NOTICIAS § MEDICAS Data: 11.05.2011

Titulo: Dados nacionais sobre hipertensdo podem contribuir para estratégias "mais... (S

Pub: B clipping
NOTICIAS ) MEDICAS

Tipo: Jornal Especializado Bissemanal Secgdo: Nacional Pag: 1;4;5

Prof. Mério Espiga de Macedo

Dados nacionais sobre
hipertensao podem
contribuir para
‘atégias
"mais
ficazes”

PAGINA 4

Area: 1153cm2/ 38%

Tiragem: 15.000

FOTO

Cores: 4 Cores

ID: 3628834

Dados nacionais sobre hipertensdo podem contribuir para estratégias "mais... 11.05.2011 IMPRENSA 1deb6



NOTICIAS § MEDICAS

=

Data: 11.05.2011

Titulo:

Pub:
NOTICIAS ) MEDICAS

Tipo: Jornal Especializado Bissemanal

Secgdo: Nacional

Dados nacionais sobre hipertensdo podem contribuir para estratégias "mais...

clipping

Pag: 1;4;5

[ J

Area: 1153cm2/ 38%

Tiragem: 15.000

FOTO

Cores: 4 Cores

ID: 3628834

Prof. Espiga de Macedo
Olangou o livro “Estudo da

prevaléncia, tratamento e
controlo da hipertenséo arterial em
Portugal” (publicado pelo/BMC),
no dmbito da 7.* Reunido Multidis-
ciplinar da Consulta de Hipertensdo
do Hospital de Sdo Jodo, que de-
correu no Porto, em Abril, e & qual
presidiu.

Aos dados do primeiro e mais
representativo estudo da hiperten-
sdo até agora realizado, da respon-
sabilidade do especialista, a obra
agora publicada acrescenta a vali-
dagfo dos dados iniciais, realizada
em 2008, e a informacdo obtida da

Prof. Mario Espiga de Macedo

Dados nacionais
sobre hipertensao
podem contribuir

para estrategias
“mais eficazes”

Mais de trés milhdes de portugueses adultos sofrem
de hipertensdo arterial. Este e outros nimeros ressaltam
do estudo coordenado pelo Prof. Mdrio Espiga de Macedo

extensdo do estudo as Regides Au-
ténomas dos Agores e da Madeira.
“Este trabalho é necessirio
para o planeamento eficaz de es-
tratégias de intervencio e para
o desenvolvimento de iniciativas
mais eficazes no combate ao prin-
cipal factor de risco das doencas
cardiovasculares e cerebrovas-
culares em Portugal”, diz o espe-
cialista em Medicina Interna e Car-
diologia, especialista Europeu em
hipertensdo, membro do Departa-
mento de Controlo da Qualidade de
Saidde da Direc¢do-Geral de Saide,
Consultor da Coordenagéio Nacio-
nal das Doengas Cardiovasculares e
investigador do IBMC.

O primeiro estudo epidemio-
l6gico, realizado em 2003/2004,
apontava para uma prevaléncia de
hipertenséo arterial na populagio
portuguesa de 42,1%. Do total de
hipertensos, apenas 46,1% sabiam
que o eram, 39% tomavam regular-
mente a medicagdo e 11,2% tinham
a HTA controlada.

Em 2008, para validar os dados
anteriores, um novo estudo (com a
mesma metodologia e similar valor
estatistico) analisou uma amostra
de cerca de 1.000 individuos (20%
da amostra inicial), tendo conclu-
ido que “os valores encontrados
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eram muito sobreponiveis aos an-
teriores”.

O objectivo ndo era perceber se
tinha havido uma evolugdo, mas
o Prof. Espiga de Macedo admite
que, ao consultar os registos das
Unidade de Sadde Familiar (USF)
e de Agrupamentos de Centros de
Saide (ACES), é possivel verificar
que “os utentes hipertensos que
vio regularmente ao médico tém
a tensido mais bem controlada do
gque os hipertensos dos estudos
epidemioldgicos”.

Proximidade
de cuidados médicos
explicara melhores taxas
nos Agores

Relativamente as Regides Au-
ténomas, os dados mostram que a
prevaléncia da hipertensdo é maior
na Madeira (45,9%), ficando, nos
Acgores, pelos 42,9%.

Apesar de registar uma prevalén-
cia semelhante a do Continente, os
Acores registam maiores taxas de
conhecimento, tratamento e con-
trolo da hipertensdo. De facto, o
conhecimento da existéncia de hi-
pertensdo atingiu os 61% nos hiper-
tensos agorianos, contrastando com
05 46,1% no Continente e os 41,8%
na Madeira.

Além disso, havia mais hiper-
tensos tratados nos Agores (57,9%)
do que no Continente (39%) e na
Madeira (34,3%). O mesmo se diga
sobre o controlo: enquanto apenas
11,2% dos hipertensos do Conti-
nente e 12,5% dos hipertensos da
Madeira estavam controlados, ve-
rificou-se que 35% dos hipertensos
dos Acores atingiam o controlo.

“Fiz a andlise separada entre o
Grupo Ocidental e Grupo Cen-
tral versus o Grupo Oriental. O
Grupo Ocidental e 0 Grupo Cen-
tral séio aqueles em que os indi-
ces sdo os melhores de todos. No
Grupo Oriental, os indices sdo
semelhantes a Madeira e ao Con-
tinente”, explica o Coordenador
do livro.

A pergunta que se impde é: por-

qué? “A interpretacio que eu fiz

foi ha uma proximidade de cui-

dados médicos muito maior nos

Grupos Ocidental e Central, com

populaciio muito menor, o que faz

provavelmente com que as pes-

soas sejam mais bem tratadas e

controladas”, responde.

Se isto for verdade, significa que,
“se estivermeos préximos das po-
pulaces, vamos conseguir melho-
res resultados”. Isto passa, na sua
opinido, por USF e centros de satide
“mais dindmicos e com mais pro-
fissionais de saide”, que ndo ape-
nas médicos, e pela difusdo da men-
sagem junto da sociedade civil.

“Estamos, agora,

a ultrapassar um periodo
mais critico, devido aos
problemas sociais, que

vao fazer, de certeza,

com que haja uma
retracgcao na aquisicao
dos medicamentos e no
cumprimento das ordens
médicas. Na minha
experiéncia, cada vez
mais as pessoas pedem
para lhes dar o
medicamento mais
barato. Ha pessoas que
tém menos confian¢a
nos genéricos, mas,
mesmo assim, pedem-me
que passe uma receita
de um genérico

da minha confianca”

“Ndo podemos estar a espera
da tutela! Falta passar a mensa-
gem de que todo o adulto deve ir
regularmente ao médico, o0 que
ainda niio é uma pritica corrente.
Os homens entre os 18 e os 45
anos vao pouco ao médico. As
mulheres, quanto mais néo seja,
vio aos ginecologistas e, muitos
deles, felizmente, fazem a medi-

¢do da pressio arterial. Por isso é
que encontramos mais hiperten-

sos no sexo masculino do que no
sexo feminino”, sublinha.

“De certeza que vai
haver uma retrac¢ao

no cumprimento

da medica¢ao”

Mas hd outra mensagem que ndo
tem passado como seria desejével:
a necessidade de cumprir a medi-
cacgiio. “Cada vez mais os doentes
hipertensos tém consciéncia de
que tém de tomar os medicamen-
tos”, regozija-se o professor.

Em tempos de crise, no entanto,
a adesdo A terapéutica pode ser
um desafio a carteira dos doentes.
“Estamos, agora, a ultrapassar
um periodo mais critico, devido
aos problemas sociais, que vio
fazer, de certeza, com que haja
uma retrac¢io na aquisiciio dos
medicamentos e no camprimento
das ordens médicas. Na minha
experiéncia, cada vez mais as
pessoas pedem para lhes dar o
medicamento mais barato. Ha
pessoas que tém menos confianca
nos genéricos, mas, mesmo as-
sim, pedem-me que passe uma
receita de um genérico da minha
confiang¢a”, conta.

Na verdade, o peso da medicagéo
para hipertensdo, sobretudo quando
associada ao tratamento de outras
doengas crénicas, pode ser incom-
portdvel para muitas bolsas. Pelas
suas contas, “um adulto que seja
hipertenso, diabético e tenha uma
artrite consome por més mais de
40 euros em medicagiio, mesmo
com os descontos todos. E signifi-
cativo para quem ganha 500 euros
ou menos”. E o problema ¢ que a
despesa repete-se més apos més: “A
medicaciio é para sempre. K um
desfalque permanente no orga-
mento familiar”.

“E possivel poupar
sem prejudicar a
assisténcia aos doentes”

Face as dificuldades financeiras,
o Prof. Espiga de Macedo convida
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os colegas a olharem para o prego
dos medicamentos que prescrevem
e a optarem pelos que ficam mais
em conta: os diuréticos.

“Os diuréticos sio uma opcio
porque baixam a pressdo arterial
e sio mais baratos. E preferivel
que o doente tome um diurético
do que n#o tome medicamento
algum. Se hd uma hipertensio
simples, sem outros factores de
risco ou lesdes em drgios-alvo,
¢é completamente licito comegar
com diurético”, sublinha.

A indicagio dos diuréticos como
opcdo preferencial consta de uma
Norma da Direcg¢io-Geral de Saide
langada b4 alguns meses, mas que
provocou grande celeuma. O Prof.
Espiga de Macedo, que assinou a
Norma enquanto membro do De-
partamento de Controlo da Qua-
lidade de Satide da DGS, fala em
“guerra comercial”, mas também
admite que “a mensagem néo pas-
sou bem, porque alguns médicos
e outros profissionais ndo leram
ou ndo quiseram ler a Norma
como deve ser. Se o médico achar
que nio deve usar o diurético,
nio tem de usar, mesmo se for um
doente de baixo risco”.

Por outro lado, diz, os médicos
portugueses ndo estavam habitua-
dos a ter normas claras para pres-
cricdo de medicamentos, como
ja acontece noutros paises. “No
ilanadi', o pais do mundo com
melhor controlo da hipertensdo,
s6 usam diuréticos, beta-bloque-
adores, antagonistas do calcio e
inibidores da enzima da conver-
sdo. Néo usam antagonistas da
angiotensina por determinacio
governamental porque chegaram
a conclusido de que, se utilizarem
IECA em vez de ARAII, poupam
mais de 27 milhdes de délares

por ano, sem prejudicar a quali-

dade da assisténcia aos doentes”,

indica.

Para o médico, “isto pode acon-
tecer em Portugal, no futuro. Na
drea da hipertenséo, provavel-
mente esta norma dos diuréticos
vai ser completada por mais nor-
mas em relacdo as outras classes

"A melhor é a que
controla melhor cada
doente. N3o podemos
dizer que uma associagao
é melhor do que outra
porque a resposta dos
doentes n3o é igual.
Alguns estudos
internacionais publicados
mostram que a associacdo
do grupo que actua

no sistema renina-
-angiotensina mais
antagonista do calcio
parece trazer

um beneficio superior

a associacdo

com diurético, mas esses
resultados ainda ndo
podem fazer lei. Temos
de esperar

por mais estudos”
farmacolégicas”.

Em seu entender, vamos ter de
nos habituar a preferir os medica-
mentos mais baratos, assim como
j4 nos habitudmos a comprar pro-
dutos das linhas brancas “de quali-
dade” nos supermercados.

“Temos de nos habituar a isso.

Nao vejo as pessoas a irem para
as portas dos supermercados fa-

zer barulho por causa das linhas
brancas”, compara.

Associagoes fixas:
mais vantagens, com
menos dinheiro

Polémicas a parte, a verdade é
que a terapéutica tem evoluido no
sentido de assegurar um methor
controlo da hipertensdo arterial
sem gastar mais dinheiro. “As as-
sociacdes fixas de medicamentos,
principalmente do grupo que ac-
tua no sistema renina-angioten-
sina (IECA ou ARAII) com diu-
réticos ou antagonistas do célcio,
tém vantagens”, reconhece o Prof.
Espiga de Macedo.

Além de serem eficazes, mais ba-
ratas ¢ de aumentarem a adesdo ao
tratamento, as associagdes de fér-
macos num sé comprimido podem
permitir evitar efeitos secundérios,
seja porque as doses s3o mais bai-
xas, seja porque um medicamento
compensa o efeito secundério do
outro. “Por exemplo, a espolia-
¢io de potassio pelo diurético é
compensada, muitas vezes, pela
acc¢iio do inibidor da enzima de
conversio”, observa.

Por outro lado, as associagdes
permitem controlar mais rapida-
mente a hipertensio arterial, algo
que tem vindo a ser apontado como
importante na prevengio de even-
tos, designadamente em doentes
com valores elevados de hiperten-
sdo (acima de 160/100 mmHg) e
em doentes com risco cardiovascu-
lar mais elevado.

“Comecar logo com uma asso-
ciaciio fixa tem resultados porque
se consegue, as vezes em dois ou
trés meses, alcancar valores mais
aceitdveis de pressdo arterial”,
confirma.
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Escolha da associagao
fixa deve ser
individualizada

Qual €, entdo, a melhor asso-
ciagdo fixa de medicamentos para
a hipertensdo? A resposta é: de-
pende. “A melhor ¢ a que con-
trola melhor cada doente. Nio
podemos dizer que uma associa-
¢io ¢ melhor do que outra por-
gue a resposta dos doentes ndo
¢é igual. Alguns estudos interna-
cionais publicados mostram que
a associacdo do grupo que actua
no sistema renina-angiotensina
mais antagonista do cilcio parece
trazer um beneficio superior a
associa¢iio com diurético, mas
esses resultados ainda nao podem
fazer lei. Temos de esperar por
mais estudos”, alerta.

De resto, o Prof. Espiga de Ma-
cedo lembra que “um doente que
tenha volémia a mais tem mais
indicacfio para juntar um diuré-
tico do que para juntar um anta-
gonista do cdlcio”.

Do mesmo modo, a associagio
de um diurético pode ser uma op-
¢do mais racional, por exemplo,
nos idosos com hipertensdo sis-
télica isolada e nos doentes com
insuficiéncia cardiaca.

J4 a associagdo de um antago-
nista do cdlcio pode estar mais in-
dicada, por exemplo, em hiperten-

sos com doenga renal,

Segundo as guidelines actuais, é
essencial “estratificar bem o risco
cardiovascular global e tomar
decisdes terapéuticas de acordo
com esse risco. Quando nos apa-
rece um doente na consulta, nio
vemos S0 a pressao arterial. Ve-
mos se é fumador, se tem coles-
terol elevado, se é diabético... A
nossa atitude vai depender desses
factores”.

Além do aparecimento das asso-
ciagdes fixas, que t€m constituido
uma mais-valia, surgiu recente-
mente uma nova classe de medica-
mentos, os antagonistas da renina,
que terdo indicagdo (isolados ou

em associagdo) em algumas situa-
¢Oes clinicas, “nomeadamente nos
doentes diabéticos com microal-
buminiiria marcada”.

Para ji, “os resultados sio sig-
nificativos, mas estamos a espera
de mais fundamentacéo cienti-
fica. Todos nés comecamos a ter
alguma experiéncia, mas uma
coisa ¢ ter uma experiéncia de 20
anos de tratamento, outra é ter
uma experiéncia de um ano”.

De referir que a hipertensdo ar-
terial € a causa de uma em cada
oito mortes, sendo a terceira prin-
cipal causa de morte em todo o
mundo. m
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2 Prof. Mario Espiga de Macedo, no langamento
] . ~ .

8 do livro “Estudo da prevaléncia, tratamento e controlo
8 da hipertensao arterial em Portugal”, que coordenou
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