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Resumo

Introdugiao: A hipertensdoarterial (HTA) secundaria, consequéncia
de doengas potencialmente tratdveis, tem uma prevaléncia de
5-10% na populagdo geral. Estd tendencialmente associada a
pessoas com menos de 40 anos (~85% dos casos) ou na presenca de
comorbilidades (como por exemplo sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS) que atinge 5-15% dos doentes hipertensos). Um
dos seus diagnosticos diferenciais é a HTA resistente, presente em
<10% da populagdo hipertensa 1,3. As etiologias secundarias mais
comuns variam consoante o grupo etdrio, sendo a SAOS a causa mais
prevalente nos adultos com idades compreendidas entre os 41 e os
65 anos4. Também é comum nestas idades o hiperaldosteronismo
primdrio, a sindrome de Cushing, e o feocromocitoma.

Ao contrario da maioria das causas de HTA secundaria do foro
endocrinoldgico que sdo pouco comuns - disfuncdo tiroideia
1-2%, feocromocitoma <1%, sindroma de Cushing <1%,
hiperparatiroidismo <1% - o hiperaldosteronismo primério tem
uma taxa de prevaléncia de 1,4% - 10%. Os sinais classicos de
hiperaldosteronismo primario sio hipertensdo e hipocaliemia,
ainda que os niveis de potassio se encontrem frequentemente
normais. Os doentes tradicionalmente apresentam queixas de
fadiga, obstipa¢do, poliaria e polidipsia. A primeira linha de
tratamento engloba o uso dos antagonistas dos receptores dos
mineralocorticéides. O objetivo do tratamento destes doentes ¢é
prevenir a morbilidade e mortalidade associadas a hipertensao,
hipocaliemia, toxicidade renal e danos cardiovasculares.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma senhora de 42 anos,
referenciada a consulta através do médico de familia, por HTA de
dificil controlo. Diagnoéstico 3 anos antes, seguimento no médico de
familia com boa adesdo terapéutica (amlodipina 5mg qd e ramipril
5mg qd), no entanto com monitorizagio da pressdo arterial (PA)
em ambulatorio a constatar labilidade tensional (PA sistolica 134-
169 mmhg; PA diastolica 91-101 mmHg). Sem outros antecedentes
pessoais de relevo, cessagio tabagica 1 ano antes da consulta, habitos
etanolicos sociais, sem outras toxicofilias. Consumo de 4 chdvenas
de café por dia. De antecedentes familiares, a mée era hipertensa
e a avo tinha doenca cerebrovascular crénica. A doente referia
também ter sido sempre magra, tendo no entanto engordado nos
ultimos meses, que associava a um estilo de vida mais sedentario.
A observagio facies incaracteristica, indice de massa corporal de 34
Kg/m2, sem estrias abdominais ou acanthosis nigricans. Avaliagao
laboratorial compativel com aldosteronismo: aldosterona 49,20
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ng/dL, renina ativa 1,1 pUI/mL, razdo aldosterona/renina = 45,
potassio 3,3 mEq/L. Ecografia renal com documentagao de nédulo
na supra-renal direita com 19,7 por 14,7 mm, confirmado por
tomografia computadorizada. Reajustada terapéutica tendo-se
adicionado espironolactona 25 mg qd a prescri¢ao. Reencaminhada
para consulta de Cirurgia Endocrinolégica, que aguarda.
Conclusées: A HTA secunddria, pela sua baixa prevaléncia, requer
alto grau de suspei¢do. Adicionalmente, o rastreio universal é
dispendioso e trabalhoso, pelo que ¢ primordial saber que doentes
devemos estudar. Uma das pistas, bem ilustrada neste caso, é
a repentina irregularidade tensional, num doente previamente
hipertenso e bem controlado. Outro aspecto essencial é ter o olhar
treinado para reconhecer aspectos clinico/laboratoriais sugestivos
de alguma das causas especificas é fundamental, como neste caso
foi a presenca de hipocaliemia. Por fim, em doentes com uma causa
potencialmente reversivel de hipertensdo, a detecdo e tratamento
precoce sdo importantes para minimizar/prevenir alteragoes
irreversiveis na vasculatura sistémica que podem dar origem a
hipertensdo persistente com um resultado desfavoravel a longo
prazo.
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Resumo

Introducio: O urapidilo é um vasodilatador com mecanismo de
acao duplo - antagonista dos recetores alfa 1 e agonista dos recetores
5HT1A - e constitui uma opgio de tratamento eficaz e bem tolerada
naredugido datensdoarterial (TA), representando umaopgioaterem
conta no tratamento anti-hipertensivo em determinadas condi¢oes
clinicas. Ao contrério de outros antagonistas alfa, o seu efeito
simpaticolitico central - mediado pela estimulagdo dos recetores
serotoninérgicos 5SHT1A - poténcia a vasodilatagdo arteriolar, e
consequente diminui¢do da resisténcia vascular periférica (com
diminuigdo da pré e da pés-carga), reduzindo a taquicardia reflexa,
frequentemente associada a terapéutica vasodilatadora. Para além
da redugido da TA, estudos demonstraram o beneficio do urapidilo
na melhoria do controlo metabdlico, especialmente da dislipidemia
e da diabetes em doentes com patologia cardiovascular.

A sua metabolizagdo é de predominio hepdtico e de excre¢io renal,
com pico de agdo aos 2-5 minutos apos a primeira administragao e
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semivida de distribui¢io de cerca de 35 minutos, sendo um farmaco
que atravessa a barreira hematoencefalica. Os efeitos adversos sdo
pouco frequentes, consistindo em ndauseas, vomitos, cefaleias,
taquicardia ou bradicardia e estando habitualmente relacionados
com a redugdo subita da tensdo arterial.

De acordo com as guidelines da European Society of Cardiology/
European Society of Hypertension de 2018 sobre hipertensio
arterial (HTA), o urapidilo é considerado terapéutica de segunda
linha nas crises e emergéncias hipertensivas e na HTA maligna
refrataria com ou sem lesdo de 6rgao alvo, nomeadamente nos casos
de acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico e nos sindromes
coronarios agudos.

Discussao: No doente com AVC, a HTA adquire uma importincia
substancial, ndo sé por se tratar do fator etiolégico mais prevalente
nestes doentes, mas também porque é necessario o seu controlo
na fase aguda do AVC. O perfil tensional elevado estd globalmente
associado a piores outcomes, quer no doente com AVC isquémico
(com ou sem indicagdo para terapéutica de fase aguda), quer
nos doentes com AVC hemorragico, e embora o seu controlo
excessivo seja contra-indicado — por ser possivel causador de maior
morbilidade e mortalidade) — este continua a ser necessario para
a melhoria do prognodstico destes doentes. Assim, a gestao da TA
nestes doentes é complexa requerendo uma definicdo de alvos
terapéuticos.

Os alvos terapéuticos encontram-se definidos tanto no AVC
isquémico como no hemorragico. No caso do AVC isquémico, se
o doente for elegivel para terapéutica de fase aguda, a TA devera
ser inferior a 185/110 mmHg antes de iniciar terapéutica e deverd
ser mantida nesses valores nas primeiras 24h apds terapéutica.
Relativamente ao AVC hemorragico, se TA sistolica > 180 mmHg
devera ser administrada terapéutica, sendo considerado seguro a
reducéo de cerca de 15% do valor tensional.

Dos estudos atualmente disponiveis, o urapidilo demonstrou ser
uma alternativa terapéutica, particularmente util para os doentes
com contra-indicagdes para o uso de betabloqueantes e nitratos,
visto apresentar uma eficacia semelhante, quer em associa¢do
com outros anti-hipertensores, quer em monoterapia. As suas
caracteristicas de semi-vida curta, agdo rdpida e titulacdo facil,
facilitam ainda mais a sua aplicabilidade na pratica clinica.
Conclusio: O urapidilo deve ser considerado uma opg¢do no
tratamento de urgéncias e emergéncias hipertensivas, em particular
na fase aguda do AVC, existindo por isso vantagem na criacdo de
protocolos que facilitem a sua aplicabilidade na prética clinica.
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Resumo: A Urgéncia e a Emergéncia Hipertensivas sdo situagdes
clinicas frequentes e que podem representar mais de 25% das
admissdes no servico de urgéncia. As emergéncias hipertensivas
sao caracterizadas por uma elevagdo da tensdo arterial associadas
alesdo de 6rgao-alvo (sindrome coronério agudo, edema agudo do
pulmao, dissec¢do da aorta, acidente vascular cerebral) e constituem
uma causa importante de admissao na sala de emergéncia.

Os autores apresentam o protocolo elaborado para atuagdo nas
emergéncias hipertensivas em contexto de sala de emergéncia.

Os autores pretendem realgar a importancia da abordagem
atempada da emergéncia hipertensiva e do seu correto tratamento.
Conhecer a realidade das emergéncias hipertensivas, quer a
nivel do diagnoéstico, quer a nivel da abordagem terapéutica sido
fundamentais para qualquer hospital. Os autores propdoem-se
também a realizar uma breve revisdo teérica.
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Resumo

Introdugao: A prevaléncia da hipertensdo arterial (HTA) tem
aumentado nos ultimos 30 anos na Africa Sub Sahariana sem que
simultaneamente tenha aumentado o seu grau de diagnostico,
tratamento e controle que se mantém extremamente baixos.
Concretamente em Mogambique e de 2005 para 2015 a prevaléncia
da HTA passou, na populagdo adulta, de 33% para 39% mantendo-
se o seu controle em 3%. Os factores determinantes deste baixo
controle sdo desconhecidos.

Objectivos: O presente estudo avaliou a frequéncia da HTA néo
controlada em doentes seguidos nas consultas de doentes crénicos
de 9 centros de saude a nivel primério da cidade de Maputo e os
seus eventuais determinantes.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, prospectivo,
envolvendo 500 doentes. Em 9 centros de satde primarios da
cidade escolhidos aleatoriamente, cerca de 55 doentes consecutivos
presentes na consulta de doentes crénicos e com pelo menos 6
meses de seguimento foram avaliados por cada centro. Formam
colhidos dados demogrificos, clinicos, relacionados com o estilo de
vida, com o conhecimento, atitudes e préticas em relacdo a HTA e
amedicacao. Foi ainda avaliada a pressdo arterial 3 vezes sucessivas
e de acordo com os procedimentos habituais. Considerou-se nao
controlado o doente cuja média das duas tltimas medigoes fosse
superior a 140/90 mm Hg. Definiu-se inercia terapeutica o nio
incremento da terapéutica anti hipertensiva apds duas ou mais
consultas sucessivas em doentes nao controlados.

Resultados: A populagio estudada foi predominantemente
feminina 385 (77%), a média da idade foi de 59.68 anos (+10.369)
e a duragdo da HTA de 8.9 anos (£8.19). A maior parte dos
participantes tinha um baixo nivel de escolaridade, sendo que 439
(87.8%) tinham nivel primdrio ou ndo tinham educagdo formal.
Quase dois ter¢os dos doentes 306 (61.2%) estavam medicados com
dois firmacos e s6 16% faziam 3 ou mais firmacos, Mais de metade
dos participantes (67.2%) reportou ter tido dificuldade em adquirir
os medicamentos no centro de saude nos ultimos 6 meses..

A maioria dos participantes 73.2% (n=366) tinha niveis de pressdo
arterial ndo controlados. O ndo controle da HTA estava directa e
significativamente associado 4 inercia terapéutica e 4 dificuldade
em adquirir os medicamentos e inversamente 4 idade, ao numero
de farmacos prescritos e ao intervalo entre as consultas.
Conclusdes: A HTA nio controlada é um problema importante
nas consultas de doentes crénicos a nivel primario da cidade de
Maputo e esta relacionada com a disponibilidade de medicamentos
e a inercia terapéutica. Maior disponibilidade de farmacos e a
capacitagdo do pessoal de saude podera eventualmente resultar
num melhor controle dos doentes.
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Resumo

Introduction: Several risk factors, including smoking habits,
deficient blood pressure control, obesity, diabetes, dyslipidemia
and chronic kidney disease, are negatively associated with adverse
cardiovascular events. Acute ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) is a serious problem associated with a high burden of
cardiac disease.

Objective: The scope of our work was to determine if obese
hypertensive patients had a different clinical presentation and/or a
poorer outcome, mainly related to hemorrhagic complications and
major adverse cardiovascular events (MACE).

Methods: Retrospective single center cohort study enrolled 121
patients with STEMI diagnosis, during a mean follow-up period
of 135 + 31 weeks. We characterize this cohort of patients admitted
to our intensive unit care. In-hospital hemorrhagic complications
(IHHC) included intracerebral hemorrhage, those resulting in
hemodynamic compromise or requiring a blood transfusion
were accessed. MACE was a composite endpoint of in-hospital
cardiovascular death and sustained ventricular arrhythmic events.

Results: The mean age was 58.3 + 12.7 years and 102 were male
(84.3%). Thirty-six patients (29.8%) were overweight and twenty-
four (19.8%) were obese. Hypertension was more prevalent in
women (84.2% vs. 47.1%, respectively; p 0.003) and also diabetes
(42.1% vs. 13.8%, respectively; p 0.021). Obese hypertensive
patients were mainly women (52.6% vs. 27.5%; p 0.030). There were
no statistically differences in other comorbidities between genders.
All obese hypertensive patients were medicated for hypertension,
15 (39.5%) with one pill, 7 (18.4%) with two pills and the remaining
(5.3%) with three pills. The mean systolic blood pressure (SBP) at
presentation was 126 + 2.3 mmHg and diastolic blood pressure was
78.5 = 1.5 mmHg. Obese hypertensive patients had higher blood
pressure values (SBP mean 136 + 33 mmHg), but no differences
in symptoms (p 0.20) or Killip-Kimball classification (p 0.93) were
evident.

Regarding to in-hospital hemorrhagic complications, female
patients had a statistically significant higher risk (22.2% vs. 7.1%,
p 0.045), but it was independent of other comorbidities, including
hypertension, obesity or diabetes (r=0.249; ANOVA p-value <
0.005).

In the subset of obese hypertensive patients, no differences in IHHC
(p 0.56) or MACE (p 0.18) were detected.

Conclusion: Obese hypertensive patients were mainly women
medicated with one pill. Despite higher blood pressure values at
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admission, this group had similar outcomes, including hemorrhagic
events. The authors advocate that a good control of risk factors is
crucial to minimize their impact on clinical outcomes.
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Resumo

INTRODUCAO: A medicio da Pressio Arterial (PA) no domicilio
¢ um complemento importante a medi¢ao da PA no consultério,
sendo util na avaliacdo do controlo da Hipertensdo Arterial (HTA).
Varios estudos encontrados na literatura médica, bem como
recomendagbes de diferentes Sociedades Cientificas nacionais
e internacionais, sustentam a ampla utilizagdo da AMPA para
melhorar a estratificacao de risco nos doentes hipertensos e permitir
uma estimativa mais precisa do controlo da HTA na comunidade.
Estando em plena pandemia de COVID-19 e com acessibilidade
limitada aos cuidados de satde, mostrou-se necessaria a maior
capacitacdo e integracdo do doente na gestio da sua doencga
com objetivo ultimo na redugdo da morbilidade e mortalidade
relacionadas com as doengas cérebro-cardiovasculares.
OBJETIVOS: avaliar a adesdo a utilizacio da AMPA durante o ano
de 2021 numa Unidade de Satde Familiar (USF) como estratégia de
gestdo de HTA em tempos de pandemia de COVID-19.
METODOS: Estudo descritivo e retrospetivo dos utentes com 18
ou mais anos, que realizaram AMPA, de acordo com as guidelines
da Sociedade Europeia de Hipertensao paraa AMPA e com recurso
a esfigmomandmetros validados, no contexto de gestao de HTA ou
na suspeita de HTA no periodo de 1 de Janeiro de 2021 e 31 de
Dezembro de 2021 numa USE

RESULTADOS: No periodo de estudo 398 utentes realizaram
AMPA, 47% (n=187) do sexo masculino e 53% (n=211) do sexo
feminino, com uma média de 62,2 anos de idade com desvio-
padrdo de 12,13 anos. Do total de AMPA avaliados, 63% (n=250)
foram considerados validos e 37% (n=148) invélidos. 67% (n= 266)
dos utentes estavam classificados como hipertensos previamente
a realizagdio da AMPA, 12% (n=48) foram diagnosticados de
novo e em 21% (n=84) nio se confirmou diagndstico de HTA.
Os principais motivos de realizagio da AMPA foram para
avaliacdo do grau de controlo da HTA com vista a eventual ajuste
terapéutico se necessario ou institui¢do terapéutica em doentes ndo
diagnosticados.

CONCLUSOES: A adesio a utilizacio da AMPA como ferramenta

de avaliacdo do grau de controlo da HTA foi elevada. A AMPA
ao fornecer um maior nimero de medicoes da PA, em condi¢bes
ideais, fora do contexto de consulta, permite ter uma perce¢io
mais fidedigna do seu perfil tensional, sendo um método barato
e amplamente acessivel. A utilizagdo desta ferramenta para além
de permitir avaliar com maior precisdo o controlo da doenga
e as necessidades de reajuste terapéutico, permite uma maior
envolvéncia e capacitagdo do doente na gestdo da doenga, com
potencial efeito benéfico na adesdo terapéutica e no controlo
da PA, especialmente quando combinada com a educagido e o
aconselhamento. Em tempos de pandemia, a utilizagao deste tipo
de ferramentas constituiu uma excelente oportunidade para gerir
doentes com doenca crénica, aumentando a sua acessibilidade aos
Cuidados de Saude, garantindo o cumprimento de todas as normas
de seguranca sanitdria. No futuro, e estando em pleno contexto
de saude digital, a utilizagdo deste tipo de ferramenta podera
possibilitar que doentes com HTA tenham teleconsultas como
suplemento ou alternativa a consultas presenciais com criagdo de
plataformas online para registo e avaliagdo da PA.
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Resumo

Introducio: A atividade sexual (AS) é uma componente essencial
da qualidade de vida sendo motivo de grande preocupagio em
utentes com doenga cardiovascular (CV). Existe um certo receio
de que a AS possa vir a despoletar um evento cardiaco major, o que
pode levar os utentes a uma evic¢ao do ato sexual. Nestes pacientes,
devido aos fatores de risco CV presentes, também ¢ bastante
comum o surgimento de disfunc¢éo sexual.

Objetivos: Revisdo da literatura existente acerca das propriedades
da atividade sexual em pacientes com doen¢a cardiovascular
estabelecida.

Metodologia: Revisdo cléssica baseada na pesquisa bibliografica
de artigos de revisdo publicados na ultima década, em inglés
e portugués, nas bases de dados Pubmed, Cochrane Lybrary
e UpToDate, utilizando os termos MeSH: sexual activity e
cardiovascular disease.

Resultados: A AS que abrange a excitagdo, ere¢do, ejaculacio,
periodo refratario e resolucdo, é dependente de alteracdes do
sistema nervoso autonomo (SNA). Nos homens, a excitagdo sexual
e a ere¢do resultam da estimulacdo dos nervos parassimpaticos
penianos, da redugdo da atividade do sistema simpatico e da
libertagdo de o6xido nitrico (ON) do endotélio. Nas mulheres, a
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excitagdo sexual resulta, maioritariamente, do sistema nervoso
simpético, sendo este componente do SNA responsével pela maior
parte do fluxo de saida do sistema CV no momento do ato sexual.
A perce¢ao de uma sobrecarga do esforco cardiaco associado a
AS, foi inicialmente descrita em pacientes com angina estavel
que, frequentemente, referiam desconforto tordcico durante ou
imediatamente ap6s a relagdo sexual. Durante o ato sexual, existe
de facto, um aumento da frequéncia cardiaca (FC) e na tensdo
arterial (TA) de igual forma que acontece com qualquer forma de
exercicio fisico. Em estudos realizados em “condi¢ées de vida real’,
onde foi monitorizada a AS de casais nas suas proprias casas, foi
registada uma FC média de 117 batimentos por minuto e uma TA
média de 162/89 mmHg no climax. O uso de terapéutica médica
adequada, tais como beta-bloqueadores ou nitratos sub-linguais de
forma profilatica, podem prevenir a sintomatologia nestes pacientes
e proporcionar uma vida sexual normal.

Com vista a determinar o risco de enfarte agudo do miocérdio
(EAM) pos-coito, foram realizados varios estudos case-crossover
com resultados semelhantes. Demonstraram que a AS pode ser
considerada um trigger para EAM, mas de forma transitéria. Ou
seja, como a AS € um trigger temporario que aumenta o risco por
um periodo de cerca de 2 horas, o seu risco absoluto é minimo.
Baseado nestes estudos, um homem de 50 anos sem doenca ou
fatores de risco CV estabelecidos com um risco basal anual de EAM
de 1%, ao adicionar AS semanal, o seu risco passa para 1,01%. Num
utente que possua alto risco para EAM de 10%, apenas aumentard
para 10,1% devido a AS semanal.

O desempenho sexual é um importante componente de qualidade de
vida e bem-estar. A prevaléncia de disfun¢ao sexual, nomeadamente
a disfuncao eréctil (DE) nos homens, ¢ maior naqueles que
possuem doenga CV do que na populagdo em geral. Os inibidores
da fosfodiesterase 5 (iPDE-5) sdo globalmente utilizados no seu
tratamento. Estes fairmacos podem levar a uma diminui¢cido dos
niveis de PA. Uma importante limitacao desta classe ¢ a sua contra-
indicagdo em pacientes que tomam nitratos, seja de forma regular
ou intermitente. A toma simultdnea de iPDE-5 e nitratos pode
conduzir a hipotensao grave e sincope. Em contraste, os iPDE-5 sdo
tipicamente bem tolerados com anti-hipertensores, apresentando
uma redu¢ao minima da PA.

Discussao: A AS estd associada a um stress hemodindmico
moderado e aumenta o risco de EAM. Contudo, o seu risco absoluto
¢ minimo e pode ser minimizado com atividade fisica regular ou
medicacdo. Os pacientes com doenca CV deverdo estar aptos a
uma vida sexual normal, desde que devidamente acompanhados e
aconselhados pelo seu médico assistente.

ID RESUMO : 55

EXISTE ASSOCIACAO ENTRE O TRABALHO POR
TURNOS COM HORARIO NOTURNO E O AUMENTO
DE RISCO DE HIPERTENSAQ?

Tema: Revisao de Tema (cldssica ou RBE)

34 NOVEMBRO/DEZEMBRO 2025

Rui Cunha (1), Andreia Mandim (2), Carlos Ochoa (3)
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- Vila do Conde, EPE, Servico de Medicina Interna (2), Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Dr. Francisco Gentil, EPE, Servigo de
Satide Ocupacional (3)

Resumo

O trabalho por turnos ¢ muitas vezes atrativo devido & maior
flexibilidade de horarios e melhores salarios, contudo traz alguns
riscos e custos para a saide dos trabalhadores. Esta relacionado
com a aterosclerose, diabetes, sindrome metabodlica, além de
perturbagdes do sono, sendo uma importante causa de doengas
cardiovasculares e de aumento do risco de hipertensao.

O objetivo desta revisdo foi verificar se existe associagdo entre o
trabalho por turnos com trabalho noturno e o aumento do risco de
hipertensao.

Esta revisao da literatura foi realizada com recurso a base de dados
da Pubmed e da Scielo, de artigos originais e de revisdo, utilizando
os termos “night shift’, “shift work” e “hypertension”. A pesquisa
foi limitada a artigos em inglés e portugués, publicados entre 2000
e 2022.

O trabalho por turnos incluindo o horario noturno altera a normal
variacdo diurna da pressdo arterial, reduzindo a descida noturna
dos valores da pressdo arterial. As mudancas para um perfil “non-
dipper” podem, a longo prazo, aumentar o risco de hipertenséo.

A melatonina exerce um importante efeito mediador naregulagio da
pressdo arterial, atuando nas células endoteliais vasculares, sendo a
sua secrec¢do e inibi¢do influenciada pela iluminagao. Neste sentido,
o controlo da pressdo arterial é mais dificil em trabalhadores por
turnos, uma vez que a sua exposicao irregular a luz causa alteragdes
na secre¢do de melatonina, perturbando o ritmo circadiano.

Os trabalhadores noturnos descansam em horarios opostos aos do
padrdo cronobioldgico. Essa mudanga no padrdo cronobioldgico
causa alteragdes no ciclo circadiano normal da presséo arterial, que
se caracterizam por uma diminui¢do dos niveis de pressao arterial
no periodo noturno e por um aumento no periodo diurno. Em vez
de ocorrer uma diminui¢do do valor da pressao arterial quando se
inicia o periodo noturno, ela mantém-se ao nivel esperado para
o periodo diurno. Esta variagdo a longo prazo, ¢ responsavel pelo
aumento da pressdo arterial média dos trabalhadores.

Uma revisio sistematica e meta-analise demonstrou uma associagdo
significativa entre o trabalho por turnos e a hipertensao, com um
aumento de 1,10-1,31 vezes o risco de hipertensdo. Ha evidéncias
na literatura da associagdo entre o trabalho por turnos e a privagéo
de sono, além de privacdo de sono com hipertensdo. Um estudo
com cerca de 630.000 pessoas na Coreia do Sul concluiu que o
trabalho noturno pode causar desregulacio da pressdo arterial
em trabalhadores que tomam anti-hipertensores. Um estudo no
Canada, refor¢ou a hipétese de que o trabalho noturno e os turnos
rotativos estdo associados a um risco elevado de hipertensao.
Quando os turnos sdo rotativos, a maioria dos individuos é capaz




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

de se ajustar melhor aos turnos de rotagao para a frente (ou seja,
manha, tarde e noite), principalmente se a velocidade de rotagéo for
mais lenta (> 4 dias por turno). Poder-se-ia pressupor que o turno
fixo noturno poderia permitir adaptacdes mais favoraveis do que
o turno rotativo. Contudo, uma avaliagdo do ritmo de melatonina
enddgena para avaliar o ajuste hormonal a um horério de turno
noturno fixo mostrou que menos de 3% dos trabalhadores neste
horério teve um “ajuste completo” do ritmo de melatonina.

Assim, é possivel concluir, com base em varios estudos, que existe
associacio entre trabalho com turnos rotativos incluindo horério
noturno e o aumento do risco de hipertensio. Contudo, hd ainda
poucos estudos que comprovam a relacdo de causa direta entre
estes, bem como a magnitude do risco de hipertensdo. Ainda
assim, é importante destacar que a existéncia de mecanismos
comportamentais associados ao trabalho por turnos com horario
noturno, nomeadamente alteracdes do padrao do sono, alteragdes
nos habitos alimentares e menor atividade fisica, com consequente
aumento do indice de massa corporal, bem como maior dificuldade
no cumprimento da terapia anti-hipertensora, sdo fatores de risco
para o aparecimento de hipertensao.

ID RESUMO :57
PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR O
ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS PORTADORES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE JOSE CARLOS DE LIMA DO MUNICIPIO
DE MONTES CLAROS EM MINAS GERAIS

Tema: Investigacdo Bdsica
Pedro Henrique Zuba Xavier (1)
Universidade Federal de Minas Gerais (1)

Resumo

A Hipertensdao Arterial Sistémica é uma condi¢do caracterizada
por pressao arterial sistolica igual ou maior que 140 mm Hg, em
varias medigoes, ou pressao diastdlica acima ou igual a 90 mm
Hg, persistentemente. Se ndo tratada adequadamente, pode gerar
complica¢des no aparelho circulatorio, entre outras comorbidades,
cabendo a Ateng¢do Primaria seu rastreio e acompanhamento.
Este trabalho tem como objetivo a elaborag¢do de um plano de
interven¢do para a melhorar o acompanhamento dos usuarios
portadores de hipertensdo da Unidade Basica de Satide José Carlos
de Lima, localizada no municipio de Montes Claros em Minas
Gerais. Apos a realizagdo de um diagnodstico situacional da area
adscrita @ Unidade, foram levantados os principais problemas
da comunidade, verificando-se um elevado niimero de pacientes
hipertensos com baixa adesdo ao tratamento. Para a sustentagio
tedrica do trabalho foi realizada uma revisio de literatura na
Biblioteca Virtual em Saude. Por fim foi elaborado um plano de agéo
fundamentado nos passos do Planejamento Estratégico Situacional
para enfrentamento do problema. Assim, espera-se que essas acoes,

ap6s implementadas, tenham impacto direto e indireto na redugéo
da morbimortalidade da popula¢do, bem como uma melhora na
assisténcia a saide da comunidade e na sua qualidade de vida.

ID RESUMO : 61 )
HIPERTENSAO ARTERIAL GRAVE E HIPOCALIEMIA
COMO MANIFESTACOES DE CUSHING ECTOPICO

Tema: Caso Clinico

Catarina Reigota (1), Ana Luisa Silva (1), Filipe Vildo (1), Isabel
Fonseca (1), Lélita Santos (1)

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (1)

Resumo

Introducio: O hipercortisolismo secunddrio a produgio ectopica
de hormona adenocorticotréfica (ACTH) corresponde a uma forma
rara de sindrome de Cushing (cerca de 10%). Esta hormona pode ser
produzida por uma ampla variedade de tumores extra-hipofisarios,
de dificil diagnéstico, o qual, na maioria das vezes, é tardio. Os mais
comuns sdo os tumores neuroenddcrinos do pulmao, seguidos dos
neuroenddcrinos do timo, intestino e pancreas, e dos carcinomas
medulares da tiréide.

Caso Clinico: Doente do género masculino, 64 anos, trazido ao
Servico de Urgéncia por alteragdo do comportamento.

Como antecedentes pessoais é de referir cirurgia a neoplasia da
laringe ha 26 anos (sem evidéncia de recidiva), hipotiroidismo,
doenca de Parkinson, deméncia e habitos etilicos pregressos com
internamentos prévios por Sindrome de privag¢io alcodlica.

Ao exame objetivo, apresentava-se hipertenso (pressdes arteriais
maximas de 200/120 mmHg) e com plétora facial. Sem outras
alteracbes a referir, nomeadamente aspeto cushingdide ou
hiperpigmentacdo cutanea.

Analiticamente com alcalose hipocaliémica (2.4 mmol/L) e
hipoclorémia (91 mmol/L).

Por hipertensao arterial e hipocaliémia refratarias ao tratamento,
foi realizado o estudo complementar de hipertensdo secundaria,
que revelou niveis séricos aumentados de ACTH (810 pg/mL) e
cortisol (78 ug/dL), com niveis séricos diminuidos de renina ativa
(4 uU/mL) e de aldosterona (35.3 pg/mL).

Nao foram evidentes lesdes hipotdlamo-hipofisarias na TC cranio-
encefalica. A TC toracica ndo revelou altera¢des a nivel pulmonar
sugestivas de neoplasia. A nivel abdominal, de referir hematoma de
4 cm junto a glandula suprarrenal direita.

Foi diagnosticado como tendo provavel Sindrome de Cushing
secundaria a producdo ectépica de ACTH e transferido para o
servico de Endocrinologia para continuar o estudo com ressonéncia
magnética da hipdfise e cateterismo dos seios petrosos, podendo
posteriormente iniciar o tratamento com metirapona (inibidor da
sintese de cortisol).

Discussao: A Sindrome de Cushing secundéria a produgio
ectopica de ACTH representa um verdadeiro desafio diagndstico e
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exige um raciocinio clinico apurado, atendendo as diversas formas
de apresentacio clinica da doenca. Tratando-se de uma entidade
potencialmente fatal, o controlo do hipercortisolismo torna-se
imperativo, mesmo que a origem do tumor produtor de ACTH
permanega oculta.

Trata-se de um caso com bastante interesse clinico que pretende
alertar para a necessidade de se considerar a hipdtese diagndstica
de Cushing ectépico em doentes com alcalose hipocaliémica e
hipertensdo arterial refratirias, mesmo que nio apresentem o
espetro completo de manifestac¢des clinicas tipicas desta sindrome.
A importdncia do seu diagndstico correlaciona-se com as
consequéncias metabdlicas e cardiovasculares da doenga.

ID RESUMO : 62 )
HIPERTENSAO - PSICOLOGICAMENTE ALEM DO
SCORE

Tema: Caso Clinico

Inés Sousa Pinto Guimarédes (1), Ana Maria Macedo Figueiredo
Falcdo e Cunha (1)

USF Lagos, ACeS Baixo Vouga (1)

Resumo

Enquadramento: Nos cuidados de saide primdrios, a quantificagio
do risco cardiovascular pode fazer-se através da realizacdo do
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Este calculo ¢
automatico, tendo em conta: sexo, idade, tabagismo, pressdo arterial
sistolica e colesterol total. A pertinéncia deste caso prende-se com
o surgimento de outros fatores de risco igualmente importantes
(ex. psicossociais) e a valorizar no risco cardiovascular. O Médico
de Familia, no decorrer da sua pratica clinica, podera intervir, de
forma individualizada, controlando fatores de risco modificaveis.
Descri¢ao do caso: Mulher, 42 anos, 4 filhos (familia monoparental).
Responsavel pela linha de produgdo. Antecedentes: adenomiose,
perturbagdo de ansiedade generalizada, histerectomia. Medicagio
habitual: Mexazolam 1mg. Numa consulta, em 2015, verificou-se
aumento tensional. Recomendada a realizacio de AMPA (auto-
medicao da pressdo arterial em ambulatério) e alteragdes de estilo
de vida, tendo regressado a consulta 2 meses depois. Por persisténcia
do aumento tensional, foram prescritos Holter e Ecocardiograma e
foi medicada com Lisinopril 20mg. Em consulta posterior trouxe
o0s exames, que ndo apresentavam alteragoes relevantes. Convocada
para varias consultas de seguimento, nunca compareceu na Unidade
entre 2015 e 2021 “por se sentir bem e ter muito trabalho” (sic.).
Regressou a consulta em fevereiro 2021. Mantinha-se o aumento
tensional e a utente explicou incumprimento terapéutico por
dificuldades econémicas. Realizou-se histdria clinica detalhada para
apurar outras causas deste quadro, tendo-se verificado que entre
2013 e 2014 foi vitima de violéncia doméstica pelo ex-companheiro
(com histéria de alcoolismo). Neste contexto, teve varias idas ao
Servico de Urgéncia por crise de panico e agressdo fisica. Durante
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esse periodo, abandonou a sua residéncia, foi viver para casa de
acolhimento e separou-se do companheiro. Relativamente aos
filhos, o mais novo encontra-se numa instituicio desde fevereiro
2021, sendo seguido em Pedopsiquiatria por baixo rendimento
escolar e comportamentos inadequados e manipulativos. A utente,
encontra-se em estudo para exclusdo de outras possiveis causas de
hipertensao.

Conclusdo: Nunca ¢é demais sublinhar a importincia de uma
abordagem holistica, sendo o papel do Médico de Familia
fundamental. Neste caso, a utente nio apresentava fatores de risco
cardiovascular ditos como “classicos”. Porém, apresentava fatores
psicossociais (vitima de violéncia doméstica, familia monoparental,
problemas familiares,ansiedade) e socioeconémicos que contribuem
para o aumento do risco de doengas cardiovasculares. Assim, uma
histéria clinica detalhada contribui para a determina¢ido de novos
fatores de risco e, subsequentemente, do risco cardiovascular.

ID RESUMO: 63

HIPERTENSAO ARTERIAL E ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: O PAPEL DO ECOCARDIOGRAMA.
REALIDADE DE UM HOSPITAL DISTRITAL EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Tema: Lesao de orgao alvo

Barbara Saraiva (1), Ivanna Ostapiuk (1), Jéssica Fidalgo (1),
Orlando Mendes (1), Celestina Blanco Torres (1), Joao Correia (1)

ULS Guarda- Hospital Sousa Martins (1)

Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial (HTA) é atualmente um
problema de satde transversal a popula¢ao portuguesa, sendo o
fator de risco mais importante para a morbilidade e mortalidade
cardiovascular. Dois 6rgdos que podem apresentar sinais do estado
tensional dos doentes sdo o coragio e o cérebro. Do ponto de vista
cardiaco pode haver alteragdes estruturais que apenas tém tradugio
clinica tardia, a nivel cerebral o acidente vascular cerebral (AVC) é
com alguma frequéncia uma manifestacao inicial de um conjunto
de factores de risco mal controlados. Cabe ao Internista o papel
de uma avaliacdo global do doente, ndo s6 do ponto de vista do
diagndstico e tratamento, bem como da prevencao.

Objetivos: Avaliar a presenca de lesdo de orgdo alvo cardiaca nos
doentes internados por AVC isquémico (AVCi) que apresentaram
HTA como um dos fatores de risco cardiovascular major para o
evento.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo através da
consulta do processo clinico dos doentes internados numa Unidade
de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC) durante o periodo de Janeiro
aDezembro de 2021. A avaliagdo de lesdo de 6rgio alvo cardiaca foi
feita através de alteragdes detectadas em ecocardiografia. Critérios
de Inclusao: diagndstico de AVCi e realiza¢do de ecocardiografia.
Pesquisa: codificagdo de GDHs e consulta dos processos clinicos.
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Andlise estatistica: Microsoft Excel.

Resultados: Dos 199 doentes internados na U-AVC, foram
incluidos 146 doentes neste estudo, 89 do sexo masculino e 57
do feminino. Dos quais 37.6% ndo tinha diagnéstico prévio de
HTA (ou este era previamente desconhecido), sendo que 61.6%
apresentou hipertensdo pelo menos grau 2 na admissao hospitalar,
definida por pressdo arterial sistolica > 140mmHg e/ou pressiao
arterial diastolica > 90mmHg. Durante o internamento foi realizado
ecocardiograma transtordcico que mostrou alteracdes sugestivas
de lesao cardiaca hipertensiva em 78% dos doentes, definida neste
estudo por: 1) fracgdo de ejec¢do diminuida, 2) hipertrofia do
ventriculo esquerdo (HVE) e/ou 3) padrao de disfungéo diastolica.
A alteragdo mais frequentemente encontrada foi a HVE, presente
em 60.2% dos doentes, seguida do padrao de disfungao diastélica,
presente em 40.4% dos casos. Em apenas 4.1% dos doentes foram
verificadas as trés alteracdes, sendo que 34.2% tinham pelo menos
duas delas.

Discusao: Os resultados obtidos nesta analise vdo de encontro
aos dados atuais de que a HTA ndo s6 é extremamente frequente,
como o seu controlo eficaz se mostra dificil, como foi possivel
verificar pela taxa significativa de doentes hipertensos na admissao
hospitalar.

Na populagdo em estudo a hipertrofia do septo e/ou disfungio
diastolica foram achados muito frequentes, o que levanta a questao
se estes pardmetros podem ser interpretados com um sinal de HTA
mal controlada nos doentes seguidos em ambulatdrio.

Conclusio: O ecocardiograma pode ser uma arma util na avaliacio
dos doentes, ja que muitas vezes detecta alteragdes estruturais
consequentes de HTA ainda antes da ocorréncia de um evento
agudo. . Cabe ao Internista o papel de uma avaliagdo global do
doente, ndo s6 do ponto de vista do diagndstico e tratamento, bem
como da prevengao.

IDRESUMO: 64 )
CARACTERIZACAO DA HIPERTENSAO NUM
SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Tema: Investigagdo Clinica
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(1), Teresa Moitinho de Almeida (1), Ana Luisa Esteves (1), Graga
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Resumo

Introducdo: A hipertensdo é uma doenca grave, presente em
mais de 60% dos individuos acima dos 60 anos. Esta associada ao
desenvolvimento de doenga cardiaca, renal terminal e cerebral, com
risco acrescido de declinio cognitivo e deméncia. A Organizagio
Mundial de Satude e a Sociedade Europeia de Cardiologia alertam
parauma parca taxa de adesdo e impacto terapéutico, estando apenas

controlada em 13,8% dos casos. Estas sociedades recomendam
o inicio de terapéutica farmacologica com a combina¢do de dois
agentes de classes diferentes em comprimido Gnico na expectativa
de maior adesdo e eficdcia terapéutica, com menores efeitos
adversos comparativamente a monoterapia em dose maxima, com
potencial reducido dos eventos graves associados a hipertensao.
Objetivos: Caracterizar os doentes hipertensos num servigo de
medicina interna (MI); avaliar a aplicabilidade das recomendagoes
de terapia anti-hipertensora combinada em comprimido inico nos
doentes hipertensos admitidos num servico de MI; identificar as
principais classes combinadas prescritas.

Método: Foram identificados os doentes hipertensos internados
durante o ano de 2021 em 12 camas de um servico de Medicina
Interna. Mediante a consulta dos processos clinicos, foi feita uma
caracterizacao dos doentes quanto a idade, género e lesao de 6rgao
alvo (histéria de cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
doenga cerebrovascular, doenga renal crénica, fibrilha¢ao auricular,
demeéncia). Foi feito levantamento da classe de anti-hipertensores
(inibidores da enzima conversora do angiotensinogénio [IECA],
antagonista dos recetores da angiotensina II [ARA], bloqueador dos
canais de célcio [BCC] ou diurético) utilizados a data de admissao e
a data de alta e registada a terapia combinada em comprimido tinico
prescrita. Foram excluidos os doentes transferidos para outros
servicos e os Obitos. Para efeitos de tratamento de dados recorreu-
se a elaboragdo de base de dados com recurso ao programa Excel,
a partir da qual foi realizada uma andlise descritiva dos mesmos.
Resultados: Foram incluidos 130 doentes, dos quais 53,1% (n=69)
eram do sexo masculino, com média de idade de 82 anos. Destes,
82,3% (n=107) apresentava pelo menos uma lesao de 6rgao alvo,
sendo as mais frequentes a insuficiéncia cardiaca (n=60, 46,2%) e a
doenga cerebrovascular (n=49, 37,7%).

A admissdo, 15 doentes (11,5%) ndo realizavam agentes anti-
hipertensores e 63,1% (n=82) utilizavam 2 ou mais agentes
anti-hipertensores. A utilizagdo de terapéutica combinada em
comprimido tnico foi identificada em 42 doentes (32,3%), na sua
maioria combina¢do de ARA com diurético (n=19), IECA com
diurético (n=8) ou IECA com BCC (n=7).

No momento da alta verificou-se que 13,1% (n=17) néo realizava
terapéutica anti-hipertensora e que 61,5% (n=80) utilizavam 2 ou
mais agentes anti-hipertensores. Em 17,7% (n=23) dos doentes foi
prescrita terapéutica combinada em comprimido unico, sendo as
combina¢oes ARA mais diurético, IECA mais diurético e IECA
mais BCC (n=13, n=5 e n= 4, respetivamente) as mais usadas.
Apenas um doente iniciou terapéutica combinada (IECA mais
BCQC).

Conclusio: Contrariamente as recomendacdes estabelecidas,
verificou-se uma redugdo na escolha de terapéutica com duplo
agente nestes doentes, havendo até suspensdo de anti-hipertensores
em 13,1% dos doentes.

Considera-se como principal limitagdo ao estudo efetuado a
auséncia do motivo de suspensao da terapéutica. Torna-se pertinente
a caracterizagao desta tipologia de doentes com o cruzamento de
variaveis para uma melhor compreensio destes fendmenos.
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Na populagio idosa, a adesdo a terapéutica ¢é diretamente
condicionada por diversos fatores de risco, nomeadamente,
pelas alteracdes cognitivas, grau de dependéncia, pluripatologias,
polimedicacido, gestdo dos seus efeitos secundérios e interagdes
medicamentosas. A individualiza¢éo e simplificagdo da terapéutica
constituem ferramentas essenciais para a pratica clinica.

ID RESUMO : 67

INQUERITO SOBRE A PRESUNCAO DOS NIVEIS

DE CONTROLO DOS FACTORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES E DE ADESAO POR MEDICOS
DE MGF NOS SEUS DOENTES SEGUIDOS NA
CONSULTA

Tema: Risco Cardiovascular

Jorge Polonia (1), Raul M Pereira (2), Ana F Fernandes (3), Ana C
Marques (3), Pedro Monteiro (4)

Faculdade Medicina do Porto (1), USF Lethes|, MKA (2), USF
Vale do Sorraia (3), Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar e
Uniwversitario de Coimbra (CHUC) (4)

Resumo

Introducio: A percegio ao nivel dos cuidados de satide primdrios
(CSP) do nivel de controlo dos fatores de Risco cardiovasculares
(FRCV) e da adesdo as terapéuticas instituidas pode permitir
identificar as causas do sucesso /insucesso das medidas
implementadas e ajudar a otimizar estratégias de diagndstico e de
tratamento

Objetivos: Avaliar numa coorte de médicos de MGF do Continente
e Ilhas a sua percecdo relativamente a populacido seguida na
consulta de: a) nivel de controlo dos FRCV; b) niveis de adesdo
as terapéuticas instituidas; c) fatores limitativos da ndo adesio; d)
relacdo entre controlo presumido dos FRCV e grau presumido de
adesdo.

Métodos: Inquérito dirigido a médicos de MGF de 69 USFs de
todo o Pais (25 de Lisboa e Vale do Tejo - LVT, 17 do Norte — NRT,
12 do Centro CR, 11 do Alentejo/Algarve, ALT/ALG, 2 da Madeira,
MAD, e 2 dos Agores AC) que acederam a participar. Inquiriu-se
sobre a presungdo de controlo dos FRCV, niveis de adeséo, fatores
condicionantes da adesdo referentes aos doentes adultos (>18 anos)
seguidos nas consulta MGF

Resultados: A média nacional (MNac) de utentes por Médico
foi de 1681 (1729-LVT a 1485-AC). Observou-se uma correlagdo
positiva entre prevaléncias e percentagem de controlo das varias
co-morbilidades (HTA, dislipidemia, DM, hiperuricemia, FA,
ICC). A HTA (%) apresentou uma correla¢do negativa com a idade
< 40 anos a DM associou-se positivamente a idade > 60 anos, ao
IMC mais elevado e a Insuficiéncia renal. Maus habitos alimentares
foram associados a idade > 80 anos, a baixa literacia, a baixo poder
econdmico, a maior prevaléncia de DM e inversamente ao controlo
da dislipidemia.. Discrepancias relativamente ao esperado: a
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prevaléncia de HT foi superior no Alent/Alg onde o controlo da
HTA foi mais baixo apesar de ai o nivel de adesdo ser mais elevado.
Ao melhor nivel de controlo da HTA, DM e dislipidemia no Norte
néo correspondeu o melhor nivel de adesdo nem a menor incidéncia
de eventos cardiovasculares. Nido ocorreu qualquer relagdo
significativa entre taxas de controlo dos FRCV e quaisquer niveis
de adesdo as terapéuticas . As taxas de controlo dos FRCV foram
superiores ao esperado. Os médicos selecionaram como principais
fatores determinantes da ndo adesdo fatores socioeconémicos,
baixa literacia, idade, depressdo e regimes terapéuticos complexos
como polifarmécia.

Conclusio: Os resultados do inquérito realcam a importancia
e o empenho dos médicos de MGF na avaliagdo dos FRCV na
populagdo. Porem salientam a necessidade de maior rigor e
uniformidade na definigdo dos Targets de controlo dos FRCV e
na avaliacdo objetiva das taxas de adesdo a terapéutica de forma a
otimizar a fundamentagdo da presuncéo clinica.
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Resumo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das doengas neurodegenerativas
mais frequentes da nossa populacio e a sua relagio com a
hipertensao arterial (HTA) assume varios desafios na pratica clinica.
Relativamente a etiologia, a literatura revela aspectos contraditorios:
varios estudos de coorte populacionais concluiram que a HTA
pode constituir um factor de risco para Doenca de Parkinson,
provavelmente pela encefalopatia hipertensiva dos nucleos da base,
talamo e tronco cerebral. Por outro lado, estudos de caso-controle
nido comprovam esta associagdo, mostrando inclusivamente um
efeito protector da HTA para o desenvolvimento de DP. Sendo
ambas doengcas prevalentes na populac¢éo idosa, ¢ dificil na maioria
dos casos identificar com certeza uma relac¢ao causal.

Os padroes de alteragdo da pressdo arterial nos doentes com DP
podem ser muito variaveis, diferindo do habitual perfil de HTA
essencial. Incluem hipotensdo ortostatica neurogénica (HOn),
hipotensdo poés prandial, hipertensdo de dectbito neurogénica,
hipertensdo noturna com padrao “ndo dipper”. Logicamente que a
possibilidade de coexisténcia destes varios padrdes, dificulta ainda
mais a gestdo do tratamento farmacologico. A titulo de exemplo,
em caso de HOn devem evitar-se diuréticos e alfa-bloqueantes;
na presenca de hipertensio noturna é necessario realizar o
ajuste cronotrdpico, privilegiando agentes de curta acdo e de
administra¢do noturna.
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Apresentamos o caso de uma senhora de 70 anos enviada a consulta
de HTA através do Servi¢o de Urgéncia, onde recorreu por pico
hipertensivo (185/100mmHg). Tem histéria de HTA essencial
conhecida ha 10 anos, medicada e habitualmente controlada com
irbesartan+hidroclorotiazida 300+12.5mg. Reportava no ultimo
ano, labilidade da pressdo arterial sistdlica (variagdes entre 120-
180 mmbhg), pelo que foi introduzida amlodipina 10 mg . De outros
antecedentes, destaca-se hipercolesterolemia, sindrome depressiva,
asma bronquica, litiase renal e tremor em repouso, com cerca de
6 anos de evolugdo que ndo tinha sido previamente investigado.
Antecedentes familiares de HTA e acidente vascular cerebral da
mée aos 80 anos; pai e duas irmds com Doenga de Parkinson. A
observagdo da doente evidenciou-se o tremor em repouso do
membro superior esquerdo, bradicinesia e marcha de pequenos
passos. Pedido apoio de neurologia que confirmou a suspei¢ido
diagnoéstica de Doenga de Parkinson, tendo feito prova terapéutica
com carbidopa/levodopa e consequente melhoria dos sintomas
neuroldgicos. A pesquisa de hipotensao ortostatica foi negativa,
ainda assim efetuou-se alteracdo da terapéutica anti-hipertensora
para antagonista dos receptores da angiotensina II (azilzartan 40
mg) e bloqueador do canal de célcio de curta agdo a noite (nifedipina
30 mg), com suspensdo do diurético. Conseguiu-se um controlo
tensional adequado (tensdo arterial sistolica entre 120-130mmHg;
tensdo arterial diastdlica < 79mmHg), sem registo de hipotensoes.
O presente caso ilustra ndo s6 os varios pontos de ligagdo entre
duas entidades tdo frequentes na nossa populagio - HTA e DP-,
como os desafios que surgem ao nivel da gestdo de terapéutica
multipla e os seus efeitos secundarios. Por tltimo, recorda-nos que
apesar das vantagens de uma consulta temdtica especializada, o
nosso olhar médico deve englobar o doente como um todo, nio
deixando escapar o diagndstico e correto encaminhamento de
outras patologias relevantes.
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Resumo

INTRODUGAO: A hipertensao arterial (HTA) é uma das patologias
mais prevalentes da nossa sociedade e ¢ classificada em essencial ou
de causa secundaria sendo que esta ultima se caracteriza por ser
potencialmente tratavel. As categorias classicas de HTA secundaria
incluem o hiperaldosteronismo primdrio, sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS), doenca renovascular, sindrome de
Cushing, coartagdo da aorta, feocromocitoma, hipotiroidismo,
entre outras. Como fatores de risco para HTA essencial sdo

reconhecidos o sedentarismo, obesidade, tabagismo, idade, fatores
genéticos, histéria familiar, entre outros. Os fatores psicossociais,
nomeadamente o sindrome de ansiedade generalizada, o stress
pessoal e profissional, tém sido estudados como potenciadores de
HTA através de varios mecanismos (aumento de catecolaminas,
indugdo de inflamacéo, ativagdo do sistema nervoso simpatico
e do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal). Semanas com 60
horas de trabalho, telefones constantemente conectados, reunioes,
e burocracias, tornam o stress uma parte predominante do
quotidiano e um maijor impacto na hipertensdo. Embora possa
néo causar diretamente HTA, pode levar a elevagdes repetidas da
tensdo arterial (TA), o que pode culminar num perfil tensional
hipertensivo.

CASO CLINICO: Apresentamos o caso clinico de uma mulher,
58 anos, cozinheira em centro de refugiados, descrevendo a sua
profissdo como geradora de stress e ansiedade constantes. Tem
histéria de HTA desde os 32 anos, com estudo de causa secundaria
sem alteragdes das func¢des renal e tiroideia, hiperaldosteronismo
primério, feocromocitoma e Sindrome de Cushing. Realizou
desnervagio renal em 2012, sem melhoria do controlo tensional.
Tem como comorbilidades cardiopatia hipertensiva com fragéo
de ejecdo preservada, hipercolesterolemia, sindrome depressiva
e obstipagdo crénica. Estava medicada em ambulatério com com
lisinopril 4 mg bid, enalapril 20mg bid, carvedilol 25mg bid,
amilorido+hidroclorotiazida 50+5mg bid, atorvastatina 40mg qd,
venlafaxina 150mg qd. Encaminhada a nossa consulta de HTA a
partir do servigo de urgéncia por TA superior a 200/100mmHg.
Referia picos tensionais sistolicos no domicilio de 250mmHg,
associados a tonturas, cefaleia holocraniana e acufenos. Por
dificuldade no controlo tensional e para realizacdo de estudo
complementar foi internada na enfermaria de Medicina Interna
onde repetiu todos os doseamentos hormonais, realizou angio
tomografia computorizada abdominal que excluiu estenose
das artérias renais e polissonografia que evidenciou SAOS.
Iniciou ventilagdo nao invasiva com Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) noturno e teve alta medicada com asilzartam +
clorotalidona 40/12.5 qd, nifedipina 30mg bd, clonidina 0.15mg
tid, bisoprolol 5mg qd, atorvastatina 40mg qd, pregabalina 75mg
bid, escitalopram 20mg qd e diazepam 5mg qd. Na primeira
consulta apos a alta, apresentava bom controlo tensional (132/84
mmHg) e perda de peso. No entanto, apos retoma do emprego,
apesar do cumprimento quer da terapéutica farmacoldgica quer do
CPAP, a TA voltou a subir para 160/110 mmHg, com alguns picos
de sistolica de 200 mmHg. Em todas as consultas o stress laboral
foi o centro do discurso e das queixas, admitido pela propria como
causa da sua labilidade emocional, astenia e adinamia.
CONCLUSAO: Estamos perante um caso de HTA resistente
onde a investigagdo de etiologia secundaria se impds, chegando
até a um diagnostico de SAOS, que poderia ser a causa corrigivel
do problema. No entanto, apesar da otimiza¢do terapéutica anti-
hipertensora e uso do CPAP, a doente manteve a TA elevado quando
sujeita novamente ao stress profissional. Este parece contribuir
de tal forma para a gravidade da hipertensdo que esta para além
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da causa secunddria, funcionando como uma verdadeira causa
“tercidria’, que nao depende de tratamento médico. Serd que uma
relacdo tdo complexa, como a dos fatores psicossociais e a HTA,
poderia ter uma resolugdo tao simples como mudar de emprego?
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Resumo

Enquadramento: A urgéncia e emergéncia hipertensivas ocorrem
em 1-2% dos doentes hipertensos. Define-se como emergéncia
hipertensiva uma elevagdo da pressdo arterial (PA) sistdlica 2180
mmHg e diastélica 2120 mmHg associada a lesdo de dérgdo alvo
(LOA), como enfarte agudo do miocdrdio, edema agudo do
pulmao, dissecdo adrtica, entre outros. Alguns dos sintomas que
fazem suspeitar de LOA sdo cefaleia, alterages visuais, dor toracica,
dispneia, alteragdbes neuroldgicas. A emergéncia hipertensiva
deve ser abordada a nivel hospitalar, sendo realizados exames
complementares de diagndstico dirigidos a suspeita de LOA, se
necessario. A dissecdo da aorta ¢ uma das causas de emergéncia
hipertensiva, e pode manifestar-se por dor tordcica ou lombar
intensa, de inicio subito, geralmente num doente hipertenso, do
sexo masculino, com idade entre 50-65 anos. Classificam-se em
tipo A de Stanford (envolve a aorta ascendente) e tipo B (envolvem
apenas a aorta toracica descendente), sendo que as de tipo A
geralmente sdo mais graves e necessitam de intervengao cirurgica
precocemente.

Descrig¢ao do Caso: Doente do sexo masculino, 68 anos, auténomo,
reformado, antecedentes de hipertensio arterial (HTA) medicado
com lisinopril 20mg e amlodipina 5mg, com ma adesao. Apresenta
hébitos etilicos de 10 g de dalcool por dia e é ex-fumador (carga
tabagica 30 UMA). Recorreu a consulta aberta no centro de saude
por epigastralgia de inicio subito no dia anterior apds o almogo,
continua, com irradiagdo umbilical, associada a nduseas, vomitos
e distensdo abdominal. Negou dor toracica, lombar e dispneia.
A observagio estava polipneico, com saturagdo periférica de O2
97% em ar ambiente, pressdo arterial (PA) de 200/120 mmHg,
sem alteragdes a auscultagdo, abdémen distendido, doloroso a
palpagdo no epigastro e regido periumbilical, sem sinais de irritagao
peritoneal. Foi realizado eletrocardiograma (ECG) que mostrou
ritmo sinusal, extrassistoles ventriculares, hipertrofia do ventriculo
esquerdo e inversdo da onda T em V6. Considerou-se a hipdtese de
emergéncia hipertensiva, pelo que foi transportado para o servico
de urgéncia (SU). Foi medicado com dinitrato de isossorbida (DNI),
morfina e metoclopramida, com melhoria sintomatica e da PA.
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Realizou-se ecocardiograma e angioTC toracica para exclusdo de
causas de emergéncia hipertensiva. O ecocardiograma nao revelou
alteragdes, mas a angioTC revelou “disse¢do da aorta toracica,
provavelmente tipo A que se estende ao longo de todo o arco e aorta
descendente” e “aneurisma da aorta ascendente com cerca de 44
mm “ Foi contactada a Cirurgia Cardiaca que ap6s visualizar as
imagens considerou tratar-se de disse¢do aguda da aorta tipo B ndo
complicada, pelo que o doente foi internado na cirurgia vascular.
Foi instituida terapéutica médica e repetida angioTC ao 7° dia
de internamento, que revelou apenas “Glcera adrtica penetrante
(UAP) da aorta toracica, sem compromisso dos vasos viscerais’
Apresentou boa evolugdo clinica, com descida da PA, pelo que teve
alta e foi inscrito para cirurgia por UAP.

Discussao: Com este caso clinico pretende-se alertar para a
importancia de suspeitar de emergéncia hipertensiva em doentes
com PA elevada, acima dos valores referidos, com sintomas que
possam indicar LOA. Estes doentes devem sempre ser referenciados
para o SU, para tratamento e despiste da causa. Por vezes o quadro
clinico ndo ¢ tipico, mas devemos sempre considerar e excluir as
hipéteses mais graves, como a dissecdo aguda da aorta. O ECG
¢ frequentemente realizado podendo ser normal ou apresentar
alteracdes, nio especificas. Os fatores de risco que mais se associam
a dissecdo da aorta sao HTA e tabagismo, ambos presentes neste
doente. E essencial questionar sobre a adesdo a terapéutica em
todas as consultas, bem como explicar os riscos da ndo adesdo. O
médico de familia tem um papel fundamental na prevengdo dos
fatores de risco modificaveis e na adesdo a terapéutica, pela melhor
relacao médico-doente.
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Resumo

Introdugao: A Emergéncia Hipertensiva (EH) pode levar a
fenémenos vasculares como a microangiopatia tromboética (MAT)
no parénquima renal, associado a altas taxas de doenca renal em
estadio terminal (DRET).

Embora os mecanismos fisiopatologicos sejam diferentes, a
apresentagdo das varias sindromes de MAT permanece um desafio
clinico.

Caso clinico: Homem de 51 anos, caucasiano. Antecedentes
pessoais de Hipertensdao Arterial (HTA) diagnosticada desde os 36
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anos com histéria de incumprimento terapéutico ha varios anos,
sem seguimento médico regular e fumador ativo.

Recorre ao Servigo de Urgéncia por astenia e dispneia de esfor¢o
de agravamento progressivo com uma semana de evolucdo,
associadamente com nauseas e vomitos.

A admissdo encontrava-se consciente e colaborante, palidez
mucocutinea, desidratado, perfil tensional elevado com TA
>190/110 mmHg, sem outras altera¢des de relevo.

Analiticamente com anemia normocitica (hemoglobina 6,1 g/
dL), trombocitopenia grave (plaquetas 40 000), azotemia severa
(creatinina sérica 14,3 mg/dL e ureia sérica 256 mg/dL), potdssio
normal e evidéncia de hemolise com desidrogenase lactica muito
elevada (994 UI/L).

Gasimetria arterial com pH normal e bicarbonato 15 mmol/L.
Algaliado com diurese preservada, exame de urina normal
Realizada fundoscopia compativel com papiledema bilateral.
Iniciou medicagdao hipotensora e admitido posteriormente na
unidade de cuidados intermédios para controlo tensional.

Iniciou sessdes de plasmaferese com transfusio de plasma fresco
congelado por suspeita inicial de Sindrome Hemolitico Urémico
atipico, posteriormente interrompidas, tendo evoluido, apds
normalizagdo do perfil tensional com melhoria da anemia e
resolugdo da trombocitopenia.

Naio apresentou recuperac¢do da fungdo renal, iniciando terapéutica
hemodialitica crénica.

Do estudo realizado, ndo apresentava alteragdes do complemento,
nomeadamente CH50, ADAMTS13 normal, estudo imunolégico
normal e restante estudo também sem altera¢des. Foram excluidas
causas de HTA secundaria.

Discussao/conclusao: O tratamento precoce na emergéncia
hipertensiva constitui uma prioridade na prética clinica de forma
a minimizar as lesdes de 6rgao alvo e risco hemorragico desta
entidade.

O enigma de emergéncia hipertensiva como causa ou consequéncia
da MAT, constitui um desafio para a melhor abordagem terapéutica.
O caso apresentado, compativel com microangiopatia trombdtica
secunddria a emergéncia hipertensiva evidéncia esse desafio
diagnéstico e terapéutico, com evolugdo favoravel apds controlo
tensional ainda que, com evolugdo para DRET.
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Resumo

Objectives: The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in
peripheral blood reflects the balance between systemicinflammation
and immunity. In pregnancy, the deregulation of oxidative stress
had impact on vascular endothelial growth factor (VEGF) and
inflammatory markers. In preeclampsia (PE) these mechanisms are
highly implicated. We study the role of NLR and oxidative stress
biomarkers PE and correlate it with genetic profile.

Methods: We studied a case-control study of 142 pregnant women
with normal blood pressure in pregnancy (NBP) and 185 PE; a
prospective sub-sample of 138 women of which 90 had PE during
pregnancy, 2-16 years ago, re-classifying them into 4 groups: PE
and NBP in pregnancy who developed (HT) and didn "t developed
hypertension (NT). The anthropometric, demographic, hemogram,
hemodynamic and biochemical parameters were determined
by conventional methods. The VEGFR/FItl, MPO, and sCD163
levels were determined by ELISA. Aquaporins (AQ3, AQ7, AQ9),
NOS3, CYBA, MPO, MTHER, and NOS3 polymorphisms were
determined by PCR-RFLP. Statistical significant results for P<0.05.
Results: PE women presented higher NRL (P=0.025), MPO
(P<0.001) and sCD163 (P=0.031) comparing to women with NBP.
Accordingly with characterization of the genetic profile, we found
that AQ3 AA genotype (vs CA+CC) (P=0.011) and MTHFR allele C
(vs TT) (P=0.015) were associated with PE. The impact of pregnancy
also had influences on inflammatory and metabolic markers, since
we observed inverse correlation of VEGFR/sFlt-1 with C-Reactive
Protein (r=-0.211, P=0.053), plasminogen activator inhibitor-1 (r=-
0.237, P=0.044), MPO (r=-0.328, P=0.006) and granulocytes (r=-
0.208, P= 0.057). Direct correlations of VEGFR/sFlt-1 and total-
cholesterol (r=0.262, P=0.014), non-HDL cholesterol (r=0.289,
P=0.007), LDL (r=0.281, P=0.009) and percentage of lymphocytes
(r=0.222, P=0.057) were found. In all our cohort, we found that
higher levels NLR were associated to MTHER allele C (P=0.036),
MPO AA genotype (vs. GA+GG) (P=0.019), and AQP3 AA
genotype (vs CA+CC) (P=0.035).

Only for PE women, beyond the NLR levels had increased, these
values have doubled for PE with MPO AA genotype (vs. GA+GG)
(P=0.030). In these group, the NLR were correlated with VEGF-c
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levels (P=0.009, r=0.615).

Conclusions: The systemic inflammatory parameters, namely
NLR, may have potential in PE population. Beyond being
correlated with parameters associated to vascular, lymphatic vessels
and inflammatory markers, we also be able to identify some genetic
variants that could contribute to explain the inter-individuality
associated to this complex disease.
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Resumo

Introdugao: Estima-se que em Portugal, cerca de 40% dos adultos
sejam hipertensos. A hipertensio arterial (HTA) é um fator de risco
cardiovascular (FRCV) bem documentado e problema significativo
de satde publica pela sua prevaléncia, morbimortalidade e impacto
econdmico e social.

Para o desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV),
primeira causa de morte em Portugal, contribuem fatores de risco
modificaveis (idade, sexo e histdria pessoal e familiar de DCV),
nos quais ndo conseguimos intervir; e fatores de risco modificaveis
(classicos - dislipidémia, diabetes, obesidade, inatividade fisica,
tabagismo e consumo excessivo de alcool; e novos - ansiedade
crénica, disturbios do sono, polui¢do, dificuldades econdémicas),
sobre os quais podemos exercer medidas preventivas e corretivas.
Considerando que estes FRCV, podem ter uma agéo sinérgica entre
si, é deveras importante para o Médico de Familia conhecer os mais
prevalentes no seu ficheiro, por forma a poder desenvolver a¢oes
de sensibilizagdo dirigidas, diminuindo, assim, a possibilidade de
progressido da DCV.

Objectivos: Este estudo, observacional, transversal, descritivo e
de natureza qualitativa, tem por objectivo caracterizar o perfil de
FRCV modificaveis dos doentes hipertensos de um ficheiro de uma
Unidade de Satide Familiar (USF) portuguesa.

Métodos: Para o estudo do ficheiro, foram selecionados os utentes
codificados com HTA (com ou sem complicagdes), recorrendo ao
mim@uf. Obteve-se uma popula¢do de 419 doentes. Destes, foi
calculada uma amostra aleatorizada de forma simples com margem
de erro de 7% e nivel de confianca de 95%, obtendo-se um valor de
134 individuos.

Os dados foram recolhidos do sistema SClinico. Como critérios de
inclusdo, definimos HTA codificada no SClinico; e como fatores de
exclusdo, a idade inferior a 18 anos e a auséncia de vigilancia da
doenga na USE.
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Os utentes foram caracterizados sociodemograficamente, em
relagdo ao sexo, idade, raca e escolaridade. Foi também analisado o
tempo de diagnoéstico da doenga.

Analisados os FRCV modificaveis com registo no SClinico,
agrupamos os doentes em relacdo ao indice de massa corporal
(normoponderais, com excesso de peso ou com obesidade),
tabagismo (sem histéria de hdbitos tabagicos, ex-fumadores ou
fumadores), consumo de bebidas alcodlicas (menor ou igual a
uma bebida padrio/dia no caso de sexo feminino e sexo masculino
com idade superior a 65 anos ou duas bebidas padrdo/dia no caso
de sexo masculino; maior que uma bebida padrao/dia no caso de
sexo feminino e sexo masculino com idade superior a 65 anos ou
duas bebidas padrio/dia no caso de sexo masculino), pratica de
actividade fisica (inferior a 150 minutos de actividade moderada/
semana ou igual ou superior a este valor), presenca de diabetes
mellitus, presenca de dislipidémia, presenc¢a de ansiedade crénica/
distarbios do sono.

Resultados: Em termos de fatores demogréficos, 2,99% dos
pacientes estavam no escaldo etario dos 18-39 anos, 23,13%
entre os 40-59 anos e 73,13% tinham idade igual ou superior a 60
anos; 54,48% do sexo feminino e 45,52% do sexo masculino; 3%
analfabetos, 8,96% com escolaridade até a 4° classe, 2,99% com o 6°
ano, 2,99% com o 9° ano, 2,24% com o 12° ano e 2,24% com estudos
superiores, de 77,66% ndo dispusemos de informagdo quanto a
escolaridade; todos de raga caucasiana. Destes, 20,89% tinham
diagnéstico até ha 5 anos, 35,82% entre os 6 e os 10 anos, 35,82%
entre os 11 e os 20 anos, 7,46% ha mais de 20 anos. Em relagio
aos fatores de risco cardiovascular modificaveis, 39,55% com
excesso de peso e 38,06% obesos; 11,19% fumadores, 31,35% ex-
fumadores, 35,07% com consumos etilicos acima do definido como
aceitavel, 37,31% diabéticos, 85,82% com dislipidémia e 41,04%
com ansiedade crénica/distarbios do sono; 96,27% sedentarios.
Conclusées: Deste estudo, ressalta que os principais fatores de
risco cardiovascular modificaveis nos utentes hipertensos deste
ficheiro sdo o sedentarismo,

ID RESUMO : 75

HIPERTENSAO RENOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA: TRATAMENTO
CONSERVADORYVS. ENDOVASCULAR - A
IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM
INDIVIDUALIZADA

Tema: Investigagdo Clinica

Victéria Faria (1), Barbara Sousa (2), Susana Pereira (1), Ana
Ventura (1), Nuno Coelho (3), Carolina Sermiiao (3), Ricardo
Gouveia (3), Clara Nogueira (3), Victor Martins (3), Alexandra
Canedo (3), Clara Almeida (1), Victor Paixdo Dias (4)

Servigo de Nefrologia do CHVING (1), Servigo de Medicina Interna da
ULSAM (2), Servigo de Cirurgia Vascular do CHVING (3), Servigo de
Medicina Interna do CHVING (4)




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Resumo

Introdugao: A estenose da artéria renal estd implicada na
fisiopatologia da hipertensdo renovascular, frequentemente
manifestada como HTA resistente. Embora cada vez mais
diagnosticada, as indicagdes para interven¢ao numa estenose renal
em detrimento da otimiza¢ao do tratamento médico permanece
controversa face ao conhecimento atual.

Objetivo: Comparar os outcomes de fung¢do renal e controlo
tensional nos doentes com hipertensio renovascular
aterosclerdtica, seguidos pelo grupo de renovascular na nossa
instituigao.

Métodos: Procedeu-se a um estudo longitudinal, retrospetivo
baseado nos registos clinicos dos doentes seguidos na consulta de
hipertensdo renovascular de causa aterosclerdtica documentada
por AngioTAC ou angiografia, de janeiro de 2011 até a presente
data.

Resultados: Foram analisados 41 doentes, 56% do sexo masculino
(n=23) com uma média de idade de 70,2 + 11.2 durante um
periodo médio de follow-up de 4.9+3.5 anos. Neste periodo,
9,8% (n=4) doentes morreram, 24,4% (n=10) tiveram um evento
cardiovascular e 9,8% (n=4) desenvolveram doenga renal em
estadio terminal (DRET).

De acordo com a apresentagdo clinica, a abordagem terapéutica
foi determinada pela consulta especializada de hipertensdo
renovascular. A maioria foram submetidos a tratamento médico, e
apenas 13 doentes a intervenc¢ao endovascular. As amostras foram
homogéneas em termos de co-morbilidades cardiovasculares
(DM, IC, cardiopatia isquémica, tabagismo, doenca arterial
periférica e doenga cerebrovascular).

Os doentes submetidos a revascularizagio da artéria renal,
apresentaram-se mais frequentemente com hipertenséo refratéria
(61,5%, p<0.04), lesdo renal rapidamente progressiva (7.1%) e flash
pulmonar (30.8%). A maioria (n=6) apresentava estenose critica
unilateral da artéria renal; 4 doentes tinham doenga bilateral.

O numero médio de anti-hipertensores manteve-se estavel no
grupo da intervengdo vascular e observou-se um aumento médio
de 2.9 £ 0.9 para 3,7+ 1.1 (p< 0.05) no grupo de tratamento
médico. Verificou-se melhoria da fun¢do renal apds 1 ano nos
doentes submetidos a tratamento endovascular (p<0,05). A
func¢ao renal manteve-se estavel no grupo submetido a tratamento
conservador.

O outcome renal desfavoradvel (redug¢do da TFG superior a
30% ou DRET) foi observado em 38.5% dos casos submetidos
a angioplastia e 21,4% no grupo do tratamento conservador.
Foram observados mais eventos cardiovasculares no grupo de
tratamento endovascular (70.0% vs. 30.0%; p< 0.05). Todas as
mortes registadas foram no grupo de intervengdo, 2 de causa
cardiovascular.

Conclusio: O acompanhamento adequado dos doentes com HTA
renovascular de etiologia aterosclerdtica, permite o tratamento
conservador na maioria dos casos, com bons resultados. A selecido
adequada e criteriosa dos doentes que beneficiam de intervengdo
endovascular, aumenta a taxa de sucesso. Os doentes com maior

risco de complicagoes cardiovasculares parecem ser os que mais
beneficiam de uma estratégia interventiva.
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Resumo

Introducdo: A hipertensio arterial é o principal fator de risco
cardiovascular modificavel. A medigdo da pressao arterial (PA) fora
do consultério é imprescindivel para o diagndstico, seguimento
e monitorizagdo terapéutica do doente com hipertensdo. A
automedi¢do da pressdo arterial (AMPA) ¢ uma técnica com
evidéncia crescente, acessivel, custo-efetiva e que potencia a
adesdo terapéutica. Permite varias medi¢des da PA durante varios
dias, possibilitando a determina¢do da variabilidade da PA e ¢
reconhecida como importante preditor de lesdo alvo mediada pela
hipertensdo (LOMH) em hipertensos.

Objetivo: Caracterizar a associagio entre os esquemas terapéuticos,
o controlo da PA diurna e sua variabilidade.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo e analitico.
Obtiveram-se dados de utentes de um ficheiro médico de uma USF
que realizaram AMPA no periodo entre marco de 2017 e dezembro
de 2021. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, medica¢do
anti-hipertensora, PA sistolica (PAS) e diastélica (PAD) médias do
AMPA, PAS consultdrio e coeficiente de variagdo da PAS (CV PAS)
e PAD (CV PAD). O programa R® 3.6.3 foi utilizado para realizar a
analise estatistica.

Resultados: Analisaram-se 362 registos de AMPA, realizados por
193 doentes distintos. Nos doentes que realizaram mais do que
uma AMPA considerou-se apenas o primeiro registo. Excluiram-
se os utentes ndo hipertensos. A amostra foi constituida por 136
doentes com idade média de 67,0 anos (dp=10,9), sendo 49,3% do
sexo masculino. Apds analise dos valores médios de PA da AMPA,
observou-se que em 66,9% a PAS média era inferior a 135 mmHg
e em 83,8% a PAD média era inferior a 85 mmHg. Os esquemas
terapéuticos mais frequentes foram: ARA e diurético (n=24); IECA
(n=12), diurético e IECA (n=12); diurético ARA e BCC (n=11);
ARA (n=9); diurético (n=9). Verificou-se a associa¢do entre os sete
esquemas terapéuticos mais frequentes e o CV PAS (Kruskal-Wallis
rank sum test, ?2=13,54, df=6, p-value=0,035) , mas ndo com o CV
PAD (Kruskal-Wallis rank sum test, 22=7,69, df=6, p-value=0,2615).
A variabilidade da PAS foi maior nos doentes medicados com a
associacio ARA, diurético e BCC (média CV 10%) e menor nos
medicados com IECA e BCC (média CV 5,5%). Os hipertensos
medicados com IECA em monoterapia apresentaram maior
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variabilidade da PAD (média CV 9.7%) e os medicados com BCC e
IECA menor variabilidade (média CV 6.5%).

Conclusio: A AMPA tem sido amplamente utilizada como método
de diagndstico e de monitorizagao terapéutica da hipertensao, pela
sua elevada acessibilidade e custo-efetividade. A variabilidade
da PA tem sido apontada como um importante preditor de
LOMH e mortalidade cardiovascular, devendo ser um factor
preponderante na escolha terapéutica. A AMPA contém registos
de PA diurna ao longo de vérios dias consecutivos, permitindo a
analise da sua variabilidade num periodo temporal superior a da
monitoriza¢ido ambulatéria da pressio arterial (MAPA), tornando-
se uma ferramenta essencial para a predicdo de LOMH e gestao da
terapéutica. Apesar da associagdo entre os esquemas terapéuticos
e a variabilidade da PA verificada na amostra em estudo, sdo
necessarios estudos aleatorizados multicéntricos para inferir
eventual causalidade.

ID RESUMO : 77 )
AESCOLHA DE ANTI-HIPERTENSOR NO SINDROME
DO INTESTINO CURTO

Tema: Caso Clinico

Tatiana Soares Correia (1), Catarina Abreu (1), Melanie Ferreira
(1), Francisca Delerue (1)

Hospital Garcia de Orta (1)

Resumo

O sindrome do intestino curto é uma consequéncia que resulta,
entre outras causas, da recessdo do intestino delgado e esta muitas
vezes presente nos doente com ileostomia terminal. Este sindrome
de mal absorgdo, além de uma importante causa de desidratagio,
distarbios hidroeletroliticos e desnutri¢do, tem também grande
influéncia na absor¢io dos farmacos quer pelo menor tempo de
contacto com a mucosa quando o transito intestinal estd muito
aumentado, quer pela menor drea de intestino disponivel para
esta mesma absor¢do. O presente caso ilustra a importancia da
farmacocinética na escolha do antihipertensor numa doente com
sindrome do intestino curto

Trata-se de uma doente de 63 anos do sexo feminino, com
antecedentes pessoais conhecidos de hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo II com lesdo de dérgdo alvo (neuropatia periférica e
retinopatia diabética), dislipidemia, cardiopatia isquémica com
enfarte agudo do miocardio recente, doenga arterial periférica
e submetida a ileocolectomia direita por isquemia mesentérica
com consequente sindrome do intestino curto a condicionar
internamentos recentes por disturbios hidroeletroliticos e sob
alimentacdo parentérica por cateter de hickmann. Foi internada
por bacteriemia por Staphylococcus Lugdunensis de ponto de
partida do cateter de Hickman e disturbios hidroeletroliticos no
contexto do sindrome de intestino curto. Durante o internamento
verificou-se um dificil controlo da hipertensio apesar de otimizagao
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progressiva da terapéutica (beta bloqueante com inibidor de canais
de calcio). Verificou-se ainda que a toma antihipertensores via
sublingual condicionava um rapido controlo tensional nesta doente
e mais tarde foi possivel perceber que grande parte da terapéutica
oral era expelida intacta na ileostomia. Verificou-se ainda que o
mau controlo tensional tinha também relacio com as altera¢oes do
transito intestinal da doente. Assim, apenas foi possivel controlo
tensional eficaz apds a alteracio terapéutica para lisinopril pela sua
rapida absorgéo gastrica e tempo de agdo prolongado.

Este caso visa alertar para as especifidades a ter em conta na
terapéutica antihipertensora nos doentes com ileostomia quer pela
sua farmacocinética quer pelos efeitos adversos que podem ter
nestes doentes nomeadamente no agravamento da desidratagédo ou
distarbios hidroeletroliticos.
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Resumo

INTRODUCAO: O feocromocitoma é um tumor neuroendécrino
raro, surgindo em menos de 0,2% dos doentes com hipertensao
arterial (HTA). As manifestacbes clinicas associam-se a
hipersecregdo de catecolaminas, com o aparecimento de
hipertensao arterial, cefaleia, hipersudorese e taquicardia. Pode
relacionar-se, ainda com outras complicagdes como hemorragias
retinianas, nefropatia, enfarte agudo do miocardio (EAM). A
rotura hemorragica aguda, como manifestagio clinica inicial, é
extremamente rara.

CASO CLINICO: Mulher 78 anos. Antecedentes pessoais de
HTA medicada (com ARA II e bloqueador beta), DM tipo2
insulinotratada, cardiopatia isquémica, submetida a cirurgia
de revascularizagio em 2017, de neoplasia da mama direita,
submetida a cirurgia conservadora, radioterapia e hormonoterapia,
sem evidéncia de recidiva. Recorre ao SU por queixas de angor
persistente, referindo episddios intermitentes com 2 semanas de
evolugdo, com duragdo de 10min e que resolviam espontaneamente.
Exame objetivo no SU sem alteragdes, apesar da persisténcia da
dor. Do estudo complementar, ECG a revelar taquicardia sinusal
e elevagdo de ST nas derivagbes precordiais. Transferida para
hospital de referéncia para coronariografia que mostrou estenoses
significativas ao nivel das artérias descendente anterior e coronaria
direita, sem realiza¢do de angioplastia. Iniciou, no dia de admissao
ao SU, dupla antiagregacio e hipocoagula¢do. Com agravamento
clinico stbito nas 24h subsequentes, com desenvolvimento de
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choque hemorréagico, com descida de 5 gr de Hb (min Hb de 4g/
dL). TC toracoabdominopelvico realizado revelou massa suspeita
de feocromocitoma na supra-renal esquerda com infiltragdo
hematica. Assumida atitude conservadora com fluidoterapia,
transfusao de GR e inicio de bloqueio alfa e beta adrenérgico
combinado, com subsequente evolugdo favoravel e estabilidade
hemodinamica. Suspeita imagiolégica confirmada por cintigrafia
corporal com MIBG-I-123 e analiticamente com elevagdo marcada
de todas as catecolaminas e metanefrinas plasmaticas e urindrias.
Submetida a adrenalectomia ap6s 6 meses do internamento por
EAM, com resultado histologico da pega operatdria a confirmar
feocromocitoma da SR esquerda, moderadamente diferenciado.
Estudo genético sem mutagdes de relevo. Reavaliagao em consulta
6 meses ap0s cirurgia, com bom estado geral, sem novos episddios
de angor, perfil tensional controlado, sem anemia e doseamento de
metanefrinas e catecolaminas negativo.

CONCLUSOES: Realga-se que o diagnostico de feocromocitoma
exige, de facto, elevado grau de suspei¢io, podendo apresentar-se
sob formas pouco comuns e graves, constituindo uma importante
causa reversivel de HTA. A rotura com choque hemorragico de
feocromocitoma corresponde a um fendomeno raro, ainda pouco
descrito na literatura, que acarreta uma elevada taxa de mortalidade.
Derealcar, que apesar da gravidade associada, aabordagem cirtrgica
precoce de um feocromocitoma, anteriormente ndo diagnosticado,
pode comportar danos importantes, sendo a realizagio de uma
preparacdo pré-operatoria adequada, protelando a intervengio
cirdrgica, essencial para o prognoéstico dos doentes.
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Resumo

Introducdo: em Portugal, a maioria dos adultos apresenta niveis
inadequados de vitamina D. Os militares no ativo precisam de
estar sempre prontos para o servico, realizar tarefas em contextos
especificos e superar grandes exigéncias fisicas e mentais, o que
aumenta a relevincia de conhecer seus niveis de vitamina D. Este
estudo tem como objetivo caracterizar os niveis de vitamina D de
militares portugueses no ativo e avaliar o efeito do estatuto militar
na prevaléncia de suficiéncia de vitamina D, ajustado para a estagio
do ano, idade e sexo.

Métodos: estudo transversal retrospetivo, baseado em doseamentos
de vitamina D realizados entre 2014 e 2020 e incluindo as variaveis
idade, sexo, nivel de vitamina D e data de doseamento em militares e
civis. O teste de comparagdo de propor¢des e o modelo de regressao

linear generalizada foram utilizados para andlise dos dados com
um nivel de significancia de 5%.

Resultados: dos 2.782 individuos, 62,7% eram militares. A média +
desvio padrao do nivel de vitamina D foi de 24,5 + 10,6 ng/ml e 23,7
* 11,5 ng/ml nos militares e civis, respetivamente. Nos militares, a
prevaléncia de suficiéncia, insuficiéncia e deficiéncia de vitamina
D foi, respetivamente, 25,2%, 40,1% e 34,6%. A prevaléncia de
suficiéncia de vitamina D foi semelhante no grupo de civis e,
também, entre os ramos das For¢as Armadas. O estatuto militar
nao teve efeito sobre a prevaléncia de suficiéncia de vitamina D,
especialmente apos os ajustes.

Conclusées: apresentamos dados sobre os niveis de vitamina
D de militares portugueses no ativo. Os resultados indicam que
os militares no ativo nao tém um risco acrescido para niveis
inadequados de vitamina D face aos civis, mas apenas um quarto
dos primeiros apresentou suficiéncia de vitamina D. Assim sendo,
os militares podem beneficiar da avaliagdo dos niveis de vitamina
D para efeitos da sua otimizagdo. Sdo necessarios mais estudos,
principalmente entre os militares com maior risco de deficiéncia
de vitamina D.
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