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Resumo

Introdugio: A maioria dos casos de hipertensio arterial sio
classificados como hipertensio essencial. No entanto, certas situagoes
clinicas como a hipertensio resistente, presenca de hipertensio
com hipocalémia, hipertensio em doente com incidentaloma
da supra-renal ou hipertensio em idade jovem sdo situaces
clinicas em que o estudo de hipertensio secundiria ¢ indicado.
Apresenta-se um caso clinico de um doente com hipertensio de
dificil controlo com multiplos fatores de risco cardiovascular,
assimetria do tamanho renal e adenoma bilateral das supra-renais.
Descri¢io do caso: Sexo masculino, 57 anos. Histéria de
hipertensdo arterial conhecida hd 7 anos com microalbuminuria,
sem hipertrofia ventricular esquerda. Orientado para consulta
de Medicina Interna por hipertensio de dificil controlo. Como
outros fatores de risco cardiovascular: fumador, diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidemia. Doenga renal crénica G3A2. Ecodoppler
vasos pescoco com aterosclerose carotidea. Do estudo prévio com
Angio-RMN abdominal com nédulos em ambas as glandulas
supra-renais, com caracteristicas de adenoma, de 38mm 4 direita
e 35mm 2 esquerda. Assimetria do tamanho renal com rim direito
(RD) 104mm e rim esquerdo (RE) 90 mm. Estenoses do segmento
proximal de ambas as artérias renais - sobretudo a esquerda. Do
estudo complementar realizado sob terapéutica neutra com perfil
renina/aldosterona sugestivo de hiperaldosteronismo secundirio
(concentragio renina plasmatica de 92.7 pU/mL - N até 27 pU/mL;
concentracio aldosterona plasmatica de 22.0 ng/dL - N até 16 ng/
dL); metanefrinas na urina de 24 horas de 430 pg/24h (N até 390
pg/24h); cortisoluria de 24horas 23.8 pg/24h (N até 137 pg/24h).
Colocado sob terapéutica tripla em associagdo fixa com inibidor
da enzima de conversio da angiotensina, bloqueador dos canais
de cilcio e diurético tiazidico em dose otimizada com controlo
tensional em consultério e ambulatério com creatinina a passar
de 1.46mg/dL para 1.71mg/dL (agravamento ~15%). AngioTC
abdomino-pélvico com estabilidade do tamanho dos nédulos das
supra-renais ¢ mantendo assimetria renal (RD 119 mm; RE 95 mm).
Assumido quadro de estenoses aterosclerdticas das artérias
renais com assimetria do rim esquerdo por hipoperfusio e
quadro de hiperaldosteronismo
angioplastia com colocagio de stent por cirurgia vascular.

secunddrio. Orientado para

56 MARCO/ABRIL 2025

Noédulos da supra-renal considerados adenomas nio produtores,
sem sinais em TC ou RMN sugestivos de malignidade,
estiveis, para vigilincia dado tamanho inferior a 4 cm.
Conclusiao: Em doentes com multiplos fatores de risco cardiovascular
e aterosclerose com hipertensio resistente, agravamento da fung¢io
renal com o controlo tensional ou assimetria renal, a presenca de
estenoses aterosclerdticas das artérias renais deve ser considerada
e ponderada a indicagdo para angioplastia. A presenca de nédulos
da supra-renal num doente hipertenso deve levar a um estudo
complementar de causas enddcrinas de hipertensdo arterial,
como o hiperaldosteronismo primdrio, hipercortisolismo ou
feocromocitoma. A realizagio dos doseamentos hormonais deve
ser realizada com tratamento farmacolégico que nio interfira com
a interpretac¢io do estudo. Uma avaliagio em consulta especializada
assim como uma discussio multidisciplinar é recomendada para
tratamento e seguimento destes doentes.
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Resumo

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of
death worldwide. Large arteries stiffness is a hallmark of vascular
aging and may be consequence of multiple pathological processes
including hypertension. Hence, the detection of arterial stiffening
may contribute to the identification of high-risk patients and
may thereby improve prevention of cardiovascular disease.
The objective of this study was to investigate potential
improvement on arterial stifftness with the use of
heart  prognostic =~ modifiers drugs in  heart failure.
Material and Methods: We retrospectively investigated 230 patients
with heart failure between January to December of 2019 who were
consulted in our centre. The medical history and relevant clinical
characteristics of each patient were recorded. Patients were excluded
it had valvular disease, haemodialysis status, peripheral vascular
disease, absence of PWV measurement or didn’t have at least a
follow-up of 12 months. We selected 170 patients that were split
in two groups according to preserved ejection fraction (HFPEF) or
reduced (HFREF). In all patients we study PWV, echocardiogram,
biochemistry parameters and central pressure evaluated by tonometry
before and between 10 to 14 months after the introduction of
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valsartan + sacubitril. The statistical model used was paired t-test and
considered significative values of p<0,05 two-tailed probabilities.
Results: We found significative differences Before (B) and after(A)
the introduction of valsartan + sacubitril in both groups, namely a
decrease in PWV (B-HFPEF 11,0+2,5 A-HFPEF 10,0+2,5,p<0,05
B-HFREF12,8+2,6 A-HFREF 11,4+2,5,p<0,05),SBP (B-HFPEF
142,4+15,6 A-HFPEF 129,6+16,5 p<0,05 B-HFREF 135,2+16,2
A-HFREF 123,2+16,5, p<0,05), pulse pressure (B-HFPEF
63,2+11,8 A-HFPEF 57,1+11,5 p<0,05 B-HFREF 61,1+13,8
A-HFREF 46,0+14,1, p<0,05), Rel E/e’ (B-HFPEF 14,5+6,4
A-HFPEF 13,4+6,7 p<0,05 B-HFREF 16,6+7,6 A-HFREF
15,3+7,9, p<0,05), Rel E/A (B-HFPEF 1,29+0,95 A-HFPEF
1,16+0,8p<0,05B-HFREF1,39+0.93 A-HFREF1,23+0,85,p<0,05.
Conclusion: Valsartan + sacubitril is a well stablished prognostic
modifier in heart failure, specially on reduced ejection fraction. This
data suggests that part of the prognostic improvement might be due
to the improvement on arterial stiffness and reduction on central
pulse pressure in heart failure patients.
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Resumo

Introdugio: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é um fator
de risco independente para eventos e mortalidade cardiovascular.
No doente com hipertensio arterial (HTA) a HVE representa
exemplo de lesdo de 6rgio mediada pela HTA. A ecocardiografia
¢ o método mais acessivel na pritica clinica, com maior
sensibilidade e especificidade, sendo utilizado o cilculo do indice
de massa ventricular esquerda (iIMVE) para identificar HVE.
Objetivo: Foinosso objetivo,numa populagio de pacientes com HTA
referenciada para ecocardiografia, comparar diferentes métodos de
identificagdo de HVE em fun¢io do indice de massa corporal (IMC).
Meétodos: Base de dados de clinica privada. Foi estudada uma
populagio de 3780 pacientes com HTA, género masculino (M) 49,5%,
género feminino (F) 51,0%. Foram utilizados os critérios dasociedade
europeia de cardiologia para HVE (iMVE):a) MVE/SC (g/m2) - M
>115¢ F > 95;b) MVE/Alt (g/m2.7)-M > 50 e F > 47, ¢ os critérios
para excesso de peso IMC (g/m2) >25 e <30, para obesidade >30.
Resultados: Na tabela I estio expressas as % de doentes com
HTA em fun¢io do IMC. Na tabela II estdo expressas as % de
pacientes com HTA e por grupo de IMC com HVE por ambos os

métodos de cilculo. A aplicagio do cilculo do iMVE por MVE/
Alt permite identificar um aumento significativo da % de pacientes
com HVE. Com IMC 25-29, M 2,1% para 20,8% e F 11,6% para
29,2%; com IMC >30, M 8,3% para 25% e F 6,8% para 24%.
Conclusao: Os resultados revelam que em doentes com HTA
com excesso de peso e obesidade, a utilizagio da razio MVE/
Alt é mais sensivel no diagnéstico de HVE do que a razdo de
MVE/SC. Tal poderd traduzir-se numa mais precoce e melhor
identificagio de pacientes hipertensos de alto e de muito alto
risco cardiovascular e consequente orientagdo terapéutica
mais adequada, com todas as vantagens conhecidas da mesma.
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Resumo
Introdugio: A diabetes é um dos principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares (DCV). E conhecida

a relacio entre os biomarcadores cldssicos do metabolismo
lipidico e o impacto no risco cardiovascular destes doentes.
O transportador da dopamina (DAT) esti localizado na
membrana pré-sindptica dos neurénios dopaminérgicos e
determina a sinalizagio da dopamina, sendo responsivel pela
recaptagio da sua forma ativa da sinapse. O polimorfismo no
gene DAT (rs28363170) (um polimorfismo VNTR) pode afetar a
recaptagio de dopamina na fenda sindptica, com o alelo 10 a ser
associado a maior expressio de DAT, o que resulta no aumento
da recaptagio de dopamina e, consequentemente, a sua redugdo
na fenda sindptica. A presenca do alelo 9 tem sido associada a
compulsio alimentar que, por sua vez, pode ter um impacto na
presenca de obesidade e consequentemente de Diabetes Mellitus
tipo II (DMII). Alguns estudos indicam que podem existir uma
associagdo entre este polimorfismo e a hipertensio arterial (HTA).
Objetivo: Estudar a relagio entre o polimorfismo genético
do DAT, a suscetibilidade para o desenvolvimento de
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angiopatia na DMII e a sua influéncia nos parimetros do
metabolismo lipidico e de risco cardiovascular nesta situagio.
Material e Métodos: 150 individuos com DMII, 83 do género
feminino e com uma média de idades de 62,85 +0,58 anos.
O critério de inclusio para o grupo com DMII foi a doenga
diagnosticada hd pelo menos 1 ano. Os doentes foram divididos
em 2 grupos: com angiopatia (G1) e sem angiopatia (G2).
A pressio arterial sistélica (PAS) e os parimetros bioquimicos
foram determinados segundo métodos padronizados
A determinagio dos gendtipos do DAT foi realizada por
Polymerase Chain Reaction. Para a anilise estatistica foi utilizado o
programa SPSS versio 26, com um valor significativo para p<0,05.

Resultados: Comparando as frequéncias genotipicas
e alélicas do polimorfismo DAT entre grupos nido se
verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Analisando a relagdo dos parimetros bioquimicos entre grupos,
verificou-se: um aumento da PAS (p=0,023) no grupo I
Considerando os pardmetros bioquimicos, na populagio em
geral, entre os diferentes gendtipos da DAT, verificou-se: um
aumento do peso e do perimetro abdominal para os portadores
do gendtipo 10/10 (p=0,042 e p=0,050, respetivamente)
comparativamente aos portadores do alelo 9 (9/9 +9/10) e
um aumento do colesterol LDL (C-LDL) (p=0,027) nos
portadores do genétipo 9/10 em relagio aos outros gendtipos.
Esta ultima relagio apenas se manteve no grupo I (p=0,039).
Comparando os pardmetros bioquimicos entre G1 e o G2, mas
dividindo a populagio pelos genétipos da DAT, verificou-se para os
portadores do alelo 10: valores mais elevados de PAS e triglicéridos no
G1 (p=0,014 e p=0,019, respetivamente). Nos portadores do alelo 9
verificou-se um aumento do colesterol HDL (p=0,034) no grupo G2.
Conclusao: O polimorfismo DAT nio parece influenciar
diretamente a suscetibilidade para a angiopatia na DMIIL. No
entanto, pode modular parimetros bioquimicos do metabolismo
lipidico associados 4 doenga e aumentar o risco cardiovascular.
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Resumo

Introdugdo: A osteoporose (OP) é a doenga dssea metabolica
mais prevalente na populagdo, caracterizada pela reducio da
densidade mineral ¢ssea (DMO), alteragdes da microarquitetura
Ossea e, consequentemente, por um risco aumentado de
fraturas. A sua fisiopatologia envolve fatores inflamatorios
que, inclusive, sio também encontrados na hipertensio
arterial (HTA). Nao por acaso, a OP ¢ a HTA sio patologias
comumente coexistentes, principalmente na populagio idosa.
A participagio do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do
metabolismo do sédio na HTA ji é bem conhecida. Recentemente,
o polimorfismo do enzima conversor da angiotensina (ECA) e

da subunidade y do canal de sédio (SCNN1G) também foram
associados a4 perda de massa dssea reforcando a existéncia de
vias comuns entre as duas patologias. Todavia, para além da
controvérsia de resultados na doenga dssea, os mecanismos que
envolvem estas associagdes nio estdo totalmente elucidados.
Objetivo: Estudar o impacto dos polimorfismos genéticos
do ECA e da SCNN1G na suscetibilidade para a OP e
na modulagio dos niveis séricos de leptina, adiponectina e
proteina C reativa (PCR), associados 2 perda de massa dssea.
Material e Métodos: 407 individuos com média de
idade de 62,48+8,69 anos e IMC=29,03+4,66 Kg/m2.
Em todos os individuos foi avaliada a DMO por DXA
e estes foram divididos em 3 grupos: 156 com DMO
normal, 151 com DMO reduzida e 100 com OP.
Os pardmetros bioquimicos (leptina, adiponectina ¢ PCR) foram
determinados por métodos padronizados ou por kits comerciais de
ELISA. O genétipo da SCNN1G e do ECA foram avaliados por
endpoint analysis e Polymerase Chain Reaction, respetivamente.
Os resultados foram analisados no programa SPSS 26.0 e
considerou-se um valor estatisticamente significativo para p<0,05.
Resultados: Na populagio estudada, em relagio as frequéncias
genotipicas e alélicas da SCNN1G e do ECA, nio foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os 3
grupos de DMO. A HTA esteve associada aos 3 grupos (p=0,001).
Comparando os parimetros bioquimicos entre os 3 grupos
observou-se um aumento dos niveis séricos de adiponectina
no grupo com OP (p=0,015). Esta associagio continuou a
ser observada apenas nos portadores do gendtipo AA da
SCNN1G (p=0,029) e no gendtipo DD do ECA (p=0,012).
Verificou-se, também, para os individuos com OP, um aumento dos
niveisde PCRnosportadoresdogenétipo AAdaSCNN1G (p=0,018).
Nos doentes com HTA foram observados valores mais
elevados de PCR para os portadores do alelo I da ECA
(p=0,041), bem atividade aumentada do
ECA para os genétipo DD (p=0,023).

como
portadores  do

uma
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Observou-se ainda uma correlagio direta entre os niveis
de leptina e PCR (p<0,001) e wvalores aumentados de
leptina nos portadores do alelo C da SCNN1G (p=0,041).
Conclusées: Os resultados deste estudo mostram que, apesar
dos polimorfismos genéticos estudados (ECA ¢ SCNN1G) nio
estarem diretamente relacionados com a suscetibilidade para a
OP, eles parecem modular pardmetros inflamatérios envolvidos na
homeostase Gssea e na fisiopatologia da HTA.
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Resumo

Casos de estenose da artéria subcldvia sdo pouco comuns, tendo
apenas uma prevaléncia de cerca de 2-10% na populagio geral, sendo
um fator independente de risco cardiovascular e consequentemente
de extrema importincia o seu diagndstico e tratamento.
Os autores trazem um caso de uma doente do sexo feminino
de 59 anos, com antecedentes pessoais de neoplasia do utero,
submetida a histerectomia radical, sem medicagio habitual. Dos
fatores de risco cardiovascular salientam-se tabagismo (UMA:30)
e obesidade (IMC 30.2 kg/m2). Recorreu ao servigo de urgéncia
por crise hipertensiva que relacionou com episédio de stress
emocional. A avaliacio apresentava tensio arterial de 188/100
mmHg, sem outras alteragdes agudas do foro cardiovascular
ou neurolégico. Avaliagio analitica em contexto de episédio de
urgéncia nio revelou alteragées. ECG: sem alteragdes relevantes.
Apés toma de 25mg de Captopril teve descida da
tensdo para 160/90mmHg, por
encaminhada consulta de hipertensio e
perindopril/amlodipina.
Realizou em ambulatério ecocardiograma que revelou ligeira
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, disfungio
diastolica tipo II, ji o Eco doppler carotideo demonstrou placas de
ateroma bilaterais com estenoses inferiores a 50% bilateralmente.
MAPA, superior esquerdo
normotensio diurna, cargas sisto-diastélicas noturnas aumentadas.
Perfil lipidico: colesterol total 307 mg/dl, LDL 236 mg/dl, HDL
49 mg/dl, TG 112 mg/d], inicia terapéutica com estatina de alta
poténcia em combinagio com ezetimibe, alteragdes do estilo de vida.
Entre consultas teve novo episédio de crise hipertensiva
assintomdtica, recorrendo novamente ao servico de urgéncia, onde
se apura tensio arterial de 200/100mmHg, fazendo novamente
captopril para controlo tensional (150/60mmHg apés 20 minutos).
A avaliacio em consulta realiza medicio de tensio arterial

valores de tendo 1ss0
para

medicada

alta risco

cardiovascular com

realizado no membro revelou

bilateralmente, a qual deteta tensdo arterial de 120/77mmHg no
membro superior esquerdo e 182/81mmHg no membro superior
direito, confirmadas por medi¢des seriadas em tempos diferentes.
A palpagio dos pulsos nota-se assimetria no pulso radial.

Por estas razbes faz angio-TC com apresentagio de
estenose grave da artéria subcldvia esquerda  superior
a 70% por placa aterosclerética  nio  calcificada.
Achados cardiacos: SCORE de Cilcio (Agatston): 114,
percentil  92%  (score MESA). Doenga  aterosclerdtica
corondria, estenose grave (>70%). CAD-RADS 4A.

Por estes achados a doente é encaminhada para consulta de
Cirurgia Vascular e Cardiologia com intuito de orienta¢do do caso.
Com este caso clinico queremos alertar a comunidade médica para
a importincia de avaliagdo de tensio arterial bilateralmente, pois
pode revelar achados anteriormente desconhecidos e orientar a
marcha diagndstica e o tratamento antecipado das complica¢oes
da doenca aterosclerética grave ainda em fase assintomaitica.
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Resumo

Introducido: As emergéncias hipertensivas sio caracterizadas por
um aumento agudo da pressdo arterial (PA) sistélica 2180 mmHg
e/ou PA diastdlica 2110 mmHg) associado a lesio de drgio-
alvo mediada pela hipertensio (LOMH), mais frequentemente
coragdo, cérebro, retina, rim e vasos. Esta pode ser devida a
hipertensdo arterial (HTA) essencial mal controlada ou a causas
secunddrias de HTA. Por vezes, é essencial um internamento
em unidade de cuidados intermédios para maior vigilincia e
estabilizacdo clinica antes da transferéncia para uma enfermaria.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo, no qual foram
analisadas as notas de alta do internamento de uma Unidade de
Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) de um hospital central
de Outubro de 2019 a Outubro de 2021. Foram selecionados
doentes com critérios de emergéncia hipertensiva (ndo estando
representados nesta amostra doentes com acidente vascular
cerebral, por serem internados em unidade propria). As varidveis
analisadas foram: sexo, idade, comorbilidades, presen¢a de lesdo
de ¢rgio alvo, medicagio anti-hipertensora prévia, medicagio
administrada no servico de urgéncia (SU) e na UCIM, causa para
descompensagio, presenca de causa secunddria para a hipertensio,
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complicagdes, duragio de internamento e servico de destino.
Resultados: Durante estes dois anos foram internados na UCIM
19 doentes por emergéncia hipertensiva, correspondendo a 2,7%
dos internamentos da unidade. Os doentes eram maioritariamente
do sexo masculino (63,2%), com idades compreendidas entre os
42 e os 88 anos (média 68,52). O sintoma principal que motivou
a vinda ao SU foi: dispneia (73,7%), seguido de cefaleia (10,5%)
e alteragdes visuais (10,5%). Quanto aos valores tensionais 2
admissio no SU, estes variaram entre 163 ¢ 269 mmHg de PA
sistolica e 79 e 168 mmHg de PA diastolica. Quanto a apresentagio
clinica de LOMH estas foram, por ordem de frequéncia: edema
agudo do pulmio (78,9%), lesdo renal aguda (26,3%), retinopatia
hipertensiva  (21,1%), encefalopatia  hipertensiva  (15,8%),
dissegio da aorta (5,3%) e enfarte agudo do miocirdio (5,3%).
Cerca de 1/5 dos doentes apresentavam diagnéstico de HTA
de novo e destes 75% apresentavam uma causa secunddria para a
HTA, nomeadamente hiperaldosteronismo primario (n=2), causa
renovascular (n=2) e sindrome apneia obstrutiva do sono (n=1).
As comorbilidades mais frequentes foram: dislipidemia (40%),
insuficiéncia cardiaca (40%), obesidade (33,3%), diabetes (26,7%) e
doengarenal crénica (26,7%). Quanto a terapéutica anti-hipertensora
prévia, 80% dos doentes com diagnéstico prévio de HTA faziam
dois ou mais firmacos anti-hipertensores. A classe de farmacos
mais prevalente foi a dos inibidores da enzima de conversio da
angiotensina (47,4%). A terapéutica instituida no SU mais frequente
foi dinitrato de isossorbida (63,2%) seguida de labetalol (26,3%).
Estes foram titulados durante o internamento na UCIM até a sua
remogio e substitui¢io por terapéutica oral. O internamento na
UCIM teve uma duragdo que variou entre 2 e 12 dias (média 5,8
dias). Ocorreram complicagdes em apenas 2 doentes (infecgio e AVC
hemorrigico). Quanto ao servigo de destino, a maioria dos doentes
foram transferidos para o Servico de Medicina Interna (63,2%)
e 36,8% iniciaram seguimento em consulta de Medicina Interna.
Conclusiao: As emergéncias hipertensivas sio situagdes clinicas
potencialmente fatais, que carecem de um diagnéstico e
terapéutica imediatos, merecendo uma vigilincia clinica rigorosa.
Importa salientar que esta se trata de uma pequena amostra dos
doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia com emergéncias
hipertensivas que devido a sua apresentacio clinica sdo candidatos
a0 internamento nesta unidade. Estes doentes devem ser
devidamente acompanhados apds este episédio agudo e deve ser
feito um estudo detalhado para exclusio de causas secunddrias
de hipertensio de modo a prevenir potenciais complicacdes.
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Resumo
Introdugio: Os adultos jovens presumivelmente saudaveis
podem, contudo, apresentar importantes fatores de risco,

potencialmente refletidos numa maior incidéncia de morbilidade
futura e numa diminui¢do da sua qualidade de vida. A obesidade,
em particular, tem sido associada a uma maior incidéncia de
hipertensdo arterial, observada de modo transversal em todos os
grupos etdrios. E igualmente de considerar que a aterosclerose
¢ uma condigio degenerativa vascular, com inicio precoce,
onde o processo inflamatério pode ter um papel relevante.
fatores de

Objetivo:  Avaliar a  presenga de risco
cardiovasculares  (CV)  (hipertensio arterial, obesidade e

dislipidemia) em jovens adultos aparentemente sauddveis e
sua correlagio com pardmetros analiticos do hemograma.
Material e Métodos: Foi estudada uma amostra de 250 adultos
jovens, estudantes universitirios, sexo feminino=174- 69,6% e
masculino=76- 30,4%, maioria caucasianos (94,8%) e eutréficos
(82,33%), entre 18 e 30 anos (médiax DP: 22,05+2,79 anos). O
Indice de Massa Corporal (IMC) kg/m2, perimetro da cintura (cm)
e pressio arterial (PA) (mmHg) foram avaliados segundo métodos
convencionados. Os pardmetros laboratoriais hematoldgicos
e bioquimicos determinados em Laboratério de Quimica
Clinica hospitalar: glicose (mmol /L) por métodos bioquimicos
convencionais; colesterol total e HDL (mmol/L), através do
método enzimdtico colesterol oxidase-peroxidase (CHOD-
PAP®); triglicéridos (mmol/L), por método enzimitico glicerol
oxidase-peroxidase (GPO-PAP®); Apoliproteinas A1, B e E e a
Lipoproteina A, através do método imunoldgico nefelométrico;
neutréfilos, linfécitos, mondcitos e plaquetas por impedanciometria.
A anilise estatistica foi efetuada com SPSS; utilizando t de Student
e ANOVA ou equivalentes nio paramétricas, K2 e Correlagdes
de Pearson ou Spearman, segundo distribui¢io de probabilidade.
Resultados: Observaram-se os seguintes valores de PA
(médiazDP): PA sistélica: 116,67+14,0; PA diastdlica: 69,56+9,4,
sendo a maioria dos individuos (91,5%) normotensos. A frequéncia
de hipertensos (n=20, 8,5 %) nio variou com o género (p= 0,154)
mas com o IMC (p< 0.000) sendo que 92,9% dos jovens hipertensos
observados, apresentaram excesso de peso e/ou obesidade.
Verificaram-se diferencas entre os géneros para os valores de

HDL (p=0,000), glicose (p=0,000), IMC (p=0,011) e perimetro
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da cintura (p=0,000), sendo os valores destes pardmetros superiores
nos individuos do sexo masculino 4 exce¢io do valor de HDL,
que foi inferior (médiazDP - Feminino: 1,56+0,33; Masculino:
1,30£0,26). O IMC e o perimetro da cintura foram superiores nos
individuos hipertensos em relagdo aos normotensos, respetivamente
médiazDP: NT-21,88+3,01; HTA-25,03+4,19 p=0,005; Per.
Cintura: NT -71,56+10,0; HTA 81,62+13,16 p=0,004. O perimetro
da cintura ajustado para o grau de IMC, foi fator de risco para
HTA (p=0,043; OR=1,059; IC 95% =1,002-1,119). Ao considerar
as classes de IMC (<18,5, 18,5-25, >25) observaram-se valores
superiores em individuos com excesso de peso ou obesidade para as
seguintes razdes: mondcitos / HDL (p=0,045), mondcitos x LDL /
HDL (p=0,006), plaquetas x LDL / HDL (p =0,002), mondcitos x
plaquetas x LDL / HDL (p=0,005), mondcitos x plaquetas / HDL
(0,032). Nos hipertensos, a razio mondcitos x plaquetas / HDL
foi maior (p=0,03) em relagio aos normotensos. Neste subgrupo,
observou-se ainda correlagdo entre a glicose e as seguintes razdes:
mondcitos x LDL / HDL (p=0,033), mondcitos x plaquetas / HDL
(p= 0,045) e mondcitos x plaquetas x LDL / HDL (p=0,034).
Conclusao: O risco CV deve ser considerado mesmo em jovens
adultos. Neste grupo etdrio, o rastreio da hipertensio arterial e
obesidade, deve ser promovido em contexto clinico, com um foco
importante na motivagio para a alteracdo de padroes alimentares e
a promogio da atividade fisica, contribuindo para a redugio do risco
CV. Biomarcadores laboratoriais do hemograma, podem orientar
no padrio de risco em adultos jovens aparentemente sauddveis.
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Resumo

Carcinoma
resistente.
O ndimero de casos de carcinoma suprarrenal nio é algo de
menosprezar, porém casos do subtipo histolégico oncocitico
contabilizam-se nas centenas a nivel global. A maioria
dos nio funcionantes, apesar
de existirem ji descritos casos de tumores produtores de
hormonas, responsdveis por hipertensio arterial resistente.
Os autores trazem um caso de uma doente de 68 anos, com
antecedentes jd conhecidos de hipertensio arterial e dislipidémia,
controlada com candesartan 32mg e clorotalidona 50mg.
Apresenta elevagio dos valores tensionais nos ultimos trés
meses antes do internamento, com necessidade de multiplas
idas ao seu médico de familia para ajuste medicamentoso,

adrenocortical oncocitico: Causa de hipertensio

tumores oncociticos  sdo

verificando-se dificuldade no controlo hipertensivo.
Recorre ao servigo de urgéncia por quadro de hipertensdo (220/110
mmHg), acompanhada de sudorese noturna, cefaleia e palpitagdes.
Analiticamente a salientar hipocaliémia grave (2.1mmol/L)
sem repercussdes electrocardiograficas. TC-abdominal descreve
volumosa formagio ocupante espago de 113 mm, em topografia
retroperitoneal com ponto de partida na loca supra renal esquerda.
E por isso internada com intuito de controlo tensional,
corre¢io eletrolitica e abordagem da massa supra renal
Do estudo etiolégico a salientar: ACTH 27 pg/mL (3,6-
60,5), cortisol urinirio 611,8 mcg/24h  (28.5-213.7),
cortisol na saliva 24.55 nmol/l (colheita no inicio da noite),
dihidroepiandrosterona (DHEA) 6.9 ng/mL (<3) , testosterona
total 313 ng/dL (<73). Foi também diagnosticada com diabetes
mellitus (HbA1C 8,3%/8,2%) tendo iniciado insulinoterapia.
Levado caso a discussio multidisciplinar entre Cirurgia Geral,
Endocrinologia e Medicina Interna, programados periodo
pré-operatério e cirurgia de excisio da massa supra renal.
Foi submetida a laparotomia exploradora e adrenalectomia
esquerda. O diagnéstico histolégico revelou tratar-se de um
carcinoma adrenocortical oncocitico de alto grau de 123 mm
(T2NxMxRO, ki 67 10%, ENSAT III). Assistiu-se a controlo
tensional no més subsequente, com suspensio gradual e parcial
dos anti-hipertensores. Doente mantém seguimento em consultas
de endocrinologia, hipertensio e cirurgia geral. Foi enviada
para outra Instituigdo, para inicio de terapéutica adjuvante
com mitotano, aguardando estadiamento  pds-operatério.
Trazemos este caso dada a desta patologia e
para realcar a importincia de estudo adicional de causas
de hipertensdo arterial resistente e que pode levar a
um diagnéstico de trativel e modificadora de
prognéstico que caso contririo poderia mesmo ser fatal.

raridade

causa
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