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XXIX CONGRESSO PORTUGUES DE CARDIOLOGIA

XXIX Congresso Portugués de Cardiologia
O que o cardiologista deve saber sobre...

A diabetes, a doenga cere-
brovascular, a infec¢do VIH e
a depressdo sao patologias
frequentemente associadas as
doengas cardiacas. No XXIX
Congresso Portugués de Car-
diologia, que se realizou em
Abril, no Algarve e ao qual
hoje voltamos, médicos de va-
rias especialidades explica-
ram o que € que o cardiolo-
gista deve saber sobre cada
uma delas

Ejé considerada uma epidemia a
escala mundial. Em 2007, a pre-
valéncia da diabetes na populacido
portuguesa rondava os 6,5%. Cal-
cula-se que, em 2025, havera cerca
de 800 mil diabéticos no nosso pais.
No entanto, estima-se que cerca de
metade esta por diagnosticar.

Posto isto, o Director do Servico
de Endocrinologia do Hospital de
S@ao Joao/Faculdade de Medicina do
Porto, Prof. José Luis Medina, ape-
lou a ajuda dos cardiologistas na
identificac@o dos diabéticos que es-
tdo por diagnosticar.

O subdiagnostico é tanto mais
grave quando se sabe que 50% dos
diabéticos tipo 2, no momento do di-
agnostico, tém ja qualquer tipo de les@o vascu-
lar. Quanto mais tarde s@o identificados, mais
tarde € instituida a terapéutica e pior & o prog-
nostico.

Além da diabetes tipo 2, o endocrinologista
chamou a atenc¢@o para “a necessidade de re-
conhecer outras anomalias da homeostase
da glicose, como a anomalia da glicemia em
jejum e a anomalia da tolerancia a glicose”,
que devem alertar os médicos para uma vigi-
lancia apertada, no sentido de prevenir ou atra-
sar a evolugdo para a diabetes.

Os grupos de risco incluem individuos com
idade superior a 40 anos, antecedentes familia-
res de diabetes, doenga cardiovascular, ex-
cesso de peso ou sindrome metabolica, hiper-
tensao arterial, aumento dos triglicerideos e di-
minuicdo da HDL-c, antecedentes de diabetes

gestacional, ter tido um recém-nascido com
mais de 4,100 gramas, doenca do ovario poli-
quistico ou outra doenca de natureza vascular.

A componente genética na etiopatogenia da
diabetes nao pode ser esquecida, embora haja
outros factores com uma influéncia determi-
nante. “Quando vemos diabéticos tipo 2, te-
mos obrigacao de lhes dizer que os seus des-
cendentes podem também adquirir a do-
enca se tiverem um estilo de vida que a
favoreca, nomeadamente alimentacao des-
regrada, obesidade e inactividade fisica”,
aconselhou.

Ao contrario do que acontece com outras do-
encas, a mortalidade por diabetes continua a au-
mentar. Na maior parte dos casos, os diabéticos
morrem por doengas que sdo do foro dos cardio-
logistas, o que justifica a sua intervenc¢@o. Com

efeito, ““cerca de 65% dos doentes
com diabetes vao morrer por doenca
cardiovascular ou cerebrovascular”.

Quando associada com multiplos
factores de risco, a diabetes tipo 2 &
mesmo um equivalente do risco de do-
enca cardiovascular, pelo que os dia-
béticos devem ser cuidadosamente
avaliados e tratados.

Contudo, o tratamento da diabetes
continua a constituir um problema.
“Nos temos muitos doentes diabéti-
cos tipo 2 mal tratados”, reconheceu.

Os objectivos actuais do tratamento
da diabetes podem variar um pouco. A
European Society of Cardiology
(ESC) e a European Association for
the Study of Diabetes (EASD) sao
mais ambiciosas do que a American
Diabetes Association (ADA), estipu-
lando uma HbAlc <6,5%, glicemia
em jejum <108 mg/dl (6.0 mmol/L),
glicemia pos-prandial <108 mg/dl (6.0
mmol/L) e colesterol LDL £ 70 mg/dl
(1.8 mmol/L).

Em todo o caso, o que se pretende é
‘“aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida, prevenir as com-
plicacdes microvasculares e macro-
vasculares através de alteracoes no
estilo de vida (perda de peso, dieta e
exercicio fisico), normoglicemia,
normolipidemia, controlo da hiper-
tensao arterial, medidas anti-taba-
gicas e terapéutica anti-trombo-
tica”.

A proposito, o Prof. José Luis Medina desta-
cou os resultados do UKPDS, segundo o qual a
melhoria do controlo da HbAlc reduz, efecti-
vamente, as complicacdes da diabetes. Por
cada reducdo de 1%, o risco relativo de mortes
relacionadas com a diabetes diminui 21%, o
risco de enfartes do miocéardio cai 14% e o
risco de complicagdes microvasculares desce
37%. A reducdo do risco de doengas vasculares
periféricas atinge os 43%.

Esta, igualmente, demonstrado que a redu-
¢do da HbAlc reduz a ocorréncia de doengas
macrovasculares e outras complicagdes, como
nefropatia, neuropatia e retinopatia.

O primeiro passo para reduzir a hiperglice-
mia, segundo o especialista, € alterar o estilo de
vida, perdendo peso e aumentando a actividade



fisica. Véarios estudos demonstram que o exerci-
cio consegue efeitos superiores as demais tera-
pias. O custo & baixo e os beneficios sdo malti-
plos. No entanto, lamentou, a maior parte dos
doentes “falha” logo no primeiro ano. O se-
gundo passo, explicou, € introduzir a metfor-
mina. As intervencdes para baixar a hiperglice-
mia incluem, ainda, sulfonilureias, glitazonas,
glinidas, inibidores da alfa-glucosidase, inibi-
dores da DPP-4 e insulina.

De referir que “qualquer glitazona pode
contribuir para o aumento de risco para in-
suficiéncia cardiaca e que ha aumento de
risco de cerca 40% para acidentes isquémi-
cos cardiacos, embora sem aumento de mor-
talidade”. Dados que obrigam a cuidados
acrescidos.

Apesar do imenso arsenal terapéutico actual-
mente disponivel, o estudo STENO-2, citado
pelo Prof. Medina, mostra que a proporc¢ao de
doentes que atingiu os objectivos-alvo da
HbA 1c inferior a 6, 5% é diminuta (menos de
20%), quer com a terapéutica convencional,
quer com a terapeutica intensiva.

Ja no estudo NHANES (1999/ 2000), conti-
nuou, 63% dos doentes com diabetes nao ti-
nham HbAlc <7% (1999-2000) e apenas 7%
dos adultos com diabetes obtiveram um nivel
de HbAlc <7%, pressdo arterial <130/80 mm
Hg e colesterol total <200 mg/dL.

Quanto a eficacia da terap€utica intensiva,
no ACCORD (Action to Control Cardiovascu-
lar Risk in Diabetes), metade dos doentes no
grupo de tratamento intensivo alcangcaram uma
Alc inferior a 6,4% versus redug@do para valo-
res inferiores a 7,5% em metade do grupo de
tratamento standard. Contudo, este resultado
correspondeu a um maior niimero de mortes
(mais 20%), o que obrigou a interrup¢do do
braco de controlo glicémico intensivo. Nao se
conhecem as causas.

“Um grande numero
de AVC tem origem
no territorio que esta nas maos do
cardiologista”

Mas hé outras doengas que o cardiologista
deve conhecer, se ndo em profundidade, pelo
menos nos seus aspectos essenciais. Tendo em
conta o risco aumentado de doengas cerebro-
vasculares, a organizacdo deste encontro convi-

dou uma neurologista, mais concretamente a
Dra. Teresa Pinho e Melo, do Servico de Neuro-
logia do Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

“A maior parte dos doentes que procuram
o cardiologista estdo em risco de sofrer um
acidente vascular cerebral ou ja sofreram”,
sublinhou, na sua intervengao.

Segundo a neurologista, 10% dos doentes
com AIT t¢m um AVC nas 48 horas seguintes e
24% dos AVC tem fonte cardioembdlica, o que
justifica o envio para o cardiologista.

Por isso, a especialista recapitulou as reco-
mendacdes de 2008 para o tratamento do AVC
isquémico e do AIT. No controlo dos factores
de risco vascular em sede de prevencao prima-
ria, ha medicamentos que sdao absolutamente
fundamentais e que nem sempre estardo a ser
prescritos como exige o estado da arte.

“Continuam a chegar as nossas unidades
muitos doentes com AVC que nao estavam a
fazer anticoagulacao oral”, observou. As ra-
z0des apontadas sdo, normalmente, falta de indi-
cacdo, contra-indicag@o e falta de ades@o a tera-
peutica, devido ao medo de hemorragias.

Entretanto, a Coordenac@o Nacional para as
Doencas Cardiovasculares elaborou um docu-
mento para facilitar a implementacdo da hipo-
coagulag@o oral em doentes com fibrilhago au-
ricular (FA) nao valvular, com vista a diminuir
0 seu risco tromboembolico, particularmente o
de acidente vascular cerebral (AVC).

O risco anual de AVC em doentes com FA ¢
entre 3% a 8%, conforme os factores de risco
associados. Nao obstante, pensa-se que menos
de metade dos doentes de risco tromboembdlico
elevado ou moderado fazem anticoagulacao
oral.

Em sede de prevencio secundaria, a estraté-
gia terapéutica passa por reduzir a pressdo arte-
rial, administrar estatinas, tratar a apneia do
sono, considerar terapeutica antitrombdtica e
anti-agregacao plaquetar.

Doentes com VIH com maior risco
cardiovascular

Os doentes com infec¢do virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) vivem, hoje, mais do que
viviam no passado, gracas aos medicamentos
que foram surgindo. Mas n@o hé bela sem sendo.

Segundo o Dr. José Pogas, internista e infecci-
ologista do Hospital de Sao Bernardo, em Setl-
bal, a terap€utica anti-retroviral combinada

(HAART - Highly Active Antiretroviral The-
rapy), a0 mesmo tempo que aumentou a espe-
ranga de vida destes doentes devido a diminuicéo
das infec¢des oportunistas, também propiciou
uma maior incidéncia de complicacdes cardio-
vasculares, designadamente de AVC e enfarte do
miocardio.

De facto, ha situacdes em que os doentes ndo
morrem da doenga, mas da cura. Estd demons-
trado, por exemplo, que o uso de inibidores da
protease esta associado a um risco aumentado do
enfarte do miocérdio, o que é em parte explicado
pela dislipidémia Isto acontece mesmo quando
sao controlados os factores de risco para doenca
cardiovascular.

Por outro lado, a propria infec¢ao pelo HIV
determina um perfil lipidico e glicidico mais des-
favoravel, o que acarreta um aumento do risco
cardiovascular. Os doentes infectados por este
virus apresentam mais dislipidemia, lipodistro-
fia, arritmias, hipertensao pulmonar e hiperten-
sdo arterial, derrame pericardico, endocardites e
neoplasias, como o linfoma das serosas, que
pode atingir o coragdo, nomeadamente o pericar-
dio.

Finalmente, salientou, com esperanca de vida
destes doentes a aproximar-se da populagdo em
geral, a maior parte acaba por sofrer de alguma
doenca cardiovascular, o que obriga a uma actu-
alizac@o constante sobre as interac¢des farmaco-
logicas, sobretudo entre os inibidores da protease
e os hipolipemiantes, e ao redobrar de esforgcos
no sentido de evitar as consequéncias potencial-
mente nefastas da polimedicac@o.

A wltima interveng¢do pertenceu ao Dr. Ri-
cardo Gusmdo, do Hospital de Sdao Francisco
Xavier. O médico sublinhou que a depressdo
agrava o prognostico de outras patologias, de-
signadamente as cardiovasculares, pelo que é
essencial diagnosticar e tratar atempadamente.
A inversa também & verdadeira. As doengas
cardiovasculares podem provocar um agrava-
mento da depressdo. O resultado é um aumento
da morbilidade e da mortalidade associada a es-
tas duas doencas. A tal ponto que alguns autores
entendem que o despiste da depressdo deve ser
incluido na avaliagdo dos factores de risco car-
diovasculares, constituindo uma oportunidade
para uma reduc@o eficaz dos factores de risco e
de promocao da satide.m



