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Resumo : INTRODUCAO: A Hipertens&o Arterial (HTA) € uma doenca muito prevalente e conhecido fator de risco para
varias doencas cardiovasculares, nas quais se inclui a Insuficiéncia Cardiaca (IC). OBJETIVOS: Avaliar diferencas no
outcome clinico (mortalidade e re-internamento) em doentes sem antecedentes de HTA (grupo A) e com histéria de HTA
(grupo B) ap6s a primeira hospitalizagdo por IC. METODOS: Estudo retrospectivo baseado em 1006 doentes admitidos por
IC. Avaliados parametros clinicos, analiticos e ecograficos. Analise estatistica em SPSS, p<0.05 considerado significativo.
RESULTADOS: A amostra total é constituida por 1006 doentes, 50.8% homens, com idade média de 77.3+10 anos, 67.2%
com HTA. Houve maior percentagem de diabetes mellitus (19.7% vs 43,5%, p<0.001), dislipidemia (12.1% vs 38.3%,
p<0.001) e doenca coronaria (11.5% vs 16.0%, p=0.035) no GA, sem diferenca nos antecedentes de doenca renal crénica,
fibrilhag&o auricular e diagndstico prévio de IC. Analiticamente salienta-se niveis de peptideo natriurético cerebral superiores
no GA. Ecograficamente, o GB apresenta fraccdes de ejeccéo do ventriculo esquerdo (FEVE) superiores (46+17% vs
50+16%, p<0.001). N&o houve diferenca na mortalidade intra-hospitalar (8.8% vs 6.0%, p=0.211) nem na taxa de re-
internamento (45.7% vs 48.6%,p=0.283). Registou-se mortalidade aos 2 anos superior no GA (17.7% vs 10.3%, Kaplan-
Meier log-rank 6.988, p=0.008). Apés andlise multivariada, verificou-se que a diferenca na mortalidade é independente dos
antecedentes, FEVE, medicag&o instituida e valores analiticos. CONCLUSAO: Nesta amostra, verificamos que a HTA é
prevalente nos doentes com IC, atingindo 67.2% dos doentes. No entanto, a sua presenga néo conferiu desvantagem no
outcome dos doentes. Nao houve diferenca na taxa de re-internamento ou mortalidade intra-hospitalar. Denota-se em
especial que o grupo com HTA registou-se taxa de mortalidade a longo prazo estatisticamente inferior.
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Resumo : Introdug&o: A Monitorizagdo Ambulatéria da Presséo Arterial (MAPA) é o exame de elei¢do para avaliar o perfil
tensional e a sua variagcdo durante as 24h. Permite identificar preditores de risco de eventos cardiovasculares através da
medicao da presséo de pulso (PP), do padrao de dipping e das cargas sistélicas (CS). Objetivo: Analise estatistica do pefrfil
de todos os utentes submetidos a MAPA numa Unidade de Saude Familiar (USF). Metodologia: Foi efetuado um estudo
descritivo, observacional e retrospetivo. Foi recolhida informacéo de todas as MAPA efetuadas, assim como do perfil clinico
de cada utente, com agregacao numa base de dados elaborada na aplicacdo Excel® e andlise estatistica posterior através
do programa SPSS®. Resultados: Obtiveram-se 54 MAPA validos, sendo que 59% dos exames foram efetuados em utentes
do sexo masculino. A média de idades foi de 63 anos. 83% dos utentes apresentaram tensao arterial (TA) ndo controlada,
tendo-se diagnosticado 11 novos casos de hipertenséo arterial (HTA), 3 casos de HTA mascarada, 29 de HTA resistente, 3
hipotensdes sintomaticas e 6 com efeito de bata branca (EBB). 44% dos utentes ndo apresentaram padrao dipper, 81,5%
apresentaram PP aumentada e 79,6% possuiram CS aumentadas com significado progndéstico. Verificou-se uma relagédo
estatisticamente significativa entre o EBB e 0 sexo masculino, RCV elevado e o consumo de tabaco. Tal evidéncia também
foi encontrada entre HTA resistente e obesidade, perturbacdo do sono e o sexo feminino. A HTA mascarada demonstrou
relacdo com o excesso de peso, HTA com complicacdes e sindrome de apneia obstrutiva do sono. A obesidade demonstrou
ainda relacdo com a hiperuricemia, HTA resistente, microalbuminiria e HTA diurna e noturna. Conclusédo: A MAPA
apresenta uma correlacao fidedigna entre a TA e a lesdo de 6rgao alvo, o prognostico a longo prazo e a doenca
cardiovascular, tornando-a uma ferramenta Util e valiosa no diagnoéstico e controlo da HTA, especialmente em grupos de
risco.
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Resumo : Introducao/objetivo: O ecocardiograma € fundamental na analise dos doentes hipertensos. A presenca de critérios
para o diagnoéstico de cardiopatia hipertensiva (CH) € um sinal de evolucéo negativa da doenga hipertensiva. Procurdmos
estudar a relacao entre a presenca de CH e marcadores clinicos e laboratoriais de risco cardiovascular (RCV). Métodos:
Estudamos uma populacao de doentes seguidos em consulta por sindrome hipertensiva. Todos os doentes fizeram
ecocardiograma, valorizando-se a presenca de hipertrofia parietal concéntrica e de disfuncdo da diastole por estudo doppler.
Registamos prospectivamente os valores de proteina C-reativa ultrassensivel (PCRus; mg/dl); colesterol total (CT; mg/dl);
LDL colesterol (LDL; mg/dl); HDL colesterol (HDL; mg/dl); lipoprotéina (a) (Lp(a); mg/dl); acido trico (AUr; mg/dl).
Valorizaram-se, ainda, a idade, 0 sexo, a presenga de doencga arterial periférica diagnosticada (DAP), e a presenca de
presséao arterial ndo-controlada em MAPA (HTAnc-MAPA). Excluiram-se todos os doentes com infecdo suspeita, ou doenca
inflamatoria crénica. Compararam-se estatisticamente os resultados. Resultados: Defeniu-se uma populacéo de 161 doentes
consecutivos. Usou-se o teste do qui-quadrado para comparacao de proporcdes e teste de M-W, para comparacédo de
variaveis continuas (expressas em Mediana /desvio interquartil) entre os grupos sem e com CH: respetivamente 0 e 1. Vide
quadro abaixo. Procedemos a correla¢des entre PCRus vs CT, vs LDL, vs HDL,vs Lp(a) e vs AUr, para o conjunto da
populacao (respetivamente: R2=0,006; R2=0,019; R2=0,001; R2=0,005 e R2=0,017) e para o grupo 1 (respetivamente:
R2=0,019; R2=0,057; R2=0,003; R2=0,013 e R2=0,003). Vide gréfico — relagdo PCRus vs LDL, no grupo 1. Conclusao: a
presenca de CH esté associada a idade, ndo determinado diferencgas significativas, nesta populagéo, em relagdo aos
marcadores de RCV. A melhor correlagdo encontrada entre o marcador de risco aterosclerético PCRus e os marcadores
classicos de RCV foi com LDL colesterol.
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Resumo : Introducao: A Velocidade de Onda de Pulso (VOP) tem-se revelado de elevada importancia na caracterizagéo e
estratificacdo do doente hipertenso. No entanto, a sua utilizagéo implica equipamentos especificos para este fim. A
Ressonéancia Magnética Cardiaca (RMC) tem assumido um papel cada vez mais primordial na investigacéo de diversas
patologias cardiovasculares, existindo ja protocolos direccionados para o doente hipertenso. Recentemente foram descritas
metodologias para determinacdo da VOP usando este método. Objectivos: Aferir a exequibilidade da medicéo da VOP por
RMC. Métodos: Seleccionados doentes que vinham fazer RMC por outros motivos num dia especifico. Nestes, foram
realizadas 2 sequéncias adicionais com este objectivo: um estudo de fluxos (“through plane”) envolvendo a aorta ascendente
e descendente e uma imagem anatomica incluindo a aorta toracica. Utilizando dados obtidos nestas sequencias, foi
calculada a VOP, com recurso ao programa Segment, que apresenta esta fungéo especifica. Resultados: Em todos os
doentes analisados (5 doentes), foi possivel obter as sequéncias necessarias para fazer o calculo em curto espacgo de tempo
(<5min), sem implicar aumento significativo dos tempos de aquisicdo. Apesar da auséncia de um “gold standard” para
comparagéo, os valores obtidos parecem relacionar-se com o perfil de risco cardiovascular dos doentes avaliados.
Conclusao: Apesar do pequeno nimero de doentes, demonstra-se que a determinacéo da VOP por RMC é facilmente
exequivel, sem implicar aumento significativo dos tempos de aquisi¢cdo, mas sendo ainda necessarios mais estudos para
aferir a sua aplicacao na pratica clinica.
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Resumo : As doencas cardiovasculares sédo a principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos, sendo a hipertenséo
arterial (HTA) o maior fator de risco isolado para o desenvolvimento das mesmas. Em Portugal estima-se que cerca de 42,2
% da populacao tenha hipertensao arterial, o que coloca o acidente vascular cerebral e a doenca corondria como as maiores
causas de morbimortalidade. Atendendo a elevada prevaléncia desta doenga aumentou, ao longo dos anos, a pressao sobre
os sistemas de saude, fazendo com que exista um grande nimero de contactos formais com equipas médicas e de
enfermagem, levando a enormes gastos econdmicos e sociais. As medicdes de tensdo arterial que melhor se correlacionam
com o risco cardiovascular séo as que sédo realizadas em ambulatério e, em especial, as auto-medicdes da tensao arterial,
desde que realizadas de forma correta. Tendo por base a importancia da auto-medicdo da TA como marcador de risco e a
presséo sobre o0s servigos de saude decorrente da sua prevaléncia, bem como a parca qualidade dos registos efetuados
pelos doentes e a ineficaz comunicagdo dos mesmos aos profissionais de saude, desenvolvemos um software de forma a
potenciar e simplificar este contacto e interagdo por duas vias: - Unidade de Resposta Audivel (URA), também chamada de
Interactive Voice Response (IVR) [2]. Utilizando o telefone o paciente podera enviar as suas medig6es através de voz ou do
teclado através da tecnologia Dual-Tone Multi-Frequency (DTMF); - Aplicacdo para smartphone que permita registar a
tensao arterial, aceder ao histérico, agendar lembretes diarios e consultas, receber notificacdes. Estas solucdes serdo
complementadas por uma plataforma web de acesso aos dados dos pacientes, que permitira aos médicos acompanha-los.
Seréo enviados alertas para o prestador de cuidados (via email e SMS) caso os valores introduzidos estejam fora dos limites
admitidos (definidos previamente pelo operador), permitindo uma atuagéo rapida no que concerne a adequacao da
terapéutica ou agendamento/antecipacao de contacto com o servico de saude. Por outro lado, perante doentes estaveis sera
possivel alargar o tempo entre contatos com os servicos de salde, diminuindo o recurso aos mesmos, bem como os gastos
a estes associados.
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Resumo : A Hipertens&o Arterial (HTA) é um fator de risco de Doenca Cardiovascular. E uma patologia multifactorial em que
o contributo genético é importante. Em anterior estudo criamos um Score genético (score G) com genes fisiopatologicamente
I6gicos para determinar o risco de desenvolver HTA. No entanto desconhece-se qual a aplicabilidade deste modelo na
determinacéo do risco de HTA no género feminino e no masculino. Objectivo: Avaliar se o score G determina o risco de
desenvolvimento de HTA quer para o género masculino quer para o feminino. Métodos: Numa amostra de 1150 individuos
constituimos dois grupos consoante eram do género masculino ou do feminino. Em cada grupo fizemos um estudo caso
controlo em relagdo ao ter ou ndo HTA. Estudamos 13 polimorfismos genéticos associados a HTA: AGT 174 M/T; AGT 235
T/M; ECA I/D; ECA 8 A/G; AT1R 1166 A/C; CYP11B2 -344 C/T, CYP 17 A1 T/C, SNN1G A -173 G, ADD1 Gly460Trp, as do
Sistema Simpatico Adrenérgico: B1 Adrenérgico R389G, 2 Adrenérgico R16G, ATP2 B1 A/G, SLC4A2 C/T e o da Sub
Unidade 33 da Proteina G C825T. Calculamos o Odds Ratio para cada uma das variantes genéticas e posteriormente Score
G multiplicativo foi constituido com recurso a 13 polimorfismos genéticos. O score G foi dividido em tercis, e comparamo o 3°
tercil com os restantes em relagédo ao aparecimento de HTA tanto no grupo do género feminino como no do masculino.
Resultados: O Score G, baseado no efeito multiplicativo dum nimero de gendtipos de risco, associou-se a maior risco de
HTA em ambos os géneros, com Odds ratio de 2,092 para o género masculino e de 1,650 para o feminino (tabelal).
Conclusao: O Score G para a HTA foi validado para ambos os géneros. Este score pode ser muito Util na previsao do
desenvolvimento de HTA em ambos 0s géneros.
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Resumo : Introducédo: A importéncia da HTBB tem sido equacionada em termos de doenca hipertensiva. O objectivo do
presente estudo foi avaliar a evolugcdo de doentes com HTBB ao longo de um periodo de 10 anos, e procurar marcadores de
risco preditivos de evolucéo para HTM. Material e métodos: 110 doentes HTBB foram seguidos por um periodo de 10 anos,
tendo efectuado avaliacao clinica, laboratorial, eletrocardiograma e medi¢cdo ambulatdria da presséo arterial de 6/6 meses.
Considerou-se 3 grupos, G1:HTBB no final 10 anos; G2:HTM até aos 5 anos; G3:HTM até aos 10 anos. O modelo estatistico
aplicado foi o de ANOVA, com test de Scheffé para p<0,01(“two-tailed”). Resultados: 130 doentes, 55 homens;75 mulheres,
com idade inicial de 57,5+9,3 anos e indice massa de 28,4+4,3 Kg/m2. Perderam-se do follow-up 20 doentes. Apds 5 anos
45% ficaram com HTM e ap6s 10 anos 70% ficaram com HTM. Analisando os parametros iniciais, temos que os valores de
presséo arterial (mmHg)(PA)(Sistdlica(S) consultério G1:148,4+9,2; G2: 149,2+8,2 e G3:153,318,2,n.s.; Diastolica (D)
consultério G1: 92,6+8,4; G2:93,4+95,1; G3:95,1+7,3, n.s.;S ambulatéria G1:118,7+6,9; G2:120,5+7,9 e G3:122,4+6,8,n.s.; D
ambulatéria G1:66,6+7,1; G2:68,8+6,4 e G3:70,6+7,3,n.s.) ndo apresentavam diferengas significativas, bem como os
parametros laboratoriais, excepto a microalbuminuria (mg/24h) (G1: 12,3+9,87;G2: 29,5+14,3 e G3; 18.61+9,42,p<0.01) e 0
indice de viscosidade plasmatica (mPa.A) (G1:1,18+0,07; G2: 1,27+0,08 e G3: 1,23+0.06,p<0,01). Concluséo: A HTBB
podera corresponder a inicio da doenga hipertensiva, evoluindo a maioria dos doentes para HTM. Neste grupo foram
factores de prognéstico os valores de microalbumindria e de viscosidade plasmatica, sendo o primeiro um parametro de facil
acesso na pratica clinica. Os doente que apresentem HTBB e valores elevados de microalbuminuria tenderdo a apresentar
uma evolucédo mais rapida para HTM, devendo ser monitorizados de forma mais frequente.



ID RESUMO : 119

ID Congresso : CO-2-2
Apresentacdo no 25 de Fevereiro das 14:30 as 15:30 na Sala NEPTUNO

Titulo : HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR EM IDADE PEDIATRICA, UMA PATOLOGIA
SUBDIAGNOSTICADA

Tema : Risco Cardiovascular
Modo de Apresentacdo : Comunicacao Oral

1°Autor Nome : Inés Ganhéo

1°Autor Instituicdo : Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Email de Submisséo: inesieganhao@gmail.com

Restantes Autores : Inés Marques, Carolina Prelhaz, Catarina Lacerda, Patricia Pais, Susana Correia

Resumo : INTRODUCAO: A hipercolesterolémia familiar (HF) € uma patologia hereditaria autossémica dominante, com uma
incidéncia estimada de 1:500 que se associa ao desenvolvimento de doenca aterosclerética prematura. O incumprimento do
rastreio dos casos de risco em idade pediatrica leva ao subdiagnéstico. OBJETIVOS: caracterizar dados clinicos,
bioquimicos e genéticos de doentes com dislipidémia seguidos em Consulta de Pediatria de Risco Cardiovascular e que
cumpriam critérios de HF possivel adaptados de “Simon Broome Heart Research Trust”. METODOS: Estudo retrospetivo,
por consulta de processos clinicos relativos ao periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2015. Foram obtidos
consentimentos informados dos doentes e familiares para o estudo genético, realizado pelo Grupo de Investigacéo
Cardiovascular do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. RESULTADOS: Foram incluidas 31 criancas e
adolescentes, com predominio do sexo feminino (68%) e uma média de idades de 9 anos (idades compreendidas entre 2 e
15 anos). Obteve-se confirmacgéo genética em 39% - 11 casos com mutagdo no gene do recetor de LDL e uma no da
Apolipoproteina (Apo) B. Estédo em estudo 12 casos. Em 55% dos doentes verificou-se ratio ApoB/ApoAl 20,68. Na amostra
total a prevaléncia de sobrepeso foi de 42%, sendo no grupo com HF confirmada de 25%. O fator de risco familiar mais
identificado foi a dislipidémia (87% dos casos) seguido de eventos cardiovasculares em idade precoce (19%). Estédo
medicados com estatina 13% dos doentes. DISCUSSAQ: Apesar da reduzida dimens&o da amostra, obteve-se uma
prevaléncia significativa de HF heterozigética. Todos tinham antecedentes familiares de dislipidémia ou eventos
cardiovasculares precoces. Apenas uma pequena percentagem teve indicacdo para terapéutica farmacolégica de acordo
com as recomendacdes atuais. CONCLUSAQ: A identificac&o precoce dos doentes com HF permite a rapida instituicio de
medidas preventivas e/ou terapéuticas, com melhoria do progndéstico a longo prazo.
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Resumo : OBJETIVO: Caracterizar o impacto da cirurgia bariatrica no controlo tensional de doentes obesos com hipertenséo
arterial (HTA). METODOS: Avaliamos uma coorte de 342 doentes (85,7% sexo feminino) com HTA medicada submetidos a
cirurgia bariatrica. Foi analisado o impacto dos parametros pré-operatérios idade, sexo, IMC, relacéo perimetro da
cintura/anca (PC/PA), tenséo arterial sistolica (TAS) e diastélica (TAD), diabetes, dislipidemia, tabagismo, taxa de filtracdo
glomerular (TFG), proteina C-reativa (PCR); o tipo de cirurgia [gastroplastia com banda (GB), bypass géastrico (BG) ou sleeve
géstrico (SG)] e o peso perdido apés a cirurgia na melhoria do controlo tensional (reducao do nimero de anti-hipertensores
com TAS <140mmHg e TAD <90mmHg) 12 meses apos cirurgia. A analise estatistica foi realizada com o teste de Mann-
Whitney, correlacéo de Pearson e regressao linear multipla. RESULTADOS: A cirurgia bariatrica promoveu uma melhoria
significativa do controlo tensional (47,4% com melhoria, 6,7% com agravamento, P<0,001). O grupo de doentes com
melhoria do controlo tensional apresentava idade inferior [49,5(41,8-57,0) vs 55,0(48,0-61,0) anos, P<0,001] e IMC inferior
[42,78(40,42-46,64) vs 44,36(40,89-48,11)kg/m2, P=0,037]. Num modelo de regressao incluindo as variaveis pré-operatorias
e o tipo de cirurgia, o BG associou-se mais frequentemente a melhoria do controlo tensional que a GB e 0 SG (56,9% vs
28,0% vs 41,1%, P<0,001). Apés ajuste para o peso perdido, a melhoria do controlo tensional n&o foi significativamente
diferente entre cirurgias, observando-se um melhor controlo tensional nos doentes com maior perda de peso (p=0,037). O
sexo, PC/PA, TAS, TAD, tabagismo, dislipidemia, diabetes, TFG e PCR néo influenciaram significativamente o controlo
tensional. CONCLUSAQ: A cirurgia bariatrica contribui para a melhoria do controlo da HTA em doentes obesos. O maior
beneficio do BG parece estar dependente da maior perda de peso verificada com esta técnica cirdrgica.
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Resumo : Introducéo:A doenca cerebrovascular (AVC) constitui uma das principais causas de morte na populagéo
portuguesa,revestindo-se o controlo dos seus fatores de risco de extrema importancia.A HTA constitui um fator de risco
comprovado,mas também fator de prognostico e outcome destes doentes.A adesao terapéutica assume particular
importancia,até como fator de prognostico. Métodos e Discussédo:Da amostra de 374 doentes internados na unidade de AVC
durante 18 meses(Janeiro 2014 a Maio de 2015), foram selecionados aleatoriamente 150 para a realizacao deste
estudo.Destes obteve-se uma amostra de 109,de acordo com a aplicagdo dos seguintes critérios de exclusao:diagnéstico
principal de internamento:AVC;avaliacbes de tensao arterial e por escala de Rankin e NHIS,no momento de internamento e
a data de alta. Deste estudo,verificou-se que 76,15% dos doentes internados apresentavam antecedentes de
Hipertensdo,sendo que apenas 11 destes (13,25%) se encontravam ndo medicados.No momento de admisséo, 73 doentes
(66,97%) apresentavam valores de Tensao Arterial sistolica superiores a 140mmHg.A amostra apresentou uma taxa de
mortalidade de 16,51%. Conclus&o:A hipertenséo arterial confirmou-se como fator de risco importante no desenvolvimento
da doencga cerebrovascular. O doente com antecedente de HTA,apresenta maior taxa de mortalidade quando comparado
com os normotensosmedicados ou sem histéria de HTA,embora sem significado estatistico.Parece existir uma correlagao
entre maiores défices a entrada e a saida em doentes a entrada com HTA de grau Ill.Sugere-se para melhor avaliacéo e
estratificac@o destes doentes,no futuro a sua avaliagdo por MAPA.Confirmou-se o AVC como patologia de impacto
significativo na autonomia e independéncia dos doentes em estudo, influenciando necessidade de cuidados apés alta, e
alteracdes nas condicdes e qualidade de vida dos doentes afetados.Verificando-se um aumento tendencial dessas
necessidades com o diagnostico de HTA como antecedente ou aquando da admissao
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Resumo : Introduction: Women who have had preeclampsia have an increased risk of developing cardiovascular disease
(CVD). Various groups have proposed increased levels of the vasoconstrictor, Endothelin-1 (ET-1), in the pathophysiology of
preeclampsia (PE) via increased angiotensin-IlI (ang-1l) and reactive oxygen species (ROS) through mechanisms that remain
unresolved. Myeloperoxidase (MPO) is an enzyme that catalyzes ROS formation and is a critical factor of the innate immune
responses that may contribute to tissue damage during inflammation. Indeed, increased MPO levels predict the risk of CVD
and are proposed as a target for therapeutic intervention. MPO is secreted from azurophilic granules in activated leukocytes
and participates in respiratory burst responses. Objectives: To evaluate the effect of activation of ex-vivo human leukocytes
with ET-1 on MPO production and its genotype-phenotype relationship in women that had PE. Methods: We studied 150
women (W) (aged 35.115.5 years) that had normal blood pressure during pregnancy (NBPP, 60 (40%)) comparing with 90 W
(60 %) that had PE 2 to 16 years ago and measured HS-C-reactive protein (CRP) and MPO levels. Results: Our results show
dose-dependent increases of MPO from ex-vivo human leukocytes treated with either ET-1 or ang-Il via activation of ET-1 or
ang-ll receptors, respectively. Consistent with these data, we observed higher circulating MPO levels in PE when compared
with NBPP women (n=55; P<0.04) that were associated with increased CRP levels in a cohort of our subjects. The genetic
variants of the MPO gene determined by PCR-RFLP in a larger sample size, was associated with increased MPO risk
genotype (GG) in PE (n=71; P<0.02). Conclusion: Our results suggest that in PE, activated leukocytes and genetic variants of
MPO contribute to increased MPO levels. MPO measures may serve to improve CVD risk stratification among women that
had PE.
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Resumo : A reacdo de alerta, definida como a diferenga entre os valores arteriais sistolicos medidos no consultorio (PASc) e
os medidos na monitorizacdo ambulatéria das 24 horas (WCE). Ainda é controverso se a sua presenca reflete uma resposta
do sistema nervoso simpatico andmala ou se pelo contrario reflete um sistema nervoso simpatico “saudavel”. Os autores
analisaram esse ponto numa populacéo de hipertensos portugueses. Material e métodos: Foram avaliados
prospectivamente 1200 hipertensos essenciais do periodo de 1994 até 2015, submetidos a medi¢éo da pressédo casual
(PAc) e a monitorizacdo ambulatéria da presséao arterial (MAPA), dos quais 645 mulheres, idade 51+ 12 anos e IMC 27 £ 5
Kg/m2, sob terapéutica estabilizada e sem eventos cardiovasculares (CV) prévios. Resultados: Registaram-se 162 eventos
CV (80 acidentes vasculares cerebrais, 41 doenga coronaria, 28 outros eventos CV e 13 mortes CV) num follow-up de 11,8 +
5,1 anos. Quando analisadas as curvas de Kaplan Meirer livre de eventos, a presen¢a de WCE associou-se a uma menor
incidéncia de eventos cardiovasculares (CV) (log Rank de 3,9; p<0,05). Na analise multicariada de Cox ajustada as variaveis
de confusao (idade, IMC, sexo, PASc, diabetes, medicacado) a correlacdo de alerta tem uma correlagcdo negativa em relagéo
ao aparecimento de eventos CV, Hazard Ratio (HR) 0,50 (IC 95%; 0,31- 0,80; p< 0,005) Conclusado: A presenca de reagéo
de alerta associa-se a um menor aparecimento de eventos CV. Provavelmente o WCE associa-se a um sistema nervoso
simpatico “saudavel” em oposigdo a hipertensdo da bata branca que frequentemente estdo associados como sendo o
mesmo fenémeno.
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Resumo : Introducéo: A taxa de prevaléncia da HTA em Portugal situa-se nos 26,9%, as doencas cardiovasculares (DCV)
sdo a principal causa de morte. Sabendo que a maioria dos eventos cardiovasculares ocorre pela manha, surgiu a ddvida se
a toma de antihipertensores no periodo noturno possui influéncia na morbimortalidade por DCV. Objectivo: Estudar de que
forma a cronoterapia, neste caso a toma de antihipertensores no periodo noturno, influéncia a morbimortalidade por DCV.
Métodos: Pesquisadas normas de orientacdo clinica, revisdes sistematicas (RS), metanalises e estudos originais publicados
entre 2005 e 2015, em inglés e portugés, utilizando as palavras-chave hypertension e chronotherapy na MEDLINE, National
Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder, Canadian Medical Association Practice Guidelines Infobase, The Cochrane
Library, Clinical Evidence e DARE. Para avaliacdo dos niveis de evidéncia e atribuicdo das forcas de recomendacéo foi
usada a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), da American Academy of Family Physicians. Resultados:
Encontrados 23 artigos, selecionados 6 RS. A maioria sustenta que a cronoterapia reduz a Tensao Arterial (TA) ao longo de
24h. Em relagéo aos farmacos a utilizar, os resultados sdo dispares: artigos em que a reducao é mais acentuada com o0s
diuréticos e alfa-bloqueantes (SORT 2), outros recomendam IECA ou ARA (SORT 2). Em relacdo aos doentes com doenca
renal cronica, a utilizacdo de cronoterapia demonstrou evidéncia na redu¢cao no nimero de eventos cardiovasculares (SORT
2). Ha evidéncia que sugere que diminuigdo da TA noturna se relaciona com redugéo de marcadores subclinicos como a
les&o renal ou vascular e a hipertrofia ventricular cardiaca. (SORT 2). Conclusfes: S&o necesséarios mais estudos a clarificar
o papel da cronoterapia na reducdo da TA durante as 24 horas, bem como, a sua eficacia na redugao do risco
cardiovascular. Desde modo, a decisdo quanto a utilizacdo da cronoterapia deve ser considerada individualmente.



ID RESUMO : 14

ID Congresso : PO-1-2
Apresentacdo no 25 de Fevereiro das 14:30 as 15:30 na Sala LINCE

Titulo : ESPECTRO CLINICO DAS MANIFESTACOES MUSCULO-ESQUELETICAS DA DIABETES
MELLITUS

Tema : Risco Cardiovascular
Modo de Apresentacao : Poster

1°Autor Nome : Ana Raquel Marques

1°Autor Instituicdo : UCSP Sdo Mamede Infesta
Email de Submissao: dr.ana.marques@gmail.com
Restantes Autores :

Resumo : As consultas de vigilancia do doente diabético tém como principal obetivo a otimizagéo do controlo glicémico para
prevenir as suas complicacfes (cardiovascular, oftalmoldgica, renal e neuropatica). Estas sao manifestacdes bem
reconhecidas, enquanto que as complicac6es musculo-esqueléticas, sdo geralmente subestimadas pelos profissionais de
saude, e com grande impacto na qualidade de vida do doente. Realizou-se uma revisdo sobre as manifestacées musculo-
esqueléticas da Diabetes Mellitus (DM), focando-se na apresentacdo clinica, abordagem, diagndéstico e tratamento. Foi
realizada uma pesquisa, em base de dados MEDLINE e sitios de Medicina Baseada na Evidéncia, de guidelines, meta-
analises, revisfes sistematicas (RS) e ensaios clinicos, publicados nos dltimos 10 anos, linguas Portuguesa, Inglesa e
Espanhola, usando os termos MESH: diabetes mellitus, musculoskeletal diseases e prevalence. Foram selecionados 14
estudos: 9 revis@es, 2 RS, 2 guidelines e 1 ensaio clinico. As manifestages musculo-esqueléticas podem ser divididas em 3
grupos: manifestag@es intrinsecas da DM - o enfarte muscular diabético; as mais comuns na DM (sindrome da méo rigida,
sindrome do tunel carpico, capsulite adesiva, dedo em gatilho, contratura de Dupuytren, periartrite calcificada - mais
frequentes); e manifesta¢cdes com associacao possivel a fatores de risco da DM, (hiperostose esquelética idiopatica difusa,
gota e osteoartrite). A identificacdo das patologias em estadios precoces pode facilitar o seu tratamento e servir de indiciador
de um deficiente controlo metabdlico, e consequente aparecimento precoce de complicagdes microvasculares. Multiplos
estudos recomendam que, do acompanhamento do doente diabético, deve constar um programa de fisioterapia (SOR C).
Conclui-se, assim, que existe uma forte associacéo entre as manifestagcdes musculo-esqueléticas e a DM, mas estudos
adicionais sdo necessarios para melhor entendimento da sua fisiopatologia e do seu relacionamento com a progressao da
doenca.
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Resumo : Introducao: Os feocromacitomas sao tumores derivados das células cromafins, produtoras de catecolaminas,
causando varios sintomas, como hipertensao arterial, taquicardia, cefaleia e diaforese. A maioria destes tumores tem
localizacdo adrenal, sendo que uma pequena parte, 0s paragangliomas, surgem em locais extra-adrenais, como ao longo
das cadeias simpaticas e parasimpatica. Relato de Caso: Trata-se de um doente, sexo masculino, 25 anos, com
antecedentes familiares de hipertensao arterial (HTA), com quadro hipertensivo refratario a medicacdo. Por elevacao das
metanefrinas e acido vanilmandélico urinarios, realizou outros exames diagndsticos, que revelaram provavel feocromacitoma
multiplo com multiplas localizag8es, suprarenais bilaterais e das cadeias cava e adrtica, bem como lesédo toracica esquerda
supradiafragmatica. Foi medicado com bloqueador alfa-adrenergénico, fenoxibenzamina, e bloqueador beta-adrenérgico,
propranolol. O doente foi submetido a supra-adrenalectomia bilateral e éxerese das restantes lesdes. O estudo histolégico
revelou feocromacitoma maligno das suprarenais e paragangliomas das cadeias cava, adrtica e toracica esquerda. Realizou
estudo genético, que revelou mutacao na subunidade B da enzima Succinato Desidrogenase (SDH). Apds excisdo das
lesbes, o doente manteve-se assintomatico. Seis meses depois, surge suspeita de recidiva hepatica, tendo sido submetido a
exérese da lesédo, cujo estudo histolégico foi compativel com metastases de feocromacitoma. Desde entéo, o doente
mantém-se em seguimento, assintomatico, sem mais intercorréncias. Conclusdo: Os feocromacitomas sdo na maioria
benignos, sendo uma pequena parte maligna. Os preditores de malignidade sdo tamanho superior a 5¢cm, localizagéo extra-
adrenal (paragangliomas), e presenca de mutacdo na subunidade B-SDH. O Unico tratamento potencialmente curativo é a
ressecc¢ao tumoral por via cirdrgica. Pacientes que apresentem invasdo tumoral ou presenca de metastases tém pior
progndstico.
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Resumo : Introducédo: O Colesterol total (CT) e o Colesterol — LDL (C-LDL) elevados séo dos principais fatores de risco de
Doenca Arterial Coronaria. O objetivo terapéutico na doenca cardiovascular clinicamente evidente é obter um C-LDL inferior
a 70 mg/dl ou se nao possivel, obter uma reducéo igual ou superior a 50% do C-LDL. Considerou-se, portanto, pertinente
caracterizar o perfil lipidico dos doentes com doenca cardiaca isquémica (DCI) e dos que ja sofreram Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM). Objetivos: Caracterizar o perfil lipidico dos doentes com DCI e dos que j& sofreram EAM e determinar a %
de doentes com prescri¢do de estatina. Metodologia: Estudo: observacional, descritivo, transversal Populagdo: Utentes de
duas Unidades de Salde com o diagnéstico K74 (DCI com angina), K75 (EAM) e K76 (DCI sem angina). Critérios de
inclusdo:=1 contacto em 2015; Diagnostico de K74, K75 e K76 até 31/12/2014. Amostra: doentes que cumpram critérios
Fonte de dados: MIM@UF e SClinico Andlise estatistica: Microsoft Excel 2013 Resultados: Dos 2506 utentes dos ficheiros
em estudo, 2,07% (n=52) foram codificados com K74, K75 e K76, tendo sido incluidos 38 utentes (56,2%d ). -CT (mg/dl):
CT>190 — 36,8%; CT entre 155-190 — 26,3%; CT <155- 34,2%. -C-LDL (mg/dl): C-LDL > 115 — 34,2%; C-LDL entre 100-115
— 2,6%; C-LDL entre 70-100 — 36,8%; C-LDL<70 — 26,3% - Colesterol HDL (C-HDL mg/dl): C-HDL @ >45 — 66,6%; C-HDL
3>40 - 70% - Triglicerideos (mg/dl): TG<150 — 73,7%. - Dos 26,3% dos doentes que tem o C-LDL<70, apenas 2, ndo tém
uma estatina prescrita. - 21% dos doentes ndo tem prescricdo de estatina. - A estatina mais prescrita é a Atorvastatina 40
mg (13,2%). Conclusdo: A maioria da amostra tem: CT>190 (36,8%), C-HDL @ >45 (66,6%); C-HDL £>40 (70%) e TG<150
(73,7%). O C-LDL<70 é dos principais objetivos destes doentes, contudo apenas 26,3% o cumprem. Os resultados obtidos
mostram, que muitos dos utentes de risco em estudo, necessitam de um maior controlo dos fatores de risco
cardiovasculares.
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Resumo : Apresentamos o caso de uma doente de 45 anos, leucodermica, com diagndéstico de hipertensédo arterial em julho
de 2015, medicada desde entdo com perindopril. Sem outros antecedentes relevantes. Medicada também com
anticonceptivo oral. Internada em Agosto de 2015 no Hospital Garcia de Orta por quadro de dor abdominal associada a
ascite nos quadrantes inferiores e elevacéo da Proteina C Reactiva (PCR) tendo sido medicada com antibidticos e tido alta
com diagndstico provavel de Doenca Inflamatéria Pélvica. Por quadro semelhante foi reinternada, entre Outubro e
Novembro, trés vezes, no Hospital Cuf Descobertas. Apresentava sempre elevacéo da PCR, ascite e espessamento do ileon
embora em localizagdes distintas. Foi realizada extensa investigacdo de causas infecciosas, vasculares, neoplasicas e
imunes que foram sempre negativas. Por auséncia de diagnoéstico foi realizada bidpsia intestinal por laparoscopia que
documentou apenas edema da parede intestinal, sem infiltrado especifico. O quadro clinico melhorava sempre
espontaneamente as 48h de internamento com regressao dos parametros inflamatodrios e desaparecimento da ascite e do
edema intestinal. No internamento havia sempre suspensao tempordria da medicacéo habitual da doente. Neste contexto
admitiu-se quadro de angioedema intestinal associado ao IECA e a terapéutica foi suspensa. Desde entdo ndo se registaram
novos episédios o que veio a confirmar este diagnostico. Trazemos este caso pela sua raridade e com a intencao de alertar
para esta efeito adverso associado ao IECA, que pode conduzir a realizacdo de multiplos exames complementares, e cujo
tratamento curativo é simples.
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Resumo : O Hiperaldosteronismo Primério (HAP) € uma causa de Hipertenséo Arterial (HTA) secundéria. Estima-se ser
responsavel por 5 a 13% dos casos de HTA. No entanto, o HAP é subdiagnosticado. Os sinais classicos de apresentacdo
sdo HTA e hipocaliémia. Caso clinico: Doente do sexo masculino, 62 anos, melanodérmico com antecedentes patologicos
de HTA, diabetes mellitus e dislipidemia referenciado a consulta externa de Medicina Interna por HTA resistente. O doente
referiu histdéria de HTA com, aproximadamente, 30 anos de evolu¢do, mantendo valores de tensao arterial (TA) sistélica
entre 160-180mmHg, apesar de medicado com 4 classes de anti-hipertensores. O exame objetivo evidenciou excesso
ponderal, TA 179/97mmHg, sem sopro abdominal e sem edemas periféricos. Analiticamente apresentava hipocaliémia
(2.8mmol/L). Quando questionado referiu parestesias nas maos. Negando palpitacdes, sudorese, cefaleias ou picos
tensionais. Dado o contexto clinico e laboratorial foi colocada a hipotese de HAP. Os resultados laboratoriais revelaram um
aumento da concentracdo da aldosterona plasmatica (CAP) (28.24ng/dl), atividade renina plasmatica (ARP) no limite inferior
da normalidade (0.366ng/dl) e ratio entre CAP e ARP de 77.16. Posteriormente, realizou tomografia computorizada
suprarrenal mostrando um nddulo de 17mm na glandula suprarrenal esquerda, sugestivo de adenoma. Neste caso a HTA
resistente devia-se ao excesso de producao de aldosterona por adenoma funcionante. O doente foi diagnosticado com HAP
e orientado para cirurgia. Normalizou os valores da TA e da caliémia apds inicio da terapéutica com espironolactona.
Concluséo: Este caso mostra-nos a importancia de ndo aceitarmos todos os casos de HTA como primarios e a necessidade
de estarmos atentos as pistas clinicas que sugerem a possibilidade da presenca de HTA secundaria. O diagnéstico precoce
e 0 adequado tratamento previnem os efeitos adversos associados ao excesso de aldosterona, incluindo HTA, leséo renal e
cardiovascular.
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Resumo : Introducédo: A Hipertensao Arterial (HTA) é um fator de risco cardiovascular muito prevalente em Portugal. A
caraterizacdo dos hipertensos € importante para o conhecimento e controlo da doenca. Objetivos: Caraterizar uma
populacéo de hipertensos. Determinar a prevaléncia de HTA controlada e a relacéo entre controlo da HTA e sexo, idade,
indice de massa corporal (IMC), ingestéo alcoolica, anti-hipertensores e leséo de 6rgdo-alvo. Métodos: Estudo observacional
e retrospetivo de 807 hipertensos maiores de 18 anos de uma Unidade de Saude Familiar. Variaveis estudadas: sexo, idade,
IMC, ingestao alcodlica, farmacos anti-hipertensores e lesao de 6érgdo-alvo. Dados obtidos do processo clinico atualizado.
Os dados foram tratados no Excel 2007, utilizando o teste estatistico x2. Resultados: 807 doentes, 55,89% do sexo feminino
e idades entre 20 e 98 anos. 72,95% das mulheres e 71,07% dos homens tinham HTA controlada, sem relagdo estatistica
significativa entre sexo e controlo. Doentes com menos de 40 anos apresentam pior controlo, sem relacéo estatistica
significativa entre a idade e controlo. 79,68% dos casos tinham excesso de peso ou obesidade, sem relagdo estatistica
significativa do controlo da HTA e IMC. Havia maior prevaléncia de consumo de alcool nos hipertensos ndo controlados,
embora sem relacéo estatistica significativa. 72,12% tinham HTA controlada e destes 33,68% estavam medicados com
inibidor da enzima de conversédo da angiotensina/antagonista recetores da angiotensina e diurético. A relagédo controlo HTA
e farmaco usado foi estatisticamente significativa (p=0,0365). 24,91% dos casos tinham lesdo de 6rgédo-alvo, sem relacdo
estatistica do controlo de HTA e lesédo de 6rgao-alvo. Conclusdes: Apesar de ndo estatisticamente significativo, foi
encontrado ligeiro predominio de HTA no sexo feminino, como descrito na literatura. A prevaléncia de controlo da HTA é
elevada, muito acima dos dados relativos a Portugal, o que indica melhores cuidados médicos a populagéo.
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Resumo : Introduc&o: A obesidade emergiu como um problema grave de saide publica. E atualmente a doenca cronica mais
prevalente em idade pediatrica e condiciona um maior risco de desenvolver ao longo da vida problemas psicossociais e do
foro cardiovascular, entre outros. Objetivos: Determinar, em adolescentes de uma UCSP, a prevaléncia de excesso de peso
(EP) e obesidade (O) aquando dos exames globais de salde realizados aos 5-6 anos e 11-13 anos de idade. Métodos:
Estudo descritivo, transversal e retrospetivo, em utentes de uma UCSP com 14 anos de idade em Dezembro de 2015,
consulta realizada entre os 11 e 0s 13 anos e registos de peso, altura e indice de massa corporal (IMC). Foram consultados
0S mesmos registos antropométricos em consultas realizadas entre os 5 e 6 anos de idade, quando existentes. Para
diagnostico de EP e O recorreu-se aos critérios e tabelas de percentis do Center for Disease Control (CDC) — vigentes em
Portugal até 2013 — e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Fonte de dados: processo clinico. Recolha e tratamento de
dados: Excel e SPSS. Resultados: Em 79 utentes (44 do sexo masculino), as prevaléncias encontradas aos 11-13 anos
foram: EP — 22,8% (CDC) / 25,3% (OMS); O — 13,9% (CDC) / 16,5% (OMS). Apenas 44 adolescentes (55,7%) tinham
registos antropométricos medidos aos 5-6 anos. Entre as avaliagdes dos 5-6 e dos 11-13 anos houve apenas um utente a
mais e um a menos com EP ou O, de acordo com CDC ou OMS, respectivamente. Discussao: nesta amostra, a aplicacao de
tabelas de percentis diferentes acabou por néo ter grande impacto no diagnostico de EP e O nesta amostra de
adolescentes. A prevaléncia de EP e O aos 11-13 anos € elevada, mas néo sera superior & verificada aos 5-6 anos.
Contudo, ndo se conseguiu reduzir a mesma, pelo que sera necessario intervir mais ativamente e promover a pratica
saudavel de habitos alimentares e de atividade fisica, ndo somente em adolescentes mas em todos os utentes em idade
pediatrica e seus conviventes.
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Resumo : INTRODUGCAO A Hipertensao Arterial (HTA) € um fator de risco reconhecido de morbilidade e mortalidade
cardiovascular e renal. Deste modo torna-se primordial o controlo dos fatores de risco cardiovascular (FRCV) associados a
esta patologia. OBJETIVO: caraterizar a populacao hipertensa de uma lista de utentes; apresentar os principais dados
estatisticos referentes a casuistica de um ano de atividade da consulta de HTA numa USF do Norte de Portugal. METODOS:
estudo observacional, analitico e retrospetivo. Populagdo: utentes hipertensos da lista de utentes de um médico de familia.
Colheita de dados: realizada pelas autoras, em Dezembro 2015, através da consulta do processo clinico eletronico. Dados
processados em Microsoft Excel® e SPSS ® 16.0. RESULTADOS: 334 doentes hipertensos (95,2% com hipertensao
essencial), com idade média de 66 anos, dos quais 181 eram mulheres (54,2%). A maioria dos hipertensos eram vigiados na
USF (87%) e 96% tinha tido pelo menos 1 consulta de vigilancia de HTA durante o ano de 2015. Quanto aos FRCV, 76%
apresentavam excesso de peso e obesidade (37,4% e 38,6% respetivamente). O perimetro abdominal estava aumentado
em 81,4% dos casos. A dislipidémia estava presente em 62,6%, a diabetes Mellitus em 22.5%, o tabagismo em 11% e o
abuso do élcool em 35,9% dos casos. Quanto ao controlo tensional 59,5% tinham atingido o objetivo estabelecido. Quanto
as complicacbes 28,4% dos utentes apresentavam complicacdes, sendo a hipertrofia do ventriculo esquerdo a complicacéo
mais comum. Em relagéo ao tratamento, as associagfes duplas (52%) foram as mais frequentemente utilizadas, seguidos da
monoterapia (19%). DISCUSSAO: Este estudo permitiu concluir que a populacéo de utentes seguidos nesta consulta
apresenta um elevado nimero de comorbilidades e significativo risco cardiovascular (RCV). E necessério implementar
medidas preventivas e terapéuticas direcionadas, tendo em vista a reducdo do RCV global, evitando assim as complicagfes
da hipertenséo.
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Resumo : Introducédo: A hipertenséo arterial na populacado com insuficiéncia renal em hemodialise é bastante frequente e a
sua fisiopatologia ndo esta bem esclarecida. Objectivos e Métodos: Fez-se um estudo transversal da populacdo de uma
centro de dialise (N=41) em que foram analisados factores preditores de hipertensao arterial em funcédo da diurese residual.
Incluimos nesta analise pardmetros clinicos e analiticos: perimetro abdominal, perfil lipidico, niveis de Vitamina D3,
parametros de inflamacéo sistémica (Proteina C-Reativa doseada e ferritina) e outros factores importantes para a populagéo
em dialise como sejam parametros de eficacia dialitica (eKT/V), tempo em dialise, produto calcio fosforo, hiperparatiroidismo
secundario e parametros nutricionais (normalized protein catabolic rate (hPCR), prealbumina, transferrina). Os doentes
foram distribuidos em dois grupos de acordo com valores de funcao renal residual. Resultados: Foram identificados como
factores preditores de hipertensao arterial a eficacia dialitica (eKT/V) e a ferritina (8 -0.41 e p 0.004 e 3 -0.39 e p 0.006,
respectivamente) nos doentes com funcéo renal residual. Na populagédo de doentes sem diurese residual apenas a eficacia
dialitica foi preditora de hipertenséo arterial (8 -0.42 e p 0.004). Em nenhum dos grupos analisados a obesidade de tipo
central, a vitamina D3, perfil lipidico ou outros marcadores de inflamacéo foram preditores de presséo arterial ( p> 0.05).
Conclusbes: Em doentes sem diurese residual a eficacia dialitica é o preditor mais importante de hipertensao arterial. Em
doentes com diurese mantida os parametros inflamatoérios aumentados também contribuem para a pressao arterial. Ao
contrario da populacéo geral, nesta populagdo a obesidade nédo parece contribuir de forma significativa para a pressao
arterial.
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Resumo : Objetivos: E objetivo do trabalho rever as atuais indicages do uso da aspirina (AAS) na prevencédo da DCV, seus
beneficios e riscos. Métodos: Foi efetuada uma revisdo classica com pesquisa em bases de dados cientificas e outras
publicacdes em sites de sociedades relacionadas com o tema. Foram pesquisados artigos desde janeiro de 2000 até
novembro de 2015, nas linguas inglesa e portuguesa, com as palavras-chave (termos MeSH): aspirin e prevention. Os
artigos foram selecionados com base na sua pertinéncia e atualidade Resultados: O uso regular de aspirina enquanto
prevencao priméria de DCV nao é recomendado. A literatura faz referéncia as seguintes excec¢des a afirmagdo anterior:
adultos dos 50-59 anos com Risco Cardiovascular (RCV) = 10%, sem risco acrescido de hemorragia; adultos dos 60-69 anos
com RCV 2 10%, ponderar caso a caso; diabéticos (homens> 50 anos e mulheres> 60 anos) com RCV 2 10% e cujo risco
hemorragico nédo esta aumentado; diabéticos com RCV intermédio; doentes com Hipertenséo Arterial (HTA) sem evento CV
com diminui¢do da funcdo renal ou com RCV alto. O uso de AAS enquanto prevencgdo secundaria de DCV esta indicado nas
seguintes situacdes: sindromes isquémicas, Acidente Vascular Cerebral (AVC) oclusivo, Acidente Isquémico Transitorio
(AIT) e apos revascularizagdo miocérdica (cirirgica ou percutanea): a longo prazo (com baixa dose 75-100mg/dia). Os
beneficios do uso de AAS nas situacOes indicadas estéo relacionados com a reducéo de eventos isquémicos (enfarte agudo
do miocardio (EAM) e AVC's recorrentes) e de mortes de causa vascular. Os riscos inerentes prendem-se com a
possibilidade de hemorragias major e AVC’s hemorragicos. Conclusdes: O conhecimento das indicacdes atuais para o uso
de AAS, enquanto prevencédo primaria e secundaria de DCV, e dos beneficios e riscos associados é crucial para o
seguimento adequado dos doentes portadores de fatores de risco/doenga cardiovascular.
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Resumo : Introducéo: A obesidade é uma doencga crénica, com prevaléncia elevada nos paises desenvolvidos; depois do
tabagismo, é considerada a 2.2 causa de morte passivel de prevencao. O excesso de peso e obesidade constituem
importantes factores de risco cardiovascular (FRCV), exigindo uma estratégia concertada, incluindo promoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis e de vida mais activa. Objectivo: Apresentar os dados obtidos nas consultas de gestao de peso
(CGP) realizadas durante um periodo de 6 meses. Material e métodos: Foram recolhidos os dados referentes as CGP
realizadas entre 15 e Junho e 15 de Dezembro de 2015, através do programa de registo informético, MedicineOne.
Resultados: Foi realizado um total de 83 consultas a 46 utentes, com uma média de 1,8 consultas/utente; estes
apresentavam uma média de 57 anos, sendo cerca de 70% do sexo feminino. Apresentavam um indice de Massa Corporal
(IMC) e Perimetro Abdominal (PA) médios de 33,7 e 110 cm, respectivamente. Nesta amostra 5 utentes apresentavam
hébitos tabagicos activos. Mais de metade dos utentes observados (n= 25) eram hipertensos, 47,8% apresentavam
dislipidémia e 23,9% eram diabéticos. Apenas 13 (28,3%) praticavam exercicio fisico. Na avaliacdo do risco cardiovascular,
0 SCORE foi aplicavel a 16 utentes, apresentando estes, em média, um valor de 2,8. Houve, em média, perda de 2 kg.
Conclusbes: Sendo o excesso de peso e obesidade importantes FRCV e apresentando-se frequentemente como co-
morbilidades, torna-se fundamental o seu controlo no sentido de diminuir o risco global de eventos. Dado o curto periodo de
tempo estudado, e sabendo que o controlo destes factores de risco € um desafio a longo prazo, os dados em termos de
perda de peso sdo meramente indicativos, funcionando como um reforgo positivo ao trabalho desenvolvido. Espera-se, com
a continuacao da consulta, chegar a um maior niUmero de utentes e permitir que o controlo do peso influencie positivamente
o controlo dos restantes factores de risco.
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Resumo : Introducéo: 42,2% da populagéo portuguesa sofre de Hipertenséo Arterial. A capacitacédo (o0 que um utente sabe
sobre a sua patologia e medicacéo para a sua condi¢éo) podera estar relacionada com os resultados obtidos em saude.
Procuramos definir a relacdo entre capacitacdo em doentes sofrendo de Hipertensdo Arterial, valores de tenséo arterial
obtidos e a perspetiva dos Médicos de Medicina Geral e Familiar do conhecimento passado aos doentes. Objetivos:
1.Analisar a Capacitagéo dos doentes sofrendo de Hipertenséo Arterial e seus valores de Tenséo Arterial; 2.Comparar a
Capacitacao dos doentes sofrendo Hipertenséo Arterial com a perspetiva dos Médicos de Medicina Geral e Familiar.
Métodos: Estudo transversal, observacional, por aplicacao de inquérito a doentes sofrendo Hipertenséo Arterial e respetivos
Médicos de Medicina Geral e Familiar prestadores de cuidados. Analise estatistica descritiva e inferencial dos dados obtidos.
Resultados: Amostra de n=182, sobretudo feminina n=111 (61,0%) e com idade média de 65,81 + 10,8 anos. Valores médios
de tensdo arterial sistélica e diastélica em consulta de 143,3 + 17,0 mmHg e de 80,5 + 10,8 mmHg, com 50,6% abaixo dos
140/90 mmHg, sendo que 73,6% julgam ter a Tensao Arterial Controlada. As seis questdes em espelho para médicos e
doentes com Escala de Likert Invertida, mostram alguma concordancia pela média de respostas apresentadas
respetivamente: A.1,2 + 0,8 vs 1,7 + 1,1(p<0,001); B.1,2 + 0,8 vs 1,4 + 0,9(p=0,078); C.1,3+ 0,9 vs 1,1 + 0,6(p=0,159); D.1,2
+0,8vs1,1+0,6(p=0,001); E.1,8 +1,0vs 2,4+ 1,3(p=0,001); F.1,5+0,8vs 2,1 +1,4(p=0,001). ConclusBes: As questdes
em que os medicos expressaram menor confianca na transmissao dos conhecimentos relativos a Hipertenséo Arterial, foram
também as questdes que os seus doentes manifestaram menor grau de concordancia com as expressdes a cerca desses
mesmos conhecimentos. A capacitacdo de determinado doente transmite os conhecidos transmitidos pelo seu Médico de
Medicina Geral e Familiar.
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Resumo : A disfungéo sexual feminina (DSF) representa uma patologia complexa. A hipertenséo arterial (HTA), como
doenca vascular, tem sido apontada como possivel fator de risco para DSF. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DSF num
grupo de mulheres hipertensas frequentadoras de uma Unidade de Saude Familiar (USF), comparando com um grupo de
mulheres sem HTA da mesma USF. Métodos: Realizou-se um estudo transversal e analitico numa amostra aleatéria de
mulheres sexualmente ativas frequentadoras de uma USF. Foi utilizada a verséo portuguesa do questionario validado
Female Sexual Function Index (FSFI) que avalia seis dominios da funcao sexual feminina, através de um questionario
anénimo de auto-preenchimento. Dados biograficos e clinicos foram obtidos pelo médico de familia com consentimento
informado. Estabeleceu-se significancia estatistica para p<0,005. Resultados: Foram estudadas 108 mulheres, 54 com HTA
e 54 sem historia de HTA. A prevaléncia de DSF nas mulheres com HTA foi de 66,7%, comparando com 46,3% entre as
mulheres sem HTA, existindo uma associagao estatisticamente significativa entre DSF e HTA (OR=2,32; IC 95% 1,07-5,05;
p=0,034). A média de idades entre as hipertensas foi de 63,7 anos, ndo existindo uma diferencga significativa na idade entre
o grupo de mulheres com DSF hipertensas e néo hipertensas. A avaliagdo entre os dominios da funcdo sexual feminina
avaliada entre os 2 grupos mostrou significancia estatistica para o dominio desejo, com as mulheres hipertensas a
apresentarem mais disfungdo. O nimero de anos de hipertensao arterial associou-se de forma estatisticamente significativa
com a DSF (p=0,009). Concluséo: A prevaléncia de DSF foi superior nas mulheres com HTA apresentando um risco 2,32
vezes superior de DSF quando comparado com as sem HTA. Este risco tende a aumentar com o nimero de anos da
hipertenséo arterial. O médico deve estar alerta desta problematica nas hipertensas para reconhecer e orientar adequada e
atempadamente.
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Resumo : Introducéo: O perfil circadiario da pressao arterial (PA) tem sido extensamente estudado na avaliacao do risco
cardiovascular (CV). Alguns estudos demonstram que a auséncia do padréo fisioldgico de dipping noturno, considerado um
fator de risco CV, é mais frequente nos doentes com diabetes mellitus (DM), independentemente do tipo (1 ou 2) e do
tratamento. Objetivos: Determinar se os doentes diabéticos, com e sem hipertenséo arterial (HTA), apresentam diferencas
no padréo circadiario da PA comparativamente aos doentes ndo diabéticos. Métodos: Estudo retrospetivo, com avaliacao de
exames de monitorizacdo ambulatoria da PA (MAPA) realizados de 2008 a 2014. A populacao foi dividida em doentes sem
DM e com DM tipo 1, DM tipo 2 néo tratado com insulina e DM tipo 2 tratado com insulina. O padréo circadiario de variagdo
da PA foi classificado de acordo com as recomendacdes do Working Group on Blood Pressure Monitoring da Sociedade
Europeia de Hipertenséo. Efetuou-se ainda a andlise nos doentes com e sem HTA diagnosticada. Resultados: Foram
avaliados 2586 doentes. A idade média foi de 62 + 14 anos e metade era do género masculino. Cerca de 91% dos doentes
ja tinha o diagnéstico de HTA, 61% dislipidémia, 12% tabagismo ativo e 38% obesidade. Vinte e nove porcento dos doentes
apresentava DM. O padrao de dipping fisiolégico foi menos frequente nos doentes com DM, principalmente naqueles com
DM tipo 2 nao tratado com insulina, nos quais o padrdo mais frequente foi o de dipping ligeiro (figura). A analise nos doentes
com e sem HTA diagnosticada mostrou resultados semelhantes (p=0,001 e p=0,02; respetivamente). Conclusdo: Nesta
populacao, a auséncia do padréo de dipping fisioldgico da PA foi mais frequente nos doentes com DM, independentemente
da presenca de HTA. A MAPA é um instrumento essencial na estratificacdo do risco dos doentes diabéticos, incluindo
naqueles que apresentam valores de PA normais.
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Resumo : Introducédo: A Diabetes Mellitus(DM) tipo2 esta associada a outros factores de risco cardiovasculares(RCV), como
a dislipidemia, que agravam o seu risco e aumentam a morbimortalidade; por isso, € fundamental controlar estes factores.
Objectivo: Caracterizar os utentes com DM tipo2; nomeadamente em relagédo ao controlo glicémico, perfil lipidico, factores
RCV, terapéutica antidiabética e terapéutica antidislipidémica. Metodologia: Estudo observacional, transversal, descritivo
com componente analitica. Populacdo: utentes com diagndéstico de DM tipo 2, inscritos num ficheiro médico, de uma unidade
satde familiar, num total de 85 doentes. Variaveis estudadas: sexo, idade, indice Massa Corporal(IMC), tempo evolucédo da
DM, Hemoglobina glicada(HgAlc), Colesterol-LDL, Colesterol-HDL, factores RCV (Hipertensao arterial(HTA), tabagismo,
dislipidemia), lesdo 6rgédos alvo, terapéutica antidiabética e antidislipidémica. Resultados: Foram estudados 85 diabéticos
tipo2, 52,9% do sexo masculino, com idade média de 66.1 anos e duragdo média do diagnodstico de DM de 5,7 anos. Em
relacdo aos factores RCV associados: 73% apresentavam HTA; 42,2% tem LDL=100mg/dL; 75,3% excesso de
peso/obesidade, e 9,4% eram fumadores. Oito doentes com eventos CV prévios e 14 com doenca renal crénica. Em 75,3%
dos doentes, a HgAlc era <7%. Cerca de 81% dos doentes fazem terapéutica antidiabética; maioria com metformina
(88,4%) e 21,7% com insulinoterapia. Analisando o RCV global, apenas 23% dos doentes apresentavam C-LDL <70mg/dL.
Em relagéo a terapéutica antidislipidémica, 49% (n=42) faziam estatina. Discussdo: Este estudo permitiu conhecer a
populacéo de diabéticos seguidos na nossa consulta e verificar que a maioria ndo apresenta o perfil lipidico recomendado
pelas guidelines. Desta forma, conclui-se que é necessario implementar estratégias terapéuticas dirigidas e medidas
preventivas, com o objectivo de diminuir o RCV. Principal limita¢céo do estudo foi o tamanho reduzido da amostra.
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Resumo : Objectivos: O presente estudo tem o objectivo de determinar o tipo de medicacéo antihipertensora prescrito, 0 seu
impacto no controlo tensional e a ocorréncia de eventos adversos (EA) na gravida, puérpera e feto/recém-nascido. Métodos:
Estudo prospectivo observacional das gravidas submetidas a realizacdo de MAPA (monitorizagdo ambulatéria pressédo
arterial) entre 01/2007 e 06/2015 e que cumpriam critérios de HTG (hipertenséo gestacional) ou antecedentes de HTC
(hipertenséo arterial crénica). Foi definido como EA a ocorréncia de baixo peso ao nascer, parto precipitado, pré-eclampsia,
diabetes gestacional, morte materna, fetal e/ou neonatal. Resultados: A amostra inclui 139 gravidas hipertensas, com idade
média de 32+6 anos, 58% das quais com HTC (n=81) e as restantes 42% com HTG (n=58); 99 das 139 gravidas
apresentavam valores tensionais adequados aquando as consultas de controlo. Através do teste de Qui-quadrado verificou-
se nao existir associacdo entre um controlo tensional adequado e o tipo de HTA (p=0,521>a). O teste exacto de Fisher
mostra uma forte associacdo entre HTA ndo controlada e a prescricao de nifedipina em monoterapia ou associada a
metildopa (p=0,001<0,05), sendo estes os farmacos mais prescritos ha amostra quando ndo ha controlo tensional. Verificou-
se que 71 das 139 gravidas (51,1%) tiveram um evento no parto, puerpério e/ou pés-parto. A proporcéo de EA é semelhante
tanto no grupo das ndo medicadas como das medicadas, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
(p=0,107>0). Das 72 gravidas medicadas com metildopa e das 10 medicadas com nifedipina, ocorreram EA em 48,6% e
70% respectivamente; todas as que cumpriam esquema duplo, tiveram um EA. Conclusado: Apesar do controlo tensional
adequado em mais de metade das gravidas com a medicacao prescrita segundo o protocolo previamente instituido, 51,1%
apresentaram eventos. Esta analises sugere que a doenca hipertensiva na gravidez nao depende apenas do controlo
tensional per se.
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Resumo : Ainda é discutivel o valor preditivo da pressurometria ambulatoria de 24 horas (MAPA) na gravida com hipertensao
arterial (HTA). Objetivos: O grupo de trabalho pretendeu avaliar o valor da MAPA, em gravidas com HTA, como preditivo de
evento maternofetal na gravidez. Métodos: Estudo prospetivo e observacional que incluiu 139 gravidas orientadas da
consulta de Obstetricia & consulta de HTA, tendo realizado MAPA, entre Janeiro de 2007 e Junho de 2015. O follow up
decorreu até a data do parto (262 + 28 dias). Foram definidos eventos: morte materna, fetal ou neonatal, pré-eclampsia,
eclampsia, diabetes gestacional, prematuridade e restricdo do crescimento fetal. Resultado: O estudo incluiu 139 gravidas
com idade de 32 + 6 anos, 58% com HTA crénica, 42% com HTA gestacional. No follow up foram registados 71 eventos.
Dos parametros da MAPA, a descida nocturna da PAS verificou 87 com padrao dipper (D) e 51 nao dipper (ND). O padréo D
vs ND teve estatisticamente significativa reducao de eventos (X2, p<0,017). Na analise das curvas de sobrevivéncia livre de
eventos de Kaplan-Meier verificou-se que no padrdo ND apresenta incidéncia de eventos a longo prazo superior (log Rank
6.22, p<0,01). Na andlise multivariada de Cox ajustada as potenciais variaveis de confuséo (idade, antecedentes obstétricos,
pessoais e familiares, indice de massa corporal) a pressao arterial diastdlica (PAD) 24h, presséo arterial sistélica (PAS) 24H
e a PAD noite séo preditivos de eventos com Hazzard Ratio de 1,03, IC 95% 1,00-1,05 com p0,02; 1,03, IC 95% 1,01-1,06
com p0,017; e 1,04, IC 95% 1,01-1,07 com p0,002, respectivamente. Conclusfes: Na nossa amostra a MAPA, o padréo de
gueda nocturna da PAS e a PAD noite sdo preditivos de eventos na puérpera, gravida, feto e recém nascido, principalmente
a PAD noite. Os autores preconizam a execug¢ao do MAPA como ferramenta na abordagem da gravida com HTA dado que é
0 Unico método que avalia o periodo nocturno em contexto de ambulatoério.
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Resumo : Introducg&o: E controverso o significado clinico e prognéstico da hipertenséo arterial (HTA) da bata branca,
particularmente em individuos tratados, ou seja do efeito de bata branca (EBB). Objectivo: Identificar os fatores associados
ao EBB em hipertensos tratados e seguidos numa consulta de HTA. Métodos: Selecionamos uma amostra de 184 doentes a
partir da consulta dos processos clinicos entre 1/1/2013 e 30/6/2014. Excluiram-se primeiras consultas e <1 ano de
seguimento. Obtiveram-se dados de variaveis demogréficas, doengas cardiometabdlicas, sindrome de apneia do sono (SAS)
e tabagismo. Destes, selecionou-se 45 doentes que tinham realizado neste periodo monitorizagdo ambulatéria da presséo
arterial (MAPA) com mais de 70% de medic6es validas. Definiu-se EBB como média da TA das consultas 2140/90 mmHg e
média da TA das 24 horas no MAPA <130/80 mmHg. Na analise estatistica usou-se o programa SPSS (t- Student-variaveis
continuas e chi-quadrado-variaveis categoéricas). Resultados: Na comparacdo dos 45 doentes que realizaram MAPA com 0s
gue ndo realizaram o exame, ndo havia diferencas em relagcdo ao sexo, idade, obesidade, doencas cardiometabdlicas,
tabagismo e HTA controlada na consulta. Nos doentes que realizaram MAPA, a prevaléncia de HTA controlada na consulta
foi 24.4% e o EBB foi 22.2%. O EBB néo variou com o nimero de consultas, a idade, sexo, diabetes, dislipidemia,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, tabagismo. Nos 8 doentes com doenca cerebrovascular, nenhum tinha EBB.
Foi mais frequente nos obesos (26.3% vs. 16.7%), doenca coronaria (40% vs. 20%), SAS (40% vs. 20%) e nos doentes com
padréo dipper (25% vs 8.3%), mas sem significado estatistico. Conclusdo: A prevaléncia do EBB é semelhante a descrita
noutros estudos. Nao se encontrou associacdo com o sexo, idade ou co-morbilidades. Embora, esteja descrita maior
prevaléncia do EBB nas mulheres e idosos, parece que, e ao contrario da HTA da bata branca, o EBB néo é fator de risco
cardiovascular.
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Resumo : Objetivo: Os autores pretendem caracterizar uma populagéo seguida numa consulta hospitalar de hipertensao
arterial (HTA). Metodo: A recolha de dados foi efetuada de forma retrospectiva através da consulta dos processos clinicos
dos doentes seguidos nesta consulta num periodo de 3 anos (2012 a 2015). Resultados: Foram analisados um total de 117
doentes, 63% do género feminino com média de idades de 56 anos. Verificou-se que 33% dos doentes tinham sobrepeso e
51% obesidade. A percentagem de diabéticos foi de 19%. Verificou-se lesao de 6rgédo alvo em 37%, j& a doenca vascular
estabelecida estava presente em 10% dos doentes. A média de farmacos anti hipertensores utilizados foi de 2.5 por doente.
Em relacédo a estratificacdo de risco cardiovascular, 38% dos doentes apresentavam um baixo risco, 19% médio, 24% alto e
20% muito alto risco. Houve um predominio de HTA essencial (79%), de destacar 6 doentes com HTA secundaria (1 com
uropatia obstrutiva, 1 com sindrome de Cushing, 1 feocromocitoma e 3 hiperaldosteronismos) e ainda 17 doentes com
suspeita de HTA secundéria a aguardar exames complementares de diagnostico. Dos doentes com HTA essencial 36%
apresentavam HTA resistente. Durante o seguimento na consulta conseguiu-se um controlo da HTA em 73% dos doentes e
LDL nos valores alvo em 53% dos doentes. Conclusao: Verificamos que a maioria dos doentes referenciados apresentam
HTA essencial, uma percentagem importante dos quais sem otimizacéo terapéutica. No entanto tem-se verificado uma
melhoria importante na referenciacdo, principalmente pelos cuidados de saude primérios, tendo contribuido atividades
conjuntas.
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Resumo : INTRODUCAQO: A prevaléncia da hipertens&o arterial (HTA), na populacéo geral, é de 30-45%. Destes, 5 a 10%
apresentam HTA secundaria, entre as quais esta a hipertensdo renovascular (HRV) definida pela presenca de HTA e
estenose significativa da artéria renal. Assimetria renal e episddios recorrentes de edema agudo de pulméo (EAP), sdo
dados sugestivos desta patologia que € a principal causa potencialmente curavel de HTA. CASO CLINICO: Mulher de 70
anos, hipertensa, com histéria de doencga renal cronica secundéaria a nefropatia isquémica (creatinina sérica (SCr) basal de
2.5 mg/dl), com atrofia do rim esquerdo e estenose da artéria renal direita (ARD). Trazida ao servi¢o de urgéncia por inicio
subito de quadro clinico compativel com EAP (episodios recentes similares), com melhoria clinica apos terapéutica médica e
ventilacdo ndo invasiva. Eletrocardiograma sem alteracdes sugestivas de isquemia aguda; subida da troponina Ic
interpretada no contexto de EAP; ecocardiograma recente com funcéo sistélica do ventriculo esquerdo preservada. Para
exclusdo de doenca coronaria aguda, realizou angiografia coronaria com oclusdo croénica da artéria coronaria direita.
Colocada a hipotese de flash de EAP em contexto de estenose critica da ARD. Arteriografia renal direita mostrou ARD com
estenose superior a 75% no ostium, sendo submetida a angioplastia da ARD ostial com stent metalico (sem lesao residual).
Ap0s procedimento: controlo do perfil tensional sem terapéutica anti-hipertensora, auséncia de novos episodios de EAP,
melhoria da func&o renal (SCr 1.6 mg/dl & data de alta). Seguimento em consulta de nefrologia. CONCLUSAOQ: Perante um
doente hipertenso com episddios recorrentes de EAP deve-se suspeitar de HRV por estenose da artéria renal. O seu
diagnostico é confirmado apoés correcao da estenose e melhoria do controlo do perfil tensional. Assim sendo, é crucial o seu
diagndstico e tratamento precoces de forma a evitar episédios de EAP que estdo associados a elevada morbi-mortalidade.
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Resumo : INTRODUCAO:As consultas de Planeamento Familiar s&o parte integrante dos cuidados de satde primarios.Um
dos seus objectivos é informar sobre os métodos contraceptivos(MC) existentes,fornecé-los e dar respectivo seguimento.Os
critérios de elegibilidade(CE) do MC variam entre 1 a 4: 1)sem restricdo, 2)a vantagem supera o risco, 3)0 risco supera a
vantagem, 4)contra-indicag&do.Sendo a Hipertens&o Arterial( HTA) um factor de risco cardiovascular,as mulheres em idade
fértil(IF) hipertensas apresentam restricdes na escolha do MC:historia de HTA,HTA controlada e HTA grau 1 tém CE 3 para
todos os MC hormonais combinados; HTA grau 2 ou 3 apresenta CE 4 para realizar os MC referidos e 3 para os injectaveis
progestativos.Os restantes MC apresentam CE 1 ou 2. OBJECTIVO: Avaliar a adequacao dos MC instituidos nas mulheres
em IF e com o diagnéstico de HTA com complicacdes (K87) e sem complica¢gfes (K86) numa unidade de salde (US) e num
polo de outra US. METODOLOGIA:Estudo retrospetivo,descritivo.Populagdo: mulheres em IF,com diagndstico K87 e K86
numa US e num polo de outra US. Critérios de exclusdo:gravidez, menopausa, falecimento.Amostra:utentes que cumpram
critérios. RESULTADOS:A populagéo é constituida por 198 mulheres.Foram excluidas 27, ficando com uma amostra de 171
mulheres. 26.32% nao apresentam registo de contracep¢do. O MC mais utilizado € o oral combinado-29.24%;por outro
lado,12.87% das mulheres ndo fazem qualquer MC. Especificando os MC por ordem decrescente de utilizacéo:7.60%-
contracepcao definitiva;7.02%-contracepc¢éo oral progestativo;5.26%-método de barreira;5.26%-dispositivo intra-uterino(DIU)
de cobre;2.34%-DIU com levonorgestrel;1.75%-métodos naturais;1.17%- anel vaginal;0.58%-implante subcutaneo;0.58%-
sistema transdérmico. DISCUSSAO:O MC mais utilizado nas mulheres em IF hipertensas é o oral combinado, que apresenta
CE 3 ou 4.E necesséario alterar atitudes para melhor seguimento das mulheres hipertensas em IF, de forma a retardar as
complicacbes desta patologia.
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Resumo : Introducéo: A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite sistémica que atinge principalmente a aorta e 0s seus
ramos. E uma vasculite rara em idade pediatrica, com diferentes apresentacdes, sendo a hipertenséo arterial (HTA) a mais
frequente. Descricdo de caso: Adolescente de 16A com AT diagnosticada aos 10A na sequéncia de investigacdo de HTA
sistodiastdlica severa com leséo de 6rgao alvo. Da investigacédo inicial constatou-se estenose significativa da a. renal
esquerda, pelo que foi submetida a angioplastia. Manteve perfil tensional de dificil controlo com necessidade de associagao
de varios antihipertensores. Por quadro de HTA maligna complicado por ocluséo intestinal de provavel origem isquémica e
alteracdo do estado de consciéncia necessitou de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos com melhoria
gradual com tratamento antihipertensor endovenoso. De referir que os marcadores de fase aguda sugeriam processo
inflamatorio subjacente. Manteve agravamento progressivo com atingimento de ambas a. renais, tronco celiaco, a.
mesentérica superior, e a. iliaca direita. Necessitou de colocacéo de stent endovascular na a. renal direita, a. mesentérica
superior e no tronco celiaco. Atualmente mantém HTA com necessidade de terapéutica antihipertensora tripla (atenolol,
nifedipina e minoxidil), terapéutica imunossupressora com metotrexato e prednisolona e anti-agregacéo dupla, assim como
ja necessitou de varios ciclos de infliximab e ciclofosfamida. Clinicamente refere, intermitentemente, claudicacdo do membro
inferior direito e dor abdominal. Apresenta sopro abdominal e femoral e pulso femoral débil a direita. Mantém seguimento
regular em C. Reumatologia e Risco Cardiovascular. Concluséo: A inespecificidade da clinica inaugural e a evolucao
insidiosa de muitos casos de AT faz com que possam ser diagnosticados tardiamente. A HTA é o sinal mais comum na
crianca e adolescente, que justifica sempre a procura de sopros em grandes vasos do pescog¢o, abdominais e femorais.
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Resumo : A hipertenséo arterial (HTA) é uma das comorbilidades mais prevalentes em doentes internados nas enfermarias
de Medicina Interna podendo estar implicada quer na génese quer na manifestacdo do motivo do internamento. O objetivo
do trabalho foi avaliar os internamentos num servico de medicina interna em que um dos diagnésticos foi a HTA, determinar
a prevaléncia de outros fatores de risco cardiovascular, comorbilidades e patologias associadas a HTA. Trata-se de um
estudo retrospetivo em que foram analisados os processos clinicos de doentes internados num servico de medicina interna,
entre o dia 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2015, em que um dos diagnosticos da nota de alta foi a HTA. Foram internados
durante este periodo 445 doentes, 251 doentes com diagnéstico de HTA (56,4%); dos doentes hipertensos 142 sao
mulheres, idade média 77,1 anos, 94% provenientes do servico de urgéncia. Na quase totalidade dos doentes, 98.9%, o
diagnostico de HTA ja era conhecido, 39,8% apresentavam excesso de peso, 26,7% obesidade, 15,9% tabagismo e 7,9%
etanolismo; 41,4% eram diabéticos, 61,8% tinham dislipidémia, 33,9% apresentavam insuficiéncia cardiaca conhecida,
17,5% cardiopatia isquémica, 13,1% doenca valvular, 30,3% fibrilhacdo auricular, 28,78% doenca cerebrovascular e 24,7%
insuficiéncia renal cronica. Destes doentes apenas 1 apresentava crise hipertensiva como motivo de internamento; 30,3%
foram internados por infecdo respiratoria baixa, 11,2% acidente vascular cerebral e 10,4% por insuficiéncia cardiaca
descompensada. A HTA é uma doenca prevalente na nossa sociedade sendo ainda mais pertinente num servico de
medicina interna; é um importante fator de risco cardiovascular como também determinante no mecanismo de
descompensacao das doencas de base. O facto da quase totalidade dos doentes ja estar diagnosticada antes do
internamento revela a sensibilidade e eficacia dos cuidados de salude primarios; é essencial diagnosticar para depois tratar e
controlar.
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Resumo : Introduction Impedance cardiography (ICG) is an inexpensive, non-invasive and easy-to-use method able to
reliably assess hemodynamics of cardiovascular system. The objective of this study was to characterize the differences in
hemodynamic pattern of hypertensive (HT) patients with and without heart failure (HF). Methods A descriptive transversal
study was designed to assess hemodynamic parameters of previously diagnosed HT patients, including stroke index (SI),
using an ICG device. HF diagnosis had been made by assistant doctor and was obtained by consulting patient medical
records. Patients were divided into two groups: C - control group (HT patients without HF) and HF group (HT patients with
HF). Blood pressure was measured with sphygmomanometer at least twice in two different moments. A descriptive analysis
was performed using IBM® SPSS® v.20. Results The study involved 102 HT outpatients: C group (n=77, 58,4% males, mean
age 63,9 + 12,5 years old); HF group (n=25, 44,0% males, mean age 74,2+ 8,8 years old); mean arterial pressure (MAP) was
107,2 £ 16,9 (109,1 in C group £ 15,1 vs 101,2 in HF group + 20,7, p=0,042) mm Hg; mean Sl was 35,5 + 14,7 (37,8 + 15,2
vs 28,5 * 10,8, p=0,006) mL.m-2. The percentage of normotensive (70sMAP<105 mm Hg) and normodynamic (35<SI<65
mL.m-2) patients were determined and compared in both groups: 45,1% showed a normotensive state (44,2% vs 48,0%),
while 40,2% exhibited a normodynamic state (45,5% vs 24,0%). Both normotensive and normodynamic state was presented
by 17,6% of patients (20,8% vs 8,0%). Conclusion HT patients with HF presented significative lower mean values of MAP and
lower mean values of SI when compared with HT patients without HF. These differences reflected the inappropriate
hemodynamic pattern (mostly hypodynamic) of these patients. ICG seems to be an adequate method to reflect these
differences.
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Resumo : INTRODUCAQO: Estéa patente na literatura atual a inequivoca relacdo entre hipertenséo (HTA) e o estilo de vida
ocidental. Sendo os Maori - povo indigena originario da Nova Zelandia e Ilhas do Pacifico - um dos Ultimos grupos étnicos a
terem sofrido as consequéncias do processo de globalizacado, tornam-se um excelente modelo de estudo para avaliar a
repercussao fisiopatologica da influéncia do estilo de vida. OBJECTIVOS: Avaliar a repercusséo da aculturagdo ao mundo
ocidental por parte de uma populaco indigena, economica e educacionalmente carenciada. METODOS: Dados obtidos
durante o estagio dos autores junto da populagdo em estudo em Auckland, Nova Zelandia e pesquisa bibliografica em
motores de busca médicos, "PubMed” “Tripdatabase”. Palavras chave: Maori; Hypertension; Cardiovascular diseases; risk
factors RESULTADOS: De acordo com os dados obtidos, ha um aumento da prevaléncia de factores de risco como
obesidade, diabetes, hipercolesterolémia e HTA nesta populacédo especifica, o que se verifica ser transversal a todos 0s
grupos etarios e género. As razdes apontadas passam desde logo por questdes genéticas - processo de transicdo para a
realidade e cultura ocidentais ainda demasiado recente para uma adaptacéo aos estimulos comportamentais vigentes - e
educacionais, pois a grande maioria dos adultos Maori € iletrada e facilmente influenciada pela grande acessibilidade
econdmica a produtos alimentares processados. Realcam-se os trés problemas de sadde mais comuns nesta populacgéo:
HTA (83%), problemas oculares (58%) e doenca coronaria isquémica (44%). CONCLUSAO: Salienta-se assim a
necessidade de promover e orientar correcta e atempadamente os individuos de populacdes especiais, numa abordagem
holistica entre o individuo e o meio cultural em que se insere, no sentido de educar e alertar para os perigos encobertos do
estilo de vida ocidental. Mais estudos deverdo ser feitos de forma a homogeneizar dados especificos permitindo ao clinico
actuar de forma mais eficaz.
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Resumo : Introducédo: A doenga cardiovascular é a principal causa de morbilidade e mortalidade em individuos com
diabetes. A hipertenséo é uma comorbilidade comum da diabetes, sendo um fator de risco major tanto para doenca
cardiovascular como para complicagcdes microvasculares. A antiagregacao plaquetaria demonstrou ser benéfica na
prevencgédo primaria de eventos cardiovasculares em diabéticos, sem histéria prévia de doenca vascular, naqueles com risco
cardiovascular>10%, que inclui geralmente homens>50 anos ou mulheres>60 anos que tenham associadamente um ou
mais dos seguintes fatores de risco: tabagismo, hipertenséo, dislipidemia, histoéria familiar de doenca cardiovascular
prematura e albumindria. Objectivos: Avaliar a correta utilizacéo de antiagregantes plaquetarios na prevencao primaria em
utentes diabéticos e com hipertenséo arterial como fator de risco, detetar erros e introduzir medidas corretoras. Métodos:
Dimensédo estudada: adequacéo técnico-cientifica. Unidade de estudo: utentes de uma lista de utentes de uma Unidade de
Saude Familiar (USF), diabéticos tipo 2, inscritos no programa de vigilancia de diabetes. Fonte de dados: processo clinico
informatico. Critérios de incluséo: diabéticos tipo 2 (homens>50 anos e mulheres>60 anos), inscritos ativamente no
programa de vigilancia de diabetes e com hipertenséo arterial como fator de risco associado. Resultados: Dos 187 utentes
diabéticos tipo 2 identificados (102 do sexo feminino e 85 do sexo masculino, com média de idades 67.8 anos), 120
preenchiam os critérios de inclusdo. Destes, 35 cumpriam terapéutica antiagregante. Foram excluidos os utentes a realizar
anticoagulagéo. Discusséo: Do universo de utentes com indicagéo para realizagdo de antiagregacao plaquetaria como
prevencédo primaria de eventos cardiovasculares, s6 29.2% cumpriam efetivamente essa indicagéo. A discusséao e aplicacédo
de medidas poderdao melhorar a implementacdo da correta utilizacéo desta classe de farmacos nesta populacéo alvo. A
reavaliar em 2016.
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Resumo : Introducgé&o: A terapéutica anti-hipertensiva (TAH) visa diminuir a morbilidade e mortalidade decorrentes do
aumento persistente da presséao arterial. Uma parte significativa da populacao encontra-se atualmente sob TAH, o que se
traduz num aumento dos relatos de reag6es cutaneas adversas (RCAs) a estes farmacos. Objetivo: Conhecer as principais
RCAs aos farmacos anti-hipertensores. Metodologia: Revisdo bibliografica baseada na pesquisa em livros de referéncia,
bases de dados e guidelines internacionais na area de Dermatologia. A pesquisa na Pubmed recorreu aos termos MeSH:
“antihypertensive agents”, “drug-related side effects and adverse reactions”, “skin” e “skin manifestations”, e a pesquisa livre.
Critérios de inclusado: publicacdes em portugués, inglés e espanhol, na Ultima década. Das 27 publicacdes obtidas, 16
obedeciam aos critérios de inclusédo e ao objetivo do trabalho. Resultados: O grupo dos bloqueadores dos canais de calcio
(BCC) foi 0 mais visado (10 publicacdes), seguido dos inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) (6), dos
antagonistas dos recetores da angiotensina (ARA) (4), e das tiazidas e hidralazina (3). A RCA mais comum foi o eczema
(28,6%), seguido do lapus eritematoso (LE) (14,3%) e da erupgdo pitiriase rosea-like (7,1%). Os casos de eczema foram
descritos com 0s BCC, IECA e ARA, incluindo em associa¢cao com hidroclorotiazida (HCT); os de LE com os BCC, IECA,
tiazidas e hidralazina; e os de pitiriase résea com os IECA e ARA, isolados ou em associacdo com HCT. Discusséo: A
prevencdo terciaria € um dos pilares da pratica clinica contemporanea. O espectro das RCAs (ou toxidermias) associadas a
TAH inclui desde entidades de caracter benigno até situacdes mais graves e life-threatening. E importante que o clinico
saiba reconhecer estas entidades, tanto para o diagnéstico diferencial como para a escolha da abordagem clinica e
terapéutica mais adequada.
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Resumo : Introducéo As mulheres com hipertensdo (HTA) e utilizadoras de contracetivo hormonal combinado (CHC) tém um
risco aumentado de enfarte, morte subita e doenca arterial periférica, quando comparadas com as nao utilizadoras de CHC.
Segundo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma tensao arterial (TA) sistélica 2160 ou diastélica
290 mmHg em mulheres com HTA constitui uma contraindicacéo (Cl) absoluta ao uso de CHC; e uma TA sist6lica >140-159
ou diastdlica >90-99 mmHg, uma ClI relativa. Objetivo Determinar a prevaléncia do uso de CHC em mulheres com HTA.
Métodos Tipo de estudo: observacional, descritivo Populacdo: mulheres com HTA inscritas na Unidade de Saude Familiar
(USF) Critérios de Inclusdo: HTA diagnosticada Critérios de Exclusdo: idade >56 anos; ndo seguidas na USF Variaveis: TA,
método anticoncecional, tabagismo, peso, diabetes e enfarte cerebral Fonte de dados: processo clinico Processamento:
Microsoft Excel 2010® Resultados Obteve-se um total de 167 mulheres, das quais 37 estavam na menopausa, 33 faziam um
progestativo, 26 usavam CHC e 41 usavam outro método. Existiam 10 mulheres com CI absoluta para o uso de CHC,
encontrando-se uma a fazer um estroprogestativo; e 25 mulheres com ClI relativa, encontrando-se 3 sob CHC. Das
utilizadoras de CHC, 4 eram fumadoras, 9 obesas, 3 tinham diabetes e 1 tinha sofrido um enfarte cerebral. Discusséo
Verifica-se uma prescri¢cao cuidada dos CHC em mulheres com HTA. Cerca de 60% das utentes com contracecdo hormonal
faz um progestativo isolado, op¢éo preferivel em mulheres com risco cardiovascular (CV) acrescido. Apenas uma utente se
encontra a fazer CHC inadequadamente. Como limitacdes do trabalho, aponta-se a falta de informac&o no processo clinico,
gue pode levar a subamostragem, e o facto de as categorias estabelecidas pela OMS nao terem em consideracéo a
presenca de outros fatores de risco CV. Este trabalho pretende sensibilizar e lembrar os profissionais que a utente com HTA
também é Mulher.
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Resumo : Introducéo e objetivos: A hipertenséo arterial (HTA) na idade pediatrica € um problema crescente devido a
modificacdo dos estilos de vida. Estima-se que na Europa a prevaléncia da HTA na idade pediatrica seja de 3 a 5%, porém
em Portugal ndo existem ainda estudos de ambito nacional nesta populacdo. Os objectivos deste trabalho séo calcular a
prevaléncia de pré-HTA e HTA numa Unidade de Saude Familiar (USF) e realizar uma breve revisao bibliogréfica da sua
abordagem ao doente em idade pediatrica nos cuidados de saude primarios (CSP). Métodos: Estudo descritivo e
retrospectivo de uma amostra representativa e aleatorizada da populacdo de uma USF com idades compreendidas entre os
3 e 0s 17 anos, inclusive. Obtiveram-se os dados antropométricos e de perfil tensional através da pesquisa no programa de
Saude Infantil e Juvenil do SClinico®. Considerou-se pré-HTA a presséao arterial sistélica (PAS) e/ou diastélica (PAD) entre
os percentis 90 e 95, e HTA a PAS e/ou PAD igual ou superior ao percentil 95, em trés medicdes distintas. Os dados
recolhidos foram tratados estatisticamente no programa Microsoft Excel® 2010. Resultados: A populacéo obtida com as
idades pretendidas foi de 2294 individuos, porém a amostra foi de 71 individuos (52% eram do sexo feminino e a idade
média situou-se nos 10 anos). Quanto ao perfil tensional, 1,4% apresentava pré-HTA e 4,2% HTA, com maior predominio do
sexo feminino (75% dos casos). Verificou-se ainda uma prevaléncia elevada de excesso de peso e obesidade em 3 dos 4
casos de elevacao anormal da TA. Discussao: As prevaléncias de pré-HTA e HTA (1,4 e 4,2%, respectivamente) vao de
encontro a literatura. A HTA e a obesidade sdo importantes factores de risco cardiovasculares e o médico de familia ir&
seguramente deparar-se cada vez mais com o diagndstico de pré-HTA e HTA na idade pediatrica. Assim, as autoras
decidiram realizar uma breve reviséo bibliografica sobre a abordagem ao doente pediatrico com pré-HTA e HTA no ambito
dos CSP.
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Resumo : Hipertenséo arterial (HTA) refrataria é definida como pressao arterial (PA) de pelo menos 140/90mmHg, apesar da
aderéncia ao tratamento com doses maximas de pelo menos 3 classes de antihipertensores, incluindo diurético. Uma das
poucas causas potencialmente curaveis é o hiperaldosteronismo primario (HAP). Estima-se que seja responsavel por 5-13%
dos casos. Por estar associado a aumento do risco cardiovascular o diagnéstico precoce essencial. Para ilustrar esta
patologia, os autores apresentam 3 casos clinicos seguidos em consulta de HTA: F, 45 anos, com HTA refrataria,
referenciada em 2011 apds crise hipertensiva. Analiticamente com aumento da aldosterona e renina diminuida, além de
hipocaliemia. A ressonancia magnética (RM) suprarrenal (SR) era sugestiva de hiperplasia da SR esquerda. Estabeleceu-se
o diagnéstico de HAP e iniciou espironolactona com controlo da PA. Em 2013, foi internada no servigo de neurologia por
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico; por novo aumento dos niveis séricos de aldosterona apesar da terapéutica, foi
solicitada TC:“nddulo hipodenso com 5,8 mm na SR esquerda”. Foi referenciada a consulta de cirurgia endocrina. F, 64
anos, com histdria de AVCs isquémicos ha cerca de 30 anos, referenciada em 2006 por suspeita de HTA secundaria.
Analiticamente com aumento da aldosterona e renina diminuida, sem hipocaliemia. TC-SR com leséo nodular a direita
sugestiva de adenoma com indicacgédo cirurgica que recusou. Admitiu-se o diagnéstico de HAP por adenoma SR direita e
iniciou espironolactona e metoprolol, com controlo da PA. F, 48 anos, referenciada em 2013 por HTA refratéria.
Analiticamente com aumento da aldosterona. A RM-SR era compativel com hiperplasia da SR esquerda. Iniciou
espironolactona com controlo progressivo da PA. O HAP é uma causa frequente de HTA refrataria que devemos ter em
consideracdao, ja que o diagndstico precoce e o0 adequado tratamento permitem diminuir o risco cardiovascular associado ao
excesso de mineralocorticéides.
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Resumo : Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é o estadio final de vérias cardiopatias. A sua prevaléncia e a incidéncia
permanecem elevadas, com altas taxas de morbilidade e mortalidade. A importancia dos factores de risco cardiovascular
(FRCV) nos doentes com IC estd bem estabelecida, sendo o controlo destes FRCV essenciais e parte integrante do
tratamento, uma vez que a sua presenca piora o prognostico destes doentes. Objectivo: Avaliar a prevaléncia dos FRCV em
doentes seguidos numa Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CIC). Métodos: Foram incluidos todos os doentes da CIC de um
Unico centro. Os doentes foram admitidos na CIC com diagndstico prévio de IC h& pelo menos 6 meses ou internamento
prévio por IC aguda. Os FRCV avaliados foram: hipertensao arterial (HTA), dislipidemia, diabetes mellitus (DM), obesidade,
tabagismo e doenca renal cronica (DRC, definida como taxa de filtracao glomerular £ 60mL/min/1,73m2); foi ainda avaliada a
presenca de doenca cerebrovascular (DCV) e o consumo alcodlico exagerado. Resultados: Incluidos 306 doentes, 25,2% do
sexo feminino, com uma média de idade de 60,99 anos. 41,8% apresentam etiologia isquémica como causa da IC. 33,7%
tém FA. 3,6% dos doentes ndo apresentam nenhum dos FRCV avaliados. A HTA é o FRCV mais prevalente, estando
presente em 61,1%, seguido da dislipidemia (52,3%), tabagismo (34,0%), DM (33,7%), DRC (33,3%), consumo alcodlico
exagerado (33,0%), obesidade (20,3%) e DCV (9,2%). 85,6% apresentam pelo menos 2 FRCV. 34,6% dos doentes
apresentam simultaneamente os dois FRCV mais representativos (HTA e dislipidemia) e 78,9% apresentam pelo menos um
desses dois FRCV. Conclusao: A prevaléncia dos FRCV é elevada nesta populacédo de doentes seguidos numa CIC, com a
HTA e a dislipidemia a serem os mais prevalentes.
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Resumo : INTRODUGCAO: A Sindrome de Williams-Beuren relaciona-se com alteragdes vasculares sistémicas motivadas
pela alteracédo do gene da elastina, podendo ocorrer precocemente, levando a manifestacao clinica de hipertenséo arterial
(HTA) sistémica em cerca de 40 a 60% dos casos. OBJECTIVO: Apresentar o caso de um doente com sindrome de
Williams-Beuren, com manifestacéo de crise hipertensiva e sem terapéutica anti hipertensora prévia. METODOS: Anélise
observacional e descritiva do caso de um doente com Williams-Beuren. CASO CLINICO: Doente de 26 anos, com sindrome
de Williams-Beuren, autbnomo, assintomético do ponto de vista cardiovascular. Recorreu ao servigo de urgéncia por
tonturas, tendo sido objectivada uma tensao arterial grave 227/161 mmHg. Fez medicag&o na urgéncia, tendo sido internado
para estudo e monitorizacdo clinica e terapéutica. Dos exames inicialmente realizados, a destacar Urina tipo Il com proteinas
(++), hipocaliémia e Pro-BNP elevado. Restante estudo analitico sem alteragdes. Durante o internamento apresentou
melhoria clinica e controlo tensional progressivo com carvedilol 25mg bid e amlodipina 10mg od. Do estudo realizado, a
realcar o achado de ectopia renal cruzada, no angio-TAC, situando-se ambos os rins a esquerda, com diminuicao do calibre
da artéria renal direita, mas sem evidéncia de fibrodisplasia muscular das artérias renais. Restante estudo néo revelou
alteracdes compativeis com hipertenséo secundaria. CONCLUSAQ: A hipertenséo arterial em doentes com Sindrome de
Williams-Beuren pode relacionar-se com doencga arterial difusa causada pela alteracéo da elastina. A HTA é frequente nesta
sindrome, mesmo sem evidéncia de estenose da artéria renal.
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Resumo : Introdug&o: O consumo ligeiro a moderado de &lcool, em particular o do vinho tinto, tem vindo a ser associado a
um efeito cardioprotetor, com relatos de melhoria do perfil lipidico, efeitos de antiagregacéo plaquetaria, efeitos antioxidantes
bem como de melhoria da sensibilidade a insulina. Perante estes beneficios hipotetizou-se que tal consumo poderia traduzir-
se numa reducdo da morbilidade e mortalidade cardiovascular. Objetivo: Avaliar o impacto do consumo ligeiro a moderado
de &lcool na morbilidade e mortalidade cardiovascular. Material e Métodos: Revisdo baseada na evidéncia com pesquisa de
artigos em bases de dados da Pubmed e Cochrane. Limitou-se a pesquisa de artigos aos ultimos 10 anos, em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, utilizando os termos mesh “red wine” e “cardiovascular disease”. A atribuicdo do nivel de
evidéncia e forca de recomendacéo foi realizada a partir da escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da
American Family Physician. Resultados: Da pesquisa resultaram 115 artigos, dos quais 102 foram excluidos por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo. Foram admitidos para leitura integral 13 artigos e foram selecionados 5 para andlise. Os
estudos sdo concordantes em que existe evidéncia do consumo ligeiro a moderado de &lcool, na reducéo de eventos de
doenca arterial coronaria, acidente vascular isquémico e insuficiéncia cardiaca. No que diz respeito ao acidente vascular
hemorragico alguns estudos apontam para um possivel aumento de risco. Conclusdes: Este trabalho demonstra que existe
evidéncia de uma reducéo da morbilidade cardiovascular associada ao consumo ligeiro a moderado de alcool. A evidéncia
disponivel ndo € ainda suficiente para que se sugira o inicio de consumo de alcool ligeiro a moderado como forma de
prevencédo de eventos cardiovasculares, contudo, ndo mostra razao para o desencorajar em individuos que tenham este tipo
de consumo.
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Resumo : Introducéo:A Hipertenséo Arterial(HTA)duplica o risco de doencas cardiovasculares.Em conjunto com outros
fatores de risco cardiovasculares,exerce efeito cumulativo no risco de ocorréncia dos mesmos e mortalidade
associada.Populacdo e métodos:Fez-se a revisdo dos processos clinicos,de doentes seguidos em consulta externa de HTA
entre 0os meses de Fevereiro a Julho de 2014.Adicionalmente analisou-se a populacéo sob o ponto de vista
epidemioldgico,carateristicas da doenca,esquemas terapéuticos que se associam a um maior controlo.A andlise estatistica
foi feita pelo programa Statistical Package for the Social Sciences(Versédo 20).Resultados:Durante o periodo analisado,76
doentes foram alvo de Consulta de HTA.Verificou-se predominio do sexo masculino(53,9%);a idade média dos doentes foi
de 59,03+/-18,39 anos.A forma de HTA mais prevalente foi a Essencial(77,6%).Entre as causas secundarias,o
Hipotiroidismo e a Doenca Renal Crénica foram as mais frequentes(ambas com 5,3%).Dos esquemas anti-hipertensores
utilizados o mais frequente foi a associagéo:diurético+Antagonista dos canais de célcio+IECA/ARA 11(15,8%).0 numero
médio de farmacos utilizados em doentes com HTA controlada/n&do controlada(67,1%/32,9%)foi respetivamente,2,01 e
3,23,sendo que a média global de farmacos utilizados foi de 2,45.Do total de doentes controlados,17,65% conseguem-no
apenas com um farmaco;35,29%,com dois;39,22%com trés;e 7,84% com quatro farmacos.Importante referir que a
percentagem de fumadores foi de 5,3%;a dislipidemia esteve presente em 55,3% dos casos;22,4% dos doentes eram
diabéticos(sendo a percentagem de diabéticos no total de doentes controlados de 25,49%).Verificou-se que 36,8%
apresentavam excesso de peso e 13,1% eram obesos.Conclusdo:Os resultados obtidos pelo estudo vao ao encontro aos
objetivados pela mais recente literatura referente a epidemiologia portuguesa,a excepg¢ao do maior predominio de homens e
maior numero de doentes controlados mesmo com mais casos de diabetes e dislipidemia.
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Resumo : Introducéo A hiperuricémia € uma das complica¢des da hipertenséo arterial (HTA) e esta relacionada com o seu
aparecimento. A HTA associa-se a maior prevaléncia de hiperuricémia, a Gltima por sua vez, figura como um dos factores de
risco para eventos cardiovasculares (CV). A Gota afecta 1-2% da populacéo adulta e é a artrite inflamatéria mais comum nos
homens. Objectivos Esta revisao de tema pretende analisar as recomendacgdes existentes sobre o diagndstico e terapéutica
da hiperuricémia e gota dirigidas especificamente para a populagdo com HTA. Metodologia Foram analisados os critérios
diagnosticos e as indicagBes terapéuticas da hiperuricémia e gota nas seguintes recomendacdes: Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, European League Against Reumatism, American College of Rheumatology, Uptodate e Evidence Based
Guidelines. Resultados Das cinco fontes de dados analisadas, todas fazem referéncia a abordagem da hiperuricémia e/ou
gota no individuo com HTA, a maioria no que diz respeito a avaliacao dos factores de risco para eventos CV, insuficiéncia
renal cronica e a interferéncia da terapéutica diurética nos valores séricos de acido Urico. O tratamento farmacoldgico da
hiperuricémia assintomatica néo esta recomendado mas deve ser considerado quando doseamento sérico do acido Urico
atinge ou ultrapassa 9 mg/dL ou perante alteracdo da funcao renal. O alopurinol é o tratamento hipouricemiante de primeira
linha. O alvo terapéutico serd manter valores de acido Urico inferiores a 6 mg/dL (5 mg/dL nos casos de gota tofacea). A
prescricao generalizada de tiazidas e diuréticos de ansa esta relacionado com o aumento de prevaléncia de hiperuricémia.
Discusséo e Conclusédo A abordagem da hiperuricémia e gota nos individuos com HTA é semelhante a da populacdo em
geral, contudo deve ter-se em atencédo o potencial efeito hiperuricemiante da terapéutica diurética da HTA. Nos doentes com
hiperuricémia deve rastrear-se HTA, Diabetes Mellitus, dislipidémia e avaliar-se a funcéo renal.
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Resumo : Introdug&o: Existe uma relagdo bem estabelecida entre hipertenséo arterial (HTA) e o risco hemorragico em
doentes com fibrilhacao auricular (FA); de facto, valores de tensao arterial sistélica (TAS)> 160mmHg fazem parte do score
de risco hemorragico HAS-BLED, utilizado na definicdo da estratégia de terapéutica antitrombotica destes doentes. Objetivo:
Pretende-se com este trabalho avaliar qual o impacto da TAS na hemorragia em doentes com FA sob anticoagulagéo oral
(ACO). Métodos: Registo retrospetivo de 2181 doentes consecutivos com diagnoéstico codificado de ‘FA’ num Servigo de
Urgéncia (SU) durante um periodo de 12 meses. Selecionaram-se os doentes com diagndstico codificado em gabinete de
consulta (n= 423). Destes, incluiram-se os casos com ACO prévia (n=148) e antecedentes de HTA (n=348). Calculou-se a
gueda de hemoglobina (Hb) e de hematdcrito (Htc) através da diferenca dos valores correspondentes entre a alta e a
admissdo hospitalares (AHb e AHtc, respetivamente). Definiu-se hemorragia como queda de Hb =3 g/dL ou queda de Htc
210%. Obtiveram-se ainda os valores de TAS na admisséo (TASad) e do score HAS-BLED. Resultados: Foram incluidos
131 doentes (média de idades 74.0 £ 9.2 anos, 31.3% sexo masculino). A TASad diagnostica hemorragia por AHtc (Figura 1)
com estatistica C de 0.76 (intervalo confianca 95% de 0.51 — 1.00; p=0.027); ndo se verificou significado estatistico para a
AHDb (estatistica C 0.63, p=0.114). Utilizando como ponto de corte uma TASad de 177mmHg, obteve-se uma sensibilidade
de 66.7% e especificidade de 92.4% no diagndstico de hemorragia por AHtc (valor preditivo negativo 73.6%, valor preditivo
positivo 90.4%). Nao se verificaram diferengcas no score HAS-BLED entre os grupos com hemorragia e sem hemorragia por
AHtc (2.8 £ 0.8 vs 3.0 = 1.2; p=0.693). Conclusdes: O controlo da TAS é um marcador de risco de hemorragia (por queda de
Htc) em doentes com FA sob ACO, independentemente do score HAS-BLED



Figura 1 - Curva receiver-operator (ROC) de tensao arterial sistdlica na admissao
hospitalar na discriminagdo de queda de hematdcrito.

Curva ROC . Hematécrito
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Resumo : Introducéo: A hipertenséao arterial (HTA) esté intimamente ligada a patogénese da disfungéo diastdlica (DD), quer
pelo aumento da pés-carga no ventriculo esquerdo, quer pela predisposicédo para a aterosclerose e doenca isquémica.
Objectivo: Avaliar as principais caracteristicas associadas ao surgimento de DD em doentes com HTA Métodos: Estudo
observacional e retrospectivo, de todos os doentes hipertensos que realizaram medicdo ambulatéria da pressao arterial
(MAPA) em 2014 e ecocardiograma no intervalo de 1 ano. Foram comparadas as caracteristicas clinicas dos individuos
hipertensos com e sem disfungéo diastélica. Os doentes foram divididos em dois grupos: Grupo A (com DD) N=93; Grupo B
(sem DD) N= 73. Resultados: A amostra era de 166 individuos com uma idade média de 61+15 anos, maioritariamente
mulheres (53%) e com uma percentagem de doentes com HTA controlada na MAPA de 47%. Os grupos eram equilibrados a
nivel de género, mas os individuos do grupo A eram em mais velhos (66+12 vs 5545 anos, P< 0.01) e tinham maior
incidéncia de doenca renal (27 vs 12%, P=0.021), diabetes (44 vs 26%, P=0.024) e dislipidémia (87 vs 62%, P<0.01). A
leséo da retina (N=11) ocorreu exclusivamente no grupo A (12 vs 0%, P< 0.01). Os elementos do grupo A eram mais
frequente polimedicados, com um nimero médio de antihipertensores de 3.3 + 1.6 vs 2.5 + 1.7 (P<0.01). Os individuos do
grupo A tinham ainda uma pressao arterial média das 24 horas superior (13316 vs 128+12 mmHg, P= 0.033) e uma
tendéncia para um pior controlo tensional. Conclusfes: O nosso estudo demonstra que a HTA concorre com o
envelhecimento e os restantes factores de risco cardiovasculares para o surgimento da DD. Pode ainda inferir-se que os
doentes hipertensos com DD correspondem a um grupo de maior gravidade, com necessidade de polimedicacéo e ainda
assim com valores de presséo arterial nas 24h superiores.
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Resumo : INTRODUCAO: Os conhecimentos sobre hipertenséo arterial (HTA) sdo fundamentais para o seu tratamento.
OBJETIVOS: Avaliar os conhecimentos sobre HTA numa populagdo urbana. Correlacionar as caracteristicas demogréficas,
socio-econémicas e comorbilidades da populacéo estudada com o seu grau de conhecimento. MATERIAL E METODOS:
Estudo prospectivo, através da submissdo de um questionario de preenchimento voluntario e anénimo, a uma amostra
aleatoria de 320 utentes adultos e literados de uma unidade de saude de cuidados priméarios de uma area urbana (IC 95%;
Heterogeneidade 30%; N=140000). Utilizou-se um questionario com 10 perguntas de escolha multipla sobre HTA (score O-
10), previamente validado para a populagdo americana. RESULTADOS: A prevaléncia da HTA é de cerca de 35%, com a
maior percentagem com diagnéstico ha mais de 5 anos. Cerca de 60% referiu histoéria familiar direta de HTA. O Score
maximo oscilou entre 4-10 com um desvio direito e moda de 8. N&do se detectaram correlagdes com significado estatistico
entre o0 score e 0 género, antecedentes pessoais de DM, eventos cardiovasculares e historia pessoal ou familiar de HTA.
Identificou-se uma correlagéo estatisticamente significativa (p<0,05) entre o score e o nivel de escolaridade e o salario
liquido mensal. Mais de 90% identifica valores diagndsticos de HTA e reconhece a necessidade da toma diaria da
medicacao. Cerca de 80% considera a ingesta de sal potenciadora de HTA e o EAM como consequéncia desta. Apenas
cerca de 50% dos inquiridos considera a HTA uma doenca crénica. Menos de 50% relaciona a HTA com doenga renal.
DISCUSSAO: E necessario desenvolver métodos eficazes de divulgacdo de informac&o sobre a HTA, nomeadamente sobre
as implicacBes nos diferentes 6rgaos e sistemas e sua cronicidade. A utilizacdo deste questionario € um método simples,
reprodutivel e custo-efetivo para a identificacdo de casos e populagGes alvo para estas intervengoes.



‘m:ﬁn}nmu 1 NAO

| Idade: anos Sexo: [l Masculino [ Feminino

1. Se uma pessoa tem uma Tens3o arterial de 130/80 mmHg considera-se que tem tensdo:

L] Alta [ Baixa £ Noermal I Nao sei

2. Se uma pessca tem uma Tensdo arterial 160/100 mmHg considera-se que tem tensdo:

J Alta ] Baixa 1 Normal [J Nao sei
3. Desde o momento em que se tem Tensdo arterial alta ela dura. geralmente,
[ Alguns anos [J 5-10 anos [ Para toda a vida [ Néo sei
4. As pessoas com Tensdo arterial alta devem tomar os seus medicamentos
[ Todos os dias ] Algumas vezes por semana Dwmumm
5. Perder peso, geralmente, faz com que a Tensdo arterial
0 Aumente O Baixe ] Fique na mesma
6. Comrﬂmmulhzm-queaTm;mﬁlal
O Aumente [l Baixe I Fique na mesma
7. ATensdo arterial alta pode causar Enfarte (ataque cardiaco)
O Sim 0 Nao 0 N&o sei
8. A Tensdo arterial alta pode causar Cancro
O Sim [1 Nao [0 Nao sel

9. A Tens3o arterial alta pode causar problemas nos rins

0 Sim I N&o ] Nao sel

10. A Tensdo artenal alta pode causar AVC (trombose cerebral)

C Sim = Nao O Néo sei
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Resumo : PALAVRAS CHAVE Perfil de risco cardiovascular, pressao arterial, velocidade da onda de pulso INTRODUCAO:
periods. Materials and methods: We evaluated macrovascular lesions (aortic stiffness by pulse wave velocity, PWV and
carotid plaques and intima-media thickness (IMT) by duplex ultrasound), other target organ markers (left ventricular
hypertrophy, LVH and microalbuminuria, MA) and microvascular lesions (hypertensive and diabetic retinopathy, by
retinography) in 139, > 40 years hypertensive patients. Half had DM2 (n=69, 45% female, 62+1 years, BMI 29+1 Kg/m2,
casual BP 159/89 + 3/1 mm Hg) and half nonDM (n=70, 58 % female, 61+1 years, BMI 28+1 Kg/m2, casual BP 155/91 + 3/2
mm Hg) (DM v nonDM all P>0.15, n.s.). All subjects underwent 24-h ambulatory BP monitoring. Results: DM vs nonDM
showed higher systolic 24h BP (145+2 v 140+2 mm Hg) and nighttime BP (129+2 v 122+2 mm Hg), higher PWV (11.2+0.2 vs
10.6x0.2 m/s) and IMT average (0.78+0.02 vs 0.72+0.02 mm) and the presence of carotid plaques (68% vs 46%) (higher =
P<0.02). Albuminuria, percentual fall of nighttime BP, diastolic BP levals, percentage of LVH and level of hypertensive
retinopathy scores did not differ between DM and nonDM. Diabetic retinopaphy was exclusive of DM. Multivariate regression
analysis (after adjustment for age, gender, therapy and casual BP and daytime and 24-h BP values) showed that nighttime
systolic BP values (not nighttime BP % fall) were independently associated with PWV, IMT, plaques, albuminuria, LVH and
hypertensive and diabetic retinopathy. Also, linear correlations between nighttime BP and these values either taken from DM
and nonDM fit exactly within the same regression lines ie suggesting that the weight of the influence of nighttime BP on these
damages is similar in both DM and nonDM. In contrast after adjustment for nighttime BP, HbA1C was independently
correlated only with diabetic retinopathy but not with hypertensive retinopathy or with the macrovascular lesions. Conclusion:
Glucose control exhibits a particular independent influence on the severity of microvascular DM retinopathy whereas in both
DM and nonDM is nighttime BP absolute levels that influences strongly and independently both macrovascular lesions and
microvascular retinopathy damages.
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Resumo : INTRODUCAO: A Diabetes Mellitus (DM) associa-se a risco aumentado de complicagdes psicoldgicas inerentes a
monitorizacdo médica e ao stress inerente a patologia. Por outro lado, a ansiedade pode ter efeitos adversos no seu
controlo. OBJECTIVOS: Determinar a influéncia da ansiedade na hemoglobina glicada (HbAlc) em doentes com DML1 e 2.
METODOLOGIA: Foi efectuada uma revisédo baseada na evidéncia utilizando a metodologia PICO: P-Doentes com DM tipo
1 e 2, I-Ansiedade, C—Sem ansiedade, O—HbA1c. Foram pesquisados todos os tipos de artigos no motor de busca Pubmed,
com as keywords Diabetes AND Anxiety. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados nos ultimos 10 anos, em
portugués, inglés e espanhol, cujos titulos contivessem as palavras usadas na pesquisa. Os critérios de exclusédo
abrangeram os que nao avaliassem a HbAlc, os inerentes a Diabetes Gestacional e os que abordassem a ansiedade face
ao receio de agulhas e hipoglicemias. Aos artigos incluidos foi aplicada a escala de avaliacdo da qualidade de evidéncia
SORT. RESULTADOS: Dos 20 artigos obtidos, excluiram-se 14. Aplicada a escala SORT, obtiveram-se 5 artigos de nivel de
evidéncia 2 e 1 de nivel 1. A ansiedade é uma importante comorbilidade a examinar na DM, associando-se a aumento das
complicacdes e piores HbAlc. AssociagBes significativas foram encontradas entre a DM, os disturbios de ansiedade e os
sintomas de ansiedade elevados, como os disturbios subclinicos, de grande representatividade nos cuidados de salde
priméarios. No entanto, alguns estudos indicaram que doentes com depressao/stress inerente a DM apresentaram valores
superiores de HbAlc, comparativamente aos disturbios de ansiedade, ndo sendo descrita uma forte relacéo entre os ultimos
e a HbAlc. Contudo, mesmo sem clara associacao, foi registada uma tendéncia positiva. DISCUSSAO: Na DM, poucos
doentes mantém os niveis glicémicos necessarios para evitar complicagdes, sugerindo a necessidade de averiguar o
impacto da ansiedade no decorrer na DM.
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Resumo : A Doenca Arterial Periférica (DAP) é uma doenca de distribuicdo pandémica com impacto significativo na
qualidade de vida dos doentes. E causa importante de alteracdes na marcha, limitagéo funcional, tlceras e amputacoes.
Para além da morbilidade causada pela DAP, estes doentes tém um risco aumentado de eventos cardiovasculares por
doenca coronaria e cerebrovascular concomitante. Apesar de a forma de apresentagdo mais comum da doencga ser a
claudicacéo, apenas 10% dos doentes manifestam sinais e sintomas classicos da mesma. Assim, embora cerca de 20% de
adultos com idade superior a 55 anos terem DAP, diferentes estudos mostram que se trata de uma patologia sub-
diagnosticada, passando despercebida na pratica clinica. Nos Cuidados Primarios de Saude, o Indice Tornozelo-Brago (ITB)
pode ser usado para rastrear e diagnosticar a DAP permitindo a sua detec¢ao precoce com 90% de sensibilidade e 95% de
especificidade. Existe um risco relativo duas a quatro vezes superior de eventos cardiovasculares em doentes com ITB <
0,9. No entanto, a evidéncia cientifica actual ndo recomenda o uso do ITB ou qualquer outro método para um rastreio de
massa para a DAP. Este trabalho visa assim identificar factores de risco da DAP e populacdes alvo a quem deve ser medido
o ITB procurando prevenir a progresséo da doenca e diminuir o risco de eventos cardiovasculares.
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Resumo : Objetivo: Avaliar os fatores de risco cardiovascular numa populagédo de doentes admitidos por lesdo renal aguda
Métodos: Estudar os fatores de risco cardiovascular numa populacéo de doentes com lesdo renal aguda (IRA). Estudamos
sucessivamente uma populagcédo admitida por IRA, valorizando a presenca de hipertenséo arterial (HTA), Diabetes Mellitus
(DM), acidente vascular cerebral prévio (AVC), Cardiopatia isquémica (Cl), terapéutica com anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES), terapéutica com inibidores da enzima de converséo da angiotensina ou inibidores dos recetores da angiotensina
(IECA/ARA). Valorizamos, também, o valor de Creatinina sérica (CREAT-mg/dl) basal e maximo registado durante o
episodio. Usou-se o pacote informatico SPSS, para andlise estatistica. Resultados: Identificaram-se dois grupos: Grupo 0 —
doentes sem HTA e Grupo 1 — doentes com HTA. Comparamos os parametros encontrados, que se apresentam na tabela
abaixo. Nao encontramos correlacdo significativa entre o valor de Creat basal vs Maximo valor registado, quer para toda a
populacao (R2=0,010; p=0,34), quer apenas para o Grupo 1 (R2=0,023; p=0,22) — ver grafico anexo. Conclusao: Para esta
populacao de doentes com insuficiéncia renal aguda, a HTA imp0s diferencas significativas na terapéutica, ndo se
verificando diferencas em relagé@o aos fatores de risco. Surpreendentemente, a creatininemia basal ndo se correlaciona com
os valores maximos registados no internamento.

Grupo 1 (nsb7)

Grupo 0 [ne25) P
AV 3 [1.2%) 14 {15%) 0.38
D 7 |2B%) 28 (41 2%) 024
Cl 11 [44%) 2 (29.9%) 025
AINES & (24%) 35 (52.7%) 0,02
IECA fARA 12 (BA%N) &5 |67.1%) «0,0001
Creat basal L0 [IRCLE) LI{IRLOY 020
Crest Max SHIIRLD .5 (IRAD) 041
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Resumo : Introducédo:A sindrome metabdlica (SMet) constitui um fator de risco major para a mortalidade cardiovascular. No
entanto, existe escassez de estudos que avaliem a influéncia da SMet ap06s cirurgia de revascularizagdo miocardica (CABG).
Definimos como objetivo a avaliagdo do impacto da SMet nos resultados peri-operatérios e na sobrevida a longo prazo desta
populacédo. Métodos:De Jan00-Set15, 576 doentes 429 com SMet e 147 sem os fatores de risco da SMet (NSMet) foram
consecutivamente submetidos a CABG isolada. Utilizou-se uma definigdo modificada da SMet com base nas guidelines
NCEP-ATP Il — diabetes, hipertensao arterial, dislipidémia e excesso de peso/obesidade (IMC>25). O tempo médio de
seguimento foi de 6.8+4.4 anos e completo em 100% dos doentes. Resultados:Para a populacdo em estudo (SMet vs
NSMet) a idade média foi de 64.4+8.3 vs 62.1+10.6 anos, 17.9% vs 10.2% eram mulheres, 11.9% vs 17.7% tinham histéria
familiar de doenga coronaria e 31.9% vs 34.7% estavam em classe lll/IV CCS, respetivamente. A mortalidade aos 30 dias foi
de 0.5% (2 doentes) no grupo SMet. Como complicacdes pds-operatérias salientam-se: AVC (3.7%vs0%, p=0.018) e
necessidade de suporte inotropico mais de 12 horas (3.7% vs 8.8%, p=0.014). A sobrevida ao 1, 5 e 10 anos de seguimento
foi 97.3+£0.8% vs 98.0+1.0%, 87.9+1.8% vs 91.3+2.4% e 70.8+3.2 vs 76.3+3.9, p=0.35, respetivamente. Foi encontrado como
preditor de mortalidade a longo prazo a disfuncao renal (HR: 0.99; 0.98-0.99, p=0.001). Quando comparados com a
populacdo portuguesa ajustada para o sexo e idade os doentes SMet tém expectativa de vida inferior a esperada (p=0.002).
Conclusbes:A CABG pode ser realizada com baixa mortalidade em doentes com multiplos fatores de risco cardiovascular.
Apesar do aumento do risco de AVC, a SMet ndo parece ter efeito negativo significativo na sobrevida a longo prazo quando
comparada com o grupo NSMet. Contudo, a cirurgia ndo restabelece a expectativa de vida esperada para a populagéo geral
nos doentes SMet.
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Resumo : INTRODUCAQO: A hipertens&o arterial (HTA) é um fator de risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular, modificavel por alteracao do estilo de vida ou por terapéutica antihipertensora. Existe debate na comunidade
cientifica sobre o valor de pressao arterial sistélica (PAS) alvo ideal para a prevencao de doenca cardiovascular. Os autores
pretendem avaliar o impacto da redugéo do valor da PAS alvo de 140mmHg para 130mmHg no risco cardiovascular a 10
anos de uma populacédo de doentes com sindrome coronaria aguda (SCA). METODOS: Estudo observacional retrospetivo
de uma amostra de 2805 doentes consecutivos com SCA submetidos a angioplastia coronéria. A todos os doentes foi
calculado o risco cardiovascular a 10 anos utilizando a formula do estudo Framingham simplificada, que utiliza o valor de
indice de massa corporal em substituicdo dos valores de colesterol total e HDL. Foi recalculado o risco se cada doente com
HTA tivesse PAS de 140mmHg e 130mmHg e o nimero necessario tratar (NNT) dessa reducao da PAS alvo ideal para
prevenir 1 evento cardiovascular. RESULTADOS: Os doentes da amostra tinham idade média de 67 + 12.7 anos, 69% do
sexo masculino e 51.6% com HTA. O risco cardiovascular a 10 anos da amostra foi de 42%. Com PAS alvo de 140mmHg, o
risco cardiovascular a 10 anos seria de 36.8% (p<0.001), com reducao de risco relativo (RRR) de 12.5%. Se a PAS alvo
fosse 130 mmHg, o risco cardiovascular seria de 34.5% (p<0.001), com RRR de 18%. A diferenca de risco entre a PAS alvo
de 140mmHg e 130mmHg é estatisticamente significativa (36.8% vs 34.5%; p<0.001), com RRR de 6.3% e NNT de 43.3
doentes para prevenir 1 evento cardiovascular. CONCLUSAO: A HTA é um fator de risco cardiovascular prevalente na
populacéo estudada e o seu controlo permite reduzir o risco cardiovascular. A reducdo da PAS alvo de 140mmHg para
130mmHg parece trazer beneficios adicionais significativos na redugéo do risco cardiovascular, sendo necessaria a sua
confirmacao em ensaios clinicos.
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Resumo : A Hipertenséo arterial (HTA) € uma entidade clinica associada a alto risco de doenca Cardiovascular (DCV) e
cerebrovascular. O seu controlo é fundamental para a reducéo do risco de DCV. Varios fatores sdo implicados no mau
controlo tensional como a méa adesao a terapéutica, a alta ingestao salina e outros fatores de risco de DCV. Objetivo: Avaliar
a importancia dos factores genéticos no mau controlo tensional. Métodos: Com uma amostra de 555 individuos com HTA
constituimos dois grupos um grupo de 199 individuos com HTA controlada (com PA <140/90 mmhg) e outro com 356 sem
HTA controlada. Comparamos em ambos 0s grupos as variantes genéticas possivelmente associadas a HTA: AGT 174 M/T;
AGT 235 T/M; ECA I/D; ECA 8 A/IG; AT1R 1166 A/C; CYP11B2 -344 C/T, CYP 17 A1 T/C, SNN1G A -173 G, ADD1
Gly460Trp, B1 Adrenérgico R389G, 32 Adrenérgico R16G, ATP2 B1 A/G e o da Sub Unidade 33 da Proteina G C825T.
Analise Estatistica: As variaveis continuas foram apresentadas pela respetiva média + DP. Na andlise dos dados utilizamos
o teste do qui-quadrado e o teste t de Student para amostras independente. Resultados: O polimorfismo TT da variante
genética CYP11B2 -344 C/T foi mais prevalente no grupo dos com HTA controlada (33,1%) do que no grupo dos hipertensos
controlados (24,1%) com OR=1,560 (1,053-2,310) (p=0,026). Em relacédo as outras variantes genéticas estudadas nao
houve diferenga estatistica entre os dois grupos. Conclusdes: A variante genética TT do polimorfismo genético CYP11B2 -
344 C/T é significativamente mais frequente nos hipertensos nao controlados do que nos hipertensos controlados. Como
este polimorfismo se relaciona com a maior sintese da aldosterona, a terapéutica com inibidores da aldosterona podera ser
uma mais valia para um bom controlo tensional nos doentes hipertensos mal controlados possuidores desta variante
genética.

cC 76 (21,3%) 41 (20,6%) 1,046 (0,683 — 1,603) | 0.836
cT 162 (45.5%) 110 (553%) | 0,05 | 0,676(0477-0958) | 0.027
] 118 (33,1%) 48 (24.1%) 1,560 (1,053 - 2.310) | 0,026
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Resumo : Introducéo: Hipertensos diabéticos tém maior dificuldade de atingir metas de controle pressérico e
consequentemente pode haver mais complicacdes micro e macrovasculares. Objetivo: Analisar o controle da presséo arterial
entre hipertensos com e sem diabetes tipo 2, em centro de tratamento especializado ao hipertenso. Métodos: Coorte
historica de hipertensos, sendo grupo exposto com diabetes tipo 2 e grupo ndo exposto sem diabetes, ambos em tratamento
regular por 11 anos, no minimo. Avalia¢éo inicial em 2004, seguimento intermediario em 2009 e seguimento final em 2015;
variaveis utilizadas: género, raca, idade, pressao arterial, tempo de diagnéstico de hipertenséo, de diabetes e de tratamento
em servico especializado. Valores considerados para o controle da pressao arterial entre hipertensos ndo diabéticos:
<140/90mmHg e para hipertensos diabéticos valores <130/80mmHg. Analise de associacao das variaveis com teste qui-
quadrado ou Exato de Fisher, quando aplicavel, nivel de significancia 5%. Resultados: Participaram do estudo 139 pacientes
hipertensos (diabéticos: 55; ndo diabéticos: 84), inicialmente os participantes tinham tempo médio de tratamento de
hipertenséo de 6 anos e média de idade de 57,4. O sexo feminino foi predominante (75,5%) em ambos 0s grupos e também
a raca branca (55,8%). Com metas mais estritas para o controle pressérico (130/80mmHg grupo exposto; 140/90mmHg
grupo nao exposto), os diabéticos apresentaram menores taxas de controle (23,6%/ 27,3%/ 29,1%) em todos os
seguimentos em relagdo aos ndo diabéticos (76,4%/ 72,7%/ 69,0%), (p<0,001). A falta de controle pressorico esteve
relacionada principalmente com os niveis da presséo arterial sistélica, e sem associa¢gdo com nenhuma outra variavel
analisada. Quando considerados parametros iguais (140/90mmHg) para os grupos, as taxas de controle foram semelhantes
e acima de 65%. Conclusdo: Metas mais rigorosas para o controle da PA entre diabéticos refletem em baixas taxas de
controle neste grupo.
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Resumo : Introducao: Os niveis plasmaticos de LDL sdo um importante factor de risco para o desenvolvimento de doenca
corondria, incluindo Sindromes Coronérios agudos (SCA). Objectivos: Avaliar a influéncia dos niveis de Colesterol
plasmatico na mortalidade dos doentes com SCA. Métodos: Foram seleccionados todos os doentes admitidos por SCA num
Unico centro, no intervalo temporal de 01/01/2007 a 31/12/2014. Foram avaliados os niveis de Colesterol Total (CT), LDL,
HDL e Triglicerideos (TGL). Foi avaliada a mortalidade intra-hospitalar e a mortalidade a 1 ano dos doentes com SCA e
comparado com os niveis de colesterol plasmaticos dos respectivos doentes, utilizando o teste T-student. Resultados: No
periodo em analise foram registados 1131 casos que cumpriam os critérios de incluséo, 72,4% do sexo masculino, idade
média de 67,8 + 12,9 anos. A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 7,6% e a mortalidade a 1 ano foi de 4,4%. Os
resultados sao apresentados na tabela. Conclusdo: Apesar da hipercolesterolémia ser um factorr de risco cardiovascular
estabelecido, neste estudo verificou-se que um valor mais baixo de CT e de LDL plasmatico esta associado a maior
mortalidade intra-hospitalar e maior mortalidade a 1 ano, apresentado diferenca estatisticamente significativo no seu valor,
ndo acontecendo o0 mesmo com os niveis de TGL e HDL.

Média global Media obitos Meédia ndo Teste T-Student Teste T-student
chitos internamento 1 ano
cT 175,98+53,60 159,17+ 43,70 | 175,83 + 43,96 0,008 0,004
TGL 137,12 £ 102,81 | 125,00 + 76,80 | 137,74 £ 103,88 0,413 0,098
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Resumo : Introducéo: A variacado circadiana da tenséo arterial (TA) inclui uma descida fisiol6gica noturna. Quando este
declinio é inferior a 10% (padrao ndo-dipper - ND) existe um risco aumentado de eventos cardiovasculares (CV). Estima-se
gue estas alteracOes estejam presentes em 50% dos hipertensos, sendo importante o controlo da TA nas 24 horas. A
sincronizacdo entre a variacao circadiana da TA e os anti-hipertensores (AHT) — cronoterapia — podera constituir uma
estratégia terapéutica individualizada. Objetivo: Rever a evidéncia do beneficio da cronoterapia no controlo da TA e o
impacto no risco CV. Métodos: Pesquisa em sitios de medicina baseada na evidéncia de revisdes, revisdes sistematicas,
meta-andlises, ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECAC) e normas de orientacao clinica, compreendidos entre
2010 e 2015, utilizando os termos MeSH hypertension e chronotherapy. Resultados: A administracdo de um ou mais AHT é
eficaz no controlo da TA das 24 horas e na reversdo do padrdo ND, diminuindo o risco de eventos CV. As classes
farmacoldgicas com maior eficacia sdo as que atuam a nivel do eixo renina-angiotensina-aldosterona. Apenas uma
associacdo apresenta uma recomendagao clinica formal para o uso de AHT a noite em doentes hipertensos com diabetes
tipo 2. Nao foram encontradas diferencas significativas nos efeitos secundarios com a administragdo matinal ou noturna.
Contudo, a evidéncia é limitada e a hipotensdo noturna, mais pronunciada com o AHT a noite, pode precipitar neuropatia
Optica isquémica. E necessaria a realizacdo de mais ECAC, com uma amostra mais representativa e maior tempo de follow-
up. Conclus@es: Apesar da evidéncia crescente entre padréo ND e risco CV aumentado e da eficacia da cronoterapia na
reversdo do padréo, esta estratégia terapéutica ainda ndo pode ser globalmente recomendada na hipertensao arterial. E
necessaria mais investigagao prospetiva e orientada para o doente que analise o impacto nos eventos CV e o risco-
beneficio.
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Resumo : Enquadramento: A doencga periodontal € uma inflamacéo crénica das gengivas e esta associada a um risco de
doenca cardiovascular parecendo haver uma relacdo entre esta e a aterosclerose, doenca coronaria e eventos coronarios
agudos. Esta patologia é muitas vezes negligenciada na avaliacao do risco cardiovascular dos doentes. Descri¢cdo do caso:
Doente do sexo masculino, 39 anos, com antecedentes pessoais de doenca do refluxo gastro esofagico. Habitos tabagico de
10cigarros/dia. Como antecedentes familiares relevantes o falecimento do pai aos 50 anos por Enfarte Agudo do Miocéardio
(EAM). Recorre a 22 Margo 2015 ao Servigo de Atendimento Complementar por odontalgia. E medicado com Amoxicilina/
Ac. Clavulanico (875/125mg) 12/12h. Recorre dois dias depois a Unidada de Saude Familiar por dor pré-cordial, intermitente,
com 24h de evolucdo. Negava irradiacédo da dor. Negava factores de alivio ou desencadeantes. Negava outros sintomas.
Sem alteragOes relevantes ao exame objectivo. Apresentava, no electrocardiograma, elevacdo do ponto J nas derivagfes
precordiais ( 1mm) de concavidade superior, com T apiculadas. Foi referenciado ao SU do hospital. Dos exames realizados
a admisséo apresentava, de relevante, troponina T 800ng/ml. Foi assumido como diagndstico provavel um EAM sem supra-
ST. Realizou coronariografia que nédo revelou lesfes. Foi admitido diagnostico de Miocardite Aguda. Realizou
ecocardiograma TT que ndo revelou alteracfes. Teve alta clinica. Realizou Ressonancia Magnética Cardiaca a 2 Abril 2015
que revelou ventriculo esquerdo com areas de edema e realce tardio sub-epicardico nos segmentos médios e apicais das
paredes lateral e anterior. Mantém seguimento em consulta de Cardiologia. Discussédo: Este caso demonstra que a doenca
periodontal é um factor de risco cardiovascular, ndo devendo ser negligenciado. E importante que a saide oral seja
abordada na consulta de vigilancia, & semelhanga de outros factores de risco, de modo a que haja uma prevencéao.
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Resumo : Introducédo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um disturbio do sono caracterizado pela
presenca de apneias e hipopneias causadas pelo colapso das vias aéreas superiores. Em doentes sintomaticos, o
diagnostico confirma-se pela presenca de =5 eventos obstrutivos por hora de sono (IAH), existindo uma escala de
estratificacdo de gravidade. Encontra-se associada a um aumento do risco de doencas cardiovasculares, nomeadamente, a
Hipertensao Arterial (HTA). Cerca de 50% dos pacientes com SAOS sao hipertensos. Objetivos: Descrever a prevaléncia de
HTA numa populagdo de doentes com SAOS e analisar a rela¢é@o entre a gravidade da SAOS e a terapéutica
antihipertensora Métodos: Estudo descritivo e inferencial com recurso ao SPSS 20.0®; Inclusdo de doentes com diagndstico
SAOQOS entre novembro e dezembro de 2014, seguidos em consulta de pneumologia; Variaveis: sexo, idade, diagnéstico de
HTA, grupo farmacoldgico e nimero de farmacos antihipertensores, gravidade SAOS (IAH: 5-14:ligeiro; 15-29:moderado: =
30:grave). Resultados: Estudaram-se 85 utentes com SAQOS, 75,3% do sexo masculino com média de idades de 57 anos.
Obteve-se um total de 37,6% de doentes com SAOS ligeiro, 18,8% moderado e 43,5% grave. A prevaléncia de HTA foi de
62,4%, destes 20,8% faziam um farmaco antihipertensor, 47,2% dois farmacos, 22,6% trés e 9,4% quatro. O grupo
farmacoldgico mais prescrito foi o IECA/ARA (88,7%), seguido dos bloqueadores dos canais de célcio (47,2%) e dos
diuréticos (45,3%). Nao se verificou diferenga com significado estatistico quando se relacionou a gravidade da SAOS e o
namero de farmacos antihipertensores necessarios para controlo da HTA (p=0,514). Conclusfes: Os resultados encontrados
relativos a prevaléncia de HTA em doentes com SAOS sédo consistentes com a literatura. Sabe-se que o tratamento da
SAOS tem um efeito benéfico cardiovascular, nomeadamente, no perfil tensional dos doentes, dai a importancia do seu
diagnostico e tratamento precoce.
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Resumo : Introdug&o: A litiase renal € uma condi¢do comum de etiologia multifactorial (incidéncia global de 2-3%). O
objectivo deste trabalho foi rever a literatura sobre a existéncia de uma relacao entre a presenca de calculos renais e um
RCV mais elevado: pela relacdo dos calculos com factores de RCV e com o nimero de eventos cardiovasculares (EAM e
AVC). Métodos: Pesquisa na MEDLINE, National Guidelines Clearinghouse, Cochrane Library, DARE e Index das Revistas
Portuguesas com os termos MeSH: (Nephrolithiasis or Urolithiasis) and (Coronary Disease or Stroke or Cardiovascular
Diseases) and (Risk Factors). Foram incluidos os artigos que fizessem um ajuste de pelo menos duas variaveis de
confundimento. Utilizou-se a escala Newcastle Ottawa para a classificacdo dos artigos. Resultados: Foram encontrados 100
artigos, dos quais 5 foram seleccionados: uma meta-analise, uma reviséo sistematica e 3 estudos observacionais. Os
factores de risco cardiovasculares como HTA, dislipidemia, obesidade, doenca renal cronica, hiperuricemia e obesidade
abdominal foram positivamente e individualmente relacionados com a presenca de célculos renais. A hipertensdo mostrou
uma relacdo mais significativa com um OR que variou de 1,71 a 4,9 (95% IC). Esta revisé@o demonstrou que individuos com
litiase renal apresentam um aumento de 30% (p<0,01) no risco de EAM e de 39%(p<0,01) no risco de AVC, quando
comparados com individuos sem calculos renais. Concluséo: Sera importante que cada vez mais se encare a litiase renal
como uma doenga sistémica. Este estudo serviu para mostrar uma associacao entre a litiase renal e a doenga
cardiovascular apos ajuste multivariavel. A documentacgéo fiel do RCV em individuos assintomaticos € fundamental para que
se desenvolvam intervencgdes preventivas dirigidas. Os cuidados de salide primarios assumem uma posicéo de destaque na
orientacd@o destes doentes, pelo papel fundamental na continuidade de cuidados.
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Resumo : Introducdo: Dados nacionais de 2013 referem que, em Portugal, cerca de 27% da populagéo adulta tem
Hipertensao arterial, sendo a prevaléncia ligeiramente superior no sexo feminino. Segundo os mesmo dados, a HTA esta
melhor controloda nos mais jovens. Cerca de 40% dos hipertensos sdo simultaneamente diabéticos e metade dos doentes
hipertensos tém dislipidemia. Objetivos: Caraterizar os hipertensos de uma lista dos cuidados de salde primarios.
Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo transversal duma amostra aleatorizada de 312 utentes da lista de 1642
utentes dos cuidados de salde primarios. Resultados: 29,5% dos utentes era hipertensos, sendo 51% dos hipertensos do
sexo feminino, com uma maior prevaléncia na faixa etaria de 60 aos 79 anos, com uma média de idades de 64 anos. Os
utentes hipertensos, apresentavam outros fatores de risco cardiovascular: Dislipidemia (65,25%), Obesidade (40,2%),
Tabagismo (14,1%). O risco cardiovascular avaliado pelo SCORE: 13% de baixo risco, risco moderado em 29,3% e risco alto
em 4,3%. Os hipertensos desta amostra estavam medicados em 97,8%, sendo associagdo de 2 farmacos a mais utilizada
(44,6%). As classes terapéuticas mais utilizadas eram os IECA’s (50%) e os Diuréticos (43,3%). A hipertenséo arterial estava
controlada em 63,3% dos hipertensos. Conclusdes: Este estudo reforca a necessidade da corre¢do dos fatores de risco
cardiovascular na populacao hipertensa, nomeadamente o peso, investindo na adocdo de medidas modificadoras do estilo
de vida (dieta e exercicio fisica), na reducéo de ingestdo de sal, assim como numa maior sensibilizag&o da populagéo em
geral sobre esta patologia e respetivas medidas preventivas.
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Resumo : Enquadramento: As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morbimortalidade em Portugal.
S&o patologias que condicionam incapacidade e perda de produtividade e contribuem para elevados custos dos cuidados de
saude. A implementacao de estratégias populacionais com o objetivo de influenciar o estilo de vida tem em vista diminuir a
prevaléncia dos fatores de risco e aumentar o efeito de fatores protetores. Objetivo: Reforcar a importancia das DCV, seu
impacto em Portugal e apresentar estratégias de intervencéo populacionais. Método: Pesquisa bibliografica de revisées
sistematicas, documentos da Direc¢do Geral de Saude (DGS) e do Alto Comissariado para a Coordenacéo Nacional para as
Doencas Cardiovasculares (CNDCV). Resultado: A possibilidade de complicacédo cardiovascular ndo depende de um fator
de risco individual mas sim da presenca concomitante de varios. O seu efeito é sinérgico sendo fundamental determinar o
Risco Global Cardiovascular (RGC) identificando os doentes de alto risco que devem ter uma abordagem especifica
centrada no individuo. A DGS/CNDCYV estabelecem que na determinacdo do RGC seja utilizada a tabela SCORE (alto risco
guando risco total=5). Concluséo: As DCV representam um problema de Saude Publica sendo da competéncia de
organismos governamentais/sociedades médico-cientificas apoiar o desenvolvimento e execucao de estratégias de saude
abrangentes bem como medidas politicas que fomentem a salde cardiovascular e evitem doenca. De salientar que as
estratégias populacionais (como as apresentadas no trabalho), apesar de importantes, ndo sao suficientes para reduzir a
morbimortalidade associada as DCV no subgrupo dos individuos com elevado risco global. Assim tornam-se prementes
combinac8es de Estratégias Populacionais com Estratégias de Alto Risco nas quais a propor¢édo de um tipo de estratégia
em relacdo a outra esta dependente das caracteristicas da populacédo no respeitante ao risco global, do custo/beneficio e
disponibilidade de recursos.
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Resumo : Objectivo Realcar a importancia do diagndéstico de hipertenséo arterial (HTA) e da exclusdo de uma causa
secundaria, especialmente em doentes jovens. Método Relato de um caso clinico Resultado Homem, 28 anos, caucasiano,
solteiro, desempregado, a residir com os pais. Historia pessoal de tabagismo, consumo esporadico de haxixe e cirurgia a
hidrocelo a direita aos 7 anos. Avaliado em consulta de Medicina Geral e Familiar em Setembro de 2013 por perda de peso
recente e dor lombar recorrente. Referiu seguimento em consulta de Nefrologia particular ha 8 anos por HTA (rim atréfico a
direita e estudo HTA 22 negativo, incluindo renograma, cintigrafia renal e gamacistografia), sob losartan 100mg. Pediram-se
exames complementares que revelaram renina sérica elevada, proteindria 302,5mg/24horas e creatinina 1,34mg/dL, sem
outras alteracfes. Referenciou-se a consulta de Nefrologia do hospital de referéncia onde realizou, entre outros, MAPA com
perfil de HTA grave néo dipper. Em Janeiro de 2014 o doente abandonou a consulta hospitalar e iniciou consumo abusivo de
haxixe. Sugeriu-se avaliacdo pela Psiquiatria e integragdo numa unidade de desintoxicacdo, que o doente recusou. Em
Marco de 2014 recorreu a consulta particular de Nefrologia e realizou angio-TC abdominal que revelou hipertensdo venosa
por pinga mesentérica - Sindrome de Quebra-Nozes (SQN), confirmada por cateterismo venoso. Decidiu-se efectuar
tratamento conservador. Apés este diagnéstico, o doente suspendeu o consumo de haxixe por sua iniciativa. Concluséo
Perante um doente jovem com HTA, deve-se ser exaustivo na investigacao etioldgica. A SQN é uma condigdo rara que pode
ser assintomatica, apresentar-se como dor lombar ou no flanco esquerdo, hematuria, sindrome de congestéo pélvica ou
sindrome reno-vascular (causa de HTA 22). O caso salienta a importancia da investigacao de causas 2as de HTA e o
impacto da doenga no doente.
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Resumo : ATS, sexo masculino, 37 anos de idade, casado, condutor de pesados, natural e residente na Maia. Pertence a
uma familiar nuclear, Cliclo de Duval Il, com boa dindmica familiar. Sem antecedentes familiares de relevo. Antecedentes
pessoais de obesidade apresentando IMC 36.2kg/m2 (peso 120Kg), sem farmacos ou consumos conhecidos. Recorre a
consulta em Novembro de 2016 por apresentar cefaleia e mau estar, tendo recorrido ao médico do trabalho que fez uma
avaliac&o do perfil tensional revelando valores de Tens&o Arterial de 150/120mmHg e FC 75bpm. A observac&o na consulta
confirma-se o valor, que estabilizou para TA 137/98mmHg apos terapéutica com Inibidor da Enzima de Conversao da
Angiotensina. Realizou estudo complementar de diagnéstico que revelou um ECG normal, dislipidemia e alteracédo da
Funcédo Renal (Creatinina 1.15mg/dL, Ureia 38mg/dL). Neste contexto realizou Ecografia Renal que revelou ecogeneidade
aumentada do parénquima renal a traduzir incipiente nefropatia de etiologia ndo esclarecida, com didmetro renal conservado
(direita 121mm e esquerda 115mm). Apesar do controlo tensional com o farmaco instituido, o doente foi referenciado a
consulta de especialidade para diagnéstico final. A doenca renovascular € uma das causas mais importantes de hipertenséo
arterial sistémica. O diagndstico precoce e tratamento eficaz afeta preponderantemente o prognéstico da doenca no futuro.
Este caso clinico alerta os Médicos de Familia para estarem atentos as causas secundarias de Hipertenséo Arterial,
especialmente nos jovens adultos, em que a detecédo precoce em idades-chave deve ser feita por rotina. A Hipertensao é
transversal a todas as idades e devido as altera¢des socio-culturais da nossa populacdo, ndo podemos aguardar pelo
sintoma como fator de alerta para vigilancia, mas atuar preventivamente.
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Resumo : Introducédo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um distlurbio do sono frequente caracterizado
pela presenca de apneias e hipopneias causadas pelo colapso das vias aéreas superiores. Tem vindo a ser demonstrada a
sua associacdo com um maior risco cardiovascular, apresentando estes doentes uma prevaléncia de cerca de 70% de
Excesso de peso/Obesidade, 50% Hipertensdo (HTA), 40% Dislipidémia e 30% Diabetes Mellitus tipo 2 (DM), contribuindo
para uma maior morbimortalidade associada. Objectivos: Determinar a prevaléncia dos principais fatores de risco
cardiovascular associados a uma populagdo com SAOS. Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal;
Populacao: doentes com diagnostico de SAOS seguidos em consulta de Pneumologia entre Novembro e Dezembro de
2014; Variaveis: idade, sexo, excesso de peso, obesidade, DM, HTA, Dislipidémia, Doenca cardiaca coronaria (DCC),
Doenca cerebrovascular (DCV), tabaco e consumo excessivo de alcool. Tratamento de dados: SPSS 20.0® Resultados: Da
amostra estudada (n=85), 75,3% pertence ao sexo masculino, com média de idades de 57 anos (+12,9), com um total de
homens =55 anos de 42% e mulheres 265 anos de 9%. Verificou-se uma prevaléncia de 37% de excesso de peso, 58% de
obesidade, 62% de HTA, 44% de Dislipidémia, 17% de DM, 11% de DCC e 6% de DCV. Relativamente aos habitos 8% sdo
fumadores, 22% ex-fumadores e 33% tem consumo excessivo de &lcool. Conclusdes: Os resultados encontrados séo
consistentes com a literatura, verificando-se uma importante prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em doentes com
SAOS, sendo fundamental uma avaliagdo completa do doente para o seu diagnostico, orientagéo e vigilancia médica. Tendo
em conta os estudos que demonstram que o tratamento de SAOS contribui para uma melhoria do perfil metabdlico e
cardiovascular, a identificagdo e tratamento desta patologia, permite ndo s6 uma melhoria significativa da qualidade de vida
como também uma reducao do risco cardiovascular global.
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Resumo : Objectivos: A hipertenséo arterial (HTA) € o principal fator de risco para o AVC (acidente vascular cerebral), tanto
isquémico quanto hemorragico. Pessoas com hipertensédo arterial tém quatro a seis vezes mais hipoteses de que as ndo
hipertensas de terem um AVC. Ao longo do tempo, a hipertensédo leva a aterosclerose e ao endurecimento das artérias. O
risco de AVC é diretamente proporcional aos niveis de presséo arterial. Métodos: Determinar a prevaléncia de HTA e FA
(fibrilhac&o auricular) em doentes internados por AVC isquémico; comparacao entre HTA e ndo HTA de variaveis
demograficas, complica¢des, duragdo do internamento e mortalidade intra-hospitalar. Estudo observacional, analitico e
prospectivo de doentes internados num periodo de 5 meses , com diagnéstico de admissédo de AVC isquémico. Analise
estatistica com Excell e SPSS, versao 20.0®. Resultado: Dos 134 doentes incluidos, 74,6% tinham diagndstico prévio de
HTA. Da amostra total de doentes 43,1% eram mulheres e a idade mediana foi de 79 anos (percentil 25%: 67,75; percentil
75%: 85). Dos 134 doentes, 30 ndo tinham diagnostico de HTA antes da admiss&o. Desses 30 dentes, 50% tinham valores
tencionais dentro da normalidade & admissé&o no internamento. 16.67% apresentavam HTA grau 1, 13.33% HTA grau 2 e
20% HTA grau 3. Dos restantes 104 doentes, 17.16% apresentava HTA normal alta, 28.36% apresentava HTA grau 1,
22.39% apresentava HTA grau 2 e 9.7% apresentava HTA grau 3. Dos 134 observados, 39 doentes tinham diagnostico de
FA (32 deles com HTA concomitante). 8.95% dos doentes apresentavam insuficiéncia cardiaca e 50.74% apresentavam
dislipidemia. Concluséo: Dos 134 doentes incluidos no estudo, 85.8% dos doentes tem diagnostico de HTA. A data da alta
76% dos doentes necessitaram de ajuste da terapéutica anti-HTA. N&o existe correlagdo entre o tempo de internamento, a
mortalidade e os valores de HTA apresentados no internamento, nesta amostra.
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Resumo : Introducédo A pericardite aguda é a doenca do pericardio mais frequente, podendo envolver também o miocardio
adjacente (miopericardite aguda). A maioria dos casos de pericardite aguda, em individuos imunocompetentes, é de
etiologia virica ou idiopatica, apresentando um curso benigno e autolimitado. Descricdo do caso Homem de 27 anos,
desempregado, sem antecedentes pessoais de relevo conhecidos e sem medicacao crénica. Nao utilizador dos cuidados de
saude. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por apresentar dor tordcica subita, tipo pressdo, sem irradiacdo, com despertar
noturno e mau estar associado. Referia ter tido uma infecdo aguda e autolimitada das vias respiratorias superiores na
semana anterior. Sem alteracdes relevantes no exame objetivo. O eletrocardiograma revelou um supradesnivelamento do
segmento ST nas derivacdes precordiais de V3 a V6. Analiticamente, verificou-se uma elevacao da troponina |, associada a
leucocitose e neutrofilia. Foi internado com o diagndéstico de miopericardite aguda. Teve alta com orientagdo para a consulta
de Cardiologia e indicacdo de repouso. O utente recorreu a sua Médica de Familia para renovacao do certificado de
incapacidade temporéria. Referia ter um estilo de vida saudavel e mostrava-se preocupado com este episédio. Este contacto
constituiu uma oportunidade fundamental para atualizar o conhecimento relativo ao seu estilo de vida, que afinal ndo seria
saudavel como descrevia. Discusséo A dor toracica no jovem, aparentemente saudavel, € comum e frequentemente
atribuida a causas psicogénicas, respiratérias ou musculo-esqueléticas. Contudo, é fundamental a valorizacao clinica da dor
torécica, assim como o despiste dos diferentes diagnosticos diferenciais, de forma a assegurar a melhor abordagem clinica.
Na sequéncia deste episddio, com desfecho favoravel, foi possivel aproximar o utente aos Cuidados de Salde Primarios,
permitindo uma mudanga dos seus comportamentos nocivos através do aconselhamento continuo realizado.
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Resumo : Introducédo: A Hipertensao Arterial (HTA) constitui um factor de risco cardiovascular importante; o seu tratamento
eficaz é fundamental para a reducao da morbi-mortalidade. As orienta¢c@es internacionais sao unanimes em considerar as
intervencdes no estilo de vida um passo crucial na terapéutica anti-hipertensiva, sendo os cuidados dietéticos um dos pontos
a ter em conta. Objectivos: Identificar e compilar potenciais contributos da dieta para a redugéo dos valores de pressao
arterial (PA). Métodos: Revisdo sisteméatica na literatura (MEDLINE, PubMed, Cochrane e ClinicalKey), com as palavras-
chave “DIET” e “HYPERTENSION”. Seleccionados 11 artigos para revisdo. Resultados: A reducao do teor de sal da dieta é
a intervencao mais unanime no controlo da HTA, tendo provado ser eficaz na reducao dos valores de PA sistélica e
diastélica. Também o aumento do teor de potassio, isoladamente, se mostrou eficaz na reducao da PA. A denominada dieta
“DASH” (“Dietary Approach to Stop Hypertension”), rica em frutas, vegetais, gréos e produtos lacteos de baixo teor lipidico, e
com conteudo reduzido em sodio e em gorduras saturadas, provou ser benéfica na reducéo da PA sistélica e diastélica. O
estudo OMNIHEART demonstrou a superioridade de dietas ricas em proteinas e em gorduras insaturadas na redugéo dos
valores de PA, quando comparadas com dietas ricas em hidratos de carbono. Num estudo recente, a redugéo da PA
associada a Dieta Mediterranica foi atribuida a presenca abundante de polifendis. Outros estudos, de dimensdes limitadas,
sugerem beneficios em alimentos especificos, como a linhaga, o cha preto, o mirtilo ou o cacau. Concluséo: As intervencdes
no estilo de vida séo essenciais no controlo da HTA. A nivel dietético, a reducéo do teor de sal e o aumento do teor de
potassio sdo as medidas mais consensuais, havendo outras recomendacdes propostas com niveis de evidéncia variaveis.
Mais estudos sao necessarios para definir o contributo especifico de cada nutriente no controlo da HTA.
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Resumo : Introducéo A Hipertenséo Arterial (HTA) tem uma prevaléncia global de 30% sendo de 60% acima dos 60 anos de
idade. Em 80-95% dos casos trata-se de HTA Essencial e 5-20% HTA secundaria. As causas de hipertensao secundaria,
embora relativamente raras, tém grande importancia por serem potencialmente curaveis como a Sindrome Apneia
Obstructiva do Sono (SAOS), o hiperaldosteronismo primério e a doenca renovascular. Menos frequentemente, a etiologia
podera estar associada a outras patologias, nomeadamente a feocromocitomas, reninomas e ganglioneuromas. Objectivos
Os autores pretendem fazer uma analise retrospectiva dos casos de hipertensdo secundéria seguidos em consulta de
Hipertensao durante os anos de 2014 e 2015. Material e métodos Pretendemos analisar uma série de 14 casos clinicos de
hipertenséo secundaria: 8 feocromocitomas, 1 reninoma, 1 ganglioneuroma e 4 SAOS descrevendo-se a sintomatologia,
marcha diagndéstica, intervencéo terapéutica e follow-up em consulta. Resultados/Conclusdo Conclui-se, portanto, que a
HTA é uma entidade nosol6gica com elevada prevaléncia, que numa minoria dos casos se deve a uma causa secundaria, e
nestes, pode ser tentada uma abordagem curativa.
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Resumo : H& diminuicdo do efeito de anti-hipertensores (anti-HTA) quando associados a anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINESs). Pretendeu-se verificar a prevaléncia da prescricdo simultanea de AINEs com as principais classes de anti-HTA;
Conhecer os farmacos mais usados; Averiguar quais as enfermarias que mais recorrem a esta associacao. Foi selecionada
a amostra sequencial de doentes com prescricao simultanea de AINEs e anti-HTA, com idade=18 anos, no 1° semestre
2015, num internamento hospitalar. Foram excluidos os que apresentavam posologia destes farmacos em SOS, toma Unica,
via topica ou tinham um anti-HTA da classe dos diuréticos da ansa, em monoterapia. Os dados foram tratados e analisados
em Excel. Ocorreram 209700 prescricdes para um total de 32747 doentes. Em 2% destes ocorreu prescricdo simultanea de
AINEs e anti-HTA. A amostra é constituida na sua maioria por idosos (62%); 234 de 662 doentes fizeram 1 AINE com 2 anti-
HTA e 218- 1 AINE com 1 anti-HTA; De entre as principais classes de anti-HTA, os Inibidores da Enzima de Converséo da
Angiotensina-21% e os Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC)-16% foram 0s mais prescritos. Os “outros” anti-HTA
(diuréticos de ansa e antagonistas da aldosterona) séo os que mais surgem com AINEs (30%). Individualmente, de entre os
principais anti-HTA, a hidroclorotiazida € o mais usado (10%). Os derivados do &cido propionico (45%) sdo a classe de
AINEs mais usados. O cetorolac foi o AINE mais frequente (34%). A enfermaria de ortopedia (32.6%) foi a que mais usou a
associacgado, correspondendo as enfermarias cirargicas/médicocirirgicas a 70% do total. A prescrigdo simultanea de AINEs e
anti-HTA é pouco frequente; ocorre sobretudo em idosos, nas enfermarias cirargicas. A maioria toma 1 AINE com 2 anti-HTA
durante um internamento hospitalar. O cetorolac e a furosemida sdo o AINE e o anti-HTA mais frequentemente associados.
Os BCC, cuja accao € menos influenciada pelos AINEs, ndo sdo a classe mais frequentemente associada a estes.
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Resumo : INTRODUGAO: A microangiopatia trombética (MAT) secundaria a HTA n&o é comum, no entanto o seu tratamento
passa pelo tratamento da patologia de base, pelo que é importante a diferenciacdo de outras causas de MAT. CASO-
CLINICO: Doente, sexo masculino, com antecedentes de HTA renovascular, submetido em 2014 a angioplastia bem
sucedida da artéria renal direita. Tentativa sem sucesso de angioplastia da artéria renal esquerda em 2015. Clinica com
inicio aproximadamente 1 més apos intervencéo de astenia, anorexia, edemas nos membros inferiores, com perfil tensional
elevado. Recorreu ao SU 3 vezes, uma delas com clinica compativel com AIT, tendo abandonado o SU antes de intervencao
médica. Recorre ao SU 2 meses ap6és a intervencédo pelas mesmas queixas, apresentando TA 250/140 mmHg, lesédo renal
aguda néo oligurica (creatinina 7,95 mg/dL, ureia 235 mg/dL), anemia (9,0mg/dL) e trombocitopenia (114 mg/dL) de novo,
com DLH aumentada, Coombs directa negativa e raros esquizocitos. AngioTC sem estenoses significativas, tendo sido
diagnosticado com microangiopatia trombotica de provavel etiologia hipertensiva com LRA associada. Iniciou terapéutica
anti-hipertensora com controlo paulatino do perfil tensional, diminuicdo da DLH, resolu¢do de trombocitopenia, anemia
estabilizada, apesar de manter leséo renal ndo oligurica sobreponivel. Protelado inicio de terapéutica de substituicdo da
funcédo renal (TSFR). Doente teve alta contra parecer médico ao 10° dia de internamento, tendo no entanto recorrido ao SU
passadas 2 semanas por sintomas urémicos e iniciado hemodialise. Mantém-se actualmente em programa regular de
hemodialise, sem recuperacéo de funcdo. CONCLUSAO: Os doentes com MAT de etiologia hipertensiva respondem bem a
terapéutica anti-hipertensora com evolucéo favoravel, apesar de persistir muitas vezes lesao renal terminal com necessidade
de TSFR. Existe por vezes recuperacao gradual da funcéo renal meses apos o diagnéstico com o tratamento agressivo da
HTA.
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Resumo : Introducédo: A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é caracterizada por episodios repetidos de
obstrucao das vias aéreas superiores durante o sono. A sua associacdo com a hipertensdo (HTA) e o risco cardiovascular
esta bem estabelecida mas é uma entidade sub-diagnosticada. Métodos: Estudo retrospectivo baseado em registos clinicos
de uma consulta de HTA de hospital terciario. Foram recolhidos dados demograficos, biométricos, assim como presenca de
SAOS, estratificacao de gravidade pelo indice de apneia/hipopneia e indicagdo para ventilagdo néo invasiva (VNI) nos
doentes submetidos a estudo polissonografico do sono (EPS). Resultados: Foi considerado um grupo de 504 doentes, com
idade de 55.5 (15.9) anos, 274 (54%) de sexo feminino. Destes doentes, 164 (33%) foram submetidos a EPS. Todos
apresentavam sintomas compativeis com SAOS, 13 (8%) tinham perfil ndo dipper, 38 (23%) tinham HTA resistente, 15 (9%)
tinham perfil ndo dipper e HTA resistente. Em 134 (82%) foi feito diagnostico de SAOS — 42 (31%) com SAOS ligeiro, 44
(33%) com SAOS moderado, 43 (32%) com SAOS grave e 5 (4%) com SAOS de gravidade desconhecida; 80 doentes (60%)
cumpriam VNI. Dos doentes submetidos a EPS, os doentes com SAOS tinham IMC de 31 (4.9) kg/m2, enquanto os doentes
sem SAOS tinham 28 (6.3) kg/m2, diferenca com significado estatistico (p=0.005). E de referir que, dos doentes com SAOS,
10 (8%) tinham peso normal e 53 (40%) tinham excesso de peso. No momento do EPS, os doentes com SAOS estavam
medicados com 2.7 (1.3) farmacos, face a 2.2 (1.4) farmacos nos doentes sem SAOS (p=0.046). O consumo de tabaco era
semelhante nos 2 grupos. Discussao: Neste grupo de doentes hipertensos observou-se uma elevada prevaléncia de SAOS,
sendo que este diagnéstico foi estabelecido na vasta maioria dos doentes submetidos a EPS. Estes resultados sugerem que
a polissonografia deveria ser realizada mais frequentemente, com potencial beneficio no controlo da presséao arterial e
reducdo de risco cardiovascular.
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Resumo : INTRODUCAQO: Diversos factores ambientais afectam directamente a presséo arterial e o seu controlo podera
contribuir para a prevencao e tratamento de hipertenséo arterial, especialmente em diabéticos tipo 2. OBJECTIVO: Avaliar
os factores ambientais que de acordo com a evidéncia cientifica mais contribuem para o aumento da presséao arterial, bem
como a relagdo de aminoécidos sulfurados com a ingestdo de s6dio. METODOS: Estudo caso-controlo em 300 adultos
divididos em 3 grupos: | - 75 diabéticos tipo 2 com angiopatia; Il - 75 diabéticos tipo 2 sem angiopatia; 11l - 150 controlos. A
presséo arterial foi medida por um aparelho de pulso da Omron®. O indice de massa corporal foi avaliado pelo critério da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O padréo alimentar da dieta DASH e a ingestéo de sodio, potassio, metionina,
acidos gordos 6mega-3 e alcool foram avaliados pela aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar validado. A
homocisteina e cisteina plasmaticas foram determinadas pelo método de cromatografia liquida de elevada eficiéncia.
RESULTADOS: As prevaléncias de hipertenséo e de obesidade foram significativamente superiores nos diabéticos em
relagdo aos controlos. A ingestéo inadequada de acidos gordos dmega-3 foi >70% em todos os grupos. O padrdo alimentar
da dieta DASH néo foi observado. A ingestdo de sodio alimentar acima do valor recomendado pela OMS foi >80% em todos
0S grupos e a de potéassio foi inferior ao valor recomendado pela American Heart Association em mais de 90% dos
participantes. A ingestéo de sodio esta inversamente associada com a cisteina plasmatica no grupo | e directamente
relacionada com a ingest&o de metionina em todos os grupos estudados. CONCLUSAQ: Os participantes com uma ingest&o
elevada de s6dio devem adoptar o padréo alimentar da dieta DASH com o objectivo de diminuir a presséao arterial. A escolha
diéria de fontes alimentares proteicas ricas em cisteina deve também fazer parte do estilo de vida dos individuos
hipertensos.
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Resumo : Introducédo: Alimentacéo, atividade fisica e consumo tabagico sdo os trés pilares da prevenc¢éo primordial com
reflexo no estado de saude cardiovascular ao longo da vida. O objetivo deste trabalho é a caracterizacao destes habitos na
populacéo jovem do concelho de Paredes, analisando as variaveis determinantes sociais do contexto. Métodos: Realizou-se
um estudo observacional transversal de uma amostra aleatdria de base populacional, estratificada por freguesia, de jovens
entre 0s 14 e os 24 anos de idade, selecionada pelo método de random route, representativa do concelho de Paredes.
Resultados: Foram incluidos 746 individuos (54,6% do género feminino), com uma média de idades de 18,4 anos (+2,9).
Detetou-se a presenca de pelo menos 2 erros alimentares significativos em 44,4% (IC95%: 40,0-47,2). A atividade fisica
regular estava ausente em 49,4% (IC95%: 45,7-53,0) dos jovens. Os habitos tabagicos foram referidos por 14,9% (1C95%:
12,3-17,5) da populagéo. Fatores sociais como a fonte de rendimentos do agregado familiar, a situacdo de desemprego, a
frequéncia da escola, a religido e o suporte familiar e comunitario apresentaram-se significativamente associados aos
comportamentos estudados. Conclusédo: Uma alimentacdo saudéavel, a pratica de atividade fisica e a evicgdo de consumos
nocivos como o tabaco séo determinantes na saude do individuo e estéo prejudicadas em 75% desta populagéo. As
variaveis sociais interferem nas opc¢des dos jovens e devem ser equacionadas quando se definem estratégias de
intervencéo que visem a melhoria da qualidade das escolhas individuais.
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Resumo : Cerca de 85% da populacdo em idade fértil utiliza um método contracetivo. A contrace¢@o hormonal combinada
(CHC) é o método mais usado e as suas contraindicacdes relacionam-se em parte com carateristicas individuais
potencialmente modificaveis que favorecem a incidéncia de eventos cardiovasculares. Objetivo:Caraterizar o uso de
métodos contracetivos por mulheres obesas e/ou fumadoras com 235 anos de uma Unidade de Saude Familiar (USF).
Metodologia: Estudo observacional descritivo. Populacdo: mulheres inscritas no programa de planeamento familiar (PF) de
uma USF em Dezembro 2013 com os cédigos do ICPC2 P17 (se >35 anos) e/ou T82 na lista de problemas (Obesidade e
Abuso de tabaco, respetivamente). Amostragem de conveniéncia. Fontes de informacao: programas MIM@UF e SAM®.
Andlise de dados em Excel®. Variaveis estudadas: idade; peso; tabagismo; método contracetivo e data de validacdo do
método contracetivo. Foram avaliadas 602 mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 0s 58 anos e a maioria
encontrava-se na faixa etaria dos 40 aos 45 anos. Do total, 45,8% (n=276) tinha IMC=30Kg/m2,46,7%(n=281) eram
fumadoras com =35 anos e 7,5% (n=45) apresentava as duas carateristicas. Nos casos de IMC=30Kg/m2 a CHC era o
principal método utilizado, cerca de 45,9% (n=147) dos casos. Essa proporc¢ao foi maior relativamente a outros métodos nas
mulheres com IMC=35 e <40 Kg/m2 (48%, n=36). A laqueacao tubar foi o segundo método mais usado (13,8%;n=44),
seguida do dispositivo intrauterino (DIU) (10%;n=35). Nas mulheres fumadoras com =35 anos e ndo obesas, os métodos
mais usados eram os CHC (48.8%;n=137) e o DIU 11,4% (n=32). Verificou-se que na populagéo estudada os CHC tém sido
0 método mais utilizado apesar da presenca de critérios de elegibilidade 3 e 4, definidos pela OMS (IMC=35 Kg/m2 e
tabagismo em idades=35 anos). Estes resultados poderdo estar subestimados se considerarmos a hipdtese de haver casos
de obesidade e abuso de tabaco néo codificados.
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Resumo : A crise hipertensiva (das quais cerca de um quarto sdo emergéncias hipertensivas) corresponde a cerca de 3% de
todas as admissdes no servigco de urgéncia, segundo a literatura. A crise hipertensiva define-se como a elevacao da presséo
arterial (PA) geralmente associada a PA sistélica>200mmHg e/ou diastdlica >120mmHg. A classificacao da crise
hipertensiva em urgéncia ou emergéncia hipertensiva baseia-se na presenca ou nédo de leséo de 6rgao alvo. Parece persistir
uma pratica clinica de tratamento agudo e intensivo da urgéncia hipertensiva, que ndo vai de encontro as guidelines. O
Objetivo deste trabalho é estudar qual a pratica clinica diaria no tratamento e abordagem das crises hipertensivas (urgéncias
e emergéncias). Deste modo, foi efetuado um estudo retrospetivo, realizado numa amostra de doentes, que durante o
periodo de uma semana recorreram ao servico de urgéncia de um hospital distrital. Apesar das guidelines serem claras
relativamente ao tratamento das crises hipertensivas, ainda existem praticas clinicas que nao vao de encontro com as
guidelines. Os autores prop8em-se a apresentar os resultados e a realizar uma breve revisédo tedrica.
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Resumo : Objective: To assess blood pressure (BP) levels in centenarians in Portugal and the prevalence of hypertension
and its control. Material and methods: The study comprised a population of 253 centenarians (77.9% women), with a mean
age of 100.3%2.0 years old, from different regions of Portugal. It were hypertension criteria those of ESH/ESC 2013.
Controlled BP values were considered if BP <150/90 according to JNC8. For the blood pressure measurements a Colson
MAM BP3AAL1-2 device was used. Myocardial Volume Oxygen consumption (MVOC), was calculated. Results: The values for
BP were: systolic 134,14+/- 20,91 mmHg and diastolic 68,48+/-11,66 (range 80-199 mmHg for systolic and 55-114mmHg for
diastolic respectively), mean arterial pressure of 90,37+/-12,81, range 60,67-126,0 and pulse pressure (PP) of 65,66+/-18,02,
range 14-116 mmHg. The average cardiac frequency was 74,49+/- 11,56 range 43-110 and of MVOC it was 99.68 x10-
2+20.71 x10-2 range 49x10-2-163,8x 10-2 There were no significant differences in any of the above parameters, between
genders. From overall sample individuals, 58.1% presented blood pressure levels within the normal range, and the others,
HTA, being 27.3% grade 1, 12.6% grade 2 and 2% grade 3. From the sample, 36.8% of subjects had isolated systolic
hypertension. There were no significant differences in the distribution of levels of hypertension among genders. Considering
the pharmacological control of hypertensive subjects 3.6% (W=88,9%) did not show the PAD controlled and 19% (W=83.3%)
the PAS. Conclusion: Hypertension exists between the centenarians individuals, but for the most part is of mild degree and is
controlled, with no apparent differences between genders.
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Resumo : Objetivo: J& em 2009 os autores apresentaram uma proposta de redefinicdo. Os autores atualizaram a base de
dados quer no follow-up quer no nimero de eventos e reavaliaram a necessidade de redefinir o padrao “non dipper” da
descida tensional sistélica noturna. Material e métodos: Foram avaliados 1200 hipertensos essenciais submetidos a medi¢cédo
da presséao casual (PAc) e a monitorizacdo ambulatéria da presséo arterial (MAPA), dos quais 645 mulheres, idade 51 + 12
anos, indice de massa corporal (IMC) 27 £ 5 Kg/m2 sob terapéutica estabilizada e sem eventos cardiovasculares prévios.
Resultados: Registaram-se 162 eventos cardiovasculares (CV), dos quais 80 acidentes vasculares cerebrais (AVC), 41
doenca coronaria, 28 outros eventos CV e 13 mortes CV, num follow-up de 11,8 + 5,1 anos. Os doentes foram classificados
relativamente ao tipo de queda noturna em “inverted dipper” (RD) <0 (ID, n=83), “non dipper 1” se entre 0-4,9% (ND1, n=
207), “non dipper 2", 5-9,9% (ND2, n= 311), “dipper” se 10-19,9% (D, n= 523) e “extreme dipper”’ se >20% (ED). Na analise
das curvas de sobrevivéncia de Kaplan—Meier livre de eventos o padrdo ND1 comportou-se como o padréo ID, o padréo
ND2 comportou-se como D e o0 ED como D (log Rank 35.1, p<0,000). Na analise multivariada de Cox ajustada para as
variaveis de confuséo (idade, IMC, sexo, PAc, diabetes e medicacdo) a descida noturna da PAS, quer como variavel
continua quer como tipo de queda noturna apresentaram uma correlacao negativa relativamente a futuros eventos CV,
respetivamente Hazard Ratio (HR) 0,96 (IC 95% 0,94-0,98 p<0,003) e HR 0,78 (IC 95% 0,68-0,91 p< 0,001). Quando ambas
foram analisadas no mesmo modelo ndo houveram diferencas significativas sustentadas. Conclusdo: Na nossa amostra e de
uma forma consistente o padrdo ND1 é diferente do ND2 em termos de prognostico CV. Os autores sustentam que o padrao
ND deve ser reformulado.
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Resumo : Introducdo: O aumento da auricula esquerda (AE) é um marcador de mortalidade na populacdo geral, sendo
reconhecido o seu valor prognostico em muitas doencas cardiovasculares, incluindo na hipertenséo arterial (HTA).
Objectivos: Numa populagéo de doentes (D) com HTA, comparar D com perfil circadiano dipper com néo dipper em termos
clinicos e ecocardiograficos. Métodos: Estudo retrospectivo de 247 D que realizaram de forma consecutiva monitoriza¢éo
ambulatéria da presséo arterial de 24horas (MAPA) entre Junho e Dezembro de 2014. Seleccionados os D com diagndstico
de HTA (N=214) e criados 2 grupos: Grupo A (GA: perfil dipper, N=102) e Grupo B (GB: perfil ndo-dipper, N=103).
Resultados: A amostra apresentava um predominio do género feminino (54%), com idade média de 6015 anos. Quanto as
caracteristicas clinicas os doentes do GA eram mais jovens (59115 anos vs 64+14 anos, P=0,02). Os grupos eram
homogéneos em relacdo a: género, diabetes mellitus, dislipidémia, tabagismo activo, doenca renal cronica, sindrome de
apneia obstrutiva do sono (50 vs 50%, P=0,96) e lesdo de 6rgdos-alvo. Relativamente a terapéutica instituida, verificou-se
de igual forma a semelhanca entre os dois grupos: uso de inibidores de converséo da angiotensina, antagonistas dos canais
de calcio, bloqueadores beta e diuréticos. Os doentes do GA apresentaram uma tendéncia para serem submetidos mais
frequentemente a desnervacao renal (67% vs 33%, P=0,34). Relativamente aos dados da ecocardiografia, os grupos eram
semelhantes relativamente a espessura do septo (11+2mm vs 11+2 mm; P=0,68), remodelagem e fraccao de ejeccédo do
ventriculo esquerdo. Os doentes do GB apresentaram um diametro da AE superior (39+6mm vs 43+7mm, P<0,01).
Concluséo: De acordo com os nossos dados, os doentes com HTA com perfil circadiano ndo dipper apresentaram um maior
diametro da AE, traduzindo disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo de maior gravidade.
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Resumo : PALAVRAS CHAVE Risco cardiovascular populagéo africana a estudar em Portugal INTRODUCAO: O fenémeno
de migracdo de populacdes de origem africana para a Europa coloca problemas de adaptacéo e de risco em salde com
base nas diferencas de susceptibilidade e de adaptacdo a novos ambientes socioeconémico, climaticos e nutricionais. A
doenca cardiovascular é a principal causa de morbimortalidade em todo o mundo e populagéo de origem africana parece ter
maior risco e susceptibilidade. OBJETIVOS: Avaliar o perfil de risco cardiovascular na popula¢é@o universitaria cabo verdiana
a estudar em Portugal comparativamente a populacdo cabo-verdiana equivalente a viver em Cabo Verde e & populacéo
caucasiana Portuguesa equivalente a viver em Portugal. METODOS: Estudo transversal comparativo de 3 populacées
universitarias com idades entre 19-25 anos: cabo verdiana a estudar em Portugal (CV-PT), cabo-verdiana equivalente a viver
em Cabo Verde (CV-CV), caucasiana portuguesa a viver em Portugal (PT-PT). Procedeu-se a avaliagdo antropométrica, da
presséo arterial (media 3 registos), da velocidade da onda de pulso (VOP), da mcroalbuminuria (MA micg/mg creatinina) e
excregdo urinaria de sodio estimada para 24h (Kawasaki) RESULTADOS: Para idades semelhantes 22.5+2,6 anos, n= 104,
54% mulheres (CV-PT); 24.9+3.3, n=100, 62% mulheres (CV-CV), 23.5+3.0 anos, 67% mulheres (PT-PT), na comparacéo
entre grupos (ANOVA) o IMC nos CV-PT (22.9+3.5 Kg/m2) foi superior (p=0.018) ao dos CV-CV (21.9+3.8) e PT-PT
(21.6+3.1), a presséao arterial (mm Hg) foi superior (p=0.001) nos CV-PT (119/73 + 12/7) e CV-CV (121/73 + 15/9) que nos
PT-PT (107/69 + 14/8), a VOP (m/s) foi superior (p=0.04) nos CV-PT (8.7+1.1) e CV-CV (8.8+1.8) que nos PT-PT (8.0+1.2),
a MA (micg/mg creatinina) foi superior (p=0.04) nos CV-PT (13.0+63.2) e CV-CV (9.2+25.1) que nos PT-PT (5.8+6.4), e a
excrecdo estimada de sédio (mmol/24h) foi superior (p=0.001) nos CV-PT (235+91) e CV-CV (197+85) que nos PT-PT
(194+90) mantendo-se esta tendéncia quando se comparam os géneros em separado. CONCLUSOES A populacéo
estudantil cabo-verdiana (com maior tendéncia para a residente em Portugal) apresenta valores tensionais, rigidez arterial,
albumindria e consumo de sal mais elevados que os congéneres caucasianos. O aumento do risco cardiovascular associado
a estas populagdes justifica particulares medidas de combate a factores de risco modificaveis e a promocgéo de habitos de
vida higiénicos.
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Resumo : Introducéo: A hipertenséo arterial € umas das doencas mais prevalentes a nivel mundial, com aproximadamente 1
bilido de pessoas acometidas e um aumento expectavel para 1.5 bilides até 2025. Apesar do avango no seu tratamento,
uma proporcao de pacientes permanecem resistentes a terapéutica convencional e sem um controlo adequado, podendo
isso afectar adversamente os futuros eventos cardiovasculares e mortalidade. Objectivos: Esta revisdo incidira na definicdo
da hipertenséo arterial resistente e sua etiologia, assim como nas evidéncias contemporaneas que apoiam a utilidade da
ablacdo simpatica renal abordando concomitantemente os dispositivos actuais e emergentes, as potenciais indicacdes de
tratamento no futuro e questfes nado resolvidas que precisam de ser abordadas. Resultados: A ablacao simpatica renal tem
como objectivo reduzir a activacéo simpatica renal (um dos factores na fisiopatologia da hipertenséo arterial) através da
destruicao dos nervos simpéticos renais localizados na adventicia das artérias renais. Existem varios cateteres utilizados,
cada um com as suas especificacdes e consequentemente com vantagens e desvantagens préprias, sendo que a sua
seleccao deve ser feita individualmente consoante o perfil do paciente. E no entanto de extrema importancia uma avaliagéo
pré-procedimento minuciosa de modo a excluir a grande percentagem de individuos com hipertenséo arterial ndo controlada
decorrente de varios factores que sao passiveis de ser corrigidos e como tal devem ser primeiramente excluidos. Conclusao:
Varios estudos tém demonstrado a eficacia e seguranca desta técnica tanto na hipertenséao arterial resistente como noutras
co-morbilidades. No entanto, ndo existe nenhum marcador que avalie a sua eficicia, nem preditores robustos de resposta.
Adicionalmente existem varios factores que parecem influenciar diversos parametros relacionados com esta técnica, sendo
portanto necessarios mais estudos para consolidar os dados ja existentes.






ID RESUMO : 3

ID Congresso : PO-6-2 )
Apresentacdo no 26 de Fevereiro das 08:00 as 09:00 na Sala PEGASO B

Titulo : UM CASO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

Tema : HTA Secundaria
Modo de Apresentacao : Poster

1°Autor Nome : Rosério Mendonca e Moura

1°Autor Instituicdo : USF Sao Jodo do Porto

Email de Submissdo: mrosariommoura@gmail.com
Restantes Autores : Ana Correia de Oliveira, Paulo Pessanha

Resumo : A Hipertenséo Arterial, patologia muito prevalente na populacdo portuguesa, corresponde sobretudo a
Hipertensao essencial. No entanto, existem outras causas que o médico deve ponderar. Os tumores secretores de
catecolaminas ocorrem em menos de 2% dos doentes hipertensos, sendo um destes tipos de tumor o feocromocitoma. Este
€ um tumor raro que pode aparecer em qualquer idade, sendo mais frequente na 42 e 52 décadas de vida e a sua incidéncia
€ igual no sexo masculino e feminino. A triade classica € composta por: cefaleias, palpitagdes e sudorese. Objetivos e
métodos: Trata-se de um relato de um caso clinico de hipertensdo secundaria. Resultados: M.C., 62 anos, sexo feminino,
tem como antecedentes pessoais hipotiroidismo e hipertensédo arterial desde 2014. Em janeiro de 2015 recorre a consulta
aberta por sensacao de ansiedade sem motivo aparente, queixas abdominais inespecificas com enfartamento pés-prandrial
e intoleréncia a gorduras. Foram pedidas andlises de controlo, incluindo fungé@o hepética. Esta ultima apresentava algumas
alteracdes, pelo que foi solicitada uma ecografia abdominal. Observou-se uma neoformacéao localizada na supra-renal
esquerda. Foi enviada a consulta de cirurgia, tendo realizado ressonancia magnética e doseamento de catecolaminas
urinarias que confirmaram a hipotese clinica de feocromocitoma, tendo sido submetida a suprarrenalectomia esquerda, com
confirmacao diagndstica por anatomia patolégica. Atualmente refere que néo se sente ansiosa, observando-se também
normalizacdo tensional. Conclusdes: Apesar de se tratar de uma doenca rara, o feocromocitoma estd associado a aumento
da morbilidade e mortalidade cardiovasculares. Este tumor encontra-se presente em cerca de 0,1 a 1% dos hipertensos. E
importante que os médicos reconhegcam as causas secundarias de hipertenséo, presentes ndo apenas nos individuos
jovens.
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Resumo : Introducéo: A Fibrilhacdo Auricular (FA) é a arritmia cardiaca mantida mais comum, estimando-se uma prevaléncia
de 2,5% em Portugal. Em maio de 2014, a monitorizacédo do INR em utentes de baixo e médio risco tromboembdlico passou
a ser realizada nas Unidades de Salde Familiar (USF). Objetivos: Determinar a prevaléncia de FA e FA hipocoagulada com
varfarina e a fazer controlo do INR na USF. Identificar as principais comorbilidades associadas. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo e retrospetivo, que incluiu os utentes inscritos na USF com FA, a 31 de dezembro de 2014.
Recolha de dados por consulta do processo clinico em maio de 2015. Andlise estatistica com SPSS. Resultados: A
prevaléncia de FA encontrada foi de 2,1% (n=154), dos quais 47,4% faz controlo de INR na USF, com média de idade de
73,5+ 11,1 anos e 51,3% do género masculino. Em relacdo a comorbilidades, a maioria (79,9%) apresenta hipertenséo
arterial, tendo-se registado diabetes mellitus em 22,7%, insuficiéncia cardiaca em 20,1%, acidente vascular cerebral em
7,1%, acidente isquémico transitério em 1,3%, doenca coronéaria em 5,2% e enfarte agudo do miocardio em 4,5%. 83,8%
(n=129) faz terapéutica antitrombdética, 122 com varfarina e 7 com novos anticoagulantes. Dos utentes medicados com
varfarina, 59,8% (n=73) faz controlo de INR na USF (valor médio: 2,6), com 34,2% dos utentes com INR dentro do intervalo
terapéutico durante os 3 meses em analise. Identificaram-se 25 utentes ndo hipocoagulados, dos quais 24 com score
CHA2DS2-VASC=1 (méximo 8). Concluséo: A prevaléncia de FA encontrada € consistente com a documentada na literatura,
constatando-se que apenas 25 utentes se mantiveram sempre dentro do intervalo terapéutico durante os 3 meses em
analise. Apesar dos 24 doentes com indicacdo para hipocoagulacao, para efeitos deste trabalho ndo se teve em conta o
score HAS-BLED. Com este trabalho pretendeu-se salientar a importancia de uma hipocoagulagéo eficaz para a prevencgao
de eventos tromboembodlicos.
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Resumo : Introducédo:A hiponatremia (HpNa) € um disturbio hidroelectrolitico frequente,estando presente em até 22% dos
internamentos hospitalares.Encontra-se associada a uma maior mortalidade global e € um marcador de gravidade na
insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica.Na populacao idosa polimedicada com baixa reserva funcional,as iatrogenias
com impacto na natremia ndo séo raras,estando os diuréticos frequentemente envolvidos. Material e métodos:Estudo
restrospectivo,transversal,observacional.Foram incluidos doentes com internamento num Hospital Central de 2013 a 2014
com alta com o diagnéstico de hiponatremia.Seleccionados os doentes cuja etiologia se atribuiu a diuréticos.Foram
avaliados dados demograficos,gravidade analitica,comorbilidades e outcome no seguimento.Utilizam-se métodos
estatisticos descritivos e os resultados sdo apresentados pela média e desvio padrdo.Resultados:Da amostra inicial de 263
doentes,em 48 os diuréticos foram considerados responsaveis.91.2% dos doentes eram mulheres com uma idade média de
82.3+/-7.3 anos.Em 85% dos casos a HpNa foi considerada diagnéstico principal e a duracdo média de internamento foi
8.5+/-5.19 dias.37.5% sofriam de algum grau de dependéncia de terceiros nas actividades da vida diaria e 17% residiam em
Lares.A natremia média a entrada foi de 121+/-6mEg/dL e a osmolaridade sérica de 264+/-21.65mOsm/L.Sofriam de HTA
98% dos doentes,31% de Diabetes Mellitus tipo 2, 50% de Dislipidemia,21% de DRC e 31% de IC.Observou-se uma
mortalidade de 16.6%.A classe farmacoldgica dos Tiazidicos/-like foi responséavel pela HpNa na maioria(98%)desta
populacéo.Conclusdes:Os tiazidicos sao reconhecidos como uma opg¢ao antihipertensora de primeira linha.No entanto,
documenta-se um ndmero importante de internamentos hospitalares associados ao seu uso.Uma selecc¢ao criteriosa dos
doentes,bem como uma avaliagcao analitica precoce ap6s a sua introducao,podera prevenir esta ocorréncia e minimizar a
gravidade da iatrogenia medicamentosa descrita.
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Resumo : Objetivo: comparar parametros clinicos e funcionais de hipertensos submetidos a dois protocolos de reabilitacéo
cardiaca: o supervisionado e o parcialmente supervisionado. Método: ensaio clinico randomizado com pacientes em estagio
I ou ll, idade>18 anos, sem contraindicagdes para exercicios fisicos, sem uso de betabloqueadores, que utilizam menos de
trés anti-hipertensivos e sem limitagdo para deambulacao voluntaria. O grupo 1 (G1) foi submetido a reabilitagdo cardiaca
parcialmente supervisionada e o grupo 2 (G2) a reabilitacado supervisionada. Todos realizaram aguecimento,
condicionamento, resisténcia e desaquecimento, com frequéncia de 3 vezes/ semana e duracado de 45 por sessao, durante 3
meses. Antes e apdés a intervencado: avaliacao fisica, testes de caminhada de seis minutos (TC6), teste ergométrico, exames
metabdlicos e medida central e periférica da presséo arterial. Resultados: 61 pacientes (30 no G1 e 31 no G2), com
60,3+11,3 anos, 78,7% mulheres. Na avaliag&o inicial os grupos eram homogéneos exceto quanto ao indice de massa
corporal: 30,1+5,5 Kg/m2, grupo 1 e 26,6+7,0 Kg/m?, grupo 2 (p=0,040). Ao final da intervencao os dois grupos aumentaram
a distancia percorrida no TC6: o 30,6 metros (p=0,004) e 55,0 metros, respectivamente (p<0,001). Além disso, o G2
apresentou aumento da carga obtida nos testes de forca muscular, de 2,3+0,7 Kg para 3,0+0,7 Kg para membros superiores
(p<0,001) e de 3,4+0,9 Kg para 3,8+0,8 Kg para membros inferiores (p<0,001), e no consumo maximo de oxigénio: de
24,7+8,6 mlO2/Kg/min para 28,4+7,5 mlO2/Kg/min (p=0,003). A ades&o a intervencao foi semelhante: 77,5+11% (G1) e
82+10% (G2) (p=0,124). Concluséo: O programa de reabilitagdo cardiaca parcialmente supervisionada resultou em uma
melhora significativa na distancia percorrida no TC6. Ja o programa de reabilitacdo cardiaca supervisionada mostrou
também melhora significativa na forca muscular e no consumo maximo de oxigénio. Nos dois grupos a adesao foi
satisfatoria.
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Resumo : INTRODUCAO: O nimero de casos de hipertenséo arterial (HTA) em idade pediatrica sofreu um crescimento
preocupante nos ultimos anos, justificado pela modificacéo do estilo de vida, habitos alimentares e consequente aumento da
obesidade. Este fenémeno predispde ao aparecimento da HTA no adulto e tende a perpetuar um problema que se mantém
como sendo a principal causa de morte prematura em todo o mundo. Assim, justifica-se a formacéo continua dos
profissionais de saude para o diagnéstico precoce e tratamento adequado desta problematica frequentemente sub-
diagnosticada. OBJETIVO: Sistematizar a orientacao diagndstica e terapéutica adequada da HTA em criancas e
adolescentes. METODOS: Realizou-se uma revis&o da literatura entre 2000 e 2015, usando bases de dados cientificas, com
as palavras-chave “hypertension” e “pediatrics”. Foram também consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos
consultados. RESULTADOS: A HTA em idade pediatrica é definida como uma pressdo média sistélica e/ou diastdlica igual
ou superior ao percentil 95 para o género, idade e altura, medida em 3 ocasides diferentes. A distingao entre HTA primaria
ou secundéria adquire particular relevo nesta faixa etaria e € feita com base na historia clinica, exame fisico e exames
complementares de diagnéstico selecionados. A deciséo terapéutica depende da gravidade da HTA, da causa subjacente e
da presenca de outros fatores de risco cardiovascular e o tratamento inclui medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas.
CONCLUSAO: A correta identificacdo e o tratamento adequado da HTA em idade pediatrica ter4 impacto a longo prazo na
prevaléncia de eventos cardiovasculares na idade adulta, tornando-se essencial a sensibilizagdo dos profissionais de saude
para este problema. Os Cuidados de Saude Primarios assumem um papel fundamental neste processo, enquanto primeira
linha de contacto com criancas e adolescentes e na promocao de programas de educacéo para a sadde que promovam um
estilo de vida saudéavel.
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Resumo : Os feocromocitomas sé&o tumores neuroenddcrinos raros, com apresentacao clinica variavel que inclui hipertenséo
arterial, palpitacdes, labilidade tensional, sudorese, cefaleias, entre outros, com uma incidéncia estimada de 2-8
casos/milhao de pessoas/ano, que tem origem nas células enterocromafins da medula supra-renal, sendo habitualmente
diagnosticado entre os 40 e os 50 anos. O Unico tratamento curativo consiste na ressecao cirtrgica do tumor, abordagem
que implica riscos intra-operatorios significativos relacionados com a libertacdo massiva de catecolaminas: crises
hipertensivas e arritmias supraventriculares ou ventriculares. A abordagem farmacoldgica pré-operatoria nestes doentes tem
como objectivo minimizar a instabilidade hemodinamica intra-operatéria e reduzir o risco de complicacfes cardiovasculares.
Entre os farmacos e estratégias usados para esse fim, incluem-se os alfa-bloqueantes seguidos de combinacdo com beta-
blogueantes, antagonistas dos canais de célcio e expanséo do volume plasmatico. Apesar do seu uso frequente, ndo existe
um protocolo padrao na abordagem a estes doentes e a auséncia de beneficio nalguns casos sugere que a necessidade do
seu uso possa depender do nivel de risco do feocromocitoma. No entanto, por escassez de estudos aleatorizados, as
actuais recomendagB8es mantém o uso de fenoxibenzamina seguido de beta-bloqueante como esquema de elei¢édo, apenas
alterado em situac@es especificas. Neste trabalho, apresenta-se uma série de 9 doentes, com predominio do sexo feminino,
com o diagndstico de feocromocitoma, na maioria dos quais a estratégia pré-operatdria anteriormente descrita foi utilizada
sem registo de complicacdes.
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Resumo : INTRODUCAO: A Hipertens&o Arterial (HTA) € um dos principais factores de risco para doenca cardiovascular. A
presenca de padrao Dipper (reducao de Tensao Arterial no periodo nocturno) é um preditor de progndstico importante.
OBJETIVO: Comparar o padréo Dipper com base na idade numa amostra de doentes submetidos a Monitorizagdo em
Ambulatério da Presséo Arterial (MAPA). METODOS: Estudo retrospectivo baseado em doentes submetidos a MAPA no
primeiro trimestre de 2014. Avaliados parametros clinicos e resultados dos MAPAs realizados. Calculada a categoria dos
doentes de acordo com a percentagem de queda da TA nocturna. Considerados: <0% Reverse Dipper, 0-10% Non-Dipper,
10-20% Dipper e >20% Extreme Dipper. Dividiu-se amostra em: grupo A com idade entre os 18 e 60 anos vs grupo B com
idade entre os 60 e 90 anos. RESULTADOS: A amostra total é constituida por 91 doentes, 46.2% homens, idade 56+15
anos. O GA corresponde a 60.4% da amostra. Ha mais diabetes mellitus no GB, sem diferenca na taxa de doenca renal
cronica, obesidade ou sindrome de apneia do sono. O GB tem maior taxa de prescri¢do de diuréticos de ansa e IECA/ARA.
Sem diferenca no uso de outros anti-hipertensores ou no uso de combinacgdes fixas. Sem diferenca entre os dois grupos na
percentagem de Dippers (63.6% vs 58.3%, p>0.05). No entanto, verificou-se que o grupo com >60 anos apresenta maior
taxa de Reverse Dippers (1.8% vs 16.7%, p=0.014). No grupo mais jovem detectou-se maior nimero de Extreme Dippers
(12.7% vs 2.8%, p=0.024). CONCLUSAOQ: N&o ha diferenca na taxa de padréo Dipper de acordo com a idade. No entanto,
verificou-se maior prevaléncia de Reverse Dippers na populacdo com >60 anos, constituindo um pior prognostico
cardiovascular, nomeadamente para eventos cerebrovasculares e cardiacos. Confirmou-se uma maior taxa de Extreme
Dippers no grupo mais jovem, situa¢éo com significado progndéstico menos bem definido, mas segundo alguns autores
associada a maior risco de evento cerebrovascular silencioso.
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Resumo : Objetivo: Através da discussédo de um caso clinico, pretende-se salientar a importancia da avaliacao inicial do
doente hipertenso, incluindo o despiste de hipertenséo arterial (HTA) secundaria, presente em 5 a 10% dos hipertensos.
Metodologia: Pesquisa bibliografica sobre HTA e nefropatia por IgA, para enquadramento do caso clinico. Resultados:
Apresenta-se um homem de 40 anos, seguido em consulta de MGF, com diagnéstico de HTA desde 2011. Em 2013, por
apresentar valores consistentemente elevados de microalbuminuria e alteragdes do sedimento urinario, foi referenciado a
consulta de Medicina Interna. Através desta consulta realizou estudo enddcrino, metabdlico, eletrolitico e imagioldgico (entre
outros), com registo de insuficiéncia renal crénica, proteindria nefrética (4833mg/24g) e diminuicdo da taxa de filtracéo
glomerular (TFG 38mL/min), sem outras alteracdes. Neste contexto foi feita bidpsia renal (24/05/2014) que revelou
nefropatia por IgA em fase avancada. O doente iniciou corticoterapia e foi referenciado a Nefrologia, onde mantém
seguimento com diagnoéstico de doenca renal cronica estadio 4, com TFG 12-25mL/min, sob diélise peritoneal, tendo sido
proposto para transplante renal. Conclusdes: A nefropatia por IgA € uma glomerulonefrite causada pela deposicéo de IgA no
mesangio glomerular. As apresentagfes clinicas mais comuns sdo a hematuria macroscépica e a hematuria microscopica,
assintomatica e persistente. Apesar de a maioria dos casos apresentar um curso benigno, pode ocorrer progressao para
doenca renal terminal (DRT). O caso clinico retrata um doente com nefropatia de IgA, com uma primeira manifestacéo
incomum, a HTA. Também incomum foi o curso da doenca, com progresséo rapida para DRT e associacdo de vérios fatores
de mau prognoéstico. Considera-se que este caso demonstra a importancia da avaliacdo do doente hipertenso, alertando
para uma causa de HTA secundaria, que, apesar de frequente, pode passar despercebida e comprometer a vida do doente.
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Resumo : INTRODUCAQO: A hipertensdo secundaria corresponde a 5-10% das causas de hipertensao arterial (HTA) e, entre
elas, o hiperaldosteronismo primario apresenta uma incidéncia variavel de 0.05-2% em doentes hipertensos. Tem uma
prevaléncia ligeiramente maior nas mulheres, entre os 30-60 anos, e é geralmente unilateral. CASO CLINICO: Os autores
descrevem o caso de um doente de 63 anos, sexo masculino, seguido em consulta por uma HTA severa medicado com
quatro anti-hipertensores para estabilizacao tensional, mantendo ainda assim tens@es arteriais sistolicas superiores a
170mmHg. Trata-se de um doente autonomo para as atividades da vida diaria, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
nao insulino tratada e de acidente vascular cerebral ha 4 anos, sem sequelas crénicas. No estudo etioldgico da HTA foi
detetada uma hipocaliémia, um hiperaldosteronismo com diminui¢éo da renina activa e um aumento do acido vanilmandélico
com metanefrinas e normetanefrinas normais. Imagiologicamente foi detetada uma lesdo nodular junto a glandula supra-
renal esquerda por ecografia e posteriormente confirmada por TC abdominal, que mostrou uma leséo solida com cerca de
2.5cm na dependéncia da glandula supra-renal esquerda. O doente foi proposto para cirurgia e foi realizada confirmacao
histolégica do diagndstico de adenoma corticomedular da supra-renal. O doente apresenta melhoria do perfil tensional em
ambulatério, aguardando realizacao de MAPA para confirmacdo da melhoria tensional, com necessidade de suspensao de
dois dos quatro anti-hipertensores e reducao da dose dos restantes. De momento com indice aldosterona/renina activa
normalizado e sem hipocaliémia. CONCLUSAO: Um tumor do cortex supra-renal produtor de aldosterona é a principal causa
de hiperaldosteronismo primario e deve ser sempre excluido quando na presenca de uma hipertensao severa, de dificil
controlo, uma vez que o tratamento padréo é cirdrgico levando a uma estabilizagdo do padrado tensional ao fim de poucos
meses.
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Resumo : Introducédo: Miopericardite € uma doenca inflamatdria com critérios de diagndstico de pericardite concomitantes a
elevacdo de marcadores de necrose miocardica (MNM), que traduz envolvimento miocardico. Em paises desenvolvidos, as
infeccBes viricas sdo a causa mais comum. Os doentes podem apresentar dor toracica, febre e dispneia, mas a
sintomatologia é variavel. O seu aparecimento é muitas vezes precedido por outras patologias infecciosas. Relato de caso:
Doente de 19 anos, sexo masculino, caucasiano. Recorre ao Centro de Saude com quadro de dor precordial intensa, com 1
dia de evolucéo, caracter opressivo e continuo, sem posicéo antélgica, com agravamento aos movimentos respiratorios e
ortostatismo, irradiacdo para o0 membro superior esquerdo, associada a dispneia e tontura. Nega contexto infeccioso ou
consumo de substancias. Ao exame objectivo apresentava-se ansioso, taquipneico, apirético e normotenso. No
electrocardiograma apresentava ritmo sinusal com supra-desnivelamento de ST generalizado, onda T bifasica em V1-V2. Foi
medicado com diazepam, aspirina e nitrato, e enviado com urgéncia para o Hospital da area de referéncia, onde foi
internado na unidade de cuidados intensivos corondrios. A investigagao analitica revelou MNM elevados e IgM positiva para
virus Epstein-barr(EBV). Ecocardiograma mostrou funcéo sistélica do ventriculo esquerdo com compromisso ligeiro a
moderado. Verificou-se boa evolucdo no internamento mantendo-se o doente, sob terapéutica anti-inflamatéria em esquema
fixo, hemodinamicamente estavel sem recorréncia de dor toracica. Discussdo: Em doentes jovens ndo imunodeprimidos,
casos de Miorpericardite relacionados com EBV s&o raros. Recomenda-se o internamento do doente para monitorizag&do. A
terapéutica baseia-se no controlo da sintomatologia com anti-inflamatérios, repouso e evicgao de exercicio fisico por periodo
minimo de 6 meses. S&o necessarios mais estudos para melhor compreensao da etiopatogenia, terapéutica e prognostico
da doenca.
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Resumo : Introduction Despite impedance cardiography (ICG) may be successfully used to avoid cardiac catheterization and
to predict and to follow the course of heart failure (HF) patients, it is rarely used as a routine diagnostic method in clinical
practise. In this study, we wanted to relate two hemodynamic parameters obtained by ICG - cardiac index (CI) and left stroke
work index (LSWI) - with NYHA functional classification in a hypertensive (HT) population with HF. Methods A descriptive
transversal study was designed including previously diagnosed HT patients with or without HF. Hemodynamic parameters
were determined using an ICG device. Patients were divided into two groups: control (C) group (HT patients without HF) and
HF group (HT patients with HF). The NYHA functional classification was done by assistant doctor and was obtained by
consulting patient medical records. The statistical analysis was performed using IBM® SPSS® v.20. Results The study
involved 102 HT outpatients (54,9% males, mean age 66,4 + 12,5 years old) divided into two groups: control (C) group (n=77,
58,4% males, mean age 63,9 + 12,5 years old) and heart failure (HF) group (n=25, 44,0% males, mean age 74,2+ 8,8 years
old); mean arterial pressure was 107,2 + 16,9 (109,1 + 15,1 vs 101,2 £ 20,7, p=0,042) mm Hg; mean Cl was 2,70 + 1,02
(2,89 £ 1,04 vs 2,12 £ 0,70, p=0,001) L.min.m-2; mean LSWI was 51,3 + 23,1 (55,4 + 23,5 vs 38,8 + 16,6 p=0,002) g.min.m-
2. Alinear regression relating Cl (R=0,327; R2=0,107; p=0,001) and LSWI (R=0,309; R2=0,096; p=0,002) with NYHA
functional classification was performed. Conclusion HF group presented lower mean values of Cl and LSWI compared with C
group. These differences seem to be related with NYHA functional classification of HF. ICG is a non-invasive, inexpensive,
and easy-to-use method to expose these differences.
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Resumo : Introducéo: A elevagdo aguda ndo sustentada dos niveis tensionais nos doentes internados, previamente
hipertensos ou ndo, é um acontecimento prevalente e frequentemente tratado com recurso a terapéutica anti-hipertensora
de curta duracéo. Esta situacao diverge daquilo que é definido como emergéncia hipertensiva na medida em que,
habitualmente, ocorre em doentes assintomaticos ou levemente sintomaticos, néo originando lesdo de 6rgdo-alvo. Este tema
apresenta-se como uma lacuna das orientacdes para o tratamento da hipertenséo arterial, ndo havendo evidéncia sobre a
melhor abordagem terapéutica nestas situag@es. Objetivos: Pretende-se estimar a frequéncia da elevacdo aguda da presséao
arterial nos doentes internados e fazer uma analise critica ao tratamento dirigido a este tipo de situacdes. Metodologia:
Estudo retrospetivo transversal, descritivo e analitico. Foi realizada pesquisa bibliografica de orientacdes e meta-analises
sobre o tema e foram consultados os processos clinicos dos doentes internados nas principais enfermarias do centro
hospitalar. A pesquisa foi limitada aos ultimos 15 anos. Discussdo/Concluséo: Cerca de metade dos doentes internados
apresenta valores tensionais elevados, sendo que apenas 37% destes teriam historia prévia de hipertenséo arterial. O
doente hipertenso em ambulatério tem um perfil diferente do doente com picos hipertensivos hospitalizado por outra
patologia exigindo, por isso, uma abordagem diferente. Na avaliacao destes doentes importa a medi¢éo apropriada dos
niveis tensionais e, sobretudo, a exclusédo de evidéncia de lesdo de 6rgéo. De forma geral, ndo ha beneficio comprovado na
rapida reducdo da tensao arterial nestas situacdes, podendo inclusive induzir eventos adversos como isquemia cerebral ou
miocérdica, sobretudo nos doentes idosos.
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Resumo : Introducéo: O risco de mortalidade por doenca cardiovascular estd aumentado em até 4,9 vezes entre aqueles
com diabetes mellitus tipo 2. Quando a hipertensdo é combinada com o diabetes, o risco de desenvolver ou sofrer uma
doenca cardiovascular é ainda maior. Objetivo: Identificar desfechos cardiovasculares néo fatais e disfuncéo renal em coorte
de hipertensos em tratamento regular e continuo em centro de tratamento especializado ao hipertenso. Métodos: Coorte
historica de hipertensos, sendo o grupo exposto aqueles com diabetes tipo 2 e o grupo ndo exposto, sem diabetes, ambos
em tratamento regular por 11 anos, no minimo. Avaliacéo inicial da coorte em 2004, seguimento intermediario em 2009 e
seguimento final em 2015; variaveis utilizadas: género, idade, presséo arterial, clearance de creatinina, hemoglobina glicada,
tempo de diagndstico de hipertensao, de diabetes e de tratamento em servico especializado, desfechos cardiovasculares
ndo fatais. Resultados: Participaram do estudo 139 pacientes (diabéticos: 55; ndo diabéticos: 84), com tempo médio de
tratamento de hipertensao de 6 anos. A média de idade geral inicialmente foi de 57,4 anos (9,3 IC 95% 55,8—58,9) e
semelhante entre os grupos. Em relagdo ao controle pressorico, o grupo exposto apresentou 2,3 vezes maior risco de nao
controle da presséo arterial. No seguimento de onze anos o grupo exposto apresentou maior risco de ser acometido por IAM
(12,2 vezes mais), AVE (6,1 vezes mais) e internacgdes (2,2 vezes mais) em relacdo aos nao expostos. O tempo de
diagndstico do diabetes nesta coorte ndo esteve associado a frequéncia de eventos analisados. A diminuicdo da fungéo
renal ocorreu de modo semelhante entre grupos, e ao final 43,4% do grupo exposto apresentava disfuncédo renal e 45,2% do
grupo nao exposto (p>0,05). Conclusédo: Hipertensos diabéticos tiveram maiores ocorréncias de desfechos cardiovasculares
em relacédo aos ndo diabéticos ao longo da coorte e também maior dificuldade de controle pressérico.
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Resumo : OBJECTIVOS: Estudar a associacdo do polimorfismo 5TTVNTR do gene que codifica o transportador da
serotonina (5HTT-SLC6AA4) e das concentracdes da serotonina (5HT) plaquetaria e plasmatica com a hipertensédo arterial
(HTA) e com parametros metabdlicos de risco cardiovascular. MATERIAL E METODOS: Foram estudados 651 individuos,
494 F e 157 M, idade=54,19+14,45 anos e IMC=28,50+5,08 Kg/m2. 391 eram normotensos e 260 hipertensos. Parametros
lipidicos (Colesterol total, HDL, LDL e triglicéridos) por métodos standard. Polimorfismo genético SHTTVNTR foi estudado
por PCR e as concentragfes plaquetéria e plasmatica de SHT foram determinadoas por um kit de ELISA. Andlise estatistica
dos resultados com SPSS 21.0 e Primer of Biostatistics. Considerou-se significancia estatistica para P <0,05.
RESULTADOS: Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas quando analisadas a distribuicao do
5HTTVNTR e as concentracdes de 5HT plaquetaria e plasméatica entre individuos com e sem HTA. No que diz repeito aos
parametros lipidicos avaliados, apenas nos individuos hipertensos se verificou: ¢« Associacao entre o polimorfismo
5HTTVNTR com os valores de LDL e Triglicéridos acima dos valores de referéncia, havendo um aumento da frequéncia do
gendtipos 10/10 nos individios com LDL = 110 mg/dl (17,9% vs 7,8%; OR (10/10)=2,582 [1,005-6,630]; p=0,049) e dos
gendtipos 12/9 e 10/10 nos individios com Triglicéridos = 150mg/dl (27,8% vs 12,0%; OR (12/9+10/10)=2,891 [1,318-6,345];
p=0,008). * Associacdo entre o polimorfismo 5SHTTVNTR com os niveis plasmaticos de LDL, com valores aumentados de
LDL nos individuos portadores do gendtipo 10/10. ¢ Correlagdo inversa entre a concentracéo de S5HT plaquetaria e os niveis
de LDL (R=-0,173; p=0,019). CONCLUSAOQ: Em individuos com hipertenséo arterial, O polimorfismo genético SHTTVNTR,
bem como os niveis de 5HT plaquetaria, parecem modular os nivies plasmaticos de parametros metabdlicos lipidicos
associados ao risco cardiovascular.
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Resumo : Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) mantém prevaléncia e incidéncia crescentes, com elevada taxa de
mortalidade. A fibrilhac&o auricular (FA) € a arritmia cardiaca mais comum na populacao geral, com uma prevaléncia
estimada entre 1,5% a 2%, observando-se uma prevaléncia de cerca de 30% nos dts com IC. Objetivo: Avaliar o impacto da
presenca de FA permanente no progndstico de dts com IC crénica e fraccdo de ejeccdo reduzida. Métodos: Estudo
retrospectivo onde foram incluidos dts seguidos numa Clinica de IC (CIC) de um centro. Os dts apresentavam fraccao de
ejeccao reduzida e foram admitidos na CIC com diagndéstico prévio de IC ha pelo menos 6 meses ou tinham internamento
prévio por IC aguda. Foram excluidos dts com follow-up (FU) inferior a 12 meses. Os dts foram divididos em 2 grupos: com
FA (G1) e sem FA (G2). Os grupos foram comparados quanto as suas caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e
ocorréncia de eventos cardiacos significativos — internamento por IC (intIC), internamento por sindrome coronario agudo
(intSCA), mortalidade cardiovascular (MCV) e mortalidade n&o cardiovascular (MnCV). Para a andlise estatistica utilizou-se o
SPSS 20.0. Resultados: Incluidos 270 dts, com idade média de 61,2 + 13,5 anos. 74,1% do sexo masculino. 41,9%
apresentavam etiologia isquémica e 64,4% depressédo severa da funcédo sistdlica do ventriculo esquerdo. O tempo de FU
médio foi de 35,9 £ 16 meses. 91 (33,7%) integraram o0 G1 e 179 (66,3%) o G2. Na analise univariada, os dts do G1 eram
mais velhos (p<0,001) e apresentavam mais disfungdo renal crénica (taxa de filtracao glomerular <60mL/min/1,73m2;
p=0,017). No G2, havia mais dts do sexo masculino (p=0,026) e maior incidéncia de dislipidemia (p=0,04). Durante o FU, os
dts do G1 apresentaram maior MCV (p<0,001), MnCV (p=0,033) e intIC (p<0,001); sem diferencas significativas no intSCA
(p=0,552). Concluséo: Neste estudo efectuado em dts com IC, com excepc¢éo do SCA, a presenca de FA associou-se a
maior nimero de eventos.
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Resumo : Introduction: EPO regulates many cellular functions and can be a biomarker for HF. Moreover Galectin-3 (an
intercellular acute phase protein) is an emerging cardiac biomarker. The angiotensin | converting enzyme (ACE1) and
endothelial nitric oxide (NOS3) polymorphisms have been associated with HF. Objective: To assess the association of ACE1,
NOS3 polymorphisms and cardiac biomarkers (Galectin-3 and EPO) in patients with HF. Material and Methods: In patients
with HF and preserved or decreased EF (EF<40%) were evaluated the genetic polymorphisms of ACE1 and NOS3 by PCR.
There were also evaluated some possible cardiac biomarkers, NT-proBNP (pg/mL), Galectin-3 (ng/mL) and EPO (mIU/ml)
determined by ELISA. The sample consisted in 162 patients with HF, aged 72.1+12.5, 80 women (49.4%) and 82 men
(50.6%). Statistical methods were the chi-square, Student’s t-test, ANOVA and binary logistic regression, or its nonparametric
equivalent. Statistical significance were considered for P<0.05. Results: NOS3 AA genotype was more frequent in patients
with decreased EF (n=6 (14.3%), P=0.009), being the carriers of allele A with 3.64-fold at risk (OR=3.68, 95% CI [1.57-8.63],
P=0.003). There weren’t significant differences in the distribution of ACE1 genotypes according with EF (P>0.05).EPO levels
were statistically significant lower in patients with EF<40% (medianzstd.error, EF<40% (n=26): 6.2+3.8mlIU/ml vs. EF>40%
(n=34): 14.8+3.3mlIU/ml, P=0.025). The risk associated to carriers of allele A of NOS3 in patients with EF<40% was
significantly greater, 3.64-fold to 10.73-fold, when adjusted for EPO levels (OR=10.73, 95% CI [1.66-69.52], P=0.013). The
levels of Galectin-3 and NT-proBNP weren’t associated with EF or NOS3 or ACE1 genotypes (P>0.05). Discussion and
Conclusions: Patients with lower levels of EPO and NOS3 allele A, were associated to lower EF, which may result in a
physiologically effect of EPO on NOS3, reflecting the influence of hypoxia status in patients with HF.
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Resumo : No presente trabalho compara-se a onda de distenséo obtida com uma sonda baseada em sensores de fibra
Otica, denominada de POFpen, que permite adquirir a onda de pulso carotidea sem pressionar o local a monitorizar (Figura
1) com a onda de pulso obtida com a sonda do Complior Analyze®. Este estudo preliminar contou com a participagéo de 15
jovens, com uma idade média de 29 anos (+ 3.53), todos saudaveis, onde apenas um apresentava hipertensdo com valores
tensionais controlados. As ondas adquiridas sdo sobrepostas e comparadas no dominio do tempo e da frequéncia, com o
célculo do fator de forma (%), erro RMS e decomposicao de Fourier pela andlise da amplitude dos 8 primeiros harmonicos
de cada onda de pulso. Os resultados mostraram que a onda de distenséo apresenta uma forma com elevado grau de
similaridade com a onda de presséo, como pode ser visto na Figura 2. Variando usualmente apenas na amplitude da zona
da incisura e diastole, o que se reflete num fator de forma cerca de 10% maior que as ondas adquiridas com o Complior,
valores que podem ser consultados na Tabela 1. O erro RMS situa-se na mesma ordem de grandeza da diferenga do fator
de forma, apresentando um baixo desvio padrdo, mostrando que a diferenga entre ondas € de origem sistematica, podendo
por isso ser corrigida no algoritmo do calculo da presséo central. Tal € novamente corroborado nos resultados de presséo
central, onde se verifica uma relacao linear, com elevado coeficiente de correlacdo, entre as duas medidas, como é
mostrado na Figura 3. Quando a andlise de Fourier, cujos resultados se mostram na Tabela 1, pode verificar se que ambas
as ondas apresentam componentes de frequéncia muito similares entre si, com diferencgas inferiores a 5%. Conclui-se entéo
gue o calculo da pressao central usando as ondas de distensdo adquiridas pelo sensor de fibra 6tica pode ser uma
alternativa a convencional tonometria de aplanacéao.
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Resumo : INTRODUCAO A pré diabetes corresponde a uma alterac&o do metabolismo no qual os niveis de glicose no
sangue sdo superiores ao normal, contudo, ndo sao suficientemente elevados para serem classificados como diabetes. Nos
doentes com alteracéo da glicemia em jejum e tolerancia diminuida a glicose, a incidéncia aos 6 anos de diabetes é de 65%.
Reveste-se assim de grande relevo identificar os doentes pré-diabéticos e atuar precocemente. Entendemos por isso iniciar
um estudo prospectivo para identificar potenciais doentes pré-diabéticos e observar a sua evolucéo ao longo de um periodo
de 3 anos com o objetivo de criar um modelo preditivo de pré-diabetes. E descrito neste trabalho a situac&o inicial dos
doentes e um modelo preditivo preliminar. METODOS Foi selecionada uma amostra aleatéria de 360 utentes adultos com
fatores de risco para pré diabetes, nomeadamente obesidade, excesso de peso, dislipidemia ou hipertensdo. Foram
excluidos doentes com diagndstico de diabetes. Foram colhidos dados socio-econémicos e geo-demogréficos,
antropomeétricos, tensao arterial, perfil lipidico, glicose, ureia, creatinina dos doentes com consulta agendada h& pelos menos
1 ano. Os doentes foram separados em dois grupos tendo como critério valores de glicose em jejum superiores a 100 mg/dL.
Foi treinado um modelo RandomForest com 70% dos dados e validado internamente com 30% dos mesmos. A importancia
dos fatores foi medida através de mean decrese in Gini index. A qualidade do modelo foi determinada através de
bootstrapping de curvas de ROC de 1000 modelos candidatos. RESULTADOS Foram analisados 348 doentes, com idade
média de 62.3 £ 16.3 anos. 43% dos doentes eram mulheres e 57% eram homens. O valor médio de glicemia em jejum era
de 93.1 + 14.2 mg/dL. A pressao sistélica média era de 134 + 17.5 mmHg e a diastélica era de 76.8 £ 10.5 mmHg. Os
factores com maior associagdo, foram os valores de HDL, o grau de escolaridade, a concentragdo sérica de creatinina e o
peso. A area média sob a curva de ROC foi de 85.4 + 7.48%. A tenséo arterial ndo contribuiu para a qualidade do modelo.
CONCLUSAO E possivel prever que doentes teréio alteracéo dos valores de glicemia em jejum. Estes dados preliminares
servirdo como base a posterior analise no final do periodo de estudo.
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Resumo : Introduc&o: A obesidade emergiu como um problema grave de saide publica. E atualmente a doenca cronica mais
prevalente em idade pediatrica e condiciona um maior risco de desenvolver problemas psicossociais e outras morbilidades
ao longo da vida, nomeadamente doencas cardiovasculares. Tem sido descrita uma correlacdo forte entre hipertensao
primaria e 0 peso excessivo nestas idades. Objetivos: Determinar a prevaléncia de excesso de peso (EP), obesidade (O),
pré-hipertenséo (PH) e hipertenséo (H) em jovens dos 11 aos 13 anos; estudar associacdo entre as variaveis tensionais e de
peso. Métodos: Estudo descritivo e analitico, transversal e retrospetivo, em utentes de uma UCSP com 14 anos de idade em
Dezembro de 2015, que tenham realizado consulta de exame global de salde entre os 11 e os 13 anos, com registos
tensionais, de peso e altura. Recorreu-se aos critérios presentes no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil para
diagnostico de EP, O, PH e H. Utilizado teste qui-quadrado para verificar associagdo entre as variaveis tensionais e de peso.
Fonte de dados: processo clinico. Recolha e tratamento de dados: Excel e SPSS. Resultados: em 78 utentes (43 do sexo
masculino), as prevaléncias encontradas foram: EP — 25,6%; O — 16,7%; PH — 9,0%; H — 6,4%; no sexo masculino houve
prevaléncias superiores em todas as categorias. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,013) entre peso
excessivo (EP+0) e tensao arterial elevada (PH + H). Discussao: Apesar da heterogeneidade dos dados obtidos noutros
estudos e da dimensédo reduzida da populagéo, os resultados apontam para uma prevaléncia elevada de EP, O, PH e H na
UCSP. Dado o impacto e prevaléncia crescentes destas condi¢des, e sabendo-se que 0s habitos alimentares e de atividade
fisica sdo formados durante a infancia e adolescéncia, torna-se fundamental a sua detecao precoce, intervir ativamente e
promover esses cuidados nestes grupos etarios a breve prazo.
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Resumo : INTRODUCAO: Doentes com hipertenséo arterial (HTA) necessitam nao raras vezes de terapéutica combinada
com farmacos de diferentes classes para obtencéo do valor de presséo arterial alvo. Os autores pretendem verificar a taxa
de doentes sob terapéutica antihipertensora combinada num Servico de Medicina Interna. METODOS: Estudo observacional
retrospetivo de uma amostra de 100 doentes internados consecutivamente num Servi¢co de Medicina Interna. A todos os
doentes foi verificado se tinham histdria conhecida de HTA e a medicacéo habitual prévia ao internamento. Os farmacos
antihipertensores foram agrupados nas seguintes classes farmacologicas: inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA), antagonistas dos recetores da angiotensina 2 (ARA2), diuréticos tiazidicos, bloqueadores -
adrenérgicos (Bp), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da renina e agonistas a2-adrenérgicos.
RESULTADOS: Dos 100 doentes avaliados, 67(67%) doentes tinham histéria conhecida de HTA. Destes, 56(83.6%)
doentes estavam medicados com farmacos antihipertensores, sendo que 21(37.5%) doentes estavam medicados com 1
farmaco, 25(44.6%) doentes com 2 farmacos, 9(16.1%) doentes com 3 farmacos e 1(1.79%) doente com 4 farmacos. As
classes farmacoldgicas por ordem decrescente de utilizagcdo foram: ARA2 28(50%) doentes, BB 24(42.9%) doentes, BCC
20(35.7%) doentes, IECA 15(26.8%) doentes, diuréticos tiazidicos 15(26.8%) doentes, inibidores da renina e agonistas a2-
adrenérgicos 0(0%) doentes. CONCLUSOES: A HTA teve elevada prevaléncia na amostra estudada de doentes internados
num Servigo de Medicina Interna. Os ARA2 foram a classe farmacolégica mais utilizada, com diferenca estatisticamente
significativa em relagcéo aos IECA (p<0.01), que foram, a par dos diuréticos tiazidicos, a classe menos utilizada. 35(62.5%)
doentes estavam sob terapéutica antihipertensora combinada, o que demonstra a sua necessidade para obtengéo do valor
de pressao arterial alvo nos doentes da vida real.
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Resumo : Introducéo A dislipidemia € um dos principais fatores risco cardiovasculares modificaveis. A intervencao
terapéutica e os valores alvo variam conforme a estratificacao do risco cardiovascular (RCV). Objetivo Avaliar e garantir a
melhoria do controlo da dislipidemia (atingimento de metas-alvo dos resultados laboratoriais do perfil lipidico) mediante o
RCV. Metodologia Estudo de avaliacdo da qualidade interno e retrospetivo através da consulta do processo clinico em
Julho/14 e Setembro/15 de uma amostra dos utentes entre os 18 e 65 anos com a classificacdo “Alteracdo do metabolismo
dos lipidos” nos problemas ativos em Maio de 2014 e em Julho de 2015 de duas Unidade de Saude Familiares. Foi avaliado
se os valores de colesterol total (CT) e fraccdo LDL (c-LDL) se encontravam dentro dos valores-alvo, de acordo com o RCV.
No periodo entre as duas avaliacdes foi realizada uma intervencédo estrutural e educacional nos grupos avaliados.
Resultados Na avaliacéo inicial a amostra era constituida por 646 utentes e na reavaliacdo por 654 utentes. Relativamente
ao controlo adequado da dislipidemia os valores foram de 19% e 22,5%, na avaliag&o inicial e na reavaliacéo,
respetivamente. De acordo com o RCV (baixo; moderado; alto; muito alto) os utentes controlados na avaliacéo inicial eram
de 17,6%, 18,2%, 21,4% e 23,4%, e na reavaliacdo de 24,9%, 19,7%, 32,6% e 23,2%, respetivamente. Discussao O
controlo da dislipidemia envolve uma diversidade de fatores, o que o torna numa tarefa complexa. Os resultados permitem
inferir que a percentagem de utentes com controlo adequado da dislipidemia é baixa, sendo que apenas 1 em cada 5
utentes cumpre as metas estabelecidas. Perante a discreta melhoria dos resultados verificada apds a aplicacao das medidas
corretoras, os autores consideram que estas deverao ser revistas e otimizadas de modo a obter uma melhoria na qualidade
dos registos que se traduza no melhor controlo efetivo dos utentes.
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Resumo : Enquadramento: A Hipertenséo Arterial (HTA), doenga crénica de elevada prevaléncia em Portugal, apresenta na
maioria dos casos etiologia desconhecida, mas em situacdes mais pontuais € possivel encontrar patologia causal para a
qgual o médico deve estar atento. Tumores secretores de catecolaminas sao responsaveis por 1-2% dos diagnésticos de
HTA, sendo exemplo o feocromocitoma. Este & um tumor raro de células cromafins da medula supra-renal, mais comum
entre 0s 40-60 anos com incidéncia semelhante em ambos os géneros. As manisfestacdes clinicas decorrem do excesso de
catecolaminas circulantes e a apresentacao inaugural surge frequentemente como triade classica: cefaleias, palpitacoes e
sudorese. Descri¢cdo do Caso: J.V., homem de 57 anos, antecedentes de HTA desde janeiro de 2015. Em outubro recorre a
consulta por palpitacdes e sudorese profusa ha meses (varios episédios por dia com cerca de 30 minutos), que associava a
situacdes de stress. Adicionalmente, HTA refrataria aos tratamentos farmacolégicos instituidos. Foi pedido estudo analitico
com doseamento de catecolaminas na urina, ecografia renal e supra-renal e eletrocardiograma. Observou-se neoformacao
na supra-renal esquerda, catecolaminas urinarias e taquicardia sinusal. O doente foi referenciado a Cirurgia, onde realizou
ressonancia magnética e novo doseamento de catecolaminas urinarias que apoiaram a hipétese diagndstica de
feocromocitoma; foi submetido a suprarrenalectomia esquerda com confirmacdo anatomo-patolégica. Atualmente, a
sintomatologia descrita encontra-se resolvida, observando-se normalizag&o do perfil tensional. Discussdo: O feocromocitoma
esta associado a morbi-mortalidade cardiovascular ndo desprezivel (presente em 0,1-1% dos hipertensos). O Médico de
Familia tem assim um papel relevante ao reconhecer as causas secundarias de hipertenséo, potencialmente curaveis, assim
como diagnésticos organicos que podem mimetizar patologias de outros foros. Palavras-chave: Feocromocitoma,
Hipertensao arterial
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Resumo : Introducéo: A hipertenséao arterial (HTA) é uma doenga com elevada prevaléncia na populacdo portuguesa
(42,2%, dados PHYSA). E fundamental um acompanhamento adequado da desta populac&o e o médico de familia (MF)
assume aqui um papel de destaque por ser o contacto preferencial dos utentes com o Servigo Nacional de Satde.
Desenvolvimento: Os nimeros relativos a HTA reflectem-se na préatica do MF, tornando necessario desenvolver o
acompanhamento estruturado destes utentes. Atualmente existem consultas médicas, no minimo semestrais, consulta de
enfermagem anual e realizag@o de exames complementares. A nova forma de funcionamento das unidades de saude, com
metas a atingir, evidenciou uma dualidade: oferecer cuidados a quem procura e procurar utentes que precisam de cuidados
(convocacao para consultas, reagendamento automatico quando faltam, etc.). Ir ativamente ao encontro dos utentes é uma
realidade. Em simultéaneo, verifica-se um empenho cada vez maior dos MF no sentido de compreender melhor a patologia e
suas repercussdes e como atuar em concordancia. Investe-se na formacao recorrendo a orientacdes nacionais e
internacionais e a participacdo em encontros de formacédo. Ha ainda o esforgo feito no sentido de responsabilizar os utentes
pela sua saude, capacitando-as através de a¢des formativas em varios moldes. Por fim, referir que na nossa prética
constatamos diversas dificuldades na gestdo dos utentes com HTA, principalmente no que respeita a prevencao da doenca
e suas complica¢bes, cumprimento da vigilancia e adesao a terapéutica. Conclusdo: A HTA é uma area com impacto na
pratica clinica do MF que levanta questdes relativas ao seguimento destes utentes. Serd que os cuidados oferecidos sdo 0s
adequados? Seria desejavel um investimento em equipas multidisciplinares? Com o aumento de utentes para cada MF
torna-se mais complexo oferecer um bom acompanhamento destes utentes, garantindo também seguimento adequado a
todos os outros, com as suas patologias cronicas e agudas.
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Resumo : A hipertensédo arterial (HTA) é um fator major de risco cardiovascular e o seu controlo esta associado a diminui¢éo
da morbilidade e mortalidade. Assistimos a uma progressiva sensibilizacdo dos doentes para a importancia do tratamento
mas a percentagem de doentes hipertensos com HTA controlada fica ainda aquém do desejado como o descrito no Ultimo
estudo PHYSA com 3/4 dos doentes hipertensos medicados e apenas 55.6% estdo controlados. Apresentamos dois doentes
homens de 48 e 59 anos, com diagnostico de HTA e incumprimento terapéutico, sem outras patologias conhecidas. O
primeiro doente apresenta-se no servigco de urgéncia (SU) por dispneia e cansaco para médios esfor¢os. Na admisséo, PA
227/124mmHg e fundoscopia com retinopatia hipertensiva grau lll. No estudo complementar creatinina 2,24mg/dL, ECG em
ritmo sinusal com critérios de hipertrofia ventricular esquerda (HVE), ecocardiograma com disfuncao sistélica ventricular
esquerda ligeira, hipocinésia inferior e infero-lateral, grave hipertrofia ventricular concéntrica e disfungéo diastoélica de grau I,
com coronarografia sem alteracdes. O segundo doente é trazido ao SU por sonoléncia marcada. Na admissédo PA
206/102mm/Hg, sem evidéncia de défices neuroldgicos focais. Analiticamente com creatinina 1,38mg/dL. A TC-CE revelou
hipodensidades focais talamicas bilaterais, confirmando-se por RM-CE lesfes vasculares agudas no territério perfurante da
artéria basilar. ECG em ritmo sinusal com critérios de HVE e ecocardiograma com ventriculo esquerdo de espessura parietal
aumentada, funcao sistdlica global normal e disfuncao diastélica de grau I. O controlo tensional foi possivel com terapéutica
hipotensora de trés classes farmacoldgicas. Pretendemos evidenciar que a necessidade de educacao populacional e alerta
para o tratamento da HTA deve continuar a ser prioritario com intuito da prevencéo da emergéncia hipertensiva e dano de
6rgao alvo e consequente diminuicdo da morbilidade associada a esta patologia.
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Resumo : Objetivo: O objetivo deste trabalho foi determinar o grau de adeséo a terapéutica em doentes hipertensos.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal, a uma amostra da populacao que frequentou uma Unidade de
Cuidados de Saude Primarios, de setembro a dezembro de 2015. Como critérios de incluséo foram considerados: individuos
com hipertenséo arterial, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, medicados com farmacos anti-
hipertensores. Resultados: Foram incluidos neste estudo 63 doentes, submetidos a um questionario auto-preenchido ou
realizado por entrevista telefonica. Nesta amostra, 52% dos inquiridos eram do sexo masculino e 48% eram do sexo
feminino. A maioria referia que “nunca” ou “raramente” se esquecia de tomar os medicamentos para a hipertenséo,
correspondendo a cerca de 76% dos inquiridos. 22% dos participantes responderam que “por vezes” acontecia e 2% referiu
“sempre”. 6% responderam que por vezes tomam mais um ou varios comprimidos quando se sentem pior. Cerca 2%
afirmaram que “com frequéncia” e 16% que “por vezes” acontecia ndo tomarem a medicag&o por deixarem-na terminar.
Verificou-se que dos doentes que se esqueciam de fazer a medicacéo, 57% eram do sexo masculino e 43% do sexo
feminino; 71,4% eram obesos ou tinham excesso de peso. Cerca de 64% estavam a fazer trés substancias farmacolégicas e
14,3% nao tinha a pressao arterial controlada. Concluséo: A adesao terapéutica deve ser sindnimo de concordancia entre o
médico e o doente, ndo sendo apenas o doente um sujeito passivo como outrora fora na medicina paternalista. Neste estudo
guase um quarto dos doentes se esqueciam de tomar a medicacao periodicamente sendo a maioria deles obesos ou com
excesso de peso. Nao se observou relacdo entre a adesédo e o niumero total de medicamentos. Uma percentagem
significativa deixava terminar a medicagado, pelo que se realga a importancia da renovacdo da prescricdo médica, de forma a
cobrir todo o periodo de tempo entre consultas.
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Resumo : INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (CV) mantém-se como a principal causa de mortalidade na
populacéo portuguesa, sendo a hipertenséo arterial (HTA) um dos principais fatores de risco CV. De acordo com os critérios
da Organizacao Mundial de Salde (OMS) de 2015, os contracetivos orais combinados (COC) ndo sdo recomendados em
mulheres com HTA controlada ou valores de pressao arterial < 159/99mmHg e sdo contraindicados para valores
>2160/100mmHg. OBJETIVOS: Caracterizar o tipo de contrace¢do nas mulheres hipertensas e sua adequagdo. Determinar a
prevaléncia de HTA nas mulheres em idade fértil da Unidade de Saude Familiar (USF); sumarizar a terapéutica anti-
hipertensora utilizada; verificar o grau de controlo tensional. METODOS: Estudo observacional e transversal; Populacao:
mulheres inscritas na USF entre os 18 e 49 anos com diagnéstico de HTA; Amostra: populacéo total; Critérios de exclusao:
utentes nao vigiadas na USF, gravidas, pés-menopausa ou histerectomizadas. RESULTADOS: Foram encontradas 81
mulheres hipertensas em idade fértil (prevaléncia de 1,85%); excluiram-se 8; 57,5% apresentavam HTA controlada.
Relativamente a terapéutica anti-hipertensora, 53,4% realizavam terapéutica dupla, 37% monoterapia, 5,5% terapéutica
tripla e 4,1% nao realizavam farmacoterapia. A contracecao identificada foi a seguinte: COC (54,8%), dispositivo intrauterino
(15,1%), natural ou barreira (9,6%), laqueacao tubar (6,9%), progestativo oral (2,7%), subcuténeo (2,7%); sem registo
(8,2%). O método era adequado em 37% das mulheres, ndo recomendado em 49,3% e contraindicado em 5,5%.
CONCLUSOES: A prevaléncia de HTA encontrada foi semelhante & reportada para mulheres <35 anos pelo estudo de
Macedo, 2013 (1,9%). Porém, no presente estudo foi englobada uma faixa etaria mais alargada. Apenas 37% das mulheres
realizavam um método contracetivo adequado. Os autores pretendem divulgar estes resultados na USF e estabelecer
estratégias para melhorar as prescri¢cdes realizadas nesta area.
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Resumo : INTRODUCAO: A hipertens&o arterial (HTA) na crianca associa-se a elevado risco de doenca cardiovascular
precoce. Apesar da prevaléncia de HTA essencial estar a aumentar na populacao pediatrica, mantem-se indispensavel a
investigacdo de causas secundarias, especialmente no pré-adolescente. CASO CLINICO: E apresentado o caso clinico de 3
irmaos, sem historia de excesso de peso ou obesidade: crianca do sexo masculino, 9 anos, com HTA diagnosticada aos 7
anos e estudo inicial de HTA secundéria negativo mas aumento da renina plasmatica em reavaliacdo aos 9 anos, doppler e
angioRMN das artérias renais sem alteragdes, medicado com enalapril e bisoprolol; crianga do sexo masculino, 6 anos, com
HTA diagnosticada aos 2 anos e estudo inicial de HTA secundaria negativo mas aumento da renina plasmatica em
reavaliacdo aos 6 anos, doppler e angioRMN das artérias renais sem alteragdes, HTA dificil de controlar, especialmente
valores noturnos, apesar de medicacdo com doses elevadas de enalapril e bisoprolol; crianca do sexo feminino, 15 meses,
HTA diagnosticada aos 13 meses em estudo. Antecedentes familiares de HTA e doencga cardiovascular precoce: pai de 40
anos, com HTA diagnosticada aos 9 anos, estudo de HTA secundaria negativo e doppler das artérias renais e renina sem
alteracdes; tio-avd paterno falecido aos 49 anos por enfarte agudo do miocérdio (EAM); bisavd paterno falecido aos 53 anos
apos terceiro EAM. DISCUSSAQ: apesar de a historia familiar e o estudo inicial negativo apontarem para uma HTA
essencial, a dificuldade no controle da tensé&o arterial, sobretudo noturna, mesmo com doses elevadas da terapéutica e o
diagnostico em idades téo precoces, justificam um alargamento do estudo para exclusdo exaustiva de causas secundarias
de HTA. Apesar de inicialmente normais, 0 aumento dos valores de renina, mesmo sob terapéutica com IECAS, obriga a
repeticao da investigagdo de possivel estenose das artérias renais ou tumor produtor de renina e de outras causas
secundérias de HTA.
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Resumo : Introducéo: A hipertenséao arterial (HTA) é o principal fator de risco para o acidente vascular cerebral (AVC) e fator
importante de eventos coronarios, insuficiéncia cardiaca e renal. A deteccdo precoce da HTA, particularmente na presenca
de risco cardiovascular acrescido, a correcta orientacéo terapéutica e o controlo tensional ao longo dos anos devem ser
prioridades de intervencéo nos cuidados de saude. A HTA secundaria é pouco frequente mas a investigagdo € pertinente em
casos de HTA de novo de inicio subito, em idades jovens ou muito avangadas, apresentagdo de HTA em estadio 2,
hipertenséo resistente ou com clinica sugestiva de causa especifica. Descri¢cdo de caso: JICM, sexo masculino, 66 anos com
antecedentes pessoais de Neoplasia do Célon ha mais de 20 anos, HTA sem complicagfes, Diabetes Mellitus tipo 2 e
dislipidemia. Fumador inactivo ha 10 anos. Surge em consulta com valores tensionais altos (HTA Grau 2) que coincidem
com os valores medidos em ambulatério (AMPA). Cumpre 5 anti-hipertensores em doses maximas ou submaximas. Refere
gueixas de astenia, irritabilidade, roncopatia e por vezes cefaleia matinal e sonoléncia diurna. Foram solicitadas analises -
hemograma completo e bioquimica com funcao tiroideia, ECG e ecocardiograma- sem alteracdes. Na ecografia renal e
supra-renal com quistos simples bilaterais. O doente tinha realizado estudo polissonografico ha 2 anos que nunca tinha sido
avaliado mas que trouxe em consulta péstuma com relato de SAOS Moderado. Foi avaliado em consulta de Pneumologia
tendo iniciado C-PAP com boa adaptacao ao tratamento. Desde entdo os valores de TA tém tendencionalmente vindo a
diminuir. Na ultima consulta com HTA Grau |. Concluséo: Perante um doente com HTA é de maxima importancia o médico
de familia manter presente as causas secundarias de HTA que podem estar relacionadas com o seu dificil controlo e
capacitar a sua abordagem clinica com intervencdes adequadas e dirigidas a cada caso.
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Resumo : Introducdo: As emergéncias hipertensivas sdo incomuns, podendo surgir em doentes sem histéria de Hipertenséo
Arterial (HTA) prévia. A maioria dos doentes com Presséo arterial (PA) sistélica 2180 e/ou diastélica 2120 mmHg néo tem
lesdo de 6rgao alvo aguda. Caso clinico: Homem, 41 anos, empresario, autbnomo. Sem antecedentes pessoais ou
medicacao habitual. Recorreu ao Servigco de Urgéncia (SU) por dispneia de agravamento progressivo nas Ultimas 2 semanas
e edemas dos membros inferiores. Negava toracalgia, palpitagcdes, flushing, febre, cefaleias ou altera¢des visuais. Ao exame
objetivo, PA 240/159mmHg, auscultagéo cardiopulmonar normal. Edemas pré-tibais. Do estudo realizado no SU: Hb
11.0g/dL, plaguetas 139000, elevacgédo das transaminases (~60U/L), bilirrubina total (1.91mg/dL), bilirrubina directa
(0.49mg/dL), DHL (622U/L); Creatinina 3.27mg/dL, Ureia 114mg/dL, Hipocalémia 2.8mmol/L, elevacao de Troponina | (0.192
ng/mL) e Peptideo Natriurético B (1220pg/mL). Electrocardiograma: sinais de sobrecarga ventricular. Radiografia térax:
apagamento do angulo costofrénico esquerdo. Ecocardiograma: disfungéo severa do ventriculo esquerdo com
hipocontractilidade global. Ecografia renal: sinais de nefropatia créonica. Observacado por Oftalmologia: edema exuberante da
papila & esquerda. Iniciou perfusdo de nitrato e furosemida, em segundo tempo bloqueador beta e antagonista dos canais de
célcio com controlo tensional lento e adequado. Apresentou progressiva melhoria da anemia, trombocitopenia e
transaminases, mas melhoria ligeira da Creatinina 2.92mg/dL. Do estudo efetuado para investigagdo de HTA secundaria
concluiu poder-se tratar de um hiperaldosteronismo. Conclusédo: A HTA severa pode associar-se a uma variedade de
complicacdes potencialmente ameacgadoras de vida, denominando-se emergéncia hipertensiva. As causas secundarias de
HTA s&o mais comuns nestes doentes. E importante o follow-up para avaliar a evolucéo das lesdes de 6rgéo alvo, bem
como a adesdo terapéutica.
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Resumo : Mulheres com antecedentes de restricdo do crescimento fetal, parto pré-termo (PPT), baixo peso ao nascimento
(BPN), distlrbios hipertensivos da gravidez e diabetes gestacional (DG) tém risco acrescido de ter doenca cardiovascular
(CV) ao longo da vida. OBJETIVO: Avaliar gravidas hipertensas, referenciadas a consulta hospitalar em relacéo a
prevaléncia de DG e ao impacto desta na ocorréncia de eventos adversos (EA) na gravidez. Foram considerados EA: BPN;
PPT; pré-eclampsia (PE); morte fetal (MF), materna (MM) e/ou neonatal (MN). METODO: Estudo prospetivo.Amostra:
gravidas com Hipertenséo arterial (HTA) que realizaram MAPA entre Janeiro2007-Junho2015. Foram excluidas gravidas que
ndo cumpriam critérios de HTA. O follow-up decorreu até ao parto. RESULTADOS: 139 gravidas, idade 32+6 anos. Das 58
gravidas com HTA gestacional, 10 tinham DG na gestacdo atual; das 81 com HTA crénica, 19 tinham DG. A andlise
estatistica das gravidas com/sem DG encontra-se na tabela anexa. Verificou-se que ter DG em gravidez anterior foi
estatisticamente significativo em termos de EA na gesta atual (X2: p<0,006). Analisando as curvas de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier, os recém-nascidos (RN) com menor peso médio ao nascimento (PN) tiveram curvas de sobrevivéncia piores
(Log Rank 129,2;p<0,001). As gravidas com DG prévia apresentaram maior ocorréncia de EA durante a gestacao (Log Rank
4,5 p<0,033). Na analise multivariada de Cox ajustada as variaveis de confuséo, a PE e a TAD na consulta foram as mais
preditivas de EA no subgrupo sem DG — p=<0,045 e 0,015, respetivamente; nas com DG, nenhum dos fatores foi
estatisticamente significativo. As gravidas com DG foi realizada prova de reclassificacdo a 93,1%. Destas, 10,3% cumpriam
critérios de Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG), o que Ihes confere um risco CV acrescido. CONCLUSAO: A prevaléncia
da DG na amostra foi de 21%. Nesta amostra, a DG prévia cursou com um risco acrescido de EA.10% das gravidas com DG
na gesta atual tiveram TDG apo6s o parto.
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Resumo : Objetivo: Individuos com mais de 80 anos, denominados muito idosos, sdo encontrados com uma frequéncia
crescente. Poucos estudos com esta populacao abordaram a intervencédo multidisciplinar no tratamento da hipertensao
neste grupo. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do tratamento multiprofissional em hipertensos muito idosos.
Métodos: Estudo retrospectivo observacional de pacientes em acompanhamento servi¢o especializado. Incluidos pacientes
com 80 anos ou mais em junho de 2015. Coletados dados da primeira (V1) e Ultima consulta no servico (Vf). Avaliados
dados antropométricos, pressao arterial (PA), fungéo renal, medicamentos em uso, habitos de vida, comorbidades
(dislipidemia e DM) e eventos cardiovasculares, comparando a primeira visita ao servico com a Ultima. Analise estatistica
realizada com software SPSSR versédo 20.0, considerados significativos valores de p<0,05. Considerados controlados
valores de PA <= 140 x 90 mmHg. Resultados: Analisados 71 pacientes, com tempo médio de seguimento de 15,22 anos,
com 26,8% de pacientes do sexo masculino e idade média em V1 de 69,2 anos e 84,53 anos em Vf. Houve uma redugéo
significativa nos valores médios de PA sistdlica (157,3 x 142,1mmHg — p < 0,001) e diastodlica (95,1 x 77,8mHg — p < 0,001),
associado a um aumento nas taxas de controle (36,6 x 83,1% - p<0,001) entre a V1 e Vf. O nimero de farmacos anti-
hipertensivos em uso também se elevou (1,49 x 2,85 — p<0,001), com incremento no uso de Inibidores de ECA (22,5 x
46,5% — p =0,004), Bloqueadores do receptor de angiotensina (4,2 x 35,2% - p<0,001) e bloqueadores dos canais de célcio
(18,3 x 67,6% - p <0,001). O uso de diuréticos e betabloqueadores nao se modificou de forma significativa ao longo do
seguimento, assim como outras classes. Conclusao: A intervengdo multiprofissional em pacientes hipertensos muito idosos
reduziu a presséo arterial e aumentou a taxa de controle da mesma, com otimizagéo do tratamento medicamentoso
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Resumo : INTRODUCAO: Os dados estimam uma prevaléncia de cerca de 10% para a sindrome apneia obstrutiva do sono
(SAOS) na populacao. Apesar de ndo se encontrar incluida nos algoritmos de risco vascular, existe uma crescente
consciencializacédo da sua importancia como promotor de morte cardiovascular prematura, na relacdo com hipertenséo,
cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca e AVC. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de fatores de risco vascular em
doentes com SAOS. METODOS: Estudo observacional longitudinal retrospetivo por consulta do processo clinico. Foram
analisados os processos clinicos de todos os utentes submetidos a polissonografia num centro hospitalar durante o ano de
2010, sendo registados dados demograficos, presenca de fatores de risco vascular e eventos vasculares ocorridos durante
0s 4 anos seguintes. Considerado diagnéstico de SAOS se indice Apneia-Hipopneia (IAH) > 15/h. A populacdo com IAH <
15 formam um grupo de controlo. RESULTADOS: Durante o ano de 2010 foram submetidos a polissonografia um total de
226 doentes. Idade média 53£11,9 anos, 72% do sexo masculino. 87 (38,5%) apresentavam IAH > 15/h (94,7% tinham
CPAP prescrito). Este grupo apresentou uma prevaléncia superior, de modo estatisticamente significativo, de hipertenséo
arterial (66,2% vs 33,6% - p<0,001) e dislipidemia (56,6 vs 25,2% - p<0,001). Prevaléncia superior, mas sem significancia
estatistica de diabetes mellitus (26,3 vs 16,8% p=0,1) e tabagismo (14,5 vs 9,2% - p=0,24). Relativamente a eventos
vasculares foi encontrada uma prevaléncia superior de cardiopatia isquémica (10,5 vs 3,8% - p<0,05), e de modo néo
estatisticamente significativo, prevaléncia superior de doenca cerebrovascular (13,2 vs 6,1% - p=0,08). CONCLUSOES:
Neste estudo, os doentes com SAOS apresentam uma maior prevaléncia de fatores de risco vascular, com destaque para a
hipertenséo arterial e neste contexto maior risco vascular global. Verificou se ainda que os fatores de risco vascular se
encontram subtratados.
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Resumo : Introducédo: A Hipertensao Arterial (HTA) é um achado infrequente nos jovens, sendo que apenas 2 a 4% dos
casos sao devidos a causas secundarias potencialmente graves como o feocromocitoma. Caso clinico: Jovem de 19 anos,
gue recorreu ao Servico de Urgéncia por cefaleias frontais. Encontrava-se em seguimento por médico assistente desde ha
um ano por obesidade e “HTA essencial’. Historia familiar materna e paterna de HTA e dislipidemia. No exame objetivo
salientava-se presséo arterial de 185/120 mmHg sem outras alteragdes. Iniciou terapéutica antihipertensiva com fraca
resposta, tendo sido internado. Analiticamente a salientar valores elevados de dopamina sérica - 53,64 pg/mL (n< 30 pg/mL)
e noradrenalina urinaria - 875ug/24h (n< 110 ug/24h). Restantes catecolaminas e metanefrinas urinarias e plasmaticas
normais. A Ressonancia magnética nuclear (RMN) abdominal revelou lesdo nodular sélida de 4,5 cm de diametro em
topografia justa hilar renal esquerda, sem claro plano de clivagem com suprarrenal homolateral, compativel com
feocromocitoma esquerdo. A cintigrafia com MIBG [-123 documentou captacao localizada e heterogénea da massa
identificada pela RMN. Observado por Oftalmologia: “Edema da papila assimétrico com edema mais marcado do olho direito
e exsudados em redor da papila” e Cardiologia: “Hipertrofia Ventricular esquerda concéntrica borderline”. Realizou
adrenalectomia total esquerda sem complicac8es, sendo que atualmente, apés periodo de follow up de 2 meses, encontra-
se assintomatico, normotenso e sem alteracdes analiticas. Discusso: E importante estudar todos os casos de HTA
diagnosticados em idade jovem. Mesmo quando antecedentes pessoais e/ou familiares orientem para o diagnostico de HTA
essencial é importante descartar causas secundarias que poderao ser tratadas precocemente e por conseguinte prevenir
complicacdes da HTA (como retinopatia ou cardiopatia) e da propria doenca subjacente.
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Resumo : A prevaléncia da Hipertensao Arterial (HTA) em Portugal situa-se entre 26,9% e 42,1%. Estudos internacionais
revelam que 13% das HTA s&o mascaradas e 13% dos diagnésticos baseados na Pressao Arterial Medida no Consultério
(PAMC) referem-se a HTA bata-branca. Métodos de medicao da Pressédo Arterial (PA) mais sensiveis e especificos podem
evitar custos associados a erros de diagnéstico. Objetivo: Realizar uma Revisdo Baseada na Evidéncia sobre a relacéo
custo-efetividade da Medi¢cdo Ambulatéria da Presséo Arterial (MAPA) em comparacao a outros métodos no diagnéstico de
HTA. Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados CMA Infobase, Guidelines Finder, NGC,
Bandolier, Clinical Evidence, Cochrane Library, DARE, Medline, Trip Database, SumSearch e index de Revistas Médicas
Portuguesas. Pesquisaram-se artigos publicados entre janeiro de 2005 e agosto de 2015 nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, usando os termos MeSH “Hypertension”, “Blood Pressure Monitoring, Ambulatory” e “Cost-Benefit Analysis” e 0s
DeCS “Hipertenséo”, “Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial” e “Andalise Custo-Beneficio”. Incluiram-se outras
publicagBes consideradas relevantes. Atribuiram-se niveis de evidéncia e forca de recomendagéo segundo a escala da
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Resultados: Foram identificados 525 artigos. Incluiram-se 5 estudos originais e
uma norma de orientagéo clinica. Alguns comparam simultaneamente PAMC, MAPA e automonitorizacdo da PA. Todos
relatam que a MAPA é mais custo-efetiva no diagnoéstico. Alguns associam-na a um melhor controlo da HTA. Um estudo
portugués mostrou uma economizacao de 23%. Discusséao: A evidéncia disponivel revela que a MAPA é custo-efetiva,
evitando iatrogenia e gastos com tratamento em doentes sem indicacéo. Atribui-se a esta conclusdo uma forca de
recomendacéao B, dado o rigor metodolégico dos estudos incluidos. Estes constituem uma base sélida, mas impde-se
reprodutibilidade em estudos mais consistentes.
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Resumo : INTRODUCAQO: A histéria familiar de doenca coronaria(HxDC) é um fator de risco cardio-vascular(FRCV) major
ndo modificavel. Poucos estudos mostram o impacto deste e outros FRCV nos resultados pés-operatérios de doentes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica(CABG). Pretendemos avaliar o impacto dos diferentes FRCV nos
resultados peri-operatérios e a longo prazo numa popula¢do com HxDC. METODOS: De jan/00 a out/15, 856 doentes com
HxDC foram consecutivamente submetidos a CABG isolada no nosso centro. As guidelines NCEP-ATPIII foram usadas na
definicdo de HxDC bem como dos restantes FRCV em estudo. Os modelos de risco de Cox e as curvas de Kaplan-Meier
foram usados para determinar preditores de mortalidade e sobrevida a longo prazo, que foi comparada com a da restante
populacéo (1-slogrank test). O tempo médio de follow-up foi de 8.75+4.58anos e completo em 95,4%. RESULTADOS: A
idade média era de 58.9+9.7anos, 12.0% eram mulheres, 24.9% em classe I1l/IV de CCS. A revascularizagdo completa foi
conseguida em 72.1% dos doentes. A mortalidade aos 30 dias foi de 0.4%(n=3). A sobrevida ao 1°, 5° e 10° ano foi de
99.3+0.3%, 95.6+0.7% e 88.7+1.3%, respetivamente. Foram determinados como fatores preditores de mau prognaostico a
idade avancada (HR:1.04, 1.01-1.07, p=0.01), a disfun¢éo renal pré-operatéria (HR:0.98, 0.978-0.99, p=0.02), a presenca de
diabetes mellitus (HR:2.48, 1.62-3.80, p<0.01), a doenca vascular periférica (HR:2.48, 1.49-4.12, p<0.01) e a disfuncao
ventricular esquerda (HR:0.35, 0.24-0.53, p<0.01). Quando comparada com a populacdo em geral ajustada ao sexo e idade,
a cirurgia parece restabelecer a expectativa de vida destes doentes. CONCLUSAO: A CABG pode ser realizada de forma
segura e com baixa mortalidade em doentes com HxDC e com mdltiplos FRCV associados. Apesar de FRCV nao
modificavel, a doenca coronaria com componente hereditario, quando tratada cirurgicamente, parece ndo comprometer a
sobrevida a longo prazo em relagéo a populacdo em geral.
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Resumo : Introducédo: A Hipertensao arterial (HTA) € uma epidemia global que constitui um factor de risco para inUmeras
doencas cardiovasculares, sendo uma patologia frequente nos cuidados de salde primarios. A sua associagdo com
Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) é conhecida , estando descrito um envolvimento da hipertenséo na patogenia e na
evolugdo da HVE, verificando-se muitas vezes uma progressao da doenca perante um mau controlo tensional. Descricao do
caso: Doente do sexo masculino, de 42 anos, com diagnéstico de HTA em 2002. Iniciou terapéutica com beta-bloqueador,
tendo mantido seguimento no médico de familia, apresentando-se com descontrolo tensional frequente e pouca assiduidade
a consulta. Ap6s ECG de vigilancia ao longo dos anos em 2008 é verificada a existéncia de HVE com alteracdes no
relaxamento ventricular, tendo sido referenciado para consulta de Cardiologia e iniciado um 2° farmaco anti-HTA, a
associacdo ARA com Diurético tiazidico., Realizou Ecocardiograma Transesofagico (2010) que mostrou HVE ligeira sem
repercusséo funcional. Actualmente, mantém descontrolo tensional apds a adicao do 4° anti-hipertensor, um bloqueador dos
canais de calcio. Atualmente, apresenta Insuficiéncia Cardiaca NYHA Ill com depresséo grave biventricular e provavel
taquicardiomiopatia no contexto de Fibrilhacdo Auricular com Resposta Ventricular Rapida que motivou internamento
hospitalar e investigacéo diagnostica adicional. Comentario: O Médico de familia tem um papel fundamental no diagnéstico e
vigilancia de doentes com HTA . No entanto, muito h& a ser feito no que diz respeito ao seguimento dos doentes e
prevencao desta inevitavel progressao de comorbilidade cardiovascular. . Sabemos que a sua patogenia esté estritamente
relacionada , mas de que forma podemos nés, médicos de familia ser mais pro-activos na nossa pratica clinica para impedir
este desfecho??
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Resumo : Introducéo: A hipertenséao arterial (HTA) é dos principais fatores de risco cardiovascular (CV) para ocorréncia de
eventos a 10 anos. Objetivos: Caraterizar grupo de doentes seguidos em consulta de HTA, por seis meses. Métodos:
Amostra de 75 doentes com diagnéstico de HTA, seguidos em consulta. Assistiu-se presencialmente as consultas, com
recolha dos dados, ou consultando resultados dos exames recentemente realizados. Resultados: A amostra foi constituida
por 75 doentes, distribuidos por 9 primeiras consultas e 66 consultas de seguimento; 48% homens e 52% mulheres, varias
faixas etarias, 17 aos 92 anos, sendo a média de 57 anos. Principais motivos de consulta: HTA em estudo (11%), HTA mal
controlada (11%), seguimento de HTA isolada ou associada a outras comorbilidades (78%). Outras patologias
documentadas: 33% diabetes tipo 2; 61% dislipidemia; 9% doenca renal crénica; 9% insuficiéncia cardiaca; 11% fibrilhacédo
auricular; 16% doenca respiratéria. 91% dos doentes estavam medicados com algum antihipertensor, em média com 2,5
classes (13% com 1 classe, 23% com duas, 24% com trés, 27% com quatro e apenas 3 doentes com 5 classes). Em
ambulatério, 27% néo avaliava a TA e 47% admitia TA controlada, tal como na consulta, onde se viu TA sistolica média de
147mmHg, diastdlica de 84mmHg. 57% realizaram ecocardiograma transtoracico, com alteracdes em 67% dos casos. Dos
72% doentes que realizaram monitorizacdo da pressao arterial em ambulatério (MAPA), a curva tensional mostrou padrao
dipper (52%), nao-dipper (31%), extreme-dipper (4%) e riser (9%). Apenas em 19 doentes doseado sodio urinario (média
166 mmol/24h), correspondendo a consumo meédio sal de 9,7gr/dia. Em 46 doentes foi possivel estimar um risco CV a 10
anos médio de 16,7%, com minimo de 0% e maximo de 67,5%. Conclus8es:A analise mostra que muitos doentes ndo
reconhecem a HTA nem os seus efeitos a longo prazo. O seguimento em consulta estimula a adeséo terapéutica e permite
gerir melhor as diferentes comorbilidades.
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Resumo : O hiperaldosteronismo, embora inicialmente fosse considerado uma raridade, é agora considerado uma das
causas mais frequentes de hipertensdo secundaria, podendo ocorrer em até 5-15% dos doentes com hipertenséo arterial.
Embora cada vez seja mais reconhecido, o diagnéstico é ainda um desafio na maioria das situacdes, principalmente em
doentes com multipatologia, polimedicados e com seguimento simultaneo em varias unidades de saude, necessitando de
um elevado indice de suspeicao. Apresentamos assim o caso clinico de uma doente do género feminino, 72 anos de idade,
caucasiana, reformada, vigiada regularmente na nossa unidade de salde e simultaneamente em multiplas especialidades
em médicos particulares, com antecedentes pessoais de hipertenséo arterial de longa data, dislipidémia, intolerancia a
glicose em jejum, obesidade, cardiopatia isquémica, SAOS sob AutoCPAP, anemia normocitica normocrémica em estudo,
patologia degenerativa osteoarticular, perturbacdo depressiva, status pés basalioma do nariz, diverticulose e gastrite cronica
ligeira. Apresentava desde 2012 queixas de cansaco para médios esforcos, azia, enfartamento pds-prandial, halitose e
anemia normocitica normocromica. Foi realizada investigacéo, com colonoscopia que revelou diverticulos e Endoscopia
Digestiva alta que revelou gastrite cronica e Helicobacter pylori positivo, pelo que foi instituida terapéutica. No inicio de 2014
h& agravamento das queixas de cansaco com aparecimento de fadiga muscular e persisténcia das queixas dispépticas. Em
Junho de 2014 é diagnosticada hipocaliémia (2,8 mmol/L) e sdo pedidos novos exames complementares de diagnostico,
nomeadamente ecografia abdominal e renal, que ndo revelaram alteragBes. Foi instituida terapéutica de reposi¢édo de
potassio e mantido o seguimento com controlo analitico mensal durante 3 meses. A doente s volta a consulta no inicio de
2015 com agravamento do estado geral, sonoléncia diurna e roncopatia, tendo sido confirmado, através de polissonografia,
o diagnéstico de SAOS grave, pelo que inicou terapéutica com Auto-CPAP. Em Setembro de 2015 apresentou episodio
subito de taquicardia supraventricular (taquicardia de reentrada nodal auriculo-ventricular incessante), em provavel contexto
de hipocaliémia, com internamento no servico de cardiologia do HGO. Por suspeita de hiperaldosteronismo, realizou nova
reavaliacdo analitica que confirmou a suspeita, pelo que a doente foi referenciada para consulta de endocrinologia, onde se
encontra em seguimento. Neste caso clinico realga-se assim a importancia de conhecermos esta entidade clinica, uma vez
gue o seu diagndstico precoce pode evitar as complica¢des da hipocaliémia, assim como o tratamento adequado para esta
situacao, uma vez que se trata de uma patologia muitas vezes sub-diagnosticada.
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Resumo : Introducédo: A doencga renal cronica (DRC), definida pela diminuigdo da funcéo renal (taxa de filtragdo glomerular -
TFG <60 mL/min/1.73m2) por um periodo igual ou superior a trés meses, constitui um importante problema de saude
publica, estimando-se que atinja cerca de 800 mil portugueses. De entre as principais causas etiolégicas encontram-se a
diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial (HTA), correspondendo a 32.2% e 14,7%, respetivamente, dos casos de
doenca renal terminal. Contudo, a HTA mais que uma causa pode ser uma consequéncia da doenca renal, presente
sobretudo nas glomerulopatias e nefropatia diabética Objetivos: Este estudo pretende determinar a prevaléncia de HTA na
populacéo de diabéticos com DRC de uma unidade, assim como verificar a relagéo entre HTA e TFG. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo, analitico e retrospetivo, que incluiu os utentes com os cédigos T89-Diabetes insulino-dependente
ou T90-Diabetes nao insulino-dependente da ICPC-2 (Classificagéo internacional de cuidados primarios, segunda edicao), a
31 de dezembro de 2014. Da populacdo em estudo foram identificados e seleccionados doentes com registos de TFG
inferiores a 60 mL/min/1.73m2. Recolha de dados por consulta do processo clinico em junho de 2015. Andlise estatistica
com SPSS®. Resultados: Foram avaliados um total de 154 diabéticos, com maior prevaléncia do sexo feminino (68.2%),
idade média de 76,5 + 8,0 anos (minimo de 53 e maximo de 94 anos), e uma TFG média de 46.8 + 10,4 mL/min/1.73m2
(intervalo 9,4-59,8). A prevaléncia de HTA encontrada foi de 89.0%, tendo-se verificado uma relacéo estatisticamente
significativa (p=0,03) entre HTA e decréscimo da TFG. Conclusdo: Este trabalho pretende salientar que a HTA na DRC,
independentemente de ser causa ou consequéncia, potencia complicagdes cardiovasculares, sobretudo em doentes com
diagndstico prévio de DM. Assim, torna-se essencial a monitorizacao e vigilancia clinica adequadas, com otimizacao de
valores tensionais alvo.
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Resumo : Enquadramento: A hipertenséao arterial (HTA) € um problema com elevada prevaléncia, de etiologia multifactorial e
a anamnese ajuda a identificar iatrogenia com anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE), antidepressivos e farmacos
contendo sodio. Descri¢cao do caso: Mulher de 75 anos, vilva, caucasiana, reformada, com Graffar de classe média-baixa,
com 0s seguintes antecedentes pessoais: excesso de peso, perturbagdo de ansiedade, patologia osteoarticular
degenerativa, hérnia do hiato, cataratas, colecistectomia. Medicada com: omeprazol 20mg id, paroxetina 20mg id, valeriana
em SOS, glucosamina em p6 1500mg id e diclofenac 100mg em SOS, que tinha necessidade de fazer um comprimido por
dia, trés a quatro vezes por semana. Em Fevereiro’14, é diagnosticada HTA. Analiticamente, apresentava creatinina sérica
de 1,28mg/dL (Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) 43,2mL/min) e a ecografia renal revelou microlitiase a direita. Foi
medicada com lisinopril 20mg id e alertada para néo fazer AINE para alivio da dor cronica. Por Tolerancia Diminuida a
Glicose, foi medicada com metformina 500mg id. Em Novembro’l5, por tosse secundaria ao lisinopril este foi substituido por
eprosartan. A doente tem apresentado um agravamento progressivo da fungdo renal, com dificil controlo da TA, estando
atualmente medicada com eprosartan 600mg id, furosemida 40mg+20mg, lercanidipina 10mg id e sertralina 100mg id e
aguarda consulta de Nefrologia (Outubro’l5 com TGF de 30,9mL/min). Discussédo: Os AINE estdo associados a ocorréncia
de lesBes gastrointestinais, renais e eventos cardiovasculares. Nesta doente, o uso de diclofenac para “tratar” a dor
osteoarticular e que deveria ser de uso ocasional, podera ter condicionado o “maltrato” da fungéo renal. A revisao dos
farmacos é necessario para identificar iatrogenia ou efeitos laterais, ajuste de dose ou mesmo a suspenséo de algum, para
controlo de doenca crénica ou por insuficiéncia renal, pelo que é necessario uma adequada acessibilidade aos cuidados de
saude.
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Resumo : Introducéo: A prevaléncia estimada de Hipertenséo arterial (HTA) pediatrica ronda os 2-5%, sendo contudo uma
condicdo subdiagnosticada. A importancia da sua identificacao prende-se com o risco cardiovascular futuro associado,
estando demonstrada a associacdo entre HTA na infancia e adolescéncia e valores elevados de Tensao arterial (TA) em
idade adulta. Objetivos:1.Determinar a prevaléncia de HTA em criancas e adolescentes de um ficheiro, com idades =0 e
<17anos 2.Averiguar a associagao de fatores de risco: obesidade, excesso de peso, frequéncia cardiaca, antecedentes de
HTA e doencga cardiovascular nos ascendentes diretos 3.Relembrar a importancia e as particularidades da medicdo da TA
em idade pediatrica e propor a HTA pediatrica como marcador para a prevencédo cardiovascular primaria. Métodos: Estudo
descritivo e transversal, recorrendo a dados antropométricos e clinicos de 5 ficheiros de uma unidade de cuidados de salde
primérios relativos ao periodo entre Outubro de 2014 a 2015. Resultados: Foram estudados 1183 individuos, tendo sido
encontrados 75 casos (6,3%) de criangas com critérios de HTA, 37 raparigas e 38 rapazes. As medi¢Oes sistdlicas alteradas
(81.3%) foram em maior nimero que as diastdlicas (38.7%), sendo que no geral se contabilizaram mais critérios de HTA
estadio 2(76%) do que critérios de estadio 1(24%). A analise comparativa entre os individuos sem e com critérios de HTA
revelou ndo haver relacdo significativa entre HTA e IMC aumentado ou antecedentes familiares. Apos seguimento
metodoldgico foram confirmados 8 diagnosticos de HTA primaria e 2 de HTA secundéria. Conclusdes: Os resultados
encontrados séo inferiores a literatura portuguesa dos ultimos anos. Contudo, foi assinalado um ndmero elevado de criangas
com fatores de risco. O estudo da prevaléncia de HTA pediatrica e de fatores de risco reveste-se de elevada importancia
para as equipas de medicina familiar, que pelo maior contacto sao capazes da intervencao educativa e profilatica
duradouras.
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Resumo : Introducéo: A leséo renal é uma das complicacdes mais frequentes da sindrome hipertensiva e sdo ainda
desconhecidos todos os fatores responsaveis por leséo renal aguda e consequente dialise. Objetivo: Procuramos estudar a
importancia da hipertensao arterial (HTA) no contexto de doentes admitidos por leséo renal aguda. Métodos: Estudamos
uma populacéo de 92 doentes consecutivos admitidos por lesdo renal aguda. Avaliaram-se a presenca/historia de HTA, bem
como a relagdo da HTA com os seguintes marcadores: o peso de admissao (P-Kg), Hemoglobina (HgB g/dl), Creatininémia
(Creat-mg/dl), Potassio sérico (mEg/L), albumina sérica (Alb/g/dl). Procuramos, ainda, identificar que fatores analiticos
seriam mais Uteis na predicao da necessidade de didlise por analise de Receiver Operating Characteristic Curves (curvas
ROC), em doentes hipertensos. Resultados: A idade média da populacdo estudada foi de 77+10 anos, 43 (47%) doentes do
sexo feminino. Encontramos 67 (73%) dos doentes desta populagdo com HTA conhecida. Havia uma diferenca significativa
entre os doentes com HTA no que diz respeito a idade: (78+10 vs 74+17, p=0,005, t-student, depois de verificada a
normalidade da amostra). Registaram-se, ainda, diferengas significativas entre os grupos sHTA e cHTA (teste de M-W,
distribuicdo ndo normal): Hgb 7,7 (IR 1,7) vs 10,1 (IR 3,5), p=0,05 e a Alb 2,7 (IR 0,8) e 2,9 (IR 0,8), p= 0,05. Os valores
encontrados nas curvas ROC foram para o potassio: AUC=0,757, p <0,0001; Creat AUC=0,575, p=0,297; Alb AUC=0,413,
p=0,227; AUC=0,468, p=0,468 e em relacdo ao peso: AUC=0,57, p=0,399 (vide figura anexa). Concluséo: Nesta populagéo
de doentes idosos, a HTA estava presente na maioria dos casos de doentes admitidos por agravamento agudo da funcao
renal. A presenca de HTA, nestes casos, associa-se a valores de Hgb e Alb séricos mais elevados. Na predi¢édo de dialise, o
potassio sérico € o marcador com maior valor.
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Resumo : Introducdo: O SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) € utilizado na pratica clinica e representa uma
estimativa do risco cardiovascular (RCV) global. Este resulta do sinergismo de diversos fatores de risco individuais,
permitindo assim identificar os doentes com alto RCV, assim como estabelecer e modelar a intensidade da intervencéo
terapéutica. Descricdo do caso: Homem, 47 anos, rececionista, com hipertenséo arterial essencial (controlada, Lercanidipina
10mg id, Perindopril 4mg + Indapamida 1,25mg id), dislipidemia (LDL 145mg/dL, Sinvastatina 40mg id), excesso de peso e
historia de hébitos tabagicos (ex-fumador; 28UMA). SCORE de 0% (2014). Em Maio de 2014, refere episodio de dor
precordial em opresséo, em repouso, com irradiagdo para o membro superior esquerdo e com duragédo >10 minutos.
Recorreu ao servico de urgéncia, tendo sido internado com vista a estratificacdo do risco de cardiopatia isquémica.
Apresentava ECG compativel com enfarte prévio da parede anterior do miocardio. Cateterismo com coronariografia, sem
alteracdes. O ecocardiograma revelou alteracdes da mobilidade segmentar e fungéo ventricular esquerda deprimida. Teve
alta da consulta de cardiologia em Janeiro de 2015 com o diagnéstico de miocardiopatia idiopatica com depressao ligeira da
FVE. O utente, que era previamente muito ativo, com um trabalho exigente fisicamente e com pratica regular de exercicio
fisico de elevada intensidade, deparou-se com alguma dificuldade em aceitar a sua limitacdo funcional e na readaptacéo da
atividade ladica e laboral. Conclusdo: Um SCORE de zero, ndo indica auséncia de RCV. Sendo um valor probabilistico, é
fundamental uma abordagem individualizada de forma a prevenir, diagnosticar e tratar precocemente doengas especificas e
eventuais sequelas. Por outro lado, o médico de familia tem um papel fundamental na promocéo da reabilitacéo,
readaptacao e reinsercao familiar, social e profissional do doente face as novas limitagées.
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Resumo : Introducédo:A prevaléncia de Hipertensao Arterial(HTA)Secundaria de causa enddcrina € de 5-10%.0
Hiperparatiroidismo Primario(HPTP)cursa com aumento da producao de paratormona(PTH)e perturbacao do metabolismo
fosfocalcico.A HTA ocorre em 40-65% dos doentes com HPTP.Caso 1:mulher,82 anos,HTA mal controlada>20 anos.Sob
perindopril/indapamida 5/1.25mg e nifedipina 20mg.Sem queixas.PA Sistolica(PAS)>160mmHg;diastdlica
normal.Andlises:Célcio total(Ca)5.6mEg/L,Ca ionizado 3.16mEg/L,albumina 38.3g/L,PTH 351pg/mL,Fésforo
inorganico(Pi)2mg/dL,Magnésio(Mg)1.72mEq/L,25HO-vitamina D(250HD)22ng/mL,Ureia
(Ur)50mg/dL,Creatinina(Cr)1.00mg/dL,tiréide e electroforese proteinas normais.Suspenséo tiazidico sem resolucao
hipercalcemia.Calciuria=257,5mg/dia(aumentada).Ecografia renovesical:sem litiase/nefrocalcinose;radiografia craneo:sem
lesdes; Densitometria Ossea(DMO):osteopenia.Ecografia cervical:n6dulo 9mm pdlo inferior hemitirdide direita(adenoma
paratir6ide).Caso 2:homem,81 anos,Diabetes mellitus tipo 2 h4 18 anos com doenca renal cronica estadio 2 de NFK.HTA
ha>10 anos.Sob glicazida 60mg,metformina 1000mg bid, nifedipina 60mg,lisinopril 20mg,nebivolol 5mg,aspirina
100mg.Assintomatico.PAS entre 140-150mmHg.Andlises:Ca 5.4mEq/L,Ca ionizado 2.76mEg/L,albumina 40.4g/L,Pi
3.2mg/dL,Mg 1.36mEq/L,PTH 85.5pg/mL,250HD 16ng/mL,Ur 39mg/dL,Cr 1.14mg/dL,tir6ide e electroforese proteinas sem
alteracdes.Suplementada Vitamina D,PTH alta mantida.Calcitria=365,7mg/dia(aumentada)e excre¢ao
fracionada=3.1%.Ecocardiograma:hipertrofia ventricular,sem lesdes valvulares;ecografia cervical sem lesdes;sem imagens
de litiase renal/nefrocalcinose/lesdes 6sseas liticas;DMO sem osteopenia.Cintigrafia paratiroides sem anomalias;em
vigilancia clinica.Discusséo:Relembra-se a possivel coexisténcia de HTA e HPTP.Na base desta associacdo podera estar a
activacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o anormal metabolismo do Ca no musculo liso vascular.Deve
manter-se presente esta associacdo na pratica clinica.
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Resumo : Objetivos:Estudar a populacéo de hipertensos da Unidade de Saude Familiar(USF) caraterizando uma amostra
dos doentes com hipertensao (HTA). Material e Métodos:Do universo de 3479 hipertensos obteve-se uma amostra aleatoria
sistematica, sem reposicao, de 339 individuos. Estudo observacional, transversal, descritivo com componente analitica.
Variaveis estudadas: sexo, idade, duracdo da HTA, grau de HTA, controlo da presséo arterial(PA), fatores de RCV, lesao de
orgédos alvo e terapéutica anti-hipertensora e antidislipidémica. Na andlise estatistica utilizou-se o programa SPSS,
considerando-se significativo um p<0.05, IC 95%. Resultados:A idade média foi de 66.1 + 15.7 anos sendo que 50.3% dos
doentes eram do sexo feminino. A duracao média de diagnostico da HTA era de 8,6+2.7 anos, sendo que aquando do
diagnostico 62.9% tinham HTA grau I.A média de valores de PA mostrou que 62.1% apresentam valores dentro do
recomendado, 58.2% apresentam HTA sistolica. Dos fatores de RCV 25.5% apresentavam diabetes, 65.2% dislipidémia,
38.1% excesso de peso, 39.3% obesidade e 10.6% fumadores ativos.Analisando o RCV, 28.7% apresentavam alto ou muito
alto risco. Dos doentes com HTA 15.3% apresentam complicacdes associadas. A terapéutica dupla prevalece em 51,3% dos
doentes com HTA.. Na medicacgéo anti-hipertensora os Diuréticos sdo os mais utilizados (65.2%). Na terapéutica anti-
dislipidémica 45.7% dos doentes faziam uma estatina.Os doentes com HTA néo controlada sao mais novos (média de
idades: 54.2+ 7.8 anos vs 67.3+ 12.4 anos, p<0.05), com RCV alto ou muito alto (79.2%), sob dupla terapéutica hipotensora
(84.6%) e sem diferenca entre géneros (226,6% vs £25,5%, p=0,148). Conclusdes:Este estudo permitiu aumentar o
conhecimento sobre os doentes seguidos em consulta de HTA e concluir que apesar do bom controlo tensional obtido é
fundamental reforcar a importancia do cumprimento da medicacéo prescrita e da adogdo de habitos de vida saudaveis.
tendo em vista a reducdo do RCV.
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Resumo : Enquadramento: A doenca renal cronica (DRC) carateriza-se por fungéo e/ou estrutura renal anormais por mais de
3 meses, incluindo marcadores de leséo renal, alterac@es eletroliticas, do sedimento urinario ou imagiolégicas, e diminuicdo
da taxa de filtrag@o glomerular (TFG). Os fatores de risco mais relevantes incluem diabetes, hipertenséo arterial (HTA),
obesidade, historia familiar, consumo de anti-inflamatérios nédo esteroides (AINES) e uropatia obstrutiva. Descri¢céo de caso:
Doente do sexo feminino, 69 anos, antecedentes de HTA e dislipidemia controladas, obesidade, patologia osteoarticular
degenerativa incapacitante e depressao, medicada com irbesartan 300 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg, nifedipina 60 mg,
pravastatina 40 mg, acido acetilsalicilico 150 mg e escitalopram 10 mg, com uso frequente de AINESs. A funcéo renal foi
normal até 06/2012. Em 02/03/2015 verificou-se creatinina de 2,48 mg/dL, (TFG 25 mL/min/1,73m2) e albuminuria de 1606
mg/24h. Foi repetido estudo analitico em 28/04/2015 (creatinina 1,93 mg/dL) e realizada ecografia renal que mostrou
“uretero-hidronefrose moderada a esquerda, com célculo de 13 mm encravado no ureter pélvico. Reducéo da espessura
parenquimatosa e aumento da ecogenicidade do parénquima bilateralmente sugerindo quadro de nefropatia médica”. Foi
referenciada a consulta de Urologia e Nefrologia. Foi avaliada em consulta de Urologia e realizada cirurgia urgente.
Discussao: Os Médicos de Familia tém um papel no diagndéstico e acompanhamento dos doentes com DRC, podendo
contribuir para a reducéo da morbi-mortalidade. E importante o controlo de fatores de risco, havendo situacées em que a
etiologia é multifatorial. As duas classes farmacoldgicas mais importantes nos doentes com DRC estadio 1 a 3 sédo os
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e os antagonistas dos recetores da angiotensina (ARA), que
reduzem a progressao para doenga terminal. O tratamento da nefropatia obstrutiva passa por cirurgia de descompresséo.
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Resumo : A hipertensédo arterial (HTA) é uma doencga multifactorial que condiciona alterag@es funcionais em 6rgaos vitais.
Objectivos: Analisar as principais alteracdes cardiacas em hipertensos internados num servico de Medicina,
correlacionando-as com as suas comorbilidades. Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com HTA internados entre 1 de
Janeiro e 31 de Junho de 2015, com altera¢des no ecocardiograma trans-toracico (EcoTT), nomeadamente hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), disfungéo diastdlica (DD) e disfuncéo sistélica (DS), através da consulta dos processos clinicos.
Resultados: De 445 internamentos por multiplos motivos, 247 doentes tinham HTA e destes 123 tinham EcoTT recente; 59%
com fraccao de ejeccao (FE) preservada, 14% com FE gravemente diminuida. Descrita HVE em 50 doentes, 52% mulheres,
idade média 77 anos, 48% com HTA resistente, 56% diabéticos, 68% com dislipidémia, 48% com insuficiéncia cardiaca (IC),
28% com fibrilhag&o auricular (FA), 26% cardiopatia isquémica, 34% com doenga cerebrovascular, 30% com doenca renal
cronica (DRC), 32% obesos, 20% fumadores, 10% com etanolismo. Descrita DD em 61 doentes, 38% com HTA resistente,
60% sexo masculino, idade média 77 anos, 49% diabéticos, 69% com dislipidémia, 51% com IC, 28% com FA, 28%
cardiopatia isquémica, 39% doenca cerebrovascular, 38% com DRC, 30% obesos, 24% fumadores, 11% com etanolismo.
Encontrada DS em 38 doentes, 60% homens, idade média 76 anos, 57% com HTA resistente, 58% diabéticos, 73% com
dislipidémia, 79% com IC, 42% com FA, 43% cardiopatia isquémica, 37% com doenca cerebrovascular, 45% com DRC, 55%
obesos, 16% fumadores, 12% com etanolismo. Concluséo: A alteracdo mais frequente no EcoTT dos doentes com HTA foi a
DD, seguida da HVE. O grupo com maior percentagem de doentes com HTA resistente foi o da DS, em provavel relacao
com HTA nao controlada ou baixa aderéncia a terapéutica e pior controlo metabélico, observando-se também maior
percentagem de doentes obesos e diabéticos neste grupo.



ID RESUMO : 116

ID Congresso : PO-9-7 )
Apresentacdo no 27 de Fevereiro das 08:00 as 09:00 na Sala PEGASO B

Titulo : QUANDO A MODERACAO DA ATIVIDADE DESPORTIVA E TERAPEUTICA -
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA - RELATO DE CASO

Tema : Coracédo & Vasos
Modo de Apresentacao : Poster

1°Autor Nome : Sara Isabel Almeida de Magalhées
1°Autor Instituicdo : USF Ponte - Guimaraes

Email de Submissédo: saraimaga@gmail.com
Restantes Autores :

Resumo : INTRODUCAO: A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) caracteriza-se pela presenca de hipertrofia ventricular de
causa inexplicada. Doenca de transmisséo autossémica dominante tem uma prevaléncia de 1/500. O diagnostico é
imagiolégico com confirmacédo genética. As manifestacdes clinicas podem ser bastante variaveis desde assintomatico numa
fase precoce até morte subita. Para além da terapéutica farmacoldgica ou cardiaca invasiva, sdo recomendados estilos de
vida com limitac&o da sobrecarga cardiaca, nomeadamente a evicgdo de exercicio intenso. DESCRICAO DO CASO: Sexo
masculino, 50 anos, casado, pertencente a uma familia nuclear na fase VI do ciclo de Duvall. Motorista de pesados de
profissao, com o 4° ano de escolaridade, mantém a pratica regular de desporto desde a adolescéncia (futebol federado e
atletismo) e atualmente BTT e ginasio. Sem antecedentes patoldgicos de relevo, recorreu ao Médico de Familia (MF) para
uma consulta de vigilancia. Fumador de 3 UMA o exame objetivo apresentava uma obesidade e sopro sistélico de grau 1l/VI
mais audivel no foco adrtico. O ecocardiograma solicitado revelou uma hipertrofia septal assimétrica com padréo granitado
sugerindo MCH. O estudo genético realizado em consulta de Cardiologia hospitalar confirmou a presenca de mutagéo
patogénica no gene MYBPC3. DISCUSSAO: De acordo com as guidelines de diagndstico e tratamento da CMH foi explicado
ao doente que deveria abster-se dos exercicios de resisténcia com pesos e de provas intensas de BTT. Inconformado com a
auséncia de relacao entre o diagnostico e o seu bem-estar, mantém pratica de ginasio e BTT sobre contraindicacdo médica,
ndo adere a terapéutica prescrita e tem uma frequéncia irregular nas consultas de Cardiologia. Pelo papel privilegiado de
proximidade na prestacao de cuidados ao longo da vida o MF possui um papel fundamental na orientacéo destes doentes,
em especial em garantir a adeséo terapéutica e salientar a importancia da sua manutencao.
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Resumo : Introducédo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade na diabetes mellitus tipo 2 e
a associacao com a dislipidémia aumenta o risco cardiovascular (RCV) de duas a quatro vezes. A prevaléncia de
Hipertensao Arterial (HTA) varia de 20,1% no género feminino a 27,8% no género masculino na populacao diabética
portuguesa segundo os dados da dire¢do geral de saude (DGS). Métodos: Os autores analisaram retrospetivamente 131
doentes com idade média de 54,9+14,4 anos. Os individuos selecionados tinham sido referenciados para a realizacdo da
monitoriza¢cdo ambulatdria da presséo arterial (MAPA) e posteriormente divididos de acordo com o facto de apresentarem ou
nao diabetes e dislipidémia. Em cada registo de MAPA de 24h procedeu-se ao calculo da PAS e PAD média, PAS média
diurna e noturna, PAD média diurna e noturna e pressao de pulso (PP). Os perfis tensionais da PA foram definidos de
acordo com as guidelines para a HTA de 2013. Resultados: Os 131 doentes com HTA essencial tinham 54,9+14,4 anos de
idade e IMC de xx.x. O grupo dos diabéticos foi constituido por 33 doentes, 0 ndo diabéticos por 98, o da dislipidémia por 76
e 0 da ndo dislipidémia por 55, apenas 28 apresentavam as duas em simultdneo. Para a avaliacdo estatistica utilizou-se o
teste de Mann-Whitney para as variaveis continuas. O grupo dos diabéticos medicados mostrou uma relagéo
estatisticamente significativa (p<0.05) entre a terapéutica, a PAS média noturna e a PP das 24h. No grupo da dislipidémia
apenas se mostrou uma relagdo estatisticamente significativa entre a terapéutica e a redugéao tensional, onde dos 76
doentes, apenas 55 estavam medicados com Estatinas. Concluséo: Existe uma necessidade de individualizar o tratamento
da PA tendo em conta o RCV associado, como a diabetes e a dislipidémia. A MAPA revelou-se uma mais-valia no
diagndstico e compreenséo do perfil tensional e da PP, contribuindo assim para uma melhor decisdo da terapéutica. Sabe-
se também que os valores noturnos sao os mais preditivos, principalmente na diminuicdo da PAS.
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Resumo : Introducéo: A obesidade infantil € um dos problemas de saude publica mais graves do século XXI. Multifatorial e
de prevaléncia crescente, a sua detecdo e seguimento constituem um desafio para os sistemas de salde mas séo
essenciais ao tratamento precoce e eficaz. Objetivos: Caracterizar os obesos seguidos em consulta de Risco Cardiovascular
Pediatrica e avaliar a existéncia de comorbilidades no diagnéstico e apos 3 anos de intervengdo. Métodos: Estudo
retrospetivo em que foram incluidos os doentes obesos cuja primeira observacao ocorreu de janeiro de 2010 a dezembro de
2011. Definiu-se obesidade como indice massa corporal = p95 para sexo e idade; dislipidemia como colesterol total,
triglicerideos e LDL-colesterol > p95 e/ou HDL-colesterol < p5, para sexo e idade; hipertenséo arterial (HTA) como TA
sistélica ou diastolica = p95 para sexo, idade e estatura; insulinorresisténcia como HOMA-IR = 3,16. Resultados: Foram
estudados 88 doentes obesos. Destes 30% néo tinha comorbilidades, 56% apresentava dislipidemia, 19%
insulinorresisténcia e 8% HTA. Apdés trés anos e sob mudanca de estilos de vida, 36% nao apresentava comorbilidades e
apenas 44% mantinha obesidade, 36% dislipidemia (dois medicados com estatinas) e 5% HTA (um medicado com IECA e
outro com B-Bloqueador). A percentagem de insulinorresisténcia manteve-se, estando os doentes medicados com
metformina. Verificou-se uma taxa de abandono da consulta de 59%. Discusséo: Constatou-se uma elevada prevaléncia de
comorbilidades associadas a obesidade com uma reducéo global apds 3 anos de intervencgédo. Esta foi sobretudo
comportamental e em menor grau medicamentosa. A elevada taxa de abandono da consulta, concordante com a literatura,
sublinha a importancia da prevencéo e intervencao precoces. Conclusdo: Em extremos opostos, habitos saudaveis e
doencas cronicas tém origem na infancia e perpetuam-se na idade adulta. Uma abordagem precoce, eficaz e sustentada
parece ser a chave na reducao da obesidade e suas comorbilidades.
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Resumo : Introducéo: A hipertenséao arterial (HTA) secundaria corresponde a 5-10% de todos os casos de HTA, desses 1-
8% sdo atribuidos a patologia do parénquima renal. A nefropatia por IgM é uma patologia rara que se associa a hematuria,
proteindria e HTA. Caso Clinico: Homem de 54 anos, antecedentes de dislipidemia mista e tabagismo ativo (30 UMA).
Enviado a consulta por mau controlo tensional apesar de terapéutica dupla com antagonista dos receptores da angiotensina
e diurético. A estratégia inicial passou por adicionar bloqueador dos canais de calcio ao esquema prévio. Em 2011 realizou
monitorizag@o ambulatério da presséo arterial que revelou HTA sistodiastélica grau Ill. Perante esta HTA refractaria,
procedeu-se a investigacdo de causas secundarias, excluindo-se estenose da artéria renal, feocromocitoma,
hiperaldestoronismo, hipo e hipertiroidismo e sindrome apneia obstrutiva do sono. Do estudo de etiologia renal
parenquimatosa destaca-se doenca renal cronica em estadio |, eritrocitria e proteinuria sustentada (2.5 g na urina de
24h).0 estudo autoimune(ANA. ANCA, Anti-MBG,Anti- SSA/SSB)foi negativo e as serologias para hepatite C, B e HIV
também. Do estudo das imunoglobulinas séricas constatou-se auséncia de IgA (confirmado por medi¢éo de IgA sensivel)
acompanhada de ligeira diminui¢cdo da IgM sem alteracfes da IgG. A electroforese de proteinas séricas era normal, mas a
imunofixacdo confirmaou a auséncia de IgA. A electroforese urinaria revelou proteinaria glomerular ndo especifica, sem
bandas na imunofixagdo. A biopsia renal permitiu o diagnéstico histologico de glomerulonefrite mesangioproliferantiva por
depdésitos de IgM. Apds excluséo de outras causas, a auséncia de IgA foi interpretada em contexto de défice selectivo. O
doente manteve seguimento em consulta e apesar da optimizacéo da terapéutica farmacoldgica nao foi possivel atingir os
alvos no controlo tensional pelo que foi submetido recentemente desnervacao renal. Conclusdes: Este caso realga a
importancia de no acompanhamento do doente com TA de dificil controlo, pensarmos que alteracdes que podem ser sinais
de envolvimento de 6rgao alvo pela HTA, também podem ser manifestacdo uma patologia causadora de HTA.
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Resumo : ENQUADRAMENTO: Hipertenséo arterial (HTA) € um fator de risco cardiovascular prevalente em Portugal.
Embora o diagnéstico seja simples, merece uma avaliacao e classificacdo rigorosas. Assim, HTA define-se como elevacao
persistente da tenséo arterial (TA) acima de 140/90mmHg, podendo depois classificar-se em diferentes graus. Varias
condig@es clinicas levam a HTA secundéria, estas devem ser sistematicamente pesquisadas pois muitas vezes tém a
tratamentos eficazes com bom prognéstico. CASO CLINICO: Homem de 49 anos. Antecedentes de HTA e dislipidémia. Ex-
fumador, 10 unidades maco ano. Medicado com Olmesartan 20mg e Hidroclorotiazida 12,5mg; Lercanidipina 10mg,
Pitavastatina 2mg e Clopidogrel 75mg. Em 2009, numa consulta de rotina com o seu médico de familia (MF) detetou-se TA
155/99 mmHg (HTA grau 1) e indice de massa corporal 29. Recomendaram-se alteracdes do estilo de vida e por ser um
doente jovem, foram pedidos exames complementares para exclusdo de causas secundérias de HTA. Foi também
agendada uma consulta de reavaliacdo apds 1 més, na qual mantinha mau controlo de TA, apresentava colesterol total
185mg/dL e HDL 60mg/dL e o ecodoppler renal revelava estenose da artéria renal esquerda. Iniciou medicacdo com
Enalapril 5mg e Amlodipina 5mg e foi referenciado para consulta de cirurgia vascular. Nesta consulta fez tomografia axial
renal que confirmou a “estenose filiforme da artéria renal esquerda a 12mm do osteum”. Foi submetido a cirurgia de bypass
aorto-renal e desde entdo mantém seguimento em consultas de cirurgia vascular, e em consultas de HTA no MF.
Atualmente a ecografia renal mostra bom fluxo em ambas as artérias renais e mantém bom controlo da TA com terapéutica
combinada. CONCLUSAOQ: A maioria dos casos de HTA séo essenciais mas cerca de 10% s&o secundarias e devem ser
investigadas. Nestes casos a estratégia de tratamento mais eficaz é dirigido a etiologia especifica, sendo que em muitos
casos a HTA pode ser curada regularizando os valores tensionais.
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Resumo : Enquadramento Em 90% dos casos, a HTA (hipertenséao arterial) € idiopatica. A secundaria pode ter etiologia
renal, enddcrina ou iatrogénica, sendo a determinacéo essencial para, se possivel, controlar o fator desencadeante. O
médico de familia assume enorme relevancia, dado ser o elo de ligacdo aos cuidados de salde. Relato de caso Mulher de
30 anos de idade, membro de uma familia nucler, fase Il do ciclo de vida de Duvall e classe média de Graffar. Recorre ao
servigo de urgéncia por crise hipertensiva. Para esclarecer a etiologia da HTA e avaliar repercussdes sobre orgdos alvo
efetuou estudo analitico que revelou apenas elevacéo da ureia e creatinina plasmaticas (2,1 e 160 mg/dl, respetivamente) e
microalbumindria de 234,4 mg. A ecografia renopélvica mostrou rim direito com irregularidade do contorno e area de reducédo
da espessura do parénquima. A TC abdominal estabeleceu provavel relagdo com processos inflamatérios prévios. A
cistouretrografia miccional ndo revelou refluxo vésico-ureteral. Foi realizada biépsia do rim atréfico que exibiu sinais de
atrofia tubular, esclerose e infiltrado de células mononucleares; visualizadas les6es vasculares arteriolares de tipo
hipertensivo, compativeis com pielonefrite cronica. Diagnosticada HTA secundaria, resultante de episédios de cistite
complicados de pielonefrite na infancia. Apos dieta e terapéutica farmacoldgica houve normalizagéo da tenséo arterial e
melhoria da funcao renal. Alta clinicamente bem, medicada com valsartan + hidroclorotiazida, 160 mg/12,5 mg e nebivolol, 5
mg. Mantém vigilancia nos cuidados de saulde primarios. Discussao O refluxo é uma situagdo congénita de resolucéo
espontanea, por isso ndo se pode excluir a sua existéncia no passado, podendo ocorrer cicatrizes em criangas com cistite
sem refluxo associado. O diagnéstico tardio eleva o risco de HTA. A sensibilizagéo para a infec¢ao urinaria na infancia é
crucial, devendo a tenséo arterial ser avaliada sistematicamente nas consultas de Saude Infantil.
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Resumo : A sindrome metabdlica (SM) € uma entidade com prevaléncia crescente no mundo desenvolvido (1/4 da
populacdo mundial adulta tem SM). A SM acarreta um risco cardiovascular acrescido, assim como aumenta o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo Il. A associacdo entre a ingestao de alto teor de sédio alimentar e 0 aumento de risco de
SM tem sido descrito em varios estudos mas com resultados controversos. Objetivo: Avaliar se numa populacdo de doentes
hipertensos a alta ingestéo de sodio se relaciona ou ndo com o aparecimento de SM. Métodos: Com a uma amostra de 485
individuos hipertensos, constituimos dois grupos consoante tinham ou ndo SM. Definido a SM pela International Diabetes
Federation (IDF): Obesidade central (medida da cintura = 94 cm, no homem e = 80 cm na mulher) associada a mais 2 dos 4
seguintes factores: Aumento dos triglicerideos = 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dL no homem e < 50 mg/dL na mulher, PAS = 130
ou PAD = 85 mm Hg, glucose plasmatica em jejum (FPG) = 100 mg/dL ou DMT2 previamente diagnosticada. O grupo de
doentes com SM era constituido por 295 individuos e o grupo sem SM com 190 individuos. Avaliamos em ambos 0s grupos
a média da excregdo de sddio na urina de 24h que se relaciona com a ingestao de sodio e compardmos as médias em
ambos os grupos. Analise Estatistica: As variaveis continuas foram apresentadas pela respetiva média + DP. Na analise dos
dados utilizamos o teste de t de Student para amostras independentes. A analise dos dados foi feita através da utilizacdo do
software estatistico SPSS for Windows versdo 19.0. Usamos como limiar de significancia o valor de p<0,05. Resultados: O
grupo de doentes com SM tinha uma média de excre¢do de sédio urinaria de 188,01+74,12 mEq/24h e o grupo de doentes
sem SM 164,83+69,01 mEqg/24h com diferenca estatisticamente significativa (p=0,001). Conclusdes: Segundo os resultados
do nosso estudo, a excrecao renal de sédio relaciona-se com a SM. Medidas dietéticas no sentido da redugdo do consumo
de sal constituem abordagens importantes a implementar em todos os individuos, no sentido de reduzir o risco de
desenvolvimento de SM e, consequentemente, de diabetes tipo Il.
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Resumo : Em Portugal, existem cerca de dois milhdes de hipertensos. O objectivo deste trabalho é avaliar o impacto da HT
nos episodios de internamento ao longo de 14 anos entre os doentes internados(DI) em Portugal, associacdo com Diabetes
mellitus (DM) e obesidade (Ob). Material e Métodos: Utilizou-se a base de GDH dos DI.Analisaram-se as seguintes
variaveis: HT, classes etarias (G1:19-40;G2:41-65;G3:66-80;G4>81 anos), DM e/ou Ob. Modelo de Anova e o de qui-
quadrado, com p<0,01(“two-tailed”). Resultados: Entre 2000 e 2013 aumentou os episddios com HT, tendo-se assistido nos
mais idosos a duplicacéo dos internados com HT, existindo um aumento do nimero de episodios relacionado com as
classes etarias (G1:1,0-2,76%;G2:13,2-29,6%;G3:22,3-54,1% e G4:20,5-57,2%,p<0,01), com discriminacao pelo sexo
(G1_M:1,8-5,2%;G1_F:0,7%-0,1,9%;G2_M:13,4-31,2%;G2_ F:13,1-28,1;G3_M:19,8-52,4%;G3_F:25,0-56,2%;G4_M:16,9-
53,3% e 0 G4_F:23,0-60,0%,p<0,01). A DM aumentou igualmente entre 2000 e 2013 , com predominio nos HT em relagéo
aos nao HT (NHT) e com diferencas em relagdo aos sexo (G1_M_HT:9,9%-14,8%;G1 _M_NHT:1,5%-1,9%;G1 F_HT:10,4%-
15,0%;G1_M_NHT:0,52%-0,75%;G2_M_HT:24,8%-33,8%;G2_M_NHT:7,2%-8,6%;G2_F HT:25,9%-
26,9%;G2_M_NHT:5,2%-5,0%M;G3_M_HT:26,9%-37,7%;G3_M_NHT:11,1%-15,0%;G3_F HT:31,7%-
36,9%;G3_M_NHT:12,8%-14,1%;G4_M_HT:18,8%-28,1%;G4_M_NHT:8,5%-14,2%;G4_F HT:22,2%-29,2% e
G4_M_NHT:11,4%-15,3%,p<0,01). Na Ob, existe também um aumento entre 2000 e 2013, mais marcada nos HT
(G1_HT:8,2-22,7%; G1_NHT:0,3%-3,4%; G2_HT:8,5%-18,7%; G2_NHT:1,0%-4,4%; G3_HT:4,8-13,8%; G3_NHT:0,7-3,9%;
G4 _HT:1,4-7,8% e 0 G4_NHT:042,3%,p<0,01). Conclusédo: A HT é uma patologia muito frequente, tendo vindo a aumentar
entre 2000 e 2013, relacionando-se com o grupo etario e sexo. Associado & HT verifica-se um aumento de DM e Ob,
podendo estar este aumento associado quer a um aumento da presenca destas patologias, quer a melhoria da qualidade
dos registos, mas devera ser considerado um problema de salde publica.
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Resumo : Introducdo A Urgéncia Hipertensiva (UH) caracteriza-se pela identificagdo de tensao arterial (TA) sistélica >180
e/ou diastolica > 120 mmHg, em doente assintomatico ou com sintomas nao sugestivos de lesédo de 6rgdos alvo. Na
tentativa de evitar o impacto deste quadro clinico sobre a morbimortalidade do doente hipertenso, imp&em-se com
pertinéncia o establecimento de padrfes de atuacdo. Objetivos Recorrendo & literatura existente, pretende-se rever a
evidéncia sobre a abordagem clinica mais adequada num doente que apresente uma UH. Métodos Pesquisa de artigos de
revisdo, meta-analises e guidelines na Medline e sites de Medicina Baseada na Evidéncia (Cochrane, Dare, Bandolier,
National Guideline Clearinghouse, Guidelines do NHS Britanico, Canadian Medical Association Practice Guidelines Infobase)
e index RMP, publicados entre 2005 e 2015 com os termos MeSH “hypertensive” e “emergency medicine” publicados nas
linguas inglesa, espanhola ou portuguesa. Resultados Colocar o doente em repouso e realizar sucessivas medi¢cdes da TA
depois de eliminados fatores agravantes, € a atitude mais adequada. Nos hipertensos que j& iniciaram tratamento, deve ser
ajustado e otimizado o regime terapéutico e agendada consulta para reavaliacdo. Quando ainda néo existe, o diagnéstico de
hipertenséo arterial deve ser estabelecido e o tratamento iniciado. A instituicdo de anti-hipertensivos de agéo longa, para
uma reducéo gradual de TA (24-48 horas), constitui a opcao preferivel quando comparados com os de acédo rapida.
Conclus6es A UH ndo é uma emergéncia pelo que a redugdo agressiva da TA com o recurso a farmacos anti-hipertensivos
de acao rapida (nomeadamente nifedipina) ndo esta indicada. A abordagem médica deste quadro clinico continua a ser um
tema em debate e serdo necessarios mais estudos que sustentem o estabelecimento de padrées de atuacao especificos.
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Resumo : Objetivos: O Sindrome de Conn ou hiperaldosteronismo primario (HAP) é responsavel por 5 a 13% dos casos de
hipertenséo arterial (HTA) e ocorre entre os 30 e 50 anos. Os principais subtipos sdo o adenoma produtor de aldosterona e a
hiperplasia suprarrenal bilateral. Geralmente assintomatico, apresenta-se com HTA e hipocaliémia persistente. Métodos:
Estudo de caso através da histéria clinica e informagéo disponivel na ferramenta informéatica SAM®. Resultados: Doente, 32
anos, diagnosticada com HTA desde a gravidez ha 3 anos, sem outros antecedentes pessoais ou familiares. Medicada com
diltiazem 120mg/dia e metildopa 250mg/dia, com manutencédo de valores tensionais elevados, confirmados por
monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial. Referia episodios de fraqueza muscular e apresentava tenséo arterial
elevada, simétrica em todos os membros. Analiticamente com hipocaliémia (2.6mEgq/L) com restante ionograma e funcéo
renal normal, microalbuminuria e doseamentos normais de metanefrinas, &cido vanilmandélico, &cido 5-hidroxindolacético e
cortisol urinario. Necessidade de suplementacdo com cloreto de potassio. Atividade plasmatica da renina (APR) no limite
inferior da normalidade (0.4ng/mL/h) e aldosterona plasméatica (AP) elevada (50.1ng/dL) — Ratio AP:APR 125. Realizou teste
de infusdo salina que confirmou HAP. A tomografia computorizada evidenciou uma formagéo nodular hipodensa no corpo da
supra-renal esquerda, com cerca de 20x11mm, compativel com adenoma. Doppler dos vasos renais sem alteracées.
Conclusdo: O HAP ainda é uma causa subdiagnosticada de HTA secundaria, sendo essencial o seu diagnéstico precoce a
fim de prevenir a morbi-mortalidade associada a HTA, hipocaliémia, toxicidade renal e dano cardiovascular associados. No
caso apresentado, a adrenalectomia laparoscopica é o tratamento de escolha, sendo curativo em 35-60% dos casos. Pré-
operatoriamente iniciou-se terapéutica com espironolactona 100mg/dia e dieta hipossalina, com controlo tensional
progressivo.
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Resumo : Background:Actual consensus in Antiphospholipid Syndrome management includes the evaluation of inherited and
acquired risk factors.It has been suggested they play a role as triggers to pathogenic antiphospholipid antibodies (aPL).In
association with aPL profile these variables can contribute to an individual risk stratification,including predisposition to arterial
or venous events and recurrence. The aim of this study is to identify the relation between risk factors as hypertension and the
occurrence of arterial and venous events in patients with Primary Antiphospholipid Syndrome (PAPS). Method: Retrospective
analysis of monocentric cohort of patients with thrombotic PAPS according to the updated Sapporo Criteria.ldentification of
serological and cardiovascular factors associated with thrombosis.Correlation of these factors with type of thrombotic event
(arterial-A,venous-V) and numbers of events (singular-S or recurrent-R).Chi-square test was used to compare categorical
variables.P-values <0.05 were considered statistically significant. Results:The study included 147 PAPS patients (110 female,
mean age 44.2 years, V-97, A-50). Hypertension and hypercholesterolemia were associated to the first A event (64.0% vs
20.6%p<0.0001; 46.0 % vs 21.6% p=0.002).During the follow-up(mean 120.7months) we observed 58 recurrences in 47
patients (A-25,V-33). The interruption of anticoagulant therapy was the major trigger(15.5%).The switch from venous to
arterial events was found in 11 patients and the opposite in 6.Hypertension was significantly associated with A recurrence
(63.1% vs32.1%p=0.036).Recurrent events of all type were significantly associated with triple positivity (74.5% vs36.0%
p<0.0001). Conclusion: Patients with PAPS still develop significant recurrence of thrombosis(31.9%) despite treatment.
Besides aPL profile, traditional cardiovascular risk factors should be included in the risk stratification, being hypertensive
patients at higher risk for arterial recurrence.
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Resumo : Introducéo A hipertensédo arterial (HTA) é considerada um fator de risco independente na incidéncia de varios
eventos cardiovasculares. Em 2012 a prevaléncia de HTA em Portugal era de 42,2%, estimando-se cerca de 23,2% de
hipertensos néo diagnosticados e 57,4% nao controlados. Estudos realizados nos Cuidados de Saude Primarios sustentam
uma ampla utilizag&o da MAPA para melhorar a estratificacéo de risco nos doentes hipertensos e permitir uma estimativa
mais precisa do controlo da HTA na comunidade. O presente trabalho pretende fazer uma andlise da utilizagdo da MAPA
durante um periodo de 3 anos numa Unidade de Saude Familiar (USF). Metodologia Estudo descritivo e retrospetivo dos
utentes, com 18 ou mais anos, que realizaram MAPA no periodo de 13/02/2012 a 27/04/2015 nesta USF. O aparelho
utilizado para o efeito foi 0 HoICARD CR-07 Alfa System - ASPEL®. Os dados foram colhidos a partir dos registos no
SClinico® e dos relatérios das MAPA arquivados na USF, criando uma base de dados e analisados no programa Microsoft
Office Excel 2013 ®. Resultados No periodo de estudo foram realizadas 94 MAPA, 50 a utentes do género feminino. As
idades variaram entre os 18 e 86 anos, sendo a média de 53 anos. 53% dos utentes ja tomavam medicac&o anti-
hipertensora antes da realizacdo da MAPA, sendo a classe mais utilizada a dos diuréticos (58%). O principal motivo de
realizacdo da MAPA foi para diagnoéstico (45%) ou monitorizagcao da HTA (21%). Em 56% dos utentes nao foram tomadas
quaisquer atitudes e em 44% procedeu-se a alteracdes/inicio de terapéuticas, referenciacdes hospitalares entre outras
medidas. Conclusao Os médicos desta USF recorreram a MAPA para uma melhor caraterizacéo do perfil tensional destes
utentes. O exame permitiu identificar novos casos de HTA, monitorizar e identificar o estado de controlo tensional, otimizar a
terapéutica e evitar o sobrediagnostico em alguns casos.
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Resumo : Introducédo: Existe uma relacdo bem estabelecida entre hipertensao arterial (HTA) e o risco hemorragico em
doentes com fibrilhacao auricular (FA); de facto, valores de tensao arterial sistolica (TAS) > 160mmHg fazem parte do score
de risco hemorragico HAS-BLED, utilizado na definicdo da estratégia de terapéutica antitrombadtica destes doentes. Objetivo:
Pretende-se com este trabalho avaliar qual a magnitude do controlo da TAS necessério para minimizar a queda de
hemoglobina (Hb) e de hematdcrito (Htc) em doentes com FA sob anticoagulagéo oral (ACO). Métodos: Registo retrospetivo
de 2181 doentes consecutivos com diagnéstico codificado de ‘FA’ num Servigo de Urgéncia (SU) durante um periodo de 12
meses. Selecionaram-se os doentes com diagnéstico codificado em gabinete de consulta (n= 423). Destes, incluiram-se os
casos com ACO prévia (n=148) e antecedentes de HTA (n=348). Calculou-se a queda de Hb e de hematécrito Htc através
da diferenca dos valores correspondentes entre a alta e a admisséo hospitalares (AHb e AHtc, respetivamente). Obtiveram-
se ainda os valores de TAS na admissao (TASad) e do score HAS-BLED. Resultados: Foram incluidos 131 doentes (média
de idades 74.0 + 9.2anos, 31.3% sexo masculino). Apés andlise, identificou-se como ponto de corte 6timo uma TASad de
112mmHg para discriminagcdo de queda significativa de Htc. Assim, comparando os doentes com TASad <112mmHg (grupo
1) com os doentes TASad = 112mmHg (grupo 2) verificou-se que estes Ultimos apresentavam maior AHtc (-0.5 + 1.5% vs
1.1 £ 3.6%; p=0.045). Observou-se também uma tendéncia para maior AHb nos individuos do grupo 2 (-0.07 + 0.6% vs 0.37
+ 1.2%), embora ndo se atingisse valor estatisticamente significativo (p=0.062). De salientar que em ambos 0s grupos nao
se encontraram diferencas relativamente ao score HAS-BLED (3.4 + 1.0 vs 3.4 £ 1.2; p=0.957). Conclus@es: Uma estratégia
de controlo intensivo da TAS minimiza a queda de Htc em doentes com FA sob ACO, independentemente do score HAS-
BLED.
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Resumo : INTRODUCAO: As doencas cerebrovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte em Portugal,
impondo importantes taxas de morbi-mortalidade. Cerca de 13% dos Acidentes vasculares cerebrais(AVC) séo de etiologia
hemorragica.METODOS: Estudo retrospectivo analitico baseado na avaliagéo dos processos clinicos de doentes com alta
entre 01/01/2013 a 31/12/2014, com o diagndéstico de AVC hemorragico(AVCh), com o objectivo de avaliar o perfil tensional
4 admisséo e o seu tratamento, os fatores de risco (FR) cardiovasculares(CV) implicados, o tipo de AVCh, e a sua
evolucdo.RESULTADOS:Estudou-se uma amostra de 82 doentes com o diagndéstico de admissdo de AVCh, com idades
entre 40 e 98 anos (média:74 anos), sendo que 63,0% eram homens e 37,0% mulheres. A maioria (84,6%) apresentou
hemorragia intracerebral, 7,3% hemorragia subaracnoidea e 1,2% hematoma subdural. O valor médio da tensao arterial(TA)
sistdlica a admissao foi de 152 [236-82]mmHg, e diastdlica de 84,48[132-43]mmHg. Foram administrados antihipertensores
na urgéncia em 15 doentes e a classe de eleicdo foram os inibidores da enzima conversora de angiotensina(IECA)(46,7%),
seguidos dos B-bloqueadores(13,3%).Nas primeiras 24h, 39 doentes foram medicados com antihipertensores —IECA(17,9%)
e B-bloqueadores(10,3%). Entre os FRCV, identificou-se a presenca da HTA(74,3%), diabetes mellitus(21,9%),
dislipidémia(43,8%) e tabagismo(9,8%).Do total de doentes com HTA, 58,5% encontravam-se medicados com
antihipertensor, previamente a admisséo,6,0% dos doentes apresentavam critérios ecocardiograficos e 17,0% critérios
electrocardiograficos de hipertrofia do ventriculo esquerdo.A maioria dos doentes, apresentaram a alta, pontuacéo 4 na
escala de RANKIN.Neste estudo faleceram 29 doentes(35,4%).CONCLUSOES:Esta andlise permite verificar a grande
prevaléncia de FRCV em doentes com AVCh, principalmente HTA.A presséo arterial esta geralmente elevada e o seu
manejo na fase aguda nem sempre é simples.Os FR conhecidos e modificaveis estao na base da elevada incidéncia e
prognostico das DCV.A sua detecdo atempada e a correta abordagem podem ser determinantes no outcome.
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Resumo : Introduction: The autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is characterized by the growth of cysts in
the kidneys, which can progress to hypertension (HT) and end-stage renal disease (ESRD). The genes of C[3S,
GSTM1/GSTT1 are involved in the homocysteine cycle, availability of GSH and cysteine, respectively. Objectives: To study
progression of ADPKD to HT and ESRD, taking into account the CBS, GSTM1 and GSTT1 polymorphisms. Methods: The
sample consisted of 645 subjects: 150 ADPKD (80 women (W) (53.3%); 70 men (M) (46.7%)) and 495 controls (270 W
(54.5%); 225 M (45.5%). The progression of chronic kidney disease (CKD) was evaluated with Cockcroft-Gault equation or
serum creatinine. Genetic polymorphisms were determined by PCR. Statistical methods were chi-square and binary logistic
regression. Statistical significance for P<0.05. Results: The ADPKD subject’s didn’t significantly differed in gender and age in
relation to the controls. Although the controls were significantly more overweight than ADPKD (BMI (Kg/m2) 27.2+4.6 vs.
25.5+4.6, P<0.001, respectively), the ADPKD subject’s had more HT (P<0.001). The GSTM1-null was significantly more
frequent in ADPKD (58.0%) (P=0.02). For the other polymorphisms, there weren’t significant differences. According with the
epistatic interaction, the GSTM1-non-null-CBS-del/del was protector in ADPKD (OR=0.47, 95%CI [0.25-0.88], P=0.017).
GSTT1-null-CBS-del/del was significantly protector in APDKD (OR=0.51, 95%CI [0.26-0.98], P=0.045); and GSTT1-non-null-
CBS-allele-ins was 3.10-fold risk in APDKD (95%CI [1.34-7.18], P=0.008). In ADPKD, the GSTT1-null-C3S-del/del was a
trend for protection in HT (OR=0.30, 95%CI [0.09-1.07], P=0.06) and the GSTT1-non-null-C@S-allele-ins was a trend for risk
in HT (OR=6.86, 95%CI [0.82-57.73], P=0.07), independently of CKD. Conclusions: The epistatic interaction of CBS-GSTT1
polymorphisms might be related to development of ADPKD and it’s relation to HT and ESRD.
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Resumo : Introducéo: As alteracdes na fungdo renal na insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) sé@o prevalentes. O termo lesédo
renal aguda (LRA) baseado na elevacao da creatinina (Cr) (ElevCr) tem-se associado a maior morbi-mortalidade na ICA. A
disfuncao diastolica tem sido associada a maior risco de desenvolvimento de LRA e é responsavel pela maioria dos quadros
de insuficiéncia cardiaca com fraccéo de ejeccao preservada (HFpEF). Objetivos: Avaliar o prognéstico a curto prazo da
ElevCr com e sem HC em doentes com ICA de acordo com a frac¢do de ejeccdo (FEVE). Métodos: Analisados 290 doentes
consecutivos admitidos por ICA durante um ano. Definida ElevCr segundo critérios KDIGO, HC como elevagéo da
Hemoglobina (Hb) e Hematécrito relativamente a admissdo durante o internamento e HFpEF como FEVE >45% em
ecocardiograma. Avaliada morte por qualquer causa aos 90 dias. Realizada analise uni e multivariada e curvas de
sobrevivéncia. Resultados: A idade média foi 75+10 anos; 49% homens. A mortalidade aos 90dias foi 30%. 46% dos
doentes tiveram ElevCr, sendo estes mais velhos, com valores de tenséo arterial diastélica e fosfatase alcalina mais
elevados (p<0.05), sem diferenca na dose média de diurético ou tempo de internamento (p>0.05). A ElevCr sem HC nos
doentes com ICA esteve associada a menor sobrevivéncia (HR 2.6; IC95%: 1.35-5.3; p<0.01). Quando avaliados de acordo
com FEVE, a ElevCr sem HC nos doentes com ICA com depressao da FEVE (logrank, p=0.001) e nos doentes com HFpEF
(logrank, p=0.02) esteve associado a menor sobrevivéncia. Concluséo: Nos doentes admitidos por ICA e ElevCr, a resposta
a terapéutica com HC associa-se a melhor prognostico a curto prazo independentemente da FEVE.
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Resumo : Caso Clinico: Mulher de 43 anos, com historia de dislipidemia ndo medicada, nédulos tiroideus nao funcionantes e
hipertenséo arterial diagnosticada ha 5 anos e referida como controlada com Ramipril 1.25 mg/dia. Referia irmdo com
coarctacdo da aorta. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por cefaleias frontais com 15 dias de evolugéo associada a sensacéo
de peso ocular, episédios de visdo turva com alguns minutos de duracdo e vomito alimentar em jacto no dia anterior.
Objetivamente: TA 217/101 mmHg, FC 95 bpm. Sem outras alteracdes ao exame objetivo. Do estudo: ECG sem alteracdes
agudas, hemograma, ionograma, funcao renal, hepética e transaminases normais. Urina tipo 2 sem proteinuria; TAC cranio-
encefalico com ligeiras hipodensidades da substancia branca subcortical frontais e sobretudo parietais, levantando-se a
hipotese de Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES). A doente foi internada por Emergéncia Hipertensiva
(Encefalopatia Hipertensiva/PRES), tendo iniciado antagonista dos canais de célcio, com melhoria tensional e resolucdo da
sintomatologia. Realizou RMN onde se relata numerosas areas de hipersinal, observadas nas sequéncias com TR longo,
com padrao confluente, sobretudo subcorticais nas regides frontoparietais de natureza glidtica inespecifica. Do restante
estudo efetuado, glicemia normal, colesterol total 230 mg/dL, HDL 65 mg/dL, LDL 146 mg/dL, excluidas outras causas para
as lesdes cerebrais (p. ex. auto-imunes), lesdo de outros érgaos alvo e causas de hipertensédo secundaria. Discutido caso
em reunido com Neurorradiologia, consideradas lesdes em contexto de PRES. Discusséo/Concluséo: PRES consiste numa
sindrome clinica caracterizada por sintomas neurolégicos agudos, causada por disfungéo endotelial, que surge na sequéncia
de elevacéo abrupta/flutuacao da tenséo arterial, podendo também ter na sua origem dano causado por drogas
imunossupressora, doengas auto-imunes entre outras entidades.
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Resumo : A hipertensédo arterial (HTA) é um importante e prevalente fator de risco cardiovascular e o seu controlo é
fundamental na prevencéao de lesdes de érgado-alvo e de eventos cardiovasculares major. Objetivos: caracterizacédo da
terapéutica anti-hipertensora na admissao e a alta dos doentes internados com diagnéstico de HTA e relagdo com respetivas
comorbilidades. Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes internados no Departamento de Medicina no 1° semestre de 2015
com diagnostico de HTA. Os dados foram obtidos através da consulta dos processos clinicos eletronicos. Resultados: Foram
analisados 249 doentes, sendo 56,6% do género feminino, com idade média de 77,1 anos. Na admissédo 90% dos doentes
estavam medicados, com uma média de 2.23 farmacos anti-hipertensores/doente. Destes 24.8% estavam medicados em
monoterapia, 27% sob terapéutica dupla e 28.4% sob terapéutica tripla. As classes de farmaco mais usada foram os
modificadores do eixo renina-angiotensina-aldosterona (MERAA), em 70.3% dos doentes e os diuréticos em 55.8%. As
associacdes mais frequentes foram entre MERAA e diurético, com ou sem beta-bloqueante. A data da alta, 83.6% dos
doentes sairam medicados com uma média de 1.86 farmacos/doente, sendo a classe mais usada os MERAA. A destacar
gue a data de alta a associacdo mais encontrada foi MERAA e antagonistas dos canais de célcio. Os doentes com diabetes
mellitus tipo 2, enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica estavam medicados com mais
farmacos do que a média: 2.08, 2.4, 2.34 e 2.13 farmacos/doente, respetivamente. Pelo contrario, os doentes com acidente
vascular cerebral isquémico apresentaram uma média mais baixa, 1.6 farmacos/doente. Conclusao: Este trabalho reforga a
oportunidade de rever a terapéutica antipertensora no internamento, adequando-a as comorbilidades do doente, ndo
esquecendo a educacdo para habitos de vida mais saudaveis e fundamentais no controlo da HTA e restantes fatores de
risco cardiovascular.
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Resumo : Introdug&o: A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, é tdo elevada que a OMS a considerou como a epidemia
global do século XXI. Depois do tabagismo, a obesidade é considerada a 22 causa de morte passivel de prevencao. Esta
esta associada a um maior risco de DM2, dislipidemia, hipertensédo arterial e morbimortalidade geral e cardiovascular.
Descrigdo do Caso Clinico: Homem, 65 anos, com antecedentes de obesidade e com diagnostico, em Abril/2013, de
dislipidemia, HTA e DM2. Medicado com perindopril 4 mg id, metformina 850 mg bid e sinvastatina 40 mg id. O utente aderiu
prontamente as medidas de mudancga do estilo de vida, nomeadamente a pratica regular de exercicio fisico e as medidas
dietéticas propostas. Em 10 meses perdeu cerca de 18 Kg (IMC de 33,9 para 27,9), com reducao de 21 cm do perimetro
abdominal (118 para 97 cm). Associada a esta perda de peso, verificou-se a normalizagcédo da pressao arterial e o controlo
metabdlico da DM2 (com redug&o da Hemoglobina Alc de 6,7% para 5,7%). Relativamente ao LDL, constatou-se uma
reducdo de 153 para 67 mg/dL. Para além da normalizacéo de todos os parametros clinicos, € de real¢ar a sensacéo de
bem estar manifestada pelo utente, com aumento da vitalidade, da autonomia e da autoestima. Conclusdo: A educacao para
a saude é um dos pilares essenciais da Medicina Geral e Familiar, sendo fundamental a promog¢éo continua de um estilo de
vida saudavel, com beneficios evidentes para a salde global dos utentes. Palavras chave: obesidade, educacéo para a
saude
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Resumo : Introducédo: A Hipertensao arterial (HTA)resistente pode-se descrever como falsa quando se deve a uma
incapacidade de cumprir o tratamento prescrito ou verdadeira hipertensao resistente, havendo a necessidade de investigar a
sua causa. De entre as principais causas encontram-se factores relacionados com o estilo de vida, sindrome da apneia
obstrutiva do sono(SAOS), formas secundarias de HTA ndo detectadas inicialmente assim como lesdes de érgéo alvo.
Descricao do caso: Homem de 58 anos com antecedentes pessoais de ansiedade, abuso cronico de alcool, dislipidémia,
obesidade e disfuncéo sexual com o diagnostico de HTA grau 2 desde 2011, altura em que foi introduzido um bloqueador de
canais de célcio(BCC) e aconselhado um estilo de vida mais saudavel. Foi, posteriormente, adicionado um antagonista dos
receptores da angiotensina (ARA), sem melhoria dos valores da tenséo arterial(TA). Ao longo de 3 anos foram excluidas
causas de HTA secundéaria e lesGes de 6rgdo alvo e tentadas varias classes terapéuticas em associagdo(Diuréticos, BCC e
ARASs) sem atingir objectivos terapéuticos. No inicio deste ano, medicado com ARA, diurético e BCC, confirmou quando
questionado, a existéncia de perturbacdo do sono com apneia. Foi, entdo, pedido estudo do sono que revelou SAOS com
necessidade de auto-CPAP. 2 meses depois, com o auto CPAP e algumas mudancas no seu estilo de vida, mantendo a
mesma medicacao, encontra-se com valores de TA controlados, pela primeira vez desde o diagnostico de HTA ha 4 anos.
Conclusdo: Com este caso pretende-se mostrar a importancia da investigacao de uma verdadeira HTA resistente. O médico
de familia encontra-se numa posicao privilegiada para detectar alteracdes sugestivas de SAOS e avancar com o estudo
necessario e, ainda, para fomentar a adesao terapéutica e a adopcédo de estilos de vida mais saudaveis, obtendo-se, assim,
resultados mais consistentes.
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Resumo : Introducédo: O envelhecimento da populacédo estd associado ao aumento da prevaléncia de défice cognitivo e
deméncia. A HTA esta associada ao aumento da morbimortalidade por doenca cerebral, constituindo o principal fator de
risco de AVC e um dos mais importantes factores de risco para o declinio cognitivo. Objetivo: Com este trabalho pretendeu
rever-se a evidéncia disponivel sobre a relacéo entre HTA e défice cognitivo/deméncia, considerando a HTA como fator de
risco modificavel de deméncia. Resultados e Discussao: A evidéncia cientifica aponta para uma relacdo complexa entre HTA
e défice cognitivo/deméncia, sendo que o impacto da HTA no cérebro depende da idade, duracéo e intensidade da doenca,
outros FRCV e caracteristicas individuais. Os resultados dos estudos sdo heterogéneos e séo varias as limitacées
metodolégicas. A ciéncia basica demonstra que a HTA leva a alteracdes morfologicas e funcionais da vasculatura cerebral.
A atrofia cerebral e a leucoairose relacionadas com a HTA estdo também associadas ao declinio cognitivo.O tratamento da
HTA e controle da TA sdo uma importante medida preventiva do efeito do aumento da TA sobre o cérebro. Porém, muito ha
para conhecer, encontrando-se uma porta aberta para a investigacao e havendo grande margem para progressao, com
impacto na clinica e na saude publica. Palavras-chave: hipertenséo arterial, défice cognitivo, deméncia.
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Resumo : ENQUADRAMENTO: O Tromboembolismo Venoso (TEV) manifesta-se como Trombose Venosa Profunda (TVP) e
Embolia Pulmonar (EP). Na Europa, a mortalidade estimada supera os 500,000/ano e 10% dos 6bitos hospitalares. Pode
apresentar multiplas manifestacdes clinicas. DESCRICAO DE CASO: Mulher, 44 anos, antecedentes de célica renal,
sindrome depressiva, insonia e tabagismo ativo. Em 02/2014 recorre a uma consulta ndo programada (CNP) na sua unidade
de saude por dor gemelar direita e edema com 15 dias de evolugéo. Foi medicada com anti-inflamatorio ndo esteroide
(AINE), com melhoria das queixas. Em abril volta a CNP por quadro de dor toracica esquerda a palpacdo e edema maleolar
direito, interpretado como patologia musculo-esquelética, sendo medicada com miorrelaxantes e AINE. Quinze dias depois
recorre ao servico de urgéncia hospitalar (SUH) por dor dorso-lombar direita, com agravamento a inspiracao profunda,
associada a hemoptise — interpretado como dor toracica responsiva a AINE, teve alta medicada. Na CNP 1 semana depois,
por manutencéo das queixas associada a dispneia, foi enviada ao SUH para exclusdo de EP. Constata-se extensa EP
bilateral associada a TVP fémuro-poplitea direita em doente com fatores predisponentes (anticoncecionais orais e
tabagismo). Apresentou boa evolug¢édo no internamento, tendo alta com medicada com varfarina. Em julho, por agravamento
da dor sequelar, repetiu angio-tomografia pulmonar que objetivou recidiva do episédio em contexto de valores
subterapéuticos de INR, tendo-se substituido a anticoagulacdo. DISCUSSAOQ: A prevencédo do TEV passa por
conhecer/tratar os fatores de risco extrinsecos e 0s inerentes as caracteristicas/patologias dos doentes. Para o seu
diagnostico importa um elevado grau de suspeicao. Pela sua posicéo privilegiada no conhecimento dos antecedentes do
utente e como primeiro contacto com cuidados de saude, o Médico de Familia podera ser fundamental neste diagnéstico.
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Resumo : Background: O stress emocional pode manifestar-se de diversas formas, ocorrendo por vezes somatizagéo das
gueixas. As reacGes emocionais a perda estdo muitas vezes na génese de manifestacdes clinicas ndo explicaveis de outra
forma. A cardiomiopatia Takotsubo é uma situacdo reversivel, caracterizada por disfuncéo sistélica transitéria do VE, a qual
mimetiza uma sindrome coronaria aguda. Ocorre habitualmente apds stress fisico ou emocional, com predominio em
mulheres pds-menopausicas. Apresentacdo do caso: Mulher 54 anos, recorreu a consulta de Medicina Familiar (MF) a 09/15
com queixas de dispneia e disfonia gradual desde ha 6 meses. Assintomatica em repouso. Sem dor torécica ou outros
sintomas. Hx de consumo prévio de drogas (metanfetaminas) 5 anos, estando sob metadona, nos Ultimos 12 meses.
Falecimento recente do marido (overdose, 05/15) e irma (08/15 cardiopatia ndo esclarecida). Sem consumo de alcool.
Medicagédo habitual: THS, Cilazapril2.5mg Nessa consulta realiza ECG - Inversdo da onda T generalizada em deriva¢des
inferiores, laterais e de V2-V6, medicada com aspirina e referenciada para consulta urgente de Cardiologia, onde foi
observada apo6s 2 semanas, ja assintomatica. Realizou novo ECG e Ecocardiograma sem sinais patoldgicos e protocolo de
Bruce com valores dentro do esperado. Comentéario: Devido a complexidade das manifesta¢des clinicas das doencas
cardiacas, o estudo dos factores que conduzem a uma hipétese de diagnostico correto podem ser um desafio, neste tipo de
pacientes. Pretendemos chamar a atencéo para a importancia da Hx clinica, do contexto familiar e factores de stress, dado
que a fungdo do MF é providenciar a investigagao clinica adequada tendo em conta que mesmo as doengas mais raras
como o Sindrome Takotsubo, sdo hipoteses a colocar. A actualizacéo clinica do MF é de extrema importancia pois cabe-lhe
a ele a primeira avaliagao clinica do doente e assim, a necessaria identificagao de sinais de alerta que conduzam a uma
correcta orientagéo.
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Resumo : Objetivos: A ferramenta de risco UKPDS é uma calculadora de risco especifica para individuos com diabetes tipo
2 (DT2), baseada nos dados no UK Prospective Diabetes Study, conduzido pela Universidade de Oxford. Esta ferramenta
calcula uma estimativa do risco a 10 anos de doenca das artérias coronarias fatal e ndo fatal (DAC), doenca das artérias
coronarias fatal (DACF), acidente vascular cerebral fatal e néo fatal (AVC), e acidente vascular cerebral fatal (AVCF), em
individuos com DT2, sem doenca cardiaca conhecida. Este céalculo é baseado na idade atual, sexo, etnia, duracéo da DT2,
hébitos tabagicos, presenca ou auséncia de fibrilhagéo auricular (FA), niveis de HbAlc, colesterol total (ColT), colesterol
HDL e presséo arterial sistélica (PAS). Um risco superior a 20% é considerado alto. Este trabalho objetiva a aplicacéo da
ferramenta UKPDS na avaliacdo do risco cardiovascular global (RCVG) numa amostra de individuos com DT2. Métodos:
Foram analisados 95 individuos com DT2, candidatos ao programa Diabetes em Movimento® em Vila Real (47 mulheres;
caucasianos; ndo fumadores; sem FA; 66.23 + 6.34 anos de idade; 10.55 + 7.55 anos de diabetes; HbAlc 7.07 + 1.23 %;
ColT 174.41 = 35.72 mg/dL; HDL 52.00 = 11.87 mg/dL; PAS 147.29 * 18.37 mmHg). Os dados foram inseridos no software
UKPDS Risk Engine v2.0 (https://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine). Resultados: Os valores de risco calculado foram: DAC 19.14
+ 10.02 % (min 4.30; max 46.70); DACF 14.45 + 9.23 % (min 2.30; 41.80); AVC 14.71 + 10.72 % (min 2.80; 52.70); AVCF
2.57 £2.19 % (min 0.30; max 10.70). Apresentaram alto risco de DAC 43 doentes, DACF 23, AVC 23 e AVCF 0 doentes.
Conclus@es: A aplicacao da ferramenta UKPDS na avaliagdo do RCVG em doentes com DT2 permite integrar caracteristicas
da diabetes, e ndo apenas a sua presenca ou auséncia, para melhor identificar os individuos com alto risco e otimizar as
estratégias de intervencao. Esta avaliacdo é deveras importante no contexto epidemioldgico atual da diabetes.
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Resumo : Introducédo: A doenca cardiovascular (DCV) é atualmente um dos maiores problemas de saude publica em termos
de mortalidade e morbilidade, para além do elevado impacto socioeconémico. A doenca arterial periférica (DAP) é uma
patologia muitas vezes sub-diagnosticada por ndo apresentar sintomas e ndo se apresentar sobre a forma de evento agudo.
Um diagnostico precoce € portanto essencial para o desenvolvimento de estratégias de controlo e prevencao, principalmente
guando falamos de uma populagéo com risco cardiovascular elevado. Objetivos: Identificacdo nos doentes de alto risco
cardiovascular global a associacédo de DAP e doenca coronaria (CAD). Metodologia : Identificacdo da prevaléncia da DAP na
analise de 3925 doentes englobados em estudos de associacdo com doenca coronaria. Resultados: A prevaléncia de
doenca arterial periférica em individuos com doenca arterial coronaria ja documentada, num total de 3925 pacientes variou
entre 12 e 54%. Também se constatou que a idade avangada e o tabagismo séo fatores de risco significantes para o
desenvolvimento de doenca arterial periférica nesta populacéo de risco. Discussao/Concluséo: Tendo a aterosclerose como
etiopatogenia comum € expectavel que ambas as patologias tenham uma elevada associacdo. As conclusdes retiradas sao
transversais aos varios estudos, a prevaléncia de doenca arterial periférica numa populagdo com antecedentes de doenca
arterial coronaria é mais elevada em comparacédo a populacdo geral, a idade avancada e o consumo de tabaco
demonstraram ser os fatores de risco mais significativos e prevalentes para o aparecimento e desenvolvimento de doenca
arterial periférica. Devido ao seu desenvolvimento insidioso, é de extrema importancia um rastreio oportuno para doenca
arterial periférica, sendo o indice Tornozelo-Braco uma ferramenta determinante na populagdo com risco cardiovascular
mais elevado. Um diagnéstico precoce permite maior controlo da doenca bem como evitar as suas complicagdes major.
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Resumo : Objetivos: Este trabalho tem como objetivo esclarecer o conceito de hipertensao relacionada com a obesidade,
alertando para os fatores essenciais para a sua abordagem e tratamento. Metodologia: Pesquisa bibliografica de revisdes
sistematicas, metanalises, estudos retrospetivos e prospetivos, utilizando palavras-chave: hipertensao arterial (HTA),
obesidade e tratamento. Resultados: H& uma associacdo bem documentada entre obesidade e HTA, baseada em varios
mecanismos, tais como: ativacéo do sistema nervoso simpatico, ativagdo do sistema renina-angiotensina, aumento da
reabsorcao renal de sodio e agua, resisténcia a insulina e alteracdes da leptina e outros neuropéptidos. As guidelines atuais
sugerem modificacao da dieta e do estilo de vida, e reducéo do peso como base do tratamento. O uso de farmacos como o
orlistat e a sibutramina, e a abordagem cirlrgica, devem ser reservados para doentes com IMC > 40kg/m2 e/ou outras
comorbilidades. No tratamento farmacolégico da HTA deve considerar-se uma possivel sindrome metabdlica (HTA,
dislipidemia e insulinoresisténcia). Assim, consideram-se como farmacos de primeira linha os IECA’s, ARA’s e ACC's,
devendo limitar-se o uso de diuréticos e beta-bloqueantes dada a sua interferéncia no metabolismo lipidico e da glicose.
Conclusbes: As medidas higieno-dietéticas e farmacologicas tém eficacia comprovada na reducao e manutencdo do peso e
da pressao arterial. Mas apenas uma parte dos obesos consegue reducao de peso sustentada com estas medidas. Apesar
de a cirurgia bariatrica ser muito eficaz na perda de peso, reduzindo também a mortalidade cardiovascular e a incidéncia de
diabetes e hipertrigliceridemia, o seu efeito na HTA néo é linear, sugerindo a complexidade desta relacdo. Estudos a longo
prazo sobre os resultados da cirurgia bariatrica e sobre mecanismos neuronais e hormonais envolvidos na HTA do doente
obeso, podem permitir o desenvolvimento de terapéuticas cada mais seguras e eficazes nestes doentes.
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Resumo : INTRODUCAQO: As variantes do normal da irrigacéo renal, ttm uma prevaléncia de 25-50% na populac&o geral,
carecendo de padronizacdo em termos de morfologia e nomenclatura. Alguns estudos sugerem a sua associagéo a
hipertens&o arterial (HTA). CASO CLINICO: Doente de 51 anos seguido em consulta de doencas auto-imunes por artrite
psoriatica, com HTA conhecida e controlada com perindopril + amlodipina 10/10 id. Apresenta crise hipertensiva (TA 187/129
mmHg), sendo encaminhado para o Servigo de Urgéncia. N&o foi identificada leséo 6rgéo-alvo. Manteve seguimento em
consulta, com HTA refrataria ao tratamento instituido (4 classes de farmacos anti-hipertensores incluindo um diurético). Do
estudo realizado destaca-se doppler renal que identificou duas artérias renais a esquerda, alteracdes melhor esclarecidas
por AngioTC renal que revelou duas artérias renais bilateralmente, com bifurcacéo bilateral das mesmas. Procedeu-se ao
ajuste da medicacdo anti hipertensora, com melhoria progressiva do perfil tensional e reducéo posolégica de alguns dos
anti-hipertensores. CONCLUSAQ: As variantes anatémicas da irrigaco arterial renal, devem ser equacionadas nas causas
de HTA secundaria. Apesar da literatura e as evidéncias cientificas ndo serem perentorias na assungéo da relagéo causal
entre estes achados e a HTA, s&0 escassos 0s estudos feitos nesta area. E aceite que estas variantes (vasos mais longos e
de menor calibre com menor presséo de perfusédo e mais resisténcia), apresentam uma maior incidéncia de estenoses e
originam uma diminui¢@o da perfusdo renal, condicionando uma ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e
assim HTA. Para além disso esta condig&o foi também associada a uma maior dificuldade de ajuste terapéutica. E
necessario individualizar a abordagem em cada caso, ndo esquecendo as demais causas de HTA que podem coexistir no
mesmo doente.
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Resumo : Introducéo O pseudo-xantoma elastico (PXE) € uma doenca hereditaria rara do tecido conjuntivo, afectando a
pele, olhos e sistema cardiovascular. Caracteriza-se pela calcificacdo e degeneracédo progressivas das fibras elasticas. As
manifestacdes cardiovasculares incluem aterosclerose acelerada, com aparecimento de eventos tromboembdlicos e
hipertensé&o renovascular em idades jovens. Caso Clinico Doente do sexo feminino, 12 anos, sem antecedentes pessoais de
relevo, antecedentes familiares de hipertenséo arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 e sarcoidose (mée) e HTA (pai).
Recorre a consulta de vigilancia com o médico de familia, tendo sido identificada dermatose no pescogo, ndo pruriginosa,
sem outros sinais ou sintomas acompanhantes. Foi referenciada a consulta de Dermatologia para avaliacdo. Apés biopsia foi
estabelecido o diagnostico de PXE. Foi entdo referenciada a consultas de Cardiologia e Oftalmologia, ndo tendo sido
detectadas altera¢des naquela fase. Actualmente tem 27 anos, mantendo-se clinicamente estavel. Discussdo Devido ao
aumento do risco cardiovascular foi explicado a doente a importancia de uma dieta hipolipidica e hipossalina, préatica de
exercicio fisico regular (com restricdo de desportos de contacto fisico), evic¢cdo de habitos tabagicos, etandlicos ou
toxicofilicos e eviccdo do uso de anti-contraceptivos orais ou anti-inflamatérios ndo-esterodides. Foi agendada avaliacdo
semestral no médico de familia e vigilancia oftalmoldgica com periodicidade de 6-12 meses. Foi sugerido aconselhamento
genético.
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Resumo : Introducédo: A Hipertensao (HTA) um problema de sadde publica e individual, tendo um importante impacto
economico e social. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta como a causa principal de mortalidade cardiovascular,
constinuindo em Portugal o factor de risco mais prevalente (42% da populagéo). Nesta populacéo, 40% ndo cumprem o
plano terapéutico, o que agrava o problema. A terapia com acupunctura, podera suplantar estas complexidades e diminuir os
efeitos adversos da medicacéo, promovendo qualidade de vida e diminui¢do significativa nos gastos em saude. Objectivo:
Analisar o resultado da acupunctura em pacientes com hipertenséo arterial essencial diagnosticada. Métodos: Individuos
hipertensos, idade inferior a 70 anos, sem co-morbilidades, realizam no domicilio pré-avaliacdes do perfil tensional e sdo
tratados com acupunctura durante 3 semanas, 3 vezes por semana, com reavaliacdo no final. Os pacientes sao
randomizados para acupunctura “verdadeira” ou acupunctura “sham”, aplicando o tratamento segundo o modelo de
Heidelberg com os seguintes pontos: F39,Rs12,F20 e mais quatro pontos extra em linha recta. Critério de incluséo:
pacientes que tenham mantido a mesma medicacao nos ultimos 3 meses e sem complicacdes da doenca. Critérios de
exclusdo: problemas de coagulacéo e fobia de agulhas. Resultados: Este estudo revela realmente um descida nos valores
da HTA média depois do tratamento a TA sistdlica teve uma diminuicao significativa de 14% = 20mmHg (p=0,06) também na
TA diastdlica teve um decréscimo significativo de 15%= 13mmHg (p=0,001). Depois do tratamento com acupunctura e entre
0s grupos de tratamento verdadeiro e “sham” também é significativa a diferenca (P= 0,012) da TA sistolica. No grupo
placebo s6 a TA sistdlica teve decida significante 1,3% (P= 0,048) e na TA diastélica ndo se verificou descida alguma (P=
0,235). Concluséo: Os resultados obtidos com esta experiéncia autenticam o valor da acupunctura no tratamento da HTA.
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Resumo : Os autores apresentam o caso de uma mulher, 52 anos, caucasiana, com histéria de hipertenséo arterial (HTA)
mal controlada e fibrilhac&o auricular. Medicada com varfarina, nebivolol e irbesartan. Admitida através da sala de
reanimacéo por quadro de instalacéo subita de hemiparésia esquerda e desvio da comissura labial com 30 minutos de
evolugdo e vémito alimentar em jacto no Servigo de Urgéncia (SUG). Ao exame neuroldgico apresentava-se sonolenta, com
desvio conjugado do olhar para a direita, neglect esquerdo, parésia facial central esquerda e hemiplegia esquerda. Apirética,
normocardica, hipertensa (PAS 240/110mmHg). A tomografia cranio-encefélica mostrou hematoma agudo intra-axial com
epicentro lenticulo-capsulo-radiario direito, com efeito de massa e moldagem ventricular e desvio esquerdo das estruturas da
linha média, sem hidrocefalia. Andlises com INR 3.22. Iniciou labetalol, fitomenadiona e complexo protrombinico. Discutido
caso com Neurocirurgia que excluiu indicacé@o para intervengéo. A doente evoluiu com degradacéo do estado de consciéncia
e necessidade de entubagédo e ventilacdo invasiva; repetiu TC CE que confirmou agravamento da extenséo da lesdo, ainda
assim sem beneficio de intervencao cirargica. Foi admitida na UCI como potencial dadora de érgéos, tendo evoluido para
morte cerebral em 72 horas. A doente apresentava 3 vindas ao SUG, no ultimo ano, por multiplos motivos (intercorréncias
infecciosas e dores osteoarticulares), destacando-se valores de presséo arterial sistélica, nessas avaliagcées, superiores a
180mmHg; a ultima das quais (4 dias antes) por lombalgia, tendo tido alta medicada com naproxeno. Este € um caso de um
AVC hemorrégico, numa doente jovem, com HTA como factor etiol6gico mais provavel, facilitado/agravado por estado de
hipocoagulacdo e toma de anti-inflamatério recente; ilustra a grande importancia do bom controlo tensional em particular nos
doentes hipocoagulados e da necessidade de acompanhamento mais regular dos mesmos.
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Resumo : Objetivo: J& em 2009 os autores apresentaram a importancia dos valores arteriais noturnos. Os autores
atualizaram a base de dados quer no follow-up quer no nimero de eventos e reavaliaram o valor preditivo da monitorizacédo
ambulatéria das 24 horas (MAPA). Material e métodos: Foram avaliados prospectivamente 1200 hipertensos essenciais
submetidos a medi¢éo da presséo casual (PAc) e a MAPA (645 mulheres, idade 51+12 anos, indice de massa corporal
(IMC) 27+5 Kg/m2) sob terapéutica estabilizada e sem eventos cardiovasculares prévios. Resultados: Registaram-se 162
eventos cardiovasculares (CV), dos quais 80 acidentes vasculares cerebrais, 41 doenca coronaria, 28 outros eventos CV e
13 mortes CV, num follow-up de 11,8 + 5,1 anos. Quando comparados através de um teste de T-student o grupo de doentes
com evento versus sem evento, 0s com evento apresentaram valores mais elevado do IMC, idade, PAc, creatinina, glicemia,
velocidade da onda de pulso (VOP), presséo arterial sistolica (PAS) 24horas, PAS diurna, PAS noturna, pressao arterial
diastdlica (PAD) 24 horas, PAD noturna, pressao de pulso (PP) 24 horas, PP diurna, PP noturna, descida noturna da PAS,
PAD e indice de rigidez arterial ambulatorial (AASI). Quando analisados numa analise de COX ajustados as variaveis de
confuséo (idade, IMC, sexo, PAc, diabetes e medicacao), a PAS noturna foi a que apresentou um Hazard Ratio (HR)
estatisticamente mais significativo, 1,02 (IC 95%; 1,01-1,03; p<0,000) quando ajustada na mesma andalise a PAS 24 horas,
HR 1,04 (IC 95%; 1,01-1,06; p< 0,001), a descida noturna da PAS, HR 1,02 (IC 95%; 1,01-1,03; p<0,001) e mesmo quando
na mesma analise se avalia PAS noturna, PAS 24 horas e PP 24 horas, HR 1,04 (IC 95%; 1,01-1,06; p< 0,001). Concluséo:
Na nossa amostra o periodo noturno, ndo avaliado pela PAS casual nem pela automedicéo, é o mais preditivo de eventos
CV e mais especificamente a PAS noturna.
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Resumo : Introducéo: A estenose adrtica (EA) degenerativa compreende uma dupla obstrugéo ao ventriculo esquerdo,
valvular e vascular. Objectivo: Avaliar o perfil tensional (PT) dos doentes com EA degenerativa e hipertenséo arterial, e
comparar as suas caracteristicas com a populacdo de hipertensos. Métodos: Estudo observacional e retrospectivo, de todos
os doentes hipertensos que realizaram medicdo ambulatéria da pressao arterial (MAPA) em 2014 e ecocardiograma no
intervalo de 1 ano. Os doentes foram divididos em Grupo A (EA), N=28 e grupo B (sem EA) N=123. Resultados: A amostra
foi de 151 doentes, com idade média de 63 + 14 anos, dos quais 53% eram mulheres. Os grupos eram equilibrados em
género, factores de risco cardiovasculares e outras comorbilidades. No entanto os individuos do grupo A eram mais velhos
(69+10 vs 62+14, P=0.012). Relativamente ao PT, nao houve diferenca no nimero de doentes controlados - PA sistélica
(PAS) das 24 horas< 130 mmHg e PA diastdlica (PAD) das 24 horas< 80 mmHg -, nos valores médios da PAS ou no perfil
dipper, apesar da tendéncia para uma maior incidéncia de extreme dippers no grupo A (18% vs 6%, P= 0.067). A PAD era
significativamente mais baixa no grupo A (71 £ 8 mmHg vs 76+£12 mmHg, P= 0.05) e a pressao de pulso era
tendencialmente (ainda que sem significado estatistico) mais elevada neste grupo (59 + 14 vs 54 + 12, P=0.084). Os
individuos do grupo A apresentavam uma maior variabilidade da PAS (17 + 5 mmHg vs 14 + 5 mmHg, P< 0.01). Houve
tendéncia, no limiar da significancia estatistica, para a utilizacdo de um maior nimero de antihipertensores nos doentes do
grupo A (3.7 £1.2vs 3.1 £ 1.6, P=0.064). Conclusdes: Os doentes com EA eram mais velhos, apresentavam uma presséo
arterial diastélica mais baixa e tendéncia para uma pressao de pulso mais ampla, traduzindo maior rigidez vascular; tinham
maior labilidade tensional, traduzida numa maior variabilidade da presséo arterial sistélica e numa tendéncia para um perfil
extreme dipper.
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Resumo : INTRODUCAO: N&o ¢ consensual o significado progndstico da reducéo exagerada da Tens&o Arterial (TA)
nocturna, geralmente chamada Extreme Dippers (ED). OBJETIVO: Estudar as caracteristicas de um grupo de ED e
compara-los com os restantes elementos de uma amostra de doentes submetidos a Monitorizacdo em Ambulatério da
Pressdo Arterial (MAPA). METODOS: Estudo retrospectivo baseado em doentes submetidos a MAPA. Avaliados parametros
clinicos e resultados dos MAPA. Considerados ED os doentes com queda da TA sistélica (TAs) nocturna em relagéo a
diurna >20%. Dividiu-se amostra em: grupo A (GA) constituidos pelos ED vs grupo B (GB) os restantes. RESULTADOS: A
amostra total é constituida por 92 doentes, 46% homens, idade 56+15 anos. O GA corresponde a 9% da amostra. A
populacéo ED é predominantemente feminina e mais jovem. Sem diferenca na medicacdo nem nos antecedentes. Ndo ha
diferenca na percentagem de HTA sistolica ao longo da totalidade do exame nem no padréo diurno. Como seria de esperar,
os ED apresentam percentagem de tempo de TAs anormal nocturna inferior (19+29% vs 48+36%, p=0.030). Apesar da néo
haver diferenca na percentagem de tempo com TA diastélica elevada durante a noite, verificou-se uma maior taxa de HTA
diastdlica nos Extreme Dippers no periodo diurno (53+36% vs 35+28%, p<0.001) e na globalidade do exame (40£29% vs
17+19%, p=0.004). Apos follow-up de 1 ano, ndo houve diferencas na taxa de eventos cardiovasculares. CONCLUSAO:
Nesta populagéo, observou-se um grupo de Extreme Dippers predominantemente feminino e mais jovem. Previsivelmente
este grupo apresentou uma menor taxa de hipertensédo sistolica nocturna, no entanto verificou-se que era mais frequente a
hipertenséo diastélica. A razdo podera passar pelo viés da escolha da amostra ou pelo facto de se tratar de uma populagéo
mais jovem e por conseguinte com mais risco de hipertensao diastélica. Nao houve diferenca no progndstico, todavia trata-
se de uma populacéo pequena e de um curto tempo de follow-up.
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Resumo : Objectivos: A consulta de hipertenséo arterial de Medicina Interna visa controlar e reduzir o risco cardiovascular na
nossa populagéo. A metodologia baseia-se nas recomendacdes publicadas pela Sociedade Europeia e Americana de
Hipertensao e pela Sociedade Europeia de Cardiologia. Estes pacientes eram previamente seguidos em consulta de
Hipertenséo pelos médicos de familia. Métodos: Foram realizadas 108 consultas num periodo de 6 meses, a razéo de 2
horas semanas. 38 foram primeiras consultas e 70 de seguimento. Dos pacientes avaliados neste periodo, 12 tiveram alta
para o médico de familia. Dos 68 pacientes observados, 56% eram do sexo feminino e 44% do sexo masculino. A idade
média foi de 54,3 anos de idade. O paciente mais jovem tinha 20 anos e o0 mais velho 89 anos de idade. Resultados: O
namero médio de medicamentos anti-hipertensivos por paciente foi de 2,65 (5 maximo e minimo 0) entre entra a primeira e
terceira consulta (0-6 meses). A andlise dos pacientes permitiu-nos concluir que um paciente ndo estava medicado, apenas
8 doentes estavam a tomar um anti-hipertensor (50% com inibidores da enzima de converséo da angiotensina (IECA), 25%
com diuréticos e 25% com antagonista dos canais de calcio), 12 doentes realizaram uma combinagdo de dois anti-
hipertensores (42% antagonistas dos receptores da angiotensina (ARA) + diuréticos e 25% com IECA + diuréticos), 27
doentes realizavam uma terapia tripla (37% IECA + beta-bloqueadores + diuréticos; 18,5% com bloqueadores dos canais de
célcio + IECA+ beta-blogueadores ) e 19 foram submetidas a 4 anti-hipertensores. Finalmente, um paciente necessitou de 5
medicamentos anti-hipertensores para controle da presséao arterial. Conclusédo: Esses dados permitem concluir que a maioria
dos pacientes apresentam uma presséao arterial de dificil controlo, exigindo mais de duas classes de anti-hipertensores para
atingir os valores normais de tensdo. A mudanca de estilo de vida € um passo decisivo e fundamental para atingir os valores
de pressao arterial desejados. Infelizmente, € um passo mais dificil. Apesar do conselho transmitido aos pacientes,
particularmente o apoio de nutricionistas, apenas 8% dos pacientes perderam peso e mudaram de estilo de vida (dieta e
exercicio fisico precoce).



ID RESUMO : 83

ID Congresso : PO-11-5 )
Apresentacdo no 28 de Fevereiro das 08:00 as 09:00 na Sala PEGASO A

Titulo : ALUCINACAO OU REALIDADE? - RISCO CARDIOVASCULAR AUMENTADO NOS DOENTES
COM ESQUIZOFRENIA

Tema : Risco Cardiovascular
Modo de Apresentacao : Poster

1°Autor Nome : Joana M. Ferreira

1°Autor Instituicdo : USF Saude em Familia, ACeS Grande Porto Il - Maia/Valongo
Email de Submisséo: joana.mf.ferreira@gmail.com

Restantes Autores : Inés Videira

Resumo : Introducéo: Varios estudos tém sugerido a associacdo da patologia cardiovascular e das perturbacdes mentais
graves, nomeadamente a Esquizofrenia. A taxa de mortalidade nestes doentes é duas a trés vezes superior a da populacao
em geral, sendo a doenca cardiovascular a principal causa. Objetivo: Rever os fatores implicados na associacdo de
patologia cardiovascular e a Esquizofrenia e reconhecer a melhor abordagem desta populagéo para diminuir o risco
cardiovascular. Métodos: Revisao bibliogréafica de artigos publicados na Pubmed e Google Scholar com as palavras-chave
“cardiovascular disease”, “schizophrenia”. Resultados: O risco cardiovascular acrescido na Esquizofrenia tem uma etiologia
multifatorial e os estudos apontam para uma predisposicao genética, um estilo de vida pouco saudavel (alimentacéo
favoravel ao excesso de peso/obesidade, tabagismo e sedentarismo) e um contributo dos farmacos anti-psicoticos para
alteracdes do metabolismo dos lipidos e hidratos de carbono, aumentando a prevaléncia da Sindroma Metabdlica nesta
populacéo. O subdiagnéstico e o subtratamento de doencas fisicas sédo muito acentuados e ja em 2009 as Sociedades
Europeias de Psiquiatria (EPA), Diabetes (EASD) e Cardiologia (ESC) reuniram esfor¢cos para publicar um documento que
sensibiliza aos cuidados partilhados entre os profissionais e onde € apresentado um algoritmo para a abordagem do risco
cardiovascular nas doencas mentais graves. O psiquiatra devera garantir a estabilidade clinica psiquiatrica com uma
medicagdo adaptada ao risco cardiovascular e cabe ao médico de familia investir no controlo dos fatores de risco
modificaveis. Discussao/Concluséo: Dada a associa¢do entre esquizofrenia e o maior risco cardiovascular, o médico de
familia devera estar mais atento para a prevencédo primaria e diagnéstico precoce de doenca cardiovascular, garantindo uma
boa acessibilidade aos cuidados de salde, mantendo se em articulagdo com o psiquiatra.
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Resumo : A doenca renal € uma das principais causas de hipertensdo (HTA) secundéria. Descreve-se caso clinico de
masculino, 36 anos; serralheiro. Sem antecedentes relevantes, medicacao crénica ou alergias. Recorre a urgéncia em
julho/2008 por tonturas e cefaleias, 2 semanas de evolugéo, agravamento progressivo; com alteracdes da visdo. Sem
nauseas, vomitos ou febre. Na admisséo, consciente e orientado; fundoscopia: infiltrados brancos. Tenséo arterial (TA)
216/132mmHg, auscultacéo cardiopulmonar sem alteragfes; sem edemas dos membros. Procede-se a controlo tensional e
interna-se na Medicina Interna para investigacao etioldgica. Durante internamento verificado controlo tensional
excessivamente rapido, agravamento da fungéo renal (pico de creatininémia de 2.2mg/dL, uremia 101mg/dL). Da
investigacao adicional, sedimento urinario com eritrocitdria, imunologia normal ou negativa, imunoglobulina A sérica normal e
marcadores viricos negativos. Ecografia renal: rins de contornos lobulados, dimensdes conservadas, aumento da
ecogenicidade do parénquima - nefropatia difusa. Alta em uma semana, medicado com amlodipina 10mg/dia; agendada
consulta Nefrologia. Biopsia renal em novembro/2008: nefropatia por depdsitos imunes. Inicia corticoterapia; estabilizacdo
inicial da funcéo renal, decréscimo da proteinuria. Evoluiu com deterioracao lenta, progressiva da funcao renal; dificil
controlo da TA, proteinUria 1-2gr/24h. Optou-se por iniciar hemodidlise. Em maio/2013 com sintomatologia urémica (vomitos,
astenia); TA 170/100mmHg; edemas periféricos ligeiros; sem estase pulmonar; creatininémia 7.1mg/dL, urémia 210mg/dL,
hipercaliémia 5.5mmol/L. Encaminhado para Consulta de Pré-Transplante renal no Centro Hospitalar do Porto. Ultima
observacao por Medicina Interna em novembro/2015, razoavel estado geral, em lista de espera para transplante renal. Este
caso demonstra que a emergéncia hipertensiva exige intervencaol/investigacdo cuidada, pois pode ser tradutora de doenga
renal obscura e progressiva.
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Resumo : Introducédo: A hipertenséo arterial € uma condicdo muito comum em Portugal e € fator de risco para outras
patologias. Dada a sua alta prevaléncia e insuficiente controlo, tém sido estudadas diferentes estratégias terapéuticas, como
0 uso combinado de farmacos anti-hipertensores ou a toma nocturna dos mesmos, atendendo a uma possivel influéncia do
ritmo circadiano nos sistemas moduladores da tenséo arterial (TA) — cronoterapia. Objetivo: Avaliar a evidéncia da
cronoterapia aplicada a terapéutica anti-hipertensora combinada no controlo da TA e na redugéo dos eventos
cardiovasculares. Métodos: Pesquisa sisteméatica na base de dados Medline e em websites de Medicina Baseada na
Evidéncia de: normas de orientacao clinica, revisdes sistematicas (RS), meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados
(ECA), publicados entre 2005 e 2015, em portugués, inglés e espanhol, utilizando os termos MeSH
“chronotherapy”,“hypertension”,“drug therapy, combination”. Avaliag@o dos niveis de evidéncia (NE) e atribui¢céo de for¢as de
recomendacao (FR) através da escala Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT). Resultados: Obtiveram-se 34
artigos; da posterior aplicagéo dos critérios de selegdo resultaram 2 artigos: 1 RS e 1 ECA. A RS apresentou uma reducéo
significativa da TA, especialmente nos doentes ndo-dipper, com normalizagao do ritmo circadiano tensional (NE 3). O ECA
demonstrou uma maior reducdo da TA e também da albumindria com a toma noturna versus diurna. (NE 3). Nenhum destes
artigos estudou marcadores de eventos cardiovasculares. Discuss&o: Embora os resultados demonstrem uma redugéo da
TA com a cronoterapia combinada, a evidéncia encontrada € insuficiente para apoiar ou contrariar a sua instituicdo (FR C).
Deste modo, sao necessarios estudos de melhor qualidade, com maior tempo de seguimento e orientados para o doente, e
ndo somente para marcadores de doenca.
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Resumo : INTRODUCAO: Em 2020, as doengas cronicas representardo 65% do total das despesas com satde em todo o
mundo, sendo que se estima que o grau de adesdo as terapéuticas cronicas seja apenas de 50%. No controlo da
hipertenséo arterial é frequente a necessidade de mais do que duas classes de farmacos. Com a introducao da terapéutica
em associacao tripla em Portugal, pretende-se uma melhoria da adesao terapéutica aumentando-se assim o niumero de
doentes com hipertensao controlada. OBJETIVOS: Propomo-nos a analisar a adeséo terapéutica da associacéo tripla com
perindopril mais indapamida e amlodipina, assim como o controlo da tenséo arterial em ambulatorio nesses mesmos
doentes. METODOS: Foram selecionados os doentes que iniciaram no decorrer do ano de 2015 terapéutica tripla em
associacao com perindopril, indapamida e amlodipina numa consulta hospitalar de hipertenséo arterial e diabetes mellitus.
Avaliou-se a adeséo a terapéutica através do questionario Hill-Bone validado para doentes com hipertenséao arterial
adaptado para a lingua portuguesa, por via telefénica. Avaliou-se também a tenséo arterial em ambulatério através da auto-
medig&o da pressdo arterial (AMPA). RESULTADOS E DISCUSSAO: Pretende-se confirmar um controlo eficaz da tens&o
arterial com a terapéutica anti-hipertensora em associagéo tripla, decorrente do beneficio de uma maior adeséo a
terapéutica em doentes com um perfil de hipertenséo particular por ser um estadio ja avancado da doenca e onde se espera
polimedicagdo por associacdo a outras doengas cronicas.
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Resumo : A Urgéncia e a Emergéncia Hipertensivas séo situacdes clinicas frequentes e que podem representar mais de
25% das admissdes no servico de urgéncia. As emergéncias hipertensivas sédo caracterizadas por uma elevacao da tenséo
arterial associadas a lesédo de 6rgdo-alvo (sindrome coronario agudo, edema agudo do pulmao, disseccao da aorta, acidente
vascular cerebral) e constituem uma causa importante de admisséo na sala de emergéncia. Os autores avaliaram o nUmero
de doentes que foram admitidos na sala de emergéncia de um Hospital Distrital por emergéncia hipertensiva durante um
més do ano de 2014. Os doentes foram caracterizados quanto ao género, idade, comorbilidades, tipo de emergéncia
hipertensiva e tratamento administrado. O edema agudo do pulmao foi a emergéncia hipertensiva mais frequente durante o
periodo de tempo estudado. Os autores pretendem realcar a importancia da abordagem atempada da emergéncia
hipertensiva e do seu correcto tratamento. Conhecer a realidade das emergéncias hipertensivas, quer a nivel do diagndstico,
quer a nivel da abordagem terapéutica sdo fundamentais para qualquer hospital. Os autores apresentam a realidade de um
Hospital Distrital.
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Resumo : A utilizacdo da Monitorizagdo Ambulatéria de Presséo Arterial (MAPA) no seguimento da hipertensao arterial
(HTA) tem vindo a aumentar pois a variagéo circadiana da PA tem significado prognéstico para o outcome cardiovascular. A
diminuicdo progressiva da PA noturna (PAN) é considerada a intervencao terapéutica mais importante para o intervalo livre
de doenga cardiovascular. Homem de 42 anos, obeso, enviado pelo médico de familia (MF) a consulta de Cardiologia em
2011 para estudo de HTA de dificil controlo com um ano de evolu¢éo, medicado com IECA, BCC e b-bloqueador.
Apresentava uma MAPA com PA sistolica média diurna (PASMD) 151mmHg e noturna 132mmHg com perfil dipper. Foram
excluidas causas secundarias e o estudo do sono documentou SAS grave, sendo iniciado CPAP com melhoria do perfil
tensional. Trés anos depois, fez ECG de rotina com ondas T bifasicas na parede anterior associado a novo agravamento da
PA. Foi excluida doenga coronéria por coronariografia e ecocardiograma documentou VE com hipertrofia concéntrica e boa
fungéo sistolica global. Foi medicado com Telmisartan+HCTZ 80/25mg id, lercanidipina 20mg id, nebivolol 5mg id e
atorvastatina 40mg id. Reavaliado 3 meses depois mantendo em MAPA HTA sisto-diastolica grau Il ndo controlada de forma
adequada com a terapéutica (PASMD 159mmHg e noturna 119mmHg). Substituiu-se hidroclorotiazida por clortalidona 50mg
id, porém a MAPA 3 meses depois apresentava resultado sobreponivel tendo sido associada espironolactona 25mg. Um
més depois, MAPA de controlo com perfil tensional extreme dipper, PAS e PAD elevadas em grau ligeiro nas medi¢fes
diurnas e normais nas medi¢des noturnas - HTA sisto-diastdlica grau |. Sete meses depois, mantinha HTA controlada com a
terapéutica. Este caso demonstra a importancia da MAPA no controlo dos doentes com HTA resistente, o papel do MF na
promocao da adeséo terapéutica e na capacitacdo do utente como elemento facilitador de mudancas de estilo de vida.
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Resumo : Objectivos: O aumento da idade esta associado a elevacao da presséo arterial e consequentemente ao
incremento da prevaléncia da hipertensao (HTA). A literatura refere uma prevaléncia de 15-20% de jovens adultos (JA) (18 —
39 anos de idade) hipertensos. Este trabalho pretende determinar a prevaléncia de HTA neste grupo e caracteriza-lo ao
nivel de factores de risco. Métodos: Estudo descritivo através da recolha de dados durante um ano (2014) de consultas
numa UCSP, registados no software SClinico. Foram incluidos os individuos entre os 18 e os 39 anos de idade com
diagnostico de HTA ha mais de 1 ano e seguimento adequado. Resultados: A prevaléncia de HTA nos JA foi 2.1% (homens:
2.58%; mulheres: 1.73%). Estudaram-se 61 individuos que cumpriam os critérios de incluséo, 54% eram homens. A idade
média foi de 36,7 anos. 24,6% dos JA eram de raca negra e os restantes caucasianos. Cerca de 23% dos JA referia
antecedentes familiares de HTA. O indice de Massa Corporal médio foi 29.5 Kg/m2. Cerca de 23% dos JA consumiam
tabaco e 19,7% dos JA referiam consumo alcoolico regular. A HTA ligeira foi a mais prevalente (70,5%) no momento do
diagnostico. As comorbilidades mais prevalentes foram: Obesidade (41%), Excesso de Peso (36.1%), Dislipidémia (34.4%).
55.7% dos JA estavam sob monoterapia. Conclusdes: O peso, a dislipidémia e os consumos permanecem como factores de
risco modificaveis importantes, devendo ser promovidos ajustes de comportamentos e implementadas terapéuticas que
limitem o seu impacto na progresséo da HTA nestes individuos. Constatou-se baixa prevaléncia de HTA nos JA, versus a
literatura, demonstrando que a HTA podera estar sob diagnosticada neste grupo etario. Assim, a medicina geral e familiar
tem um papel fundamental na gestdo da HTA desde idades precoces, sendo fulcral o desenvolvimento constante de
competéncias na area para o estabelecimento, correto e antecipado, do diagnostico de HTA e sua monitorizagao.
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Resumo : Enquadramento: A hipertensdo arterial (HTA) afeta mais de 20% da populacdo mundial e € um dos principais
fatores de risco cardiovasculares. Encontrando-se também associada a doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular periférica, alteracdes cognitivas e fibrilhacao auricular. Aliado ao melhor controlo hipertensivo as crises
hipertensivas tém vindo a diminuir, no entanto, ndo € uma situacao rara em contexto de urgéncia. A crise hipertensiva néo €
mais que uma elevacao da pressao arterial (PA) na qual se torna necessaria a reducao para evitar complicacdes. Esta
entidade divide-se em duas:emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva. Descricdo dos casos clinicos: Os autores
apresentam dois casos clinicos de crise hipertensiva observados no Servico de Urgéncia (SU). Apos avaliacao dos doentes
foi excluida existéncia de lesédo de orgdo alvo. Implementaram-se medidas terapéuticas para diminuicdo da tensao arterial,
no entanto ambos os doentes foram medicados com captopril e nifedipina orais. Apds vigilancia e estabilizacéo da PA em
valores normais 0s doentes foram orientados para o domicilio com optimiza¢éo da terapéutica habitual. Concluséo: Pareceu
pertinente aos autores alertar que a abordagem da HTA no SU deve comecar pelo diagnostico diferencial entre urgéncia e
emergéncia hipertensivas. Nas urgéncias hipertensivas sem sinais e sintomas de lesdo aguda do 6rgéo alvo, ndo existe
evidéncia de que a rapida reducédo da pressao arterial seja benéfica, ainda que seja realizada frequentemente na pratica
clinica. A administracao de nifedipina de acao rapida ou captopril por via oral ndo deve ser utilizada devido ao risco de
isquemia ou enfarte do miocérdio ou cerebral que pode ocorrer em consequéncia da reducéo rapida da PA. Preconiza-se
reducdo da PA durante varias horas a dias. Nas situacdes de emergéncia hipertensiva com sinais e sintomas de lesédo
aguda do 6rgao alvo, o tratamento devera ser preferencialmente administrado a nivel hospitalar.
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Resumo : A hipertensdo arterial (HTA) constitui um dos principais factores de risco cardiovascular (FRCV) da populacéo
ocidental. A maioria dos doentes sdo acompanhados nos cuidados de saude primarios, sendo apenas referenciados para
consulta hospitalar os casos que apresentam maior dificuldade de controlo. Os autores pretendem caracterizar uma
populacéo de doentes seguida na consulta de um especialista hospitalar em HTA. A recolha de dados foi efectuada de
forma retrospectiva através da consulta dos processos clinicos dos doentes seguidos nessa consulta que tiveram pelo
menos uma observacéo no periodo de 01 Janeiro de 2015 a 31 de Junho de 2015. Foram analisados um total de 84
doentes, 53,6% do género feminino. Relativamente a outros FRCV verificamos que 58,3% tinham dislipidemia, 52,4%
IMC>30, 14,8% diabetes mellitus tipo 2 e 12,9% apresentavam habitos tabagicos actuais ou passados . Em todos os
doentes foram pesquisadas as causas mais provaveis de HTA secundéria, sendo que 4% apresentavam sindrome de
apneia obstrutiva do sono, 2% medicados com corticoterapia e 3% apresentavam adenoma da suprarenal. Podemos
verificar que 16,5% dos doentes apresentam hipertrofia ventricular esquerda documentada em ecocardiograma
transtoracico. 13% apresentavam microalbuminudria. Constatamos que 46% dos doentes apresentavam critérios para HTA
resistente. O grupo terapéutico mais prescrito foram os diuréticos com 72,6%, seguidos dos inibidores do sistema
renina/angiotensina e dos blogueadores dos canais de calcio com 70,2% e 63% respectivamente. Em concluséo verificamos
gue a maioria dos doentes referenciados para a consulta apresenta HTA essencial de dificil controlo, sendo que 28,7% dos
doentes ja apresentam lesfes de 6rgdo alvo associadas, notando-se contudo os beneficios ao longo do seguimento em
consulta na adesao terapéutica e controlo tensional.
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Resumo : A Hipertenséo arterial (HTA) é um fator de risco major cardiovascular associando-se a multiplas comorbilidades
responsaveis por um namero relevante de internamentos. Objetivos: Determinar a prevaléncia de internamento por
patologias vasculares em doentes hipertensos, avaliagdo das comorbilidades associadas e da terapéutica antihipertensora.
Métodos: Estudo retrospetivo, avaliados doentes com 1° diagnéstico patologia vascular e HTA como um dos diagnésticos
totais na Nota de Alta; periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2015; dados recolhidos do processo
clinico. Resultados: O internamento por patologias vasculares no total de doentes internados com diagndstico de HTA foi de
38.3%. Apenas dois destes doentes nao tinham diagnostico prévio de HTA. Destes, 5.2% correspondem a crises
hipertensivas, 41.2% a insuficiéncia cardiaca descompensada, 39.2% a doenca cerebrovascular e 14,4% a enfarte agudo do
miocardio. Relativamente a comorbilidades: 46.4% com diabetes mellitus, 67% dislipidémia, 49.5% insuficiéncia cardiaca,
30.9% fibrilhac¢&o auricular, 21.6% cardiopatia isquémica, 26.8% doencga cerebrovascular, 14.4% s&o fumadores e 9.3% tém
hébitos alcodlicos relevantes. Neste subgrupo 60.8% realizaram ecocardiograma com 8.5% sem alteracdes, 61.1%
disfuncéo diastélica, 57.4% hipertrofia ventricular esquerda e 44.4% disfuncao sistélica. Do ponto de vista da terapéutica
prévia ao internamento 8.2% nao cumpriam qualquer terapéutica hipotensora, 14.4% apenas 1 farmaco, 23.7% 2 farmacos,
31.9% 3 farmacos e 21.7% mais de 3 farmacos. A data da alta, sem farmacos 9.3%, 1 farmaco 21.6%, 2 farmacos 16.5%, 3
farmacos 27.8% e mais de 3 farmacos 18.6% sairam medicados apenas com 1 farmaco 21.6% e 2-3 farmacos 44.3%.
Discussao e conclusdo: Pretendemos demonstrar a prevaléncia das patologias vasculares no internamento enaltecendo a
importancia do controlo da HTA bem como dos restantes fatores de risco cardiovasculares na prevencao cardiovascular.
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Resumo : A patogénese e caracteristicas clinicas da hipertenséo arterial (HTA) sdo na generalidade similares entre géneros.
Contudo, existem diferencas. A sua prevaléncia antes dos 50 anos € inferior na mulher, sendo também menor a incidéncia
de complicagGes. Embora a patogenia seja desconhecida, os estrogénios parecem ser causa de alteracdes hemodinamicas.
Os contracetivos combinados (COC) podem também conduzir a elevacao tensional. De acordo com os critérios de
elegibilidade, embora os COC possam ser utilizados na HTA controlada, outros métodos serdo mais adequados. Foi objetivo
do trabalho o estudo descritivo da HTA e uso de COC em mulheres entre os 25 e os 54 anos. Estudo observacional
retrospetivo da populacéo de hipertensas acompanhadas durante o ano de 2015 numa USF. A recolha dos dados foi feita
com recurso ao processo informatizado. Para determinagéo do controlo tensional, definido por uma TAS <140 mmHg e TAD
<90 mmHg, foi considerado o valor médio das Ultimas 2 medigdes. Foram estudadas 223 hipertensas (4% com
complicac¢des), com idade entre os 29 e os 54 anos. Cerca de 66% apresentava HTA controlada. Em termos de
comorbilidades, 80% eram obesa ou tinha excesso de peso (IMC médio de 30.0 kg/m2), 8.5% fumadoras, 6.3% diabéticas e
40.8% apresentava dislipidemia. Mais de metade encontrava-se medicada com 2 ou mais farmacos antihipertensores e
38.6% medicada com COC. Verificou-se associacao entre COC e valores tensionais elevados, superiores a 160/100 mmHg
(p 0.03). Os restantes fatores de risco cardiovascular ndo mostraram associacao com descontrolo tensional. Para além da
HTA, foram identificados outros critérios para suspensao de COC em cerca de 20% da populagdo. O conhecimento da
epidemiologia da HTA é fundamental como instrumento para avaliacao de resultados e caracterizacao de praticas, em
particular em grupos especificos da populacdo, como na mulher em idade fértil. Apesar de desaconselhado, o uso de COC
n&o esté contraindicado na HTA controlada.
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Resumo : Enquadramento: No hipotiroidismo subclinico ha uma elevag&o dos niveis séricos de TSH com valores normais de
hormonas tiroideias (T4 livre e T3 livre). Ha correlacdo entre o hipotiroidismo e o aumento da resisténcia vascular periférica,
disfuncéo diastélica e disfuncéo endotelial. Deste modo, no hipotiroidismo clinico é habitual verificar-se um aumento da
presséo arterial diastolica, porém, esta relacéo nédo é tdo clara no hipotiroidismo subclinico. Descricdo do caso: Homem de
43 anos, informatico. Antecedentes pessoais: - Dislipidemia - Hipertenséo arterial (HTA) desde os 39 anos - Duas cirurgias
para exérese de quisto sebaceo pré-auricular a direita (2011 e 2014) Doente vigiado na USF desde 2011 por HTA, medicado
com Lisinopril 20mg; aquando do diagnéstico ndo fez estudo de possiveis causas de HTA secundaria. Os valores tensionais
evidenciam habitualmente hipertensédo diastélica (~100 mmHg de tensao arterial diastélica). Em Abril de 2015, em consulta
de HTA, apresentava-se sem queixas. Foi pedida ecografia para reavaliacdo da loca do quisto recidivante pré-auricular, que
revelou: “Duas formacdes nodulares anteriormente ao pavilhdo auricular direito interpretadas como adenopatias. Observa-se
heterogeneidade da ecoestrutura da tirdide, com mdltiplas microformacdes (tiroidite?)” Perante este resultado, solicitou-se
estudo da fungéo tiroideia: TSH=5,95 mUI/L (0,35-4,5); T4L=1,2 ng/dL (0,7-1,8); anticorpos Anti-Tiroglobulina=6236
(positivos) Foi referenciado a consulta hospitalar de Endocrinologia. Discussao: O hipotiroidismo é uma das causas mais
frequentes de HTA secundaria no adulto jovem e cursa habitualmente com elevacao da presséo arterial diastélica. Neste
caso, acabou por ser no follow-up do quisto sebaceo recidivante que se detetou um hipotiroidismo subclinico que podera
estar por tras da HTA neste doente jovem. Sendo a HTA uma patologia prevalente nos Cuidados de Salde Primarios, cabe
ao Médico de Familia saber também identificar as causas de HTA secundaria.
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Resumo : A cefaleia € um sintoma comum nos Cuidados de Saude primarios (CSP).Pode ter caracteristicas sugestivas de
uma cefaleia secundaria devendo o Médico de Familia (MF) estar atento aos sinais de alarme. Assim, perante um sintoma
inespecifico como a cefaleia, as competéncias nucleares do MF capacitam-no para gerir a incerteza, facilitando a gestéo das
vérias possibilidades. Mulher, 21 anos, empregada hoteleira, vive com o namorado, fase | do ciclo de vida de
Duvall,antecedentes de disse¢éo aodrtica aos 9 anos,sem MF na Unidade Funcional (UF). Recorreu a consulta de
intersubstituicdo (CIS) a 20/07/2015 por nauseas e cefaleias holocranianas com 1 semana de evolugdo e com suspeita de
gravidez. Realizou TIG + na UF tendo sido agendada consulta de salde materna (CSM) no ambito da CIS. A 1/09, gestacdo
de 12 semanas, recorre a CIS por cefaleias holocranianas, diarias e sem melhoria com analgésico. Por antecedentes
patologia cardiovascular e por ndo ter MF, foi referenciada a consulta de obstetricia. A 14/09 recorre a CIS por manter
cefaleias holocranianas, de caracter pulsétil, com fonofobia, fotofobia e osmofobia, com 1,5 meses de evolugéo, sem ceder a
analgésico. E encaminhada para o SU e observada por Neurologia que considerou tratar-se de uma enxagqueca sem aura. A
1/10 teve CSM no hospital, referindo novamente cefaleias. A 7/10 recorre a CIS por manter cefaleias com 2 meses de
evolucédo, gestacdo de 18 semanas. Por quadro arrastado, com recurso a mutiplas consultas e médicos diferentes, opta-se
por enviar ao neurologista de urgéncia. A angio-RM revelou trombose venosa cerebral seio lateral esquerdo. A prevaléncia
das cefaleias nos CSP é alta e na maioria dos casos sem sinais de alarme. A continuidade de cuidados, abordagem
abrangente e modelacéo holistica, caracteristicas da Medicina Geral e Familiar, sdo essenciais na avaliacdo destes utentes
e conferem ao MF vantagem sobre os restantes especialistas. Este caso vem demonstrar uma vez mais a importancia de
todos terem um MF.
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Resumo : O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a 32 causa de morte nos paises industrializados e a 12 causa de
incapacidade entre adultos. Em Portugal, em cada hora, cerca de 6 pessoas sofrem um AVC, do qual resultam 2 a 3 ébitos.
O facto de atingir individuos em idade produtiva tem forte impacto econémico, social e pessoal. Cerca de 33% dos pacientes
revelam uma recuperacdo completa dependente de factores como a area cerebral atingida, idade, intervalo de tempo desde
os primeiros sinais de doenca até a intervengéo médica. A importancia crescente da mortalidade e morbilidade torna a
avaliacao do risco cardiovascular essencial na préatica clinica actual. O célculo deve ser regular e dinamico e o valor obtido
alvo de ponderacéo, considerando aspectos que nao sao contemplados pelas escalas. Este trabalho tem como objectivo a
descricdo de um caso clinico de um individuo do sexo masculino que, aos 59 anos, sofre o primeiro evento cerebrovascular
e recorre 3 vezes, em 3 dias consecutivos, ao Servigo de Urgéncia até ser internado por AVC isquémico. A recuperacao
fisica foi completa. A interna teve acesso aos dados através do SClinico®, a partir do nimero operacional do utente da lista
do respectivo orientador de formagéo, registo dos dados presentes na Ultima consulta na Unidade de Saude Familiar em
Junho de 2015 (dados antropométricos, pressao arterial sistolica e diastolica, habitos tabagicos e etilicos, perfil lipidico, risco
cardiovascular e antecedentes pessoais e familiares), bem como acesso a Plataforma de Dados da Saude (PDS®) e
colheita dos dados no campo “Abrir processo clinico” da Instituicdo de Saude respectiva. Uma vez aqui, teve acesso aos
registos dos episédios de urgéncia dos dias 1, 2 e 3 de Outubro de 2015, bem como das notas de alta dos Servicos de
Medicina Interna e Fisiatria. Para o enquadramento foi importante a pesquisa de artigos na Pubmed. Concluindo, em
individuos mais jovens, tanto o risco cardiovascular como o AVC parecem ser subestimados.
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Resumo : INTRODUCAQO: A Hiperactividade Simpatica promove néo sé elevacgéo da Tenséo Arterial (TA) como também
Hipertrofia Ventricular e Resisténcia a Insulina. OBJETIVO: Comparar valores de TA em doentes com e sem Simpaticoliticos
numa amostra submetida a Monitorizacdo em Ambulatério da Presséo Arterial (MAPA). METODOS: Estudo retrospectivo
baseado em doentes submetidos a MAPA no primeiro trimestre de 2014. Avaliados parametros clinicos e resultados dos
MAPAs. Amostra dividida em 2 grupos, GA sob Simpaticoliticos vs GB sem Simpaticoliticos. Contabilizada a percentagem
de tempo em que a TA sistdlica (TAs) e TA diastdlica (TAd) se encontravam em valores superiores ao normal. Analise
estatistica em SPSS, p<0.05 considerado significativo. RESULTADOS: Amostra total com 91 doentes, 46.2% homens, idade
56+15 anos. O GA corresponde a 6.6% da amostra, sem diferencas no género, idade e antecedentes pessoais. Ha4 maior
toma de espironolactona no GA. Durante a totalidade do MAPA, denota-se TAs anormal durante 60.3+28 vs 39.3+29%
(p=0.09) do exame. Quanto a TAd, registaram-se valores de 39.1+30 vs 18.6+20% (p=0.02). Quando se estuda o periodo
diurno do MAPA, verifica-se TAs elevada durante 57.8+27 vs 35.8+29% (p=0.08) do exame. Relativamente a TAd, objectiva-
se 48.8+36 vs 19.9+23% (p=0.01). Quanto a variacdo nocturna da TA, descobre-se que a TAs esta anormal durante 60.3+29
VS 44.5+36% e a TAd durante 17.8+22 vs 12.1+19% do exame (ambos p>0.05). CONCLUSAO: O GA é muito pequeno, indo
de acordo com as Guidelines que colocam os Simpaticoliticos como 32 linha. O baixo nimero impede obtencéo de
conclusdes muito significativas. Apenas se verifica diferenca significativa na TAd durante a totalidade e periodo diurno do
MAPA, mas o GA apresenta perfil tensional consistentemente superior. Esta diferenca pode ser justificada pelo facto dos
Simpaticoliticos serem farmacos de 32 linha, com uso limitado a HTA nao controlada com a farmacoterapia de 12 linha e por
conseguinte HTA mais resistente.
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Resumo : Com o0 aumento da esperanca média de vida surgem mais pacientes com multiplas patologias, o que requer uma
maior procura dos servicos de salde e consequente polimedicacéo, efeitos adversos e interagcdes medicamentosas. O
processo de envelhecimento e as patologias do idoso podem alterar a farmacocinética e a farmacodinamica dos
medicamentos, o que predisp8e a uma maior iatrogenia. Neste caso clinico sera descrita uma situacdo de interacao
medicamentosa numa idosa. Mulher de 84 anos, caucasiana, inserida numa familia alargada e classe média alta de Graffar.
Antecedentes pessoais: patologia depressiva crénica, HTA e dislipidemia. Medicacao habitual: Irbesartan 300mg 1+0+0;
Pantoprazol 40mg 1+0+0; Nebivolol 5mg 0+1+0; Paroxetina 20mg 0+1+0; Sinvastatina 20mg 0+0+1 e Bromazepam 1,5mg
0+0+1. Em 5/10/2015 foi a consulta privada de Medicina Interna por anedonia, interesse diminuido pelas atividades diarias,
fadiga e “as pernas ndo querem andar” (sic). Nesta consulta foi prescrita Paroxetina 20mg. A 30/11/2015 recorre a consulta
de rotina de HTA no seu Médico de Familia, onde explica melhoria dos sintomas referidos depois de iniciar Paroxetina. Ao
exame fisico foi detetada bradicardia de 43 bpm, sem outras altera¢des ou sintomatologia associada. Ao averiguar medicdes
anteriores os valores encontravam-se entre os 50-60 bpm. Como plano terapéutico foi decidida a suspenséo do Nebivolol e
reavaliacao dentro de 1 més. Como a Paroxetina é um inibidor da isoenzima CYP2D6, enzima envolvida no metabolismo do
Nebivolol, quando administrados simultaneamente, h4 um aumento da concentragédo plasmatica do Nebivolol e
consequentemente um risco acrescido de bradicardia. Em concluséo, na pratica clinica, o Médico de Familia deve detetar
individuos em tratamento excessivo e evitar a resolucédo do problema com uma nova intervencao médica possivelmente
inapropriada. Assim, € importante procurar o maximo de qualidade com o minimo de intervencao possivel - prevencao
quaternaria.
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Resumo : Objectivos: Averiguar a distribuicdo de conhecimento, manutengdo em terapéutica e qualidade de vida associada
a salde segundo o controlo da Hipertensédo Arterial (HTA) e a necessidade de intervencéo informativa. Averiguar se melhor
conhecimento gera manutengdo em terapéutica. Metodologia: Estudo observacional, em amostra de conveniéncia,
representativa, obtida sequencialmente pela chegada a consulta de pessoas com HTA (PHTA). Amostra de n=35 PHTA por
ficheiro médico (margem de erro de 5%, ic de 95%, perspetiva de 80% de resposta), total de n=153, sendo aplicados os
guestionarios CapHTA, MMA4 e EQ5D, segundo protocolo. Resultados: Em 184 pHTA ha significativa menor manutencao
em terapéutica (p=0,010) nas PHTA néo controladas, estando 58,7% das PHTA controladas. Foram alvo de actividade
informativa 35 pHTA (19,0%) da amostra. Nao foi verificada diferenca em funcdo da manutencédo em terapéutica para o
CapHTA, e Qualidade de Vida, mas para “Os medicamentos na hipertenséo arterial devem ser tomados a hora e na
guantidade que o médico indicou.” h4, segundo a manutencao em terapéutica, resposta significativamente diferente
(p=0,019), sendo mais frequente na elevada adesdo. Conclusdes: O controlo da HTA esta associado a melhor qualidade de
manutencao em terapéutica, ndo havendo diferencas de conhecimento e de Qualidade de Vida, entre controlo e ndo
controlo de HTA. Foi necessario realizar ensino a 35 pHTA (19,0%) da amostra estudada. Melhor conhecimento nédo parece
ser fator de melhor manutengé@o em terapéutica, verificando-se necessidade de informacéo para “Os medicamentos na
hipertenséo arterial devem ser tomados a hora e na quantidade que o médico indicou”.
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Resumo : Enquadramento: A doenca renovascular € uma causa potencialmente corrigivel de hipertenséo arterial (HTA)
secundaria, acometendo 1 a 10% dos hipertensos. Séo fatores de risco: HTA, idade >60 anos, insuficiéncia renal,
aterosclerose, diabetes mellitus e tabagismo. A angioplastia pode ser efetiva no tratamento da HTA renovascular
ateromatosa. Descricdo de Caso: Homem, 52 anos, caucasiano, desempregado, pertencente a uma familia nuclear de
classe média alta, na fase VI do ciclo de Duvall. Fumador (28,5 UMA), com antecedentes de HTA e Ulcera duodenal, ndo
cumpridor de qualquer medicacdo. Recorreu a novo Médico de Familia (MF) em fevereiro 2015 acompanhado de uro-TAC
relatando estenose da artéria renal esquerda. Aguardava consulta de cirurgia vascular desde ha 3 meses. Apresentava
sinais de ansiedade, excesso de peso (26,4kg/m2), e tensao arterial (TA) de 205/110mmHg. Introduziu-se perindopril 5 +
amlodipina 10 e foi inscrito em programa de vigilancia de HTA. Em marco foi submetido a stenting priméario da artéria renal
esquerda, tendo tido alta com indicacdo para manter antiagregacao plaquetar. Por incompreensédo/desconhecimento e
normalizacéo dos valores tensionais, o doente suspendeu toda a medicagdo apos alguns dias, acabando por recorrer ao
Servigo de Urgéncia hospitalar em abril, por enfarte agudo do miocéardio. Apds angioplastia da grande obtusa marginal com
stent revestido, teve alta sob aspirina, clopidogrel, rosuvastatina, enalapril e metoprolol. Regressa ao MF em maio e
setembro com TA normalizada e a cumprir a medicacao instituida, tendo reduzido a carga tabagica. Discusséo: Este caso
realca a importancia da comunicacdo médico-doente em todas as linhas de cuidados. Varios pontos criticos poderiam ter
mudado o seu outcome, desde a resposta atempada dos servigos de proximidade, a explicacdo da importancia dos cuidados
pés-intervencao. A adesao terapéutica é da responsabilidade do doente, cabendo ao médico providenciar a melhor
prevencéo terciaria.
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Resumo : A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) define-se pela repeticdo de episodios de apneias ou hipopneias
durante o sono por obstrucéo das vias aereas superiores que € originada por colapso das estruturas oro-faringeas e
cessacao do fluxo aéreo oro-nasal. Esta bem comprovada uma associacao forte da SAOS a risco e mortalidade
cardiovascular quer por ter como factor de risco comum a obesidade, quer porque a hipertenséo arterial resistente esta
inerente aos seus mecanismos fisiopatoldgicos. Tendo por objectivos a revisdo de SAOS no ambito da sua epidemiologia
etiologia, fisiopatologia, tratamento e progndstico de forma a aferir intervengfes que permitam prevenir, diagnosticar,
referenciar, tratar e controlar consequéncias, foi feita uma pesquisa bibliografica na Pubmed, utilizando como termos MeSH
“SOAS”; “SOAS pathophysiology”;“Sleep Obstructive apnea syndrome and hypertension” Nesta pesquisa, foram
seleccionados 30 documentos escritos em portugués ou Inglés, disponiveis em forma integral e com data de publicacao
entre 1995 e 2015. Foi possivel concluir com esta revisdo que estando o SAOS associado fisiopatologicamente a
hipertenséo arterial resistente seré possivel diminuir a mortalidade cardiovascular associada, intervindo no &mbito da
hipertensé&o arterial e no &mbito da SAOS.
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Resumo : INTRODUCAQO: A terapéutica com estatinas é um pilar na prevencao primaria e secundaria da aterosclerose e das
doencas cardiovasculares (ASCVD), encontrando-se entre os medicamentos mais prescritos em todo o mundo. Como tal, é
crucial compreender a farmacologia e os efeitos adversos destes medicamentos, tais como miopatia, hepatotoxicidade e
alteracdes do metabolismo. Alguns estudos sugerem que as estatinas aumentam o risco de desenvolvimento de diabetes
principalmente em doentes com sindrome metabdlico. OBJETIVO: Rever a evidéncia na literatura existente e concluir se
existe risco de desenvolvimento de diabetes com uso de estatinas em prevencéo primaria e secundaria. METODOS DE
REVISAO: Pesquisa sistematica em Dezembro de 2015 através da MEDLINE, Cochrane Library e BMJ Best Practice,
usando as palavras-chave ou MeSH terms: Hydroxymethylglutaryl-CoA Reductase Inhibitors, Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions e Diabetes Mellitus. Critérios de inclusdo: (1) revisdes sisteméaticas e ensaios clinicos; (2) lingua inglesa,
(3) pertinéncia pela leitura integral do resumo. DISCUSSAOQ/ CONCLUSAO: As estatinas apresentam um risco aumentado
de progressao para diabetes, principalmente as estatinas com perfil mais potentes pela sua contribuicdo para uma elevagéo
da hemoglobina glicada. O estudo JUPITER demonstra um aumento do risco de desenvolver diabetes de 25% na
terapéutica com rosuvastatina. Trata-se, no entanto, de uma associacao dificil de avaliar visto que a maioria dos doentes
apresentam varios fatores de risco para diabetes. E necessario ponderar o uso de estatinas na prevencdo primaria
individualmente através do calculo do risco ASCVD,constituindo este apenas um método de auxilio, devendo a decisao da
prescricao ser inerente ao médico. No que diz respeito a prevengéo secundaria as estatinas demonstram ter utilidade, visto
gue os beneficios sobrepdem-se aos riscos. Palavras-chave: Estatinas; Diabetes; Risco cardiovascular
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Ana Ventura PO-2-9;

Ana Vitorino PO-4-1;

Anabela Brito PO-2-9;

Anabela Gonzaga PO-2-6;

Anabela Guerreiro PO-2-3;

André F. Correia PO-7-2; PO-1-8; PO-11-7;
André Fernandes PO-2-2;

André Santa Cruz PO-3-11;

Andréa Cristina de Sousa C0O-4-5; CO-5-2;
Andreia Fernandes PO-5-11; PO-2-3; PO-11-10;
Andreia Matos CO-7-3; CO-2-5; CO-5-5; PO-5-9;
Andreia Pereira CO-1-6; CO-6-1; CO-4-4;
Andreia Ramos PO-7-11;

Angela Gil CO-5-5; PO-5-9;

Angela Pinho PO-3-5;

Anne Delgado PO-6-8; CO-1-1; CO-4-6; PO-12-7; CO-1-4; PO-11-3;
Anténio Almeida PO-10-6;

Anténio Ferro PO-1-6;

Anténio Monteiro PO-11-8;

Antonio Oliveira e Silva PO-3-11;

Antoénio Pires PO-2-11;

Antony Nogueira PO-7-9;

Armando Carvalho PO-5-2;



Artur Gama CO-5-1;

Aude Alice Dias Martins PO-12-8;

Aurora Andrade PO-3-8; CO-5-4;

B. Mesquita PO-5-10; CO-2-6; PO-11-1;
Barbara Badim PO-10-6;

Bruno Marmelo PO-6-8; PO-12-7; CO-1-1; CO-4-6; PO-11-3; CO-1-4;
Bruno Miguel Ribeiro Vaz Silva PO-10-8;

Bruno Pigarra CO-4-3;

Bruno Silva PO-6-9;

Bruno Silva Lopes PO-3-1; PO-6-12;

C. Ferreira CO-3-4;

Camila Dutra Pimenta PO-8-2;

Carla Rodrigues PO-8-7;

Carla Silva PO-7-6;

Carla Sofia Veiga Rodrigues PO-12-12;

Carlos Branco CO-4-2; PO-8-6;

Carlos Carvalho PO-3-7;

Carlos Morais CO-7-1; CO-3-1;

Carlos Santos Moreira CO-2-1; CO-6-2;

Carlos Silva PO-5-6;

Carlos Tavares Bello PO-6-4;

Carlos Vasconcelos PO-6-4;

Carlota Perdigao PO-12-9;

Carlota Saldanha CO-2-1;

Carolina Lourenco PO-3-8; CO-5-4;

Carolina Moreira PO-3-2; PO-10-5;
Carolina Pereira PO-12-9;

Carolina Prelhaz PO-7-10; CO-2-2; PO-9-9;
Carolina Rebelo CO-1-3;

Carolina Rodrigues PO-9-4;

Catarina Lacerda PO-9-9; PO-7-10; CO-2-2;
Catarina Lucas PO-6-10;

Catarina Marques Pinho PO-7-9;

Catarina Régo PO-7-4;

Catarina Reis Santos PO-1-10;

Catarina Rodrigues CO-7-5;

Catarina Sa PO-2-3;

Catarina Santos PO-9-1; CO-4-1;

Cétia A. Pereira PO-11-12;

Catia Cabral PO-3-11; PO-11-4; PO-4-10;
Catia Goncgalves PO-8-9;

Catia Leitao CO-5-6;

Catia Pereira PO-6-10;

Cecilia Melo Alvim PO-5-1; PO-6-7;

Célia Maia PO-1-11;

Clara Almeida PO-2-9;

Claudia Andrade PO-7-6;

Claudia Azevedo PO-10-4;

Claudia Junqueira PO-10-6;



Claudia Palmeira
Claudia Rainho
Claudia Silva

Claudia Sofia Pereira
Claudio Espirito Santo
Conceicdo Calhau
Constanca Dias

Costa Cabral

Cristina Alcantara
Daniel Claudio Pereira
Daniel Seabra

Daniela Almeida
Daniela Lopes

Daniela Magalhaes
David Amorim

David Garcia

David Neves

David Roque

Davide Carvalho
Débora de Paiva Monteiro
Diana Aguiar

Diana André

Diana Filipa Martins Oliveira
Diana Guerra

Diana Leite Gongalves
Diana Pignatelli

Diana Repolho

Diana Roda

Diogo Barata

Diogo Costa

Diogo Queiroz Magalhaes
Diva Garrido Oliveira
E. Afonso

E. Azevedo

E. Roque

Edgar Almeida
Eduardo Freitas
Eliana Araujo

Elsa Araujo

Emilia Mendes
Ernesto Rocha

Estela Loureiro

Etel Florova

Eunice Dias

Eva Henriques
F.Rabacal

Fabio Oliveira
Fabricio Galdino Magalhaes
Fatima Campante

PO-8-1;

PO-8-1; PO-2-6; PO-2-5;
PO-3-4;

PO-1-1;

PO-4-4;

PO-5-12;

PO-4-7;

PO-11-3; CO-4-6; PO-6-8; CO-1-4; CO-1-1; PO-12-7,;

CO-2-1;

CO-1-5;

PO-3-8; CO-5-4;
PO-9-1; CO-4-1;
PO-2-9;

CO-2-3;
PO-12-10;
PO-12-1;

PO-7-3; CO-4-3;
CO-7-1; CO-3-1;
CO-2-3;
PO-10-4;
PO-6-10;

PO-6-9;

PO-5-2;

PO-11-9; PO-5-8;
PO-10-9;
PO-7-10;
CO-7-6; PO-12-2; PO-2-12;
PO-8-12;
PO-1-12;

PO-8-5;

PO-6-11;
PO-2-10; PO-1-4;
CO-3-3;

CO-3-4;

CO-3-3;

CO-7-3;

PO-7-1;

CO-6-4;

PO-1-6;

PO-4-8;

PO-9-1; CO-4-1; PO-1-10;
PO-4-4;

PO-2-8;
PO-11-12;
CO-6-1;

CO-3-3;
PO-4-11; PO-9-2;
CO-4-5;

PO-2-8;



Fatima Cordeiro PO-9-11;

Fatima Dinis PO-5-7;

Fatima Drumond PO-7-11;

Fatima Leitdao PO-2-6;

Fatima Paiva CO-2-4;
Fernanda Rodrigues PO-6-3;
Fernando Martos Gongalves PO-2-12; PO-12-2; CO-7-6; PO-7-7;
Filipa Bagulho PO-1-3;

Filipa Carrega CO-2-4;

Filipa Costa PO-10-3;

Filipa Godinho PO-7-6;

Filipa Grade CO-6-6;

Filipa Sousa CO-7-4;

Filipe Castro Teixeira PO-1-10;

Filipe Soares CO-4-2; PO-8-6;
Filipe Teixeira CO-4-1; PO-9-1;
Francisca Frade CO-7-1; CO-3-1;
Francisca Gomes de Almeida PO-10-4;
Francisco Azevedo PO-7-3;
Francisco Ferreira da Silva PO-1-5;
Francisco Queirds Simdes Santos PO-10-7,;
Francisco Sousa Santos PO-6-4;

Gisela Costa Neves PO-4-7;

Gldria Neto PO-12-9;
Gongalo F Coutinho C0O-4-2; PO-8-6;
Gongalo Pimenta PO-12-9;

Graca Guerra CO-4-4; CO-1-6;
H. Martinho CO-3-3;

Helena Carvalho PO-12-9;

Helena Maia CO-7-5;

Helena Mauricio CO-4-6; CO-1-4;
Helena Miguel Oliveira PO-7-12; PO-2-7;
Helena Palma PO-9-11;

Helena Ribeiro PO-8-10;

Helena S. Costa PO-5-5;

Heloisa Ribeiro CO-7-5;
Henrique Guedes PO-3-8; CO-5-4;
Hugo Antunes CO-4-6; CO-1-4; PO-11-3; CO-1-1; PO-6-8; PO-12-7;
Humberto Moreira Graner CO-5-2;
Humberto Santos PO-4-7;

Igor Miguel Nunes PO-5-1; PO-6-7;
Ilidio Ornelas CO-6-1; CO-4-4;
Inés Almeida PO-5-11;

Inés Esteves PO-2-2;

Inés Figueiredo PO-9-11;

Inés Ganhdo C0O-2-2; PO-9-9; PO-7-10;
Inés Marques PO-9-9; CO-2-2; PO-7-10;
Inés Silva PO-4-8;

Inés Videira PO-8-11; PO-11-5;



Irene Isabel Donat Trindade PO-3-12;

Irene Rebelo CO-2-5;

Irene Trindade PO-1-12;

Isabel Pinheiro CO-5-5;

Isabel Silvestre PO-2-3;

Ivo Figueiredo PO-1-7;

Iwona Kucharska PO-10-10;

J Gorjao-Clara PO-5-9;

J. Braz Nogueira CO-6-2;

J. Lemos Pinto CO-5-6;

J. Martins e Silva CO-2-1;

J. Mesquita Bastos CO-5-6;

J. Polonia CO-3-4;

J.Braz Nogueira CO-2-1;

Jaime Pimenta Ribeiro PO-10-6;

Jemima Sala CO-7-1; CO-3-1;
Jennifer Warlow PO-10-5;

Joana Baptista PO-4-3; PO-4-9;
Joana Barreira PO-9-5; PO-4-8;
Joana Barros Carvalho PO-4-4;

Joana Bernardino Cardoso CO-5-1;

Joana Bouga PO-2-2;

Joana Cascais Costa PO-6-10; CO-3-2; PO-11-12; PO-11-2;
Joana Castro PO-9-5; PO-4-8;
Joana Coutinho PO-1-10;

Joana Couto CO-6-6;

Joana de Oliveira PO-2-12;

Joana Fernandes PO-10-10;

Joana Ferreira PO-8-11; CO-5-3; CO-5-5;
Joana Filipa de Oliveira PO-9-6; PO-10-12;
Joana Guerra CO-3-5;

Joana Jacinto Rodrigues CO-1-6; CO-6-1;
Joana M. Ferreira PO-11-5;

Joana Oliveira CO-7-6; PO-12-2;
Joana Palmira Magalhdes PO-12-8;

Joana Penetra PO-12-9;

Joana Pereira PO-9-3;

Joana Pessoa PO-1-3;

Joana Pires CO-2-6; PO-11-1; PO-5-10;
Joana Pévoa PO-2-8;

Joana Queird PO-6-10;

Joana Queirds CO-2-3;

Joana Ribeiro PO-11-2; CO-3-2; PO-5-11; PO-6-10;
Joana Rodrigues Maia PO-1-4; PO-2-10;
Joana Serodio PO-1-6;

Joana Silva PO-12-10;

Joana Simd&es Silva PO-2-10; PO-1-4;
Joana Sotto Mayor PO-3-11; PO-11-4;

Joana Vidal Teixeira PO-7-9;



Jodo A Pais

Jodo André Bicho Augusto
Jodo Carlos Fernandes
Jodo Costelha

Joao Dias

Joao Duraes

Jodo F. Raposo

Jodo Ferreira Coimbra
Jodo Filipe Carvalho
Jodo Rua

Joao Sequeira Duarte
Jodo Sérgio Neves
Joaquim Peixoto
Joaquim Sanches

Joel Pinto

Joelma Silva

Johanes Henry Greten
Jorge Castro

Jorge Machado

Jorge Poldnia

Jorge Porfirio

José Aguiar

Jose Antonio Santos
José Jodo Cardoso Leite
José Luis Martins

José Machado

José Mesquita Bastos
José Nascimento

José Pimenta da Graga
Jose R. Romero

José Silva Pedro
Juliana Avila

Julio Gil

Kisa Hyde Congo

L. Martins

Lara Sutil

Lara Tomas

Larissa Barreto Parreira
Laura Botelho

Leonel Bernardino
Leonor Carvalho
Leonor Marques
Liliana Reis

Liliana Tavares

Liliana Torres

Lino Gongalves

Lino Nobrega

Luana de Rezende Mikael

Luciana Muniz Sanches de Siqueira

PO-7-3; CO-4-3;
CO-3-1; CO-7-1;
PO-2-9;

PO-1-6;
PO-9-12;
CO-7-4;

PO-5-5;

CO-1-5;
CO-4-3; PO-7-3;
PO-6-10;
PO-6-4;

CO-2-3;

PO-2-8;
PO-9-12;
CO-2-6; PO-5-10; PO-11-1;
PO-10-6;
PO-10-11;
CO-3-1; CO-7-1;
PO-10-11;

CO-2-6; PO-5-12; PO-7-8; PO-5-10; PO-11-1;

PO-10-6;
PO-7-3; CO-4-3;
CO-7-4,
PO-12-6;
CO-7-4;

PO-1-9;

CO-7-4; PO-2-6; PO-2-5; PO-8-1;

PO-5-11;

CO-7-6; PO-7-7; PO-12-2;
CO-2-5;

PO-10-10;

PO-7-3;

CO-1-1; PO-12-7; PO-6-8; PO-11-3; CO-4-6; CO-1-4;

CO-4-3; PO-7-3;

CO-3-4;

PO-2-5;

PO-9-11;

PO-6-5;

PO-12-11;

PO-2-3;

PO-5-1; PO-6-7,;

PO-3-8; CO-5-4;

PO-5-11; CO-3-2; PO-11-2;
PO-5-12;

PO-8-3;

PO-5-11; CO-3-2; PO-11-2;
CO-6-1;

CO-4-5; CO-5-2;

PO-8-2;



Luis Abreu

Luis Bronze

Luis Ferreira dos Santos
Luis Marote Correia

Luis Nogueira

Luis Nogueira-Silva

Luis Santos

Luisa Ferraz

Luiz Menezes Falcao

Luiz Miguel Santiago

M. M. Marques

Manuel Barbosa

Manuel Bicho

Manuel de Carvalho Rodrigues
Manuel Garcés Gongalves
Manuel Gongalves
Manuel J Antunes
Manuel Salgado

Mara Eliana Pereira
Madrcia Leite

Marcos Paulo Marinho Montello
Margarida Branco

Maria do Carmo Cachulo
Maria do Rosdrio Ginga
Maria Emanuel Amaral
Maria Inés Madureira
Maria Inés Silva

Maria Isabel Mendoncga
Maria Jodao Abreu

Maria Jodo Lima

Maria Jodo Rodrigues Ferreira Pinto

Maria Jodo Santos
Maria José Areias
Maria José Menezes
Maria José Pinho
Maria Manuel Costa
Maria Manuel Valente
Maria Silva

Mariana Amaral
Mariana da Cruz
Mariana Lima Ramos
Mariana Oliveira
Mariana Pinho Pereira
Mariana Rio

Mariana Rodrigues
Marilia Rodrigues
Marina Carneiro
Mario Rui Mascarenhas
Marisa Loureiro

CO-4-6; CO-1-4; CO-1-1; PO-12-7; PO-11-3; PO-6-8;
PO-9-1; CO-4-1; CO-1-3;
CO-1-1; PO-12-7; PO-11-3; PO-6-8;
CO-6-1;

PO-8-3;

PO-5-4;

CO-7-4;

PO-6-3;

CO-5-5;

PO-12-9;

CO-3-3;

PO-1-6;

PO-5-5; CO-5-3; PO-5-9; CO-2-5; CO-7-3; CO-5-5;
CO-1-3; CO-4-1; CO-7-2; PO-10-7; PO-9-1;
PO-4-1;

CO-1-2;

CO-4-2; PO-8-6;

PO-2-11;

PO-4-7;

PO-2-9;

CO-4-5;

CO-3-1; CO-7-1;

PO-11-2; PO-5-11; CO-3-2;
PO-2-8;

PO-2-11;

PO-6-3;

PO-9-5;

CO-4-4; CO-6-1; CO-1-6;
PO-6-3; PO-8-10;

PO-5-4;

PO-5-3;

PO-10-11;

CO-2-5;

PO-12-3;

PO-4-8;

CO-2-3;

PO-12-11;

CO-7-1; CO-3-1;

PO-7-1;

CO-1-2;

PO-1-1;

PO-10-10;

PO-11-10;

PO-5-6;

CO-1-6; CO-6-1; CO-4-4;
CO-6-5;

PO-3-6;

CO-5-3;

PO-6-11;



Marisa Santos
Marlene Silva

Marta Guedes

Marta Lopes

Marta Pereira
Martina Rocha
Miguel Borges Santos
Miguel Castelo-Branco
Miguel Correia
Miqguelina Redondo
Noémia Pinto

Nuno Craveiro

Nuno Namora

Olga Oliveira

Olinda Sousa Caetano
Oliveira Santos

P. Castro

P. Folgado

Patricia Barreto
Patricia Cardoso
Patricia Dias

Patricia Ladeiro
Patricia Lourengo
Patricia Pais

Patricia Silva

Patricia Sousa
Patricia Valério
Patricia Vaz Silva
Paula Alcantara

Paula Branddo

Paula Estanqueiro
Paula Felgueiras
Paula Freitas

Paula Martins

Paula Neves

Paula Pinto

Paula Rocha

Paulo Almeida

Paulo André

Paulo Antunes

Paulo César Branddo Veiga Jardim
Paulo Ferreira Gouveia
Paulo Gouveia

Paulo Morais

Paulo Pessanha
Paulo Santos

Paulo Sousa Almeida
Paulo Subtil

Pedro Amador

CO-6-3;

PO-1-7;

PO-7-4;

CO-7-5;

PO-10-11;

PO-3-5;

CO-3-1; CO-7-1;

PO-6-12; CO-1-3; PO-3-1; PO-10-7,;
CO-4-6; CO-1-4;

PO-9-2; PO-10-1; PO-4-11;
PO-4-8;

PO-6-12; PO-3-1;

PO-6-3;

PO-9-5;

PO-3-9;

CO-4-6; PO-6-8; CO-1-4; CO-1-1; PO-12-7; PO-11-3;

CO-3-4;

CO-3-3;

PO-2-9;

PO-4-4;

PO-5-2;

PO-4-4;

PO-9-3;

CO-2-2; PO-9-9;
PO-3-8; CO-5-4;
PO-3-4; PO-12-10;
CO-2-4;
PO-2-11;
CO-2-1; CO-6-2;
PO-1-6;

PO-2-11;

PO-5-8; PO-11-9;
CO-2-3;
PO-2-11;
PO-10-6; CO-6-3;
PO-3-8; CO-5-4;
PO-5-6;

PO-5-10; PO-11-1; CO-2-6;
CO-5-6;

CO-5-6;

CO-5-2; PO-6-5; CO-4-5; PO-8-2;
PO-3-11;
PO-11-4;

PO-3-4;

PO-6-2; PO-7-8;
PO-5-6;

CO-6-4;

PO-10-6;

PO-2-3;



Pedro Braga

Pedro Caetano

Pedro E Antunes

Pedro Epifanio

Pedro Joel Vasconcelos
Pedro José Francisco Agrela
Pedro Lito

Pedro M Correia

Pedro Ribeiro

Pedro S. Marques
Pedro Souteiro

Priscila Valverde de Oliveira Vitorino

Rafael Cunha

Rafael Pinto Silva

Rafael Silva

Rafaela Bernardes Rodrigues
Raquel A. Sa Chorao
Raquel Coimbra

Raquel Cunha

Raquel Fernandes Moura
Raquel Ferreira

Raquel Medeiros

Raquel Moreira Rodrigues
Raquel Simdes

Ricardo Cardoso

Ricardo Fonseca

Ricardo Gouveia, Ana Ramos
Ricardo Peixoto Lima
Ricardo Ribeiro

Ricardo Tjeng

Rita Bettencourt-Silva
Rita Jodo

Rita Marinheiro

Rita Regadas

Rita Rodrigues

Rita Sampaio Santos
Roberto Palma dos Reis
Rogério Teixeira

Romeu Mendes

Rosa Cardoso

Rosa Carvalho

Rosa Dantas

Rosa Leonardo Costa
Rosdlia Pascoa

Rosario Araujo

Rosdrio Mendonca e Moura
Rui Azevedo Guerreiro
Rui Caria

Rui Duarte

PO-2-9;

PO-3-2; PO-10-5;
CO-4-2;

PO-2-11;

PO-3-4;

PO-2-1;

CO-7-2;

C0O-4-2;

PO-6-12; PO-3-1;
PO-5-4,

CO-2-3;

PO-6-5;
PO-11-11;
PO-9-10;
CO-3-2; PO-11-2;
CO-5-2;

PO-1-10;
PO-12-4; PO-4-8; PO-9-5;
PO-1-9;

PO-3-3;

PO-2-5; PO-8-1; PO-2-6;
PO-3-10;

PO-3-5;

CO-5-3;

PO-6-9;

PO-6-4;

CO-3-6;

PO-8-5;

PO-5-9;

CO-7-2; CO-2-4; CO-5-1;
CO-2-3;

PO-10-6;

PO-2-3;

PO-10-3;

PO-2-3;

PO-3-4;

C0O-6-1; CO-1-6; CO-4-4;

PO-5-11; PO-11-2; CO-3-2;

PO-10-6;
PO-11-6; PO-8-8;
PO-12-9;
CO-6-4;

PO-4-7;
PO-1-11;
PO-4-10;
PO-6-2; PO-7-8;
PO-7-3; CO-4-3;
PO-2-3;

PO-5-5;



Rui Filipe PO-1-10;

Rui Moreira Marques PO-11-8;

Rui Pontes dos Santos PO-3-8; CO-5-4;

S. Cardoso CO-3-3;

S. Penas CO-3-4;

Samuel Pedreira PO-8-10;

Sandra Matapa PO-1-7;

Sandrina Costa PO-1-9;

Sara Almeida PO-11-7;

Sara Borges da Costa PO-4-7;

Sara Brandao Machado PO-11-8;

Sara Correia PO-7-5;

Sara Cristina Mendonca Freitas PO-2-12;

Sara Croca PO-5-1; PO-6-7;
Sara de Sousa Rocha PO-1-12;

SARA FERREIRA PO-7-12;

Sara Freitas CO-7-6; PO-12-2;
Sara Gomes PO-6-6;

Sara Gouveia CO-4-4,

Sara Isabel Almeida de Magalhaes PO-9-7;

Sara Margarida Filipe Santos PO-12-6;

Sara Pinheiro Almeida PO-2-4;

Sara Rocha PO-8-7; PO-12-12;
Sara Vidal PO-8-1; PO-2-5; PO-2-6;
Sérgio Miranda CO-6-6; PO-7-4;
Sibila Silva Amaral CO-1-2; PO-4-1;
Silvana Amorim PO-9-12;

Sofia Araujo PO-3-5; PO-12-10;
Sofia Castro Oliveira CO-2-3;

Sofia da Silva Reis PO-4-2;

Sofia Esperanca PO-3-11;

Sofia Fernandes PO-1-12;

Sofia Fraga Almeida PO-3-4; PO-12-10;
Sofia Madanelo PO-4-9;

Sofia Pedrosa CO-7-4;

Sofia Pereira PO-2-7;

Sdnia Freitas CO-4-4; CO-1-6;
Susana Barbosa PO-11-9; PO-5-8;
Susana Calejo Rios PO-4-5;

Susana Correia CO-2-2; PO-9-9; PO-7-10;
Susana Ferreira PO-7-12;

Susana Rios PO-4-11; PO-9-2; PO-10-1;
Susana Sa PO-4-11; PO-9-2; PO-10-1; PO-4-5;
Susana Silva PO-9-4;

Tatiana Cleméncio PO-4-9; PO-4-3;
Tatiana Duarte PO-2-3;

Tatiana Ferreira e Ferreira PO-4-7;

Taysa Cristina dos Santos Neiva CO-5-2;

Telma Sequeira CO-5-5;



Teresa Dias

Teresa Gois

Teresa Gomes Pereira
Teresa Martins

Thiago de Souza Veiga Jardim
Thiago Oliveira Costa

Tiago Calheiros

Tiago Marques Ribeiro

Tiago Santos

Tiago Sepulveda Santos
Tiago Silva

Tiago Taveira-Gomes
Vanessa Nicolau

Vania Carina Ventura Pereira
Vania Pinto

Vasco Gama Ribeiro

Vasco Varela

Vera Peixoto

Verdnica Botelho Guiomar
Verdnica Ribau

Victor Ramalhinho

Vitor Esteves

Witila de Moura Sousa
Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza
Z. Azimka

PO-8-9;
CO-4-4;

PO-1-7;
PO-8-10;
CO-4-5; PO-6-5; PO-8-2;
CO-5-2; CO-4-5;
PO-5-8;

PO-6-3;

PO-5-1;

PO-6-7,
CO-6-3;

PO-7-1;
CO-6-2;

PO-4-6;
CO-2-4;

PO-2-9;
PO-1-12;
PO-2-2;

PO-5-3;

PO-9-8; CO-5-6;
CO-2-1;
PO-10-2;
CO-5-2; PO-6-5;
CO-5-2; CO-4-5; PO-8-2; PO-6-5;
CO-3-3;








