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Resumo

Introdugao: Estudos recentes sugerem uma associagio da
variagdo noturna da pressio arterial (PA) com a Diabetes tipo
2 (DT2), embora a evidéncia seja escassa na relagdo especifica
do padrio reverse-dipper (subida noturna da PA), com a DT2.
Objetivos: Avaliar a relagio do padrio reverse-dipper da PA com
a DT2, em pessoas com hipertensio arterial (HTA) essencial.
Métodos: Foi desenvolvido um estudo transversal em adultos
caucasianos, entre os 18 e os 75 anos, com e sem DT?2, seguidos
em ambulatério entre 1999 e 2019. Foram excluidos os seguintes
casos: gravidas; regime de trabalho noturno; evidéncia de
condigio responsdvel por HTA secunddria; diagnéstico de
sindrome de apneia/hipopneia obstrutiva do sono e/ou doencas
qualquer cardiovascular/
cerebrovascular agudo e/ou alteragio da medicagdo habitual, nos

inflamatérias  sistémicas; evento
3 meses que antecederam a andlise; esperanca de vida inferior
a 3 meses, desde o momento da andlise. Os participantes
foram estratificados em 3 grupos de padrio circadiano da PA,
consoante a descida noturna da PA Sistélica (PAS), avaliada
pelo ricio noite-dia (RND) da PAS e convertida em propor¢io
de redugio dos valores de PAS diurnos: dippers (RND=<0.9]);
reduced-dippers (RND=]0.9;1.0]); reverse-dippers (RND>1.0).
Foram desenvolvidos modelos de regressio logistica na andlise
da relagio da DT2 com o padrio circadiano de PA, ajustados
para varidveis com diferenca estatistica na andlise univariada.
Resultados: Foram incluidas 1087 pessoas com HTA essencial,
das quais 222 (20.4%) apresentavam D'T2. Quinhentas e cinquenta
e trés (50.9%) pessoas demonstraram padrio dipper, 455 (41.9%)
padrio reduced-dipper e 79 (7.3%) padrio reverse-dipper. O
padrio reverse-dipper evidenciou uma prevaléncia superior, em
cerca de 2 vezes, em pessoas com DT2, comparativamente a
pessoas sem DT2 (12.6% vs. 5.9%; p<0.001). Por outro lado, a
prevaléncia do padrio dipper revelou-se significativamente mais
reduzida em pessoas com DT2, face a pessoas sem a doenga
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(42.8% vs. 52.9%; p=0.007), sem diferencas significativas para
o padrio reduced-dipper. Numa andlise multivariada ajustada
para a idade, sexo, dislipidemia, indice de massa corporal, taxa
de filtracio glomerular estimada, antecedentes familiares
de HTA e Diabetes e tratamento com antihipertensores, os
padrées reverse-dipper e reduced-dipper associaram-se, de
forma independente, a D'T2, numa chance superior em cerca de
2 vezes (£$=0.790; OR=2.202; 1C95% 1.090-4.449; p=0.028) ¢
1,5 vezes (£$=0.489; OR=1.631; IC95% 1.066-2.495; p=0.024),
de forma respetiva, comparativamente ao padrio dipper.
Adicionalmente, a glicemia em jejum correlacionou-se de forma
positiva e significativa com o RND da PAS (rs=0.072; p=0.042).
Conclusio: Foi demonstrada uma associagio independente entre
a Diabetes tipo 2 e o padrio reverse-dipper, em pessoas com
hipertensio arterial essencial. Constatou-se que o padrio reverse-
dipper, genericamente incluido no padrio non-dipper, registou o
dobro da prevaléncia em pessoas com Diabetes tipo 2,face a pessoas
sem a doenga, associando-se, de forma independente, a maior
chance de apresentar Diabetes tipo 2, comparativamente ao padrio
dipper. Assim, os resultados deste estudo sugerem uma mudanga
do paradigma atual, com necessidade de estratifica¢do individual
do padrio non-dipper, em padroes reverse-dipper e reduced-
dipper, atendendo as implicacées progndsticas evidenciadas.
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Resumo

Introdugao: AHipertensio Arterial Resistente (HTA-R)édefinida
como pressio arterial (PA) superiorao alvo apesar dautilizagdo de 3
ou mais firmacos anti-hipertensores de diferentes classes, na dose
maxima recomendada (ou tolerada), sendo um deles um diurético.
Objetivos: Avaliar a adequagio dos critérios de referenciagio

por HTA-R para consulta hospitalar; caracterizar os
doentes referenciados, avaliar a evolugio do seu perfil
tensional e comparar a terapéutica anti-hipertensora

entre os doentes com HTA controlada e nido controlada.
Métodos: Foi
retrospetivo onde foram incluidos doentes referenciados
por HTA-R a consulta hospitalar especializada de HTA,
com avalia¢io entre 15 de julho e 15 de novembro de 2021.
Foram excluidos os utentes que ndo cumpriam critérios

de HTA-R, segundo as guidelines de 2018 da ESH/ESC.

realizado um estudo observacional
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Foi avaliado tempo de evolugio desde o diagnéstico,

comorbilidades, Risco Cardiovascular Global (RCVG) e
terapéutica anti-hipertensora. O outcome avaliado foi o controlo
da HTA, através da avaliagio em consultério, Auto-Medi¢do da
PA em Ambulatério (AMPA) ou Medi¢io Ambulatéria da PA
(MAPA) de 24 horas, segundo definido nas mesmas guidelines.
Foi categorizada a terapéutica anti-hipertensora, através
do conceito Defined Daily Dose (DDD), definido pela
World Health Organization, considerando-se DDDi obtida
a data da primeira avaliagio e DDDf a data da revisio.
Dividiram-se os doentes em 2 grupos: HTA controlada e
HTA nio controlada. As diferencas de DDDf entre os grupos
e entre DDDi e DDDf no mesmo grupo foram testadas
aplicando os T-Test e T-test para amostras emparelhadas. Os
dados foram analisados com os programas Microsoft Office
Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).
Considerou-se p<0,05 como estatisticamente significativo.
Resultados: Foram referenciados 48 doentes, dos quais 9
sem critérios de HTA-R (6 nio cumpriam n.° de firmacos, 3
ndo aderiam a terapéutica). Dos 39 incluidos, 7 (17,9%) foram
diagnosticados com HTA secunddria. A idade mediana era de
68 anos (min. 40, max. 83) e 23 (59,0%) eram do sexo masculino.
Quantoapresencade outros fatoresderisco,18(47,4%) apresentava
IMC >30; 12 (30,8%) Diabetes; 36 (92,3%) dislipidemia
e 8 (20,5%) tabagismo. A lesio de 6rgdo mais frequente foi a
Doenga Renal Crénica (n=10, 25,6%). Relativamente ao RCVG,
14 (35,9%) classificavam-se em Muito Alto e 21 (53,8%) em
Alto risco. A média de anos desde o diagnéstico foi de 20 anos.
Evoluiram com HTA controlada 20 (51,3%) doentes,
14 (35,9%) por MAPA, 4 (10,3%) em medigdes em
consultério e 2 (5,1%) por AMPA. 19 (48,7%) ndo obtiveram
controlo da HTA a data da revisio, sendo que 12 (30,8%)
destes apresentaram melhoria do seu perfil tensional.
OsdoentescomHTA controladaencontravam-se,emmédia,sob 3,6
classesfarmacoldgicasversus4,1classesnaquelessemcontrolodaPA.
O grupo de doentes com HTA controlada apresentou um valor
de DDDf inferior ao verificado no grupo sem controlo da PA (4,8
+1,38vs 6,1 £1,36,p=0,008). Ndo houve diferencas entrea DDDi e
DDDfno grupo de doentes com HTA controlada e no controlada.
Discussao: O diagnéstico de HTA-R pode constituir um
desafio, devendo ser excluida a nio adesdo terapéutica, outras
causas de hipertensio pseudo-resistente, bem como a HTA
secunddria. A correta aplicagio dos critérios de referenciagdo ¢é
essencial para o adequado funcionamento dos servicos de satde.
O seguimento dos doentes com HTA-R em consulta
especializada de HTA nos cuidados de saude secundérios
permitiu o controlo tensional da maioria dos doentes
estudados, sendo o mesmo fundamental para a prevencio
de complicagdes associadas a este fator de RCV.
O controlo da HTA obtido na maioria dos doentes estudados nio
se deveu a intensificagio terapéutica ou a aumento do nimero de
classes farmacoldgicas, salientando-se a importancia da sele¢do
dos firmacos usados e adesdo terapéutica.
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Resumo

Introdugao: A hipertensio arterial (HTA) é um dos principais
fatores de risco modificéveis para doenga cardiovascular (DCV)
e uma causa importante de morbimortalidade a nivel mundial.
O diagnéstico, tratamento e monitorizagio adequados revelam-
se essenciais para a diminui¢io da DCV através do controlo
de fatores de risco como a HTA. As guidelines das diversas
sociedades cientificas baseiam-se habitualmente em estudos
sobre a populagio de uma determinada regido. Como tal, tendo
em conta as caracteristicas distintas da populagio mundial
torna-se pertinente a andlise em conjunto das diferentes
orientacbes no que respeita aos critérios de diagndstico e a
compreensdo dos aspetos comuns e diferencas existentes.
Objetivos: Rever e comparar guidelines sobre o diagnéstico da
HTA de algumas sociedades cientificas. Avaliar a utiliza¢do de
diferentes métodos de diagnéstico de HTA, Pressio Arterial
de consultério (PAc), Pressio Arterial de consultério sem
vigilancia (PAsv), Automedi¢io em Ambulatério da Pressio
Arterial (AMPA) e Medi¢io em Ambulatério da Pressio
Arterial de 24h (MAPA) e respetivos cut-off diagnésticos.
Métodos: Pesquisa bibliogrifica de guidelines sobre hipertensio
arterial publicadas por diferentes grupos de estudo a nivel
mundial, entre 2014 e 2021. Pesquisa na base de dados Google
Scholar® utilizando os termos “hypertension”, “guidelines”,
“society” e pdginas oficiais dos grupos de estudo em questdo.
Resultados: As guidelines analisadas abordam vérios métodos
utilizados na medi¢io da Pressio Arterial (PA) e diagnéstico
de HTA, a saber, PAc, AMPA ¢ MAPA. Apenas algumas das
orientacbes das sociedades fazem referéncia 4 medi¢do de
PAsv, que consiste em medi¢des automatizadas repetidas, nas
quais o doente se encontra num consultério sem a presenga de
profissionais de satde. Apesar de vélido, este método é menos
estudado comparativamente aos outros supracitados. A maioria
das guidelines estudadas consideram valores de PA 2140/90
mmHg como critério para diagnéstico de hipertensio no
consultério e valores de PA 2135/85 mmHg na medig¢do por
AMPA. No caso da utilizagio de MAPA os valores médios
da medigio durante 24h 2130/80 mmHg, a média PA diurna
> 135/85 mmHg ou a média PA noturna > 120/70 mmHg
sdo também diagnédsticos. Destes cut-oft diferem as guidelines
americanas que consideram valores de PA de consultério 2130/80
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mmHg como diagndsticos de HTA e indicagio para iniciar
tratamento farmacoldgico. Relativamente ao AMPA também
diferem, sendo considerado cut-off PA >130/80, a semelhanca
do que acontece com o MAPA, em que é considerado hipertenso
o doente que apresente valores médios das 24h 2125/75 mmHg,
média diurna PA >130/80 mmHg e noturna PA 2110/65 mmHg.
Adicionalmente, a Sociedade Europeia de Hipertensio
considera que para ser feito um diagnéstico fidedigno
de HTA deve haver resultados concordantes em, pelo
menos, dois dos trés métodos - PAc, AMPA e MAPA.
Conclusées: Os cut-off para os valores de diagnéstico de HTA
estdo praticamente uniformizados a nivel mundial para valores
de TA no consultério, AMPA e MAPA, a excegio das guidelines
da sociedade Americana que considerada cut-off mais baixos
para o diagndstico em todos os métodos. Apenas algumas
sociedades consideram as medig¢ées de consultério sem vigilancia.
Todas as sociedades consideram a PA medida no domicilio
com maior correlagio com o risco de DCV comparativamente
a PA medida em consultério. O MAPA ¢ considerado, por
unanimidade, melhor método diagnéstico de HTA do que a PAc.
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Resumo : O sobrepeso e a obesidade é uma doenga crénica
e tem aumentado em todo o mundo sendo atualmente
considerada uma epidemia. O aumento de consumo de calorias,
sedentarismo e privagio de sono sdo as principais causas. A
velocidade de onda de pulso (VOP), a viscosidade plasmatica
(VP) e a Interfase Média Intima na Carétida (IMIC) podem
ser utilizados como preditores de lesées mediadas pela
hipertensio arterial (HTA) de forma simples e ndo invasiva.
O objetivo do presente estudo foi encontrar marcadores de lesio
faceis de determinar que pudessem servir como marcadores de
risco no doente hipertenso obeso. O estudo é retrospetivo e
fomos determinar a VOP e outros parimetros de lesio mediada
pela hipertensio numa popula¢io adulta com excesso de peso
que iniciou seguimento na consulta de HTA, entre janeiro
de 2006 a abril 2012 através da consulta do processo clinico
informitico e base de dados da VOP de forma a estimar o
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risco de eventos cardiovasculares nesta populag¢io. Dos 1200
doentes analisados foram incluidos 401 doentes, sendo que os
critérios de inclusido foram: 1)HTA nio tratada ou estdvel sob os
mesmos anti-hipertensores durante 6 meses; 2)sem tratamento
de estatina; 3)ndo diabéticos; 4)sem doenca cardiovascular prévia
e 5)sem hipertensio secundaria. Os doentes foram separados em
trés grupos de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC):
Grupo 1 (G1) com IMC entre 25-29,9kg/cm3 com 132 doentes
(32,9%); Grupo 2 (G2) com IMC entre 30-34,9kg/cm3 com 145
doentes (36,2%) ¢ Grupo 3 (G3) com IMC de 35kg/cm3 com
124 doentes (30,9%). Foi analisado a PA avaliada no consultério
e através da Monotorizagio Ambulatéria da Pressio Arterial
(MAPA),analises de rotina, VOP, VP e IMIC.O modelo estatistico
utilizado foi o ANOVA oneway, considerando-se significativo
valores de p<0,01(two-tailed), com testes de comparagio multipla
de Shaeffer. Os grupos nio apresentavam diferencas significativas
em relagdo a idade mas identificaram-se diferengas significativas
nos valores de VOP, nomeadamente G1 de 11,0+1,4m/s, G2
de 11,6+1,3m/s e G3 de 12,3+1,6m/s, p<0,01. Os valores da
MAPA revelaram PA média tanto diurna como noturna elevada,
sendo que a PA sistélica média foi de 147,4+72mmHg, de
149,8+6,5mmHg e de 151,3+9,0mmHg, p<0,01 em G1,G2 e G3,
e a PA diastélica média foi de 86,2+5,5mmHg,de 89,8+5,3mmHg
e de 91,5+6,3mmHg, p<0,01 em G1, G2 e G3, receptivamente.
Em G1 a maioria dos doentes tinham um perfil dipper porém
50,9% de G2 e 65,5% de G3 tinham perfil nio dipper, p<0,01.
Na VP observou-se igualmente uma diferenca significativa
nos virios grupos designadamente de 1,22+0,72mg/dL, de
1,40+0,62mg/dL e de 1,52+0,59mg/dL, p<0,01 em G1,G2 e G3,
respetivamente. Foram ainda avaliados os outros fatores de risco
cardiovascular, nomeadamente dislipidemia sendo a média de
LDL progressivamente maior ao longo dos grupos G1, G2 e G3,
de 126,3+21,5mg/dL, de 128,5+20,3mg/dL e de 136,8+22,2mg/
dL, p<0,01, respetivamente. Apesar de excluidos os diabéticos
ndo houve diferenca da HbAlc nos 3 grupos, correspondendo
a 6,2%. A IMIC apresentava valores significativamente
diferentes de acordo com o grau de obesidade, 0,83+0,08;
1,04+0,12 e 1,3+0,12, p<0,01 em G1, G2 e G3, respetivamente.
As alteragbes vasculares podem preceder as manifestagdes
clinicas das doencas cardiovasculares sendo por isso, importante
a interven¢io precoce, nomeadamente através da medicio
da rigidez arterial, VP e IMIC que poderio ter impacto na
decisdo terapéutica e serem preditores de ocorréncia de eventos
cardiovasculares. A tendéncia para o perfil nio dipper pode estar
relacionado com alteragbes do sono, nomeadamente sindrome
da apneia obstrutiva do sono relacionada com a obesidade,
mas igualmente poderd estar relacionado com a gravidade da
lesio induzida pela HTA. Nos doentes hipertensos, podemos
determinar que a obesidade poderd ser um fator de risco para a
lesdo vascular, com elevagdo progressiva nos valores de MAPA,
VOP, VP, IMIC e niveis de LDL, relacionado com o grau de
IMC.
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Resumo

Introdugao: A hipertensio renovascular (HTRV) ¢é uma
causa frequente de hipertensio arterial secunddria, sobretudo
na hipertensio severa ou refratiria. As principais etiologias
da HTRV sio a aterosclerose (mais comum) e a fibrodisplasia
muscular  (FDM). O tratamento da doen¢a renovascular
aterosclerdtica é complexo e muito
Objetivo: Anilise e caracterizagio dos doentes seguidos em
consulta de Nefrologia-HTA com diagnéstico de HTRV.
Métodos: Estudo retrospetivo dos casos de HTRV admitidos na
consulta de Nefrologia-HTA, de janeiro de 2011 adezembro de 2021.
Resultados: Foram observados 49 doentes, 61 % do sexo masculino,
entre os 39 e os 85 anos de idade, seguidos por um periodo médio
de follow-up de 5+/-3,2 anos. Todos foram diagnosticados
por AngioTAC. A majoria apresentava HTRV de etiologia
aterosclerética (82%, n=40), seguida de DFM em 7 doentes. Dois
doentes eram portadores de outras causas de estenose da artéria renal.
Verificou-se no grupo da DFM (n=7, 14,3%), preponderancia
do sexo feminino, uma faixa etdria mais jovem, maior frequéncia
de doenga cerebrovascular, obesidade e tabagismo (Tabelal.).
Os doentes com HTRV aterosclerética confirmada (n=40,
22 do sexo masculino), apresentaram idades mais avangadas
(média de 70,8 anos) maior prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular e de doenga renal crénica (Tabelal.). A maioria
apresentava estenose unilateral (55%), 26% bilateral e os restantes
tinham estenose unilateral com rim atréfico contra-lateral.
A abordagem conservadora foi a op¢io em 75% dos doentes.
Dez doentes foram submetidos a tratamento endovascular.
O motivo da intervengio foi a apresentagio de caracteristicas
de alto risco durante e fase se seguimento em consulta: HTA
refratdria (70%), lesdo renal rapidamente progressiva (30%)
e flash pulmonar (20%). Neste grupo também se verificou
maior assimetria renal e proteindria superior (p<0,05).
Conclusao: A HTRV ¢ frequente e representa um duplo
desafio: tratar e otimizar os miltiplos FRCV; selecionar os
doentes que beneficiam de revascularizagio renal. A existéncia
de um grupo dedicado e multidisciplinar, poderd melhorar a

ainda controverso.

orientacio desta patologia, de forma a individualizar o tratamento.

Os paradigmas de tratamento da Hipertensio
Renovascular  continuario a evoluir e permitirio, no
futuro, definir uma linha orientadora da terapéutica.
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Resumo

INTRODUGCAO: As doencas cardio e cerebrovasculares sio
a primeira causa de mortalidade sendo o principal fator de risco
cardiovascular (FRCV) a hipertensio arterial (HTA). A auto-
medigdo da pressio arterial em ambulatério (AMPA) tornou-se
rotina como meio de diagnéstico e de seguimento dos doentes
hipertensos, existindo indica¢do formal para a sua utilizagdo como
meio adicional da medi¢do da pressio arterial (PA) no consultério.
A AMPA  pode prever adequadamente o  risco
cardiovascular, ~ detetar  hipertensio ~ de  bata  branca,
hipertensio mascarada e aumentar a adesio ao tratamento.
Contudo, desconhece-se o  beneficio incremental em
termos de predi¢io de risco cardiovascular da utilizagio da
AMPA em relagio a medigio em consultério, justificando-
se a andlise exploratéria de dados de um ficheiro médico.
OBJETIVOS: Analisar dados de um ficheiro médico no qual se
utiliza regularmente a medi¢io da PA por AMPA. Confrontar valores
de PA de consultério com os valores de PA obtidos com recurso a
AMPA. Verificar a associagio entre preditores obtidos a partir do
AMPA e alesio de 6rgio alvo mediada pela hipertensio (LOMH).
METODOS: Amostra de conveniéncia com  dados
anonimizados de AMPA colhidos entre 3/2017 a 12/2021.

Anilise exploratéria de dados de um ficheiro
médico  processados  com  recurso a0 R (3.4.2).
Considerado com LOMH o doente que tem doenga
corondria, cerebrovascular, doenga arterial periférica
ou insuficiéncia cardiaca a partir dos cédigos ICPC
acessiveis  pelo  MIMUF  referentes a  31-12-2020.
RESULTADOS: Analisaram-se 362 registos de AMPA

pertencentes a 193 utentes distintos, com doentes do sexo masculino
e feminino (92 e 101 respetivemente). A média de idade da
realizagio AMPA foi de 63.3 anos (dp=12.5). Cerca de 107 doentes
fizeram apenas 1 AMPA, 45 fizeram 2 e os restantes 3 ou mais.
A principal finalidade que motivou o pedido do AMPA foi

o seguimento do doente hipertenso, seguido da verificagdo
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de PA no consultério, diagnéstico e ajuste terapéutico entre
outros. Quanto aos valores obtidos na AMPA, a PAS média
foi 129mmHg, PAD média 75mmHg, ¢ a pressio de pulso de
54mmHg. J4 na medi¢io da PA de consultério obteve-se uma
PAS média de 145mmHg e¢ PAD 80.5mmHg. A associagio
de FRCV mais frequente foi a HTA e dislipidemia, seguido
da HTA e do doente com diabetes, HTA e dislipidemia.
Compararam-se os valores de consultério com os do AMPA, nas
situagbes em que ndo houve alteragio da terapéutica, tendo-se
verificado que 20.5% dos casos com PAS consultério controlada
tinham PAS de AMPA descontrolada e 79.5% dos casos com
PAS consultério controlada tinham PAS AMPA controlada.
Ja 34.6% dos casos com PASconsultério ndo controlada
tinham PAS no AMPA descontrolada e 65.4% dos casos com
PASconsultério nio controlada tinham PAS AMPA controlada.
Relativamente 2 PAD, em contraste com a PAS, verificamos que
em 83.1% dos casos existe concordincia entre o valor de PAD do
AMPA e o do consultério. 7.6% dos casos com PADconsultério
controlada tinham PAD AMPA descontrolada e 92.4% dos
casos com PADconsultério controlada tinham PAD de AMPA
controlada. 41.1% dos casos com PADconsultério ndo controlada
tinham PAD AMPA descontrolada e 58.9% dos casos com
PADconsultério nio controlada tinham PAD AMPA controlada.
Encontrou-se associagio entre a LOMH e alguns predictores
extraidos do primeiro AMPA efetuado pelo doente. Criou-
se um modelo de regressio logistica, com técnica de stepwise,
relacionando a existéncia codificada de LOMH e os predictores
extraidos de AMPA. A técnica selecionou as varidveis sexo,
idade, PAD e coeficiente de variagio da PAD, tendo o modelo
obtido uma AUC na curva ROC de 0.83 (0.767,0.894).
CONCLUSAO: Os resultados evidenciam a utilidade da utilizacio
da AMPA na pritica médica, com a sua capacidade de identificar
situagbes de hipertensio mascarada e de hipertensio da bata branca,
importantes na adequada orienta¢io dos doentes. A associagdo de

preditores de variabilidade a LOMH sugere a n
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Resumo

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de utentes diabéticos

que, no ano de 2021, atingiram alvos terapéuticos nos diferentes
fatores de risco, em especial os critérios ABC (Alc, Pressio
> P )
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arterial(PA), Low Density Lipoprotein(LDL)), de acordo com o
seu RCVG (risco cardiovascular global); e ainda caracterizd-los,
retrospetivamente, face as suas complica¢des micro e macrovasculares.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional retrospetivo
analitico. Englobou os utentes inscritos e frequentadores de uma
lista, com Diabetes Mellitus (DM), com >20 anos e consulta
entre janeiro e outubro de 2021. Foram excluidos os utentes
ndo frequentadores da USF em 2021. Foram definidas varidveis
qualitativas (género, idade, fatores de risco cardiovascular FRCV),
complicagdes macro e microvasculares) e quantitativas (RCV
pela escala SCORE®, indice de massa corporal(IMC), perimetro
abdominal, taxa de filtragdo glomerular(TFG), microalbuminuria,
PA, colesterol total (CT), LDL, triglicerideos(TRG) e HbA1lc).
Os dados foram obtidos da ultima consulta na USE, entre janeiro e
outubro de 2021. Os valores de PA utilizados resultaram da média
dos 2 dltimos registos no SClinico®, medidos em consulta presencial,
com esfigmomandmetro automdtico calibrado e validado. Foram
considerados os tltimos valores de perfil lipidico e HbAlc realizados
em 2021 e RCV calculado na dltima consulta. Os alvos terapéuticos
estabelecidos basearam-se nas recomendag¢ées da European Society
of Cardiology (ESC) 2021. A listagem de diabéticos foi fornecida
pelo MIM@UEF®; dados clinico-laboratoriais foram obtidos do
SClinico® e RSE®, registados em base de dados anonimizada com
recurso ao Microsoft Office Excel 2016®. Foi usada estatistica
descritiva para caracterizar a populagio e dados clinicos obtidos.
RESULTADOS: De um total de 105 individuos, foram excluidos
13, pelo que este estudo incluiu 92 utentes dos quais 52,2%
mulheres e 47,8% homens. As idades variaram entre 53 e 94 anos,
sendo a média de idades 72 anos. Destes, 69,6% tinha HTA, 66,3%
de acordo com o seu RCV, apresentava dislipidemia, 10,9% era
fumador, 42,4% tinha consumos etilicos e apenas 79,1% tinha excesso
ponderal. Relativamente as complicagées macrovasculares, 14,1%
tinha doenca vascular periférica, 12,0% doen¢a corondria, 5,4%
insuficiéncia cardiaca e 5,4% doenca cerebrovascular. Em relagio
as complicagbes microvasculares 39,1% tinha microalbuminiria,
21,7% tinha insuficiéncia renal crénica grau 3, 14,1% nefropatia,
13,0% retinopatia e 6,5% neuropatia. Em relagdo ao RCV, 53,3%
tinha risco muito alto e 46,7% RCV alto. Dos individuos estudados,
apenas 57,6% apresentava bom controlo glicémico (A), dos valores
de PA (B), apenas 55,8% dos individuos com RCV alto e 44,9% dos
com RCV muito alto, tinham valores dentro do alvo. Verificou-se
maior controlo do CT(90,7%), LDL (C) (46,5%) e TRG(74,4%)
nos diabéticos com RCV alto, comparativamente aos individuos
com RCV muito alto(75,5%; 22,4% e 57,1% respetivamente).
Verificamos uma maior prevaléncia de individuos a cumprir os
critérios ABC, 25,0%, comparativamente ao estudo STARK(2010),
em que 18,8% cumpriam alvos de acordo com a American Diabetes
Association(ADA). Definindo valores alvo atuais, recomendagées
da ESC 2021, apenas 16,3% cumpriram os critérios ABC.
CONCLUSAO: A DM permanece uma doen¢a complexa,
de dificil gestdo, tanto para o utente e familia, como para
profissionais de satde. A melhoria das taxas de controlo da
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DM e FRCV ao longo das tltimas décadas levou a diminuigdo
das complicacdes e mortalidade dos individuos com DM. No
entanto, os continuos esforcos da comunidade cientifica para
prevenir e reduzir eventos CV traduz-se na descida continua
dos limiares dos alvos terapéuticos para vérios fatores de risco,
nomeadamente PA e LDL, tornando este controle cada vez mais
ambicioso. Continua a ser necessirio um maior investimento
em estratégias de prevencdo, controlo dos FRCV e intervencio
farmacolégica mais precoce e intensiva para prevenir e/ou atr
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Resumo

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) diz respeito a um
sindrome clinico composto por um conjunto de sintomas e/
ou sinais com origem numa anomalia cardiaca estrutural e/
ou funcional e que dd origem a inabilidade de bombear sangue
em quantidade suficiente, de forma a preencher as necessidades
metabélicas do organismo. No presente trabalho, pretendemos
perceber como a interagdo entre a variagio 1I/D no gene ECA e
possiveis moduladores da homeostasia do ferro (Fe) influenciam
a IC. Os moduladores em estudo foram: a atividade da redutase
da metahemoglobina, o gene Hfe ¢ o gene da heparanase (HPSE).
Metodologia: Foi efetuado um estudo de caso-controlo, no qual
foram utilizadas 252 amostras de portugueses, 143 individuos
com IC e 109 controlos sauddveis. Para analisar o polimorfismo

no gene HPSE (rs4693608) foi feita a genotipagem por endpoint

(LightCycler480). Para analisar os polimorfismos no gene Hfe
(H63D e C282Y) recorreu-se a técnica de ARMS Multiplex. Para a
andlise do polimorfismo no gene ECA (rs4646994 - 1/D) realizou-
se um PCR. A atividade da redutase da metahemoglobina foi obtida
por testes espetrofotométricos. Todos os testes estatisticos necessdrios
foram realizados no software IBM® SPSS® Statistics 26.0, tendo
os valores sido considerados significativos para um p < 0,05.
Resultados: Verificou-se uma associagio entre a IC e: 1) a presenca
do alelo D do gene Hfe (HH vs HD; p=0,049); 2) a presenca do alelo
Ado gene HPSE (AA + GA vs GG; p=0,045; 3) niveis mais baixos da
atividade da redutase da metahemoglobina (p=0.019). Verificou-se
ainda que as epistasias entre a presenca do alelo H ou C do gene Hfe
e o alelo D do gene ECA sio protetores na IC (p=0,041 para ambas).
Conclusao: Os resultados deste estudo evidenciam o papel da
homeostasia do Fe e da sua intera¢io com a ECA na IC. O Fe é um
componente essencial para o bom funcionamento das mitocondrias,
as quais desempenham um papel importante no fornecimento de
energia ao musculo cardfaco. O conhecimento do perfil genotipico
dos doentes em genes moduladores da homeostasia do Fe em
intera¢do com o gene ECA poderd ser uma vantagem na aplicagio de
uma medicina mais personalizada, permitindo um aconselhamento
preventivo e uma terapéutica mais dirigidos.
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Resumo:

We present the case of a 50-year-old female with a history of type 2
diabetes mellitus and arterial hypertension. The patient was admitted
in the emergency room (ER) in May of 2021 with complaints
of chest pain, diaphoresis, nausea and severe headache. Physical
examination was unremarkable. Electrocardiogram showed sinus
rhythm, poor progression of R wave and biphasic T waves in the
precordial leads. Blood results revealed an elevation in troponin-I
levels. Transthoracic echocardiography showed a severe left ventricle
(LV) dysfunction with apical ballooning, preserved right ventricle
function and no valvular defects. A neurological event was excluded.
Chest pain resolved in the ER, she was admitted in the cardiac
intensive care unit (CICU) with the ongoing diagnosis of Takotsubo
Syndrome, and was soon initiated in betablocker. In the CICU, the
patient soon evolved with worsening of diaphoresis and paroxysms
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of tachycardia and hypertension. Repeated echocardiography showed
similar left ventricular alterations but, additionally, a heterogeneous
mass with approximately 48x61mm and well-defined borders was
clearly visible under de liver in subcostal view. This finding in the
echocardiography elicited an abdominal computed tomography
scan that revealed a right adrenal mass of 75x69x73mm compatible
with pheochromocytoma. Betablocker therapy was rapidly withheld,
plasma and urine catecholamine and metanephrine levels were
collected and found to be markedly elevated, and an adequately
stepwise alpha-beta adrenergic blockade was undertaken. The
patient evolved favourably with symptom, blood pressure and heart
rate normalization and a total LV function recovery. She was then
oriented by Endocrinology to programmed adrenalectomy.
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Resumo:

Enquadramento: As doengas cardio- e cerebrovasculares sio a
principal causa de morte e incapacidade a nivel mundial, com
maior destaque nos paises desenvolvidos e uma taxa sucessivamente
crescente nos paises nio desenvolvidos. A hipertensio arterial
(HTA) destaca-se como um dos principais fatores de risco
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para morte
prematura cardiovascular. Estima-se que a prevaléncia da HTA
na populacio portuguesa ronde os 36%. O seguinte caso clinico
descreve uma HTA de dificil controlo e, aparentemente resistente
ao tratamento farmacolégico, pretendendo alertar para a necessidade
de uma abordagem abrangente e individual de cada utente.
Descri¢io do Caso: Homem 74 anos, raga caucasiana, reformado.
Antecedentes pessoais de dislipidemia, obesidade, hiperuricemia e
hiperplasia benigna da préstata. Hébitos tabagicos 5 UMA (unidade
mago/ano). Nega hibitos etilicos ou toxicolégicos. Recorre a
consulta aberta no Centro de Saude (CS) por tensdo arterial (TA)
alta (TA= 172/91 mmHg), medida na farmécia. Objetiva-se peso
86kg, indice de massa corporal (IMC) de 27.1kg/m2, PA 167/102
mmHg no membro superior esquerdo (MSe) e 166/101 no membro
superior direito (MSd), sem diferencial significativo nos membros
inferiores. Frequéncia cardfaca (FC) de 86bpm com pulso radial e
femoral ritmicos, amplos e simétricos. Auscultagio cardiopulmonar
e exame fisico sem alteragdes. Foi solicitada a mediagdo das pressoes
artérias em ambulatério (AMPA) e iniciada terapéutica anti-
hipertensora dupla. Um més depois o utente recorre 4 urgéncia por
2 picos tensionais altos, apés discussio com a mulher. Objetiva-se
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uma TA de 191/142 mmHg, sendo medicado com captopril 25 mg
sublingual e ajuste de medicagio anti-hipertensora com aumento
de dose. Na consulta de vigilincia de Hipertensio (TA) no CS traz
AMPA “Perfil tensional das 24 h do tipo “"Reversed Dipper”” com
manutengio de valores de TA médios de 164/97 mmHg. Restantes
exames sem alteracdes e sem referéncia a sintomas adicionais. Perante
valores tensionais elevados, ¢ associado um terceiro anti-hipertensor
e referenciado a consulta de Medicina Interna, por deslocagées ao
SU por urgéncias hipertensivas. Em consulta subsequente no CS, é
realizada uma avaliagio familiar e explorados possiveis fatores que
possam interferir no controlo tensional: apds alguma reniténcia o
utente refere pesadelos noturnos relacionados com o periodo em
que serviu como soldado do exército na Guerra do Ultramar, com
cerca de 6-8 meses de duragio e agravamento progressivo. Destaca
tristeza constante e dificuldade em abordar o assunto com a esposa.
Perante essa informagio é orientado para consulta de Psiquiatria
e iniciada medica¢io antidepressiva. Trés meses depois, observa-
se melhoria nos valores tensionais com necessidade de remogio
de diurético. Mantém seguimento em Psiquiatria, com sessdes de
psicoterapia semanais e melhoria gradual dos pesadelos e sensagio de
tristeza constante. Atualmente (14 meses depois), o utente mantem
seguimento regular na USF com valores tensionais médios de
129/68 mmHg e terapéutica anti-hipertensora dupla em baixa dose.
Conclusio: Este caso clinico ilustra a complexidade do controlo
dos valores de HTA. Estudos realizados a nivel mundial destacam
que, apenas 5-58% das pessoas sob medicagio anti-hipertensora
apresentam valores de PA inferiores a 140/90mmHg. Virios fatores
podem contribuir para esse descontrolo, nomeadamente ma adesio a
terapéutica e a existéncia de patologias médicas com impacto direto nos
valores tensionais, a destacar a depressio e ansiedade. Um dos aspetos
esséncias na pratica médica é a abordagem da “doenca, nio sé, como
o espelho das queixas fisicas do utente, mas sim como a consequéncia
de todas as dimensdes que o definem enquanto pessoa”. E importante
valorizagdo,nio sé dacomponente fisica,como também da psicoldgica,
social e cultural para o diagnéstico e tratamento de uma patologia.
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Resumo
Objetivos: Avaliar a capacitagio e a qualidade de vida dos doentes
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sofrendo de Hipertensio Arterial seguidos nos Centros de
Satde da cidade da Praia, Cabo Verde e comparar a capacitagio
dos doentes que sofrem de hipertensdo arterial com a perspetiva
dos Meédicos, na consulta de controlo da hipertensio arterial.
Metodologia: Estudo observacional, transversal em amostra quasi-
aleatéria de doentes hipertensos seguidos nos 5 Centros de Satide
da cidade da Praia, Cabo Verde, sendo aplicados o questiondrio
CapHTA para pacientes e para médicos e o questiondrio EQ-5D
em amostra de tamanho minimo calculado para representatividade.
Resultados: Foi estudada uma amostra de 110 pacientes hipertensos,
predominantemente do sexo feminino, n=74 (67,3%), com idade
média de 59.4+11.4 e com baixa formagio académica. Para 74.3 %
dos pacientes verificou-se a nogio de ter a Pressio Arterial (PA)
controlada nio severificando diferengas significativas entre tal julgado
controlo e o resultado global da escala CapHTA para pacientes ¢ a
idade. Verificaram-se piores resultados quanto ao tempo de atuagio
e eliminag¢io do firmaco e possiveis intera¢des medicamentosas
na diminuicio do efeito anti-hipertensores. Verificou-se
correlagio forte negativa e significativa entre a escala CapHTA
para pacientes ¢ CapHTA para médicos (p=-0.863, p<0.001).
Conclusiao: Os resultados deste estudo sugerem a importincia
de os médicos capacitarem os pacientes para o controlo da sua
doenga, verificando e corrigindo regularmente conhecimentos. Os
médicos devem utilizar em cada consulta modelo de “teach-back”
ao verificar-se que a informagio sobre a Hipertensio Arterial e sua
terapéutica é escassa.
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Resumo

OBJETIVOS: A hipotensio ortostitica (HO) ¢ definida como
uma queda no valor da pressio arterial sistlica > 20 mmHg
ou diastélica > 10 mmHg nos primeiros 3 minutos apds o
ortostatismo. A HO associa-se ao risco de queda, deterioragio
cognitiva e doenca cardiovascular. Os doentes hospitalizados, no
contexto da doenca aguda, permanéncia prolongada no leito e
terapéutica farmacolégica, podem estar particularmente suscetiveis
e vulnerdveis as suas consequéncias a curto prazo. Procuramos

avaliar a prevaléncia de HO a data de alta de uma enfermaria de
Medicina Interna, determinar as caracteristicas da populagio
e perceber se a presenca de um teste de hipotensio ortostitica
positivo (tHO+) estd associado a outcomes desfavordveis.
METODOS: Anilise retrospetiva de 150 doentes hospitalizados
numa enfermaria de medicina interna capazes de tolerar um
teste de HO de acordo com as recomendagées da Sociedade
Europeia de Cardiologia. O teste foi realizado a data de alta com
o aparelho Erkameter 125 Pro validado pela Sociedade Europeia
de Hipertensio. O outcome primdrio considerado foi um outcome
composto por morte, rehospitaliza¢io ou visita ndo programada ao
servico de urgéncia por qualquer causa. Os dados foram analisados
utilizando o software IBM SPSS528. O test t student e chi-quadrado
foram utilizados para comparar varidveis continuas e categdricas,
respetivamente,eotestede Kaplan-Meierparaandlisedesobrevivéncia.
RESULTADOS: A tabela 1 descreve as caracteristicas da
populagdo. 58 doentes (39%) tinham um tHO+ a data de alta,
sendo que, destes, apenas 7 (12%) reportaram sintomas. A idade
associava-se de forma significativa a um tHO+ (p<0.001) enquanto
o sexo, elementos da histéria médica prévia ou terapéutica dos
doentes a data de alta ndo. Na andlise de sobrevivéncia, 71 outcomes
primdrios foram considerados durante um tempo de follow-up
mediano de 4 (2-7) meses. Nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas considerando o resultado do tHO.
Apesar de serem poucos os doentes com tHO+ sintomitico, estes
doentes tiveram mais eventos apds a alta hospitalar (p=0.02).
CONCLUSOES: Numa populagio idosa, predominantemente
do sexo masculino, com elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, comorbilidades e polimedicados, caracteristica de
uma enfermaria de Medicina Interna, houve uma elevada prevaléncia
de HO 2 data de alta. Apenas a idade se correlacionou de forma
significativa com a presen¢a de HO. O prognéstico a curto prazo dos
doentes nio foi afetado pela presenca de um tHO+ a data de alta.
O estudo apresenta limitagdes que podem ter influenciado a andlise,
como o nimero reduzido da amostra e de eventos considerados, assim
como o curto periodo de follow-up. Ainda assim, os doentes com
tHO+ sintomdtico 4 data de alta parecem ter um risco aumentado
de outcomes adversos, sendo potencialmente alvo de intervencio.
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