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Resumo

A hipertensio arterial (HTA) ¢ frequentemente assintomitica e subdiagnosticada, sobretudo em adultos jovens.
Apresenta-se o caso de um homem de 21 anos, sauddvel, sem antecedentes pessoais relevantes, que recorreu
a consulta por detecdo de taquicardia durante o sono, através de reldgio de monitorizacdo pessoal. Ao exame
objetivo, apresentava pressdo arterial elevada e indice de massa corporal compativel com excesso de peso. A
monitorizagdo ambulatoria da pressio arterial de 24 horas confirmou o diagndstico de H'TA. Iniciou-se estudo
etiologico, incluindo referenciacdo para Medicina Interna, sem identificacio de causa secunddria. Optou-se

relogio de ~ oA . . . o
g. L por abordagem nio farmacoligica, com mudancas no estilo de vida. Ao fim de seis meses, os valores tensionais
monitorizagao, . . . ~
dados de said encontravam-se normalizados. Este caso destaca o contributo das novas tecnologias na detecdo precoce de
cuidados de saude alteragies cardiovasculares e o papel do médico de familia na educacio, seguimento e articulacio com cuidados
primarios diferenciados, bem como a eficdcia das medidas comportamentais no controlo da HTA.
Introduction
Arterial hypertension (HTN) is often asymptomatic and underdiagnosed, particularly in young adults. We
report the case of a 21-year-old man, otherwise healthy and with no relevant medical history, who sought
medical attention fal[owing the detection of nocturnal tachycardia using a personal monitoring smartwatch.
On physical examination, he presented with elevated blood pressure and a body mass index consistent with
overweight. Twenty-four-hour ambulatory blood pressure monitoring confirmed the diagnosis of hypertension.
An etiological investigation was initiated, including referral to Internal Medicine, with no secondary cause
identified. A non-pharmacological approach was adopted, consisting of lifestyle modifications. After six months,
Keywords: . . . . . o . . .
k ) blood pressure values had normalized. Ihis case highlights the contribution of emerging technologies in the early
arterial hyiertensmn, detection of cardiovascular alterations, as well as the role of the family physician in education, follow-up, and
smartwatch,

primary health care

Introdugio

coordination with specialized care, and the effectiveness of behavioural interventions in the management of
hypertension.

de morbilidade e mortalidade [2].

A hipertensdo arterial (HTA) é uma condi¢do clinica A nivel mundial, estima-se que mais de 1,28 mil
crénica caracterizada por valores de pressdo arterial milhdes de adultos entre os 30 e os 79 anos sofram

persistentemente

elevados [1]. Representa um dos de HTA, sendo que cerca de 46% desconhecem o seu

principais fatores de risco modificiveis para doen¢a diagndstico [3]. Em Portugal, a prevaléncia ronda os

cardiovascular,

cerebrovascular e renal, sendo 36% na populagdo adulta, aumentando com a idade e

responsavel por uma parte substancial da carga global associando-se frequentemente a estilos de vida pouco
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saudaveis, como a ingestdo excessiva de sal, excesso
ponderal e sedentarismo [4]. A nivel global, a HTA
contribui para mais de 10 milhdes de mortes por ano
e representa um dos principais determinantes dos anos
de vida ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos,
com impacto crescente nos paises com rendimentos
médios e baixos [5].

A HTA nos jovens adultos ¢ frequentemente
subdiagnosticada, com taxas mais baixas de diagnéstico
e inicio de tratamento quando comparados com
individuos mais velhos. Esta subnotifica¢dio compromete
o inicio precoce de estratégias preventivas e aumenta o
risco de eventos cardiovasculares futuros [6].

A HTA pode ser primaria (essencial), de etiologia
multifatorial e responsavel por cerca de 90% dos casos,
ou secundaria, associada a causas identificaveis como
doenga renal crénica, aldosteronismo primario, estenose
da artéria renal, feocromocitoma ou sindrome de apneia
obstrutiva do sono [1,7]. A investigagdo etioldgica ¢
particularmente relevante em casos de inicio precoce,
resisténcia ao tratamento ou sinais clinicos sugestivos
de patologia subjacente [7].

O tratamento da HTA inclui interven¢des nao
farmacoldgicas, especialmente eficazes em individuos
jovens ou com HTA ligeira. Estas incluem a redugao
do consumo de sal, a pratica regular de exercicio fisico,
cessagdo tabagica, controlo ponderal e adogao de
padrdes alimentares saudaveis [4,7]. A dieta DASH e
Mediterranica demonstraram beneficios significativos
na redugdo da pressio arterial, atribuidos ao baixo
teor de sédio e a riqueza em potassio, magnésio,
calcio, fibras e antioxidantes, com impacto favoravel
na funcdo endotelial, na resisténcia vascular periférica
e no metabolismo cardiovascular [8,9]. Quando estas
estratégias nao sdo suficientes para alcangar os objetivos
terapéuticos, é recomendada a introdugdo de terapéutica
farmacoldgica individualizada, considerando os valores
tensionais, comorbilidades e risco cardiovascular, de
modo a prevenir complicagdes associadas ao mau
controlo, nomeadamente eventos como enfarte agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e morte prematura [4,7].

Neste contexto, a detecao precoce da HTA, inclusive
em populagdes jovens e assintomaticas, é essencial para
a prevencao de eventos cardiovasculares. O papel do

médico de familia é central, ndo apenas na vigilancia
e controlo tensional, mas também na educagdo para a
saude, avaliagdo etiologica e articulagdo com os cuidados
de satde secundarios.

Descri¢ao do Caso

Homem de 21 anos, estudante universitario, saudavel,
sem antecedentes pessoais de relevo, sem medicagdo
habitual, nem hdbitos tabagicos ou alcoolicos, e com
pratica regular de exercicio fisico (ginasio e ciclismo).
Apresentava antecedentes familiares de hipertensdo
arterial (pai), aneurisma cerebral (avd paterno) e colite
ulcerosa (mae). Recorreu a consulta com a sua Médica
de Familia por detecao de taquicardia durante a noite,
com valores aproximadamente de 130 bpm, através
de reloégio de monitorizagdo. O doente encontrava-se
assintomatico, sem queixas de dispneia, dor toracica,
sincope ou palpitagoes.

Ao exame fisico apresentou pressdo arterial de 177/85
mmHg (confirmada em trés medigdes) e frequéncia
cardiaca de 79 bpm. Para além disso, tinha um Indice de
Massa Corporal de 26,2 kg/m2 (alturade 1,79 me peso de
84 Kg). O restante exame objetivo nao tinha alteragdes.
Realizou um eletrocardiograma por conta propria
que demonstrava um ritmo sinusal com critérios de
voltagem para hipertrofia ventricular esquerda. Perante
a suspeita de hipertensao arterial em jovem adulto, foi
solicitado estudo complementar que incluiu Holter 24
horas, ecocardiograma transtoracico e monitorizagdo
ambulatoria da pressao arterial (MAPA) 24 horas, cujos
resultados se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados dos métodos complementares de
diagnosticos iniciais

Método

complementar

Resultado

de diagnéstico
Holter 24 horas

Ritmo sinusal durante todo o registo.
Auséncia de atividade ectopica
ventricular. Atividade ectdpica
supraventricular rara, isolada. Néo foi
referida sintomatologia.
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Cavidades
normais.

Ecocardiograma cardiacas de dimensdes
ventriculares de
Funcao
biventricular conservada, com fracio
de ejecao dentro dos valores normais
(63%). Sem segmentos acinéticos
evidentes. Bicuspidia aortica. Restantes
estruturas valvulares sem alteracdes
significativas para o grupo etario. Sem
massas intracardiacas e sem derrame
pericardico. Septos interauriculares
e interventriculares aparentemente
integros. Insuficiéncia adrtica ligeira.

Conclusao: Bicuspidia adrtica.

TA diurna média: 140/71

TA noturna média: 114/51

TA média total: 132/66

Ha evidéncia de hipertensdo arterial
sistélica, durante o periodo diurno.
Restantes valores tensionais médios
dentro dos limites da normalidade.
Perfil circadiano do tipo “Dipper”.

transtoracico Paredes

espessura normal. sistolica

MAPA 24 horas

Face ao diagndstico de HTA, foi iniciado estudo para
despiste de causas secundarias de HTA, incluindo
ecodoppler renal e abdominal que nado revelaram
nenhuma alteracio, e andlises laboratoriais, bem como
referenciacao para a consulta de Medicina Interna. O
estudo analitico inclui avaliagao hematoldgica, fungao
renal e hepatica, eletrdlitos, perfil lipidico, hemoglobina
Alc, funcao tiroideia, fun¢do adrenal (aldosterona,
renina, metanefrinas, cortisol salivar e urinario),
metabolismo fosfo-cédlcio, PTH, microalbumindria e
eletroforese das proteinas. Nao se verificaram alteragdes
significativas, exceto colesterol-HDL reduzido (30 mg/
dL) e triglicerideos elevados (156 mg/dL), bem como
hiperinsulinémia com indice HOMA-IR aumentado
(5,14), sugerindo resisténcia a insulina.

Dado nio ter sido identificada nenhuma causa
secundaria de HTA, e considerando os niveis
tensionais ainda ligeiros, optou-se por abordagem
nao farmacolégica, com reforgo de medidas higieno-
dietéticas, incluindo restricao de sal, dieta pobre em
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agucares e gorduras, aumento da ingestdo de fibras,
manutengdo de exercicio fisico estruturado e controlo
ponderal.

Ao fim de seis meses de mudangcas no estilo de vida, o
doente apresentava normalizagdo dos valores tensionais,
sem necessidade de terapéutica farmacoldgica.
Adicionalmente, tinha perdido peso, apresentando
um IMC normal de 24,7 kg/m®. Atualmente, mantém
seguimento regular na unidade de saide familiar,
com monitoriza¢ao periddica da pressdo arterial e dos
parametros metabdlicos.

Conclusao

Através deste caso clinico, torna-se evidente como as
novas tecnologias aplicadas a area da saude poderao,
cada vez mais, desempenhar um papel crucial
na identifica¢do precoce de patologias e eventual
seguimento de doentes. No contexto de um jovem de 21
anos, o uso de um reloégio de monitorizagao permitiu a
detecdo de uma frequéncia cardiaca elevada durante o
sono, o que levou o doente a procurar o seu médico de
familia, culminando no diagnéstico precoce de HTA.
Embora a causa da HTA nao tenha sido identificada,
este diagnodstico possibilitou o inicio antecipado de um
seguimento continuo e controlo preventivo deste e de
outros fatores de risco cardiovascular. Nesse cenario, a
intervencao do médico de familia desempenha um papel
fundamental, tanto neste acompanhamento, como na
coordenagao com os cuidados de saude secundarios.
Esta colaboragdo e seguimento, aliada ao avanco da
tecnologia, promove um cuidado mais abrangente
e personalizado para os doentes, contribuindo para
melhores resultados em sadde.

Importa ainda destacar o impacto das modificagoes
do estilo de vida como intervencdo terapéutica
eficaz, particularmente em doentes jovens com
hipertensao ligeira. Neste caso, a ado¢do de medidas
nao farmacoldgicas, como a restri¢ao de sal, melhoria
dos habitos alimentares, pratica de exercicio
fisico estruturado e controlo ponderal, permitiu a
normalizacdo dos niveis tensionais sem necessidade
de medicagdo. Esta abordagem reforca a evidéncia
de que interven¢des comportamentais consistentes
podem ter um papel determinante no controlo da
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HTA e na prevencdo de complicagdes a longo prazo,
sublinhando a importincia da literacia em saide e
do acompanhamento ativo nos cuidados de saude
primarios.
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