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08:00h - 8:30h: Abertura

08:30h - §:00h - Conferéncia de Abertura

Inibidores de SGLT2: do Contrale Gliodmioo ao Tratamento da Insuficiéncia Cardlaca
Presidente: Oscar Pereira Dutra (RS)
Conferencista: José Caros Nicolau (SP)

9:00h - 10:30h - Sesséo de Casos Clinicos em
+Caso 1: Estratégias de Reperfusiono |AM em 2019: R, larizagio de vaso avo

vs multiarterial e terapia anftrombdtica

Relator: Luiz Bezems Neto (FY)

Moderadores: Gilson Scares Feitosa Filbo (BA) e Otivio Berwanger da Siva (SP)
Debatedores: José Carlos Nicolau (SP), Carlos V! Serrano Jr (SP), Femando Rangel
(RJ), Miguel Anténio Neves Rai (R.) s Alexandre Bahia (Rd).

+Caso 2 Uso de exames de imagem (AngioTC - ECO - Medicina Nuclear) na sala de
Emergéncia

Relator: Bruno Fermaz de Ofveira Gomes (RJ)

Moderadores: Jodo Femando Monfeiro Femeira (SP) & Dalton Bertoim Précoma (PR)
Debatedores: Carlos Eduardo Rochite (SP), Ronaldo e Souza Ledo Lima (RJ,
Amardo Cantisano (RJ) Oscar Pereira Dutra (RS) e Juliana Asceng o de Sousa (DF].

10:30h - 11:00h - Visita a0s Stands + Coffee Break
00h - oh = Simposio de Hipertensao Arterial (SUCERJID
Moderadores: Amando da Rocha Nogueira (R.) e Herrigue Patrus (MG)

« Avaliagio de risco global do paciente hipertanso e protegdo vascular akim do controle
da Presséo Arerial

{8, TN

261072019

8:00 - 8:30h - Conferéncia
Avangos no Diagndstico Genético e Tratamento da Amioidose Cardiaca
Presidente: Micio Tavares de Oliveira Junior (SP)
Conferencista: Andréa Virginia Chaves Markman (PE)

8:30h - 9:45h - Mesa redonda
Estado da Arte da Intervengio Minimamente Invasiva em Cardiologia
Moderadores: Marcelo Anttinio Cariaxo Queirga Lopes (PB) e Clara Weksler (RJ)
+Evolugdo na Intervengdo Coronéria Percutéinea e Stents
Palestrante: Fabio Sardof de Biito Junior (SF)
+TAVIe Mitral Clip em doenga vahvar
Palestrante: Cleverson Zukowski (RJ)
+ Intervengéio nas doengas da aorta
Palestrante: José Hondrio Paima da Fonseca (SP)
+Discussio

9:45h - 11:00h - Colquio
Quando controlar o Diabetes realmente ird mudara evolugdo das complicagfes
macrovasculares?
Maderador: José Carios Nicolau (SP)
Painelistas: Jodo Femando Monteiro Femeira (SP), Micio Tavares de Oliveira Juniar
(P, Evando Tiroco Mesquita (RJ), Celso Musa Comrea (RJ) & Gléucia Meria Moraes
dé Oliveira (RJ).

11:00h - 11:30h - Visita aos Stands + Coffee Break
11:30h - 13:00h - Sessio de Casos Clinicos de Perioperatorio em cirurglas néo

cardiacas
Moderador: Buno Caramelli (SP)
Debatedores: Otévio Berwanger da Sila (SP), Walter Homena (RJ), Lilian Viera

Falesiran e (L FAILS [

+Quando utlizar a Tomografia ou Ressonéncia Candlaca no pacente hipert
Palestrante: Carlos Eduardo Rochitte {SF)

+Uso de miltiplas dasses de medicamentos vs monolerapla e monitoramento da
resposta terapéutca

Palestrante: Andréa Araujo Brandéo (RJ)

Discussio

Caresfiato (RJ), Luiz Anténio A Campos (RJ) & Luiz Carios Bodanese (RS)
+Caso 1: Avaliagio do fisco operatirio e medidas preventivas

Relator: Luciana Savoy Fomar (SP)

Mensagem de Atualizagio: Buno Carameli (SF)

+Caso 2: Relevandia Clinica da Elevag de Traponina no perioperatbrio: Quando
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Avaliacao de risco global do paciente hipertenso
e protecao vascular além do controle da Pressao Arterial

Roteiro

— Avaliacao do Risco Cardiovascular e Protecao Vascular,
no paciente hipertenso, em diversos cenarios clinicos:
e 50 anos + fatores de risco
e 55-60 anos + doenca coronariana
* |doso (80 anos) + doenca coronariana e insuficiéncia renal




Hipertensao e Risco Cardiovascular

co anos

Historia familiar positiva
(pai IAM aos 54 anos)
LDLc = 100 - HDL 40
Tabagista

Nao diabético

IMC= 24

PA = 148 / 94 mmHg

~

ste paciente tem hipertensao arterial?
Qual é o seu risco cardiovascular?

Devo instituir tratamento medicamentoso
para hipertensao arterial?

Qual droga? Qual beneficio?

O gue posso fazer além do controle da
pressao arterial?




O paciente tem Hipertensao Arterial?

PA = 148 / 94 mmHg

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacéo da PA.

Classificacdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
e e e e R B e
Hipertenséo estégio 2 160 -179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 2110

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2e 3.

BPF Category sSBP DEP

Mormmal =120 mm Hg amd =80 mm HaQ

Elewvated 120—1 29 mm Hg amd =80 mm Hg

Hypertension

Stage 1 130—139 mm Hg or 80—89 mm Hg
___Stage2 | >140mmig | or | >00mmig

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)

Optimal =120 and =80

MNormal 120-129 andfor 80—-84

High normal 130-139 and/or 85-89
=t R - I R

Grade 2 hypertension 160179 and/or 100-109 '

Grade 3 hypertension =180 andfor =>110 ;

Isolated systolic hypertension® =140 and =90 :




Hipertensao e Risco Cardiovascular

/50 anos \

Historia familiar positiva (pai IAM
aos 54 anos)

LDLc = 100 - HDL 40
Tabagista

Nao diabético

IMC= 24

PA = 148 / 94 mmHg /

[ s
L

Ao’

Fste paciente tem hipertensao arterial?

Devo instituir tratamento medicamentoso
para hipertensao arterial? Qual droga? Qual
beneficio?

O gue posso fazer além do controle da
pressao arterial?




Qual é o risco cardiovascular?

HAS + Presenca de Doenca Aterosclerotica
= Alto Risco Cardiovascular

Tabela 5 - Definigao de doenca aterosclerotica e de seus equivalentes

1. Doenca aterosclerdtica (clinicamente evidente): arterial coronaria, cerebrovascular ou obstrutiva periférica
2. Aterosclerose subclinica significativa documentada por método diagnéstico

3. Procedimentos de revascularizacdo arterial

4. Diabetes melito fipos 1 e 2

5. Doenca renal cronica

6. Hipercolesterolemia familiar

72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial | Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



Fatores de Risco Cardiovasular

Quadro 3 - Fatores de risco cardiovascular adicionais

° I N N N S S N SN NN N SN BN N SEN SN BN SN BN B SN BN B SN BN B SN BN B SN SN S SN SN RN SN BN B SN SN R SN NN N SN BN R SN SN R SN SN R SN BN N SN M N S Sy

! Historia familiar prematura de DCV:
ChomesssSSaosemiheescfSanes . . . . . . . . ;

Table 5. CVD Risk Factors Common in Patients With
Hypertension

Modifiable Risk Factors™ Relatively Fixed Risk Factors+
{ Cument cigareftesmoking, ~ | \ckp___ -
\_secondnand smoking ____________ Y Family ey :
Diabetes mellitus -4ncressed-age - ——————————————— .
Dyslipidemia/hypercholesternolemia Loww socioeconomic/educational status
Ovenweight/obesity Male sex
Physical inactivity/low fitness Obstructive sleep apnea

Unhealthy diet Psychosocial stress




Estratificacao de Risco do paciente hipertenso
de acordo com fatores de risco adicionais,

lesdo em orgdos alvo e doenca CV ou renal

50 anos - PA =148 /94 mmHg
Fator de risco: tabagismo e hist familiar

PAS130-1390u .-~ HASEstigiol - o AsHﬁoE:;;%z i 0 HAS Estagio 3
PAD 85-89 ) PAS =180 ou PAD 2110
R 100-109
Sem fator de risco Sem Risco Adicional gt

Moderado

——————
- -~

~---————_——

> 3 fatores de risco

Presenca de LOA, DCV, DRC ou DM

72 Diiretriz Brasileira de Hipertensao Arterial | Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



Estratificacao de Risco do paciente hipertenso
de acordo com fatores de risco adicionais,
lesdo em orgdos alvo e doenca CV ou renal

BP (mmHg) grading
Hypertension e T
disease Other risk t&l]l:turs, Highnormal _.-=7 Gradel ~=~q_ Grade 2 Grade 3
staging HMOD, or disease Y SBP160-179 SBP 180
DBP 100-109 or DBP =110
No other risk High risk
factors
Stage1 _-=" TN )
{uncnmplicat&d\} 10r 2 risk factors /‘ Lowrisk "% ! : High risk
; Low to
=3 risk factors Moderatariee High Risk High risk
HMOD, CKD grade |
Stage 2 .
(asymptomatic 3 of diapetes High risk High risk AL tu.
: mellitus without very high risk
disease)
organ damage
; @
s | SMRROR :
(esta_lhhshed diabatés matlifus Very high risk Very high risk Very high risk Very high risk &
disease) o

with organ damage

ESC/ESH GUIDELINES European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104



Estratificacao de Risco do paciente hipertenso
Fatores agravantes do Risco Cardiovascular

Fator agravante Recomendagoes e

evidéncias

1. Historia familiar de DAC prematura em parente RISCO Intermed 1ario
de primeiro grau, homem < 55 anos ou mulher < GR: lla; NE: A
65 anos
2. Diagnostico de SM conforme critérios IDF GR: llb; NE: A Fatores de
3. Microalbuminaria (30-300 mg/g creatinina) ou P risco
albuminuria > 300 mg/g creatinina GR:lla; NE-B

agravantes
4 HVE GR: lla; NE: B
5. Proteina C-reativa ultrassensivel > 2mg/l GR: lla;NE: B

6. EMI de carétidas > 1.0 mm GR: lIb NE: B

1. Escore de calcio coronario > 100 ou > percentil 75 GR: lla: NE: A _

para idade e sexo

8.1TB<09 GR: lla; NE: A

DAC: doenca arterial coronariana; SM: sindrome metabélica; IDF:
International Diabetes Federation; HVE: hipertrofia ventricular
esquerda; EMI: espessura mediointimal; ITB: indice tornozelo-braquial.

72 Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial | Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



Estratificacao de Risco do paciente hipertenso
Risco Cardiovascular Global

Tabela 7(A) - Pontos no escore de risco global para homens

Idade PAS PAS .
Pontos (anos) HDL-c coL (néo tratada) (tratada) Fumo Diabetes
-2 60+ <120

-1 50-59

0 30-34 4549 <160 120-129 <120 NZo
1 160-199 130-139
35-39 770 120-129

2

3 240-279 160+ 130-139 Sim
4 280+ 140-159 @

5 40-44 160+

6 45-49

7

8 50-54

?0 oo +8 +1 +1 +2 +4 +0 = 16pts
11 60-64

12 65-69

13

14 70-74

15+ 5+

HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade; COL: colesterol total; PAS: presséo arterial sistolica.



Estratificacao de Risco do paciente hipertenso
Risco Cardiovascular Global

Tabela 7(B) - Risco CV global para homens conforme pontos obtidos

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<] <1 8 6,7
-2 1.1 9 79
-1 14 10 94
0 16 11 1.2
1 19 12 13,2
2 23 13 15,6
J 28 14 164
4 3.3 19 216
5 e B0
6 4.7 17 294
Baixo Risco ERG<5% ERG<5%
Risco Intermediario ERG entre 5 -20% ERG entre 5 -10%

ERG > 10%



Hipertensao e Risco Cardiovascular

G anos \

Historia familiar positiva (pai IAM
aos 54 anos)

LDLc = 100 - HDL 40
Tabagista

Nao diabético

IMC= 24

PA = 148 / 94 mmHg /

[ s
L

Ao’

ste paciente tem hipertensao arterial?
Qual é o seu risco cardiovascular?

Devo instituir tratamento medicamentoso
para hipertensao arterial?

Qual droga? Qual beneficio?

O gue posso fazer além do controle da
pressao arterial?




Inicio de terapia anti-hipertensiva

50 anos - PA =148 /94 mmHg
Fator de risco: tabagismo e hist familiar

Tabela 1 - Recomendagées para inicio de terapia anti-hipertensiva: Intervengoes no estilo de vida e terapia farmacologica

Situagao Abrangéncia (medida casual) Recomendagao Classe Nivel de evidéncia
~ TR R S :
Intervencoes no WAL PR bl
estilo de vida Hipertensos estagio 2 e 3 Ao diagndstico | A
Hipertensos estagio 1 e alto risco CV Ao diagnostico |
Hipertensos idosos -
com idade até 79 anos PAS 2140 mmHg la B
Hipertensos idosos com idade 2 80 anos PAS 2160 mmHg lla B
Tera 0 i Hlp ertenseses t agm ens:: H C\r‘ mn-deradoou ..... Aguard ar 3 aﬁmeses pela ef eﬂo cemeneenas "a ..................... B ......
. : baixo de intervengdes no estilo de vida :
medicamentosa Sl EEeE S SRR e s
Individuos com PA 130-139/85-85 mmHg Ao diaanastico m B
e DCV preexistente ou alto risco CV g
Individuos com PA 130-139/85-85 mmHg
sem DCV pré-existente e risco CV baixo ou N&o recomendado 1l -

moderado

PA: pressédo arterial; PAS: presséo arterial sistolica; CV- cardiovascular, DCV: doenca cardiovascular

72 Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial

Arq Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



Hipertensao arterial e Eventos CV

Meta analise — 63 estudos prospectivos, Lancet 2002

Blood pressure and stroke mortality
Associations among one million people

5 256
S 128
[e2]
zs 64
[
52 a2
Eg
n g 8
2
£ 4
o
= 2
1

11 274 deaths at ages 50 - 89

ESC/ESH

ACC/AHA NICE Age atrisk: 10 mmHg ¥ SBP
i 80-89 17% + risk
! M 70-79 25%  risk
60-69 29% | risk
i 50-59 31% 4 risk
- / (40-49 32% 1 risk)
I L 1 L 1 L I
120 140 160 180

Usual systolic blood pressure (mmHg) Lancet 2002,360:1903-13

Blood pressure and CHD mortality
Associations among one million people

CHD mortality
(floating absolute risks & 95% CI)

256
128
64
32
16

- N k=

33 867 deaths at ages 40 - 89

ESC/ESH Age atrisk 10 mmHg | SBP
ACC/AHA NICE
B 80-89 16%  risk
I )/VVMM/ 70-79 20% ¢ risk
B 60-69 23%  risk
- 50-59 25%  risk
/ 40-49 26% 4 risk

120 140 160 180

Usunal svstolic blnod nressire (mmHa

Lancet 2002,360:1903-13

ARTICLES

Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular
mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults

in 61 prospective studies

Lancet 2002; 360: 1903-13



Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular
disease and death: a systematic review and meta-analysis

wwnw thelancet.com Published online December 23, 2015

Dena Ettehad, Connor A Emdin, AmitKiran, Simon G Anderson, Thomas Callender, Jonathan Emberson, John Chalmers, Anthony Rodgers,

Kazem Rahimi

Eventos cardiovasculares maiores.
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Figure 2: Meta-regression plot

Plot shows the percentage risk reduction in major cardiovascular events regressed against the difference in
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achieved systolic blood pressure between study treatment groups.
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O mesmo paciente, 5 anos depois (55 anos)...

= |AM supra ST
Og—*=LD igplastia primaria

v Qual é o seu Risco Cardm

v" Qual beneficio do tratamento da )~
medicamentosos da Hipertensao?

55anos | PA=130/86 mmHg

Hipertensao arterial

+ Doenca Coronariana

—ALTO RISCO CARDIOVASCULAR




Estratificacao de Risco do paciente hipertenso

de acordo com fatores de risco adicionais, lesGo em orgéos alvo e doenca CV ou renal

55 anos

Doenc¢a Coronariana
PA =130 /86 mmHg PA = 148 /94 mmHg

__——-—----

.~~~ PAS 130-139 ou
L PAD 85-89

~

<= HAS Estagm-1--~”\ HAS Estagio 2

) PAS 160-179 ou PAD
)R’f‘§~140 -159 ou PAD 90- 99 100109

HAS Estagio 3
PAS 2180 ou PAD 2 110

N i i e e = i ——— -

Risco
Moderado

Sem fator de risco Sem Risco Adicional

iy,

-

Risco
Moderado

———————

( Preseng:a de LOA, DCV, DRC ou DM
I

~~ -
------------

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; HAS: hipertensao arterial sistémica; DCV: doenga cardiovascular;
DRC: doenga renal cronica; DM: diabetes melito: LOA: leséo em orgéo-alvo.

72 Diiretriz Brasileira de Hipertensao Arterial | Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



Estratificacao de Risco do paciente hipertenso

de acordo com fatores de risco adicionais, lesGo em orgéos alvo e doenca CV ou renal

55 anos
Doencga Coronariana
PA = 130 /86 mmHg PA = 148 /94 mmHg
BP (mmHg) grading
Hypertension - T P Y -~
disease Other risk factors, .-~ yyioh normal -, Gradet S\,  Grade?2 Grade 3
staging HMOD, or diseast  sgp130-139(  )sBP140-159 | } SBP160-179 SBP »180
*~._DBP85-89 v DBP90-99 _.<” DBP100-109 or DBP >110

No other risk Lo Hisk Low risk | te risk High risk

factors
Staqe‘i ,”—‘ —————— -~~~\ B e
(uncomplicatdd) 1or 2risk factors = )  Lowrisk : High risk
\~~_ _—", .
; Low to
=3 risk factors Moderatariet High Risk High risk

HMOD, CKD grade |

Stage 2 : :
(asymptomatic 3 of mathtES High risk High risk High tﬂ.
: mellitus without very high risk
sease organ damage
— ,~°" Established CVD, 2
(established | | CKD grade =4, or : Very high risk Very high risk Very highrisk [
: \ | diabetes mellitus Risco ALTO i
disease) \ @ . o
e Es'lth organ damage &

N emmmm="

ESC/ESH GUIDELINES European Heart lournal (2018) 39, 3021-3104



Blood pressure-lowering treatment based on cardiovascular
risk: a meta-analysis of individual patient data

The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration™

Lancet 2014; 384: 591-98

Reducao de eventos CV de acordo com o risco CV e
magnitude da reducao da PA

B

Eventos CV evitados por 1000
Eventos CV evitados por 1000

1 AQ/ arrisk of CVD
9

~ e o orye 4 o ~ . Yy
Reducdo da PA sistdlica & Reducao da PA diastdlica
(mmHg) (mmHg)




Meta de tratamento da PA
conforme co-morbidades

Table 23  Office blood pressure treatment target range
Age group Office SBP treatment target ranges (mmHg) Office DBP
treatment
target range
/\ (mmHg)
Hypertension + Diabetes + CKD K + CAD ) + Stroke’/ TIA
Ve \ e —
< 18- 65 years Tareet to 130 Tareet to 130 Tareet to <1 Target to 130 Target to 130 70-79
\/ or lower if tolerated | or lower if tolerated 130 iftolerated " | orloweriftolerated || or lower if tolerated
Not <120 Not <120 Not <120 Not <120
65-79 yearsb Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 70-79
if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated
>80 yearsb Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 | Target to 130-139 70-79
if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated if tolerated
Office DBP 70-79 70-79 70-79 £ 70-79 0 70-79
treatment
target range L J

(mmHg)

ESC/ESH GUIDELINES European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104

©ESC/ESH 2018



Hipertensao e DAC => Alto Risco CV

Tratamento antihipertensivo

Controle da Hipertensao arterial:
meta < 130 /80 mmHg

Antihipertensivos: IECA + BCC + BB

Tratamento da doenga coronariana
Estatina alta poténcia
Antiagregacao plaquetaria

Intervengoes no estilo de vida

Reabilitacao Cardiovascular —> atividade fisica
Controle do Peso

Abstencao do tabagismo

Controle da diabetes

ESC/ESH GUIDELINES European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104



Algoritmo de tratamento da Hipertensao Arterial
associada a co-morbidades especificas

-

Hipertensao e Doen¢a Coronariana

IECA ou BRA + Beta Blog ou BCC

. ionotheragy in
I M | T el Ou BCC + diurético ou BB ;‘g[h;g;mm;m
—_—— Ou BB + diurético 5pﬁm‘1§im
e b . ling therapy when
E Tripla Terapia ;z%!glmmum
(combinag&o acima) gl |
]
| Passo3 Hipertensao Resistente: = mﬁdh?
| Adicionar Espironolactona, ou m;,:m..,m

i
= Diurético, blog alfa, Beta blog =~ _/

Hypertension and Heart Failure
ACEI or ARB® + diuretic®
(or loop diuretic) + beta-blocker

4

ACEI or ARB® + diuretic®
(o loop diuretic) + beta-blocker +
MRA*

Initial therapy

Step 2

When antitypertensive therapy & not require in HEEF, treatment should be :
prescribed accoring to the ESC Heart Failure Guidelines

®Esc

European Soclety
of Cardiology

European
ESH), Society of
Hypertension

Hypertension and Chronic Kidney Disease

—————— ACE| or ARE + CCB Bomm-bigeien
- it therapy
WY | oy emisatio or ACE| or ARS + diuretic Cornider bete-tlocken
' 2 for loop diuretic)’ v et ey
[ o indication for their e,
Siep 1 ACE| o ARB + CCB + diuretic o s, nith, B
i |Twhwrﬂnﬂn- {or loop diuretic) plning, Erognancy
[ Tpd Restibant departeniion
e; m“"‘“‘“"" Add apironalacione [15-50 mg o.4.| or other
. wm"m“ diureth, alsh- biochar or beta-biociai

A& redctaon in eGIR and the s in serum crestiving (1 sapested = patients with OO0 whe receve
BRJipweriog thisasy, eipecally In those tresed with an ACE| or ARS but 2 rise I sarem creatiniee of *30%
shauld prompt evakiation of the patiant for posahie renowisoulir dsnie.

Hypertension and Atrial Fibrillation

T ACEl or ARB® + beta-blocker
Busl combinatc or non-DHP-CCB?

| oS or beta-blocker + CCB

ey ACE| or ARB + beta-blocker
mhm o +DHP CCB or diuretic or

____________  beta-blocker + DHP CCB + diuretic |

‘Add oral antcaagulation when indicated accarding o the CHA,DS,VAS: scare, unless cantraindicated.

*Routine combination of beta-blackers with non-dikydropyridine CC8s (e.g, verapamil or diltiazem)
Is not recommended due toa poatertial marked reduction In heart rate,



Hipertensao e Risco Cardiovascular

10 anos depois...

60 anos

Ex- Tabagista
Doenca coronariana estavel
LDL=50 HDL 45

IMC 24; circunf. abd < 94

..PA=125 80 mmHg

- ‘I

Tratamento da Hipertensao
Arterial, além da Pressao Arterial:

e Tratamento das co-morbidades

e Controle fatores de risco

Individualizacao




Hipertensao e Risco Cardiovascular

10 + 10 + 10 anos depois... ==> 80 anos
80 anos . ~
_ Ex- Tabagista Hipertensao no Ildoso:
" _ & | Doenga coronariana - RCTs mostram evidéncias de beneficio
" i estavel .
= b com o tratamento da HAS em idosos

A= ~ | LDL=50 HDL55

|| Creat: 1,2 Clear Cr =41
l'n_. " | IMC 24; circunf. abd < 94

- Idoso frageis € um grupo menos
templado nos Estudos Clinicos

. PA = 135 /80 mmHg - Atencao ao trat. de co-morbidades
Ilb] - Risco de Hipotensao postural
'33}15_ L’ & - Individualizar o ALVO da PA

72 Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial | Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83



Table 23

Metas de tratamento da PA
conforme a idade e co-morbidades

Office blood pressure treatment target range

Age group

Office SBP treatment target ranges (mmHg)

Office DBP
treatment

target range

target range

(mmHg)

T (mmHg)
Hypertension + Diabetes + CKD ( Sk CAD) + Stroke’/ TIA
"—--~§~ = e A
158 18-65 \\‘ Target to 130 Target to 130 Target to <14 Metaate:130 \rget to 130 70-79
'\ ,l or lower if tolerated | or lower if tolerated 130 ;'ftoleraa (oume nos se tolerado) Iver if tolerated
\\inos,/ Not <120 Not <120 l\____'_\lf‘o P 1_2_0______,Not<120
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Hipertensao e Risco Cardiovascular

Concluindo...
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Hypertension guidelines:
Treat patients, not numbers

REVIEW
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Metas de Pressao Arterial devem ser aplicadas em contexto clinico
apropriado atendendo a especificidade de cada paciente, estratificacao
de risco e tolerancia
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25 e 26 de outubro/2019

Hotel Rio Othon Palace

SBC-DCC AP Oy %

Departamento de Cardiolopia
(linica da SBC

08:00h - 8:30h: Abertura

08:30h - 9:00h - Conferéncia de Abertura

Inibidores de SGLT2: do Contrale Gloimico ao Tratamento da Insuficiéncia Cardlaca
Presidente: Oscar Pereira Dutra (RS)
Conferencista: José Carlos Nicolau (SP)

9:00h - 10:30h - Sesséo de Casos Clinicos em
+Caso 1: Estratég de Reperfusono IAM em 2019: R
vs multiarerial e terapla anfitrombotica
Relator: Luiz Bezema Nefo (Fi)
Moderadores: Gilson Scares Feitosa Filbo (BA) e Otivio Berwanger o Siva (SP)
Debatedores: José Carlos Nicolau (SP), Carlos V. Serrano Jr {SP), Femandb Rangel
(R, Migue Anténio Neves Rati (RJ) e Alexandre Bahia (R

larizaggio de vaso dvo

+Caso 2 Uso de exames de imagem (AngioTC - ECO - Medicina Nuclear) na sala de
Emergéncia

Relator: Bruno Feraz de Oliveira Gomes (RJ)

Moderadores: Jodo Femando Monteiro Fereira (SP) e Dalton Bertolim Précoma (PR)
Debatedores: Carlos Eduardo Rochitte (SP), Ronaldo de Souza Ledo Lima (RJ),
Amando Cantisano (Ru) Oscar Pereira Dutra (RS) e Juliana Ascengéo de Sousa (DF).

10:30h - 11:00h - Visita aos Stands + Coffee Break
1:00h - 12:15h - Simpéslo de Hipertenso Arterial (SOCERJIDCC)

Saalingdo do soo oLt )

8:00h - 8:30 - Conferéncia
‘Avangos no Diagndstico Genético e Tratamento da Amiloidose Cardlaca
Presidente: Micio Tavares de Ofveira Junior (SP)
Conferencista: Andréa Virginia Chaves Markman (PE)

§:30h - :45h - Mesa redonda
Estado da Arte da Intervenio Minimamente Invasiva em Cardiologia
Moderadores: Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes (PB) e Clara Weksler (RJ)
+Evolugio na Intervengdo Coronaria Percuténea e Stents
Palestrante: Fabio Sandoli de Bito Junior (SF)
+TAVI e Mitral Clip em doenga valvar
Palestrante: Cleverson Zukowski (RJ)
+Intervencdonas doengas da aorta
Palestrante: José Hondnio Paima da Fonseca (SP)
+Discusséo

9:45h - 11:00n - Colbquio
Quando contralar o Diabetes realmente ird mudar a evolugdo das complcagfes
macrovasculares?
Moderador: José Carfos Nicolau (SP)
Painelistas: Jodo Femandb Monteiro Femeira (SP), Micio Tavares de Oliveira Junior
(SP), Evandro Tinoco Mesquita (RJ), Celso Musa Comea (RJ) & Gléucia Maria Morses
dé Oliveira (RJ).

11:00h - 11:30h - Visita aos Stands + Coffee Break
11:30h - 13:00h - Sess&o de Casos Clinicos de Perioperattrio em cirurgias ndo

Moderadores: Amando o Rocha Nogueira (R.) & Herrigue Patrus (MG)

da Pressiio Aeral ' o

Palestrante: Henrique Patus (MG)
Chianda utlizar o Tamanrafia oo Ba

Palestrante: Carlos Eduardo Rochitte (SP)

+Uso de militiplas classes de medicamentos vs monoterapla e monitoramento da
resposta terepéutica

Palestrante: Andréa Araujo Brando (RJ)

Discussio

Moderador: Buno Caramell (SP)

Debatedores: Ot4vio Berwanger da Silva (SP, Walter Homena (RJ), Lilian Viera
Carestiato (RJ), Luiz Antéinio A Campos (RJ) e Luiz Carlos Bodaness (RS)
+Caso 1: Avaliagfio do risco operatdrio e medidas preventivas

Relator: Luciana Savoy Fomar (SP)

Mensagem de Atualizagio: Bruno Carameli (SP)

+Caso 2: Relevincia Clinica da Elevagéo de Troponina no peraperatiria: Quando

Avaliacao de risco global do
paciente hipertenso e
protecao vascular além do
controle da Pressao Arterial

Henrique Patrus Mundim Pena
Coordenador da Cardiologia Mater Dei
Professor da Faculdade de Ciéncias
Médicas MG
Diretor SBC-MG
FESC

Muito obrigado!
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Desafios na estimativa do
Risco Cardiovascular

Idade: Risco absoluto aumenta com idade;

Risco absoluto do jovem é baixo, mesmo se presentes fatores de risco
e mesmo se risco relativo for alto

Doengas concomitantes:

E uma variavel binaria (sim/n3o), calculo n3o considera tempo de
exposicao a este risco

Valor de PA tratada x valor da PA pré-tratamento:

valor tratado pode subestimar o risco e desconsiderar tempo de
exposicao a PA alta antes do tratamento

PA de consultorio x PA fora do consultorio:

diferentes medidas
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