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EDITORIAL

Neste 1° nimero de 2023 da
nossa Revista que ird sair na altura
do 17° Congresso Portugués de
Hipertensio e Risco Cadiovascular
Global era minha intengdo confirmar
um passo importante na evolucio desta
publicagio que era a sua indexagio.

Contudo todo esse processo ¢
complexo e nio sei se nessa data jd
estard concretizado.

Relativamente ~ aos  artigos
agora publicados o de Inés Cunha e
colabs. analisa, em estudo retrospectivo
de muito interesse, o impacto da
presenca de hipertensdo arterial em
89 doentes internados durante cerca
de 1 més no Hospital Tondela Viseu
por Covid 19. Embora a média das
idades nos hipertensos fosse mais alta
e estes tivessem mais co-morbilidades
nio foram encontradas diferencas
significativas relativamente a gravidade,
complicagdes ou tempo de internamento
comparativamente aos nio hipertensos
o que concorda com outros estudos que
tém também abordado este importante
tema. No interessante artigo de Mariana
Bilreiro e colabs. do Servigo de Medicina
Interna  do  SESARAM EPERAM
do Funchal em estudo retrospectivo
caso-controle de doentes seguidos em
Consulta de Hipertensio analisou-se
um grupo de 42 que foram internados
em consequéncia de lesio de orgio
alvo (principalmente AVC e enfarte do
miocirdio)que depois se compararam
com 84 que ndo necessitaram de
internamento  sendo  evidenciadas
diferencas significativas nio s6 quanto
a valores tensionais mais elevados
mas também na existéncia de co-
morbilidades ou de doenga renal crénica
e sua associa¢do com o internamento.

Também interessante é o estudo
de Mariana Pereira e colabs. que em 5

USF do ACeS de Almada/Seixal faz a
analise da correcgdo da terapéutica anti-
coagulante em doentes com fibrilhagdo
ou flutter auricular relativamente ao
ajustamento eventualmente necessério
na presenca do grau de insuficiéncia
renal

Por fim o caso clinico apresentado
por Daniela Rocha e colabs. duma
USF do ACeS Douro sul releva a
importincia duma adequada avaliagio,
orientagio e seguimento(como
aconteceu neste caso) duma crianga de
12 anos com hipertensdo arterial que
se veio a revelar ser secunddria a causa
renal.

A terminar este editorial os desejos
de um 6ptimo 2023 e de um Congresso
muito participado e cientificamente
de exceléncia como, alids, sempre tem
acontecido.

J.Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com
antiga Norma Ortogréfica




NOTA DE PESAR

E com imenso pasar que a Sociedade Porfuguesa de Hipertensdo comunica aos seus SOCS ¢

falecimento socio honorano e ex-presidente da nossa sociedade, Dr, Jodo Saavedra, O Dr, Jodo

Saavedra esteve seampr : y & i'._-""1|:|:.:'].1 ) & tratameni
e Estudos de Hiperiensao dirigido pelo Prof. Nogueira da Costa e subsequentemente no Grupo de
Estudos de HTA da SPC, na Associagdo Portugue je Hipertensao Portuguesa de

Hiparansao

i [ A e g e A r
o pelo Prolessor Agostinho Monteiro

ssado pela atual Diregcao da SPH

No passado dia 8/12 faleceu o Professor Fernando de Padua

Meédico cardiologista, professor jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, é reconhecido
o seu papel pioneiro na Medicina Preventiva, tendo coordenado estudos com projecdo internacional sobre
esta tematica, nomeadamente a redugdo da ingesta de sal. lgualmente publicou varios livros sobre prevencdo,
inclusive para criancas.

E a sua simpatia e capacidade de comunicacdo fez que
transcendesse da academia e conseguisse passar a mensagem
a todo o pais, nomeadamente através da televisdo.

Foi também assiduo nas actividades da nossa Sociedade,
estando sempre presente na 12 fila e participante activo nas

sessoes cientificas.

Um Xi Coracdo
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ARTIGO ORIGINAL

IMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA COVID-19

IMPACT OF ARTERIAL HYPERTENSION ON COVID-19

Inés Cunha', Daniel Aparicio!, Andreia Lopes!, Inés Bagnari?, Joana Cunha', Rui Marques®, Vera Romiao*
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Resumo
Introdugio: O SARS-CoV-2 liga-se as células do hospedeiro através da enzima conversora da angiotensina 2. Vérios estudos sugeriram
que os hipertensos, pela expressao aumentada desta enzima nas células epiteliais alveolares, poderiam ter mais risco de contrair COVID-19
e ter um curso de doenga mais grave. De facto, a hipertensio arterial foi descrita como uma das comorbilidades mais frequentes nos doentes
com COVID-19 e foi sugerido associar-se a um pior progndstico, nomeadamente a uma maior mortalidade. Contudo, muitos estudos
iniciais ndo tiveram em conta alguns fatores confundidores como a idade, género e presenca de outras comorbilidades, tornando-se de
extrema importincia a sua integracio para melhor esclarecer o real impacto da hipertensdo arterial no desenvolvimento e curso da
COVID-19.
Objetivos: Averiguar a prevaléncia da hipertensio arterial em doentes internados por COVID-19 e as classes de anti-hipertensores
por eles realizados. Analisar em doentes com COVID-19 as diferencas entre o grupo de doentes hipertensos e ndo hipertensos quanto
a caracteristicas demogrdficas, prevaléncia de comorbilidades frequentes, nomeadamente de diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca,
sintomas mais frequentes de COVID-19, parimetros analiticos e gasométricos, evidéncia radiogrdfica de pneumonia, sobreinfecio
bacteriana, necessidade de internamento em unidade de cuidados intensivos, duragao do internamento e taxa de mortalidade. Analisar
a relagio entre o valor de pressao arterial sistélica e diastolica na admissio no servigo de urgéncia com as caracteristicas demogrdficas,
comorbilidades, sintomas mais frequentes de infecao por SARS-CoV-2, evidéncia radiogrdfica de pneumonia, inicio de antibioterapia por
suspeita de sobreinfecdo bacteriana, necessidade de internamento em unidade cuidados intensivos e taxa de mortalidade.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes internados por COVID-19, no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, de 15 de Margo
a 18 de Maio de 2020, com recurso aos dados dos processos clinicos do SClinico e ALERT® e andlise estatistica através do SPSS®.
Resultados: Dos 89 doentes internados por COVID-19 no periodo em estudo, 38.20% eram mulheres. A idade média foi de 73.26 +
16.26 anos. Estavam institucionalizados 38.20% dos doentes. Do fotal da amostra, 55.06% eram hipertensos. Quando comparado os
grupos de doentes hipertensos vs os ndo hipertensos, verificou-se que os hipertensos eram significativamente mais velhos (média de idades
de 80 vs 65 anos, respetivamente, p=0.0002 ). A percentagem de mulheres foi significativamente superior no grupo dos hipertensos quando
comparada com os ndo hipertensos (51.02 vs 22.50%, p=0.006). A prevaléncia de diabetes mellitus foi significativamente superior no
grupo dos hipertensos (42.86 vs 12.50%, p=0.002), assim como a insuficiéncia cardiaca (42.86 vs 15.00%, p=0.004). Dos sintomas mais
prevalentes da COVID-19, a dispneia foi mais frequente no grupo dos hipertensos (57.14 vs 52.50%, p=0.661 ), mas ndo a tosse (42.90
vs 57.50%, p=0.1 69), nem a Jebre (44.90 vs 55.00%, p=0.343 ). Nao se verificaram diferengas significativas entre grupos quanto aos
pardmetros analiticos e gasométricos no servigo de urgéncia, nomeadamente: leucdcitos (10.5 vs 9.23 x 10°/L, p=0.361), neutrdfilos (7.39
Palavras-Chave: vs 7.09 x 10°/L, p=0.801), linfécitos (1.20 vs 1.18 x 10°/L, p=0.801), plaquetas (213.64 vs 207.15 x 10°/L, p=0.723), proteina C
reativa (7.99 vs 7.74 mg/dL, p=0.862), procalcitonina (1.82 vs 4.08 ng/mL, p=0.516), pH do sangue arterial (7.45 vs 7.44, p=0.715),
lactatos (1.77 vs 1.33 mmol/L, p=0.294) e a razdo PaO2/FiO2 (254.60 vs 278.26, p=0.211). A percentagem de doentes com evidéncia
radiogrdfica de pneumonia foi idéntica nos dois grupos (55.10 vs 65.00%, p=0.344), assim como o inicio de antibioterapia por suspeita
de sobreinfecio bacteriana (67.35 vs 62.50%, p=0.633). Nio se verificaram diferengas significativas na necessidade de internamento em
unidade de cuidados intensivos (8.16 vs 15.00%, p=0.335). O miimero médio de dias de internamento foi ligeiramente superior no grupo

Hipertensdo arterial,
pressdo arterial
sistélica,

pressdo arterial

diastolica, dos hipertensos (19.08 vs 14.95 dias, p=0.173), mas nio houve diferencas significativas na mortalidade (12.24 vs 17.50%, p=0.485).
COVID‘197 Conclusies: A semelhanga do descrito na literatura, a HTA foi altamente prevalente na nossa amostra e estes doentes eram em média mais
SARS-CoV-2, velhos e tinham mais comorbilidades. Ainda assim, nio foram verificadas diferencas significativas na apresentagio clinica, alteragoes
pneumonia. analiticas e radiogrdficas, nem na gravidade da doenga e no seu progndstico.
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Introdugio

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 binds fo host cells through the angiotensin-converting enzyme 2. Several studies have suggested that
hypertensive individuals, due to the overexpression of this enzyme in alveolar epithelial cells, may have a higher risk of contracting
COVID-19 and having a more serious illness. In fact, arterial hypertension has been described as one of the most frequent comorbidities
in patients with COVID-19 and has been suggested to be associated with a worse prognosis, namely higher mortality. However, many
initial studies did not consider some confounding factors such as age, gender and the presence of other comorbidities, making their
integration extremely important to better clarify the real impact of arterial hypertension on the development and course of COVID-19.
Objectives: Investigate the prevalence of arterial hypertension in patients hospitalized due to COVID-19 and the classes of
antihypertensive agents used by them. Analyze in COVID-19 patients the differences between the group of hypertensive and non-
hypertensive patients regarding demographic characteristics, prevalence of frequent comorbidities, namely diabetes mellitus and
heart failure, main symptoms of COVID~19, blood test and arterial blood gas results, radiographic evidence of pneumonia, bacterial
superinfection, admission to intensive care unit, length of stay and mortality rate. Analyze the relationship between systolic and
diastolic blood pressure at emergency department admission with demographic characteristics, comorbidities, main symptoms of
COVID-19, radiographic evidence of pneumonia, initiation of antibiotic therapy for suspected bacterial superinfection, admission to
an intensive care unit and mortality rate.

Material and Methods: Retrospective study of patients hospitalized due COVID-19, at Centro Hospitalar Tondela-Viseu, from
March 15 to May 18, 2020, using data from the clinical files of SClinico and ALERT® and statistics analysis through SPSS®.
Results: Of the 89 patients hospitalized for COVID-19 during the study period, 38.20% were women. The mean age was 73.26
+ 16.26 years; 38.20% of patients were institutionalized. Of the total sample, 55.06% had arterial hypertension. When comparing
hypertensive vs non-hypertensive patients, it was found that hypertensive patients were significantly older (mean age 80 vs 65
years, respectively, p=0. 0002). The percentage of women was significantly higher in the hypertensive group when compared to the
non-hypertensive group (51.02 vs 22.50%, p=0.006). The prevalence of diabetes mellitus was significantly higher in the hypertensive
group (42.86 vs 12.50%, p=0.002), as well as heart failure (42.86 vs 15.00%, p=0.004). Of the main symptoms of COVID-19,
dyspnea was more frequenz‘ in the hypertensive group (57.14 vs 52.50%, p=0.661 ), but not cough (42.90 vs 57.50%, p=0.1 69), nor
Jfever (44.90 vs 55.00%, p=0.343). There were no significant differences between groups regarding blood test and arterial blood gas
results at emergency department admission, namely: leukocytes (10.5 vs 9.23 x 10°/L, p=0.361), neutrophils (7.39 vs 7.09 x 10°/L,
p=0.801), lymphocytes (1.20 vs. 1.18 x 10°/L, p=0.801), platelets (213.64 vs 207.15 x 10°/L, p=0.723), C-reactive protein (7.99
vs 7.74 mg/dL, p=0. 862), procalcitonin (1.82 vs 4.08 ng/ml, p=0.516), arterial pH (7.45 vs 7.44, p=0.715), lactates (1.77 vs 1.33
mmol/L, p=0.294) and the PaO2/FiO2 ratio (254.60 vs 278.26, p=0.211). The percentage of patients with radiographic evidence
of pneumonia was identical in both groups (55.10 vs 65.00%, p=0.344), as well the start of antibiotic therapy for suspected bacterial
superinfection (67.35 vs 62.50%, p=0.633). There were no significant differences in the need for admission to an intensive care unit
(8.16 vs 15.00%, p=0.335). The average length of stay in the hospital was slightly higher in the hypertensive group (19.08 vs 14.95
days, p=0.173), but there were no significant differences in mortality (12.24 vs 17.50%, p=0.485).

Conclusions: As described in the literature, arterial hypertension was highly prevalent in our sample and these patients were, on
average, older and had more comorbidities. Even so, no significant differences were found in the clinical presentation, blood tests and
radiographic changes, nor in the disease severity and prognosis.

outros 6rgiaos como o coragio, vasos sanguineos, cérebro,

Em Dezembro de 2019,um cluster de casos de pneumonia
de causa desconhecida foi detetado em Wuhan, na
China, cujo agente causal viria a ser identificado, em
Janeiro de 2020, como o novo coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2)."? A doenga
causada por este foi mais tarde designada coronavirus
disease 2019 (COVID-19) e a sua ripida dispersio
mundial levou a Organizagio Mundial de Satude a
declard-la uma pandemia, a 11 de Margo de 2020."

O SARS-CoV-2 liga-se as células do hospedeiro e entra
nestas ligado a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA
2), que esta presente na superficie das células alveolares
tipo II nos pulmdes, mas também ¢é expressa por muitos

rins, figado, bago, trato gastrointestinal, testiculos e
tecido adiposo.*® A ECA 2 degrada a angiotensina IT em
angiotensina 1-7 e aangiotensina I em angiotensina 1-9.7
87Tal reduz os efeitos da angiotensina II e desencadeia
vasodilatacio e excrecao renal de dgua e sédio, reduzindo
a pressio arterial.”® Foi sugerido que a ligagdo do SARS-
CoV-2 a ECA 2 poderia atenuar a atividade da ECA
2, aumentando a atividade da angiotensina II, que se
associaria a uma maior vasoconstri¢io, inflama¢io e
dano oxidativo e, consequentemente, ao risco de lesio
pulmonar aguda.”®

Além disso, foi também sugerido que em doentes com
hipertensido arterial (HTA) de base, possivelmente

JANEIRO/FEVEREIRO 2023 11




ARTIGO ORIGINAL

devido 4 expressio aumentada da ECA 2 nas células
epiteliais alveolares, poderiam ter mais risco de contrair
COVID-19 e ter um curso de doenga mais grave.’*°

De facto, rapidamente, foi constatado que a HTA era
uma das comorbilidades mais frequente nos doentes
com COVID-19, com uma prevaléncia de 17.1% numa
metandlise de 6 estudos (variando entre os 6.5 e os
38.6%)."° Estava também presente em 15.4% a 58.3% dos
doentes que foram internados em cuidados intensivos e
em 36.4-75.0% dos que faleceram por esta doenca.'

Comegaram assim a surgir dados que sugeriram que
a COVID-19 era mais prevalente entre hipertensos
e que estes apresentavam uma doenga mais grave,
nomeadamente, maior percentagem de dispneia
e marcadores laboratoriais anormais 4 admissdo
(nomeadamente linfopenia), maior risco de sindrome
de dificuldade respiratéria aguda, maior necessidade de
admissdo em cuidados intensivos e recurso a ventilagio
mecinica e taxas de mortalidade superiores.”"** Num
estudo chinés, a taxa de mortalidade entre hipertensos foi
de 6.0%,consideravelmente superior a taxade mortalidade
global que foi descrita numa fase inicial neste pais de
2.3%.% Noutro estudo, do mesmo pais, a mortalidade em
doentes internados hipertensos atingiu os 21.3%, tendo
sido cerca de 3 vezes superior a dos nio hipertensos.'®
Contudo, deve-se salientar que neste estudo, os doentes
hipertensos eram em média mais velhos e apresentavam
maior percentagem de doengas crénicas, em comparagio
com o grupo dos ndo hipertensos.’® De facto, alguns
autores alertaram que muitos dos estudos iniciais ndo
tiveram em conta alguns fatores confundidores como
a idade, género e presen¢a de outras comorbilidades.”
Tal levou a questionar se haveria realmente uma relagdo
causal entre a HTA e a COVID-19 e a sua gravidade.”
Por exemplo, a HTA ¢ mais frequente nos idosos e estes
apresentam mais risco de serem infetados com SARS-
CoV-2 e desenvolverem formas mais graves da doenga.”
Como tal, torna-se de extrema importancia a realizagio
de mais estudos para melhor esclarecer o impacto da

HTA no desenvolvimento e curso da COVID-19.

Objetivos

Os objetivos do trabalho foram:

1. Averiguar a prevaléncia da HTA nos doentes
internados por COVID-19 e as classes de fairmacos anti-

12 JANEIRO/FEVEREIRO 2023

hipertensores com que se encontravam medicados.

2. Analisar as diferencas entre o grupo de doentes
hipertensos e o grupo de doentes nao hipertensos
quanto aos seguintes parimetros: idade, género, origem
dos doentes (domicilio vs lar ou unidade de cuidados
continuados), prevaléncia de diabetes mellitus (DM)
e insuficiéncia cardiaca (IC), sintomas mais frequentes
de infegio por SARS-CoV-2 (tosse, dispneia e febre),
temperatura 2 admissdo no servi¢o de urgéncia (SU),
parametros analiticos e gasométricos (leucdcitos,
neutréfilos, linfécitos, plaquetas, glicose, proteina C
reativa (PCR), procalcitonina, pH do sangue arterial,
lactatos e razdo entre a pressdo parcial de oxigénio e a
fracdo de oxigénio inspirado (PaO2/FiO2) ), evidéncia
radiogrifica de pneumonia, inicio de antibioterapia
por suspeita de sobreinfe¢io bacteriana, necessidade
de internamento em unidade de cuidados intensivos
(UCIP), durag¢io do internamento e taxa de mortalidade.
3. Analisar a relagio entre o valor de pressio arterial
sistélica (PAS) e diastélica (PAD) na admissio no SU
com a idade, género, origem dos doentes, prevaléncia de
DM eIC,sintomas mais frequentes de infe¢io por SARS-
CoV-2, evidéncia radiogrifica de pneumonia, inicio de
antibioterapia por suspeita de sobreinfe¢ao bacteriana,
internamento em UCIP e taxa de mortalidade.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional e retrospetivo dos
doentes internados de 15 de Margo a 18 de Maio de 2020,
no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, com diagnéstico
confirmado  laboratorialmente de  COVID-19,
recorrendo aos dados do processo clinico (SClinico e
Alert®). A anilise estatistica foi realizada recorrendo ao

programa IBM SPSS® Statistics versao 23.

Resultados

Descricdo da amostra:

A amostra foi constituida por 89 doentes, dos quais
38.20% (n=34) eram mulheres. A média de idades da
amostra foi de 73.26 + 16.26 anos [31-100 anos]. 38.20%
(n=34) eram doentes institucionalizados em lares ou
unidades de cuidados continuados.

Verificou-se que 55.06% (n=49) dos doentes da amostra
eram hipertensos. A pressio arterial sist6lica (PAS)

média a entrada do SU foi de 130.45 + 24.20 mmHg
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[77-195 mmHg] e a diastélica (PAD) foi de 73.23 +
13.98 mmHg [43-104 mmHg].

Dos doentes hipertensos, 6.12% (n=3) nio realizavam
qualquer terapéutica anti-hipertensora, 24.49% (n=12)
realizavam monoterapia e 69.39% (n=34) realizavam
dois ou mais firmacos.

A classe de firmacos anti-hipertensores mais
frequentemente utilizada foi a dos diuréticos, realizados
por 55.10% (n= 27) dos hipertensos, seguida dos
bloqueadores de canais de célcio, prescritos a 40.82%
(n=20). 32.65% (n=16) realizavam inibidores da enzima
de conversio da angiotensina, 28.57% (n=14) estavam
sob antagonistas dos recetores de angiotensina II e
24.49% (n=12) sob bloqueadores beta.

Quando analisadas outras comorbilidades na amostra,
verificou-se que 29.21% (n=26) eram diabéticos e 30.34%
(n=27) tinham IC.

Quanto aos sintomas mais prevalentes, & apresentagio
no SU, 44.49% (n=44) referiram tosse € a mesma
percentagem referia também febre. Jd4 55.06% (n=49)
apresentavam queixas de dispneia. A temperatura média
a entrada do SU foi de 37.15 + 0.92 °C [35.60-40.10
oC].

A PCR média a entrada foi de 7.88 + 6.88 mg/dL [0.01-
31.29 mg/dL] e a média do valor miaximo de PCR
registado durante o internamento foi de 11.60 + 8.57
mg/dL [0.13-44.51 mg/dL].

Por outro lado, a procalcitonina média a entrada foi de
2.82 +15.92 ng/mL [0.01-140.68 ng/mL] e a média do
valor maximo de procalcitonina registado foi de 4.03 +
16.92 ng/mL [0.01-140.68 ng/mL].

O valor médio a admissio dos leucécitos foi de 9.94 +
6.63 x 10°/L [1.50-34.90 x 10°/L], de neutréfilos foi de
7.25 £5.32x10°/1. [0.80-29.10 x 10°/L.] e dos linfécitos
foide 1.19 + 0.61 x 10°/L. [0.20-3.00 x 10%/L]. Ja o valor
médio das plaquetas foi de 210.66 + 84.36 x 10°/L [56-
541 x 10%/L].

O valor médio de glicose a entrada foi de 142.55 + 72.16
mg/dL [39-412 mg/dL].

O valor médio do pH do sangue arterial no SU foi de
7.45 + 0.09 [6.93-7.62] e o valor médio dos lactatos
na gasometria foi de 1.58 + 1.23 mmol/L [0.30-8.10
mmol/L]. A média da PaO2/FiO2 a admissio foi de
264.38 + 80.21 [66.00-519.05].

NoSU,59.55% (n=53) tinhamradiografiado téraxrelatada

com tendo evidéncia de pneumonia. Destes 53 doentes,
47.17% (n=25) tinham pneumonia com atingimento
bilateral. Por suspeita de sobreinfecdo bacteriana, em
65.17% (n=58) foi instituida antibioterapia.

O numero médio de dias de internamento foi de
17.22 + 11.64 dias [3-57 dias]. Em 11.24% (n=10) dos
casos houve necessidade de internamento na UCIP. A
mortalidade registada na amostra foi de 14.61% (n=13).

Comparacio entre Hipertensos versus Nao Hipertensos:
Os individuos hipertensos eram significativamente mais
velhos do que os nio hipertensos com uma idade média
de 80.00 + 9.40 anos, enquanto a idade média dos nio
hipertensos foi de 65.00 = 19.00 anos (p=0.0002).

A percentagem de mulheres era significativamente
superior no grupo dos hipertensos (51.02%, n=25) em
relagio ao nio hipertensos (22.50%, n=9), com p de
Pearson de 0.292 e p=0.006. A PAS média a entrada
no SU era também significativamente superior neste
género (140.11 + 21.46 mmHg nas mulheres vs 124.70
+ 2411 mmHg nos homens, p=0.007). A PAD foi
também superior nas mulheres, embora sem atingir a
significancia estatistica (74.64 + 13.48 mmHg vs 72.38
+ 14.34 mmHg, p=0.502).

Nio havia diferenca significativa quanto a percentagem
de doentes institucionalizados entre hipertensos
(44.90%, n=22) e nio hipertensos (30.00%, n=12,
p=0.150). A PAS e PAD médias a entrada no SU eram
ligeiramente inferiores nos doentes institucionalizados
em comparagdo com os que residiam no domicilio
(respetivamente, 128.97 + 21.74 mmHg vs 131.44 +
25.91 mmHg, p=0.667 e 72.37 + 11.71 mmHg vs 73.80
+15.41 mmHg, p=0.666).

A prevaléncia de DM foi significativamente superior
no grupo de hipertensos (42.86%, n=21 vs 12.50%,
n=5, p=0.332, p=0.002), assim como a prevaléncia da
IC (42.86%, n=21 vs 15.00%, n=6, p=0.301, p=0.004).
Os diabéticos tinham em média PAS superiores e PAD
inferiores no SU em comparag¢do com os nio diabéticos
(PAS 132.79 + 26.04 mmHg vs 129.35 + 23.48 mmHg,
p=0.570 ¢ PAD 72.00 + 14.55 mmHg vs 73.80 + 13.81
mmHg, p=0.605). Os doentes com IC, tinham apesar
da prevaléncia aumentada de HTA, médias PAS e PAD
ligeiramente inferiores em relagio aos doentes sem IC

(126.41 + 29.44 mmHg vs 132.13 + 21.77 mmHg,
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p=0.355¢71.23 +15.80 mmHg vs 74.06 + 13.22 mmHg,
p=0.428).

Dos sintomas mais prevalentes, somente a dispneia
foi ligeiramente mais prevalente no grupo dos doentes
hipertensos (57.14%, n=28 dos hipertensos vs 52.50%,
n=21 dos nio hipertensos, p=0.661). Os doentes com
dispneia apresentaram em média uma PAS superior e
uma PAD inferior no SU (PAS 132.52 + 25.71 mmHg
vs 127.52 = 21.95 mmHg, p=0.381 ¢ PAD 72.98 =
15.12 mmHg vs 73.58 + 12.40 mmHg, p=0.855). Ji a
tosse foi referida por 42.90% (n=21) dos hipertensos e
57.50% (n=23) dos nio hipertensos (p=0.169) e a febre
por 44.90% (n=22) dos hipertensos e 55.00% (n=22) dos
nio hipertensos (p=0.343). Doentes com tosse tinham
PAS e PAD no SU ligeiramente superiores aos que nio
descreviam este sintoma (PAS 130.50 + 23.35 mmHg vs
130.41 + 25.37 mmHg, p=0.987 ¢ PAD 73.92 + 13.90
mmHg vs 72.51 + 14.21 mmHg, p=0.666). Ja os doentes
com febre apresentaram em média PAS e PAD inferiores
(PAS 127.95 + 23.40 mmHg vs 133.03 + 25.06 mmHg,
p=0.367 e PAD 72.37+ 14.10 mmHg vs 74.11 + 13.98
mmHg, p=0.593). A temperatura média a entrada do SU
foi idéntica nos hipertensos (37.16 = 0.84 °C) e nos nio
hipertensos (37.14 + 1.02°C, p=0.930).

Nio se verificaram diferengas significativas entre o grupo
de hipertensos e nio hipertensos quanto ao valor médio
da PCR i entrada, com um valor médio respetivamente
de 7.99 + 6.86 mg/dL e 7.74 + 6.99 mg/dL (p=0.862),
nem quanto ao valor de PCR maximo no internamento
(11.27 + 8.58 mg/dL vs 12.00 + 8.66 mg/dL, p=0.692),
procalcitonina a entrada (1.82 + 6.83 ng/mL vs 4.08 +
22.81 ng/mL, p=0.516), valor maximo de procalcitonina
no internamento (3.20 + 9.50 ng/mL vs 5.09 + 23.27 ng/
mL, p=0.610), leucécitos (10.53 + 7.29 x 10°/L vs 9.23 +
5.71 x 10°/L, p=0.361), neutréfilos (7.39 + 5.13 x 10°/LL
vs 7.09 + 5.59 x 10°/L, p=0.801), linfécitos (1.20 + 0.66 x
10°/Lvs 1.18 + 0.53 x 10°/L, p=0.801), plaquetas (213.64
+ 77.87 x 10°/L vs 207.15 = 92.30 x 10°/L, p=0.723),
glicose (151.56 + 84.10 mg/dL vs 131.73 + 53.59 mg/
dL, p=0.337), pH do sangue arterial (7.45 + 0.07 vs 7.44
+0.11, p=0.715), lactatos (1.77 + 1.46 mmol/L vs 1.33 =
0.80 mmol/L, p=0.294) e razio PaO2/FiO2 4 admissio
(254.60 = 70.13 vs 278.26 + 92.09, p=0.211).

A percentagem de doentes com radiografia do térax
compativel com pneumonia foi idéntica nos dois grupos

(55.10%, n=27 no grupo dos hipertensos e 65.00%, n=26
no grupo dos nio hipertensos, p=0.344). Os doentes com
evidéncia radiogrifica de pneumonia tinham em média
PAS e PAD no SU mais baixas (PAS 128.79 + 20.23
mmHg vs 133.41 + 30.22 mmHg, p=0.279 ¢ PAD 72.83
+13.61 mmHg vs 73.93 + 14.84 mmHg, p=0.748).
Nio se verificaram diferengas significativas entre
hipertensos e ndo hipertensos quanto a instituicdo de
antibioterapia por suspeita de sobreinfecao bacteriana
(67.35%, n=33 vs 62.50%, n=25, p=0.633). Os doentes
em que houve essa suspeita tinham em média PAS e
PAD mais baixas (127.52 + 24.93 vs 136.32 = 21.98
mmHg, p=0.139 e 71.42 = 14.36 mmHg vs 76.84 =+
12.67 mmHg, p=0.114).

Nio se verificaram diferengas significativas na necessidade
de internamento em UCIP entre hipertensos e nio
hipertensos, apesar de ter sido mais frequente nos dltimos
(8.16%, n=4 vs 15.00%, n=6; p=0.335). Os doentes que
tforam internados em UCIP apresentaram PAS e PAD
médias 2 entrada do SU mais baixas (respetivamente,
PAS 120.75 + 19.31 mmHg vs 131.61 + 24.59 mmHg,
p=0.233 ¢ PAD 67.50 + 12.41 mmHg vs 73.91 + 14.08
mmHg, p=0.222).

O ndimero médio de dias de internamento foi superior
no grupo dos hipertensos (19.08 + 12.87 dias vs 14.95
+ 9.58 dias), mas sem atingir significincia estatistica
(p=0.173).

Nio houve diferencas significativas na mortalidade,
com uma taxa de mortalidade de 12.24% (n=6) no
grupo dos hipertensos e de 17.50% (n=7) no grupo de
nio hipertensos (p=0.485). A PAS e PAD no SU foram
em média ligeiramente inferiores nos doentes que
viriam a falecer em comparagdo com os sobreviventes
(respetivamente, PAS 123.73 + 26.70 mmHg vs 131.61
+ 23.78 mmHg, p=0.322 ¢ PAD 71.64 + 12.40 mmHg
vs 73.50 + 14.30 mmHg, p=0.686).

A tabela 1 resume as caracteristicas da amostra e
a compara¢do entre o grupo de hipertensos e nio
hipertensos quanto aos pardmetros avaliados.

O grifico 1 resume os valores médios de PAS nos
diferentes grupos analisados e o grifico 2 os valores

médios de PAD.

Conclusées
A semelhan¢a do descrito na literatura, a HTA foi
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CARACTERI'STICAS DA AMOSTRA E COMPARACAO ENTRE O GRUPO DE HIPERTENSOS E O GRUPO DE
NAO HIPERTENSOS DE DOENTES INTERNADOS POR COVID-19

Total da amostra Grupo de Hipertensos Grupo de Nao Hipertensos

X Idade (anos) 73.26 £ 16.26
Mulheres 38.20%
Institucionalizados 38.20%
DM 29.21%
I1C 30.34%
Tosse 44.49%
Febre 44.49%
Dispneia 55.06%
X Temperatura no SU (°C 37.15 £ 0.92
7.88 + 6.88
11.60 + 8.57
2.82+15.92
X l.jrocalcltomna méaxima no 403 + 16.92
internamento (ng/mL)
9.94 + 6.63
7.25 +5.32
X Linfécitos no SU (x 10%/L 1.19 £ 0.61
X Plaquetas no SU
: 210.66 + 84.36
(x 10%/L) -
X Glicose no SU
142.55 + 72.16
(mg/dL) -
X pH no SU 7.45 +0.09
X Lactatos no SU
1.58+1.23
(mmol/L) -
X PaO2/FiO2 no SU 264.38 + 80.21
Pneumonia 59.55%
Antibioterapia 65.17%
X Dias de internamento 17.22 + 11.64
Internados na UCIP 11.24%
Mortalidade 14.61%

80.00 + 9.40 65.00 + 19.00 0.0002
51.02% 22.50% 0.006
44.90% 30.00% 0.150
42.06% 12.50% 0.002
42.86% 15.00% 0.004
42.90% 57.50% 0.169
44.90% 55.00% 0.343
57.14% 52.50% 0.661

37.16 + 0.84 37.14 + 1.02 0.930

7.99 + 6.86 7.74 % 6.99 0.862

11.27 + 8.58 12.00 + 8.66 0.692

1.826.83 4.08 +22.81 0516

3.20  9.50 5.09 + 23.27 0.610

10.53 +7.29 9.23+5.71 0.361

7.39 £ 5.13 7.09 £ 5.59 0.801

1.20 £ 0.66 118+ 0.53 0.801
213.64 + 77.87 207.15 + 92.30 0.723
151.56 + 84.10 131.73 £ 53.59 0337

7.45 +0.07 7.44+0.11 0.715

1.77 + 1.46 1.33 £ 0.80 0.294
254.60 + 70.13 278.26 + 92.09 0211

55.10% 65.00% 0.344
67.35% 62.50% 0.633
19.08 + 12.87 14.95 +9.58 0.173
8.16% 15.00% 0.335
12.24% 17.50% 0.485

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e comparagio entre o grupo de hipertensos e o grupo nio hipertensos de doentes internados por

COVID-19.

altamente prevalente na nossa amostra, com mais de
metade dos doentes com este diagnéstico (55.06%), a
maioria dos quais medicados (24.49% em monoterapia
e 69.39% realizavam dois ou mais firmacos anti-
hipertensores). Como seria expectavel, os individuos
hipertensos eram significativamente mais velhos

do que os nio hipertensos, o que estd de acordo com
a epidemiologia da hipertensio, que tem a idade
avancada como fator de risco.”® A HTA foi também
significativamente mais prevalente nas mulheres na nossa
amostra. A prevaléncia da HTA é maior nas mulheres
depois da menopausa em relagio aos homens da mesma
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VALORES MEDIOS DE PAS NA AMOSTRA DE DOENTES INTERNADOS COM COVID-19
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Grifico 1 — Valores médios de PAS na amostra de doentes internados com COVID-19.

VALORES MEDIOS DE PAD NA AMOSTRA DE DOENTES INTERNADOS COM COVID-19
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Grifico 2 — Valores médios de PAD na amostra de doentes internados com COVID-19.

faixa etdria,’ % e tendo em conta a média de idade da

amostra de doentes hipertensos, ndo ¢ de admirar que
este tenha sido o género preponderante no grupo de
hipertensos.

A prevaléncia da HTA foi superior nos doentes
diabéticos e nos doentes com IC, o que também ¢
expectivel tendo em conta a frequéncia da coexisténcia
destas comorbilidades.”!

Dos sintomas de COVID-19 mais prevalentes analisados,
apenas a dispneia foi ligeiramente mais prevalente
nos hipertensos, sem atingir significincia estatistica.
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Também nio se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de hipertensos e nio
hipertensos em relagio aos pardmetros analiticos
analisados e a evidéncia de pneumonia na radiografia
do térax. Ainda assim, destaca-se que nos grupos de
hipertensos se verificou uma tendéncia para valores mais
elevados de PCR, leucécitos e neutréfilos a admissio
e valores mais baixos de razio PaO2/FiO2. A suspeita
de sobreinfe¢do bacteriana e consequente institui¢io de
antibioterapia foi mais frequente nos hipertensos, mas tal
ndo foi estatisticamente significativo. O nimero de dias
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de internamento foi também tendencialmente superior
nos hipertensos.

Apesar de também nio se terem verificado resultados
com significincia estatistica a nivel da necessidade de
internamento em UCIP e mortalidade, verificou-se que
os doentes com necessidade de internamento em UCIP
e os doentes que faleceram tinham tendencialmente
valores de PAS e PAD inferiores aos que foram internados
em enfermaria de medicina interna e em relagio aos
sobreviventes, respetivamente. Os autores, teorizam que
tal pode estar relacionado com a coexisténcia de quadros
de sépsis em contexto de infe¢do por SARS-CoV-2, que
se associariam a valores tensionais mais baixos a admissao
e pior prognostico.

A auséncia de resultados significativos em muitos dos
parimetros analisados pode também estar associada
ao facto da maioria dos doentes hipertensos estar sob
tirmacos anti-hipertensores e com valores tensionais
tendencialmente controlados.

A COVID-19 é uma entidade nosoldgica recente e o
conhecimento sobre esta estd numa fase de constante e
ripida atualizagdo. A determinagio do real impacto da
HTA na apresentagio, curso e prognéstico desta doenga
estd também em desenvolvimento e mais estudos como
este sio necessdrios para uma melhor compreensio, no
futuro, da relag¢io entre estas duas patologias.
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Resumo
Fara identificar fatores associados & hospitalizacio por lesio de drgio alvo (HLOA) em doentes seguidos em consulta
especializada em hipertensdo arterial sistémica (HAS), elaboramos um estudo retrospetivo do tipo caso-controlo. Analisamos
0 perfil das medigoes automdticas da pressao arterial (PA) realizadas em consultério. Extraimos dados em termos de causas
de HAS, fatores de risco vascular e terapéutica anti-hipertensiva instituida. Identificamos 42 casos que necessitaram de pelo
menos uma HLOA entre 2010 e 2020. Os principais motivos de HLOA foram enfarte cerebral (19 casos; 45,2%) e enfarte
agudo do miocdrdio (14 casos; 35,7%). A média das idades de ocorréncia da HLOA foi 63,8 (desvio-padrio [DP] 12,9)
anos, sendo de 73,0 (DP 39,0) anos para o enfarte cerebral e de 65,0 (DP 51,0) anos para o enfarte agudo do miocdrdio.
Trés doentes (7,1%) apresentaram uma segunda HLOA. Selecionamos 84 controlos sem HLOA seguidos na mesma consulta
Palavras-Chave: emparelbados com os casos pelo sexo e pelo ano de nascimento. Os grupos eram distintos em termos de média da PA sistolica
) (com HLOA 158,6 wversus sem HLOA 145,9 mmHg; p < 0,001), DP da PA sistdlica (18,4 versus 14,5 mmHg; p = 0,002),

pressio arterial; coeficiente de variabilidade (CV) da PA sistdlica (0,12 versus 0,10; p = 0,033), média da PA diastélica (83,5 versus 76,7

hipertensao; _ ] mmHg; p = 0,002) ¢ DP da PA diastdlica (10,9 versus 8,8 mmHg; p = 0,003) mas nio do CV da PA diastélica (0,13
enfarte do miocdrdio; g5y 0,12; p = 0,113). Na anilise multivariada, associaram-se a HLOA: PA sistélica = 160 mmHg em 10% ou mais
acidente vascular das medigées (razdo de chances ajustada [RCA] 3,0; P =0,034), P4 diastélica =2 100 mmHg em 10% ou mais das medigdes
cerebral; (RCA 3,8; p = 0,006), presenga de 2 ou mais comorbilidades (entre diabetes mellitus, tabagismo presente ou pregresso,
hospitalizagdo dislipidemia ou fibrilhagio auricular) (RCA 3,1; p = 0,016) e doenga renal crénica (RCA 2,7; p = 0,027).

Abstract

To identify factors associated with hospitalization for target organ damage (HTOD) in patients followed in a systemic
arterial hypertension (SAH) specialized clinic, we designed a retrospective case-control study. We analyzed the automatic
blood pressure (BP) measurements profile performed in the office. We extracted data in terms of causes of SAH, vascular risk
Sfactors and started antibypertensive therapy. We identified 42 cases that required at least one HTOD between 2010 and
2020. The main reasons for HI'OD were cerebral infarction (19 cases; 45.2%) and acute myocardial infarction (14 cases;
35.7%). The mean age of occurrence of HTOD was 63.8 (standard deviation [SD] 12.9) years, being 73.0 (8D 39.0) years
Jor cerebral infarction and 65.0 (SD 51.0) years for acute myocardial infarction. Three patients (7.1%) suffered a second
HTOD. We selected 84 controls without HTOD followed at the same clinic matched with cases by sex and year of birth. The

Keywords: groups were distinct in terms of mean systolic BP (with HTOD 158.6 versus without HTOD 145.9 mmHg; p < 0.001),
blood pressure; 8D of systolic BP (18.4 versus 14.5 mmHg; p = 0.002), coefficient of variability (CV) of systolic BP (0.12 versus 0.10; p
b . = 0.033), mean of diastolic BP (83.5 versus 76.7 mmHg; p = 0.002) and SD of diastolic BP (10.9 wversus 8.8 mmHg; p =

yperten.swn, 0.003) but not the CV of diastolic BP (0.13 versus 0.12; p = 0.113). In the multivariate analysis, associated with HTOD
.myoca'rdlal were: systolic BP = 160 mmHg in 10% or more of the measurements (adjusted odds ratio [AOR] 3.0; p = 0.034), diastolic
infarction; BP > 100 mmHg in 10% or more of the measurements (AOR 3.8; p = 0.006), presence of 2 or more comorbidities (between
stroke; diabetes mellitus, current or previous smoking, dyslipidemia or atrial fibrillation ) (AOR 3.1; p=0.016 ) and chronic kidney
hospitalization disease (AOR 2.7; p = 0.027).
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Introdugio

A doenga cardiovascular constitui a principal causa de
morte ao nivel mundial representado 31% de todas as
causas." Na Unido Europeia atinge os 36% de todas as
causas.” Em Portugal, é ultrapassada pela doenga cérebro-
vascular.® Apesar da doenga cérebro e cardiovascular
evidenciarem tendéncia decrescente constituem ainda, a
principal causa de morte em Portugal.*

Entre os fatores predisponentes encontra-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS) assumindo o seu contributo
para morte prematura e morbilidade.” A HAS ¢ definida
como pressdo arterial sist6lica (PAS) =z 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg, aferida
em consultério.® Com base nesta defini¢do, a HAS afeta
1.130 milhdes em todo o mundo. Destes, 150 milhoes
encontram-se na Europa Ocidental. A prevaléncia nos
adultos estd estimada entre os 30 e 45%.” A HAS ¢
progressivamente mais comum com o avangar da idade,
chegando aos 60% naqueles com mais de 60 anos.® As
estimativas colocam a prevaléncia entre os 41,0 e 42,2%
da populagio adulta portuguesa.”!

O curso da HAS pode ser pautado por lesio aguda nos
érgiosalvocomoenfarte cerebral,hemorragiaintracerebral,
enfarte agudo do miocardio, isquémia de extremidades na
doenga arterial periférica, e insuficiéncia renal terminal.
Esses eventos podem levar a admissio hospitalar e
representam pontos de aumento da morbilidade e maior
risco de mortalidade.> A HAS interage com outras
patologias, incluindo diabetes mellitus (DM), tabagismo,
dislipidemia, obesidade, insuficiéncia renal e fibrilagio
auricular (FA), determinando o risco de surgir estes
eventos.” A reducdo terapéutica da pressio arterial
(PA) na HAS contribui para a diminui¢do da incidéncia
desses eventos. 2>

Com o intuito de aprimorar o controlo da HAS foram
criadas consultas especializadas focadas nos suspeitos de
HAS secundiria, HAS resistente, HAS em doentes com
idade inferior a 40 anos ou HAS de inicio sibito.® Foi
demonstrado o seu beneficio no controlo da HAS desta
franja de doentes.”

Objetivo

Identificar fatores associados 4 ocorréncia de hospitaliza¢ao
por lesio de 6rgio alvo (HLOA) em doentes com
seguimento em consulta especializada em HAS.

Métodos

Elaboramos um estudo retrospetivo do tipo caso-controlo.
Estudamos os doentes seguidos na consulta de Medicina
Interna do Hospital Central do Funchal dedicada a
Hipertensdo Arterial e Risco Cardiovascular. Definimos
como casos os doentes seguidos que necessitaram de
pelo menos uma HLOA no decurso desse seguimento.
Selecionamos dois controlos, sem HLOA, seguidos na
mesma consulta emparelhados com o caso pelo sexo e
pelo ano de nascimento.

Utilizamos a aplica¢do informdtica institucional para
a consulta dos processos clinicos. Além das varidveis
demogrificas, extraimos:

1. Registo de PA medida em consulta:

Considerdimos as medi¢des automdticas de PA ao
nivel braquial registadas em cada periodo de consulta
excluindo os 3 meses iniciais de seguimento. Para os casos,
considerdmos as medi¢des de PA prévias a ocorréncia de
HLOA. Definimos como PA controlada os casos em
que foram atingidos os alvos estabelecidos para idade
e/ou comorbilidade conforme a Sociedade Europeia de
Cardiologia (SEC). HAS secundiria era aquela derivada
de patologia reconhecida como causadora de elevagio da
PA. Utilizamos a defini¢io de HAS resistente reconhecida
pela SEC.¢ Calculamos a média, desvio-padrio (DP) e
coeficiente de variabilidade (CV') dos valores de PAS e
PAD.

2. Fatores de risco concomitantes

O diagnéstico de DM requeria glicemia em jejum > 126
mg/dl, glicemia pés-prandial > 200 mg/dl ou hemoglobina
Alc 2 6,5%.* A doenga renal cronica (DRC) significava
presenca de depuragio da creatinina estimada < 60 mg/
ml/1,73m? e/ou presenga de marcadores de lesdo renal
perpetuando por mais de 3 meses.” Utilizamos os limiares
de perfil lipidico da SEC para identificar a dislipidemia.?
A obesidade foi definida como indice de massa corporal
superior a 30 kg/m?.* O tabagismo englobou o hibito
pregresso ou presente. O diagnéstico de FA requeria a sua
documentagio em eletrocardiograma de 12 derivagdes ou
em estudo Holter.?®

3. Terapéutica
Diferenciamos e contabilizimos as classes terapéuticas
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de anti-hipertensores em cada regime terapéutico.

Na andlise univariada, as varidveis qualitativas foram
descritas sob a forma de frequéncias absolutas e relativas
em percentagem. As varidveis quantitativas foram
apresentadas como média e DP em caso de apresentarem
distribui¢io normal; em alternativa, como mediana
e amplitude interquartilica (AIQ). Quanto 2 anilise
bivariada, paraaferiraindependénciadas distribui¢cbes das
varidveis qualitativas de cada grupo, foi empregue o teste
do XP. Para as varidveis quantitativas, foram empregues
o teste t, de Student ou de Welch conforme teste de
Levene para a igualdade das varidncias. Foi elaborado
um modelo através regressio logistica para estudar
a associagdo entre a HLOA e os fatores concorrentes.
Estes fatores foram convertidos em varidveis dicotémicas
através de andlises das curvas de caracteristica operatéria
do recetor (COR). Utilizou-se o método passo-a-passo.
O grau de associagio foi expressdo em razio de chances
ajustada (RCA). Assumimos significado estatistico se
valor de p for inferior a 0,050. Esta andlise foi realizada

no IBM SPSS versio 25.

Resultados

Com os critérios acima descritos, identificamos 42
casos com HLOA que foram emparelhados com 84
controlos sem HLOA. As carateristicas demograficas
e distribui¢io das comorbilidades encontram-se no
Quadro 1. Verificamos diferengas na distribuicio de
dislipidemia (casos: 92,9% versus controlos: 73,8%; p
= 0,011), DRC (57,1% versus 28,6%; p = 0,002) e FA
(14,3% versus 9,5%; p = 0,045).

O Quadro 2 apresenta os motivos de HLOA. Os
principais foram acidente vascular cerebral isquémico (19
casos; 45,2%) e enfarte agudo do miocdrdio (14 casos;
35,7%). A média das idades de ocorréncia da HLOA foi
63,8 (DP = 12,9) anos. A idade de ocorréncia de enfarte
cerebral foi 73,0 (39,0) anos e do enfarte agudo do
miocardio foi de 65,0 (51,0) anos. Trés doentes (7,1%)
apresentaram uma segunda HLOA.

A comparagio dos dados relativos 2 HAS entre casos
e controlos estdo sumarizados no Quadro 3. Os grupos
eram distintos em termos de média da PAS (casos 158,6

versus controlos 145,9 mmHg; » < 0,001), DP da PAS

Quadro 1. Descri¢do demogrifica e distribui¢io das comorbilidades.

Quadro 2. Motivos de hospitaliza¢io por lesdo de 6rgio alvo.

Motivo da HLOA

Casos (%)

Acidente vascular cerebral isquémico, n (%)

19 (45,2%)

Enfarte agudo do miocérdio, n (%)

15 (35,7%)

Hemorragia intracerebral, n (%)

Isquémia critica de membro inferior, n (%)

Enfarte renal, n (%)

4(9,5%)

0
. (7’10@ Legenda: AIQ_- amplitude interquartilica |
1(2,4%) HLOA - hospitalizagio por lesio de érgio alvo.
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Com HLOA Sem HLOA
(n=42) (n = 84) ?

Sexo masculino, n (%) 25 (59,5%) 50 (59,5%) 1.000

Idade em anos, média (DP) 68,2 (13,2) 67,0 (13,5) 0,650

Diabetes mellitus, n (%) 21 (50,0%) 33 (39,3%) 0,252

Dislipidemia, n (%) 39 (92,9%) 62 (73,8%) 0,011

Doenga renal crénica, n (%) 24 (57,1%) 24 (28,6%) 0,002

Fibrilhago auricular, n (%) 6 (14,3%) 8(9,5%) 0,045

Obesidade, n (%) 19 (45,2%) 36 (42,9%) 0,799 Legenda: DP — desvio-padrio |
Tabagismo, n (%) 12 (28,6%) 15 (17,9%) 0,167 ggLiooil;oh‘rsfS’fgzsa?osggérfﬁs gz
SAOS, n (%) 3 (16,7%) 9 (10,7%) 0,477 apneia obstrutiva do sono.
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Quadro 3. Comparagio das carateristicas e causas da hipertensio arterial dos doentes.

Com HLOA Sem HLOA
(n=42) (n-84) ?

Meédia das PAS em mmHg, média (DP) 158,6 (16,8) 145,9 (13,5) <0,001
DP das PAS em mmHg, média (DP) 18,4 (8,1) 14,5 (5,5) 0,002
CV das PAS em mmHg, média (DP) 0,12 (0,05) 0,10 (0,04) 0,033
Meédia das PAD em mmHg, média (DP) 83,5 (13,9) 76,7 (9,9) 0,002
DP das PAD, média (DP) 10,9 (4,6) 8,8 (3,2) 0,003
CV das PAD, média (DP) 0,13 (0,05) 0,12 (0,05) 0,113
HAS secundiria, n (%): 3 (7,1%) 6 (7,1%) 1,000

Adenoma adrenal produtor, n (%) 0 (0,0%) 1(1,2%)

Doenga de Cushing, n (%) 1(2,4%) 0 (0,0%)

Estenose da artéria renal, n (%) 2 (4,8%) 0 (0,0%) 0.203

Glomeruloesclorese, n (%) 0 (0,0%) 1(1,2%) ’

Doenga poliquistica renal, n (%) 0 (0,0%) 1(1,2%)

Pré-eclampsia, n (%) 0 (0,0%) 2 (2,4%)
HAS resistente, n (%) 15 (35,7%) 32 (38,1%) 0,794

Legenda: CV — coeficiente de variabilidade | DP — desvio-padrio | HAS — Hipertensio arterial sistémica |
HLOA - hospitalizagio por lesdo de 6rgao-alvo | PA — pressio arterial | PAD — pressio arterial diastélica |

PAS — pressio arterial sistdlica.

Quadro 4. Comparagio da terapéutica anti-hipertensora

o Com HLOA Sem HLOA
Classe de anti-hipertensor ?
(n=42) (n=84)

IECA, n (%) 18 (42,9%) 28 (33,4%) 0,295
ARA, n (%) 24 (57,1%) 47 (56,0%) 0,899
Beta-bloqueante, n (%) 21 (50,0%) 40 (47,6%) 0,801
BCC,n (%) 27 (64,3%) 58 (69,0%) 0,591
Diurético atuante no TCD, n (%) 17 (40,5%) 41 (48,8%) 0,376
Diurético de ansa, n (%) 18 (42,9%) 17 (20,2%) 0,008
Diurético atuante no TC, n (%) 1 (2,4%) 0 (0,0%) 0,151
Antagonista da aldosterona, n (%) 7 (16,7%) 10 (11,9%) 0,430
Agonista adrenérgico central, n (%) 3 (7,1%) 4 (4,8%) 0,582
Outra 0 (0,0%) 1(1,2%) 0,478
Numero de classes, mediana (AIQ) 3,0 (1,0) 3,0 (2,0) 0,269

1 classe 2 (4,8%) 11 (13,1%)

2 classes 8 (19,0%) 21 (25,0%)

3 classes 18 (42,9%) 24 (28,6%) 0,123

4 classes 10 (23,8%) 23 (27,4%)

> 4 classes 4(9,5%) 5 (6,2%)

Legenda: AIQ — Amplitude interquartilica | ARA — Antagonista do receptor da angiotensina | BCC -
bloqueador dos canais de cilcio | HLOA — hospitalizagdo por lesio de 6rgio alvo | IECA — inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina | TC — tubo colector | TCD — tubo contornado distal.
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(18,4 versus 14,5 mmHg; p = 0,002), CV da PAS (0,12
versus 0,10; p = 0,033), média da PAD (83,5 versus
76,7 mmHg; p = 0,002) e DP da PAD (10,9 versus 8,8
mmHg; p = 0,003) mas nio CV da PAD (0,13 versus
0,12; p = 0,113).

As causas de HAS mais frequentes foram a estenose
aterosclerética da artéria renal (2 casos; 1,6%), pré-
eclampsia (2 casos; 1,6%) e a doenca do parénquima
renal (2 casos; 1,6%). Nio se identificaram diferengas na
distribui¢io de HAS resistente.

O Quadro 4. resume as classes de anti-hipertensores
usadas no tratamento da HAS dos doentes e respetivas
distribui¢cdes. Entre os doentes com admissdes havia
maior propor¢do de tratados com diuréticos da ansa
(com HLOA 42,9% versus sem HLOA 20,2%; p =
0,008). Nio se identificam diferengas quanto o nimero
de classes empregues no tratamento da HAS (com
HLOA mediana 3,0 AIQ _1,0 classes versus sem HLOA
mediana 3,0 AIQ 2,0 classes; p = 0,269).

O modelo final da regressio logistica (Quadro 5) permitiu
identificar como fatores independentes associados a
ocorréncia de HLOA: PAS > 160 mmHg em 10% ou
mais das medi¢ées (RCA 3,0; p = 0,034), PAD > 100
mmHg em 10% ou mais das medi¢des (RCA 3,8; p =
0,006), presenga de 2 ou mais comorbilidades (entre
DM, tabagismo presente ou pregresso, dislipidemia ou
FA) (RCA 3,1; p = 0,016) e DRC (RCA 2,7; p = 0,027).
A qualidade de ajuste pelo X? de Hosmer e Lemeshow
foi 1,071 (p = 0,899). A anilise da curva COR usando
as previsoes do modelo e as observagdes apresentou uma
drea sob a curva de 0,801.

Discussao

Este trabalho avaliou multiplas medi¢es de PA de
doentes seguidos numa consulta dedicada a HAS. Nesta
amostra, aqueles com PAS > 160 mmHg ou PAD > 100
mmHg em pelo menos 10% das medi¢bes apresentaram
hipéteses cerca de trés vezes superiores de necessitar de
HLOA as daqueles com melhor controlo da HAS. As
classificacoes de HAS resistente ou HAS secundiria nio
tiveram impacto neste desfecho, prevalecendo os valores
de PA e do seu controlo.

Na literatura, um limiar semelhante foi reconhecido.
Valores de PAS > 150-160 mmHg e/ou PAD > 90-100
mmHg estio associados a ocorréncia de enfarte agudo
do miocirdio, de enfarte cerebral e de morte por doenga
cardiovascular.?3!

No nosso trabalho, aqueles doentes com duas ou mais
comorbilidades (de entre DM, dislipidemia, tabagismo
ou FA) apresentavam um risco trés vezes superior de
HLOA quando comparados com aqueles com nenhuma
ou apenas uma.

O tabagismo, a par da HAS, é importante causa
modificivel de mortalidade e morbilidade.’> Existe
evidéncia quer fisiopatolégica quer epidemiolégica do
contributo do tabagismo no desenvolvimento da HAS,
doenga arterial corondria e doenga arterial periférica.’*3*
O tabagismo (consumo > 20 magos-ano) foi associado
ao aumento do risco de morte de causa cardiovascular
em hipertensos.*® A elevagio da PAS em fumadores foi
associada a risco de sofrer enfarte cerebral.®

O impacto da HAS e dislipidemia em termos de
mortalidade cardiovascular foi demonstrado, verificando-

Quadro 5. Fatores associados a4 ocorréncia de hospitalizagio por lesio de érgido alvo em

doentes obtidos através de modelo de regressio logistica.

Fator RC ? RCA p
PAD > 100 mmHg em 10% ou mais das medi¢oes 3,8 0,002 3,8 0,006
PAS > 160 mmHg em 10% ou mais das medi¢6es 4,7 0,002 3,0 0,034
Presenca de 2 ou mais comorbilidades® 3,2 0,004 3,1 0,016
Doenga renal crénica 3,1 0,004 2,7 0,027

* de entre: diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilhagdo auricular e tabagismo.
Legenda: IC — Intervalo de confianga | PAD — pressio arterial diastélica | PAS — pressio arterial sist6lica |

RC - Razio de chances | RCA — Razdo de chances ajustada.
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se crescimento gradativo com o agravamento de ambas
as comorbilidades.’***** Devido a esta caracteristica
quer os critérios diagndsticos quer as metas de controlo
da dislipidemia variam conforme a presen¢a cumulativa
de fatores de risco cardiovascular e o risco estimado
inerente.®!’

A FA ¢ entendida nio apenas como um fator
epidemiologicamente ligado 8 HAS mas também como
uma manifesta¢do da lesdo provocada por esta.*>** E em
doentes hipertensos, a dimensio da auricula esquerda
e/ou a presenca de FA foram associadas a mortalidade
cardiovascular, ao enfarte agudo do miocdrdio e a enfarte
cerebral 14284344

O surgimento de DM foi associado a presenca de HAS
quer através de fenémenos patogenésicos partilhados
quer através da potenciagio mdtua via disfungio de
orgios alvo.®* O efeito cumulativo da HAS ¢ DM
no desfecho cardiovascular foi demonstrado'* E um
controlo da HAS mais rigoroso, nomeadamente com alvo
de PAS < 130 mmHg, permitiu redu¢io de mortalidade
cardiovascular em doentes diabéticos, principalmente
pelo impacto na doenga arterial corondria.*’

A HAS contribui para a progressio da DRC e o ritmo
destarelaciona-se diretamente com os niveis de PA.* Uma
associa¢do independente foi observada entre disfuncio
renal e a ocorréncia de morte, eventos cardiovasculares
e hospitalizagio.” Doentes com DRC com HAS nio
controlada apresentaram maior frequéncia de doenga
arterial corondria e enfarte cerebral.”

A interpretagdo destes resultados deve ser feita a luz
da natureza unicéntrica e retrospetiva do estudo. Outra
limitagdo prende-se com a andlise de medi¢ées de
PA em consultério. Estas sio menos precisas que as
monitoriza¢des de ambulatério que tem maior valor
prognoéstico.’” No entanto, a aferigio em consultério
foi validada e a reflete a pratica clinica sendo usada por
rotina na decisio da HAS.®*

Conclusio

Numa amostra de doentes seguidos numa consulta
dedicada & HAS, a verificagio de PAS > 160 mmHg
ou PAD > 100 mmHg em pelo menos 10% das
medigdes, presenca de DRC, presenca de duas ou mais
comorbilidades (entre DM, dislipidemia, tabagismo ou
FA), associaram-se a um elevado risco de HLOA. Assim,

o papel da consulta de HAS, deve aliar o controlo da HAS

a identifica¢do e mitiga¢do do impacto de demais fatores
de risco cdrdio- e cérebro-vascular, com especial destaque
naqueles com lesdo orginica subjacente nomeadamente

DRC, no sentido do minimizar o risco de HLOA.
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Resumo
Introducdo: A fibrilhacdo e o flutter auricular sao taquiarritmias frequentes, cuja terapéutica anticoagulante depende do ajuste a funcio
renal. O objetivo deste estudo foi avaliar a adequagio da prescricao de anticoagulantes orais diretos em adultos com estas patologias.
Meétodos: Realizdmos um estudo observacional transversal em 5 unidades de saiide familiar. Incluimos adultos com fibrilhacio ou flutter
auricular, taxa de filtracdo glomerular inferior a 50 mL/min, medicados com um anticoagulante oral direto e com registo de peso e
creatinina entre junho de 2020 e maio de 2021. Calculdmos a taxa de filtragao glomerular através da formula Cockeroft-Gault e
avalidmos a adequagio terapéutica de acordo com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Realizdmos uma andlise descritiva da
populacio e uma andlise da associagio entre a adequagio terapéutica e as caracteristicas dos doentes, assim como com os fdrmacos prescritos.
Palavras-Chave: Resultados: Dos 95 utentes, 43 (45,3%) eram do sexo masculino, com idade média de 83 anos. Identificamos 46 (48,4%) com prescrigio
inadequada, dos quais 43 (45,3%) possuiam uma posologia incorreta e 3 (3,2%) apresentavam contraindicagio para anticoagulante oral

Anticoagulantes; . _ 2 b ) . L L ]
. direto. Nao wverificamos uma associagdo entre a adequagio da prescrigio terapéutica e as carateristicas dos doentes, nem com o farmaco

taxa de filtra¢do .

utilizado.
glomerular; Discussdo: A prescricdo de anticoagulantes orais diretos néo ajustada a fungio renal parece ser elevada, colocando em risco a eficdcia
fibrilhagdo auricular; , 4 seguranga destes firmacos. A determinagio da taxa de filtracio glomerular ¢ imprescindivel para uma prescricio adequada de
flutter auricular anticoagulantes orais diretos em doentes com fibrilhacio ou flutter auricular.

Abstract

Introduction: Atrial fibrillation and flutter are prevalent conditions. Direct oral anticoagulants require dose adjustment to glomerular
Siltration rate. The objective of this study was to assess the quality of prescription of direct oral anticoagulants in adults with these
pathologies.

Methods: We conducted an observational study in 5 Portuguese health care centers. We included adults with atrial fibrillation or flutter,
a glomerular filtration rate under 50 mL/min, treated with direct oral anticoagulants and with updated weight and creatinine between
June 2020 and may 2021. Glomerular filtration rate was calculated using Cockcroft-Gault formula and direct oral anticoagulants’
prescription adequacy was confirmed according to the summary of product characteristics. A descriptive analysis of the population was
made. A correlation between prescription adequacy and patient characteristics, as well as the prescribed direct oral anticoagulant was
assessed.

Key.words: Results: From 95 adults, 43 (45,3%) were male, with an average age of 83 years. 46 (48,4%) presented with inadequate anticoagulant
Antlcoagu lants; prescription, from whom, 43 (45,3%) had an incorrect dosage and 3 (3,2%) had a  formal contraindication to the treatment. We found no
glomer ular association between prescription adequacy, sociodemographic characteristics or the prescribed direct oral anticoagulant.

filtration Rate; Discussion: This study suggests that there is an important prevalence of inappropriate prescription of direct oral anticoagulant in patients
atrial ﬁbrillation; with reduced glomerular filtration rate in primary health care, compromising the efficacy and safety of this medication. The glomerular
atrial flutte [filtration rate vigilance is necessary for a correct prescription of direct oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation and flutter.
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Introdugio

A Fibrilhagio Auricular (FA) é um tipo de
taquiarritmia supraventricular com ativagdo auricular
elétrica descoordenada, traduzindo-se numa contragio
auricular ineficaz. Trata-se da arritmia mantida mais
frequente, constituindo uma importante causa de
morbilidade para os doentes e uma sobrecarga dos
sistemas de sadde.' Segundo o estudo Safira de 2018, a
prevaléncia de FA em Portugal é de cerca de 9%.?

O Flutter Auricular (FLA) é uma taquiarritmia
auricular organizada, que comporta maior risco de
eventos tromboembdlicos tal como a FA? e, apesar
do FLA poder existir como arritmia auricular isolada,
uma porcdo significativa de pacientes desenvolverdo
subsequentemente FA.*

A anticoagulagio oral é o pilar principal do tratamento
de individuos com FA e FLA, reduzindo o risco de
acidente vascular cerebral (AVC) e a mortalidade.® Os
Anticoagulantes Orais Diretos (DOAC) constituem,
cada vez mais, uma alternativa aos antagonistas da
vitamina K (AVK) paraaprofilaxiade tromboembolismo
em doentes com FA e FLA pela sua comodidade e
perfil de seguranga.’ A eficicia e seguranca destes
tairmacos dependem da posologia prescrita, sendo que
esta varia de acordo com a idade, peso, fun¢io renal
e hepdtica, bem como com a medica¢do habitual do
individuo.® A correta prescri¢do destes firmacos torna-
se assim desafiante, estimando-se que cerca de um
ter¢o dos individuos apresente pelo menos um critério
inapropriado de prescri¢do.”

Relativamente a fungdo renal, é impreterivel o ajuste
do regime terapéutico de acordo com a taxa de
filtragio glomerular (TFG), dadas as caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas dos DOAC,
pelo que deverdo ser evitados nas formas avancadas de
doenga renal créonica (DRC).® Dada a vasta aplicagio
em estudos sobre prevengio de AVC em doentes com
FA, utiliza-se a fé6rmula Cockcroft-Gault para o cdlculo
da TFG.*

Este estudo tem como objetivo primdrio caracterizar
a propor¢io de adultos com FA ou FLA, com TFG
inferior a 50mL/min, incorretamente tratados com
DOAC; e como objetivo secunddrio identificar a
propor¢io de adultos com FA ou FLA com terapéutica
anticoagulante adequada.

Métodos

Realizdmos um estudo observacional transversal.
Considerdmos todos os utentes adultos inscritos nas
Unidades Funcionais USF Cova da Piedade, Almada,
Ferndo Ferro Mais, Sdo Jodo do Pragal e Vista Tejo
com o diagnéstico de FLA ou FA (codificagio K78
da Classificagio Internacional de Cuidados de Satude
Primarios — ICPC-2), com TFG inferior a 50mL/
min, medicados na respectiva USF com DOAC e com
registo de peso e creatinina entre 1 de junho de 2020
e 31 de maio de 2021. Excluimos utentes a quem foi
prescrito DOAC com uma posologia nio explicita e
6bitos a data da colheita de dados (31 de julho de 2021).
Extraimos as varidveis género,idade, peso e creatinina da
plataforma MIM@UF. Determindmos a TFG através
da férmula Cockcroft-Gault, com base nos registos de
peso e creatinina atualizados. Optimos por determinar
a TFG, em detrimento da utilizagdo da TFG calculada
automaticamente pela aplica¢do SClinico, dado tratar-
se de um parimetro que néo se encontrava previamente
calculado e disponivel para todos os utentes.
Recolhemos a informagdo relativa a prescricio de
DOAC (Rivaroxabano, Apixabano, Dabigatrano
e Edoxabano) através da plataforma de Prescri¢do
Electrénica de Medicamentos. Para efeitos de anilise,
considerimos a ultima prescri¢io de DOAC efetuada
entre 1 de junho de 2020 e 31 de maio de 2021,
com origem na USF em que o utente se encontra
inscrito. Deste modo, reduzimos a possibilidade de
avaliar prescricdbes médicas desatualizadas, tendo em
consideragio o intervalo temporal em estudo.
Avalidmos a adequagio da terapéutica através de
critérios de prescri¢do baseados na TFG, idade, peso e
medicagio crénica do utente, conforme esquematizado
na Fig. 1, de acordo com a informagio disponivel
no Resumo das Caracteristicas do Medicamento.
Categorizdmos a avaliacdo da prescri¢do terapéutica,
dicotomicamente, como “adequada” e “ndo adequada”.
Classificimos a ndo adequagio da prescrigao terapéutica
em “posologia incorreta” e “contraindicado”.

A sintese dos dados foi realizada com recurso ao
programa Microsoft Excel.

Analisimos os utentes descritivamente e univariadamente
através das varidveis consideradas. Caracterizdmos
descritivamente os utentes cuja prescricio foi “ndo
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Rivaroxabano _ <15 mL/min N&o recomendado
TFG
L— 15-49 mU/min — 15 mg de 24/24h
Apixabano —— <15 mL/min Nao recomendado
TFG — 15-29 mUmin — 2,5 mg de 12/12h
— >30 mL/min ——— >80 anos
|_ Se = 2 critérios —— 2,5 mg de 12/12h
- <60Kg
L se < 1 critério 5 mg de 12/12h
L—— Creatinina sérica = 1,5 mg/dL-
Dabigatrano <30 mUmin Contra-indicado
TFG
30-50 mUmin|_ 150 mg de 12/12h
= 80 anos efou medicagio concomitante com Verapamil —— 110 mg de 12/12h
Edoxabano <15 mL/min Nao recomendado
TFG
15 = 50 mU/min — 30 mg de 24/24h

TFG: Taxa de Filtragao Glomerular

Figura 1 - Ajuste de dose de DOACs segundo TFG.

adequada”. Avalidmos bivariadamente a relagdo entre a
adequagio terapéutica e o sexo através do teste de qui-
quadrado. Analisimos a relagio entre a idade, peso e
creatinina sérica e a adequagio da terapéutica através
do teste Mann-Whitney. Estuddmos a relagio da
TGF calculada e a adequagdo da terapéutica através do
teste T Student. Avalidmos bivariadamente a relagio
entre a adequagio terapéutica e os firmacos prescritos
através do teste de qui-quadrado. Considerimos um

valor de p < 0,05 para fins de significincia estatistica.

Realizdimos a anilise estatistica com recurso ao

programa SPSS.

Resultados

Caracterizagio da populagio

A populagio foi constituida por 95 utentes, dos quais
43 (45,3%) eram do sexo masculino e a média de idade

de 83 anos. A média de TFG foi de 37,7 mL/min.

As restantes caracteristicas demogrificas e clinicas
encontram-se detalhadas na Tabela 1.
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Caracterizacio da prescricio da terapéutica com
DOAC

Na populagio total, o Apixabano foi o firmaco mais
frequentemente prescrito (n=41; 43,2%), seguido
do Rivaroxabano (n=31; 32,6%). No que respeita a
adequagdo da prescricio da terapéutica, verificou-
se que 48,4% (n=46) da populag¢io nio apresentava
prescri¢io adequada, sendo que 45,3% (n=43)
apresentavam posologia incorreta e 3,2% (n=3) uma
contra-indicagdo formal para a toma de DOAC
(Tabela 1).

Na subanilise dos utentes com prescri¢io terapéutica
nio adequada, 18 (18,9%) eram do sexo masculino,
com uma média de idade de 83 anos, uma média de
peso de 66,8Kg, uma média de creatinina de 1,2mg/
dL e de TGF de 39,1mL/min (Tabela 2). A avaliagio
das caracteristicas clinicas e demograficas deste
subgrupo nao revelou diferencas estatisticamente
significativas em comparagio com o grupo de utentes
com prescrigdo terapéutica adequada (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas da populagio (n=95).

Caracteristicas demograficas e Populagdoem

clinicas estudo
USF de origem —n (%)
Cova da Piedade 36 (37,9)
S. Jodo do Pragal 16 (16,8)
Ferndo Ferro mais 29(30,5)
Almada 7(7,4)
Vista Tejo 10(10,5)
Sexo masculino—n (%) 43(45,3)
ldade — média (DP), anos 83(6,1)
Peso — média (DP), kg 68 (14,7)
Creatinina sérica—meédia (DP),
ma/dL 1,3(0,4)
TFG calculada—média (DP), mL/min 37,7 (7,9)
DOAC —n (%)
Rivaroxabano 31(32,6)
Apixabano 41(43,2)
Dabigatrano 9(9,5)
Edoxabano 14 (14,7)
Terapéutica de DOAC - n (%)
Adequada 49 (51,6)
Nao adequada 46 (48,4)
Dose ou posologiaincorreta 43 (45,3)
Contra-indicado 3(3,2)

DP: Desvio Padrio; DOAC: Direct Oral AntiCoagulant; TFG: Taxa de
Filtragio Glomerular; USF: Unidade de Saude Familiar

Avaliando a terapéutica do subgrupo de doentes
com terapéutica ndo adequada, os fdrmacos
mais prescritos foram o Rivaroxabano (n=19;
41,3%) e o Apixabano (n=17; 37,0%) (Tabela 3).
A anilise por subgrupos de acordo com o DOAC
prescrito demonstrou que o Rivaroxabano se
encontrava associado a maior inadequagio de

prescrigdo terapéutica (n=19; 61,3%), enquanto que o
Edoxabano retine uma maior percentagem de utentes
com prescricio terapéutica adequada (n=9; 64,3%).
Contudo, o resultado do teste de qui-quadrado
ndo foi significativo para a possibilidade de existir
relagdo entre os farmacos e a adequagio da prescri¢io
terapéutica (Tabela 4).
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Discussio

Este estudo demonstra que a prescri¢io nio adequada
de DOAC ¢ frequente nos doentes com FA e FLA nos
cuidados de saide primdrios, resultando numa relagio
risco-beneficio desfavoravel.

Sendo a idade e a presenga de DRC importantes factores
de risco para o aparecimento de FA, é importante avaliar a

adequagdo da prescrigio terapéutica de DOAC, segundo
as recomendagdes, bem como identificar os doentes com
maior risco de prescrigdo nio adequada.*’

A maioriadosutentes éidoso,do sexo feminino e apresenta
uma TFG média de 37,7mL/min (TFG moderada a
severamente reduzida de acordo as Guidelines KDIGO
de 2012).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da populag¢io por grupo de adequagio terapéutica.

Prescricao

Prescricao

Caracteristicas demograficas e clinicas terapéutica terapéutica Valorde
adequada nao adequada P
Sexo masculino—n (%) 25(26,3) 18(18,9) 0,245*
Idade — média (DP), anos 84 (6,7) 83(54) 0,893t
Peso— média (DP), kg 69,3 (14,2) 66,8 (15,3) 0,549t
Creatinina sérica—média (DP), mg/dL 1,5(0,5) 1,2 (0,3) 0,067t
TFG calculada— média (DP), mL/min/1,73m? 36,4 (8,0) 39,1(7.,5) 0,092*

DP: Desvio Padrio; TFG: Taxa de filtragio glomerular

*resultado do teste qui-quadrado para a relagdo entre o sexo e a adequagio da terapéutica
fresultado do teste Mann-Whitney para a relagio entre a idade, peso e creatinina sérica e a adequagio da terapéutica
¥ resultado do teste T Student para a relagio entre a TGF calculada e a adequagio da terapéutica

Tabela 3 - DOACs no grupo de utentes com terapéutica nio adequada.

Prescrigédo

terapéutica Total
DOAC nao adequada —n (%)

—n (%)
Rivaroxabano 19 (41,3)
Apixabano 17 (37,0)

46 (100)

Dabigatrano 5(10,9)
Edoxabano 5(10,9)

DOAC:s: Direct Oral AntiCoagulants
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Tabela 4 - Caracteristicas da adequagio terapéutica dentro de cada grupo de DOAC.

Prescricao Prescricao Total - n Valor
DOAC terapéutica terapéuticanéo (%) de
adequada-n (%) adequada-n (%) ° P
Rivaroxabano 12 (38,7%) 19 (61,3%) 31 (100%)
Apixabano 24 (58,5%) 17 (41,5%) 41 (100%)
0,269
Dabigatrano 4 (44,4%) 5(55,6%) 9(100%)
Edoxabano 9 (64,3%) 5(35,7%) 14 (100%)

DOAC: Direct Oral AntiCoagulant

*resultado de teste qui-quadrado para relagio entre os firmacos e a adequagio da terapéutica

A prescrigio de DOAC para o tratamento de FA ou FLA,
apresenta-se, em teoria, mais vantajosa relativamente a
utiliza¢do de antagonistas da vitamina K, uma vez que
nao necessita de monitorizagdo laboratorial regular, a
dose nao ¢ influenciada pela ingestio de alimentos e
existem menos intera¢des com outros medicamentos.*
No entanto, a dose correta do DOAC deve ser ajustada
em fungdo do peso e do valor de TFG para que a eficdcia
e a seguranca destes firmacos sejam garantidas. Na
verdade, as recomendagbes para o seguimento de utentes
com FA ou FLA medicados com DOAC contemplam a
monitorizag¢do analitica da fun¢do renal anualmente para
a maior parte dos doentes e de 6 em 6 meses em casos
particulares.*

No presente estudo, quase metade dos doentes (48,4%)
encontra-se medicado com terapéutica anticoagulante
de forma nio adequada. Esta prevaléncia é superior
a encontrada noutros estudos, em que se verificou
inadequagio terapéutica em 32% dos doentes.” Estudos
anteriores revelam também uma percentagem inferior de
doentes medicados com DOAC de forma inadequada
devido a posologia incorreta (15 a 34%), em comparagio
com este estudo (45%)°. Estas diferencas poderio ser
explicadas pelas diferentes metodologias utilizadas, uma
vez que no nosso estudo incluimos apenas doentes com
TFG inferiores < 50mL/min. A experiéncia do médico

e a variabilidade da pritica clinica no seguimento destes
doentes em diferentes paises também podem contribuir
para estas divergéncias de resultados.

Por outro lado, salienta-se que 3,2% do total de utentes
avaliados apresentava contraindicagio formal para a toma
de DOAC devido a0 seu valor de TFG. A eliminagio
do DOAC do organismo ocorre sobretudo por via renal.
Desta forma, em situagées em que a TFG diminui,
a elimina¢do destes firmacos decresce, propiciando
a bioacumulagido ao longo do tempo, com aumento
do risco de toxicidade e hemorragia associada a niveis
séricos supra terapéuticos.'

Estudos anteriores sugerem que o Apixabano e o
Dabigatrano estdo mais frequentemente associados a
uma prescri¢do nio adequada. Uma explica¢do poderd
ser o facto da correta prescri¢io destes DOAC depender
nio s6 da TFG e do peso dos doentes, mas também da
sua idade e da toma concomitante de outros firmacos.®
Contudo, no presente estudo, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas no que
concerne a adequagio terapéutica de diferentes DOAC.
Assim, os dados deste estudo sugerem que a inadequagio
terapéutica constitui um pardmetro independente do
DOAC utilizado.

Em estudos anteriores, fatores como a idade avangada,
valores de peso e TFG menores parecem estar associados

JANEIRO/FEVEREIRO 2023 35




ARTIGO ORIGINAL

a maior risco de prescricio inadequada de DOAC.
Todavia, no presente estudo nio foram identificadas
diferencas significativas entre o grupo de doentes
adequadamente tratados e o grupo de doentes com
prescricio de medica¢do anticoagulante inadequada.
Deste modo, estes resultados sugerem que a inadequagao
terapéutica também parece ser um parimetro
independente das caracteristicas sociodemogrificas e
clinicas do doente.

A prescri¢do inadequada na prética clinica podera dever-
se, assim, a fatores relacionados com o médico prescritor,
nomeadamente: auséncia de ajuste a fungdo renal
aquando da prescri¢do inicial, renovagio de medicagio
crénica sem retificagdo da posologia e sua corre¢do de
acordo com a fung¢io renal atual do utente, bem como
auséncia de medigdo e/ou registo do peso e da creatinina
recentes do doente.

A avaliagio regular da fun¢do renal é particularmente
importante em utentes com maior risco de lesdo renal,
nomeadamente em idosos, pessoas com Diabetes
Mellitus ou com doenga renal pré-existente.”! Poderdo
existir flutuacées da creatinina, progressio da doenga
renal ou intercorréncias que precipitam uma lesdo renal
aguda, conduzindo a um declinio da TFG para a qual
a dose de DOAC (previamente prescrito) deixa de ser
adequada.’

Limitagoes

Este estudo apresenta algumas limitagbes relacionadas
com o acesso aos dados. Em primeiro lugar, destaca-
se o facto da plataforma MIM@UF nio apresentar
informagdo atualizada a data da colheita de dados,
verificando-se um desfasamento temporal dos dados
recolhidos. Por outro lado, ndo é permitido o acesso a
prescri¢do farmacoldgica de bitos a data da colheita de
dados.

Quanto a amostra de doentes estudada, é de referir que
o seu nimero reduzido deveu-se sobretudo ao facto de
terem sido excluidos utentes cujos valores de peso e
creatinina nio estavam atualizados entre 2020 e 2021.
Tal poderd ser explicado pela diminui¢io da atividade

assistencial observada devido a pandemia COVID-19.

Qualidades

Do nosso conhecimento, este tera sido o primeiro estudo
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que avaliou a adequagdo da prescri¢do terapéutica de
DOAC no contexto dos cuidados de saide primadrios.
Ainda que a amostra de doentes estudada tenha sido
reduzida, foram recolhidos dados de varias unidades de
saide familiar do ACES Almada Seixal. Os resultados
deste estudo além de terem um caricter descritivo, serdo
também tteis em termos formativos para os profissionais
destas unidades por forma a melhorarem a sua pratica
clinica.

Conclusao

Este estudo sugere existir uma importante prevaléncia
de prescri¢io inadequada de DOAC em utentes com
taxa de filtragdo glomerular reduzida nos cuidados
de saide primdrios. Esta prescricio é independente
do DOAC utilizado e de algumas caracteristicas
clinicas e sociodemogréficas dos doentes. Salienta-se
a importancia do ajuste dos firmacos a fun¢io renal
sempre que for prescrito um DOAC - seja aquando
da primeira prescri¢do ou em renovagdes de receitudrio
subsequentes, de forma a assegurar a vigilancia adequada
dos utentes com FA ou FLA e a prevenc¢io quaterndria
desta populagio. No futuro, serd relevante avaliar uma
amostra com maior dimensdo e representatividade,
bem como avaliar as possiveis consequéncias e risco de
iatrogenia desta prescri¢do inadequada.
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Resumo

A avaliagio da Pressio Arterial (PA) nas consultas de vigilincia dos Cuidados de Saiide Primdrios (CSP) resulta do
reconhecimento da importincia crescente da Hipertensio arterial (HTA) na idade pedidtrica. Define-se HTA quando a
PA sistolica e/ou diastélica encontram-se acima do percentil (P) 95. A HTA secunddria é mais frequente na crianga pré-
adolescente e a principal etiologia sio causas renais. Por haver uma causa trativel de H'TA, é importante o diagndstico
atempado e a precocidade do tratamento. Apresenta-se o caso de uma pré-adolescente de 12 anos, assintomdtica, que, na
consulta de vigilincia, apresentou valores tensionais de 120/70 mm Hg (PA sistdlica e diastolica > 5 mm Hg do P99). Dos
antecedentes pessoais, realear episddios de infecoes do trato urindrio febris nos primeiros 3 anos de vida; dos antecedentes
familiares: obesidade, H'IA e litiase renal. Exame fisico: destaca-se o valor elevado de PA, que se manteve posteriormente
em ambulatorio. A ecografia renal revelou assimetria, com rim direito (RD) de dimensées globosas e rim esquerdo (RE)
de menores dimensaes, contornos irregulares e irregularidades da estrutura cortical (sequelas de processos inflamatdrios).
Referenciou-se a consulta de Nefrologia Pedidtrica, onde complementou a investigacio. O cintigrama renal mostrou RE
de dimensaes reduzidas e com marcada hipofungio (12,63%), RD de dimensées aumentadas (87,37%) e lesdes cicatriciais
bilaterais; a cistouretrografia miccional seriada revelou refluxo vesicouretral grau IV bilateral, que foi corrigido por via
endoscopica. Iniciou terapéutica com ramipril, com dificuldade no controlo tensional confirmado com MAPA. Atualmente,
mantém seguimento pela Nefrologia Pedidtrica, medicada com ramipril 5 mg 2 vezes ao dia, colecalciferol e ferro oral. Por
resisténcia ao tratamento, pondera-se nefrectomia. A doenga renal parenquimatosa é causa frequente de HTA na crianga,
cujo progndstico depende da precocidade do tratamento. O caso descrito alerta para a importincia da avaliacio sistemdtica
da PA na consulta de saiide infantil, sempre que identificada, deve ser devidamente investigada e tratada.

Abstract

Blood Pressure (BP) assessment within Primary Health Care (CSP) surveillance consultations results from the recognition
of a growing importance of Hypertension (HTN) problematic at a young age. Hypertension is defined by systolic and / or
diastolic BP above the 95th percentile (P). Secondary hypertension is more frequent in pre-adolescent children and the main
etiology are renal causes. Due to treatable cause of hypertension, early diagnosis and treatment are essential. We present a
case of an asymptomatic pre-adolescent (12 years old), who, in the CSP surveillance consultation presented blood pressure
values of 120/70 mm Hyg (systolic and diastolic TA> 5 mm Hg from P99). The personal background showed episodes
of feverish urinary tract infections during the first 3 years of life; from family background, obesity, hypertension and
kidney stones are highlighted. Physical examination, besides high value of BE which was maintained in outpatient control
the following days. Renal ultrasound revealed asymmetry, with globose dimensions on right kidney (RD) and smaller
dimensions on left kidney (ER), irregular contours and cortical structure irregularities (sequelae of inflammatory processes).
She was referred to Pediatric Nephrology consultation, where complemented the investigation of secondary causes of HTN.
The renal scintigram showed ER of reduced dimensions and with marked hypofunction (12.63%), increased dimensions on
RD (87.37%) and bilateral cicatricial lesions; serial voiding cystouretrography revealed bilateral grade IV vesicourethral
rzﬁux, which was corrected. Started anl‘ibypeﬁensi‘ve lbempy with mmipri/, with diﬁ?cully in tension control conﬁrmed by
ABPM. Currently being followed at Pediatric Nephrology consultation, medicated with ramipril 5 + 5 mg, cholecalciferol
and oral iron. Due to treatment resistance, nephrectomy is considered. Parenchymal kidney disease is a frequent cause of child
hypertension, whose prognosis depends on early treatment. This show the importance of systematic BP assessment in child
health consultations. When identified, the disease must be investigated and adequately treated.
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Introdugio

A hipertensio arterial (HTA) em idade pedidtrica tem
uma prevaléncia estimada de 5% a nivel global. Nos
Estados Unidos da América verificou-se uma prevaléncia
de 3,5%, ja no que respeita a pré-HTA, os valores
rondam 2,2 a 3,5% em criangas com excesso de peso e
obesidade. Além disso, constatou-se que em adolescentes
a prevaléncia de HTA aumenta ao longo do tempo, com
um predominio deste diagnéstico no sexo masculino.
No nosso pais, constatou-se uma prevaléncia superior,
aproximadamente 13%.! A HTA em idade pedidtrica
logra especial atengio dos Cuidados de Satdde Primarios
(CSP), onde deverd ser detetada atempadamente.
A uniformiza¢io do método de medigdo da pressio
arterial (PA) e o conhecimento dos critérios universais
de HTA pedidtrica sio cruciais para o diagnéstico,
tratamento adequado e melhor prognéstico.? Segundo
as recomendagoes da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), a medi¢io da PA encontra-se recomendada a
partir dos trés anos de idade na consulta de vigilancia de
saide infantil e juvenil. Em determinadas situag¢des que
aumentem o risco de desenvolvimento de HTA, como
doenga cardiaca congénita, patologia nefro-urolégica,
elevacdo da pressdo intracraniana e uso de terapéutica
farmacolégica (que provoque o aumento da pressio
arterial), deverd ser efetuada a avaliagio da PA antes
dos trés anos de idade.* O método de avaliagio da PA
em consulta deverd ser método auscultatdrio, caso seja
utilizado o método oscilométrico, o dispositivo utilizado
deverd ser um dispositivo validado. A avaliagdo deverd

decorrer em ambiente calmo, com o utente em repouso
durante 3 a 5 minutos, corretamente sentado, com costas
e pés apoiados, com frequéncia cardiaca estabilizada e de
preferéncia apds esvaziamento vesical. Estd recomendado
o uso de bragadeira de tamanho adequado no brago
direito, cuff ao nivel do coragio, realizando no minimo
2 a 3 medi¢bes em ambos os bragos, durante a primeira
avalia¢do. Posteriormente, devera ser calculada a média
dos valores tensionais. A HTA em idade pedidtrica
define-se como valores registados para a PA sistélica e/
ou diastélica maior ou igual ao percentil 95 (para a altura,
género e idade).

No quadro 1 encontram-se representados os critérios
para a classificacio dos valores de PA sist6lica e/ou
diastélica.?

Confirmado o diagnéstico de HTA ¢ essencial pesquisar
a etiologia, avaliar a presenca de fatores de risco e
comorbilidades e investigar eventuais repercussoes sobre
6rgiaos alvo. No que respeita a etiologia, esta pode ser
classificada em HTA primdria ou secunddria. A HTA
primdria apresenta uma prevaléncia crescente, mais
comum em criangas com mais de seis anos de idade, com
histéria familiar positiva (pais e avés), excesso de peso e
obesidade. Na idade pedidtrica,a HTA mais prevalente ¢
de etiologia secundaria, em que 75-85% ocorre em faixas
etdrias mais precoces, geralmente com uma histéria
clinica suspeita e com dificil resposta a terapéutica
instituida. As principais causas de HTA secundiria sdo
a doenga parenquimatosa renal (60-70%), sendo esta
a causa mais comum, hipertensio renovascular (10%),

Dieta saudavel (redugdo de consumo de sal),

Normal < P90
regular
; = P90 e<P95
PrE-HTA —  u7A> 120/80 mmHg (adolescentes)
HTA estadio 1 > P95 e < P99 mais 5 mmHg
HTA estadio 2 P99 mais 5 mmHg

Quadro 1- Estadios para a classificagdo da PA

manutencdo de peso adequado, atividade fisica

Reavaliar em seis meses
Avaliar fatores de risco

Repetir em mais duas ocasides separadas (1-2
semanas). Se confirmada, referenciar

Referenciar para consulta de especialidade (se
sintomatico, enviar ao servico de urgéncia)
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coartagdo da aorta (5-7%), apneia obstrutiva do sono
(2-3%), iatrogenia e patologia endécrina (<5%), entre os
quais, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primdrio e
Sindrome Cushing.? Assim, na pratica clinica de MGE, é
essencial estar de alerta para este tema pois o diagnéstico
precoce e tratamento adequado da causa trativel e
eventual referenciagio aos cuidados de saide secundérios
sdo medidas com impacto prognéstico.

DESCRICAO DO CASO

Crianca de 12 anos de idade, género feminino,
caucasiana, natural do Brasil, residente em Moimenta da
Beira. Pertencente a familia monoparental, classe social
média-baixa. Como antecedentes pessoais, gravidez
vigiada, parto eutécico de termo no Brasil. Antecedentes
de infe¢des do trato urindrio (ITUs) febris nos primeiros
trés anos de vida. Apresenta evolugio estaturo-ponderal
e desenvolvimento psicomotor dentro dos pardmetros
normais e plano nacional de vacinagio atualizado para
a idade.

Recorre a primeira consulta de Satde Infantil e
Juvenil em marco de 2017, sem vigilincia médica
regular. Frequenta o 7° ano de escolaridade, com bom
rendimento escolar, bom ambiente familiar. Quantos aos
habitos e fatores de risco, apresenta dieta com consumo
excessivo de alimentos processados, hidratos de carbono

e refrigerantes, ingestdo escassa de vegetais e frutas.
Higiene oral desadequada. Sem hdbitos tabédgicos ou
etilicos,sem atividade fisica, tempo de ecrd superior a duas
horas por dia e sono regular. Os antecedentes familiares
encontram-se representados na figura 1, Genograma.
Ao exame objetivo, constata-se peso de 57 kg, estatura
de 158 cm (P34), IMC de 22,8 kg/m? (P82), valores
tensionais de PA sist6lica (PAS) 120 mm Hg (P90-
95) e PA diastélica (PAD) de 70 mmHg (< P90). Sem
alteragbes de relevo a auscultagio cardiaca ou pulmonar,
exame abdominal sem alteragdes e sem edemas dos
membros inferiores. Perante a hipétese de diagnéstico
de pré-Hta, foi pedido estudo analitico (hemograma,
glicemia, fun¢do hepitica, renal, perfil lipidico, fun¢io
tiroideia e analise sumdria de urina). Para monitorizagio,
toi solicitada a vigilancia da PA no domicilio e fornecidas
recomendagdes dietéticas no que respeita a redugio do
consumo de alimentos processados, agtcares e gorduras,
aumento do consumo de frutas frescas e legumes, redugdo
da ingestdo de refrigerantes e incremento do consumo de
dgua. De forma a estimular a atividade fisica e evitando
o sedentarismo, foi recomendada a pratica de exercicio
fisico regular de intensidade moderada, 30 min por dia
durante uma periodicidade de cinco vezes por semana e
reducdo do tempo de ecri inferior a duas horas por dia.
Na consulta seguinte, em abril de 2017, a crianga

AvO materno

o Obesidade

o HTA

< Dislipidemia

< Litiase urinaria

o Obesidade
o HTA
o Dislipidemia

o Obesidade
o Dislipidemia
o Ex-fumadora

Pai Mae
al 34 anos
RMF Irmao
12 anos 10 anos
o= Obesidade

o Dificuldades de aprendizagem

Figura 1- Genograma
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manteve-se assintomdtica e traz registo de PA no
domicilio representado no quadro 2.

Realizou-se também a medi¢io na PA no consultério,
com valores de PAS de 120 mmHg e PAD de 80 mmHg.
Do estudo analitico efetuado destaca-se os valores de
ureia: 45 mg/dl e creatinina: 1,09 mg/dl, com calculo da
férmula de Schwartz de 78 mL/min/1,73 m? e sedimento
urindrio que evidencia a presenca de leucdcitos,
eritrécitos e nitritos. Perante estes resultados foi pedida
uma urocultura e ecografia renovesical. Na consulta
subsequente, a crian¢a ndo manifestou sintomatologia e
apresentava valores de PAS de 120 mmHg e PAD de 85
mmHg.

A urocultura revelou crescimento de Escherichia Coli
> 10, sensivel a totalidade de antibiéticos testados. A
ecografia renovesical evidenciou uma “assimetria das
dimensées renais com rim direito (RD) de dimensées
globosas e rim esquerdo (RE) de menores dimensdes
(RD 11cm, RE 8,9 cm).

Contornos muito irregulares em ambos os rins,
observando-se também, sobretudo no RD, irregularidade
da espessura da cortical, ponderando como possiveis
sequelas anteriores de processos inflamatérios?”
Tratando-se de uma provivel HTA secunddria de
etiologia renal, referenciou-se ao Servico de Pediatria
do hospital de referéncia. A consulta hospitalar de
Nefrologia Pedidtrica realizou-se um més depois, tendo
sido efetuado um estudo complementar completo
para investigagio de causas secunddrias de HTA e
avaliagio de lesdes de orgio alvo (LOA) que incluiu:
hemograma, bioquimica com fun¢io renal, ionograma,
tostoro e cilcio, perfil lipidico, urina de 24h, sedimento
urindrio, doseamento de renina e aldosterona, de cortisol,

PAS 160 120 130 130 140 136
(mmHg)
PAD 150 s 8 9 80 o1
(mmHg)

Quadro 2- Registo de PA no domicilio

catecolaminas urindrias, ecocardiograma, ecodoppler
renal e cintigrama renal. Na consulta de Nefrologia
Pediétrica seguinte,adoente encontrava-se assintomatica,
com registos de PA no ambulatério < 120/80 mmHg.
Ao exame objetivo verificou-se peso de 68 Kg, estatura
de 158 cm, IMC de 25,64 kg/m? e medi¢do de PA no
consultério de 137/77 mmHg. Dos exames realizados
a destacar, ecocardiograma sem alteragdes, ecodoppler
renal “Assimetria das dimensées dos rins com DBP
do RD de 11,4 cm e RE de 8,4 cm. O RE apresenta
diminui¢do da espessura do parénquima no polo superior
e proeminéncia do grupo calicial superior. Nao sendo
possivel visualiza¢do das artérias renais pelo que se realiza
estudo indireto, sem evidéncia de alteracbes dos fluxos.”
A cintigrafia renal com DMSA: “Assimetria renal com
RE de reduzidas dimensdes, com marcada hipofungio
e RD de dimensdes aparentemente aumentadas. Os
contornos renais sdo irregulares, com evidéncia de
imagens de hipodensidade, compativeis com a presenca
de lesdes cicatriciais, FRD: RD - 87,37%; RE — 12,63%.”
Ap6s exclusio de estenose dos vasos renais, foi medicada
com ramipril 2,5 mg/dia e solicitado a realizagio de
cistouretrografia miccional seriadas (CUMS) e medigio
ambulatéria da pressio arterial (MAPA). Em novembro
de 2017, na consulta de nefrologia os resultados da
CUMS revelaram refluxo vesicouretral (RVU) grau IV
bilateralmente, sem outras alteragdes valorizdveis. O
MAPA indicou valores médios de PAS e PAD, diurna
e noturna, acima dos limites normais para o P95 (idade,
altura e género). Cargas tensionais aumentadas. Perfil
circadiano ndo conservado (ndo dipper). Portanto, foi
assumida nefropatia cicatricial bilateral com RVU de
alto grau com RE quase extinto (FRD: 12%) ¢ HTA
nio controlada (estadio 2 KDIGO). Foi ajustada a
terapéutica instituida previamente (ramipril 5+5mg) e
foi referenciada a consulta de Urologia Pediitrica tendo
realizado cirurgia endoscépica do RVU em janeiro de
2018.

Na ultima avaliagio realizada (Consulta Nefrologia
Pedidtrica e de MGF), a utente apresentava tonturas
ocasionais, sem outras ocorréncias. No registo de PA no
domicilio,a doente tem um registo semanal de PA sist6lica
<120 mmHg. Estd a cumprir terapéutica instituida
com ramipril 5 mg duas vezes ao dia, colecalciferol sete
gotas/semana, ferro oral um comprimido ao dia. Terd
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realizado mudancgas higieno-dietéticas recomendadas,
fazendo uma alimentagdo hipossalina, sem consumo
de produtos processados e com pritica de desporto
escolar. Futuramente, se hipertensio descontrolada
sob terapéutica médica ponderar-se-4 realizacio de
nefrectomia esquerda.

Discussao

O caso descrito alerta para a importancia da avaliagdo
sistemdtica da PA na consulta de SIJ. Sempre
que identificado um valor de PA elevado, deverd
ser confirmado através da repeti¢io de medigoes,
garantindo o uso da metodologia correta, em condigoes
adequadas. Os valores obtidos deverdo ser corretamente
interpretados, excluindo causas reativas de aumento da
PA, tal como dor, ansiedade, stress e comparando sempre
com medic¢oes de PA no domicilio e consultério. Uma
vez confirmada HTA ¢é necessirio pesquisar etiologia
(histéria clinica detalhada, exame fisico completo, exames
auxiliares de diagndstico adequados), investigar eventual
lesao 6rgao alvo, avaliar a presen¢a de comorbilidades
tais como obesidade, sindrome metabdlico, diabetes,
doenga renal crénica e insuficiéncia renal e proceder ao
tratamento farmacolégico e nio farmacolégico com a
maior brevidade possivel.

O objetivo primordial baseia-se na redugio de PA
< 120/80 mm Hg ou < P90, através de medidas nio
tarmacolégicas, como a adogido de estilo de vida saudavel
(dieta, atividade fisica), redugdo de stress, controlo de
peso e de outros fatores de risco cardiovasculares, para
além disso sempre que necessirio (HTA resistente as
medidas ndo farmacolégicas, HTA sintomdtica, HTA
associada a DRC/IR) realizar tratamento farmacolégico
adequado. Descoberta uma etiologia tratdvel de HTA,
¢ fundamental uma boa articula¢io entre o médico de
familia/ CSP e o servi¢o de Pediatria/ Cuidados de Saide
secunddrios para um tratamento atempado, conduzindo
assim a um melhor prognéstico.

Conclusao

A HTA pediitrica tem adquirido um reconhecimento
crescente. A avaliagdo da PA deve ser realizada por rotina
em todas as consultas de vigilancia de saide infantil e
juvenil, em criancas com idade igual ou superior a trés
anos de idade. E importante identificar e investigar a
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possivel etiologia de HTA, assim como suas complicagdes
e comorbilidades associadas. A atividade fisica regular,
restricdo de atividade sedentiria e modifica¢do dietética
sdo a base do tratamento. A HTA secundiria é mais
frequente em criangas do que em adultos, sendo
fundamental que a primeira abordagem realizada na
maioria dos casos por médicos dos CSP, seja atempada
com uma avalia¢do e referencia¢do corretas de modo a
reduzir repercussoes graves e melhorar qualidade de vida.
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