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INTRODUCAO

A obra Manual de Risco Vascular foi criada para poder ser simples e consultada ra-
pidamente. Nao é um livro de estudo. Pretende ser sobretudo um guia pratico. Tem
como objetivo a orientagao rapida em termos de diagnostico e dos passos terapéuticos
a adotar dos problemas da area cardiovascular (CV) mais frequentemente encontrados
em consulta.

Nao é um guia de tratamento urgente nem do doente internado, destinando-se a ser
usado na consulta externa. Tem como base guidelines atuais, principalmente europeias,
mas adapta-as e reflete a visdo dos autores.

Abrange 12 areas principais que vao desde a avaliacdo de risco as diversas patolo-
gias ou fatores de risco associados a doenca vascular no geral. Destina-se a médicos
de diferentes formagdes (Medicina interna, Medicina Geral e Familiar, Cardiologia,
Endocrinologia, etc.), com indicagao para referenciagao para outras especialidades
em situagdes particulares.

Sempre que se considerou relevante, colocaram-se as classes de recomendagdes e o
nivel de evidéncia de acordo com as defini¢bes internacionais.

- Classe (intensidade) de recomendagdes.

CLASSE DEFINIGAO TERMOS A USAR

Evidéncia e/ou consenso de que determinado tratamento ou E recomendado/
intervencdo é benéfico, util e eficaz /indicado

Evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opiniGes
] sobre a utilidade/eficicia de determinado tratamento ou in- -
tervengao

Evidéncias/Opinides maioritariamente a favor da utilidade/

. Deve ser considerado
/eficacia

Ila

Utilidade/Eficacia pouco comprovada pelas evidéncias/opini-

o Pode ser considerado
des

b
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Nivel de evidéncia B

Informagdo recolhida a partir de um Unico ensaio clinico randomizado ou
grandes estudos alargados ndo randomizados

Nivel de evidéncia C

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos, estudos
retrospetivos e registos

Os autores esperam que vos seja util.

Francisco Araiijo
(Coordenador)



AVALIAGAO DO RISCO VASCULAR 1

Rui Osédrio Valente, Sofia Lourenco, Ana Rafaela Prado,
Francisco Aradjo

DEFINIGAO DE RISCO VASCULAR

Risco vascular: estimativa do risco individual para a ocorréncia de um evento vas-
cular aterosclerotico (coronario, vascular cerebral, arterial periférico) com recurso a
scores que utilizam variaveis demograficas (idade, sexo, pais de origem), comporta-
mentais (tabagismo), clinicas (pressao arterial [PA]) e laboratoriais (colesterol nao
high density lipoprotein [HDL]). Tradicionalmente, estima-se o risco que um individuo
tem de vir a sofrer um evento vascular (fatal e nao fatal) em 10 anos.

Risco vascular residual ou persistente: estimativa do risco vascular que persiste
apos o adequado controlo dos fatores tradicionais com a adogdo de um estilo de
vida saudavel e o cumprimento de terapéutica farmacolégica otimizada. E maiori-
tariamente utilizado em doentes com DCV estabelecida.

Risco vascular vitalicio: risco vascular com horizonte temporal superior aos habituais
10 anos. Util em doentes novos com multiplos fatores de risco (FR), nos quais, pela
idade, a estimativa de risco vascular aos 10 anos é quase sempre reduzida.

AVALIAGAO DO RISCO: INDICAGCOES E PRINCIPAIS FR

A Tabela 1.1 apresenta as principais recomendacdes para a avaliagao do risco vascu-
lar em doentes com e sem FR, de acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC, do inglés European Society of Cardiology).

FERRAMENTAS PARA A AVALIAGAO DE RISCO VASCULAR
PREVENGAO PRIMARIA: SCORE2 E SCORE2-OP

Em doentes aparentemente saudaveis com idade entre os 70 anos e sem DCV esta-
belecida, diabetes mellitus (DM), doenga renal crénica, doencas genéticas dos lipidos
ou hipertensao arterial (HTA) secundaria, deve ser estimado o risco de DCV fatal ou
nao fatal a 10 anos com a ferramenta de calculo SCORE2 (Figura 1.1).

A tabela de calculo SCORE2 tem em conta os seguintes critérios: género, tabagismo,
pressao arterial sistdlica (PAS), idade e colesterol nao HDL.

Para o SCORE2 e o SCORE2-OP?, na Europa, estao definidas quatro regides de risco
de acordo com a taxa de mortalidade por DCV, encontrando-se Portugal na zona
de risco moderado.

1 SCORE2 e SCORE2-OP, do inglés Systematic COronary Risk Evaluation, sdo dois modelos de
avaliagdo de risco CV.

© Lidel — edigdes técnicas
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Avaliacdo do Doente com Dislipidemia 21

Abordagem do doente com C-LDL elevado

— Diabetes mellitus (DM) — Doenga hepdtica colestatica — Sindrome nefrética
—DRC — Hipotiroidismo — Obesidade
— Tabagismo - Alcool

— Farmacos: diuréticos, glucocorticoides, imunossupressores (ciclosporina, tacrolimus), inibidores da protease,
retinoides, esteroides anabolizantes, amiodarona e terapéutica de privagdo androgénica

[ Atorvastatina 10-20 mg ] [ Rosuvastatina 5-10 mg

—)

[ Qualquer ] { Modificagio estilo de vida ] [ Sinvastatina 20-40 mg ] [ Pitavastatina 2-4 mg ]
[ Pravastatina 20-80 mg ] [ Fluvastatina 80 mg ]

{ Até 30% ] [ Estatina moderada intensidade ) ! .

[ Até 50% ] [ Estatina de alta intensidade H Pravastatina 20-80 mg ]'[ Fluvastatina 80 mg ]

[ Até 65% ] [ Estatina de alta intensidade + ezetimiba ]

[ Aw8s% || Estatina+ezetimiba+iPCSK9 |

Abordagem do doente com C-LDL elevado.

Avaliagdo do risco vascular

:

Risco muito elevado * Risco extremamente elevado

Inicio de estatina Inicio de estatina + ezetimiba
+ ezetimiba + tPCSK9?!

[
Redugdo < 50%

ou LDL > 55 mg/dI

Adigdo de tPCSK9 Sem necessidade de outra
ou 4cido bempedoico intervengdo

- Terapéutica combinada como estratégia de 1.2 linha para doentes de risco muito elevado.

1 tPCSK9 = terapéutica com alvo na PCSK9 (anticorpo ou inibidor do RNA mensageiro [RNAm]).
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TERAPEUTICA NA HR

O tratamento efetivo da HR combina mudancas de estilo de vida, descontinuacao de
substancias interferentes e adigao sequencial de medicamentos anti-hipertensivos a te-
rapéutica inicial. Assim, deve-se (Figura 3.5):

Recomendar uma mudanga de estilo de vida (especialmente a reducgao da ingestao
de sal);

Otimizar o regime de tratamento atual, adicionando a terapéutica tripla em curso
uma dose baixa de espironolactona (12,5-25 mg/dia) como agente de 4.2 linha na-
queles cujo potassio sérico € < 4,5 mmol/L e a taxa de filtragdo glomerular estimada
(TFGe) é > 45 ml/minuto/1,73 m?2;

Recomendar, se a espironolactona for contraindicada ou nao tolerada, a adicdo de
uma terapéutica diurética complementar, nomeadamente eplerenona 50-100 mg/dia
ou amilorida 10-20 mg/dia, ou ainda uma dose maior de tiazida ou diurético de ansa.
Um diurético de ansa deve substituir as tiazidas se a TFGe estimada for < 30 ml/mi-
nuto;

Adicionar bisoprolol (5-10 mg/dia) ou doxazosina de libertagdo modificada (4-8 mg/
/dia).

Clinica sugestiva de HR

Etapa 1 — Excluir HTA Pseudo-resistente

M4 adesdo ‘ ‘ HTA de ‘ ‘ Erro técnico na ‘ ‘ Calcificagio

o - . ‘ Inércia médica
terapéutica bata-branca medigdo PA Artéria braquial

Etapa 2 — Excluir iatrogenia

Contracetivos orais ® Excesso de sal

Agentes simpaticomiméticos m Excesso de alcool

Anti-inflamatérios ndo esteréides m Drogas recreativas (e.g. cocaina, anfetaminas,

Esterdides (e.g. prednisolona e hidrocortisona ecstasy e esterdides anabolizantes)

Eritropoietina m Pilulas dietéticas (fenilpropanolamina e sibutramina)

Antidepressivos (bupropion SSRi, triciclicos) B |ngestdo excessiva de alcaguz

Terapéuticas oncoldgicas (e.g. cisplatina, ciclosporina ® Medicamentos de ervandria (e.g. efedra, ma huang,
ciclosfosfamida, bevacizumab, sunitinib, sorafenib) ginseng)

Etapa 3 — Excluir HTA secundaria

Causas mais comuns:

Causas mais raras:
m Displasia fibromuscular
Coartagdo adrtica

Hiperaldosteronismo primario -
B Feocromocitoma
[
[ |

Doenga renovascular aterosclerdtica
Apneia do sono

- Sindrome de Cushing
Doenga renal cronica

Hiperparatiroidismo

- Algoritmo diagndstico na HR[29],
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- Risco hemorragico dos procedimentos.

PROCEDIMENTOS COM RISCO HEMORRAGICO MINIMO (isto €, infrequentes, ou de impacto clinico baixo)

= |ntervengdes dentdrias (extragdo 1-3 dentes, cirurgia periodontal, incisdo de abcessos, colocagdo
de implantes)

Intervengdo a glaucoma ou cataratas

Endoscopia sem bidpsias ou ressecgdo

Cirurgias superficiais (incisdo de abcessos, excisdes dermatoldgicas minor, etc.)

Estudo eletrofisioldgico ou ablagdo por cateter (exceto procedimentos complexos)

Angiografia coronaria ou periférica eletiva

Implantagdo de pacemaker ou cardioversor implantavel (exceto procedimentos complexos)
Injegdo intramuscular (por exemplo, vacinagdo)

PROCEDIMENTOS COM RISCO HEMORRAGICO BAIXO (isto €, infrequentes, ou de impacto clinico ndo grave)

m Endoscopia com bidpsia
m Procedimento ortopédico limitado (mdo, pé, artroscopia)
m Procedimentos dentdrios complexos

PROCEDIMENTOS COM RISCO HEMORRAGICO ALTO (isto €, frequentes, e/ou de alto impacto clinico)

= Endoscopia complexa (por exemplo, polipectomia, colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) com esfincterectomia)

m Anestesia espinhal ou epidural, punc¢do lombar diagndstica

Cirurgia cardiaca ou procedimentos complexos (por exemplo, ablagdo TV, ICP por oclusdo crénica

total)

Cirurgia revascularizagdo periférica (bypass vascular, aneurisma, etc.)

Cirurgia toracica ou abdominal incluindo bidpsia hepatica

Cirurgia ortopédica major

Bidpsia hepatica

Recessdo prostatica transuretral

Cirurgia uroldégica major incluindo bidpsia renal

Litotricia extracorporal

GESTAO DA ANTICOAGULA(}RO PERIPROCEDIMENTO cOM DOAC

Nos procedimentos de risco hemorragico minimo, nao deve ser feita interrupcao do
DOAC, e a intervencao pode ocorrer 12-24 horas apos a ultima toma. O doente pode
retomar o fdrmaco ap6s 6 horas (na pratica, omitir uma dose do dabigatrano e apixaba-
no e manter todas as doses do rivaroxabano e edoxabano). No caso dos DOAC, nao é
necessario bridging com heparina.

Nos procedimentos de risco baixo, recomenda-se a suspensao do farmaco 24 horas an-
tes do procedimento (se a funcao renal for normal). Deve dar-se uma atengao particular
ao caso do dabigatrano se houver compromisso da funcao renal. No caso dos inibidores
do fator Xa, a uiltima dose deve ser administrada 36 horas antes nos doentes com depu-
ragao de creatinina entre 15-29 ml/minuto. O doente pode retomar o DOAC 24 horas
apos o procedimento.

Nos procedimentos de risco alto, recomenda-se a ultima administracao do farmaco 48
horas antes do procedimento. Nos doentes com fungao renal comprometida, pode ser
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A doenca cardiovascular é a causa de morte mais frequente em Portugal, na
atualidade. Hipertensao, dislipidemia, diabetes, tabagismo, erros alimentares,
sedentarismo, questoes sociais, alcoolismo, e doenca mental - que inclui
o stress — sao nove fatores de risco que explicam a grande maioria dos casos de
doenca cerebrovascular ou de doenca coronaria. Estes fatores de risco nao
ocorrem isoladamente, mas potenciam-se entre si e sao agravados pela idade,
que é determinante. Cerca de 40% dos utentes que frequentam os cuidados de
saude primarios com mais de 40 anos apresentam sintomas que resultam em
situacao de risco vascular elevado ou muito elevado. Deste modo, a responsa-
bilidade do diagnéstico correto e do controlo adequado de problemas clinicos
é essencial e transversal a diversas especialidades, entre o ambulatério e o
internamento hospitalar.

Perante a diversidade de recomendacoes cientificas e outras fontes de infor-
macao dispersas, este Manual de Risco Vascular afigura-se como uma fonte
fidedigna e completa - ao abordar as diversas areas do risco vascular, desde o
diagnéstico, a estratificacao do risco e até a terapéutica - e de consulta rapida.
Nao sendo um manual de urgéncia, é sobretudo util em contexto de consulta.

Esta obra tem como propdsito guiar os médicos das mais diversas especiali-
dades no encontro de caminhos para rapidamente estabelecer um plano
ajustado ao paciente a nossa frente, através de recomendacées simplificadas,
sem perder o foco na fidelidade e utilidade da informacao.

Francisco Aratjo é Médico Especialista Graduado em Medicina Interna. E Co-
ordenador do Departamento de Medicina Interna do Hospital Lusiadas - Lisboa
e Presidente da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose. Foi Fundador e Co-
ordenador do Nucleo de Estudos de Risco Vascular da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna. E Assistente Convidado da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. E Autor de dezenas de artigos e de capitulos de livros
referentes a investigacao da doenca cardiovascular. Foi distinguido com o Pré-
mio Nunes Correa Verdades de Faria da Santa Casa da Misericérdia, pela sua
contribuicdo para o tratamento de doencas do coracdo.
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