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As doencas cardiovasculares continuam a ser a maior causa de morte em Portugal. O risco
vascular abrange temas muito distintos que percorrem a Diabetes, 0 AVC, a Insuficiéncia
Cardiaca, o Tromboembolismo...

0 tratamento das doencas cardiovasculares abrange multiplas especialidades e necessita
da ajuda de todos, desde o médico mais generalista no terreno, ao super-especialista num
laboratorio dum hospital central.

Ainformacdo cientifica inunda-nos e parece infinita, sendo dificil escolher aquela que faz a
diferenca. Faz falta parar para pensar e ver o que é de facto mais relevante. Pensamos que
fazia falta uma reunido que fechasse o ano revendo as principais mensagens, de forma
isenta e equilibrada, possibilitando a troca de ideias e experiéncias. Esta reunido quer ser
um espaco aberto, em que se possam debater ideias para que possamos todos sair daqui
mais ricos. Apenas em equipa se podem melhorar processos e tomar decisoes diagndsti-
cas ou terapéuticas mais acertadas, prevenindo a morte e a incapacidade.

E para nds um desafio, que encaramos com a ambic&o de criar um modelo diferente,
atrativo e que contribua para a formagéo pos-graduada de médicos de diferentes especia-
lidades e em varias fases de formagcao.

Esperemos que a reunido seja do vosso agrado.

[

\(&a,-_.\\, W
A comissdo organizadora
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PROGRAMA CIENTIFICO 7 DE DEZEMBRO DE 2019

Revisao dos tépicos relevantes de 2019 em oito areas chave do risco vascular.
Hipertensao arterial, acidente vascular cerebral, diabetes, dislipidemia, cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo venoso e fibrilhagao auricular.

08:45h Abertura do Secretariado

09:45-10:00h  Inicio de trabalhos
Francisco Aratjo, Jodo Araujo Correia e Diogo Cruz

10:00-11:00h  SESSAO 01: Hot Topics Hipertensio e AVC
HTA
Moderador: Vitor Paixdo Dias
Apresentacao: Pedro Cunha
0 trabalho de equipa compensa: HOPE 4
HTA e lesdo de 6rgao alvo em 2019
AVC
Moderadora: Luisa Fonseca
Apresentagao: Teresa Fonseca

Antiagregacéo na prevencao primaria do AVC — Quem?
Antiagregacéo na prevencao secundaria do AVC — Como?

11:00-11:30h  Coffee break

11:30-12:30h  SESSAO 02: Hot Topics Lipidos e Diabetes
Lipidos
Moderador: Alberto Mello e Silva
Apresentacao. José Pereira de Moura
HDL-C: Passado, presente e futuro
Novos farmacos hipolipemiantes — Presente e futuro
Diabetes
Moderadora: Joana Louro
Apresentagao: Luis Andrade
REWIND e DECLARE — Revolugéo na prevengao primaria?
VERIFY - Dois melhor que um...

12:30-12.50h  SESSAO 03: Para além da Medicina
Moderador: Pedro Marques da Silva
Apresentagao. Francisco Arajo
A gripe e a arte
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12:50-14:15h

14:15-15:15h

15:15-15:30h

15:30-16:00h

16:00-17:00h

17:00h

AImogo

SESSAO 04: Hot Topics Cardiopatia isquémica
e Insuficiéncia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Moderador: Pedro von Hafe

Apresentagdo. Eduardo Infante de Oliveira

SCA: 0 que pode mudar apos o estudo ISAR-REACT 5
ISCHEMIA: os conservadores ganharam...

Insuficiéncia cardiaca

Moderadora: Monica Mendes Pedro
Apresentagdo: Joana Pimenta

DAPA HF: Um novo paradigma?
PARAGON HF: A histdria termina aqui?

Coffee break

SESSAO 05: International Hot Topic

Moderador: Francisco Arajo

Challenges and solutions adressing CV risk reduction
Jose Ramon Juanatey

SESSAO 06: Hot Topics Fibrilhagao auricular
e Tromboembolismo venoso

Fibrilhacéo auricular

Moderador: Joao Morais

Apresentagao: Silvia Monteiro

FA apos stent ou SCA: AUGUSTUS e ENTRUST - O fechar do ciclo
Cardioversédo: Tem de ser sempre a correr? Licdes do RACE 7

Tromboembolismo venoso

Moderador: Pedro Marques da Silva
Apresentacao: Jodo Pacheco Pereira
Destaques das Recomendagdes 2019

- Embolia pulmonar pela ESC

- Trombose associada ao Cancro pela ASCO

Encerramento
Pedro Marques da Silva
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HOT TOPIC: HTA

0 TRABALHO DE EQUIPA COMPENSA: HOPE 4

Apresentagéo: Pedro Cunha (Hospital Senhora da Oliveira — Guimarées)
Moderador: Vitor Paixdo Dias (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)
Comissado organizadora: \litéria Cunha (Hospital Garcia de Orta)

Resumo: 0 Health Outcomes Prevention and Evaluation 4 (HOPE 4) foi uma iniciativa baseada na
comunidade que demonstrou que um modelo de cuidados compreensivo, construido com base
nas crengas e normas locais, adaptado ao contexto social, e com vista a ultrapassar as barreiras
ao controlo eficaz da doenca, é capaz de reduzir substancialmente o risco cardiovascular.

0 alvo foram 1371 individuos de 30 comunidades da Colombia e da Malasia, acima dos 50
anos e com PA elevada, randomizados para a abordagem habitual versus abordagem inter-
ventiva durante 12 meses. Esta Ultima foi realizada por equipas de profissionais de satde ndo
médicos, que realizaram formacdo de 1 semana, e aos quais foram fornecidos tablets con-
tendo os algoritmos de actuagdo simplificada, com programas de aconselhamento e suporte
a decisdo, e um médico de apoio nas decisdes. A terapéutica foi fornecida gratuitamente:
combinacoes de antihipertensores e uma estatina a parte. Foi também eleito um elemento
de suporte por cada individuo — amigo ou familia — para aumentar a adeséo terapéutica e
medidas de estilo de vida saudaveis. O grupo de controlo seguiu os cuidados habituais, mas
foi fornecida literatura médica cardiovascular e recomendag&o de procurar o seu médico de
familia regularmente.

0Os participantes foram recrutados na comunidade (domicilios, centros comunitérios, eventos
em espacos publicos), e ndo em contexto clinico (postos de saude). O objectivo foi entrar na
comunidade e encontrar os individuos sem seguimento médico.

A reducdo de risco foi essencialmente através da melhoria do controlo da pressdo arterial,
da reducéo do colesterol LDL, do aumento da ades@o terapéutica e de adopgao de um estilo
de vida saudavel. Nao se verificaram alteragoes significativas na taxa de fumadores, peso e
HDL. Presume-se que os resultados sdo ainda assim subestimados, tendo em conta que o
rastreio em si ser ja uma forma interventiva, e o grupo controlo com a literatura fornecida e
o aconselhamento para seguimento médico ter também algum tipo de reforgo positivo, que
conduziu a mudancas no estilo de vida e ades@o terapéutica neste grupo.

0 sucesso na reducao do risco cardiovascular deveu-se em parte ao facto do grupo de inter-
vencao ter por objectivo quebrar as barreiras habituais de acesso a sadde, como a auséncia
laboral para frequentar consultas, tempo e dinheiro investido na viagem até chegar a um
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posto de salide, gastar dinheiro em farmacos caros, ndo adesao terapéutica.

Os autores consideram que a estratégia do HOPE 4, pela eficacia na reducéo de risco CV e
melhoria no controlo da HTA, bem como os beneficios nos rastreios na comunidade, pode ser
inclusivamente inserido no Plano estratégico das Nacoes Unidas com vista a reduzir a morta-
lidade prematura por doenca cardiovascular em um terco — um alvo que consideram atingivel
se as estratégias do sistema de salde forem adaptadas aos contextos locais e aplicadas de
forma sistematica.

HTA E LESAO DE ORGAO ALVO EM 2019

Apresentagdo: Pedro Cunha (Hospital Senhora da Oliveira — Guimar&es)
Moderador: \litor Paixao Dias (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)
Comissao Organizadora: \litéria Cunha (Hospital Garcia de Orta)

Resumo: Varios estudos demonstraram uma forte associacdo entre a elevagao da PA e alte-
racoes estruturais e funcionais nos drgdos-alvo (LOA), que por sua vez provaram estar rela-
cionadas com maior risco de doenca cardiovascular. Ha inclusivamente evidéncia de que a
regressdo de LOA com farmacos antihipertensores pode mitigar esse risco. E neste contexto
que as Ultimas guidelines recomendam a pesquisa de LOA nos individuos hipertensos.
Paralelamente, a literatura tem sugerido que a LOA pode ser causada por lesdo microcircu-
latdria de drgaos-alvo, por excesso de transmissao de pulsatilidade de pressao pela rigidez
arterial, sobreposto e para além dos efeitos da elevacdo da PA. A velocidade de onda de pulso
(VOP) cardtido-femoral (cfpWV), o marcador mais robusto da rigidez arterial (RA), tem de-
monstrado um valor preditivo positivo para eventos cardiovasculares (CV) futuros para além
dos scores de risco CV classicos, e em especial para o risco de morte. A medigao da VOP/
cfpWV esta bem standardizada, é ndo invasiva, simples e facil, mas ndo esta ainda dissemi-
nada na pratica clinica, nem os aparelhos estao genericamente disponiveis.

Ramachandran e colegas usaram coortes do estudo Framingham com um total de 6203
participantes, concluindo que individuos com maior RA tém maior prevaléncia e incidéncia
de LOA, por sua vez associada com maior risco de eventos CV, sugerindo que a regressao
da RA pode reduzir o peso da LOA e doenca cardiovascular. A associacéo foi consistente nas
varias medidas de RA (CCP, MAP, CFPWV) para as diferentes formas de LOA (albuminuria, hi-
pertrofia ventricular esquerda/ HVE e lesdes da substancia branca). Estas relagoes, por outro
lado, reflectem provaveis semelhancas nos mecanismos que associam a disfuncao endotelial
microcirculatdria a transmissdo aumentada do fluxo pulsatil nos 6rgaos alvo.

Também numa meta-analise de 23 artigos e envolvendo 2573 individuos, Waaij e colegas
trouxeram evidéncia de que uma reducédo na RA esta associada com reducdo da massa do
ventriculo esquerdo nos individuos hipertensos.

Vlachopoulos e colegas, numa analise secundaria/ post hoc do SPRINT (9361 participantes),
concluiram que a VOP estimada tem valor preditivo positivo nos outcomes cardiovasculares
para além do Score de Risco Framingham. Ao analisar os 2 bragos terapéuticos do SPRINT,
observaram que o grupo submetido a tratamento intensivo teve melhores outcomes que o
grupo submetido a tratamento standard apenas quando era acompanhado de redugdo da
VOP no 1o ano; dentro do grupo standard, os individuos que responderam ao tratamento
antihipertensor com reducéo da VOP, mostraram redugdo da mortalidade CV em 42% com-
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parando com 0s ndo respondedores. De salientar que estes efeitos foram independentes de
alteracoes na PA sistdlica, alertando que a redugdo da PA é fundamental para a redugdo de
risco, mas ndo serd o Unico elemento. Desta forma, a VOP pode ser usada para avaliagdo
de risco nos individuos com HTA, e como alvo terapéutico para colaborar na abordagem ao
doente e melhoria do prognéstico

HOT TOPIC: AVC

ANTIAGREGAGAO NA PREVENGAO PRIMARIA DO AVC — QUEM?

Apresentagdo: Teresa Fonseca (CHLN — Hospital Pulido Valente)
Moderadora: Luisa Fonseca (Centro Hospitalar Sao Joéo)
Comiss&o Organizadora: Maria Jodo Baptista (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: Durante varias décadas, a dose de 75 a 100mg de aspirina tem sido amplamente
utilizada como prevencédo primaria da doenca cardiovascular aterosclerética. Ao inibir irre-
versivelmente a funcdo plaquetaria a aspirina reduz a aterotrombose, mas aumenta o risco
hemorragico, particularmente a nivel gastrointestinal.

Apesar de ter um papel bem estabelecido na prevencgao secundaria, estudos recentes como
0 ARRIVE, o ASCEND e o ASPREE mostraram que doses baixas de aspirina como estratégia
de prevencdo primaria em adultos idosos resultam num significativo aumento do risco de
hemorragia major, sem que isso se traduza num beneficio em termos de risco cardiovascular
em comparacgao com o placebo.

Em 2019, as Guidelines de Prevencdo Primaria da ACC/AHA d&o indicacdo de aspirina para
doentes de 40 a 70 anos com alto risco cardiovascular, mas com baixo risco de hemorragia
(recomendacéo classe llb). Fica como classe lll de indicagao (ou seja, contra- indicado) em
doentes acima de 70 anos ou em doentes de qualquer idade com alto risco de hemorragia
(por exemplo doenca ulcerosa péptica, hemorragias de outros locais que ndo do sistema
gastrointestinal, trombocitopénia, distlrbios da coagulagdo, doenca renal cronica, ou uso
concomitante de AINEs, esteroides e hipocoagulantes.

ANTIAGREGAGAO NA PREVENGAO SECUNDARIA DO AVC - COMO?

Apresentagdo: Teresa Fonseca (CHLN — Hospital Pulido Valente)
Moderadora: Luisa Fonseca (Centro Hospitalar Sdo Joao)
Comisséo Organizadora: Maria Jodo Baptista (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: A aspirina continua a ser o antiagregante de primeira linha recomendado para a
prevengao secundaria do AVC isquémico.

Sabe-se que o risco de recorréncia de um evento isquémico cerebral até 90 dias apds um
AVC minor ou AIT de alto risco pode ir de 3-15%. A aspirina pode reduzir em 20% este risco
e o clopidogrel, que tem acdo antiagregante sinérgica com a aspirina, teoricamente poderia
reduzir ainda mais.

Até 2013 ndo tinha sido demonstrado que a dupla antiagregagdo fosse superior a monoterapia
com aspirina. Em 2013, publicou-se o estudo CHANCE, um estudo feito na China com mais de
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5000 doentes que foi o primeiro a demonstrar que a dupla antiagregacdo com aspirina mais
clopidogrel durante trés semanas, iniciada nas primeiras 24h do evento, era superior a monote-
rapia com aspirina para doentes com AVC minor ou AIT. O estudo POINT é a “versédo ocidental”
do estudo chinés: tem um desenho muito semelhante e procura responder as mesmas questoes.
Analisando globalmente os resultados destes dois estudos, parece ser que 0 maior balango
entre beneficio e risco esta em encurtar o tratamento com dupla antiagregacao as primeiras
3-4 semanas apos o evento, continuando depois com a monoterapia com aspirina.

Atualmente encontra-se em andamento um segundo estudo randomizado com ticagrelor em
pacientes com AVC ou AIT, denominado THALES, no qual se utilizara dupla antiagregacédo com
ticagrelor mais aspirina e a comparagao sera feita com monoterapia com aspirina.

HOT TOPIC: Lipidos

HDL-C: PASSADO, PRESENTE E FUTURO

Apresentagdo: José Pereira de Moura (CH Universidade de Coimbra)
Moderador: Alberto Mello e Silva (Hospital da Luz Ogiras)

Comissao Organizadora: Patricio Aguiar (CHLN- Hospital de Santa Maria)

Resumo: As HDL(s) sdo uma classe de lipoproteinas com diferente didmetro, composicao lipi-
dica e proteica. A sua principal funcéo é o transporte reverso do colesterol (TRC) da periferia
para o figado e glandulas esteroidogénicas, acabando por ser excretado na forma de acidos
biliares e hormonas esteroides. A determinagao do colesterol HDL plasmatico (C-HDL) conti-
nua a ser a forma mais acessivel de calcular a massa de HDL circulante e tradicionalmente
um nivel baixo de C-HDL esta associado a um maior risco de doenca vascular e um elevado
nivel, considerado um fator protetor dessa mesma doenca. No entanto estudos de randomiza-
¢ao Mendeliana com variantes genéticas associadas a um baixo C-HDL ndo mostraram uma
associacdo com uma maior incidéncia de doenca arterial coronaria. Por outro lado, farmacos
como o &cido nicotinico e os inibidores da CETP, capazes de induzir significativos aumentos
dos niveis do C-HDL n&o mostraram qualquer efeito redutor da mesma doenca corondria.

0 TRC tem demonstrado estar inversamente associado a ocorréncia da doenca vascular ar-
terial e depende da capacidade de efluxo celular do colesterol (CEC), sendo esta propriedade
indutora de protecao da doenca cardiovascular. Uma meta-analise de nove publicagdes confir-
mou que a CEC esta inversamente relacionada com a doenca cardiovascular. Os determinan-
tes moleculares da CEC estdo associados a hereditariedade, como tem sido demonstrado por
diversos estudos GWAS (genome-wide association study). Genes envolvidos no metabolismo
das HDL como o ApoA1/C3/C4/A4/A5/E/C1/C2/C4, CETP, LPL (lipoproteina lipase) e a LIPC
(lipase hepatica) poderao influenciar a respetiva CEC. As HDL tém na sua constituicdo mais de
80 proteinas, constituindo o respetivo proteoma. Proteinas como a ApoA1, a ApoA2, a ApoE e
o plasminogénio, assim como diversas proteinas transportadoras e aceitadoras do colesterol,
terdo um significativo papel na CEC das HDL. Uma perturbagdo da CEC tem estado presente
em doengas como a doenga corondria, a doenca renal cronica, a diabetes tipo 2 e o figado
gordo nao alcodlico.
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Diversas intervengdes terapéuticas tais como um ano de dieta mediterranica e o exercicio in-
tenso induziram um significativo aumento da CEC. Sendo aparentemente a principal responsa-
vel pela fungdo protetora das HDL a CEC néo é a Unica; funges como a anti-oxidativa, anti-in-
flamatoria e protetora do endotélio terdo também um papel na capacidade destas lipoproteinas
de influenciar favoravelmente a aterosclerose e a ocorréncia da doenca arterial. E necessario
dispor de métodos laboratoriais passiveis de quantificar estas diferentes propriedades funcio-
nais das HDL, substituindo a simples determinagéo quantitativa do colesterol HDL.

NOVOS FARMACOS HIPOLIPEMIANTES — PRESENTE E FUTURO
Apresentagédo: José Pereira de Moura (CH Universidade de Coimbra)
Moderador: Alberto Mello e Silva (Hospital da Luz Oeiras)

Comissao Organizadora: Patricio Aguiar (CHLN- Hospital de Santa Maria)

Resumo: Em doentes com Hipercolesterolemia Familiar Heterozigética (heFH), doenca car-
diovascular aterosclerdtica (DCVATS) ou ambas e um CLDL = ou > a 70 mg/dl, sob estatina
de alta poténcia na mais alta dose tolerada, o Acido Bempedaico (AB), um inibidor da ATP
citrato liase, comparativamente ao placebo, reduziu o CLDL em 18,1% as 12 semanas e
16,1% as 24 semanas. 0 AB induziu igualmente reducdes significativas do Cndo-HDL, CT,
apoB e hsPCR. A incidéncia de efeitos secundarios sérios, incluindo sintomas musculares, foi
semelhante nos dois grupos.

0 REDUCE-IT é estudo multicéntrico randomizado, duplamente cego e controlado por placebo
em doentes com DCV ou em prev. 12 com diabetes e outros FR(s), sob terapéutica com estati-
na e com triglicerideos entre 135 e 499 mg/dl e CLDL entre 41 e 100 mg/dl. Distribuidos por
2 grupos, um medicado com 2 G de icosapent etil 2 X(s) / dia e outro com placebo. O grupo
do farmaco apresentou uma redugéo de 25% no endpoint 1° (morte cardiovascular, EAM ndo
fatal, AVC néo fatal, revascularizacéo coronaria ou angina instavel) e de 26% no endpoint 2°
(morte cardiovascular, EAM n&o fatal, ou AVC ndo fatal). Ndo houve diferenca significativa
na percentagem de abandono do estudo por efeitos 2° graves, havendo contudo uma maior
incidéncia de pneumonia e de fibrilhacdo auricular no grupo do icosapent etil.

0 APPROACH ¢ um estudo realizado em doentes com hiperquilomicronemia (confirmada por
testes genéticos ou por uma baixa actividade da LPL), em que se comparou o volanesorsen,
um inibidor do mRNA da apoClll, com placebo. O objectivo priméario foi a alteracéo dos va-
lores dos triglicerideos em jejum. Os doentes sob volanesorsen apresentaram uma redugao
significativa da apoClll sérica, e uma redugdo de 77% dos triglicerideos. Aos 3 meses, 77%
dos individuos no grupo do farmaco apresentavam triglicerideos <750 mg/dl contra 10% no
grupo placebo. Numa andlise exploratéria verificou-se uma redug&o no nimero de episddios
de pancreatite aguda (PA) no grupo do volanesorsen, ja que 3 doentes do brago placebo tive-
ram 4 episddios de PA contra 1 doente com 1 episodio no grupo do farmaco.

0 evinacumab é um inibidor da ANGPTL3. Em dois estudos de fase 1, realizados em individuos
saudaveis ou com heFH, este farmaco reduziu significativamente os niveis de triglicerideos
(76,9%) assim como de outras fraccoes lipidicas (Cndo-HDL, LDL e HDL) comparativamente
ao placebo. Foi bem tolerado.

No estudo Colcot, a colchicina em baixa dose de 0,5 mg/dia, diminuiu significativamente o
risco de primeiros eventos cardiovasculares isquémicos em 23% comparada ao placebo,
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em doentes com EAM recente. Este estudo vem reforgar o papel da inflamag&o no curso da
doenca aterosclerotica, no seguimento do estudo CANTOS com o canakinumab. Os beneficios
resultaram da reduc@o nos episodios recorrentes de angina e na reducéo do AVC, ndo haven-
do diferencas na mortalidade CV ou na recorréncia de enfarte.

HOT TOPIC: Diabetes

REWIND E DECLARE - REVOLUGi\O NA PREVENGI\O PRIMARIA?
Apresentagao: Luis Andrade (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)
Moderadora: Joana Louro (CH Oeste Norte - Unidade Caldas da Rainha)
Comissdo Organizadora: Sofia Mateus (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: Dois grandes estudos com uma populagdo maioritariamente sem doenca cardio-
vascular estabelecida.

0 DECLARE incluiu 60% dos doentes em prevengdo primaria com pelo menos 1 factor de
risco CV. Foram avaliados 2 objectivos primarios: Morte cardiovascular, enfarte nao fatal e
AVc ndo fatal (o classico 3P-MACE) e um segundo endpoint composto por Hospitalizagao por
IC (HIC) ou morte cardiovascular.

Numa ampla populagéo com DMT2 (N=17160) e A1c de base 8,3%, seguido durante 4,2
anos, a dapagliflozina associou-se a uma menor ocorréncia de eventos 3P-MACE (embora
nao atingindo significancia estatistica) e auma reducao significativa de 17% no objectivo
composto HIC ou morte CV. Independentemente dos doentes apresentarem historia prévia de
IC ou n&o, a reducéo da HIC foi semelhante (27%), mas apenas 10% dos doentes tinham IC
conhecida no inicio do estudo.

No que concerne a fungéo renal, ela era normal na maioria dos doentes, com taxa de filtragéo
glomerular (TFG) média de 85 ml/min. Independentemente da TFG de base, verificou-se um
beneficio no objectivo secundario composto para a doenca renal (declinio de pelo menos
40% da TFG, inicio de hemodialise ou morte causa renal) em 47%. Do ponto de vista da
seguranca, ha a referir no grupo de doentes tratados com dapagliflozina um aumento do
numero de infecgdes micoticas genitais e um discreto aumento da ocorréncia de cetoacidose
(0,3% vs 0,1%), sem aumento de incidéncia de fracturas, amputacdes, gangrena de Fournier
ou doenca neoplasica.

No estudo REWIND, (N=9901), havia uma baixa proporgao de pessoas (31,5%) com doenca
cardiovascular prévia, e uma alta percentagem de mulheres (46,3%). 0 tempo de evolugéo
prévio médio da DM2 era de 10 anos, com uma média de HbA1c de 7,3%. O objectivo pri-
mario foi a ocorréncia de enfarte agudo no fatal, AVC ndo fatal, ou morte por causas cardio-
vasculares (3P-MACE).

A analise dos dados mostrou que este endpoint ocorreu em 12% participantes com uma taxa
de incidéncia de 2,4 por 100 pessoas-ano no grupo do dulaglutido, e em 13,4% participantes
com uma taxa de incidéncia de 2 a 7 por 100 pessoas/ano no grupo do placebo ([HR] 0,88,
95% Cl 0,99-0,099 p = 0,026). A maior diferenca entre os grupos foi documentada no nu-
mero de acidentes vasculares cerebrais ndo fatais. A mortalidade por todas as causas nao
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diferiu entre os dois bracos. O dulaglutido também reduziu modestamente o peso, o LDL
colesterol e a pressao arterial sistolica, com aumento discreto da frequéncia cardiaca. Para
cada 60 pessoas com DM2 e fatores de risco cardiovascular adicionais que foram tratados
com dulaglutido por uma mediana de 5,4 anos, um evento cardiovascular foi prevenido. O
ndmero necessario para tratar é 18 para pessoas com um evento cardiovascular prévio.

VERIFY - DOIS MELHOR QUE UM...

Apresentagéo: Luis Andrade (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)
Moderadora: Joana Louro (CH Oeste Norte - Unidade Caldas da Rainha)
Comisséo Organizadora: Sofia Mateus (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: Comecar com metformina ou terapéutica dupla?

0 VERIFY foi desenhado para determinar se os médicos devem comecar com terapias combina-
das ou usar uma abordagem gradual (comegando com metformina e adicionando vildagliptina
se a metformina nao conseguir um controlo glicémico adequado) em doentes com diabetes.
De 2012 a 2014, o VERIFY incluiu 2001 doentes recém-diagnosticados com diabetes tipo 2
em 254 centros em 34 paises. Os doentes tinham entre 18 e 70 anos e foram diagnostica-
dos com diabetes tipo 2 nos Ultimos 2 anos. O nivel de HbA1c era baixo, de 6,5% a 7,5%, e
os valores do indice de massa corporal variaram entre 22 a 40 kg / m2,

Os doentes foram divididos aleatoriamente no grupo de tratamento combinado precoce (998
pacientes) ou no grupo inicial de monoterapia com metformina (1003 pacientes). Aqueles no
grupo de terapia combinada receberam metformina na dose de 1000 mg, 1500 mg ou 2000
mg por dia, para além de vildagliptina na dose de 50 mg duas vezes ao dia. No grupo em mo-
noterapia receberam as mesmas doses didrias de metformina mais placebo duas vezes ao dia.
Se, em qualquer momento, desde 0s 6 meses até 5 anos apds o inicio do estudo, o nivel de
HbA1C néo fosse mantido abaixo de 7,0% com o tratamento inicial (confirmado em duas
visitas agendadas consecutivas com 13 semanas de intervalo), aos doentes do grupo de
monoterapia com metformina eram administrados 50 mg de vildagliptina duas vezes ao dia
(em vez de placebo), além de metformina.

Durante a primeira fase do estudo (antes da intensificagdo da terapia para qualquer doente
em monoterapia), 429 pacientes (43,6%) no grupo de tratamento combinado e 614 pacien-
tes (62,1%) no grupo de monoterapia sofreram falha no tratamento.

No grupo em monoterapia o tempo médio para falha do tratamento foi de 36 meses e no grupo
de terapia combinada no ocorreu falha do tratamento em 5 anos de duragdo do estudo.

0 risco de falha do tratamento foi 49% menor com a terapia combinada inicial do que com
a monoterapia inicial (taxa de risco de 0,51; P <0,0001).

Ambas as abordagens de tratamento foram seguras e bem toleradas. Nao houve efeitos
adversos inesperados ou novos de seguranga e ndo ocorreram mortes relacionadas ao tra-
tamento do estudo. A terapia combinada precoce ndo foi associada ao risco de hipoglicemia
ou aumento do peso corporal.

Este é 0 maior estudo prospectivo de longo prazo para testar a durabilidade do controlo gli-
cémico em doentes com diabetes que foram inicialmente tratados com terapia combinada
dupla. O estudo deve “tranquilizar” os médicos que a terapia dupla inicial com esses dois
agentes € bem tolerada, segura e eficaz. O estudo reforga a nogéo de que a terapéutica
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combinada precoce pode ter beneficios clinicos a longo prazo em relacéo a durabilidade do
controlo glicémico, validando assim o uso off-label desta terapéutica dupla inicial.

HOT TOPIC: Cardiopatia Isquémica

SCA: 0 QUE PODE MUDAR AP(S 0 ESTUDO ISAR-REACT 5

Apresentagdo: Eduardo Infante de Oliveira (CHLN- Hospital de Santa Maria)
Moderador: Pedro von Hafe (Centro Hospitalar Sdo Jo&o)
Comissao Organizadora: Patricia Vasconcelos (H Fernando da Fonseca)

Resumo: O estudo Ticagrelor vs. Prasugrel in Acute Coronary Syndromes (ISAR-REACT 5) com-
parou o uso de ticagrelor (dose de carga de 180 mg seguido por 90 mg duas vezes ao dia) +
AAS com prasugrel (dose de carga 60 mg seguido por 10 mg uma vez ao dia) + AAS em doentes
com Sindrome Corondria Aguda (SCA) para os quais a avaliagdo invasiva estava planeada. Neste
estudo, multicéntrico, randomizado e aberto, foram incluidos cerca de 4000 doentes. Apds rando-
mizacao, cerca de 84% foram submetidos a angioplastia e 2,1% a cirurgia de revascularizag&o.
Em doentes com enfarte com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCSST), o antipla-
quetario foi administrado logo na randomizagao. No caso do enfarte sem supradesnivelamen-
to do segmento ST (EAMSSST), os doentes randomizados para o grupo ticagrelor receberam
o farmaco aquando da randomizacdo, enquanto os do grupo do prasugrel receberam o an-
tiagregante no momento do cateterismo cardiaco, apds a definicdo da anatomia, conforme
evidéncias de estudos prévios. O endpoint primario, composto de enfarte agudo do miocardio
(EAM), acidente vascular cerebral (AVC) ou morte em 1 ano, ocorreu em 9.3% dos doentes do
grupo ticagrelor e em 6.9% no grupo prasugrel (p=0.006).

Em conclusdo, entre os doentes que apresentaram SCA com ou sem supradesnivelamento do
SST, aincidéncia de morte, EAM ou AVC foi significativamente menor entre os que receberam
prasugrel do que entre os que receberam ticagrelor, e a incidéncia de hemorragia major ndo
foi significativamente diferente entre os dois grupos.

Além do resultado inesperado, a magnitude da diferenca foi muito significativa, demonstran-
do uma clara superioridade do prasugrel quando comparado lado a lado com o ticagrelor.
Apesar de se tratar de um estudo bastante robusto e de representar a melhor evidéncia dis-
ponivel entre estes 2 farmacos concorrentes, foram-lhe apontadas algumas limitag@es. Entre
elas, destacam-se o facto de ndo ser um estudo cego, a auséncia de uma analise especifica
sobre a adesdo aos farmacos e 0 momento diferente de administragéo dos mesmos.

Muito embora sejam necessarios estudos complementares para confirmar estes resultados,
0 ISAR-REACT 5, é um estudo de referéncia, e poderdo influenciar a nossa practica e as pro-
ximas Guidelines, sobretudo nos doentes com SCASSST. Neste caso, devido a superioridade
do prasugrel, 0 momento de administracdo do antiagregante passaria a ser no cateterismo
cardiaco, apds a definicdo da anatomia. Muito provavelmente, isso teria impacto no tempo
que se aguarda para a estratégia invasiva, com uma tendéncia a se realizar o cateterismo
mais precocemente. Evitando, assim, um potencial prejuizo relacionado a um tempo prolon-
gado sem dupla antiagregacao.
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ISCHEMIA — 0S CONSERVADORES GANHARAM

Apresentagédo: Eduardo Infante de Oliveira (CHLN - Hospital de Santa Maria)
Moderador: Pedro von Hafe (Centro Hospitalar Sdo Joao)

Comissao Organizadora: Patricia Vasconcelos (H Fernando da Fonseca)

Resumo: 0 estudo ISCHEMIA (International Study of Comparative Health Effectiveness with
Medical and Invasive Approaches) é um estudo independente que procurou responder a
questdo ainda em aberto se a estratégia invasiva (coronariografia seguida de revasculariza-
¢ao) pode reduzir a incidéncia de morte cardiovascular, enfarte ou hospitalizagao por causas
cardiovasculares em comparagdo com uma estratégia conservadora de tratamento clinico
optimizado em pacientes com doenca corondria cronica mas isquémia moderada a grave
demonstrada em exame funcional ou de imagem. A maioria dos doentes (73%) realizou an-
gio-TC das coronarias ou tinha coronariografia recente. Foram excluidos doentes com fragéo
de ejecdo igual ou inferior a 35%, lesdo do tronco superior a 50% ou angina refractaria.
Face ao baixo nimero de eventos na populagdo estudada, com risco de prolongamento do
estudo, o objetivo principal foi modificado de morte cardiovascular ou enfarto néo fatal (ver-
so inicial), para um objetivo composto que incluiu também a paragem cardiaca com reani-
magao, internamento por angina instavel ou por insuficiéncia cardiaca. Esta mudanca tem
sido alvo de controvérsia.

Foram aleatorizados 5179 doentes, seguidos em média por 3,3 anos. Nao houve diferenca
na hospitalizacao por angina instavel, insuficiéncia cardiaca, paragem cardio-respiratoria ou
AVC ou enfarte. Nos doentes com acompanhamento mais prolongado (mais de 4 anos) houve
tendéncia para beneficio no grupo submetido a revascularizagéo.

0 estudo responde algumas questdes em aberto desde a publicagcdo do COURAGE em 2007,
salientando a importancia da terapéutica médica optimizada em doentes coronéarios estaveis,
mesmo tendo evidencia de isquemia moderada a grave em exames nao invasivos.

HOT TOPIC: Insuficiéncia Cardiaca

DAPA HF: UM NOVO PARADIGMA?

Apresentagdo: Joana Pimenta (Centro Hospitalar Sdo Joao)
Moderadora: Monica Mendes Pedro (CHLN- Hospital de Santa Maria)
Comissao Organizadora: Rodrigo Ledo (CHLC - Hospital Santa Marta)

Resumo: Os resultados dos ensaios EMPA-REG OUTCOME (Empaglifiozin, Cardiovascular
Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes), CANVAS (CANagliflozin cardioVascular Asses-
sment Study) e DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflozin Effect on CardiovascuLAR Events) mostra-
ram-nos que os farmacos inibidores do cotransportador de sddio-glicose 2 (inibidores SGLT2)
previnem o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) nos doentes com diabetes mellitus
tipo 2. Recentemente foi publicado o estudo DAPA HF (Dapaglifiozin in Patients with Heart
Failure and Reduced Ejection Fraction) que provou que a terapéutica com dapagliflozina é
benéfica para os doentes com insuficiéncia cardiaca crénica com fragdo de ejecéo reduzida
(ICFEr), mesmo naqueles sem diabetes mellitus tipo 2.
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No estudo DAPA HF, o inibidor SGLT2 reduziu o risco relativo para o outcome primario - com-
posto pelo tempo até a primeira morte cardiovascular (CV) ou hospitalizagéo por IC ou des-
compensacdo de IC com necessidade de terapia endovenosa - em 26% quando adicionado
a terapéutica padrao, comparado com o tratamento padrao sozinho (Hazard Ratio [HR], 0,74;
Intervalo de Confianca [CI] 95%, 0,65 - 0,85; p = 0,001). O nimero de doentes necessario
para tratar (NNT) foi de 21. O efeito do tratamento foi consistente em todos os 14 subgrupos
pré-especificados, incluindo, os doentes com (HR, 0,75) e sem (HR, 0,73) diabetes mellitus
tipo 2. Além disso, a dapagliflozina reduziu o risco de morte por todas as causas em 17%
(HR, 0,83; Cl 95%, 0,71 - 0,97) e sintomas de IC relatados pelos doentes, sem aumento de
eventos adversos.

0 ensaio DAPA HF foi o primeiro estudo randomizado a mostrar o beneficio dos inibidores
SGLT2 em doentes com ICFEr estabelecida, com ou sem diabetes mellitus tipo 2. De facto,
os resultados para os outcomes primario e secundario sdo semelhantes aos do recente e
bem-sucedido estudo PARADIGM HF (Angiotensin—Neprilysin Inhibition versus Enalapril in
Heart Failure with reduced ejection fraction). Estaremos entao, perante um novo “paradigma”
no tratamento dos doentes com ICFEr?

PARAGON HF: A HISTORIA TERMINA AQUI?

Apresentagdo: Joana Pimenta (Centro Hospitalar Sdo Jodo)
Moderadora: Monica Mendes Pedro (CHLN- Hospital de Santa Maria)
Comissao Organizadora: Rodrigo Ledo (CHLC- Hospital Santa Marta)

Resumo: Atualmente, com base nos resultados do estudo PARADIGM HF (Angiotensin—Ne-
prilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure with reduced ejection fraction), que mos-
traram que o inibidor do recetor da angiotensina-neprilisina (ARNI) reduziu o resultado com-
posto de morte cardiovascular ou hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (IC), o farmaco
sacubitril/valsartan encontra-se aprovado para o tratamento dos doentes com insuficiéncia
cardiaca com fracéo de ejecao reduzida (ICFEr).

Cerca de metade dos doentes com IC tém contudo fracdo de ejecéo preservada. No entanto,
ndo existem terapéuticas comprovadamente eficazes para melhorar o progndstico destes
doentes. Apenas um estudo de fase Il (PARAMOUNT) mostrou que o sacubitril/valsartan dimi-
nuiu os niveis de peptideo natriurético do tipo B, NT-proBNP, e levou a uma maior reducéo no
tamanho da auricula esquerda e a melhoria na classe NYHA (New York Heart Association) em
comparacéo com o valsartan isolado em doentes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo preservada (ICFEp). Com base nestes resultados, foi desenhado o estudo PARAGON HF
(Angiotensin—Neprilysin Inhibition in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction) com o ob-
jetivo de verificar o efeito do sacubitril/valsartan nos eventos clinicos em doentes com ICFEp.
0 PARAGON HF é o maior estudo randomizado realizado em doentes com ICFEp. Foram in-
cluidos 4822 pacientes com idade média de 73 anos, 52% mulheres, que apresentavam
insuficiéncia cardiaca de classe Il a IV da NYHA, fracdo de ejecéo >45%, peptideos natriuré-
ticos elevados e evidéncia de doenca cardiaca estrutural. O outcome priméario analisado foi
composto pelo total de hospitalizagbes por IC e morte cardiovascular. O sacubitril/valsartan
reduziu o outcome primario em 13% (Hazard Ratio [HR] de 0,87; intervalo de confianca de
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95% [CI] 0,75 - 1,01), mas ndo alcangou significancia estatistica, p = 0,059.

Apesar do resultado neutro no objetivo priméario do ensaio, a analise exploratoria dos obje-
tivos secundarios verificou aumento do nimero de doentes com melhoria na classe NYHA e
uma reducdo da ocorréncia de hipercaliémia ou agravamento da funcéo renal no grupo de
doentes sob sacubitril/valsartan. Na analise de subgrupos, a equipa de investigadores docu-
mentou uma grande heterogeneidade na resposta ao tratamento. As mulheres (HR 0,73; Cl
95% 0,59 - 0,90) e os doentes com fracdo de ejecdo igual ou inferior a 57% (HR 0,78; Cl 95%
0,64 - 0,95) beneficiaram mais desta terapéutica. Desta forma, apesar de ndo ter atingido
0 objetivo principal, este estudo apresenta resultados secundarios encorajadores e levanta
varias questoes em relacdo a variabilidade fenotipica dos doentes com ICFEp e a abordagem
terapéutica nestes doentes.

HOT TOPIC: Fibrilhagao Auricular

FA APGS STENT OU SCA: AUGUSTUS
E ENTRUST - 0 FECHAR DO CICLO

Apresentagéo: Silvia Monteiro (CH Universidade de Coimbra)
Moderador: Joao Morais (Centro Hospitalar de Leiria)
Comissdo Organizadora: Susana Franco (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: Estes dois estudos complementam o que sabiamos do PIONEER (com o Rivaroxa-
bano) e do RE-DUAL (com o dabigatrano) na terapéutica de doentes com fibrilhagao auricular
submetidos a intervencéo corondria percutanea (ICP). A opcao pela terapéutica dupla (hipo-
coagulante + antiagregante) vs a terapéutica tripla (anticoagulante mais dupla antiagrega-
¢ao) tem como objetivo a reducdo do risco hemorragico sem incremento do risco trombético.
0 estudo AUGUSTUS é um estudo 2x2, em que é comparada a seguranca e eficacia do Api-
xabano vs Antagonistas da Vitamina K (AVK) e da Aspirina (AAS) vs Placebo em 4614 doentes
com FA, com sindroma corondria aguda ou ICP recentes, medicados com um inibidor P2Y12
durante 6 meses. 0 objetivo primario (ocorréncia de hemorragia major) foi conseguido, ja que
houve menos hemorragia com apixabano (10.5%) vs AVK (14.7%), com resultados sobrepo-
niveis no nimero de eventos isquémicos. 0 braco que fez placebo em vez de aspirina teve
menos 47% de risco de hemorragia, 0 que é obviamente relevante e define uma nova regra
nestes doentes, em que o beneficio serd a utilizagdo de um DOAC com um inibidor P2Y12..

0 ENTRUST AF-PCl testa o edoxabano numa populagao semelhante, comparando a estratégia
DOAC + P2Y12 vs AVK+P2Y12 + Aspirina, em doentes com fibrilhagdo auricular submetidos a
PCI (eletiva ou apds SCA). De referir que no Entrust, Augustus, Pioneer e Re-Dual, hd uma fase
inicial em que todos os doentes fizeram terapéutica tripla, ja que é o periodo critico de maior
risco trombético. No ENTRUST houve um aumento de trombose de stent nos doentes que s6
fizeram 1-2 dias de terapéutica tripla, pelo que se sugere que a toma de aspirina pelo menos
durante uma a duas semanas. Foi 0 Unico estudo que ndo demonstrou diminui¢do do risco
de hemorragia vs AVK, o que podera dever-se a um ndmero de hemorragias menor do que 0
esperado no brago com AVK e a niveis de INR infra-terapéuticos na primeira fase do estudo.
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CARDIOVERSAO: TEM DE SER SEMPRE A CORRER? LIQf)ES DO RACE 7
Apresentagao: Silvia Monteiro (CH Universidade de Coimbra)

Moderador: Joao Morais (Centro Hospitalar de Leiria)

Comisséo Organizadora: Susana Franco (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: Os episodios de fibrilhacéo auricular (FA) sdo muitas vezes auto-limitados e com
conversdo espontanea a ritmo sinusal (RS). O estudo RACE 7 comparou a estratégia de car-
dioversdo quimica ou elétrica (CV), imediata vs “diferida para as 48 horas”, em doentes
com FA sintomatica, de inicio recente (36h), hemodinamicamente estaveis, sem sinais de
isquémia miocardica.

0 objetivo primario foi a documentagéo de converséo a ritmo sinusal as 4 semanas. Foram
avaliados 437 doentes; idade > 18 anos; idade média: 65+11 anos; 40% mulheres; Cha2DS2
-VASc = 2 em 64%.

As 4 semanas a conversio a RS foi sobreponivel: 94% com CV imediata vs 91% com CV “di-
ferida”. Neste ultimo grupo, 69% dos doentes teve conversdo espontinea a RS nas primeiras
48h. A recorréncia de FA nas 4 semanas foi sobreponivel nos 2 grupos: 30% no grupo da CV
“tardia” vs 29% na imediata.

A ocorréncia de complicacdes CV foi sobreponivel : 10 na CV “diferida” e 8 na CV imediata.
Em conclusdo a estratégia “wait and see” com a CV “diferida” demonstrou ser nao inferior a
CV imediata na obtencéo de RS as 4 semanas, demonstrando mais uma vez que no doentes
estaveis a prioridade deve ser dada ao controlo da frequéncia e a decisao de hipocoagulagao.

HOT TOPIC: Tromboembolismo Venoso

DESTAQUES DAS RECOMENDAG()ES 2019 — EMBOLIA PULMONAR PELA ESC
Apresentagao: J. Pacheco Pereira (Hospital da Luz Torres de Lisboa)

Moderador: Pedro Marques da Silva (Hospital Santa Marta)

Comissdo Organizadora: Diana Repolho (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: As recomendacdes de 2019 da Sociedade Europeia de Cardiologia para o Diagnés-
tico e Tratamento do Tromboembolismo Pulmonar (TEP) vém atualizar as de 2014.Tal como
no documento das recomendacdes, dividimos os destaques por temas. 0 que muda no:
Diagndstico: Deve ser considerado um cut-off do valor do d-dimero ajustado a idade ou a
probabilidade clinica de TEP. Se realizado eco-doppler proximal para confirmar o diagnostico
de TEP, deve ser estratificado o risco de TEP para guiar a abordagem do doente. Pode ser
considerada a PET de ventilacdo-perfusdo para o diagnéstico.

Avaliacéo do Risco: A disfungao do ventriculo direito pode estar presente e influencia o prog-
nostico, pelo que é de considerar a sua avaliagdo, mesmo em doentes de baixo risco (scores
de risco clinicos PESI I-1l ou sPESI 0). A estratificacdo da gravidade do TEP é recomendada e
além da presenca/auséncia de instabilidade hemodinamica, inclui a aplicagéo de scores vali-
dados que combinam fatores clinicos (PESI ou sPESI), imagiologicos (avaliagdo de disfungdo
do VD) e laboratoriais (troponina).

Tratamento na fase aguda: Destaque para a preferéncia da ventilagdo ndo-invasiva ou oxi-
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genioterapia por canula nasal de alto-fluxo, em detrimento da ventilagdo mecanica invasiva,
pelo potencial agravamento da hipotensdo provocado pela inducgéo anestésica, intubagéo
e ventilagdo com presséo positiva. A trombdlise de resgate é indicada se ha agravamento
hemodinamico sob hipocoagulacdo, devendo ser considerada a embolectomia cirdrgica ou
percuténea como alternativa a trombdlise nestes doentes. Pode ser considerada ECMO asso-
ciada a embolectomia nos doentes com choque refratario ou paragem cardiorrespiratoria. O
anticoagulante oral directo (DOAC) deve ser a primeira escolha no tratamento por via oral, se
auséncia de contraindicacgao.

Tratamento cronico e prevencao da recorréncia: Foi abandonada a terminologia “provocado
vs ndo provocado”. Considerar prolongar a hipocoagulacdo além dos 3 meses nos doentes
sem fator de risco identificavel, com fator de risco persistente ou transitorio/reversivel minor.
Apds os primeiros 6 meses, ponderar dose reduzida de apixabano ou rivaroxabano. Os doen-
tes com Sindrome anti-fosfolipidica e TEV devem ser tratados com antagonista da vitamina
K indefinidamente.

TEP e Cancro: 0 edoxabano ou rivaroxabano sdo alternativas a heparina de baixo peso mole-
cular, exceto nos doentes com neoplasia gastrointestinal, pelo maior risco hemorragico com
DOAC.

TEP e gravidez: E proposto um algoritmo diagndstico, que se inicia com radiografia toracica
(para exclusdo de outras causas) e doppler venoso proximal. Pensar em embolia de liquido
amnidtico na gravida ou parturiente em paragem, choque ou exaustao respiratoria, particu-
larmente se associado a coagulacéo intravascular disseminada. Os DOAC estéo contraindi-
cados na gravidez e aleitamento.

Sequelas a longo-prazo: Foi proposto um modelo de cuidados integrado, com reavaliacéo
3-6 meses apos evento agudo; deve ser considerado estudo diagndstico adicional nos doen-
tes com dispneia e/ou limitagdo funcional apos TEP. Doentes sintomaticos com alta proba-
bilidade de hipertensdo pulmonar em que persistem alteragdes na cintigrafia de ventilagéo-
-perfusdo mais de 3 meses apos o evento agudo, devem ser referenciados a um centro de
hipertensdo pulmonar.

DESTAQUES DAS REGOMENDAG(JES 2019 — TROMBOSE ASSOCIADA AO CANCRO PELA
ASCO

Apresentagéo: J. Pacheco Pereira (Hospital da Luz Torres de Lisboa)

Moderador: Pedro Marques da Silva (Hospital Santa Marta)

Comissdo Organizadora: Diana Repolho (Hospital Beatriz Angelo)

Resumo: Os doentes com cancro tém maior risco de desenvolver tromboembolismo venoso
(TEV), maiores taxas de recorréncia de TEV e de hemorragia durante o tratamento de hipo-
coagulagdo. Sendo o TEV uma causa importante de morbilidade e mortalidade dos doentes
com cancro, sao essenciais recomendacdes acerca da sua prevengéo e tratamento nestes
doentes.

A atualizacéo das recomendacoes da ASCO é feita respondendo a 6 questdes clinicas:
Hipocoagulacéo para profilaxia de TEV no internamento: mantém-se a recomendagéo de
tromboprofilaxia em todos os doentes internados com neoplasia ativa e doenca aguda ou
redugéo da mobilidade, na auséncia de hemorragia ativa. N&o esta recomendada nos doentes
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admitidos para procedimento cirdrgico minor, administragéo de quimioterapia (QT) ou trans-
plante de medula 6ssea ou células estaminais.

Hipocoagulagao para profilaxia de TEV no ambulatério em doentes sob QT: com base em
cinco metanalises e dois ensaios randomizados e controlados recentes (AVERT e CASSINI)
pode ser oferecida profilaxia com apixabano 2.5mg 2id, rivaroxabano 10mg id ou heparina
de baixo peso molecular (HBPM) a doentes de alto risco de TEV (score de Khorana superior
ou igual a 2), propostos para QT.

Hipocoagulagao perioperatoria para profilaxia de TEV: recomendada em todos os doentes
submetidos a cirurgia major (com heparina ndo fracionada ou HBPM), exceto se elevado risco
hemorragico ou outras contraindicacoes. A terapéutica inicia-se no preoperatorio e deve ser
mantida até 7 a 10 dias apds a cirurgia; prolongada até 4 semanas se cirurgia major abdomi-
nal ou pélvica, por via aberta ou laparoscopica em doentes com fatores de alto risco.
Tratamento e prevencao da recorréncia nos doentes com cancro e TEV documentado: a
hipocoagulacgdo inicial pode ser feita com heparina néo fracionada (HNF), HBPM (preferivel
a HNF nos primeiros 5 a 10 dias), fondaparinux ou rivaroxabano. A longo-prazo, a terapéu-
tica com HBPM, edoxabano ou rivaroxabano durante pelo menos 6 meses é preferida, por
maiorseguranga em comparagéo com os antagonistas da vitamina K. 0 uso de DOAC deve
ser cauteloso nos doentes com neoplasias gastrointestinais e genitourinarias, pelo maior
risco hemorragico. Na neoplasia ativa, incluindo doenca metastatica ou sob quimioterapia, a
hipocoagulagéo deve ser prolongada além dos 6 meses iniciais. Os filtros da veia cava inferior
ndo sdo recomendados como prevencdo primaria nem na profilaxia de recorréncia; podem
ser usados em conjunto com hipocoagulacéo em doentes com progressao de trombose. 0s
doentes com metastases cerebrais foram pela primeira vez incluidos na discussao terapéu-
tica: os dados sdo limitados mas sugerem que a hipocoagulacéo ndo aumenta o risco de he-
morragia intracerebral (HIC) nestes doentes, ao contrario dos doentes com tumores primarios
do sistema nervoso central; os DOAC podem estar associados a menor risco de HIC do que
HBPM na populacdo de doentes com metastases cerebrais e TEV.

Hipocoagulagao na auséncia de TEV documentado para aumentar a sobrevivéncia: nao
recomendada.

Avaliagdo do risco e alerta para TEV nos doentes com cancro: o risco de TEV deve ser
avaliado periodicamente, especialmente quando iniciada QT ou necessidade de internamen-
to. Contudo, os fatores de risco individuais n&o identificam com seguranca os doentes de
elevado risco de TEV, devendo os médicos assistentes educar os doentes em relacdo aos
sintomas e sinais de TEV.

18 12 Reuniao | RV HOT TOPICS 2019



Notas




Organizagao

=NEPRV SPMI

NUCLEO DE ESTUDOS DE Sooedad'e‘ Portuguesa
w PREVENGAO E RISCO VASCULAR de Medlcma |n‘[ema

Presidente da Reuniao
Francisco Aratjo

Comissao Cientifica

Antdnio Martins Baptista, Fernando Martos Gongalves, Jodo Aradjo Correia, José Lomelino Araujo,
José Pereira de Moura, Manuel Teixeira Verissimo, Pedro Marques da Silva e Pedro von Hafe
Comissao Organizadora

Diana Repolho, Maria Jodo Baptista, Patricia Vasconcelos, Patricio Aguiar, Rodrigo Ledo,
Sofia Mateus, Susana Franco e Vitoria Cunha

Sponsors

i .
mem -AKCEA AstraZenecaC?

T T’ a% =Nttt & JABA RECORDATI %

@MEDINFAR e MSD | () NOVARTIS O

Daiichi-Sankyo

-

* = 'm tecnimede
— SERVIER

Secretariado

o
admédic
paula.cordeiro@admedic.pt



