados de
Satde Primidrios da Administra¢do Regional de Satude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVTIP.)* e permite a extra¢io de informacio
nio s6 dos medicamentos prescritos no ambito da produgio
das unidades funcionais como dos medicamentos faturados aos
utentes da drea de influéncia da ARSLVT, independentemente
da origem da prescrigio. Do SIARS pode ser extraida(o): (1) data
da prescri¢io; (2) data da dispensa do medicamento prescrito;
(3) nome do medicamento (nome comercial e substincia ativa);
(4) dosagem; (5) nimero de embalagens prescritas e faturadas;
(6) dimensdo das embalagens. Néo é possivel extrair do SIARS
informagdo sobre a posologia dos medicamentos prescritos nem
sobre a duragdo de tratamento associada a cada embalagem.

PROCEDIMENTO PARA AVAL]_A(;AO DA ADEQUABILIDADE DA
POSOLOGIA PADRAO DIARIA

Numa primeira fase, foi extraida do resumo das caracteristicas
do medicamento (RCM), a partir da pédgina de internet do
INFARMED?? a PPD para cada um dos 163 medicamentos em
estudo. A PPD foi definida por medicamento e ndo por cédigo
ATC/substancia ativa (como habitualmente é realizado no
caso da DDD e da PMD?*), tendo sido assumido que a mesma
substincia ativa com 7 dosagens corresponde a # medicamentos.
Quando o RCM nio estava disponivel na pigina de internet
do INFARMED, consultou-se a pagina de internet da Agéncia
Europeia do Medicamento®.

A PPD, extraida do RCM de cada um dos medicamentos, foi
definida da seguinte forma:

(1) Nos casos em que o nimero de tomas didrias, definido no
RCM ¢ independente da dosagem do medicamento, definiu-se
esse numero como PPD para cada uma das dosagens;

(2) Nos casos em que podem ser efetuadas titulagdes de dose, se
tal ndo afetar o nimero de tomas didrias, definiu-se esse nimero
como a PPD;

(3) Nos casos em que a dose didria surge sob a forma de intervalo
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intervalo considerou-se o limite inferior do mesmo de modo a
aumentar a especificidade aquando do cdlculo do MPR ou PDC.
Numa segunda fase, procedeu-se a avaliacio da adequabilidade
da PPD face a pratica habitual de prescri¢do de um painel de 30
clinicos, especialistas em medicina geral e familiar, cardiologia e
medicina interna, num ratio de 4:1:1, considerando a proporgio
de medicamentos dispensados, provenientes de prescri¢oes
originadas na rede de cuidados de saide primdrios no estudo de
adesdo a terapéutica®. Os clinicos foram selecionados através de
uma amostragem de conveniéncia, cumprindo, cumulativamente
os requisitos (1) serem prescritores no ambito da drea de
influéncia da ARSLVT; (2) prescreverem, de forma auténoma,
pelo menos desde 2011. O painel de clinicos representa todos
os setores da rede de cuidados de saude, i.e., cuidados de satude
primdrios, hospitais pablicos e rede privada.

A cada um dos clinicos foi enviada uma terca parte dos
medicamentos em estudo, tendo sido solicitado que, com base na
sua prépria casuistica, identificasse se a PPD definida para cada
medicamento correspondia & sua pratica habitual de prescricio.
Nos casos em que tal ndo se verificasse, foi solicitado ao clinico
que identificasse uma PPD, com base na sua pratica habitual.
Considerando o nimero elevado de medicamentos, cada clinico
poderia indicar que habitualmente ndo prescrevia determinado
medicamento.

ANALISE DA ADEQUABILIDADE DA POSOLOGIA PADRAO DIARIA
A adequabilidade foi analisada através da concordincia, por
medicamento, entre o valor definido e a pratica clinica habitual
de prescri¢io, usando a seguinte expressio:

n.2 de clinicos que concordam com a PPD definida
n.2 de clinicos que prescrevem o medicamento

Récio de concordancia = x 100

Para valores iguais/superiores a 80%, considerou-se a PPD como
adequada a pratica clinica. Quando a concordancia foi inferior a
80%, verificou-se a concordancia entre clinicos:

n.2 de clinicos que referem a mesma posologia 00

Racio de concordancia entre clinicos = — -
n.2 de clinicos que prescrevem o medicamento

Para valores 280%, considerou-se como PPD, a posologia referida
pelos clinicos. Para as situagdes em que os rdcios anteriores foram
<80%), assumiu-se a PPD como adequada, se a concordancia na
subclasse terapéutica a qual o medicamento pertence fosse 280%.
A figura I sumariza o processo de andlise de adequabilidade da
PPD definida 4 pratica clinica.

Apés a andlise da concordancia por medicamento, foi calculada a
concordéncia global para os 163 medicamentos, aritmeticamente
e ajustada a frequéncia de dispensa por medicamento. A
concordédncia global aritmética corresponde 4 relagio entre o
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numero de medicamentos cuja concordincia é 280% sobre o
numero total de medicamentos. A concordancia global ajustada
a frequéncia de dispensa corresponde 4 relagdo entre o nimero
de medicamentos cuja concordincia é 280%, ponderados pelo
nimero de vezes que foram dispensados durante o periodo em
estudo sobre o nimero total de medicamentos.

Foi ainda aplicado o teste de kappa para anilise de concordancia
entre as PPD e a moda das posologias reportadas pelos clinicos.
Para a interpretagio do teste de Zappa considerou-se a seguinte
categorizagio: fraco (<0.20), razodavel (0.20-0.40), moderado
(0.41-0.60), bom (0.61-0.80), muito bom (0.81-1.00).

Resultados

Para os 163 medicamentos anti-hipertensivos em estudo, estes
foram, em média, prescritos por 6 (minimo:1; miximo: 10)
clinicos. Do total de medicamentos, 105 (64%) foram prescritos
por 50% ou mais dos clinicos para o tratamento da HTA.
Ajustado a frequéncia de dispensa, esse valor representa 61.3%
do total de medicamentos utilizados pela populagio em estudo
durante o periodo de observagao®.

A concordancia é mais alta para os especialistas em medicina geral
e familiar (143 em 163 medicamentos) comparativamente as
outras duas especialidades médicas: 59.6% para os cardiologistas
e 49.6% para os internistas.

A PPD foi considerada adequada para 152 (93.2%) dos 163
medicamentos analisados. Quando se verifica a adequabilidade em
fungio da frequéncia de dispensa, esse valor sobe para os 96.3%.
No quadro I sdo apresentados os valores de concordincia para os
medicamentos em estudo, em func¢io do nimero de tomas didrias.
Quando a PPD = 1, para 146 (98.6%) dos 148 medicamentos
analisados verificou-se a sua adequabilidade a prética clinica.
Nos casos em que a PPD difere de um comprimido por dia, a
adequabilidade baixa, sendo de 62.5% se PPD definida = 2; 33.4
se PPD = 3 e para o medicamento cuja PPD foi definida como
meio comprimido por dia (furosemida 40 mg), nio se verificou
concordincia nem com a PPD nem entre clinicos.

Para os dois medicamentos em que a PPD nio espelha a pritica
habitual de prescricdio mas os clinicos reportam um valor
concordante entre si (lacidipina 4 mg comprimidos e nifedipina
5 mg cépsulas), a posologia constante do RCM ¢é varidvel. A
posologia indicada pelos clinicos e, portanto, definida como PPD
para o estudo da adesdo 4 terapéutica anti-hipertensiva30, foi de
dois comprimidos no primeiro caso e de uma cdpsula no ultimo.
Os nove medicamentos para os quais nio se verificou concordincia
com a PPD nem concordincia entre clinicos representam apenas
3.7% do total de medicamentos. Para estes, assumiu-se a PPD
como vélida para os medicamentos captopril 25 mg comprimidos
e metildopa 250 mg comprimidos, uma vez que a concordincia
na subclasse terapéutica 2 qual o medicamento pertence é
280% (97% e 83%, respetivamente). Para os restantes sete
medicamentos nio se verificou a adequabilidade da PPD definida
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Quadro I: Andlise da concordéncia da posologia padrio didria, em fung¢io do n.° de tomas didrias

N % N % % Rx N % % Rx N % % Rx
1 0,6 Ode1l 0 = Ode1l 0 = lde1l 100 0.4
148 90,8 146 de 148 98.6 92,4 1de 148 0.7 0.24 1 de 148 0.7 1.2
8 4,9 5de8 62.5 3,6 Ode8 0 = 3de8 37.5 1.1
6 3,7 l1de6 16.7 ~0 ldeb6 16.7 0.09 4de6 66.7 1.0

Legenda: % Rx - concordéancia ajustada a frequéncia de dispensa

Quadro II. Taxa de prescri¢io e % de concordancia 280% por classe e subclasse terapéutica

C02A 0.4% 83%

0.5% 88%
co2¢ 0.1% 100%
co3B 6.3% 100%
. . co3c 1.6% 75%
>:6% 2% Co3D 0.3% 100%
CO3E 1.4% 100%
CO7A 9.3% 100%
9.5% 100% co7B 0.1% 100%
co7¢c 0.1% 100%
) ) cosc 6.7% 74%
8.0% 7o% Co8D 1.3% 64%
CO9A 14.7% 97%
C09B 14.1% 100%
72.4% 99% C09C 14.5% 100%
C09D 28.3% 100%
CO9X 0.8% 100%

Legenda: C02 — Anti-hipertensores; CO2A - Agentes anti-adrenérgicos de agdo central; C02C - Agentes anti-adrenérgicos de agdo periférica; C03 — Diuréticos;
C03B — Tiazidas e andlogos; CO3C — Diuréticos de ansa; CO3E — Diuréticos e agentes poupadores de potdssio em combinagio; CO3D — Agentes poupadores de
potissio; CO7 — Beta bloqueadores; CO7A — Beta bloqueadores; C07B — Beta bloqueadores e diuréticos tiazidico; CO7C — Beta bloqueadores e outros diuréticos; C08
— Bloqueadores da entrada de cilcio; CO8C — Bloqueadores seletivos dos canais de célcio com efeitos maioritariamente vasculares; CO8D — Bloqueadores seletivos
dos canais de célcio com efeitos cardiacos diretos; C09 — Modificadores do eixo renina-angiotensina; CO9A — Inibidores da enzima de conversio da angiotensina,
monoterapia; CO9B — Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, combinagdes; CO9C — Antagonistas dos recetores da angiotensina II, monoterapia; CO9D

— Antagonistas dos recetores da angiotensina II, combinagdes; CO9X — Outros agentes que atuam no eixo renina-angiotensina
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Figura I. Metodologia para andlise da adequabilidade da posologia padrio didria

nem concordincia entre clinicos. Todos eles sio medicamentos
cujos RCM descrevem a posologia como varidvel.

Quanto aos niveis de concordincia tendo em conta o nimero
de apresentagdes no mercado, por cédigo ATC/substincia ativa,
para os que abrangem quatro ou mais apresenta¢des no mercado,
verificou-se a adequabilidade em 77%. Esse valor sobe para 97%
para os medicamentos com trés ou menos apresentagdes no
mercado.

No que toca a concordincia por classe e subclasse terapéutica
(Quadro II), esta foi de 100% para os betabloqueadores (C07),
99% para os modificadores do eixo renina-angiotensina (C09) e
apenas para bloqueadores da entrada de cilcio se verificou uma
adequabilidade <85% para os medicamentos da respetiva classe.
A aplicagio do teste de kappa originou um valor de k=0,741;
aumentando esse valor para 0.785 se considerarmos apenas os
50% medicamentos mais dispensados durante o periodo em
estudo.

Discussiao e Conclusao

O estudo da adesdo 4 terapéutica com recurso a bases de dados
de prescri¢des e/ou dispensa/fatura¢io das farmdcias depende da
informagio sobre a posologia prescrita ou o nimero de dias para
os quais a medicagdo foi prescrita/dispensada. Na sua auséncia,
a defini¢do de uma PPD pode ser utilizada como indicador da
dose didria.

No caso particular da terapéutica anti-hipertensiva,a DDD pode
ndo refletir a dose didria prescrita pelos clinicos e/ou utilizada
pelos doentes?, o que limita a sua utilizagdo. Por outro lado, a
utilizagio da PMD - habitualmente definida a partir de uma

amostragem de receitas®* - para a determinacdo da dose didria

12 JULHO/AGOSTO 2017

também apresenta um conjunto de limitagdes: (1) nem todas
as receitas contém informagdo acerca da posologia prescrita, jd
que esse nio é um campo obrigatério de preenchimento®; (2)
seria necessdrio recorrer a um elevado nimero de receitas para
obten¢io de informagio suficiente para o cdlculo da média por
medicamento, dada a baixa frequéncia de prescri¢io/dispensa de
alguns; (3) a prescrigio de um anti-hipertensivo nio é limitada
ao tratamento da HTA, o que poderia introduzir um viés de
classifica¢io.

Portanto, o recurso a um painel de clinicos, de diversas
especialidades, apresentou-se como uma solugio vidvel para a
verificagdo da adequabilidade de uma PPD para a defini¢do do
nimero de dias de tratamento da HTA para cada embalagem
destes medicamentos.

Para 96.3% dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados,
verificou-se a adequabilidade da PPD definida, o que permitird
aferir sobre a adesdo 4 terapéutica na populagio em estudo®® com
maior fiabilidade do que se este estudo nio tivesse sido realizado.
Alguns fatores podem explicar a falta de concordancia para sete
dos medicamentos em estudo. Por exemplo, para o medicamento
furosemida 40 mg comprimidos, a posologia descrita no RCM
no tratamento da HTA ¢ de meio a um comprimido por dia,
o que poderd explicar a auséncia de concordincia. No caso
das substincias ativas nifedipina e diltiazem verificou-se a
adequabilidade da PPD para os medicamentos de maior dosagem
mas ndo para os de menor. Os medicamentos nifedipina 5 mg e
nifedipina 10 mg tém também indicagdo nas crises hipertensivas,
cuja PPD descrita no RCM para essa situagio é de uma cépsula.
Assim sendo, a indica¢do por parte de alguns clinicos de uma
cépsula por dia poderd ter sido feita tendo em conta a sua
utilizagdo no controlo das crises hipertensivas e ndo no controlo
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didrio da pressio arterial. Também para o diltiazem existem
varias dosagens diferentes disponiveis no mercado. Assim sendo,
¢ possivel um viés de classificagio, em que o clinico habitualmente
prescreva uma dosagem diferente da que lhe foi apresentada,
e portanto reporte um valor de posologia tendo em conta nio
a posologia para esse medicamento em particular mas sim de
acordo com a dose que prescreve por dia para essa substidncia
ativa. A existéncia de varias dosagens da mesma substincia ativa
aumenta a probabilidade de um viés de classificagio.

Os valores de kappa obtidos revelam uma boa concordincia
entre a PPD definida e a pratica clinica habitual de prescri¢ao,
aumentando a concorddncia para os medicamentos mais
dispensados.

Como limitagées deste estudo, podemos referir a dimensédo do
painel de clinicos. Dada a baixa frequéncia de dispensa de alguns
anti-hipertensivos durante o periodo em estudo, alguns clinicos
ndo os prescrevem habitualmente e, portanto, ndo indicaram uma
posologia.

A variabilidade (definida em RCM) na posologia de alguns anti-
hipertensivos, bem como as diferentes dosagens comercializadas
da mesma substéncia ativa contribuiu para a menor concordancia
no caso dos bloqueadores da entrada de célcio. No entanto,
pensamos que a metodologia seguida, analisando cada dosagem
de uma mesma substincia ativa como um medicamento diferente,
permite uma maior adequabilidade na determinag¢do do nimero
de dias para os quais cada embalagem ¢ dispensada, reduzindo
desta forma uma sub- ou uma sobre estimativa desse valor.
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Resumo
Introdugdo: A hipertensio arterial (HTA) é uma doenga com elevada prevaléncia na populagio portuguesa (42,2%, dados PHYSA). E
fundamental um acompanhamento adequado desta populagio e o médico de familia (MF) assume aqui um papel de destaque por ser o
contacto preferencial dos utentes com o Servigo Nacional de Sadide.
Desenvolvimento: Os niimeros relativos & HTA reflectem-se na pritica do ME tornando necessdrio desenvolver o acompanhamento
estruturado destes utentes. Atualmente existem consultas médicas, no minimo semestrais, consulta de enfermagem anual e realizagio
de exames complementares. A nova forma de funcionamento das unidades de saide, com metas a atingir, evidenciou uma dualidade:
oferecer cuidados a quem procura e procurar utentes que precisam de cuidados (convocagao para consultas, reagendamento automdtico
quando faltam, etc.). Ir ativamente ao encontro dos utentes é uma realidade. Em simultineo, verifica-se um empenho cada vez maior dos
MF no sentido de compreender melhor a patologia e suas repercussées e como atuar em concordancia. Investe-se na formagdo recorrendo
a orientagdes nacionais e infernacionais e a participagio em encontros de formagdo. Ha ainda o esforco feito no sentido de responsabilizar
os utentes pela sua saiide, capacitando-as através de agdes formativas em vdrios moldes. Por fim, referir que na nossa prdtica constatamos
diversas dificuldades na gestio dos utentes com HTA, principalmente no que respeita & prevencdo da doenca e suas complicagbes,
cumprimento da vigilincia e adesdo a terapéutica.
Conclusdo: A H1TA é uma drea com impacto na pritica clinica do MF que levanta questdes relativas ao seguimento destes utentes. Serd
que os cuidados oferecidos sio os adequados? Seria desejdvel um investimento em equipas multidisciplinares? Com o aumento de utentes
para cada MF torna-se mais complexo oferecer um bom acompanhamento destes utentes, garantindo também seguimento adequado a
todos os outros, com as suas patologias cronicas e agudas.

Abstract

Introduction: Hypertension (HT) is a disease with high prevalence in the Portuguese population (42.2% PHYSA data). Adequate
monitoring of this population is essential and the family physician (FP) assumes a prominent role considering that he is the preferred
contact between the National Health Service and the patients.

Dewvelopment: The prevalence of HT is reflected in FP practice, making it necessary to develop a structured follow-up of these patients.
Currently there are medical visits at least every six months, annual nursing consultation and complementary ftests. The new way of
Sfunctioning of health facilities, with goals to reach, showed a duality: provide care to the ones who search for it and find patients who
need care (call ' for medical appointment, automatic rescheduling when missing, efc. ). S imultaneously, there is a growing commitment of
MEF to better understand the disease and its effects and how to act accordingly. There is an investment in studying through the national
and international guidelines and participation in training meetings. There is also the effort to make patients responsible for their health,
empowering them through training activities in different formats. Finally, mention that in our practice we face many difficulties in
the management of patients with H'T, especially with regard fo prevention of the disease and its complications, monitoring compliance
and adherence to therapy.

Conclusion: HT is an area with a real impact on clinical practice of FP which raises questions about the way of moniforing patients.
Does the care offered appropriate? An investment in multidisciplinary teams would be desirable? With the increase of patients for each
PF it becomes more complex fo offer good follow-up of these patients also ensuring appropriate follow-up to all the others, regarding its
chronic and acute conditions.

Introdugio Assim, ¢ fundamental um acompanhamento adequado desta
A hipertensdo arterial (HTA) é uma doenga com elevada populagio e o médico de familia (MF) assume aqui um papel
prevaléncia na populagdo portuguesa. Segundo dados do estudo  de destaque por ser o contacto preferencial dos utentes com o
PHYSA!, existem cerca de 42,2% de portugueses hipertensos. Servigo Nacional de Satde.
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Desenvolvimento

Os numeros relativos 2 HTA reflectem-se na pratica do MF, tornando
necessirio desenvolver o acompanhamento estruturado destes utentes.
De facto, existem na Unidade de Satide Familiar de Santo Anténio da
Charneca (USF SAC) 3176 utentes com diagnéstico e codificagio de
HTA, 21% do ntmero total de utentes da unidade, o que perfaz uma
média de 397 por cada MF.

Tendo em conta as possiveis consequéncias em termos de morbi-
mortalidade associadas 2a HTA e os elevados custos individuais, sociais
e econémicos que dai poderdo resultar, foram desenvolvidos planos de
acompanhamento dos utentes com esta patologia, a nivel nacional.
Esse programa de acompanhamento estd integrado no novo modelo
de funcionamento das unidades de saide que, entre outras coisas,
prevé o cumprimento de objetivos e indicadores contractualizados?
no inicio de cada ano. Actualmente, existem um conjunto de
estratégias que promovem um acompanhamento adequado dos

utentes, exemplificadas no quadro 1.

Quadro 1 - Actividades desenvolvidas no Ambito do acompanhamento
de utentes com HTA 3+°

Semestralmente:

- Consulta médica

- Renovagdo de receituario sempre que necessario

- Medigcdo da TA semestral em consultério e avaliagdo de registos
de ambulatério conforme valor alvo

- Rever adesdo a terapéutica, exercicio fisico e dieta

Anualmente:

- Consulta de enfermagem

- Medigdo do peso e célculo do IMC

- Estudo analitico que inclua perfil lipidico, creatinina/ taxa de
filtragdo glomerular, microalbuminuria, ionograma e glicémia.

- Avaliagdo do risco cardiovascular através da ferramenta SCORE

- Avaliagdo dos habitos alcodlicos e tabagicos.

Por forma a garantir que estes objectivos sdo cumpridos quer pela
unidade prestadora de cuidados de saude quer pelo préprio utente,
sio desenvolvidas estratégias complementares que passam pelo
agendamento da préxima consulta pelo préprio médico no acto
da consulta; existéncia de um hordrio definido para esta consulta;
reagendamento de consulta quando os utentes faltam, com aviso
telefénico ou via carta; consultas mais frequentes se ndo conseguido o
controlo desejado; consulta no domicilio para utentes com mobilidade
comprometida; possibilidade de consulta nio presencial para
observac¢io de exames; estudo da lista de utentes, com identificagio
dos que ndo cumpriram os objectivos preconizados, procedendo-se a
sua convocagio. Esta nova forma de funcionamento das unidades de
saude, evidenciou uma dualidade: oferecer cuidados a quem procura
e procurar utentes que precisam de cuidados. Portanto ir activamente
a0 encontro dos utentes é uma realidade.

A educagio para a satde é uma das dreas de exceléncia nos CSP.
Tem sido feito um esfor¢o no sentido de responsabilizar os utentes
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pela sua satde, capacitando-os através de a¢oes formativas em varios
moldes. No acto da consulta sdo fornecidos formuldrios para registo
regular da tensdo arterial (TA) com instrugdes para correcta medi¢io
e valores de referéncia adequados a cada utente, estimula-se a adesio
a vigilancia, a estilos de vida saudaveis e a terapéutica, incluindo
entrega de informagio escrita. Para além disso, e com a populagio
geral da USF como publico alvo, sio desenvolvidas actividades como
por exemplo a comemoragio do dia da HTA e sessdes de formagio e
esclarecimento em grupo.

Em simultaneo, verifica-se um empenho cada vez maior dos MF
no sentido de compreender melhor a patologia e suas repercussdes
e como atuar em concordédncia. Investe-se na formagio individual
recorrendo a orientagbes nacionais (designadamente normas da
DGS), orientagdes europeias, cursos online e presencias certificados; e
formagio de grupo com discussio de casos clinicos, reunies cientificas
locais e encontros nacionais. Na prética clinica didria constatamos
diversas dificuldades na gestdo dos utentes com HTA, apesar das
acgoes globais e abordagem holistica dos utentes, principalmente no
que respeita a prevengio da doenga e suas complica¢des, cumprimento
da vigilancia e adesdo a terapéutica, quer por motivos econémicos
quer por desvalorizagdo da doenga em questio, devido a auséncia de
sintomas e cardcter silencioso da doenca. Para além do jd referido,
o estabelecimento de uma relagio médico-doente e comunicagdo
eficientes sdo essenciais a0 cumprimento dos objectivos propostos.

Conclusio

A HTA ¢ uma drea com impacto na pratica clinica do MF que
levanta questoes relativas ao seguimento destes utentes. Serd que os
cuidados oferecidos sio os adequados? O investimento em equipas
multidisciplinares é essencial no acompanhamento destes utentes.
De facto, o bom controlo tensional e a prevengdo das complicacdes
cardiovasculares s6 serdo conseguidas se houver comprometimento por
parte dos utentes, quer nas mudangas de estilo de vida quer na adesio
a terapéutica e vigilancia regular, que ndo poderd ficar restringida a
consulta médica. Na verdade, com o aumento de utentes por MF
torna-se cada vez mais complexo oferecer um bom acompanhamento
a estes utentes, tendo em conta os indicadores actualmente em vigor,
garantindo também seguimento adequado a todos os outros, com as
suas patologias cronicas e agudas.
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Resumo

Introducio: A prevaléncia da Diabetes Mellitus (DM) tem aumentado na populagio mundial, estando associada a um risco
cardiovascular aumentado e a complicagoes fisicas e psicoldgicas. Estas iiltimas sdo inerentes & educagdo requerida, & monitorizagdo
médica frequente ¢ ao prdprio stress relacionado com a patologia. Objetivos: Determinar a influéncia da ansiedade nos valores
de hemoglobina glicada (HbAIc) em doentes com DM tipo 1 e 2. Metodologia: Foi efetuada uma revisio baseada na evidéncia
utilizando a metodologia PICO: P — Doentes com DM tipo 1 e 2, I — Observagdo da presenca de Ansiedade, C — Sem ansiedade, O —
HbAlc. Foram pesquisados todos os tipos de artigos no motor de busca Pubmed, com os termos Mesh Diabetes e Anxiety, aplicando o
operador booleano AND. Os critérios de inclusio abrangeram artigos publicados nos iltimos 10 anos, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, cujos titulos contivessem as palavras utilizadas na pesquisa. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos que ndo incluissem
a avaliagio da HbAIc, os inerentes & Diabetes Gestacional e aqueles cujos objetivos fossem relacionar o desenvolvimento de ansiedade
Jace ao uso de agulhas e ao receio de hipoglicemias. Aos artigos incluidos foi aplicada a escala de avaliacdo da qualidade de evidéncia
SORT:. Resultados: Foram selecionados seis artigos. A ansiedade foi associada a um aumento dos sintomas e complicacoes da DM e a
piores niveis glicémicos. Associagbes positivas e significativas foram encontradas entre a DM e quer os distirbios de ansiedade, quer os
sintomas de ansiedade, nomeadamente os subclinicos que tém grande representatividade nos cuidados de saiide primdrios. Os doentes
com depressio apresentaram valores superiores de HbAlc, comparativamente aos doentes com distiirbios de ansiedade, sendo que um

Palavras-chave: artigo ndo demonstrou relagio entre a ansiedade e o controlo glicémico. Discussdo: Na DM, a ansiedade (clinica ou subclinica) esta
Diabetes Mellitus, associada a valores superiores de HbAI, sugerindo um pior controlo e a necessidade de medidas adicionais de averiguagio do impacto
Ansiedade, HbAlc, da ansiedade no decorrer na DM. Assim, os pmﬁmianais de satide devem prestar intervengies no sentido de promover nos doentes
Cardiovascular suporte educativo e psicossocial.

Abstract

Introduction: The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) is increasing in the worlds population, associated to an increased
cardiovascular risk and to physical and psychological complications. The last ones are related to the required education, fo frequent
medical vigilance and to the stress inherent to the pathology. Objectives: To determine the influence of the anxiety on the glycated
haemoglobin (HbAIc) in patients with DM types 1 and 2. Methods: An evidence based medicine revision was performed, with
the PICO methodology: P — patients with DM 1 and 2, I — observation of anxiety, C — without anxiety, O — HbAlc. All types of
articles were searched in the Pubmed database with the Mesh Terms Diabetes and Anxiety, applying the AND Boolean operator.
Inclusion criteria included articles published in the last ten years, in both the Portuguese, Spanish and English languages, whose titles
contained the words used in the bibliographic search. Articles that did not include the evaluation of the HbAlc were excluded, as well
as those which were related to the Gestational Diabetes and those which the aims were to connect the anxiety development with the
Jfear of using needles and hypoglycaemia. The quality of evidence evaluation scale SORT was applied to the included articles. Results:
Six articles were selected. Anxiety was associated with an increase in DM symptoms and complications and to a poorer glycaemic
control. Positive and significant associations were found between DM and either anxiety disturbs and anxiety symptoms, namely the
subclinical that have great representativity on the primary health care. Patients with depression presented higher values of HbAlc
when compared with the ones who have anxiety disturbs. One article did not show a relationship between anxiety and the glycaemic
control. Discussion and Conclusion: In DM, anxiety (clinical and subclinical) is related to higher HbA1c values, suggesting a
poorer control and the need of additional measures of ascertainment of the anxiety impact on the disease’s progression. Thus, health
professionals must render interventions on patients that promote educational and psychosocial support. DASH diet.

Introducio agudas e muitas vezes incurdveis, resultando no aparecimento
Os avangos na Medicina possibilitaram o controlo de doengas de condi¢ées crénicas que implicam uma abordagem
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constante e de proximidade com o doente ©. Para além
disso, fatores ambientais como a polui¢do e estilos de vida
erréneos (sedentarismo, excesso de alimentagdo), dreas de
grande interven¢do a nivel dos cuidados de saide primdrios,
contribuiram também para o aparecimento das referidas
doengas @. Desta forma, a prevaléncia de patologias crénicas,
nomeadamente a Diabetes Mellitus (DM), tem aumentado
progressivamente a nivel mundial ® com estimativas recentes
a sugerir que 366 milhdes de pessoas estdo afetadas por esta
doenga @,

A DM estd associada a um aumento do risco do risco
cardiovascular e de complicagdes fisicas e psicolégicas, ambas
com impacto na mortalidade ™. Estas dltimas sdo inerentes a
considerdvel educagio requerida nestes doentes, a4 frequente
monitorizag¢do médica e ao préprio stress inerente a patologia
(fatores de risco, complicagdes, absentismo, mortalidade,
tratamentos e custos associados) @ @, Condi¢ées comuns
associadas @ DM sdo a depressio clinica e subclinica, os
disturbios de ansiedade e o stress inerente a patologia .
Embora a depressio seja o distirbio psicolégico relacionado
com a diabetes mais estudado, com uma meta-anilise a indicar
que doentes com DM apresentam um risco duas vezes superior
de serem diagnosticados com depressio comparativamente
as pessoas que nio apresentam DM @) a ansiedade apresenta
uma das maijores prevaléncias na populagio em geral, com
uma prevaléncia estimada de 12 a 21% . Na verdade, para
além da depressio, pouca pesquisa tem sido efetuada em outras
dreas psicoldgicas relacionadas com a DM, particularmente
a ansiedade. Sio, contudo, conhecidos os efeitos adversos da
ansiedade na DM, obesidade e outras patologias crénicas @.

A escolha do tema para efetuar esta revisio assentou no facto
da elevada prevaléncia de ambas as patologias na sociedade
portuguesa (estilos de vida e contexto socio-econémico-
cultural do pais), pela DM constituir um grupo de risco de
vigilancia periédica nos Cuidados de Satde Primarios (CSP)
e pela ansiedade se apresentar como uma causa de grande
consumo de recursos, nio sé a nivel de tempo (consumo de
consultas) mas também econémico (medicagio e agravamento
das comorbilidades existentes). O objetivo deste estudo
consistiu em determinar a influéncia da ansiedade nos valores
de hemoglobina glicada (HbAlc) em doentes com DM tipo 1
e2.

Metodologia

A pergunta de investigagio foi construida com base na
metodologia PICO: Problema/Popula¢io — Intervencio —
Comparagio — Outcome/Resultados. A Populagio definida
foram os doentes com DM tipo 1 e 2, a Intervencgio efetuada
a observacdo da presen¢a de ansiedade, a Comparacio a nio
presenca de ansiedade e os Resultados o valor de Hb1Alc.
Foram pesquisados todos os tipos de artigos no motor de

Pubmed, utilizando os Termos Mesh Diabetes e Anxiety, com o
operador booleano AND. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa e que cujos titulos contivessem as palavras
utilizadas na pesquisa bibliogrifica. Foram excluidos artigos
que ndo incluissem a avaliagio da HbAlc, os inerentes a
Diabetes Gestacional e aqueles cujo objetivo fosse relacionar o
desenvolvimento de ansiedade face ao uso de agulhas e ao receio
de desenvolvimento de hipoglicémias. Aos artigos incluidos foi
aplicada a escala de avaliagdo da qualidade de evidéncia SORT
(Strengh of Recomendation Taxonomy).

Resultados

Dos vinte artigos obtidos, seis foram selecionados consoante os
critérios de inclusio e exclusio anteriormente referidos: duas
revisdes sistemdticas (uma com realiza¢io de meta-anilise) e
quatro estudos observacionais — um prospetivo de uma cohort
e trés transversais.

Os distirbios de ansiedade analisados estavam inseridos na
classifica¢gio DSM IV/ WHO WMH-CIDI (World Health
Organization World Mental Health Composite International
Diagnostic Interview) — distarbio de panico, distirbio obsessivo-
compulsivo, stress pds-traumdtico, distirbio ansiedade
generalizada, agorafobia, fobia especifica e fobia social — e nas
apresentagdes subclinicas néo especificas — estado de ansiedade,
traco de ansiedade, sintomas adrenérgicos *2*%. H4 uma
associagdo positiva e significativa entre a DM e os disturbios
de ansiedade (nivel de evidéncia 1 ®? e nivel de evidéncia
2 &49) relagdo esta também presente com os sintomas de
ansiedade, nomeadamente os subclinicos (nivel de evidéncia
1 @2), Estes altimos, embora menos severos, estio associados
a menor capacidade funcional e pior qualidade de vida, tendo
uma grande representatividade nos CSP e constituindo um
consumo despropositado de recursos (nivel de evidéncia 1 @).
A ansiedade estd associada a um aumento dos sintomas
e complicagdes da DM (nivel de evidéncia 1 @ e nivel de
evidéncia 2 ¢*) - aumento da dor, adogdo de comportamentos
nio saudaveis, aumento de Indice de Massa Corporal, com
relacio com obesidade, maior incapacidade e pior adesdo
a terapéutica. A ansiedade estd também associada a piores
niveis glicémicos e ou valores superiores de HbAlc (nivel
1 de evidéncia 1 ®? e nivel de evidéncia 2 ©). E igualmente
referida uma fraca associa¢do mas com tendéncia positiva entre
a ansiedade e os valores de HbAlc (nivel de evidéncia 1 @). O
tratamento da ansiedade estd associado a melhoria no controlo
glicémico (nivel de evidéncia 1 @). Um artigo refere ainda que
niveis de ansiedade ligeiro-moderados podem ser protetores,
no sentido de promoverem uma autoavaliagdo mais ativa, com
autovigilancia e focaliza¢do da educagio prestada (nivel de
evidéncia 2 ©®).

E referida a dificuldade em definir a direccionalidade da relacio
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DM - Ansiedade (nivel de evidéncia 1 ? e nivel de evidéncia
2 ®), com a possibilidade de uma patologia como a DM poder
levar a um aumento da probabilidade de desenvolver ansiedade
pelo conhecimento dos sintomas, complicagdes e progressio
da doenga, ansiedade secunddria a4 hiperglicemia ou a outras
anomalias neuro-hormonais inerentes 8 DM Ansiedade *-2. Por
outro lado, a ansiedade poder levar a um aumento do risco de
desenvolver/agravamento da DM — interferindo com a adesio
terapéutica ), pelo efeito direto da medica¢do ansiogénica na
glicose @ ou aumentando a atividade adrenérgica 2 .

A ansiedade e a depressio coexistem muitas vezes na DM (nivel
de evidéncia 1 @ e nivel de evidéncia 2 * ), estando a primeira
associada a um aumento da gravidade dos sintomas depressivos
©_ A maioria dos doentes com DM com diagnéstico de
depressio nio apresenta verdadeiramente uma depressio clinica
mas sim sofrem de altos niveis de stress inerentes 2 DM (nivel
de evidéncia 2 ). A depressio e o stress inerente 2 DM estdo
associados a valores superiores de HbAlc, comparativamente
aos doentes com distirbios da ansiedade (nivel de evidéncia 2
*.6).

A ansiedade estd registada em doentes com doenga mental severa
e DM2, sendo que estd associada a diminui¢do funcional do
doente (nivel de evidéncia 2 ©). Nos doentes com doenga mental
severa e DM2, os valores de HbAlc ndo so significativamente
diferentes entre os doentes com ou sem ansiedade. Da mesma
forma, nesta populagdo, apresentar multiplos distarbios de
ansiedade nio estd associado a diferengas no controlo da DM2,
estando a depressdo associada a valores superiores de HbAlc,
comparativamente aos doentes com distirbios da ansiedade
(nivel de evidéncia 2 ©),

Os cuidados ao doente com DM devem abordar o seu
bem-estar fisico, psicoldégico, social e econémico (nivel de
evidéncia 2 @), sendo importante avaliar o seu estado mental
e as estratégias de coping individuais. As estratégias focadas
no problema — aceitagdo, refor¢o positivo, espiritualidade e
religido, planeamento, suporte instrumental e coping ativo —
resultam numa diminui¢do da ansiedade, depressdo e falta de
esperanca, estimulam as fun¢des psicolégicas e contribuem
para a adaptagdo a doenca, satisfacio com a vida e melhor
qualidade de vida. Os doentes mais jovens, do género feminino
e com mais comorbilidades requerem especial aten¢do clinica
(nivel de evidéncia 2 @), sendo que a avaliagdo ao doente deve
ser prestada em visitas sucessivas e de modo continuado, e ndo
apenas em um ponto de evolu¢io de contacto Unico com o
doente (nivel de evidéncia 2 ¥).

Discussiao

Na DM, a ansiedade (clinica ou subclinica) estd associada a
valores superiores de HbAlc, sugerindo um pior controlo
e a necessidade de medidas adicionais de averiguagio do
impacto da ansiedade no decorrer na DM, nomeadamente a
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nivel da consulta de Enfermagem e/ou Médica. A elaboragio
de uma entrevista dirigida para a temdtica da ansiedade e
suas consequéncias, através da observacdo clinica dirigida a
sinais/sintomas de ansiedade e da formula¢io de perguntas
abertas aquando da mesma, constituem medidas de avaliagdo
da presenca de ansiedade do doente com DM, permitindo
o seu estudo e correlagio com a clinica e valores de HbAlc
registados. A aplicagio de questiondrios de autoavaliagio
permite também a abordagem ao estado mental do doente,
nomeadamente através da perce¢io (quer para o doente quer
para o profissional de satde) das caracteristicas do seu humor,
cogni¢do, comportamento, sintomas somdticos, entre outros.

O conhecimento e confrontagio com os resultados obtidos
nesta investigagdo clinica possibilita, entdo, a planifica¢do de
estratégias de agdo e coping ativo face 4 ansiedade, resultando
num acompanhamento do doente mais completo e numa
melhor adaptagio a patologia pelo mesmo.

Para além da ansiedade, também a depressdo é muito frequente
nestes doentes, podendo existir concomitantemente. Assim,
doentes com DM devem ser avaliados quanto & presenca de
distarbios/sintomas de ansiedade e de depressio, com uma
abordagem direcionada para cada uma destas condi¢des
(isoladamente ou em conjunto).

Poroutrolado,aliteratura demonstra também uma maior relagio
entre a depressdo e o controlo glicémico, comparativamente a
ansiedade. Tal conclusio pode advir do facto de existirem mais
estudos sobre a depressio na DM, relativamente a ansiedade,
levando portanto a um maijor nimero de resultados que
associam a depressdo a um pior controlo da patologia.

Uma das limitagdes deste estudo assenta no reduzido nimero
de estudos incluidos com as condi¢ées referidas. Como jd
referido anteriormente, a depressio é a patologia psicoldgica
associada 2 DM mais estudada, nio existindo muita literatura
acerca da relagdo com a ansiedade.

A ambiguidade da direccionalidade da relagio ansiedade —
DM constitui outra limitagio deste estudo. A ansiedade causa
altera¢des no controlo glicémico da patologia, alteracées estas
relacionadas com aspetos comportamentais do individuo e
fisiolégicos da doenga — a insulina é fortemente inibida pela
hormona do stress epinefrina. Simultaneamente, a prépria
DM e suas consequéncias podem levar ao desenvolvimento de
alteragdes psicolégicas, como a ansiedade. Desta forma, embora
o conhecimento desta mutua influéncia possa ser constituir uma
limitagdo ao objetivo deste estudo, esta reciprocidade sublinha
a importancia da avaliagdo do estado mental do doente, sendo
inquestionavel (segundo os resultados desta revisdo) a influéncia
da ansiedade no controlo e evolugio da DM.

Outra limitagdo deste estudo consiste nas diferentes escalas de
avaliacdo de distirbios de ansiedade e de stress usados pelos
estudos incluidos, com a aplica¢do de diferentes designacdes e
nomenclaturas, assim como varia¢des individuais de ansiedade.
Tal tem implica¢ées a nivel da homogeneidade dos resultados
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e interpretagdo da literatura. Para além disso, diferentes tempos
de diagnéstico de ansiedade foram aplicados nos estudos, o que
influencia a comparagio entre os mesmos.

Nio obstante a estas limitagdes, os resultados desta revisio
sobre a associa¢do da ansiedade com um pior controlo da DM
tém importantes implicagdes clinicas na popula¢do com DM.
As recomendagdes da Federagio Internacional da Diabetes
suportam a expansdo do rastreio e avaliagio de problemas
psicolégicos no doente com DM, sendo que esta revisio vem
de encontro a esta conclusio, reforcando a sua importincia.

Conclusiao

A literatura demonstra uma associagio entre a existéncia de
ansiedade no doente com DM e um pior controlo glicémico da
sua patologia. Tal, vem demonstrar a necessidade de avaliagio
da presenca de ansiedade, quantificacio do seu nivel e suas
consequéncias, quer no comportamento individual quer na
fisiopatologia da doenga. Esta avaliagdo deve ser efetuada
ao longo do acompanhamento do doente e nio apenas em
um contacto pontual, de forma a efetuar um estudo mais
completo e personalizado do doente, obtendo um perfil mais
correto e permitindo uma abordagem mais dirigida ao mesmo.
Desta forma, os CSP, caracteristicamente de proximidade e
continuidade, encontram-se numa posi¢do privilegiada para
esta abordagem, podendo através de equipas multidisciplinares
possibilitar a prestagdo de suporte educativo e psicossocial a
populagdo com DM.
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Resumo

Introdugio: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo em Portugal, a principal causa de morte. Sabendo que a maioria dos eventos cardiovasculares
ocorre no periodo da manhd, surgiu a divida se a toma de anti-hipertensores no periodo noturno possui alguma influéncia na morbimortalidade
por DCV.

Objetivo: Estudar de que forma a cronoterapia, neste caso a toma de anti-hipertensores no periodo noturno, influéncia a morbimortalidade por
DCV.

Meétodos: Foram pesquisadas normas de orientagdo clinica, revisées sistemdticas (RS), metandlises e estudos originais publicados entre 2005 e
2015, em inglés e portugués, utilizando as palavras-chave hypertension e chronotherapy na MEDLINE, National Guideline Clearinghouse,
Guidelines Finder, Canadian Medical Association Practice Guidelines Infobase, The Cochrane Library, Clinical Evidence ¢ DARE. Para
avaliagdo dos niveis de evidéncia e atribuicio das foras de recomendagio foi usada a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT),
da American Academy of Family Physicians. Foram incluidos estudos com doentes hipertensos com idade superior a 18 anos. Foram excluidos
estudos referentes a H'TA em gravidas ou puérperas, e estudos com mais de 10 anos apds a data de publicagdo.

Resultados: Foram encontrados 23 artigos, tendo sido selecionados 6 RS. A maioria dos artigos incluidos sustenta que a cronoterapia reduz
Pressio Arterial (PA) ao longo das 24h. Em relagio aos farmacos a utilizar, os resultados sio dispares: artigos que apresentam evidéncia
para redugio mais acentuada com os diuréticos e alfa-blogueantes (NE: 2), outros que recomendam Inibidores da enzima da conversora da
Angiotensina ou Antagonista do recetor da aldosterona (NE: 2). Em relagio aos doentes com doenga renal crénica, a utilizagio de cronoterapia
demonstrou evidéncia na redugio no niimero de eventos cardiovasculares (NE: 2). Ha também alguma evidéncia que sugere que diminuigio
da TA noturna se relaciona com redugio de marcadores subclinicos como a lesio renal ou vascular e a hipertrofia ventricular cardiaca. (NE: 2).
Conclusées: Sio necessdrios mais estudos a clarificar o papel da cronoterapia na redugdo da TA durante as 24 horas, bem como, a sua eficdcia na
redugdo do risco cardiovascular. Desde modo, a decisio quanto a utilizacdo da cronoterapia deve ser considerada numa base individual.

Abstract

Introduction: In Portugal, cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death. Knowing that most cardiovascular events occur in the
morning, came to doubt if the antibypertensive therapy administered at night has some influence on morbidity and mortality from CVD. Thus
arose a question that can change clinical practice.

Objective: Studying how the chronotherapy, taking antihypertensives at night, influence morbidity and mortality from CVD.

Methods: Clinical guidelines, systematic reviews (SR), meta-analyzes and original studies were researched between 2005 and 2015, in

English and Portuguese, using keywords hypertension and chronotherapy in MEDLINE, National Guideline Clearinghouse, Guidelines
Finder, Canadian Medical Association Practice guidelines Infobase, The Cochrane Library, Clinical Evidence and DARE. To evaluate the level
of evidence and recommendation allocation of forces was used the Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), of the American Academy of
Family Physicians. The population included was patients with hypertension over 18 years of age. Were excluded studies regarding hypertension

in pregnant or postpartum women and studies with more than 10 years.

Results: Of the 23 articles, 6 articles met the inclusion criterion. Most articles included claims that chronotherapy reduces Blood Pressure (BP)

over the 24 hours. Concerning drugs to be used, the results are mixed: articles that exhibit evidence for stronger reduction with diuretics and
alpha blockers (LE: 2), others recommend Enzyme Inbibitors Angiotensin-Converting or Antagonist of Aldosterone receptor (LE: 2). For
patients with chronic kidney disease, the use of chronotherapy showed evidence the reduction in the number of cardiovascular events (LE: 2).

There is also some evidence to suggest that decreased night BP relates to reduction subclinical renal injury markers such as vascular or cardiac
ventricular hypertrophy. (LE: 2).

Conclusion: Further studies are needed to clarify the role of chronotherapy for reducing BP for 24 hours, as well as its efficacy in reducing
cardiovascular risk. In this way, the decision on the use of chronotherapy should be considered on an individual basis.
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Introdugio

Em Portugal, as doengas cardiovasculares (DCV') continuam a
ser a principal causa de morte, responsaveis por 32% do total dos
ébitos. (1) Segundo o estudo portugués, “The PAP study”, 42%
das pessoas sdo hipertensas. (2) A Hipertensio arterial (HTA) ¢
o fator de risco mais prevalente na populagio portuguesa e por
consequéncia necessita de adequada vigilancia e terapéutica. (3)
Os valores de pressido arterial (PA) possuem variagbes que se
alteram com o ritmo circadiano. Os valores da PA em ambulatério
sdo um melhor preditor de eventos cardiovasculares em relagio a
medi¢do no consultério. (4, 5)

Atendendo as alteragdes ao longo das 24 horas nos valores de PA,
foram consideradas as categorias de dipping, nondipping, reverse
dipping e extreme dipping. De acordo com o declinio da PA no
periodo noturno em relagdo com o diurno, foram classificados
como dippers aqueles com reducio entre 10 a 20%, nondippers
com declinio de 0 a 10%, reverse dippers sem diminuigio e extreme
dippers com declinio superior ou igual a 20%. Os doentes que se
encaixam na categoria de nondippers sio aqueles com maior risco
de mortalidade. (6)

Os  firmacos  anti-hipertensores
administrados durante o periodo da manha, apés o levante, sendo
essa a abordagem mais utilizada nos estudos realizados. No entanto,
¢é determinante conhecer a farmacocinética e farmacodinamica do
farmaco utilizado, para que se possa melhorar o controlo da PA
nas 24 horas. (7)

Baseado na classifica¢io anterior e no prognéstico que pode estar
associado a cada grupo, sabendo que determinados eventos CV
podem ocorrer algumas horas apds o levante, pelo aumento dos
valores da PA (morning surge), alguns estudos comegaram a aplicar
a cronoterapia no tratamento da HTA. (8) Com a cronoterapia
pretende-se melhorar o controlo da doenga e minimizar efeitos
adversos, através da alteragio do tempo de administra¢io do
firmaco.

Portanto, com esta revisio baseada na evidéncia, pretendemos
avaliar de que forma a toma do anti-hipertensor no periodo noturno
influencia a morbimortalidade por eventos cardiovasculares.

sdo maioritariamente

Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliogrifica dos termos MeSH
hypertension AND chronotherapy em setembro de 2015. As bases
de dados consultadas foram de National Guideline Clearinghouse,
National Electronic Library NHS, The Cochrane Library, DARE,
Bandolier e PubMed. Foram pesquisadas guidelines, meta-analise
(MA), revisio sistemdtica (RS) e ensaio clinico aleatorizado
controlado (ECAC), publicados entre setembro de 2005 e setembro
de 2015, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram respeitados os
seguintes critérios de elegibilidade dos estudos :

* Populagio: Doentes hipertensos com idade superior ou igual a
18 anos.

* Interven¢io: Administragio de medicagdo anti-hipertensora ao

deitar.

* Comparagio: Administragio de medicagdo anti-hipertensora
durante o periodo da manha.

* Outcome: Diminui¢do do ntimero de eventos cardiovasculares
major e da mortalidade.

Para além disso, foram considerados critérios de exclusio:

* A presenca de hipertensos noutras faixas etdrias para além da
definida nos critérios de elegibilidade, nomeadamente, na idade
pedidtrica.

* A nio utiliza¢io de tratamento farmacolégico na redugio da PA.
* Exclusio de artigos referentes a Hipertensdo em grévidas ou
puérperas.

Para atribui¢io dos niveis de evidéncia (NE) e atribui¢io de
forgas de recomendagio (FR) foi utilizada a escala Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados

Na pesquisa bibliografica inicial obtiveram-se 23 artigos, sendo que
se reviram 6 artigos completos (2 MA, 3RS, 1Rnio sistemitica).
A selegio dos mesmos, encontra-se descrita no fluxograma I e os
resultados estdo sumariados no quadro I.

Numa das meta-anilises incluidas, Zhao P et al (9) foram analisados
21 ensaios clinicos aleatorizados e controlados que comparavam a
administra¢do noturna de anti-hipertensor com a administra¢io
durante o periodo da manhi de vérias classes de farmacos anti-
hipertensores em doentes com Hipertensio essencial. Segundo esta
MA, a administra¢do de anti-hipertensor a noite reduz a Pressio
arterial sist6lica durante as 24 horas em cerca de -1,71 mmHg,
sendo esta diminui¢do estatisticamente significativa, apesar
de existir uma elevada heterogeneidade. Esta heterogeneidade
explica-se pelas diferencas encontradas pelas diferentes classes
de firmacos, sendo que os Antagonistas da Aldosterona (ARA),
os Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA)
e os Antagonistas do Cilcio tém um efeito semelhante entre si.
No entanto, a administragdo de diuréticos a noite (resulta numa
diminui¢do de -6,22 mmHg na Pressio arterial sistélica durante as
24 horas) ou de alfa-bloqueantes (traduz-se numa diminui¢io de
-5,10 mmHg na Pressio arterial sist6lica durante as 24horas) sio
as classes de firmacos que tém, sendo este estudo, maior potencial
de reducio da Pressio arterial sistélica. Em relagdo, a redugio
da Pressdo arterial diastélica, a administracdo noturna de anti-
hipertensor traduz numa redugio de -1,38 mmHg durante as 24
horas, mais uma vez este resultado ¢ estatisticamente significativo,
mas com elevada heterogeneidade. As classes mais indicadas na
redugio da Pressio arterial diastélica continuam a ser os diuréticos
e os alfa-bloqueantes, cuja administra¢do se traduz numa redugio
durante as 24 horas de -5,60 mmHg e -2,70 mmHg respetivamente.
Uma das preocupagdes com a administra¢do de anti-hipertensores
a noite ¢ a existéncia de efeitos secunddrios, o que nio se verificou.
Em suma, nesta MA, a cronoterapia demonstrou reduzir a
pressio arterial sistélica e diastélica durante as 24 horas, sendo os
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Pesquisa inicial

\ 4

23 artigos

4

Leitura de resumos

Cumprem

critérios inclusdo? 16 Artigos excluidos

v

7 Artigos incluidos

v

Leitura de artigo
completo

Cumprem critérios
inclusdo?

1 Artigos excluidos

6 Artigos incluidos

(2MA, 3RS, 1Rnao sistematica)

Fluxograma I. Processo de selegio dos artigos.

Legenda: MA — Meta-anilise; RS: Revisio Sistemdtica; Rndo sistematica: Revisdo nio sistemdtica

diuréticos e alfa-bloqueantes os fairmacos mais eficazes para serem
administrados como cronoterapia. (NE 2)

Na outra meta-andlise incluida, Schillaci G et al (10) foram 31
ensaios clinicos aleatorizados e controlados que comparavam a
administracdo de anti-hipertensores a noite com a administra¢io
durante o periodo da manhi, em doentes com Hipertensio
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arterial essencial com mais de 18 anos. O estudo demonstrou que
a administracio de anti-hipertensor a noite reduziu a Pressio
arterial sistélica e diastélica de forma estatisticamente significativa,
durante as 24 horas, em -1,59 mmHg e em -1,13 mmHg,
respetivamente. A administragio de IECA’s ou Antagonistas do
Cilcio durante o periodo noturno nio demonstrou diferengas. J4
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a administra¢do de diuréticos a4 noite permitiu uma redugio de
-5,53 mmHg na Pressdo arterial sistélica e de -4,28 mmHg na
Pressdo arterial diastélica durante as 24 horas. A administrag¢io
de ARA’s durante o periodo noturno nio reduziu de forma
significativa a Pressdo arterial sistélica, no entanto, reduziu a
Pressdo arterial diastélica em -1,12 mmHg durante as 24 horas
(estatisticamente significativo). Apés um periodo de seguimento
de 5,6 anos, o grupo de doentes em que houve a administra¢do
de medicacio anti-hipertensora 4 noite demonstrou uma redugio
significativa de eventos cardiovasculares (NE 2), apesar de com o
tempo a diferenca entre a Pressio arterial sistélica e diastdlica nos
dois grupos se esbater. Portanto, nesta MA, a administragdo de
diuréticos no periodo noturno estd associado a redugio da pressao
arterial sist6lica nas 24 horas (NE 2). Por outro lado, a cronoterapia
parece melhorar as complicac¢ées cardiovasculares da Hipertensio
arterial (NE 2). No entanto, estas conclusdes necessitam de ser
confirmadas através de estudos multicéntricos, duplamente cegos,
randomizados e que englobem grandes populagdes de doentes.
Na revisio sistemdtica que incluia 4 ECAC, Stranges PM et al
(11), conclui-se que a cronoterapia é segura e permite um maior
controlo da Pressdo arterial. Por outro lado, reverte mais doente
para um padréo dipper, o que permite reduzir significativamente a
mortalidade e morbilidade cardiovascular. (NE 2). Por outro aldo,
apresenta estudos que demonstram que a cronoterapia se relaciona
com a reducido da proteindria e com a diminui¢do do declinio
da Taxa de Filtragio Glomerular (NE 2). Parece haver também
evidéncia de alguns estudos que esta pratica se traduz na redugdo da
deterioracio da disfun¢io ventricular esquerda (NE 2). Quanto as
classes de farmacos que demonstraram maior evidéncia de redugao
do risco cardiovascular com a administra¢io em cronoterapia,
estas foram os IECA’s e os ARA’s (NE 2). Em suma, esta revisio
sistemdtica recomenda a cronoterapia como terapéutica de rotina,
de forma, a reduzir o risco cardiovascular na maioria dos doentes
com Hipertensdo Arterial, devendo ser adotada como firmacos
preferenciais os IECA’s ou os ARA’s. (NE 2).

Na revisio sistematica de Liu X et a/ (12) foram incluidos 7
ECAC e consistiu em estudar doentes Hipertensos e com
Doenga Renal Crénica. Perante este grupo especifico de doentes
hipertensos conclui-se que a cronoterapia pode reduzir a Pressao
arterial sistélica nas 24 horas em -0,81 mmHg (no grupo de
estudos randomizados) ou -1,33 mmHg (grupo de estudos nio
randomizados), ja a reducgdo na Pressdo arterial diastélica s6 se
verificou no grupo dos estudos nio randomizados, sendo de -1,94
mmHg. Visto que o estado ndo-dipper ou a Hipertensio arterial
noturna estd associada a lesdo de 6rgio alvo e aumento da doenga
cardiovascular, a cronoterapia apresenta menor risco de eventos
cardiovasculares, jd que parece reduzir o risco relativo de enfarte
agudo do miocdrdio, angina de peito, revasculariza¢io cardiaca
ou de insuficiéncia de cardiaca (NE 2). Em suma, a cronoterapia
deve ser considerada nos doentes com Doenca Renal Crénica e
Hipertensdo arterial, j4 que permite prevenir o nimero total de
eventos cardiovasculares, bem como diminuir a mortalidade
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cardiovascular. (NE 2). No entanto, ndo podemos deixar de reiterar
a necessidade de haver mais estudos especificos em doentes com
Doenga Renal Crénica, que permita avaliar a seguranca e os efeitos
dos diferentes anti-hipertensores nestes doentes.

Na revisio sistematica de Cuspidi C et al (13), foram incluidos 26
estudos longitudinais. Oito dos 26 estudos demonstram evidéncia
entre a relagdo do perfil tensional ndo-dipper e o aumento da
Hipertrofia Ventricular Esquerda. Por outro lado, todos os estudos
demonstram que o perfil ndo-dipper da Pressio arterial, em
comparagio com o perfil dipper, estd associado a um maior risco
de doenca cardiovascular. Isto permite-nos inferir que o perfil ndo-
dipper pode ser um fator de risco cardiovascular. Desta forma, a
administracdo de anti-hipertensor a noite permitird reduzir este
risco cardiovascular. A administra¢io de valsartan a noite permitiu
reverter 75% dos doentes para um padrio dipper. Neste grupo de
doente houve uma redugdo nos niveis de peptideo natriurético
plasmdtico, bem como na excre¢io de albumina urindria, o que
demonstra uma diminui¢io das complica¢ées cardiovasculares
da Hipertensio. Em suma, parece haver alguma evidéncia, com
base em estudos longitudinais, que a cronoterapia ao reduzir o
perfil ndo-dipper se relaciona com a melhoria dos marcadores de
Hipertrofia ventricular esquerda, Lesdo renal ou vascular, bem
como parece reduzir alguma das complicagdes cardiovasculares.
(NE: 2)

Por dltimo, a revisdo ndo sistemdtica de Waeber B et al (14) refere
que o pico hipertensivo matinal estard relacionado com o aumento
do risco de hemorragia intracerebral. Desta forma, a corre¢do do
padrio ndo-dipper através da cronoterapia, desde que a Pressio
arterial diurna esteja também controlada, é fundamental de
forma a evitar este pico matinal. Para isso, este estudo refere que
a nifedipina tem demonstrado ser melhor tolerada a noite, sendo
eficaz na redugio da Pressdo arterial durante a noite. Em suma,
a cronoterapia pode inKuenciar o perfil tensional noturno dos
doentes e deve ser considerado nos doentes com perfil ndo-dipper

(NE 3).

Conclusao

A evidéncia atualmente disponivel demonstra que a cronoterapia
poderd ter um papel importante na redugio do risco cardiovascular
dos doentes hipertensos. No entanto, esta deve ser encarada, de
forma, individualizada em fung¢io do doente e do perfil tensional
do doente. (8, 15)

Na maioria dos estudos selecionados, verificou-se uma redug¢io
da Pressdo arterial sistélica e diastélica durante as 24horas, com
a toma de anti-hipertensor no periodo noturno, demonstrando
melhoria do controlo tensional com a utilizagdo da cronoterapia.
(9-14) (NE: 2)

Quanto as classes farmacoldgicas com maior perfil para toma
noturna, os estudos apresentam resultados contraditérios.
No estudo de Zhao P et al (9), os diuréticos e alfa-bloqueantes
foram os firmacos que demonstraram maior eficicia para serem
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Quadro I. Revisoes Sistematicas, Nao sistematicas e Metanalises

Referéncia Tipo de estudo Conclusdo NE
Evening versus morning MA de 21 ECAC A administracdo de antihipertensor a noite reduz 2
dosing regimen drug therapy a PAsistélica durante as 24h em -1,71 mmHg e a
for PA diastélica em -1,38 mmHg (estatisticamente
Hypertension (2011) 5|gn|f|cat|v9).' D!uretlcos e alfa-bloqueantes sao
classes mais indicadas.
S3o necessarios mais estudos de forma a
demonstrar maior efeito na melhoria do
outcome CV.
Treatment of hypertension RS de 4 ECAC Recomendam a cronoterapia como rotina, de 2
with chronotherapy: is it time forma, a reduzir o risco CV nos doentes com HTA.
of drug administration? Classes mais indicadas: IECA’s ou ARA's.
(2015)
Evening-versus morning- RS de 7 ECAC A cronoterapia deve ser considerada nos doentes 2
dosing drug therapy for com DRC e HTA de forma a reduzir a PA noturna e
chronic kidney disease prevenir o nimero total de eventos CV e reduzir
. . . a mortalidade CV.
it vl nyfaeensien e Sdo necessarios mais estudos em doentes com
systematic review (2014) DRC.
Antihypertensive drug MA de 31 ECAC A administracdo de antihipertensores a noite 2
treatment and circadian reduz a PA sistdlica durante as 24h em -1,59
blood pressure rhythm: a mmHg e a PA diastdlica em -1,13 mmHg
. (estatisticamente significativo).
review of the role of . ~ s R . ~
i Administragdes de diuréticos a noite estao
chronotherapy in associados a maior redugdo na PA sistélica em
hypertension (2015) 24h em comparagdo com as outras classes de
antihipertensores.
A cronoterapia parece melhorar as complicagGes
CV e renais da HTA, mas estas conclusdes
necessitam de ser confirmadas através de mais
estudos.
Nightime blood pressure: a Revisdo ndo A cronoterapia pode influenciar o perfil tensional 3
target for therapy? (2010) sistemdtica noturno e deve ser considerado em alguns
doentes, por exemplo, os doentes com SAQOS.
No entanto, sdo necessdrios mais estudos para
estabelecer quais as classes de farmacos
antihipertensores mais efetivos na correcdo das
anormalidades na PA noturna.
Nocturnal nondipping and left RS de 26 estudos Ha alguma evidéncia que parece apontar para 2

ventricular hypertrophy longitudinais
in hypertension: an updated

review (2010)

que uma reduzida queda na PA noturna seja um
marcador subclinico de complicagdes CV (HVE,
Lesdo renal ou vascular).

Restabelecer o padrdo dipper de PA durante as
24h em doentes HTA com perfil ndo-dipper e
com HVE pode reduzir o dano cardiaco.

Legenda: ECAC - Estudo clinico aleatorizado e controlado; RS — Revisio sistematica; NE — Nivel de Evidéncia; PA — Pressio arterial;
HTA - Hipertensio Arterial; DRC — Doenga renal crénica; CV - Cardiovascular; HVE — Hipertrofia Ventricular esquerda; SAOS —
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono; IECA — inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; ARA — Antagonista do recetor da
angiotensina
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administrados como cronoterapia. Na metandlise de Schillaci G et
al (10), a classe farmacolégica que apresentou melhor perfil para
ser administrada a noite foi os diuréticos. Jd Srranges PM et al
(11), consideraram que as classes farmacoldgicas mais aplicdveis
para a cronoterapia foram os IECA’s ¢ os ARA’s. Em suma, os
multiplos artigos apresentam resultados contraditérios quanto as
classes farmacolégicas mais adequadas para ser utilizada como
cronoterapia, sendo por isso necessirios mais estudos com maior
nimero de doentes e maior nimero de classes terapéuticas.
Parece haver evidéncia que a cronoterapia ao reduzir o perfil nio-
dipper se relaciona com a melhoria dos marcadores de Hipertrofia
ventricular esquerda, Lesdo renal ou vascular, bem como parece
reduzir alguma das complica¢des cardiovasculares. (12, 13) (NE:
2) Desta forma, parece haver uma redugio da morbimortalidade
por eventos cardiovasculares nos doentes hipertensos que estio
medicados com anti-hipertensor a4 noite. No entanto, ainda sio
poucos os estudos que demonstram esta redugdo de eventos
cardiovasculares a longo prazo, sendo necessirios mais estudos.
Futuramente, sio necessirios mais estudos de elevada qualidade
metodolégica que demonstrem com clareza o beneficio e seguranca
da cronoterapia.

Bibliografia

1.NE | DGS/MS. INE, PORDATA. 2014.

2.De Macedo ME, Lima M], Silva AO, Alcantara P, Ramalhinho
V, Carmona J. Prevalence, awareness, treatment and control of
hypertension in Portugal. The PAP study. Revista portuguesa de
cardiologia : orgao oficial da Sociedade Portuguesa de Cardiologia
= Portuguese journal of cardiology : an official journal of the
Portuguese Society of Cardiology. 2007;261:21-39.

3. Norma direcgio geral de saide, Hipertensdo Arterial: defini¢do
e classificagdo.;Numero 020/2011.

4. O’Brien E. Ambulatory blood pressure monitoring in the
management of hypertension. Heart. 2003;895:571-6.

5.Kaplan NTR. Ambulatory and home blood pressure monitoring
and white coat hypertension in adults. UpToDate. 2016.

6.] M. Choice of drug therapy in primary (essential) hypertension.
UpToDate. 2016.

7. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon ], Zanchetti A,
Bohm M, et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the management
of arterial hypertension: the Task Force for the management of
arterial hypertension of the European Society of Hypertension
(ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal
of hypertension. 2013;317:1281-357.

8. Hermida RC, Ayala DE, Calvo C, Portaluppi F, Smolensky
MH. Chronotherapy of hypertension: Administration-time-

28 JULHO/AGOSTO 2017

dependent effects of treatment on the circadian pattern of blood
pressure. Advanced Drug Delivery Reviews. 2007;599-10:923-
39.

9. Zhao P, Xu P, Wan C, Wang Z. Evening versus morning dosing
regimen drug therapy for hypertension. The Cochrane Library;
2011.

10. Schillaci G, Battista F, Settimi L, Schillaci L, Pucci G.
Antihypertensive drug treatment and circadian blood pressure
rhythm: a review of the role of chronotherapy in hypertension.
11. Stranges PM, Drew AM, Rafferty P, Shuster JE, Brooks AD.
Treatment of hypertension with chronotherapy: is it time of drug
administration? Ann Pharmacother. 2015;493:323-34.

12. Liu X, Huang W, Leo S, LiY, Liu M, Yuan H. Evening -versus
morning- dosing drug therapy for chronic kidney disease patients
with hypertension: a systematic review. Kidney & blood pressure
research. 2014;395:427-40.

13. Cuspidi C, Giudici V, Negri F, Sala C. Nocturnal nondipping
and left ventricular hypertrophy in hypertension: an updated
review. Expert review of cardiovascular therapy. 2010;86:781-92.
14. Waeber B, Mourad JJ, O’Brien E. Nighttime blood pressure: a
target for therapy? Current hypertension reports. 2010;126:474-9.
15.Hermida RC, Smolensky MH. Chronotherapy of hypertension.
Current opinion in nephrology and hypertension. 2004;135:501-
5.




11° CONGRESSO DE HIPERTENSAO E RISCO
CARDIOVASCULAR GLOBAL

E DEPOIS DE A ANTICOAGULACAO FALHAR?

Dr. Diogo Cruz
Internista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/
HSM)

Antes de 2008, a drea da anticoagulacio oral (AO) estava estagnada.
Depois da aprovagio do primeiro anticoagulante oral ndo antagonista
da vitamina K, surgiu um nimero significativo de ensaios clinicos em
diversas dreas terapéuticas respeitantes a anticoagulacdo oral e um
importante crescimento do conhecimento cientifico nesta drea. Sio
muitos os estudos publicados anualmente neste 4mbito, abordando as
mais diversas situagdes clinicas.

O dltimo grande ensaio (o PIONEER AF-PCI) saiu no final do ano
passado e, pela primeira vez, vem dar-nos alguma informagio sobre o
que podemos fazer nos doentes com fibrilhagdo auricular que tenham
de colocar um szentnas artérias corondrias. Neste momento, aguardamos
com grande ansiedade os resultados do Programa CALISTO sobre
a utilidade deste grupo de firmacos nos doentes oncolégicos. Neste
quadro de constante atualizagdo cientifica, devemos tentar perceber
quais sdo os melhores firmacos e as melhores abordagens possiveis de
momento, adaptando-as a cada doente e situagio clinica. Além disso,
devemos tentar perceber as evidéncias cientificas de que ja dispomos e
também aquelas que esperamos a vir ter no decorrer dos préximos anos.
Apesar dos inumeros estudos, algumas questdes prementes no dia
a dia ficam por responder. O que fazer quando a anticoagulagio
falha? Infelizmente, esta é uma experiéncia pela qual passamos nos
servicos, pelo que temos de saber o que fazer aos doentes depois de
a anticoagulagdo falhar. Na verdade, a este respeito, as normas de
orientagdo clinica sdo praticamente omissas. Para jd, enquanto resposta,
existe a possibilidade de encerrar o apéndice auricular esquerdo, com
resultados que se revelam promissores. E hd alguns centros em Portugal
que jd estdo a utilizar esta técnica, como o CHLN/HSM.

PESO DA DIABETES NO RISCO
CARDIOVASCULAR

Dr.2 Laura Guerra

Endocrinologista na Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

Segundo o relatério do Observatério Nacional da Diabetes relativo a
2014,13,1% dos portugueses entre os 20 e os 79 anos tinham diabetes,
e a prevaléncia da hiperglicemia intermédia (pré-diabetes) era de
27,2%. Ou seja, cerca de 40,3% da populagio tinha ou estava em risco
de ter diabetes.

Estd demonstrado que o diagnéstico precoce e o tratamento otimizado
da hiperglicemia reduzem o risco de complicagées microvasculares,
podendo também diminuir as complica¢ées macrovasculares a longo
prazo. As recomendagbes da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2 salientam vérios aspetos:
* As medidas de modificagio do estilo de vida devem ser promovidas
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ao longo de toda a evolugio da doenga;

* Os objetivos metabélicos e a terapéutica devem ser adequados a uma
série de circunstincias: idade do doente, tempo de duragio da doenga,
existéncia ou ndo de complicagdes, risco de hipoglicemia e aspetos
econémicos;

* Na auséncia de contraindica¢des, a metformina constitui o fArmaco
de elei¢io, dada a sua eficdcia clinica, baixo risco de hipoglicemia, efeito
neutro sobre o peso, perfil de efeitos secundarios favordvel e baixo custo;
* Caso a terapéutica com metformina isolada nio seja suficiente, a
associagdo com um ou dois firmacos orais ou injetdveis ¢ considerada
razodvel, com o objetivo de proporcionar melhor controlo glicémico
com menos efeitos secunddrios;

* O inicio da insulinoterapia deverd ser atempado antes do declinio total
de secrecdo da insulina pela célula f e, preferencialmente, combinada
com outros antidiabéticos orais ou injetdveis;

* A redugio abrangente do risco cardiovascular deverd constituir o
foco principal da abordagem terapéutica, pelo que a diminuicdo da
hemoglobina glicada (HHbA1c), per se, ndo constitui o objetivo final.
Alguns estudos demonstraram a seguranga cardiovascular das classes
de firmacos mais recentes ¢ mesmo uma redugio significativa dos
eventos e da mortalidade cardiovascular com os inibidores do SGLT2
(cotransportador tipo 2 de sédio e glicose) e os agonistas do recetor

GLP-1 (peptideo-1 semelhante ao glucagon).

COLESTEROL ELEVADO, UM INIMIGO
PUBLICO

Dr. Francisco Aratjo e Dr.2 Maria Joao Baptista
Coordenador do Servio de Medicina Interna do Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, e Internista no Hospital Beatriz Angelo

A ideia de que o colesterol elevado ¢ um fator de risco cardiovascular
tem um modelo bem conhecido na natureza, que decorre da existéncia
de mutagdes nos genes que regulam o metabolismo do colesterol. A
patologia mais conhecida neste ambito é a hipercolesterolemia familiar
por mutagio do recetor LDL, o que implica que metade dos homens
e um quarto das mulheres heterozigotas tenham doenga corondria aos
50 anos de idade. E se a forma homozigota é muito rara, a prevaléncia
de heterozigotos, com niveis de colesterol total geralmente acima dos
300 mg/dL é relativamente frequente, com prevaléncia que podera ser
de 1/300 entre nos.

Poucas interven¢oes médicas salvaram tantas vidas no mundo
ocidental como o tratamento da hipercolesterolemia. Nos tltimos 50
anos, a mortalidade por doenca corondria foi reduzida em mais de
50%, e julga-se que mais de metade desse beneficio tenha a ver com
aspetos relacionados com a prevencdo. Neste campo, destaque para o
controlo da hipercolesterolemia, com grande impacto provocado pelo
aparecimento das estatinas nos anos de 1980. Estes medicamentos
demonstraram eficicia tanto na preven¢do primdria como apds um
evento cardiovascular, com maior beneficio para aqueles que apresentam
maior risco cardiovascular. Contudo, parecem persistir dividas, algumas
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com fundamento cientifico, como a relagio da hipercolesterolemia ou
do seu tratamento com a diabetes, ou a escassa evidéncia no tratamento
dos mais idosos.

A terapéutica da hipercolesterolemia ndo se restringe, contudo, 2
dieta ou as estatinas, e a evidéncia ¢ crescente de que meios como a
inibi¢do da absor¢io do colesterol (com a ezetimiba) ou a atuagio em
mecanismos moleculares intervenientes na regulagio do colesterol
(com os inibidores da PCSK9 [proprotein convertase subtilisin/kexin
type 9]) sio eficazes na regulagio do colesterol. As dislipidemias ndo
tém apenas causa genética e também ndo se apresentam apenas como
hipercolesterolemia. Existem outros lipidos que estdo associados a
risco vascular (triglicéridos, colesterol HDL baixo, Lp(a), etc.), mas a
evidéncia cientifica ndo € tio consistente como para o aumento das
LDL e as solugdes terapéuticas estdo menos comprovadas.

INIBIDORES DO SGLT2 E OUTRAS
NOVIDADES NA DIABETES

Dr. Vitor Paixio Dias
Diretor do Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho

A intercomunicagio entre a diabetes e a HTA, duas doencas que
partilham mecanismos fisiopatolégicos comuns, ¢ conhecida ha muito
tempo. Nio hd divida de que uma percentagem elevada de doentes
hipertensos sio também diabéticos, e sabemos que o inverso também
¢ verdadeiro. Neste campo, os tempos mais recentes nio trouxeram
grandes novidades cientificas.

A principal inovagio recente passa pelo aparecimento de uma nova
classe de antidiabéticos orais, os inibidores do SGLT2 [sigla em inglés
para cotransportador tipo 2 de sédio e glicose], que mostraram reduzir
a mortalidade de forma muito significativa nos doentes com diabetes
- nomeadamente a empagliflozina, no estudo EMPA-REG [BI 10773
(Empagliflozin) Cardiovascular Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes
Mellitus Patients).

Pela primeira vez em muitos anos, dispomos de uma classe terapéutica
que aumenta a excre¢do da glicose por diminui¢do da sua reabsorcio
ao nivel dos tdbulos proximais renais e, com isso, reduz os valores da
glicemia. Mas, mais importante do que isto — porque os outros firmacos
antidiabéticos também o fazem — é a grande vantagem de os inibidores
do SGLT2 possuirem propriedades surpreendentes de redugio da
mortalidade (a par de diminui¢des da pressio arterial e do peso).
Neste momento, apenas dispomos, em Portugal, de um outro agente da
mesma classe (a dapagliflozina) e esperamos que este firmaco venha
a demonstrar resultados semelhantes (redu¢io da mortalidade e nio
apenas do endpoint intermedidrio da hemoglobina glicada), traduzindo
um efeito de classe. A comprovar-se, esta serd uma inovagio, um
acrescento de importincia extrema para o tratamento da diabetes, dado
que aquilo que procuramos ¢ que os doentes nio s6 estejam controlados
do ponto de vista metabdlico, mas, sobretudo, que apresentem maior
sobrevida.
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Outro ponto de debate interessante é a vantagem da antiagregagio
plaquetdria em doentes diabéticos com risco de evento a dez anos
inferior a 10%, isto €, sem histéria de doenca vascular prévia. Este
beneficio continua a ser controverso, com escassa evidéncia, e a decisio
deverd ser sempre tomada avaliando o risco de potenciais complicagdes
hemorrdgicas.

EM BUSCA DOS VALORES DE PA DE
REFERENCIA

Prof. Enrico Agabiti-Rosei
Presidente da European Society of Hypertension

Os valores de pressio arterial estio relacionados com episédios
cardiovasculares. Assim, podemos afirmar que o risco é muito reduzido
quando a PA ¢ inferior a 120/70 mmHg, mas a discussio em torno
dos valores que devem ser alcancados no tratamento da HTA nio ¢
consensual. Tanto quanto se sabe atualmente, ¢ em resultado dos
ensaios clinicos, deve reduzir-se a PA para valores abaixo dos 140/90
mmHg na maior parte dos doentes (talvez um pouco mais nas pessoas
mais velhas ¢ um pouco menos nos diabéticos). Um estudo recente
sugeriu que baixar ainda mais estes valores — para 130 mmHg ou até
mais préximo dos 120 mmHg — pode ser benéfico, principalmente nos
doentes com elevado risco cardiovascular.

Neste momento, podemos sugerir um valor que seja benéfico e sirva
de medida de referéncia para grupos de doentes, mas temos de ter em
consideragdo que os valores ideais para um doente podem ndo o ser
para outro. Ou seja, devemos caminhar cada vez mais no sentido de
uma Medicina personalizada que nos dird até onde devemos baixar
estes valores em cada caso especifico. Esta Medicina personalizada serd
uma Medicina de precisio. Para isso, ja temos alguma informagio, por
exemplo, ao nivel dos fendtipos, mas ainda hd muito trabalho a fazer
para conseguirmos definir caracteristicas especificas de cada doente. O
caminho passard por aspetos genéticos ou, pelo menos, mecanismos
bioquimicos desses marcadores genéticos.

Sobre este tema, hd ainda outro aspeto igualmente importante: a partir
de que idade se deve monitorizar a pressio arterial? As indicagdes vio
no sentido de comegarmos cada vez mais cedo, talvez logo a partir dos 3
anos. Isto porque, ainda que o valor-alvo do tratamento farmacoldgico
da hipertensio arterial seja de 140/90 mmHg, sabe-se que, a partir dos
130/85 mmHg, ja se deve iniciar um acompanhamento e estimular a
alteracio de comportamentos, dado que, mais tarde ou mais cedo, estas
pessoas vao desenvolver hipertensio arterial. Outro problema associado
a dificuldade de controlar esta condi¢io é a nio adesio dos doentes
ao tratamento, pelo que ¢ urgente uma simplificagio das associa¢des
terapéuticas.

Artigos publicados no jornal Noticias Didrias (10 de Fevereiro de 2017), no decorrer do
11° Congresso Portugués de Hipertensio e Risco Cardiovascular Global. Gentilmente
cedidos pela Empresa Esfera das Ideias.
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Cara(o) Colega,

A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo organiza a 14* edicdo da sua
“HYPERTENSION SUMMER SCHOOL” no Palace Hotel da Curia, de
21 a 24 de Setembro de 2017.

O Curso destina-se a médicos jovens, com interesse especial na clinica e na
investigacdo da hipertensdo arterial. As inscri¢des estdo limitadas a um total
de 25 e a lingua oficial do curso é o Inglés. Neste curso serdo abordados
diferentes temas na drea da hipertensdo arterial e da doenca cardiovascular:
genética, fisiologia, epidemiologia, medicina translacional, sal e doenca
cardiovascular, aspectos cognitivos, leitura critica da evidéncia.

Ao melhor participante neste Curso, escolhido apds avaliacdo efectuada no
fim do mesmo, serd concedida uma Bolsa de Estudo com a duragdo de trés
meses, para participar num projecto de investigacdo num Servi¢o de renome,
no estrangeiro, na area da HTA.

As candidaturas deverao ser formuladas até 17 de Julho, através do envio de
carta, dirigida a Comissdo Organizadora, para o e-mail:
summerschool2017.sphta@gmail.com

A Comissao Organizadora enviar-lhe-4, entdo, um formuldrio cujo
preenchimento ¢é indispensdvel para que a candidatura seja aceite assim como
toda a informacdo para concretizar a sua candidatura. Esta documentacio
devera ser enviada para o e-mail citado até 17 de Julho de 2017. A
organizagdo comunicard até 24 de Julho, a todos os candidatos, a aceitagio
ou ndo da candidatura.

Todo o candidato tem de ser fluente em Inglés e estar disponivel para aceitar
a Bolsa de Estudo no estrangeiro, caso venha a ser o laureado.

A inscricdo no Curso € gratuita. Todas as despesas do Curso e a Bolsa de
Estudo sdo suportadas pela Sociedade Portuguesa de Hipertensao.

Com os melhores cumprimentos,
r//
; L
e
\ i .

Dr;€arvalho Rodrigues
Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensao

A o

Prof. Agostinho Monteiro
Comissao Organizadora
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NACIONAIS

Jornadas de Cardiologia de
Lisboa Ocidental

13 ¢ 14 de Outubro de 2017
Hotel Vila Galé Opera - Lisboa

Workshop on Cardiovascular
Medicine

20 e 21 de Outubro de 2017
Hotel Solverde - Espinho

XVIII Jornadas de Hipertensao
Arterial e Risco Cardiovascular
de Matosinhos

10 e 11 de Novembro de 2017
Hotel Sheraton - Porto

CONGRESSOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

INTERNACIONAIS

ESC: European Society of
Cardiology Congress

26 a 30 de Agosto de 2017
Barcelona - Espanha

EASD: European Association for
the Study of Diabetes Meeting
11 a 15 de Setembro de 2017
Lisboa - Portugal

AHA: American Heart
Association Meeting

11 a 15 de Novembro de 2017
Anaheim - USA

14th Hypertension Summer
School

21 a 24 de Setembro de 2017
Palace Hotel da Curia






