ARTIGO DE OPINIAO

REFLEXAO SOBRESITUACAODAHIPERTENSAO EMPORTUGAL
COM BASE NA FERRAMENTA BI-CSP

COMMENTS ON HYPERTENSION STATUS IN PORTUGAL BASED ON BI-CSP TOOL

Nuno Capela # & Jorge Polonia*

# Especialista de Medicina Geral e Familiar na USF Serpa Pinto, no Porto,

# Prof Catedrdtico de Medicina Interna da Faculdade Medicina do Porto, Consultor Senior de Hipertensio da Unidade Local satide Matosinhos

https://doi.org/10.58043/rphre.115

A hipertensio arterial (HTA) é reconhecidamente o
fator de risco modificivel que mais contribui para a
morbimortalidade cardiovascular em Portugal e no
mundo e as proje¢des para o ano 2040 mantem esta
posicao’. Multiplos estudos de interven¢io mostraram
que o tratamento adequado da HTA e o seu controlo
¢ eficaz na prevencdo de eventos cardiovasculares?.
Acresce que o controlo da HTA em todo o mundo
e em Portugal é modesto'™ (inferior a 40%) o que
compromete os beneficios provados com o seu
controlo adequado.

“As estatisticas internacionais dizem-nos que, a
nivel global, ainda temos uma grande populagio
hipertensa ndo tratada (cerca de 30%) e outra fragdo
tratada, mas ndo controlada (aproximadamente
35%)°. Recentemente foram propostos®® mnovos
alvos terapéuticos mais exigentes face aos beneficios
adicionais que sio deste modo obtidos. Tal significa
que serd ainda menor a taxa de doentes com niveis
desejaveis de controlo.

Ha varias causas para o controlo insuficiente da
PA: ndo adesio pelos doentes as terapéuticas
prescritas, regimes terapéuticos nio consonantes
com as guidelines, inércia médica na prescri¢do de
terapéuticas cuja eficicia estd demonstrada, baixa
literacia dos beneficios do controlo da pressio arterial,
etc. Segundo as guidelines”® salvaguardando raras
excecoes  (idosos frageis e hipertensio estadio
1 abaixo de 150/95 mm Hg) a terapéutica deverd
iniciar-se por associagio em comprimido Unico de
medicamentos de a¢io complementar (moduladores
do sistema renina-angiotensina com ou antagonistas
do cilcio dihidropiridinicos ou com diureticos
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tiazida like i.e. clorotalidona ou indapamida).
Como se observa na Figura 1 entre 2021 e 2022 a
maioria dos antihipertensores de primeira linha foi
administrado em monoterapia ou em associagio livre
e muito menos vezes cumprindo o recomendado nas
guidelines. Inclusive, continua elevado o peso relativo
da associagdo losartan + hidroclorotiazida i.e. de dois
farmacos de curta duragio de a¢do em detrimento de
associagdes com farmacos de perfil mais conveniente.

Registos dos cuidados primarios revelam que fatia
significativa de hipertensos podia beneficiar de
terapéuticas “assertivas”

No ambito dos Cuidados de Satdde Primarios (CSP),
os médicos de familia acompanham mais de 80% dos
doentes hipertensos.

Ao recorrer a plataforma digital BI-CSP — ferramenta
que permite visualizar dados provenientes de registos
feitos pelos profissionais dos CSP — ¢é possivel elaborar
um retrato de como estd a ser gerida a HTA nas
unidades de satde do pais. De acordo com o BI-CSP,
em final de 2022, estavam codificadas nas unidades
funcionais dos CSP como hipertensas mais de dois
milhdes e trezentas mil pessoas, com mais de metade
dos doentes abaixo do limiar dos 74 anos. Nao raras
vezes, afirmamos que a nossa populag¢do é muito idosa
e que, desta forma, a assertividade da abordagem
terapéutica pode ser condicionada pelas sindromes
de fragilidade concomitantes. Porém, estes dados
ddao-nos uma nogdo mais concreta de que a maioria
dos doentes sera elegivel para uma abordagem
farmacolégica assertiva. Em 2022, foram registados
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Tratamentos de 30 dias (numero) Portugal 2021 e 2022
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Figura 1

mais de 4,3 milhdes de contactos a pessoas com
hipertensdo, dos quais 3,4 milhées corresponderam a
consultas presenciais, englobando mais de 1,7 milhées
de utentes. Da anilise dos indicadores de desempenho
existentes, foi possivel compreender que 52,3% (figura
2) das pessoas hipertensas com idade inferior a 65 anos
que foram alvo de vigilancia e que vieram a consultas,
apresentavam valor de PA inferior a 150/90 mmHg.
No mesmo intervalo etdrio, a0 aumentar a exigéncia
em relagdo a meta terapéutica (PA < 140/90 mmHg),
a percentagem de doentes controlados passa para
34,3% (figura 3). Deste modo, e por comparagio entre
indicadores, constata-se que 18% dos hipertensos
que mediram a PA nos CSP possuem uma PA entre
140/90 mmHg e 150/90 mmHg.

Ainda com base na plataforma BI-CSP, é possivel
visualizar o perfil de prescri¢io dos especialistas de
MGTF relativamente 2 HTA. Um total de 61,2% das
prescri¢des a pessoas com HTA e para controlar em
especifico esta doenga sdo associagdes fixas embora
como se mostra na figura 1 é possivel que nem sempre
sejam as mais convenientes.

Portanto, a inércia terapéutica é certamente um

1323 599 1293 949
29% 29%

Assoc fixas com diur. tiaz. like

2021 2022
INDAPAMIDE \ PERINDOPRIL 1354 854 1427 226
AZILSARTAN \ CHLOROTHALIDO 798 206 953 572
2153 060 2380 797

Source: IQVIA (MAT/Dec/2022)

dos diversos aspetos que interferem num adequado
controlo tensional. Desenvolver estratégias para a
ultrapassar é parte da solu¢do e uma oportunidade para
os médicos de familia aumentarem a sua efetividade
na prestacdo de cuidados.

E nossa opinido que estes dados merecem reflexio.
Sao importantes ao revelarem um lado da situagio
da abordagem da HTA onde ela é mais prevalente,
i.e. a0 nivel dos CSP. Porem como ¢ sabido, este tipo
de registos clinicos, embora contemplem informagao
importante, tém reconhecidas limita¢des, p.ex. na
representatividade da realidade nacional (nem todos
os utentes tém medico de familia) , por ndo incluirem
no cdlculo da prevaléncia aquela percentagem de
doentes que desconhecem ter HTA por auséncia de
diagnéstico e que em alguns estudos' *atinge 23-32% e
porque os registos tensionais, para serem comparaveis
aos estudos que estimam a prevaléncia e o controlo
tensional®, deverio ser auditados externamente
i.e. confirmados por examinadores exteriores ao
seguimento normal dos doentes. De qualquer forma,
mesmo com alguma supra estima¢do dos niveis de
controlo tensional a verdade é que ainda hd muitos
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Figura 2

2013.020.01 FX - Proporgao hipertensos< 65 A, com PA < 150/90

Resultado ARS @Resultado Nacional

67,54

47,75
Valor nacional 50 40,99 39.40 39.89

52,3%

ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale ARS Norte
do Tejo

Fonte: BI-CSP. Data referéncia: 31.12.2022

Figura 3

2015.316.01 FX - Proporcao hipert. [18;65[A, com PA < 140/90

Resultado ARS @Resultado Nacional

43,75
0 32,16
Valor nacional 2696 25.89 2638
34,3% 20
0
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale ARS Norte

do Tejo
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doentes por controlar, ainda ha multiplas terapéuticas
(monoterapias, associagdes de medicamentos de curta
duragio de a¢do) em total desacordo com o estipulado
nas guidelines e por isso sem otimizar os beneficios
atribuiveis ao controlo tensional adequado.
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