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Recomendacdes Europeias de 2016 para a doenga
cardiovascular na pratica clinica

Sexto Grupo de Trabalho da European Society of Cardiology e de Outras Socieda-
des para a Prevengdo da Doenga Cardiovascular na Pratica Clinica

Esta edigdo de bolso reflete o Consenso do Grupo de Trabalho Conjunto das
dez sociedades europeias major conforme documentado no texto integral da
versdo de 2016 das recomendagdes praticas.
Os objetivos sdo:
* Ajudar os profissionais de saide a prevenir ou a reduzir a ocorréncia da
doenga cardiovascular (DCV).
* Prestar aconselhamento relativamente as prioridades, avaliagio e gestdo
do risco através de aconselhamento sobre o estilo de vida e utilizagio da
medicagdo se indicado.

Definicao da prevenc¢ao da doenca cardiovascular
Um conjunto coordenado de agdes, a nivel da populagdo e a nivel individual,
com o objetivo de erradicar, eliminar ou minimizar o impacto da DCV e as
incapacidades inerentes.




Alvos principais

Alvos e objetivos

Tabagismo Exposigdo interdita ao tabaco sob qualquer forma

Pobre em gordura saturada com um foco nos produtos integrais,

Dieta . .
vegetais, fruta e peixe.

Pelo menos 150 minutos por semana de AF aerébica moderada (30 minu-
Atividade fisica | tos durante 5 dias/semana) ou 75 minutos por semana de AF aerébica
intensa (15 minutos durante 5 dias/semana) ou uma combinagdo de ambas.

20 - 25 kg/m? de IMC. Perimetro da cintura < 94 cm (homens) ou < 80

LG b cm (mulheres).

Pressdo arterial | < [40/90 mmHg*

Lipidos®

OLDL éo Risco muito elevado: < 1,8 mmol/L (< 70 mg/dL) ou uma redugio de

alvo primario pelo menos 50% se o valor basal se situar entre 1,8 e 3,5 mmol/L (70 e
135 mg/dL)
Risco elevado: < 2,6 mmol/L (< 100 mg/dL) ou uma redugio de pelo menos
50% se o valor basal se situar entre 2,6 e 5,2 mmol/L (100 e 200 mg/dL)
Risco baixo a moderado: < 3,0 mmol/L (< 115 mg/dL).

C-HDL Sem alvo mas > 1,0 mmol/L (> 40 mg/dL) nos homens e > |,2 mmol/L
(> 45 mg/dL) nas mulheres indicam risco inferior.

Triglicéridos Sem alvo mas os valores < 1,7 mmol/L (< 150 mg/dL) indicam um risco inferior e
valores mais elevados indicam a necessidade de procurar outros fatores de risco.

Diabetes HbAIc < 7% (< 53 mmol/mol)

AF = atividade fisica; C-HDL = colesterol de lipoproteinas de alta densidade; C-LDL = colesterol de lipoprotei-
nas de baixa densidade; HbAlc = hemoglobina glicosilada; IMC = indice de massa corporal.

*Pressio alterial < 140/90 mmHg é o alvo generalizado. O alvo pode ser superior nos idosos frageis ou inferior
na maioria dos doentes com diabetes mellitus (DM) e em alguns doentes de risco (muito) elevado sem DM que
possam tolerar multiplos farmacos anti-hipertensores.

0 C-ndo-HDL é um alvo alternativo pratico e razoavel uma vez que nio exige que o individuo esteja em jejum.
Alvos secundirios de C-ndo-HDL < 2,6, < 3,4 e < 3,8 mmol/L (< 100, < 130 e < 145 mg/dL) sdo recomendados
para individuos de risco muito elevado, elevado e baixo a moderado, respetivamente.

Foi expressa uma perspetiva no sentido de os médicos de familia preferirem um C-LDL alvo generalizado
simples de 2,6 mmol/L (100 mg/dL). Ao aceitar a simplicidade desta abordagem, que pode ser (til em alguns
contextos, haverd melhor apoio cientifico para estes trés alvos combinados com o nivel de risco.

“Esta é a recomendagio generalizada para os individuos de risco muito elevado. E de salientar que a evidéncia
para os doentes com doenga renal cronica (DRC) é menos acentuada.




O que ha de novo desde as Recomendacoes de 2012?
Novas mensagens chave principais

A estratégia para os individuos de alto risco € complementada pelas medidas de satde publica
para encorajar um estilo de vida saudavel e para reduzir os niveis dos fatores de risco CV
na populagio. Uma estratégia combinada é defendida para melhorar a satide CV em todas as
camadas da populagio em geral desde a infincia com agdes especificas para melhorar a saide
CV nos individuos de risco acrescido de DCV ou com DCV estabelecida.

Capitulos especificos sdo dedicados a uma abordagem em fungio da populagio para promover
um ambiente e um estilo de vida saudaveis, incluindo dieta, exercicio, cessagdo tabagica e evicgdo
do abuso de alcool. Os profissionais de satide tém um papel importante como advogados desta
abordagem.

Ha mais énfase nos marcadores de risco CV em grupos relevantes, tais como os individuos
jovens e mais idosos, mulheres, minorias étnicas.

A promogio da atividade fisica e de um estilo de vida saudavel em todos os cendrios e em
todos os grupos populacionais, comegando na infancia. Os profissionais de salide, os cuidadores
devem dar o exemplo seguindo um estilo de vida saudavel, tal como ndo fumar ou utilizar
produtos derivados do tabaco.

Capitulos sobre intervengdes preventivas a nivel individual so incluidas para os doentes com
doengas especificas, incluindo a fibrilhagdo auricular, a doenga arterial coronaria, a insuficiéncia
cardiaca cronica, a doenga cerebrovascular, a doenga arterial periférica.

E considerada a monitorizagio do processo de divulgagio das atividades e resultados de pre-
vengio da DCV.

Relevancia da preven¢ao da DCV na pratica clinica

A DCV aterosclerotica € a causa principal de morte precoce a nivel mundial. Afeta tanto os
homens como as mulheres; na Europa, de todas as mortes ocorridas antes dos 75 anos, 42% nas
mulheres e 38% nos homens, devem-se a mortes por DCV.

E importante que o risco CV seja avaliado de forma continua ao longo da vida, pois tanto este
como a prevengio sio elementos dindmicos que evoluem com a idade do doente e/ou com as
comorbilidades acumuladas.

Os profissionais de saide tém um papel importante em assegurar esta abordagem constante
na sua pratica clinica. A maioria dos doentes € seguida nos cuidados primarios, e o rastreio da
populagao relativamente aos fatores de risco da DCV deve ser feito nesse local.




Custo-efetividade da prevencao da DCV

As taxas de mortalidade por doenga coronaria (DC) podiam ser reduzidas para metade através
de uma redugdo modesta dos fatores de risco e oito prioridades dietéticas poderiam, s6 por
si, reduzir para metade a morte por DCV. A redugio do risco CV na populagdo em cerca de
1% evitaria 25 000 casos de DCV e possibilitaria uma poupanga de € 40 milhes por ano num
Unico pais da Europa.

Nas Gltimas trés décadas, mais de metade da reducio da mortalidade CV foi atribuida a altera-
¢oes dos niveis dos fatores de risco na populagao, em primeiro lugar a redugao dos niveis do
colesterol, da pressio arterial e do tabagismo. Esta tendéncia favoravel é parcialmente compen-
sada por um aumento de outros fatores de risco, em especial a obesidade e a DM tipo 2.

Quem beneficiara com a prevenc¢ao? Quando
e como avaliar o risco e estabelecer prioridades

A aterosclerose ¢ habitualmente o produto de um nimero de fatores de risco:a prevengao da
DCV nos individuos deve ser adaptada ao seu risco CV global: quando mais elevado for o risco,
mais intensos devem ser os procedimentos.

Quando avaliar o risco cardiovascular global?

O rastreio ¢é a identificagdo da doenca ndo reconhecida ou, neste caso, de um risco acres-
cido desconhecido da DCV em individuos sem sintomas e pode ser feito oportunamente (i.e.
quando a oportuniudade surge, p. ex. quando os individuos consultam o seu clinico geral (CG)
por alguma outra razio) ou de uma forma sistematica (j.e. na populagio em geral como parte
de um programa de rastreio ou em subpopulagées alvo tais como individuos com uma historia
familiar de DCV precoce ou de hiperlipidemia familiar).

Estas recomendagdes aconselham uma abordagem sistematica da avaliagao do risco CV visando
populagdes que provavelmente tém risco CV mais elevado.




Recomendagdes para avaliagdo do risco cardiovascular

Recomendagoes

Recomenda-se a avaliagio sistemitica do risco CV em individuos com risco
CV acrescido, i.e. com historia familiar de DCV precoce, hiperlipidemia
familiar, fatores de risco CV major (tais como o tabagismo, a PA elevada, DM
ou niveis lipidicos elevados) ou comorbilidades que aumentam o risco CV.

Recomenda-se a repeticao da avaliagao do risco CV cada 5 anos e, com
mais frequéncia, nos individuos com riscos proximos dos limiares que
obrigam a terapéutica.

Pode ser considerada a avaliagdo sistematica do risco CV nos homens >
40 anos e nas mulheres > 50 anos ou nas posmenopausicas sem fatores
de risco CV conhecidos,

Nao se recomenda a avaliagdo sistematica do risco CV nos homens < 40
anos e nas mulheres < 50 anos sem fatores de risco CV conhecidos.

CV = cardiovascular; DCV = doenca cardiovascular; DM = diabetes mellitus; PA = pressio arterial.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Como estimar o risco cardiovascular global?

+ E essencial que os clinicos tenham a possibilidade de avaliar rapidamente e com
exatiddo suficiente o risco CV. Tal tarefa conduziu ao desenvolvimento da tabela
de risco utilizada nas Recomendagoes de 1994: tabela de Systemic Coronary Risk
Estimation (SCORE) www.escardio.org/Guidelines-&-Education/Practice-tools/
CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts ou www.heartscore.org (consultar
as paginas seguintes).

+ Nas pessoas aparentemente saudaveis, o risco CV em geral é o resultado de
multiplos fatores de risco interligados. Tal constitui a base da abordagem a
prevengdo do risco CV global.

+ O SCORE, que estima o risco a |0 anos de uma primeira DCV fatal, é recomen-
dado para avaliagdo do risco e pode contribuir para tomar decisoes de tratamento
|6gicas e pode ajudar a evitar tanto o sub como o sobretratamento. Outros siste-
mas de estimativa de risco validados sdo alternativas Gteis para o SCORE.

+ A abordagem do risco global permite flexibilidade; se a perfeigdo ndo puder ser
alcangada com um fator de risco, envidar mais esforgos para solucionar outros
pode ainda reduzir o risco.




Recomendagio sobre como estimar o risco cardiovascular

Recomendagio

Nivel®

A estimativa do risco CV global, utilizando o sistema de estimativa de
risco tal como o SCORE, é recomendado para os adultos > 40 anos,
caso ndo estejam automaticamente caracterizados como sendo de risco
elevado ou muito elevado com base na DCV documentada, na DM (> 40
anos), na doenga renal ou num fator de risco simples extremamente
elevado (Tabela das Categorias de Risco).

CV = cardiovascular; DM = diabetes mellitus; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Como utilizar as tabelas de estimativa de risco

As tabelas de SCORE sio utilizadas nas pessoas aparentemente saudaveis e
nao naquelas com DCV estabelecida ou com risco muito elevado ou elevado por
outras razdes (categorias da Tabela de Risco, pagina 15), que, de qualquer modo,
necessitam de aconselhamento intensivo sobre o risco.

A utilizagdo da tabela de baixo risco é recomendada para os paises de baixo risco
e a tabela de alto risco para todos os outros paises europeus e mediterranicos.
Para estimar o risco a 10 anos de morte CV de uma pessoa, procure a tabela de
acordo com o seu género, situagdo tabagica e idade (mais proxima). Na tabela
procure a célula mais proxima da PA e do colesterol total da pessoa. As estimati-
vas de risco necessitardo de ser ajustadas no sentido ascendente quando a pessoa
se aproxima da faixa etdria seguinte.

Enquanto o limiar ndo for universalmente aplicavel, o nivel do aconselhamento
deveria aumentar a medida que o risco cresce. O efeito das intervengoes sobre
a probabilidade absoluta de desenvolver um evento CV aumenta com um risco
basal crescente; i.e. o nimero de individuos que é necessario tratar (NNT) para
prevenir um evento diminui com o aumento do risco.

As pessoas de risco baixo a moderado (SCORE calculado < 5%) devem ser aconse-
Ihadas sobre o estilo de vida de modo a manter o seu nivel de risco baixo a moderado.
As pessoas de risco elevado (SCORE calculado 2 5% e < 10%) devem ser
indicadas para aconselhamento intensivo sobre o estilo de vida e podem ser can-
didatas a terapéutica farmacoldgica.

As pessoas de risco muito elevado (SCORE calculado > 10%): a terapéutica
farmacologica é requerida com mais frequéncia.




A utilizagdo das tabelas de risco deve ser qualificada pelo conhecimento dos
seguintes aspetos:

As tabelas contribuem para a estimativa de risco, mas tém de ser interpreta-
das a luz do conhecimento e da experiéncia do clinico e tendo em conta os
fatores que podem modificar o risco calculado (consultar abaixo).

Os riscos relativos podem ser elevados nos jovens, mesmo se os riscos abso-
lutos a 10 anos forem baixos, porque os eventos ocorrem habitualmente mais
tarde. A tabela do risco relativo ou a idade da estimativa de risco podem
ajudar a identificar e a aconselhar tais pessoas (consultar abaixo).

Nas pessoas > 60 anos, estes limiares devem ser interpretados com mais
permissividade porque o risco especifico da sua idade situa-se habitualmente
a volta destes valores, mesmo quando outros niveis de fatores de risco CV
sao «normaisy. Deve ser desencorajada, em particular, uma iniciagdo pouco
critica de terapéuticas farmacoldgicas em todos os idosos com riscos supe-
riores a 10% do limiar.

A razio pela qual o risco ¢ inferior nas mulheres explica-se pelo facto de o
risco ser adiado em 10 anos. O risco a 10 anos de uma mulher de 60 anos
é semelhante ao de um homem de 50. Ultimamente morrem de DCV mais
mulheres do que homens.

As tabelas podem ser utilizadas para dar alguma indicagao sobre os efeitos de
reducdo dos fatores de risco, dado que havera um intervalo de tempo antes
do risco reduzir e dado que os resultados dos ensaios controlados aleatoriza-
dos fornecem geralmente melhores estimativas dos beneficios das interven-
¢oes. Com a cessagdo tabagica, o risco reduz geralmente para metade.




Tabela de SCORE: risco a |0 anos de doenga cardiovascular fatal em populagdes de paises com risco
cardiovascular (MUITO) ELEVADO baseado nos seguintes fatores de risco: idade, género, tabagismo,
pressdo arterial sistdlica, colesterol total.
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DCV = doenga cardiovascular; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

Os paises de risco elevado ou muito elevado sdo: Albdnia, Algéria, Antiga Republica Jugoslava da
Macedoénia, Arménia, Azerbeijio, Bielorrussia, Bosnia e Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Eslovaquia,
Esténia, Egipto, Federacio Russa, Geérgia, Hungria, Cazaquistio, Quirguizistio, Leténia, Litudnia,
Moldévia, Montenegro, Marrocos, Pol6nia, Roménia, Sérvia, Republica Arabe da Siria, Repuiblica Checa,
Tajiquistdo, Tunisia, Turquemenistio, Turquia, Ucrania e Uzbequistao.




Tabela de SCORE: risco a 10 anos de DCV fatal em populagdes de paises risco CV BAIXO baseado
nos seguintes fatores de risco: idade, género, tabagismo, pressio arterial sistélica, colesterol total.
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DCV = doenga cardiovascular; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

Os paises de baixo risco sdo: Alemanha, Andorra, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Eslovénia, Espanha,
Finlandia, Franga, Grécia, Holanda, Islandia, Irlanda, Israel, ltalia, Luxemburgo, Malta, Ménaco, Noruega,
Portugal, Reino Unido, San Marino, Suécia e Suica.
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Tabela do risco relativo, derivado do SCORE

Esta tabela pode ser utilizada para mostrar a populagdo mais jovem com um risco absoluto
baixo que, em relagdo a outros individuos do mesmo grupo etario, o seu risco pode ser muitas
vezes superior. Tal pode ajudar a divulgar que as alteragoes do estilo de vida podem reduzir
substancialmente o risco relativo bem como reduzir o aumento do risco associado a idade.

Conversao do colesterol: mmol/L =» mg/dL: 8 = 310, 7 = 270, 6 = 230, 5 = 190, 4 = 155.

Nao fumador| | Fumador
gg 180 [3[3]4]5]6 6|78 10]12]
SE| 160(2(3[3|4]4 4|5/6|7 S
%g 140 (12223 3|3(4|5 5
Eg 120 1|1 ]|1]2]2 2(2(3(3|4|g
v 4 5 6 7 8 4 5 6 71 8

Colesterol (mmol/L)




Idade de risco, derivada do SCORE

A idade de risco de uma pessoa com diversos fatores de risco é igual a de uma pessoa
sem fatores de risco, conforme imagem abaixo. Tal pode ajudar a motivar as pessoas para
as alteragdes dos fatores de risco de modo a reduzir a idade do risco.
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Categorias de risco: prioridades

Os individuos de risco mais elevado ganham mais com os esforgos preventivos
e tal facto determina as prioridades.

Categorias de risco

Risco muito Individuos com qualquer um dos seguintes fatores de risco:

elevado * DCV documentada, exames imagiologicos ou clinicos inequivocos.
A DCV clinica documentada inclui EAM precoce, SCA,
revascularizagao corondria e outros procedimentos de
revascularizagdo arterial, acidente vascular cerebral e AlT, aneurisma
da aorta e DAP.DCV inequivocamente documentada através
de exames imagioldgicos inclui placa significativa na angiografia
coronéria ou na ultrassonografia carotidea. NAQ inclui um qualquer
aumento nos parametros imagiologicos continuos tais como
espessura intima-média carotidea.

* A DM com lesdo em orgéo alvo tal como a proteindria ou com um
fator de risco major tal como o tabagismo ou hipercolesterolemia ou
hipertensdo acentuadas.

* DRC grave (TFG < 30 mL/min/1,73 m?).

* Um SCORE calculado 2 10%.

Yo N s [o B Individuos com:
* Fatores de risco simples acentuadamente elevados, em particular
o colesterol > 8 mmol/L (> 310 mg/dL) (p. ex. hipercolesterolemia
familiar) ou PA > 180/110 mmHg.
* A maioria das outras pessoas com DM (exceto os individuos jovens
com DM tipo | e sem fatores de risco major que possam ser de
risco baixo ou moderado).
DRC moderada (TFG 30 — 59 mL/min/1,73 m?).
¢ Um SCORE calculado 2 5% e < 10%.

Risco moderado | O SCORE é > |% e < 5% a 10 anos. Muitos individuos de meia-idade
pertencem a esta categoria.

Risco baixo SCORE < |%.

AIT = acidente isquémico transitorio; DAP = doenga arterial periférica; DCV = doenca cardiovascular; DM =
diabetes mellitus; DRC = doenga renal crénica; EAM = enfarte agudo do miocardio; PA = pressao arterial; SCA
= sindrome coronaria aguda; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation; TFG = taxa de filtragao glomerular.




Modificadores do risco cardiovascular global calculado

Além dos fatores de risco CV major incluidos nas tabelas de risco, ha outros

fatores de risco que podem ser relevantes na avaliagao do risco CV global.

* O Grupo de Trabalho recomenda a avaliagao de fatores de risco adicionais se tal fator
de risco melhorar a classificagdo do risco e se a avaliagdo for viavel na pratica diaria.

+ Os exemplos dos modificadores de risco que provavelmente necessitam de ser poten-
cialmente reclassificados sdo: condi¢do socioecondmica, isolamento social ou falta de
apoio social; historia familiar de DCV precoce; indice de massa corporal e obesidade
central; tomografia computorizada do score de calcio coronario; placas ateroscleroti-
cas determinadas por ecografia arterial carotidea; indice da pressao tornozelo-brago.

* A reclassificagio tem o maior valor quando o risco do individuo se situa perto
de um limiar decisivo, tal como um SCORE de risco de 5%. Em situagdes de risco
muito elevado ou muito baixo, ndo é provavel que o impacto dos fatores de risco
adicionais altere as decises de tratamento.

* Enquanto a presenca dos modificadores de risco pode fazer aumentar o risco

estimado de um individuo, a auséncia destes modificadores pode conduzir a uma
diminui¢do do risco estimado do individuo.

Historia familiar/(Epi)genética

Recomendag6es para a avaliagao da historia familiar/(epi)genética

Recomendagdes

Recomenda-se a avaliagdo da historia familiar de DCV precoce (definida
como evento de DCV fatal ou nao fatal ou/e como diagnostico de DCV
estabelecida nos familiares em primeiro grau homens antes dos 55 anos ou
mulheres antes dos 65 anos) como parte da avaliagio do risco cardiovascular.

Nao é recomendada a utilizagdo generalizada de testes baseados no
DNA para a avaliagio do risco de DCV.

DCV = doenga cardiovascular. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Fatores de risco psicossociais

* Uma condigao socioecondémica baixa, a falta de apoio social, o stress no trabalho
e na vida familiar, hostilidade, depressdo, ansiedade e outras perturbages men-
tais contribuem tanto para o risco de desenvolver a DCV como para um pior
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prognostico de DCV. A ausencia destes items esta associada a um risco mais
baixo de desenvolver DCV e a um melhor prognostico de DCV.

* Os fatores de risco psicossociais atuam como barreiras a adesdo a terapéu-
tica e aos esforgos para melhorar o estilo de vida, bem como a promogao da
salide nos doentes e populagdes.

Recomendagao para a avaliagdo dos fatores de risco psicossoci

Recomendagio

Deve ser considerada a avaliagdo do risco psicossocial, utilizando uma
entrevista clinica ou questionarios normalizados, para identificar barrei-
ras possiveis a alteragao do estilo de vida ou para a adesao a medicagio
em individuos de risco elevado de DCV ou com DCV estabelecida.

*Classe de recomendacao. *Nivel de evidéncia.
Biomarcadores circulatérios e urinarios

* Os biomarcadores CV circulatorios e urinarios nio tém ou tém apenas valor
limitado quando adicionados a avaliagao do risco da DCV com o sistema SCORE.

* Ha evidéncia de publicagio enviesada no dmbito de novos biomarcadores de
risco CV, levando a estimativas inflacionadas da for¢a de associagao e de valor
potencial adicionado.

Recomendagao para a avaliagao de biomarcadores circulatorios e urinarios

Recomendagido

Nao é recomendada a avaliagdo por rotina dos biomarcadores circulato-
rios ou urinarios para aperfeicoamento da estratificagio do risco CV.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Avaliagdo da lesao vascular preclinica

* O rastreio por rotina através de meios imagioldgicos para prever futuros
eventos CV nao é habitualmente recomendado na pratica clinica.

* Podem ser considerados alguns métodos imagiologicos como modificadores do
risco na avaliagdo do risco CV, i.e. em individuos com riscos CV calculados basea-
dos nos fatores de risco convencionais major em torno dos limiares da deciséo.
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Recomendagoes para medigoes da lesao vascular preclinica

Recomendagbes

Podem ser considerados os scores de calcio das artérias coronarias, a
detegdo de placas ateroscleroticas por ecografia carotidea e o indice
tornozelo-brago como modificadores de risco na avaliagio do risco CV.

Nao é recomendado o rastreio da espessura da intima-média através de
ultrassonografia carotidea.

CV = cardiovascular. *Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

Situagdes clinicas que afetam o risco da doenc¢a cardiovascular

Gripe

* Ha uma associagdo entre as infe¢des respiratorias agudas, especialmente as
que sucedem na altura dos picos da circulagio do virus da gripe e o EAM.

Recomendacdo para a vacina da gripe

Recomendagio

Pode ser considerada a vacina anual da gripe em doentes
com DCV estabelecida.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Tratamento dos doentes oncoldgicos

* Os doentes sobreviventes de doengas oncoldgicas apos terapéutica com qui-
mioterapia ou com radioterapia tém risco acrescido de DCV.

* O aumento da incidéncia de DCV esta correlacionado com os (combinagdo
dos) tratamentos efetuados e com a dose administrada.

* A presenca dos fatores de risco CV tradicionais nos doentes oncoldgicos
aumenta mais o risco CV.




Recomendagdes para os doentes tratados por doenca oncolégica

Recomendagdes

Deve ser considerada a cardioprotecio® para prevengio da disfungao VE
nos doentes de alto risco submetidos a quimioterapia tipo .

Deve ser considerada a otimizagao do perfil de risco CV nos doentes
tratados por doenga oncoldgica.

CV = cardiovascular; VE = ventricular esquerda.

*Classe de recomendagao. *Nivel de evidéncia.

<P. ex. tratamentos profilaticos, incluindo betabloqueantes, inibidores da conversio da angiotensina, dexra-
zozane e estatinas.

90s doentes de alto risco sdo sobretudo os individuos que fazem doses cumulativas de quimioterapia tipo | e/
ou terapéutica combinada com outros agentes quimioterapicos e com radioterapia e/ou com fatores de risco
CV nio controlados. A quimioterapia tipo | induz efeitos cardiotoxicos irreversiveis: as antraciclinas sio o
prototipo de agentes tipo |.

Doencas auto-imunes

+ Aartrite reumatodide (AR) potencia o risco CV independentemente dos fato-
res de risco tradicionais, com um risco relativo de 1,4 a 1,5 nos homens e nas
mulheres, respetivamente.

* Ha uma evidéncia crescente de que outras doengas imunes, tais como a
espondilite anquilosante ou a psoriase precoce grave também aumentam o
risco CV com riscos relativos proximos dos verificados na AR.

* Andlises a posteriori de dois ensaios com estatinas sugerem que a redugao
relativa na incidéncia da DCV nas doengas autoimunes é comparavel a
verificada nas outras situagdes.

Recomendagdes para a doenga autoimune

Recomendagdes

Deve ser considerada a utilizagdo de um multiplicador de 1,5 do fator de risco no
risco CV na artrite reumatoide, em particular se a doenca for acentuadamente ativa.

Pode ser considerada a utilizagdo de um multiplicador de 1,5 do risco nas
doengas inflamatérias imunes para além da artrite reumatoide, avaliando de
doente a doente, dependendo da atividade/gravidade da doenga.

CV = cardiovascular.
*Classe de recomendagao. *Nivel de evidéncia.




Sindrome da apneia obstrutiva do sono

* Ha evidéncia de uma relagdo positiva entre a sindrome da apneia obstrutiva
do sono e a hipertensao, a DC, a fibrilhagao auricular, o acidente vascular
cerebral e a insuficiéncia cardiaca.

Disfungdo erétil
+ Adisfungio eretil (DE) estd associada a futuros eventos CV nos homens com
e sem DCV estabelecida.

Recomendagao para a disfungao eretil

Recomendagio

Deve ser considerada a avaliagdo dos fatores de risco CV e os sinais ou
sintomas de DCV nos homens com DE.

DCV = doenca cardiovascular; DE = disfungio eretil. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Grupos relevantes

Individuos < 50 anos

* Algumas pessoas abaixo dos 50 anos com risco absoluto baixo de DCV tém
um risco CV relativo elevado ou ao longo da vida e devem ser no minimo
aconselhados sobre o estilo de vida.

+ Algumas pessoas mais jovens terdo fatores de risco CV Unicos elevados a
ponto de, elas proprias, justificarem intervengao com niveis de colesterol > 8
mmol/L ou uma PA de 180/110 mmHg ou mais.

* O grupo mais importante de pessoas abaixo dos 50 para identificar sio as
que tém historia familiar de DCV precoce que devem ser testadas para a
hipercolesterolemia familiar e tratadas em conformidade.

Recomendagao para os individuos < 50 anos

Recomendagdo

Recomenda-se o rastreio de todos os individuos abaixo dos 50 anos
com historia familiar de DCV precoce num familiar em primeiro grau
(abaixo dos 55 anos nos homens e abaixo dos 65 anos nas mulheres)
para hipercolesterolemia familiar utilizando um score clinico validado.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.
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Idosos
* A idade é o fator dominante do risco cardiovascular, e a maioria dos indivi-
duos tem risco ja (muito) elevado aos 65 anos.

* Especialmente nos mais idosos, o tratamento do risco CV é controverso. Assim
as recomendagdes para o controlo dos fatores de risco nos idosos devem ser
seguidas com precaugdo e bom senso, os efeitos adversos devem ser estreita-
mente monitorizados e a terapéutica deve ser reconsiderada periodicamente.

* Deve haver uma conversa com os doentes sobre a qualidade de vida e a vida
potencialmente ganha, bem como sobre os dilemas éticos do tratamento do
risco inerente a idade, bem como a sobrecarga total da terapéutica farmaco-
l6gica e as incertezas dos beneficios.

Situagoes especificas das mulheres

+ Algumas complicagbes obstétricas, em particular a pré-eclampsia e a hiper-
tensdo relacionada com a gravidez estdo associadas mais tarde a risco mais
elevado de DCV. Este risco mais elevado ¢ explicado, pelo menos em parte,
pela hipertensao e pela DM.

Recomendag6es para condigoes especificas das mulheres

Recomendagdes Classe* m

Nas mulheres com historia familiar de pré-eclimpsia e/ou de hiper-
tensdo induzida pela gravidez, deve ser considerado o rastreio para lla B
hipertensio e para DM.

Nas mulheres com historia de sindrome de ovarios poliquisticos ou de

DM gestacional, deve ser considerado rastreio periédico para DM. e =

Nas mulheres com historia de partos prematuros, pode ser considerado Ib
o rastreio periodico de hipertensio e de DM.

DM = diabetes mellitus. *Classe de recomendagio. ®*Nivel de evidéncia.
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Minorias étnicas

* O risco de DCV varia consideravelmente entre os grupos imigrantes. Os
sul asiaticos e os africanos sub-saarianos apresentam um risco mais elevado
enquanto os chineses e os sul americanos apresentam um risco inferior.

+ Os sul asiaticos sdo caracterizados por uma elevada prevaléncia e por um
tratamento inadequado da DM.

* As equagoes da estimativa do risco correntes nao fornecem estimativas de
risco da DCV nas minorias étnicas.

Recomendagéo para as minorias étnicas

Recomendagdo

Deve ser considerada a etnia na avaliagio do risco da DCV.

DCV = doenga cardiovascular. *Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia.

Intervencao do fator de risco a nivel individual

Alteragao do comportamento

* Os métodos cognitivo-comportamentais sao efetivos no apoio as pessoas
para adotarem um estilo de vida saudavel.

Recomendagoes para facilitar alteragdes no comportamento

Recomendagoes

Sao recomendadas estratégias cognitivo-comportamentais estabelecidas (p.
ex.intervengoes motivacionais) para facilitar as alterages do estilo de vida.

Recomenda-se o envolvimento de profissionais de saide multidisciplina-
res (p. ex. enfermeiros, dietistas, psicologos).

Nos individuos de risco muito elevado de DCV, sao recomendadas inter-
vengoes multimodais que integram os recursos médicos com formagao
sobre um estilo de vida saudavel, atividade fisica, tratamento do stress e
aconselhamento sobre os fatores de risco psicossociais.

DCV = doenga cardiovascular. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.
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Fatores psicossociais

+ O tratamento dos fatores de risco psicossociais pode contrariar o stress psicosso-
cial, a depressao e a ansiedade, facilitando assim uma mudanga de comportamento,
qualidade de vida e prognéstico.

Recomendagoes para os fatores de risco psicosociais

Recomendagoes

Sao recomendadas as intervengoes comportamentais multimodais,

a formagdo integrada para a saude, o exercicio fisico e a terapéutica
psicologica para os fatores de risco psicossociais e para saber lidar com
a doenga em doentes com DCV estabelecida e sintomas psicossociais de
modo a melhorar a satde psicossocial.

Deve ser considerada a referenciagao a psicoterapia, a medicagio ou aos
cuidados cooperativos no caso de sintomas clinicamente significativos de
depressao, ansiedade ou de hostilidade.

Deve ser considerado o tratamento dos fatores de risco psicossociais
com o objetivo de prevenir a DC quando o proprio fator de risco € uma
anomalia diagnosticavel (p. ex. depressdo) ou quando o fator agrava os
fatores de risco classicos.

DC = doenca coronéria; DCV = doenga cardiovascular.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.
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Comportamento sedentario e atividade fisica
* A atividade fisica (AF) regular é o pilar principal da prevengdo CV; diminui
todas as causas e a mortalidade CV.
* A AF aumenta a condigdo fisica e beneficia a satide mental.
» Os individuos sedentarios devem ser encorajados a iniciar uma AF aerdbica
de intensidade ligeira.
Recomendagoes para a atividade fisica

Recomendagdes

Recomenda-se que os adultos saudaveis de qualquer idade pratiquem AF aero-
bica pelo menos 150 minutos por semana de regime moderado ou 75 minutos
por semana de regime intenso ou uma combinagao equivalente de ambos.

Para beneficio adicional, recomenda-se nos adultos saudaveis um
aumento gradual da AF aerdbica para 300 minutos por semana de regime
moderado ou 150 minutos por semana de regime intenso ou uma
combinagdo equivalente de ambos.

Recomenda-se a avaliagdo e o aconselhamento regulares para promover
© compromisso e, se necessario, estimular um aumento do volume de
AF com o tempo©.

Recomenda-se a AF nos individuos de baixo risco sem avaliagdo
adicional.

Devem ser consideradas sessées mltiplas de AF, cada uma com a dura-
¢ao 2 |0 minutos, distribuidas ao longo da semana, i.e. em 4-5 dias por
semana ou de preferéncia todos os dias da semana.

Deve ser considerada a avaliagdo clinica, incluindo prova de esforgo, no
caso de pessoas sedentarias com fatores de risco CV que tencionam
envolver-se em AFs intensas ou em desportos.

AF = atividade fisica; CV = cardiovascular. *Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.
“Volume é o nimero total de sesses de AF por semana.
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Intervencdo tabagica
* A cessagdo tabagica € a estratégia mais custo-efetiva da prevengio da DCV.

* Ha uma forte base de evidéncia relativamente a: breves intervencdes com aconse-
lhamento para deixar de fumar, todos os tipos de terapia de substituigdo da nicotina
(TSN), bupropiona, vareniclina, mais efetividade farmacologica combinada, exceto
no caso da TSN adicionada de vareniclina; a forma mais eficiente consiste em breves
intervengdes de ajuda ao cessar a terapéutica farmacologica e no apoio durante o
seguimento.

+ Os cigarros eletronicos (e-cigarros) podem ser uma ajuda para a cessagao tabagica,
mas devem ser abrangidos pelas mesmas restrigoes de marketing que os cigarros.

+ O tabagismo passivo implica um risco significativo com necessidade de proteger os
nio fumadores.

Recomendagées para estratégias de intervengdo tabagica

Recomendagdes

Recomenda-se a identificagdo dos fumadores e o aconselhamento constante para
parar com ofertas de ajuda, através de apoio durante o seguimento, nas terapias
de substituigao da nicotina, vareniclina e bupropiona em doses individuais ou
combinadas.

Recomenda-se a cessagio tabagica ou de produtos derivados de plantas, uma vez
que se trata de um fator causal forte e independente de DCV.

Recomenda-se a evicgdo do tabagismo passivo.

DCV = doenga cardiovascular. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Os «Cinco As» para uma estratégia de cessagdo tabagi

A-ABORDAR: Faga sistematicamente perguntas sobre os habitos tabagicos em qualquer oportunidade.

A-ACONSELHAR: | Incite inequivocamente todos os fumadores a deixarem de fumar.

A-AVALIAR: Determine o grau de dependéncia do individuo e a sua disposicao para deixar de fumar.

Acorde numa estratégia de cessagdo tabgica, incluindo a fixagao de uma data para

A-AJUDAR: ) o
parar, aconselhamento comportamental e apoio farmacologico.

A-ARRANJAR: Organize um programa de seguimento.
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Nutri¢do e peso corporal
* Os hébitos dietéticos influenciam o risco de DCV e de outras doengas crénicas
tais como o cancro.

* Alingestdo caldrica deve ser limitada a quantidade de energia necessaria para
manter (ou obter) um peso saudavel; isto é, um IMC > 20,0 e < 25,0 kg/m?.

+ Em geral, a0 seguir as normas para uma dieta saudavel, ndo sio necessarios
suplementos dietéticos.

* Tanto o excesso de peso como a obesidade estao associados a um risco acres-
cido de morte por DCV e a todas as causas de mortalidade. Estas serao mini-
mas com um IMC de 20-25 kg/m?(nos individuos < 60 anos); a reducio de peso
adicional ndo pode ser considerada como um fator protetor contra a DCV.

* O peso saudavel é um fator mais importante nos idosos do que nos individuos
jovens e de meia-idade.

+ Atingir e manter um peso saudavel constitui um efeito favoravel nos fatores de
risco metabolicos (PA, lipidos no sangue, tolerancia a glicose) e diminui o risco CV.

Recomendagoes sobre nutri¢ao

Recomendagdes

Recomenda-se uma dieta saudavel como fundamento da prevengao
da DCV em todos os individuos.

Recomenda-se que os individuos com peso saudavel* mantenham

o seu peso. Recomenda-se que os individuos com excesso de peso

e com obesidade atinjam um peso saudavel (ou procurem a redugao

de peso) de modo a reduzir a PA, a dislipidemia e o risco de desenvolver
DM tipo 2 e assim melhorar o perfil do risco CV.

DCV = doenga cardiovascular.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

<IMC 20 — 25 kg/m?. Ha evidéncia de que o peso 6timo é mais elevado nos idosos do que nos individuos jovens
e de meia-idade.
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Caracteristica de uma dieta saudavel

* Os acidos gordos saturados devem corresponder a < 10% do total calérico, sendo
substituidos por acidos gordos polinsaturados.

* Acidos gordos insaturados trans: o minimo possivel, de preferéncia nenhuma ingestao
de alimentos processados e < 1% do total calorico de origem natural.

* <5 gde sal por dia.

* 30 - 45 g de fibra por dia, de preferéncia de produtos integrais.

* 2200 g de fruta por dia ( 2- 3 pegas).

® 2200 g de vegetais por dia ( 2- 3 doses).

* Peixe pelo menos | — 2 vezes por semana, uma das quais utilizando peixe rico em acidos gordos.

* 30 g de nozes sem sal por dia.

* O consumo de bebidas alcodlicas deve ser limitado a 2 copos por dia (20g/dia de dlcool)
para os homens e | copo por dia (10 g de alcool) para as mulheres.

* O consumo de refrigerantes agucarados e de bebidas alcodlicas tem de ser desencorajado.

Controlo lipidico

* O colesterol de lipoproteinas de baixa densidade (C-LDL) € o alvo principal.
Niveis elevados de C-LDL plasmatico sdo causa da aterosclerose. A diminui-
¢3o do C-LDL reduz os eventos CV.

* Como alternativa ao C-LDL, o C-ndo-HDL (que ndo necessita de ser avaliado
em jejum) pode ser considerado como um alvo (consultar a Tabela sobre os
principais alvos dos fatores de risco na pagina 5).

* O colesterol de lipoproteinas de alta densidade (C-HDL) baixo esta asso-
ciado a um aumento do risco CV, todavia as intervengdes para aumentar o
C-HDL nio tém sido associadas a uma diminui¢io do risco CV.

* As alteragoes do estilo de vida e da dieta sdo recomendadas para todos.

* O risco CV global deve orientar a intensidade da intervencgao.
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Possiveis estratégias de intervencao em funcao do risco CV global

Risco CV global
(SCORE)
%

<70 mg/dL
< 1,8 mmol/L

70 a < 100 mg/dL
1,8 a < 2,6 mmol/L

<l

Classe*/Nivel®

2la<$

Classe?/Nivel® 1/C

Aconselhamento sobre
o estilo de vida,
considerar medicagio
se ndo controlado

lla/A

=5a<10
ou alto risco

Classe*/Nivel®

lla/A

Aconselhamento sobre

o estilo de vida
e terapéutica farmacolégica
concomitante

Aconselhamento sobre
> 10 ou risco muito alto o estilo de vida,
considerar medicacdo

Classe*/Nivel® lla/A

C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baixa densidade; CV = cardiovascular;
SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

*Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.
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e do nivel do C-LDL

Niveis do C-LDL

100 a < 155 mg/dL
2,6 a < 4,0 mmol/L

I/IC

155 a < 190 mg/dL
4,0 a < 4,9 mmol/L

I/IC

= 190 mg/dL
> 4,9 mmol/L

Aconselhamento sobre
o estilo de vida,
considerar medicacio
se ndo controlado

lla/A

Aconselhamento sobre
o estilo de vida,
considerar medicac¢do
se ndo controlado

Aconselhamento sobre
o estilo de vida,
considerar medicacdo
se ndo controlado

Aconselhamento sobre
o estilo de vida,
considerar medicacio
se ndo controlado

lla/A

Aconselhamento sobre
o estilo de vida

e terapéutica farmacoldgica

para a maioria

Aconselhamento sobre
o estilo de vida

e terapéutica farmacolégica

concomitante

lla/A /A

lla/A

Aconselhamento sobre
o estilo de vida

e terapéutica farmacoldgica

Aconselhamento sobre
o estilo de vida

e terapéutica farmacolégica

concomitante

I/A

Aconselhamento sobre
o estilo de vida

e terapéutica farmacoldgica

/A

Aconselhamento sobre
o estilo de vida

e terapéutica farmacolégica

concomitante

’ I/A

A orientagdo sobre a administragdo da terapéutica farmacoldgica tem de ser interpretada a luz do julga-
mento e do conhecimento do médico relativamente ao seu doente sob o ponto de vista individual. De
salientar que a estratificacdo do risco ndo é aplicavel a hipercolesterolemia familiar, na qual é recomendada a
terapéutica farmacoldgica e que, nesta tabela, a terapéutica farmacolégica pode ser considerada com riscos
inferiores aos limiares da terapéutica genérica acima mencionada. Assim a terapéutica pode ocasionalmente
ser considerada nos individuos de risco moderado (1-5%), desde que os doentes estejam bem informados
sobre a redugdo do risco absoluto limitado e sobre os nimeros elevados a tratar. No risco elevado (5 - 10%),
a terapéutica farmacoldgica estd associada a beneficios absolutos de certo modo mais amplos pelo que deve
ser minimamente considerada. A terapéutica farmacologica é fortemente aconselhada nos individuos de
risco muito elevado (2 10%). Se o C-LDL basal nesta categoria j esta abaixo do nivel alvo de 1,8 mmol/L, o
beneficio da iniciagdo de uma terapéutica com estatinas é menos certo, mas pode ainda existir.
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Diabetes mellitus

Diabetes tipo 2

* Evidéncias recentes apontam para redugoes consideraveis na mortalidade
por DCV nos doentes diabéticos através de melhoria do tratamento dos
fatores de risco, embora o aumento da prevaléncia da DM em todo o mundo
esteja a criar desafios major. Mais deveria ser feito para prevenir a DM. A
abordagem multidisciplinar € muito importante.

* A gestao do estilo de vida para ajudar o controlo do peso através de altera-
¢oes dietéticas sustentaveis e do controlo dos niveis elevados da PA devem
ser fundamentais.

* O tratamento intensivo da hiperglicemia reduz o risco de complicagdes
microvasculares e, numa menor dimensao, o risco de DCV. Contudo, devera
haver flexibilidade nos alvos dos idosos, dos frageis, nos individuos com DM
ha bastante tempo ou naqueles com DCV existente.

+ O tratamento intensivo da PA na DM, com um alvo de 140 mmHg na pressdo
sistolica reduz o risco de eventos macrovasculares e microvasculares. Uma PAS
alvo inferior de 130 mmHg reduz ainda mais os riscos de acidente vascular cere-
bral, de retinopatia e de albuminuria e deve ser aplicada a doentes selecionados.

* A diminuicao dos lipidos € um mecanismo chave para reduzir o risco de DCV
nao s6 na DM tipo 2 como na DM tipo |. Recomenda-se que todos os doen-
tes com mais de 40 anos e os doentes mais jovens selecionados de risco
elevado sejam tratados com estatinas como terapéutica de primeira linha.

* Nos doentes diabéticos com DCV existente, a utilizagdo do inibidor de co-
transportador sodio-glicose 2 (SGLT2) reduziu substancialmente a DCV, a
mortalidade total e o internamento por IC sem efeitos adversos major. Os
inibiores do SGLT2 devem ser iniciados precocemente no decurso do trata-
mento da DM nestes doentes.

Diabetes tipo |

* Os riscos da DCV e da mortalidade diminuiram nos doentes com DM tipo |,
mas mantém-se inaceitavelmente elevados nos doentes com controlo glicé-
mico muito deficiente ou com qualquer evidéncia de doenga renal.
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+ O tratamento intensivo da hiperglicemia na DM reduz o

risco de complica-

¢Oes macrovasculares e de mortalidade precoce: recomenda-se um alvo de

6,5—-7,5% (48 — 58 mmol/mol) de HbAIC.

* Recomenda-se que a PA alvo na maioria dos doentes com DM tipo | seja de

130/80 mmHg.

* Os agentes hipolipemiantes com o objetivo de reduzirem o C-LDL devem ser

recomendados a maioria dos doentes acima dos 40 anos e

aos doentes abaixo

desta faixa etaria com a evidéncia de nefropatia ou com mdiltiplos fatores de risco.

Recomendagdes para o tratamento da diabetes

Recomendagoes

Sdo recomendadas alterages do estilo de vida que incluem a cessagao tabagica, uma
dieta pobre em gorduras e rica em fibras, atividade fisica aerobica e treino intenso.

Recomenda-se a redugdo de ingestdo calorica nos doentes para ajudar
a atingir um peso inferior ou para prevenir ganho de peso.

Recomenda-se uma HbA|C alvo < 7% (< 53 mmol/mol) para a redugao
do risco de DCV e de complicagdes microvasculares na maioria dos adultos
(exceto nas mulheres gravidas) com DM tipo | ou tipo 2.

Para os doentes com DM ha bastante tempo, para os idosos, para os frageis
ou para os individuos com DCV estabelecida, devem ser considerados alvos
flexiveis de HbAIC (i.e. menos rigorosos).

Deve ser considerada uma HbA|C alvo de < 6,5% (< 48 mmol/mol)
no momento do diagndstico ou na fase indicial da DM tipo 2 em doentes,
ndo frageis, e que ndo tém DCV.

Ao fazer o rastreio da DM em individuos com ou sem DCV, deve ser
considerada a avaliagdo da HbAIC (pos-prandial) ou da glicose plasmatica
em jejum. Pode ser proposto um teste de tolerancia a glicose oral se ainda
restarem duvidas.

Recomenda-se a metformina como terapéutica de primeira linha.
Se tolerada e ndo contraindicada, seguir a avaliagao da funcio renal.

Em doentes com doenga avancada, devem ser considerados a evicgio
da hipoglicemia e do ganho de peso excessivo nas abordagens individuais
(relativamente aos alvos terapéuticos e a escolha farmacologica)
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Recomendagdes para o tratamento da diabetes (continuagio)

Recomendagdes

Nos doentes com DM tipo 2 e com DCV, deve ser considerada a
terapéutica com um inibidor de SGLT2 numa fase inicial da doenca para
reduzir a mortalidade CV e a mortalidade total.

S3o recomendados os agentes hipolipemiantes (principalmente estatinas)
para reduzir o risco CV em todos os doentes com DM tipo | ou tipo 2
com mais de 40 anos.

Podem ser considerados os agentes hipolipemiantes (principalmente
estatinas) também nos individuos com menos de 40 anos, com risco
significativamente elevado, baseado na presenga de complicagées micro-
vasculares ou de mltiplos fatores de risco CV.

Nos doentes diabéticos de risco muito elevado (consultar a tabela das
categorias de Risco na pagina |5), recomenda-se um C-LDL alvo < 1,8
mmol/L (< 70 mg/dL) ou uma redugio de pelo menos 50% se o C-LDL
basal se situar entre 1,8 e 3,5 mmol/L (70 e 135 mg/dL)-.

Nos doentes diabéticos de risco elevado (consultar a tabela das catego-
rias de Risco na pagina |5), recomenda-se um C-LDL alvo < 2,6 mmol/L
(< 100 mg/dL) ou uma redugao de pelo menos 50% se o C-LDL basal se
situar entre 2,6 e 5,2 mmol/L (100 e 200 mg/dL)c.

Recomenda-se que os alvos da PA na DM tipo 2 sejam geralmente

< 140/85 mmHg, embora se recomende um alvo inferior de < 130/80
mmHg em doentes selecionados (p. ex. doentes mais jovens com risco
elevado de complicagdes especificas) para ganhos adicionais no risco de
acidente vascular cerebral, retinopatia e albumindria. Recomenda-se um
bloqueador do sistema renina-angiotensina-aldosterona no tratamento
da hipertensao na DM, em particular na presenga de proteinuria ou de
microalbuminuria. Recomenda-se que a PA alvo nos doentes com DM
tipo | seja < 130/80 mmHg.

Nao se recomenda a terapéutica com farmacos que aumentam o C-HDL
para prevenir a DCV na DM tipo 2.

Nao se recomenda a terapéutica antiplaquetaria (p. ex. com aspirina) nas
pessoas com DM que ndo tém DCV.

C-HDL = colesterol de lipoproteinas de alta densidade; C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baixa den-
sidade; CV = cardiovascular; DCV = doenca cardiovascular; DM = diabetes mellitus; HbAIC = hemoglobina
glicosilada; PA = pressio arterial; SGTL2 = co-transportador sodio-glicose 2.

*Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia.

O C-nio-HDL é um alvo alternativo razoavel e pratico porque nio requer jejum. Sio recomendados alvos
secundarios de C-HDL < 2,6 e < 3,4 mmol/L (< 100 e < 130mg/dL) para os individuos de risco muito elevado
e elevado, respetivamente.
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Hipertensao

* A PA elevada é um fator de risco major para as doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares.

* A decisdo de iniciar uma terapéutica de redugdo da PA depende do nivel da PA
e do risco CV global.

* Os beneficios da terapéutica sdo essencialmente orientados pela redugdo da
PA per si e nao pelo tipo de farmaco.

+ Enecessaria uma terapéutica combinada para controlar a PA na maioria dos doentes.

Recomendagdes para o tratamento da hipertensao
Recomendagdes

As medidas do estilo de vida (controlo do peso, aumento da atividade fisica,
moderagio no consumo de alcool, restri¢ao do sédio,aumento do consumo
de fruta, de vegetais e de produtos licteos com baixo teor de gordura) sio
recomendadas em todos os individuos com PA normal e elevada.

Todas as classes major de farmacos anti-hipertensores (p. ex. os diuréticos, os
IECAS, os antagonistas do calcio, os ARAs e os betabloqueantes) nio diferem sig-
nificativamente quanto a eficiéncia na redugao da PA, pelo que sdo recomendados.

Nos individuos assintomaticos com hipertensio mas sem DCV, DRC e
DM, recomenda-se a estratificagao do risco CV global utilizando o modelo
SCORE.

Recomenda-se a terapéutica farmacoldgica em doentes com hipertensio
grau 3 independentemente do risco CV, assim como em todos os doentes
com hipertensao graus | ou 2 que tém risco CV muito elevado (consultar as
categorias da Tabela de Risco na pagina 15).

Deve ser considerada a terapéutica farmacoldgica nos doentes com hiperten-
sdo graus | ou 2 que tém risco CV elevado (consultar as categorias da Tabela
de Risco na pagina 15).

Nos doentes com risco CV global baixo a moderado e com hipertensio
graus | ou 2, recomendam-se medidas de estilo de vida.

Nos doentes com risco CV global baixo a moderado e com hipertensao dos
graus | ou 2, se as medidas do estilo de vida ndo reduzirem a PA, pode ser
considerada a terapéutica farmacologica.

Recomendam-se uma PAS < 140 mmHg e uma PAD < 90 mmHg em todos
os doentes hipertensos tratados < 60 anos.

Em todos os doentes > 60 anos com PAS > 160 mmHg recomenda-se a
reducdo da PAS para valores entre 150 e 140 mmHg.




Recomendagdes para o tratamento da hipertensao (continuagao)

Recomendagdes

Em todos os doentes em forma < 80 anos, pode ser considerada uma PAS
alvo < 140 mmHg se a terapéutica for bem tolerada. Em alguns destes doen-
tes pode ser considerada uma PAS alvo < 120 mmHg se o risco for (muito)
elevado e se houver tolerancia a multiplos farmacos anti-hipertensores.

Nos individuos > 80 anos e com uma PAS inicial > 160 mmHg, recomenda-
-se a redugdo da PAS para valores entre 150 e 140 mmHg, desde que
estejam em boas condiges fisicas e mentais.

Nos doentes idosos frageis, deve ser considerada uma terapéutica intensiva
cautelosa (. ex. nimero de farmacos anti-hipertensores) bem como os alvos de
PA. Os efeitos clinicos da terapéutica devem ser cuidadosamente monitorizados.

Pode ser considerada a iniciagdo da terapéutica anti-hipertensora com a combi-
nagdo de dois farmacos em doentes com PA basal acentuadamente elevada ou
com risco CV elevado. Pode ser considerada a combinagio de dois farmacos
em doses fixas num unico comprimido uma vez que beneficia a adesdo.

Nao sdo recomendados os betabloqueantes e os diuréticos tiazidas nos
doentes hipertensos com miltiplos fatores de risco metabdlicos*, devido
a0 risco acrescido de DM.

ARAs = antagonistas dos receptores da angiotensina; CV = cardiovascular; DCV = doenga cardiovascular; DRC
= doencga renal crénica; IECA = inibidor da enzima de conversio da angiotensina; PA = pressio arterial; PAD
= pressio arterial diastolica; PAS = pressio arterial sistolica; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.
*Classe de Recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

“Excesso de peso, obesidade, dislipidemia, tolerdncia diminuida a glicose.

Limiares da pressao arterial para a definicao de hipertensao com diferentes

tipos de medig¢oes da PA

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
No consultorio ou clinica 140 90
24 horas 125 - 130 80
Dia 130135 85
Noite 120 70
Em casa 130 - 135 85

PAD = pressio arterial diastdlica; PAS = pressio arterial sistélica.
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Farmacos a preferir em situagoes especificas

Situagao

Farmaco

Lesdo assintomatica de 6rgio

HVE

IECA, antagonistas do cacio,ARA

Aterosclerose assinto-
matica

Antagonistas do calcio, [ECA

Microalbumindria

IECA,ARA

Disfungao renal

IECA,ARA

Evento clinico CV

AVC precoce Qualquer agente que reduza a PA eficientemente
EM precoce Betabloqueantes, IECA,ARA
Angina pectoris Betabloqueantes, antagonistas do calcio

Insuficiéncia cardiaca

Diuréticos, betabloqueantes, [ECA,ARA, antagonistas dos recetores
dos mineralocorticdides

Aneurisma da aorta

Betabloqueantes

Fibrilhacio auricular:
prevengao

Considerar ARA, IECA, betabloqueantes ou antagonistas dos
recetores dos mineralocorticoides

Fibrilhagdo auricular:
controlo da frequéncia

Betabloqueantes, antagonistas do calcio ndo dihipiridinicos

DRFT/proteinuria IECA,ARA

Doenga arterial periférica | IECA, antagonista do célcio
Outros

HSI (idosos) Diuréticos, antagonistas do calcio

Diabetes mellitus

IECA,ARA

Gravidez

Metildopa, betabloqueantes, antagonistas do célcio

Raga negra

Diuréticos, antagonistas do calcio

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; CV = cardiovascular; Diurético = tiazida ou tipo tiazida;
DRFT =doenca renal em fase terminal; EM = enfarte do miocardio; HSI = hipertensio sistélica isolada; HVE =
hipertensao ventricular esquerda; IECA = inibor da enzima de conversio da angiotensina; PA = pressio arterial.
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Terapéutica antiplaquetaria

* Naio é recomendada a terapéutica antiplaquetaria em individuos sem DCYV,
devido ao seu risco acrescido de hemorragias major.

Recomendacdes para a terapéutica antiplaquetaria

Recomendagoes

Nas sindromes coronarias agudas, é recomendado um inibidor da
P2Y , durante 12 meses além da aspirina, a ndo ser que haja contrain-
dicagoes tal como o risco excessivo de hemorragia.

Pode ser considerada a administragdo de um inibidor da P2Y,
durante um periodo mais curto de 3-6 meses apos a implantagdo de
um DES em doentes com risco elvado de hemorragia.

Pode ser considerada a administragdo de um inibidor da P2Y,além
da aspirina para além de | ano apos avaliagdo cuidadosa de riscos de
isquemia e de hemorragia do doente.

Na fase crénica (> 12 meses) apos o EM, é recomendada a aspirina.

Nos doentes com acidente vascular cerebral isquémico ndo car-
dioembdlico ou com AlT, recomenda-se a prevengao com aspirina
apenas, ou com dipiridamol mais aspirina ou clopidogrel isolado.

Nao é recomendado o prasugrel em doentes com DC estavel. Nao
é recomendado o ticagrelor em doentes com DC estavel sem SCA
prévia.

Nos doentes com eventos isquémicos cerebrais ndo cardioembolicos,
nao é recomendada a anticoagulagdo.

Nao é recomendada a terapéutica antiplaquetaria em individuos sem
DCV devido a risco acrescido de hemorragia major.

AIT = acidente isquémico transitorio; DC = doenga corondria; DCV = doenca cardiovascular; DES = stent
eluidor de firmaco; EM = enfarte do miocardio; SCA = sindrome coronaria guda.
*Classe de Recomendagao.’Nivel de evidéncia.
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Adesio a medicacio
* Aadesio a medicacdo em individuos de alto risco e em doentes com DCV é baixa

Recomendagoes para cumprir a medicagdo

Recomendagbes

Recomenda-se a simplificagdo do regime terapéutico ao nivel minimo
aceitavel, com monitorizagdo repetitiva e feedback. No caso de ndo haver
uma adesdo persistente, sio recomendadas a multissessdo ou interven-
¢Ges comportamentais combinadas.

Recomenda-se que os médicos avaliem a adeso a terapéutica e identifi-
quem as razdes para a ndo ades3o de modo a personalizar intervengdes
adicionais.

Pode ser considerada a utilizagdo da polipilula e a terapéutica combinada
para aumentar a adesdo a terapéutica farmacologica.

*Classe de Recomendagao.’Nivel de evidéncia.

Intervencao especifica na doenc¢a a nivel individual

Fibrilhagio auricular
* A hipertensdo nos doentes com fibrilhagao auricular duplica as complicagdes
do risco CV e tem de ser tratada a todos os niveis.

Recomendagdes para a fibrilhagao auricular

Recomendagdes

Recomenda-se a avaliagio do risco de acidente vascular cerebral através
do score CHA DS -VASC . ou do score CHADS, e do risco de hemorra-
gia (HAS-BLED).Ter em atengdo a terapéutica antitrombotica.

Nos doentes > 65 anos ou com diabetes, recomenda-se o rastreio,
através de palpagdo do pulso seguida de ECG se o pulso for irregular,
para detetar a fibrilhagdo auricular.

ECG = eletrocardiograma. *Classe de Recomendacao.’Nivel de evidéncia.
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Doenga coronaria

* A prevengio é crucial para os resultados a curto e a longo prazo na DC e deve
ser iniciada logo que possivel com uma abordagem multidimensional que combina
a viabilidade e a eficacia. O planeamento adequado da alta deve ser considerado.

Recomendagdes para a doenga coronaria
Recomendagoes

Recomenda-se uma historia clinica, incluindo os fatores
de risco convencional de DC (tais como por exemplo
o estado glicémico) com revisao do curso clinico (nao
complicado ou complicado) de SCA.

Recomenda-se o exame fisico.

O ECG tem um papel preditivo de risco precoce:
recomenda-se um ECG de |2 derivagdes interpretado
por um médico experiente. Recomenda-se um segundo
ECG de 12 derivagées no caso de recorréncia dos
sintomas ou de diagnostico duvidoso.

Recomendam-se derivagdes eletrocardiograficas adicio-
nais (V3R,V4R,V7-V9) no caso de suspeita de isquemia em
curso, quando as derivagdes padrio forem inconclusivas.

Recomenda-se que todos os doentes fagam um ecocar-
diograma transtoracico em repouso para: a) exclusio de
causas alternativas de angina; b) alteragdes localizadas
da contractilidade segmentar sugestivas de DC; ¢) medi-
¢oes da FEVE para; d) avaliagao da fungdo diastolica.

Avaliagdo
do doente

Deve ser considerado um RX do térax em doentes
com suspeita de IC.

Recomenda-se a avaliagdo da carga arritmica (arritmias
ventriculares, FA ou outras taquicardias supraventricu-
lares, bradicardia, bloqueio AV e defeitos da condugao
intraventricular).

Deve ser considerada a monitorizagdo ambulatéria nos
doentes com suspeita de arritmias.

Deve ser considerada a prova de esforgo em tapete
rolante para avaliar a eficacia da terapéutica médica

ou apos a revascularizagio ou para ajudar a prescrigao
do esforgo apos o controlo dos sintomas.
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Recomendagoes para a doenga corondria (continuagdo)

Recomendagoes

Avaliagdo
do doente

Deve ser considerada a avaliagio da capacidade de esforgo
e do limiar isquémico através da prova de esforgo maxima
em tapete rolante (ergoespirometria se disponivel) para
planear o programa de treino de esforgo.

Recomenda-se um teste imagiologico de sobrecarga em doentes
com alterages no ECG em repouso que nio permitam uma

interpretagdo rigorosa das alteragées no ECG durante o esforgo.

Deve ser considerado um teste imagiologico de sobrecarga
para avaliar a gravidade funcional de lesdes intermédias na
arteriografia corondria.

Aconselha-
mento sobre
a atividade
fisica

Na presenca de capacidade de esforgo > 5 METSs sem sin-
tomas, recomenda-se o retorno a atividade fisica de rotina;
caso contrario, o doente deve reduzir a atividade fisica para
50% da capacidade maxima de esforgo e ir aumentando
gradualmente.

A atividade fisica deve ser uma combinagdo de atividades tais
como a marcha, subir escadas, andar de bicicleta e treino de

esforgo aerobico prescrito por um médico e com supervisio.

Treino
de esforco

Nos doentes de baixo risco, recomenda-se pelo menos 2
horas/treino aerébico semanal a 55%-70% da carga maxima
(METs) ou da frequéncia cardiaca no inicio dos sintomas (2
1500 keal/semana).

Nos doentes de risco moderado a elevado, recomenda-se
um programa individualizado que se inicia com < 50% da
carga maxima (METs), com exercicios de resisténcia pelo
menos | hora/semana, conjuntos de 10 — |5 repetigdes para
moderar a fadiga.

Dieta/Acon-
selhamento
nutricional

Recomenda-se que a ingestdo calorica seja adequada a0
dispéndio energético (atividade fisica) para alcangar e manter
um IMC saudavel.

Recomenda-se uma dieta pobre em colesterol e em gordura
saturada.

39



Recomendagoes para a doenga corondria (continuagdo)

Recomendagdes

Os doentes com DC com peso normal devem ser
aconselhados a evitar o aumento de peso. Nas con-
sultas, recomenda-se o controlo constante do peso
através de um equilibrio adequado da atividade fisica,

Gestdo da ingestdo calorica e de programas comportamen-
do controlo | tais convencionais quando indicados para alcangar e
de peso manter um IMC saudavel.

Se o perimetro da cintura 2 80 cm nas mulheres ou
2 94 cm nos homens, recomenda-se a iniciagio de
alteragdes do estilo de vida e a adogdo de estratégias
terapéuticas conforme indicado.

De acordo com o perfil lipidico, recomenda-se a

Gestio terapéutica com estatinas.
dos lipidos Recomenda-se o controlo anual dos lipidos, do
metabolismo da glicose e da creatinina.
Monitorizacao
zag Recomenda-se uma abordagem estruturada.

da PA
Cessagdo

. G Recomenda-se uma abordagem estruturada.
tabagica

Deve ser considerado o rastreio dos fatores de risco
Tratamento | psicossociais.

psicossocial | Recomendam-se intervengdes comportamentais
multimodais.

DC = doenga coronaria; ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular; FEVE = fragdo de ejegdo ven-
tricular esquerda; IC = insuficiéncia cardiaca; ICP = intervencio corondria percutinea; IMC = indice de massa
corporal; MET = metabolismo equivalente; PA = pressio arterial; SCA = sindrome coronaria aguda.

*Classe de Recomendagao.’Nivel de evidéncia.

Insuficiéncia cardiaca crénica

* A prevengio da DCV nos doentes com |IC deve comegar logo que possivel e
requer uma tatica integrada multifacetada.
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Recomendagdes para a insuficiéncia cardiaca cronica

Recomendagoes

Recomenda-se o controlo do estado dos fluidos
durante a avaliagdo dos sintomas e sinais.

Avaliagdo
do doente

Recomenda-se a identificagdo de fatores CV e nio CV
precipitantes.

A ecocardiografia transtoracica ¢ o método de esco-
Iha para a avaliagdo das funges sistolica e diastolica do
miocardio de ambos os ventriculos esquerdo e direito.

Recomenda-se um ECG de |2 derivagoes em todos os
doentes com IC de modo a determinar o ritmo cardiaco,
a frequéncia cardiaca,a morfologia e a duragio do QRS

e para detetar outras alteragdes relevantes. Esta informa-
30 € necessaria para planear e monitorizar o tratamento.

Sao recomendados os testes de diagndstico seguintes
para a avaliagdo inicial de um doente com IC recente-
mente diagnosticada de modo a avaliar a adequagdo do
doente para determinadas terapéuticas, para detetar
causas reversiveis/trataveis de IC e comorbilidades que
interferem com a IC:analises de sangue (peptideos natriu-
réticos, hemograma completo — hemoglobina/hemato-
crito, CGB e contagem de plaquetas — potassio, creatinina
sodica com TFG estimada -, proteina C reativa, acido
{rico, testes da fungdo hepatica, glicose em jejum, HbAlc,
perfil lipidico em jejum, TSH, ferritina, TSAT, ferro/TIBC).

Devem ser considerados testes laboratoriais adicionais
nos doentes admitidos devido a IC aguda, sob indica-
¢ao clinica.

Recomenda-se o RX do térax em doentes com IC
para detetar/excluir doengas pulmonares alternativas
ou outras doengas, que possam contribuir para a
dispneia. Pode também identificar a congestao/edema
pulmonar e é mais util em doentes com suspeita de IC
no contexto agudo.

Deve ser considerada a prova de esforgo (ergoespiro-
metria se disponivel) em doentes com IC para prescri-
3o de um programa de treino de esfor¢o adequado e
para discriminar a origem da dispneia inexplicada.




Recomendagoes para a insuficiéncia cardiaca cronica (continuagao)

Recomendacgoes

Pode ser considerada a prova de esforgo (ergoespiro-
metria, se disponivel) em doentes com IC para detetar
isquemia reversivel do miocardio.

Recomenda-se a prova de esforgo (ergoespirometria,
se disponivel) em doentes com IC como parte de uma
avaliagdo para transplante do coragao e/ou para suporte
mecanico circulatorio

Avaliagdo
do doente

Devem ser considerados outros testes de diagndstico imagio-
l6gicos e ndo imagiologicos em situagdes clinicas selecionadas.

Recomenda-se aconselhamento da atividade fisica

>

Recomenda-se o treino de esforco aerdbico.

Pode ser considerado um treino de intensidade elevada

Treino com pausa em doentes seleccionados.

de esforgo

Deve ser considerado um treino respiratorio.

Pode ser considerado um treino de resisténcia.

Recomenda-se o controlo do peso, da caquexia e o tratamento da obesidade

Deve ser considerado o aconselhamento nutricional /dietético

Tratamento | Deve ser considerado o rastreio psicossocial

psicossocial | Recomenda-se o tratamento psicossocial

@ > 0000w w

Deve ser considerada a autogestio dos cuidados.

Deve ser considerada a monitorizagao dos cuidados em casa.

CGB = contagem de globulos brancos; CV = cardiovascular; HbAI = hemoglobina glicosilada; IC = insuficiéncia
cardiaca; TFG = taxa de filtragdo glomerular; TIBC = capacidade total de transporte do ferro; TSAT = satura-
¢do da transferrina;TSH = hormona de estimulagdo da tiroide.

Classe de Recomendagdo.’Nivel de evidéncia.
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Doenga cerebrovascular

O tratamento do risco CV em doentes com AIT ou acidente vascular cerebral precoces
¢ geralmente comparavel com o dos doentes com outras complicagoes isquémicas de
aterosclerose. No entanto, os tratamentos podem diferir entre os tipos de acidentes
vaculares cerebrais (acidentes vasculares cerebrais isquémicos, hemorragia intracerebral,
hemorragia subaracnoideia, trombose dos seios venosos cerebrais) e respetivas causas.

Recomendagao para a doenga cerebrovascular

Recomendagio

Nos doentes com AIT ou com acidente vascular cerebral, é recomen-
dada a investigagdo da causa do evento e o estabelecimento de um pro-
grama especifico de prevengao da DCV para o tipo e causa do acidente
vascular cerebral (estdo disponiveis recomendagdes especificas).

AIT = acidente isquémico transitorio; DCV = doenga cardiovascular.
*Classe de Recomendagio.’Nivel de evidéncia.

Doencga arterial periférica
+ A doenga arterial periférica (DAP) ¢ assintomatica numa coorte alargada de doentes.
+  Aterapéutica preventiva ¢ idéntica a da terapéutica de prevengio das coronarias e das caroti-
das, faltando, no entanto, estudos e alvos terapéuticos especificos para a populagio com DAP.

Recomendagoes para a doenga arterial periférica
Recomendagbes

Em todos os doentes com DAP, recomenda-se o controlo dos valores da
PA para menos de 140/90 mmHg.

Recomenda-se a terapéutica antiplaquetaria.

Recomenda-se a terapéutica com estatinas.

Recomenda-se a terapéutica com |[ECAs nos doentes com DAP sinto-
matica e nos doentes com hipertensao.

Recomenda-se o treino de esfor¢o em todos os doentes com DAP.

Recomenda-se que todos os doentes fumadores com DAP, sejam acon-
selhados a deixar de fumar.

Deve ser considerada a terapéutica com IECAs nos doentes com DAP
sintomatica sem hipertensao.

Devem ser considerados os betabloqueantes.

DAP = doenca arterial periférica; IECA = inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; PA = pressio arterial.
*Classe de Recomendagio.’Nivel de evidéncia.
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Como intervir a nivel da populacao

Abordagens sobre a dieta em fun¢do da populagdo

+ Medidas estruturais tais como a reformulagdo e limitagSes de marketing e impostos sobre os
alimentos ndo saudaveis, subsidios ao custo de alimentos mais saudaveis e rotulagem apelati-
vas ao consumidor sobre habitos de nutrigio beneficiardo a escolha de alimentos saudaveis.

* Ambientes saudaveis na comunidade, nas escolas e nos locais de trabalho estimulario
um estilo de vida saudavel.

Recomendagdes para abordagens dietéticas em fungao da populagao

Recomendagoes

Restrigoes
e mandatos
governamentais

Recomenda-se a legislagao sobre a composicdo dos alimen-
tos para reduzir a densidade energética, o sal e a gordura
saturada e o indice de aglcar (adicionado) nos alimentos e
nas bebidas e a limitagdo do tamanho das por¢des.

Recomenda-se a eliminagdo de gorduras trans produzi-
das industrialmente.

Recomenda-se a promogdo de uma politica integrada
e coerente, de atividades do governo local e de organi-
zagbes ndo governamentais, da industria alimentar, dos
estabelecimentos comerciais, do catering, das escolas,
dos locais de trabalho e de outras partes interessadas
para promover uma dieta saudvel e para prevenir o
excesso de peso.

Recomenda-se legislagio que restrinja o marketing de
alimentos para criangas com elevado teor de gordura,
aglicar e/ou sal, opgdes menos saudaveis, comida de
plastico, bebidas com dlcool e bebibas nio alcodlicas
ricas em aglcar (p. ex. na TV, internet, redes sociais e nas
embalagens).

Meios de
comunicagio
e formagdo

Deve ser considerada a reformulago dos alimentos
acompanhada por campanhas formativas e informativas
para criar consciéncia sobre a qualidade nutritiva dos
alimentos entre os consumidores.
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Recomendagdes para abordagens dietéticas em fungdo da populagao (continuagao)

Recomendacoes

Rotulagem
e informagao

Recomenda-se rotulagem obrigatéria e simples sobre
nutrigao na parte frontal da embalagem.

Devem ser considerados critérios independentes e
coerentes sobre os perfis nutrientes, como suporte de
afirmagdes sobre salide e nutricio bem como logoti-
pos publicados na parte frontal da embalagem (p. ex.
semdforos, escolhas saudaveis, buracos de fechadura).*

Devem ser considerados rotulos mandatarios sobre
nutricdo para os alimentos sem pré-embalagem incluindo
nos restaurantes dos hospitais e nos locais de trabalho.

Recomenda-se que os pregos e que as estratégias
de subsidios promovam a escolha de alimentos e de
bebidas mais saudaveis.

Incentivos

econdémicos Recomendam-se impostos sobre alimentos e bebidas
com elevado teor de aglcar e de gordura saturada e
sobre as bebidas alcodlicas.
Recomenda-se uma politica multifacetada, coerente e
abrangente para a promogao de uma dieta saudavel em
todas as escolas, pré-escolas e centros de dia.

Escolas

Recomenda-se que haja agua potavel fresca e alimentos
saudaveis nas escolas e nas maquinas de venda
automatica.

Locais de tra-
balho

Recomenda-se uma politica saudavel coerente e abran-
gente e instrugdo sobre nutrigio em todas as empresas
para estimular a consciencializagio dos funcionarios
relativamente a sa(ide.

Deve ser considerada mais quantidade de dgua potavel
fresca disponivel e a melhoria de comida com quali-
dade nutricional servida e/ou vendida nos locais de
trabalho e nas maquinas de venda automatica.

Ambiente
comunitario

Deve ser considerada regulamentagio sobre a
localizagdo e densidade da comida de plastico e de
estabelecimentos de compra de bebidas alcodlicas e
de outros estabelecimentos de catering.

*Classe de Recomendagio.’Nivel de evidéncia.

*Nota: trata-se de um simbolo utilizado na Suécia para indicar os alimentos mais saudaveis. 45



Abordagens sobre a atividade fisica em fun¢do da populagao
* O estilo de vida sedentario e a inatividade fisica afetam mais do que metade
da populagdo em todo o mundo.

* Recomenda-se uma AF regular em todos os homens e mulheres como parte
integrante do estilo de vida com pelo menos 150 minutos de atividade mode-
rada por semana ou pelo menos 75 minutos de atividade intensa por semana
ou uma combinagdo equivalente de ambas. Praticar qualquer atividade é
melhor do que ndo praticar nenhuma e quanto mais atividade, melhor.

* Intervengdes em fungao da populagao sdo efetivas na promogao da AF.

* Alinstrugdo precoce na infincia sobre a AF e sobre o movimento deve come-
car na pré-escola/jardim infantil.

* A AF didria na escola de pelo menos 30 minutos, ou de preferéncia 60 minutos.

* Uma boa vizinhanga e um ambiente seguro melhoram e estimulam a AF na
vida quotidiana.

Recomendagoes para as abordagens em funcdo da populagio sobre a atividade fisica

Recomendagdes
Restrigoes n Recomenda-se que tenham em atengdo a AF ao
governamentais : ; o :
projetar novas paisagens/edificios ou cidades.
e mandatos
Podem ser considerados para promover a AF,
meios de comunicagao sustentados, focados e
campanhas formativas, utilizando multiplos mode-
Meios los de meios de comunicagio (p- ex. aplicagdes,
— posters, folhetos e sinalizagdes).
de comunicagao
e formagdo Devem ser considerados a curto prazo programas
formativos baseados na comunicagdo e equipa-
mentos portateis que promovam comportamen-
tos saudaveis, tais como a marcha.
Devem ser considerados pontos de decisdo ime-
diatos para estimular a utilizagdo de escadas.
Rotulagem
e Informagdo Os médicos, em especial os clinicos gerais, devem
prescrever o exercicio tal como prescrevem os
farmacos para a promogdo da satde.
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Recomendagédes para as abordagens em fungao da populagao sobre a ativi-
dade fisica (continuagao)

Recomendagoes

Incentivos
econémicos

Deve ser considerado o aumento de impostos
sobre os combustiveis (gasolina) para aumentar o
transporte/deslocagdes ativos.

Podem ser considerados os incentivos a reducio
de impostos para os individuos que comprem
equipamento de gindstica ou que se tornem
membros de um health club/ginasio.

Podem ser considerados incentivos financeiros
individuais sustentados para o aumento da ativi-
dade/ginasio ou para a perda de peso.

Podem ser considerados incentivos a redugio
de impostos para as entidades patronais que ofe-
recam programas de bem-estar abrangentes com
nutrigo, AF e cessagao tabagica/componentes de
prevengao no local de trabalho.

Escolas

Recomendam-se maior acessibilidade e tipos
de escolas com dreas de recreio e equipamento
para atividade fisica e desporto.

Durante o horario académico devem ser consi-
derados intervalos regulares com aulas de AF.

Devem ser consideradas mais deslocagdes ativas
para a escola p. ex.um programa de caminhada
até a0 autocarro com percursos pedestres com
supervisdo por questoes de seguranga tanto na
ida como no regresso.

Pode ser considerado o aumento do nimero e
da duragdo das aulas de educagao fisica com revi-
sdo dos curriculuns de AF para implementar pelo
menos uma atividade moderada e professores
especializados em exercicio e desportos.

Locais
de trabalho

Devem ser considerados programas de bem-estar
abrangentes no local de trabalho com fatores
integrantes de nutricdo e de AR
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Recomendagoes para as abordagens em fungio da populagio sobre a atividade
fisica (continuacao)

Recomendagbes

Devem ser considerados programas estrutura-
dos nos locais de trabalho que estimulem a AF e
que providenciem um tempo definido para a AF
durante as horas de trabalho. Deve ser conside-
Locais rado um melhor acesso e um apelo a utilizagio
de trabalho de escadas, potencialmente em combinagio com
elevadores skip-stop que saltam alguns andares.

Deve ser considerada a promogdo de ginasios
nos locais de trabalho.

Os profissionais de salide devem indagar sobre
aAF em qualquer consulta médica e fazer o
respetivo registo.Além disso, devem motivar o
individuo e promover a AR

Devem ser considerados melhores acessos a
Contexto dreas de recreio e a espagos e instalagdes para
comunitario AF (p. ex. construgio de parques e de areas de
recreio, com aumento do horario de funciona-
mento, utilizagdo das instalagdes escolares fora
do horirio escolar), melhor acessibilidade.

Deve ser considerada uma boa vizinhanga (para
aumentar a atividade dos adultos).

AF = atividade fisica; CGs = clinicos gerais.
*Classe de Recomendagao.’Nivel de evidéncia.

48



Abordagens em fun¢do da populagdo sobre o tabagismo e outras

formas de utilizag¢dao do tabaco

* O estabelecimento de impostos elevados sobre os produtos derivados do
tabaco é a medida politica mais efetiva para reduzir a adesdo ao tabagismo
por parte dos jovens. A adolescéncia é o periodo mais vulneravel para a
adesdo ao tabagismo com consequéncias para o resto da vida.

* Restrigdes ao tabaco sem fumo devido a forte evidéncia dos danos provocados.

* Restrigoes aos cigarros eletronicos devido as incertezas sobre a seguranga e efeito.

* Uma embalagem pouco apelativa motiva a redugao do tabagismo.

* Restrigdes sobre a publicidade, promogao e patrocinio por parte da industria
tabaqueira.

* Uma meta seria tomar uma decisdo a nivel europeu para conseguir uma
Europa sem tabagismo a partir de 2030.

Recomendagoes para abordagens em fungdo da populagao sobre o tabagismo
e outras formas de utilizacdo do tabaco

Recomendagoes

Recomenda-se a proibigdo do tabagismo em locais
publicos para evitar o tabagismo e para promover a
cessagdo tabagica.

Recomenda-se a proibi¢do do tabagismo em locais

publicos, em entradas publicas exteriores, em locais
de trabalho, em restaurantes e bares para proteger
as pessoas do tabagismo passivo.

Recomenda-se a proibicdo da venda de produtos
Restrigoes derivados do tabaco a adolescentes.

e mandatos
governamentais

Recomenda-se a proibi¢io de maquinas de venda
de tabaco.

Recomendam-se restricoes a publicidade, marketing
e venda de tabaco sem fumo.

Recomenda-se uma proibicdo completa a publicidade
e promogao de produtos derivados do tabaco.

Recomenda-se densidade reduzida de tabacarias
nas zonas residenciais, escolas e hospitais.
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Recomendagdes para abordagens em fungao da populagao sobre o tabagismo

e outras formas de utilizagdo do tabaco (continuagao)

Recomendacgoes

Restri¢oes
e mandatos
governamentais

Recomenda-se a harmonizagao triburitaria das
vendas transfronteiras e das vendas sem impostos
de todos os produtos derivados do tabaco.

Devem ser consideradas restri¢oes a publicidade,
marketing e venda de cigarros eletronicos.

Meios
de comunicagdo
e formagao

Recomendam-se linhas de apoio telefonico e
informagdo na internet para aconselhar a cessagao
tabdgica e para servigos de apoio.

Recomendam-se campanhas nos meios de comu-
nicagdo e de formagdo como parte de estratégias
multifacetadas para reduzir o tabagismo e aumentar
as taxas de cessagdo, para reduzir o tabagismo
passivo e a utilizagdo do tabaco sem fumo.

Devem ser consideradas campanhas nos meios de
comunicagdo e de formagdo concentradas apenas

na redugdo do tabagismo, no aumento dos indices
de cessagdo, na redugdo do tabagismo passivo e na
utilizagdo do tabaco sem fumo.

Rotulagem
e informagao

Recomendam-se embalagens de cigarros ilustradas
e textos de aviso.

Recomendam-se embalagens simples.

Incentivos Recomendam-se impostos e pregos mais elevados
econémicos em todos os produtos derivados do tabaco.
Recomenda-se a proibigdo do tabagismo nas
escolas, pré-escolas e nas creches para proteger
do tabagismo passivo.
Escolas
Deve ser considerada a promogao e o ensino de
um estilo de vida saudavel incluindo uma vida sem
tabaco em todas as escolas.
Recomendam-se proibigdes especificas nos locais de
. trabalho sobre o tabagismo para reduzir o tabagismo
Locais passivo e para aumentar os indices de cessagao.
de trabalho

Recomenda-se no local de trabalho uma politica de
escolhas saudaveis incluindo a cessagao/prevengio
tabagica.
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Recomendagdes para abordagens em fun¢ao da populagao sobre o tabagismo
e outras formas de utilizagdo do tabaco (continuagdo)

Recomendagoes

Contexto
comunitario

Recomenda-se que o pessoal e os profisionais de
satide e o pessoal escolar déem o exemplo de nao
fumar ou de utilizar os produtos derivados do
tabaco nos locais de trabalho.

Recomenda-se que as mulheres gravidas sejam
aconselhadas a ndo fumar durante a gravidez.

Recomenda-se que os pais sejam aconselhados
a ndo fumar na presenga dos filhos.

Recomenda-se que os pais sejam aconselhados
a nao fumar nunca dentro dos veiculos e de casa.

Devem ser consideradas restri¢Ses especificas
sobre o tabagismo nas residéncias.

*Classe de Recomendagao.’Nivel de evidéncia.
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Protec¢io ao abuso do alcool

* A ingestdo excessiva de alcool esta associada ao aumento da mortalidade
CV e o dlcool é a segunda maior causa de DALYs (anos de vida ajustados por
incapacidade) perdidos nos paises de elevado rendimento.

* Asintervengdes na abordagem do efeito prejudicial do alcool sao custo-efeti-
vas com bom retorno, i.e. aumentando os impostos sobre bebidas alcodlicas,
restringindo o acesso as bebidas alcodlicas e implementando restrigoes e
proibigdes abrangentes sobre a publicidade e promogio de bebidas alcodlicas.

Recomendagées sobre a protegao contra o abuso do alcool

Recomendagoes

Recomenda-se a regulamentagao sobre a acessibilidade
as bebidas alcodlicas, incluindo a idade minima legal de
compra, restrigdes sobre a densidade dos estabelecimen-
tos e o horario e o local de vendas, sobre os sistemas de
licenciamento orientados para a satide publica e sobre os
monopolios governamentais das vendas a retalho.

e informagao

Restricoes

e mandatos Recomendam-se medidas contra a condugdo em

governamentais | estado de embriaguez tais como limites de concentra-
¢do de dlcool no sangue e «tolerancia zeroy, testes ao
ar expirado e postos de controlo de sobriedade.
Recomenda-se a implementagdo de restrigoes com-
preensivas e proibigdes da publicidade e promogao de
bebidas alcoolicas.

Meios Podem ser consideradas campanhas formativas e

de comunicagdo | informativas para chamar a atengio para os efeitos

e formagio nocivos do alcool.

Rotulagem Pode ser considerada rotulagem com informagao

sobre o indice calorico e com mensagens de aviso
sobre os efeitos nocivos do alcool para a saude.

Incentivos
econémicos

Recomendam-se impostos sobre as bebidas alcodlicas.

Escolas

Em todas as escolas, pré-escolas e creches pode ser
considerada informagdo multifacetada, abrangente e
coerente para prevenir o abuso de alcool.
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Recomendacoes sobre a protec¢ao contra o abuso do alcool

Recomendagoes

Recomenda-se em todas as empresas uma politica
de saude abrangente e uma formagio nutricional
com base na estimulagdo da sadde para os
funcionarios incluindo limites a ingestdo excessiva
de dlcool.

Locais
de trabalho

Recomendam-se medidas de apoio e cuidados pri-
marios habilitados para adotar abordagens efetivas
para prevenir e reduzir o emprego nocivo do alcool.

Deve ser considerada a promulgagio de politicas
Contexto de gesto relacionadas com o servir responsavel

comunitario das bebidas alcodlicas para reduzir as consequén-
cias negativas da bebida.

Deve ser considerado o planeamento da localizagao e
densidade de estabelecimentos de compra de bebidas
alcodlicas e de outros estabelecimentos de catering.

Classe de Recomendagdo.’Nivel de evidéncia.

Ambiente saudavel
* A poluigdo atmosférica contribui para o risco de doengas respiratorias e CV.

* As fontes importantes de particulas finas na Uniao Europeia (UE) sdo o trafego
rodoviario motorizado, as fabricas e o aquecimento industrial e residencial a dleo,
carvao ou madeira. Cerca de um tergo de europeus residentes nas areas urbanas
estdo expostos a niveis que excedem os padroes da qualidade do ar na UE.

* Osjovens e os idosos e os individuos com um risco elevado de DCV sao mais pro-
pensos aos efeitos prejudiciais da poluigdo atmosférica na circulagdo e no coragio.

+ As associagoes de doentes e os profissionais de salide tém um papel impor-
tante ao apoiar uma politica de iniciativas formativas e ao desenvolver uma
voz forte na chamada para o apelo de agdo a nivel governamental.
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Onde intervir a nivel individual

Prevencao da doencga cardiovascular nos cuidados primarios
* A prevengio da DCV deve ser proporcionada em todos os contextos dos
cuidados de saude incluindo os cuidados primarios.

* Quando adequado, todos os profissionais de saiide devem avaliar os fatores
de risco CV para determinar o score de risco CV global individual.

* Os CGs e os enfermeiros devem trabalhar em equipa para proporcionar
cuidados efetivos multidisciplinares.

Recomendagio

Recomenda-se que os CGs, os enfermeiros e os demais profissionais de
salide no dmbito dos cuidados primarios proporcionem prevengio da
DVC nos doentes de alto risco.

CG = clinico geral; DCV = doenca cardiovascular.
“Classe de Recomendagio.’Nivel de evidéncia.

Cendrio da admissao hospitalar urgente

Recomendagio para as estratégias de prevengao da DCV no cendrio de admis-
sdo hospitalar urgente

Recomendagdo

Recomenda-se a implementacdo de estratégias para a prevengao nos
doentes com DCV, incluindo as alteragdes do estilo de vida, o tratamento
dos fatores de risco e a otimizagao farmacoldgica, apés um evento agudo
antes da alta hospitalar para diminuir o risco de mortalidade e morbilidade.

DCV = doenga cardiovascular.
Classe de Recomendagdo.’Nivel de evidéncia.
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Programas especializados de prevencao

RecomendagGes para os programas especializados de prevengao

Recomendacgoes

Recomenda-se a participagao num programa de RC a todos os doentes
hospitalizados por evento coronario agudo ou revascularizagao e aos
doentes com IC para melhorarem os seus resultados.

Recomendam-se programas preventivos de otimizagdo terapéutica, ade-
sdo e tratamento dos fatores de risco para os doentes com DCV estavel
para reduzir a recorréncia da doenga.

Devem ser considerados métodos para aumentar a referenciagao e
a adogio da RC tais como lembretes eletronicos ou referenciagdes
automaticas, consultas de referenciagio e de especialidade, seguimentos
estruturados pelos médicos, enfermeiros ou terapeutas e iniciagdes
precoces a programas apos a alta hospitalar.
Devem ser considerados programas conduzidos por profissionais de
salide e por enfermeiros para prestar a prevengao da DCV em todos os
contextos dos cuidados de saude.
DCV = doenga cardiovascular; IC = insuficiéncia cardiaca; RC = reabilitagdo cardiaca.
*Classe de Recomendagio.’Nivel de evidéncia.

Como monitorizar as atividades preventivas

* Os padrées de performance na prevengio da DCV podem servir como veicu-
los para acelerar a translagdo adequada da evidéncia cientifica para a pratica
clinica.

Recomendagdo para a monitorizagdo de estratégias preventivas

Recomendagdo

De um modo sistematico pode ser considerada a monitorizagao do pro-
cesso de prestagao de atividades de prevengdo da doenga cardiovascular
assim como dos resultados.

*Classe de Recomendagio.’Nivel de evidéncia.
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Exemplos de indices de performance da prevengao da DCV

¢ Os individuos considerados fumadores que receberam intervencio na cessagao.

* Os individuos com registo de habitos sedentarios e que sio aconselhados a aumentar a AR

¢ Os individuos com registo de dieta/hdbitos nutricionais pouco saudaveis e que sio
aconselhados a melhorar a dieta.

* Os individuos com peso e IMC e/ou perimetro da cintura acima dos limites normais e que
sdo aconselhados a controlar o peso.

* Os individuos > 40 anos com pelo menos um perfil lipidico efetuado nos ultimos 5 anos.

¢ Os individuos < 60 anos com hipertensao (sem DM) e com registo de leitura de PA < 140/90
mmHg na consulta mais recente.

* Os doentes com DM e com registo de HbAIC < 7,0% (< 53 mmol/mol) na consulta mais recente.

* Os doentes com evento/diagnostico elegivel que foram indicados para programas de RC
durante o internamento ou em ambulatério antes da alta hospitalar.

AF = atividade fisica; DM = diabetes mellitus; HbA|C = hemoglobina glicosilada; IMC = indice de massa corporal;
PA = pressio arterial; RC = reabilitagdo cardiaca.
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Risco a 10 anos de doenca cardiovascular fatal nas popula¢des de paises de
risco cardiovascular (MUITO) ALTO baseado nos seguintes fatores de risco:
idade, sexo, tabagismo, pressdo arterial sistolica, colesterol total
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Risco a 10 anos de doenga cardiovascular fatal nas populagdes de paises de
risco cardiovascular BAIXO baseado nos seguintes fatores de risco: idade,
sexo, tabagismo, pressio arterial sistélica, colesterol total
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Alvos e objetivos

Tabagismo Interdigao ao tabagismo sob qualquer forma.

Dieta Reduzir a gordura saturada com um foco nos produtos
integrais, nos vegetais, na fruta e no peixe.

Atividade fisica | Pelo menos |50 minutos por semana de AF aerébica moderada
(30 minutos durante 5 dias/semana) ou 75 minutos por semana
de AF aerdbica intensa (15 minutos durante 5/dias/semana)

ou uma combinagio de ambas.

Peso corporal IMC 20-25 kg/mZ. Perimetro da cintura < 94 cm (homens)
ou < 80 cm (mulheres).

Pressdo arterial | < 140/90 mmHg

Lipidos®
LDL é o alvo Risco muito elevado: < 1,8 mmol/L ( < 70 mg/dL) ou uma
primario redugio de pelo menos 50% se o valor basal se situar entre 1,8
e 3,5 mmol/L. (70 e 135 mg/DL)*
Risco elevado: < 2,6 mmol/L (< 100 mg/dL) ou uma redugao de
pelo menos 50% se o valor basal se situar entre 2,6 e 5,2 mmol/L
(100 e 200 mg/dL)
Risco baixo a moderado: < 3,0 mmol/L (< |15 mg/dL)
Sem alvo mas os valores > I,0 mmol/L (> 40 mg/dL) nos homens e
el > 1,2 mmol/L (> 45 mg/dL) nas mulheres indicam um risco inferior
Sem alvo mas os valores > 1,7 mmol/L (< 150 mg/dL)
Triglicéridos indicam um risco inferior e valores mais elevados indicam
a necessidade de procurar outros fatores de risco
Diabetes HbAIC < 7% (< 53 mmol/mol)

AF = atividade fisica; C-HDL = colesterol de lipoproteinas de alta densidade; C-LDL = colesterol
de lipoproteinas de baixa densidade; HbA|C = hemoglobina glicosilada; IMC = indice de massa corporal.

*A pressio arterial < 140/90 mmHg é o alvo geral. O alvo pode ser superior nos idosos frageis ou inferior na
maioria dos doentes com diabetes ou em alguns doentes de risco (muito) elevado sem diabetes que conseguem
tolerar miltiplos anti-hipertensores.

°O colesterol ndo HDL ¢é um alvo alternativo razoavel e pratico porque nio exige avaliagio em jejum. Os alvos
secundarios de C-ndo-HDL de < 2,6,< 3,4 e < 3,8 mmol/L (< 100 < 130 e < 145 mg/dL) sio recomendados para
os individuos de risco muito elevado, elevado e baixo a moderado, respetivamente.

Foi expressa a perspetiva de que os médicos de familia possam preferir um alvo de C-LDL simples e geral de
2,6 mmol/L (100 mg/dL).Aceita-se a simplicidade desta abordagem e o facto de que a mesma poderia ser Gtil em
alguns contextos, mas realga-se que existe melhor apoio cientifico para os trés niveis de alvo ajustados ao grau
de risco.

“Esta é a recomendagio generalizada para os individuos de risco muito elevado. E de salientar que a evidéncia para
os doentes com doenga renal cronica é menos acentuada.



Paises de risco na Europa

Paises com um baixo risco de doenca cardiovascular (utiizar tabela
SCORE de baixo risco*) Com base na idade, sexo, tabagismo, pressio arterial
sistolica e colesterol total.

Alemanha, Andorra, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Eslovénia, Espanha,
Finlandia, Franga, Grécia, Islandia, Israel, Italia, Luxemburgo, Malta, Mdnaco,
Noruega, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido, San Marino, Suécia e Suica.

Os paises de alto risco de doenca cardiovascular sio todos aqueles
que nao constam na lista anterior. (Utilizar a tabela SCORE de alto risco).

Destes alguns encontram-se em risco muito elevado e a tabela de alto
risco pode subestimar o risco nestes: Albania, Algéria, Arménia, Azerbeijao,
Bielorrissia, Bosnia e Herzegovina, Bulgaria, Cazaquistdo, Crodcia, Egipto,
Eslovaquia, Estonia, Federacdo Russa, Georgia, Hungria, Letonia, ,Litu?mia,
Marrocos, Moldavia, Montenegro, Polonia, Quirguistao, Republica Arabe da
Siria, Republica Checa, Republica da Maceddnia, Roménia, Sérvia, Tajiquistio,
Tunisia, Turquemenistao, Turquia, Ucrania e Uzbequistio.

*Tabelas recalibradas mais atualizadas poderdo estar disponiveis para o seu pais (consultar www.heartsocre.org)

Tabela de risco relativo, derivada do SCORE

Esta tabela pode ser utilizada para mostrar a populagio mais jovem com um risco
absoluto baixo que, em relagdo a outros individuos do mesmo grupo etario, o seu
risco pode ser varias vezes mais elevado do que devia. Tal pode ajudar a transmitir
que as alteragdes do estilo de vida podem reduzir substancialmente o risco relativo
bem como reduzir o aumento do risco que advém com a idade.

Conversdo do colesterol:

mmol/L & mg/dL:8 = 310, 7 = 270, 6 = 230, 5 = 190, 4 = 155
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