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EDITORIAL

Comecamos por nos congratular
por um artigo publicado no dltimo
nimero da nossa Revista ter sido,
uma vez mais, considerado pelo Index
das Revistas Médicas Portuguesas
(IndexRMP) como o mais destacado da
semana (“Excesso de peso e obesidade:
sua relagio com doengas crénicas em
doentes seguidos nos cuidados de saide
primdrios - medicina geral e familiar”
Maria Jodo de Oliveira e Silva e colabs.)

No presente nimero da nossa
Revista comeco por destacar o estudo
teito no Centro Hospitalar Baixo Vouga
por elementos da Medicina do Trabalho
tendo como 1° autor Miguel Pereira.
Neste estudo observacional transversal
estudaram-se mais de 800 profissionais
de diversos departamentos tentando
avaliar a influéncia que diversas
varidveis socio-profissionais, culturais
e ocupacionais, hdbitos, terapéutica
e idade poderiam ter nos valores
tensionais registados e que poderiam
contribuir, por exemplo, para a mediana
dos valores tensionais ser mais elevada
no grupo profissional de Assistentes
Operacionais do que no dos Enfermeiros
ou no dos Técnicos Superiores. Ficamos
a aguardar futuro desenvolvimento
deste interessante estudo.

No caso clinico da autoria de
Filipa Urbano e Carla Simio analisa-se
a importincia que a cirugia baridtrica
poderd ter em pediatria relatando a
evolugio de doente de 14 anos com
sindrome metabdlica (tendo a elevagio
tensional sido confirmada por MAPA)
sujeito a cirurgia aos 15 anos.

Liliana Sousa e Mariana Castro
apresentam outro caso clinico que
aborda o diagnéstico de Hipertensao
secunddria neste caso a sindrome de
Cushing, situagio pouco frequente
como ¢ sabido mas que nunca poderd
ser descurada.

No artigo de Tatiana Bento e
colabs.faz-se umarevisio daimportancia
de patologia tiroideia na hipertensio
arterial e, genericamente, nas doencas
cardiovasculares.

Finalmente, e coincidindo com
o aparecimentos de novas estirpes de
Covid-19, Carolina Midées, numa
carta ao editor, faz uma oportuna
reflexio sobre a interrelagio entre a
pandemia e suas consequéncias mentais
e cardiovasculares com destaque para a
ansiedade e hipertensio arterial.

J. Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com antiga Norma
Ortogrifica




ARTIGO ORIGINAL

HIPERTENSAO ARTERIAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
UM CENTRO HOSPITALAR

HYPERTENSION IN HEALTHCARE WORKERS FROM A HOSPITAL CENTRE

Miguel Pereira, CHBY, Medicina do Trabalbo (contacto principal: 71514@chbv.min-saude.pt);
Diogo Abreu, CHBYV, Medicina do Trabalho;

Helena Alves, CHBYV, Medicina do Trabalho;

Laura Silva, CHBV, Medicina do Trabalho;

Salomé Camarinha, CHBYV, Medicina do Trabalho;

Inés Milhazes, USF Flor de Sal, Medicina Geral e Familiar;

Ana Paula Sardo, CHBYV, Medicina do Trabalho;

Daniel Melo, CHBV, Medicina do Trabalho;

Fernando Mautempo, CHBYV, Medicina do Trabalho bttps://doi.org/10.58043/vphrc.82

Resumo

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo a maior causa de morte na populagio portuguesa, sendo a hipertensio arterial um dos
principais fatores de risco. Este estudo prefende avaliar os valores de pressdo arterial dos trabalbadores de um Centro Hospitalar e a sua
relagio com varidveis socio-demograficas e ocupacionais.

Meétodos: Selecionaram-se os trabalhadores que exerceram fungées laborais entre 2011 e 2021. Recolberam~se as seguintes informagoes:
pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), sexo, idade, abuso do tabaco, departamento, categoria profissional, habilitacoes literdrias
e terapéutica anti-hipertensora.

Resultados: Selecionaram-se 809 trabalhadores. A PAS e PAD dos trabalhadores sob tratamento anti-hipertensor foram superiores aos
sem tratamento. A PAS dos fumadores foi superior a dos ndo fumadores. A PAS dos Assistentes Operacionais foi superior a dos Enfermeiros
e Técnicos Superiores. A PAS do Departamento de Gestio foi superior a do Diagndstico e Terapéutica e de Medicina. A PAS e PAD com
Ensino Secunddrio e 2° Ciclo foram superiores aos com Licenciatura e Mestrado.

Discussao/Conclusées: As diferencas observadas na andlise descritiva bdsica podem contribuir para as associagoes encontradas. O seu

Palavras-Chave:
Medicina do
Trabalho;

Risco cardiovascular  conbecimento possibilita adotar estratégias preventivas dirigidas.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the main death cause in Portugal and hypertension is a major risk factor. This study aims to
evaluate a Hospital Centre workers’ blood pressure values and its relationship with social, demographic and occupational variables.
Methods: There were selected healthcare workers who were employed between 2011 until 2021. It was collected the following data:
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), gender, age, tobacco use, department, professional group, educational
background and hypertension treatment.

Results: There were selected 809 healthcare workers. Workers’ SBP and DBP under hypertension treatment was higher than not treated

Keywords: workers. SBP of smokers was higher than non-smokers. SBP of Nursing Aids was higher than Nurses and Diagnostic and Therapeutic
Occupational Technicians. SBP and DBP of workers with 10th-12th grade and 5th-6th grade was higher than Bachelor’s and Master’s degree.
Medicine; Conclusions: Differences found in the basic descriptive analysis can contribute fo the relationships found. Its knowledge sets up the

Cardiovascular risk adoption of directed preventive strategies.

Introdugio através da sua medi¢do oportunista ou propositada em

As doengas do foro cardiovascular sio a maior causa
de mortalidade em Portugal, tendo sido o desfecho de
cerca de 35 mil mortes, em 2020 (1). A hipertensio
arterial continua a ser um fator de risco modificavel com
primordial importincia para a prevengdo primdria de um
evento cardiovascular. O controlo dos valores tensionais,
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consultas ou exames médicos, possibilita o rastreio de
hipertensdo arterial na populagio.

O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar
os valores de pressdo arterial dos trabalhadores de um
Centro Hospitalar e a sua relagdo com o tratamento anti-
hipertensor, varidveis socio-demograficas e ocupacionais.
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Métodos

Este estudo observacional transversal incluiu os
trabalhadores que exerceram fun¢des no periodo temporal
continuo entre 2011 e 2021, no Centro Hospitalar
estudado. Colheram-se dados relativos a pressio arterial,
sexo, idade, tabagismo ativo, departamento, categoria
profissional, habilitagbes literdrias e terapéutica anti-
hipertensora dos trabalhadores selecionados, no decorrer
de exames médicos de Medicina do Trabalho. Recorreu-
se ao software SPSS Statistics v.26, com um valor de p
significante se inferior a 0,05.

Resultados

Dos 3757 trabalhadores que trabalharam no Centro
Hospitalar no periodo selecionado, selecionaram-se
1207 trabalhadores que exerceram fungées durante a
totalidade do intervalo temporal compreendido entre
2011 e 2021. Excluiram-se 398 trabalhadores por valores
omissos de pressio arterial sistélica ou diastélica. Inclui-
se, no estudo, um total de 809 trabalhadores.

A Tabela 1 esquematiza as varidveis associadas a amostra
em estudo.

Os valores medianos de pressio arterial sistélica

Sexo Feminino 641
Masculino 168
Nao fumador 777
Tabaco Fumador 32
[20;29] 178
[30;39] 266
Idade (em anos) [40:49] 244
[50;59] 121
1°Ciclo 26
2°Ciclo 57
Habilitacoes 30C1C10, . 69
Secundirio 122
Licenciatura 510
Mestrado 25
Medicina 204
Cirurgia 164
Mulher e crianga 128
Urgéncia 100
Departamento Gestio e Logistica 79
Diagnéstico e Terapéutica 53
Psiquiatria 42
Apoio a prestagio de cuidados 39
Enfermeiros 324
Assistentes Operacionais 174
Meédicos 140
Grupo profissional Assistentes Técnicos 79
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 51
Técnicos Superiores 33
Administrativos 6 >
Outros trabalhadores 2 g‘abe‘la‘ 1:  Anlise
escritiva da amostra
Tratamento anti-hipertensor Com tratamento 105 de trabalhadores
Sem tratamento 704 selecionada.

SETEMBRO/OUTUBRO 2023 9
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(Mediana [M] = 129,2; InterQuartil Range [IQR]
/ intervalo interquartil = 13,6) e diastélica (IM=80,3;
IQR=8,7) dos trabalhadores sob tratamento anti-
hipertensor foram significativamente superiores aos
de pressio arterial sistdlica (M=114,7; IQR=16,7) e
diastélica (M=72,0; IQR=10,7) dos trabalhadores sem
tratamento, respetivamente. As diferengas encontradas
estdo representadas esquematicamente no Grafico 1.

180
160

140

120 I—’

] |
00 W Com tratamento

80 ++ B Sem tratamento

PAS PAD

Grifico 1: Boxplot dos valores de pressio arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD), em mmHg, em fungio do tratamento anti-hipertensor; “Mann-

Whitney U (p<0,05).

O valor mediano de pressio arterial sistélica dos
trabalhadores fumadores (M=125,2; IQR=18,6) foi
significativamente superior ao dos nio fumadores

(M=116,0; IQR=18,2). As diferen¢as encontradas estdo

representadas esquematicamente no Grafico 2.

160 1 1
140
120
100
&0 B Fumadores
o0 B Mio fumadoras
40
20

0

PAS PAD

Grifico 2: Boxplot dos valores de pressio arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD), em mmHg, em fungio dos hibitos tabdgicos; *Mann-Whitney U
(p<0,05).
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Os valores medianos de pressio arterial sistélica
(M=122,7; 1IQR=15,5) e diastélica (M=75,6;
IQR=11,2) dos trabalhadores do sexo masculino foram
significativamente superiores aos de pressio arterial
sistélica (IM=114,0; IQR=18,1) e diastélica (IM=72,0;
IQR=11,8) dos trabalhadores do sexo feminino,
respetivamente. As diferengas encontradas estdo
representadas esquematicamente no Grifico 3.

160

1
140 +
120 i
100 + —

&0 B Masculine

Famining
B0 .

40

20

PAS FAD

Grifico 3: Boxplot dos valores de pressio arterial sistdlica (PAS) e diastdlica
(PAD), em mmHg, em fungio do sexo; *Mann-Whitney U (p<0,05).

Os valores medianos de pressio arterial sistélica
(M=121,5; IQR=19,0) e diastdlica (M=75,2; IQR=10,9)
dos Assistentes Operacionais foram significativamente
superiores aos de pressdo arterial sistdlica (M=114,2;
IQR=16,9) e diastélica (M=71,6; IQR=11,7) dos
Enfermeiros, respetivamente. O valor mediano de pressao
arterial sistdlica dos Assistentes Operacionais (M=121,5;
IQR=19,0) foi, também, significativamente superior
ao dos Técnicos Superiores (M=109,4; IQR=20,0).
As diferencas encontradas estdio representadas
esquematicamente no Grifico 4.

Os valores medianos de pressio arterial sistélica
(M=122,7; 1QR=18,5) e diastélica (M=76,7; IQR=10,7)
dos trabalhadores do Departamento de Gestdo e Logistica
foram significativamente superiores aos de pressio
arterial sistélica (M=113,3; IQR=13,0) e diastdlica
(M=71,0; IQR=8,4) dos trabalhadores do Departamento
de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica,
respetivamente. O valor mediano de pressido arterial

sistélica (M=122,7; IQR=18,5) dos trabalhadores do
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Departamento de Gestdo e Logistica foi, também,
significativamente superior ao dos trabalhadores do
Departamento de Medicina (M=114,6; 1QR=19,4).
As diferencas encontradas estdo representadas
esquematicamente no Grifico 5.

Os valores medianos de pressio arterial sistélica

(M=122,0; IQR=15,9) e diastélica (M=76,0; IQR=10,3)

40

180

160

140

120

100

80

B0

40

20

PAS

PAD

dos trabalhadores com Ensino Secundirio foram
significativamente superiores aos de pressio arterial
sistélica (IM=114,0; IQR=17,6) e diastélica (IM=71,2;
IQR=10,8) dos trabalhadores com Licenciatura e,
também, superiores aos de pressdo arterial sistélica
(M=113,5; IQR=17,0) e diastélica (M=71,0; IQR=8,8)

dos trabalhadores com Mestrado, respetivamente. Os

B Assistentes Operacionais
B Enfermeiros

W Técnicos Superiores

Grifico 4: Boxplot dos valores de
pressio (PAS) e
diastélica (PAD), em mmHg, em
fungio do grupo profissional; *Kruskal-
Wallis 1-way aNOVA, com correcio de
Bonferroni (p<0,05).

arterial  sistélica

B Medicina
B Diagnastico & Terapéutica
B Gestdo

Grifico 5: Boxplot dos valores de
pressio (PAS) e
diastélica (PAD), em mmHg, em
fun¢io do Departamento; *Kruskal-
Wallis 1-way aNOVA, com corregio de
Bonferroni (p<0,05).

arterial  sistolica
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valores medianos de pressio arterial sistélica (M=125,0;
IQR=21,9) e diastélica (M=76,7; IQR=12,0) dos
trabalhadores com 2° Ciclo de Escolaridade foram
significativamente superiores aos de pressdo arterial
sistélica (IM=114,0; IQR=17,6) e diastélica (IM=71,2;
IQR=10,8) dos trabalhadores com Licenciatura. O
valor mediano de pressdo arterial sistélica (M=125,0;
IQR=21,9) dos trabalhadores com 2° Ciclo de
Escolaridade foi significativamente superior ao dos
trabalhadores com Mestrado (M=113,5; IQR=17,0).
As diferencas encontradas estdo representadas
esquematicamente no Grifico 6.

Discussio/Conclusoes

Os trabalhadores medicados sob terapéutica anti-
hipertensora poderdo apresentar valores de pressio
arterial superiores simplesmente por possuirem o
diagnéstico de hipertensdo arterial. Além disso,

observa-se que a mediana de idade (IM=48,0; IQR=8,0)

180 ———+
180
140

120

100

40

PAS

dos trabalhadores com tratamento anti-hipertensor
¢ significativamente superior a dos sem tratamento
(M=36,0; IQR=15,0) (Grifico 7). A frequéncia relativa
de trabalhadores fumadores ¢ ligeiramente superior nos
trabalhadores com tratamento anti-hipertensor (5,7%)
do que nos trabalhadores sem tratamento (3,7%).

Em relagdo ao grupo profissional, destaca-se que os
Assistentes Operacionais apresentam uma mediana de
idade (M=41,5; IQR=13,0) significativamente superior a
dos Enfermeiros (IM=33,0; IQR=15,0) e a dos Técnicos
Superiores (M=32,0; IQR=5,0) (Grifico 8). Além de que
os Assistentes Operacionais apresentam uma frequéncia
relativa de trabalhadores fumadores (19,5%) superior
a dos Enfermeiros (2,8%) e dos Técnicos Superiores
(3,0%).

Relativamente ao Departamento, destaca-se que o
Departamento de Gestio e Logistica apresenta uma
frequéncia relativa de trabalhadores do sexo masculino
(38,0%) superior a do Departamento de Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (18,9%)

B >Ciclo

B Secundéric
B Licenciatura
H Mastrads

o

PAD

Grifico 6: Boxplot dos valores de pressio arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), em mmHg, em fungdo das habilitages

académicas; *Kruskal-Wallis 1-way aNOVA, com corre¢do de Bonferroni (p<0,05).
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Grifico 7: Boxplot dos valores de idade (em anos) em fungdo do tratamento ~ Gréfico 8: Boxplot dos valores de idade (em anos) em fungio do grupo
anti-hipertensor; *Mann-Whitney U (p<0,05). profissional; *Kruskal-Wallis 1-way aNOVA, com corre¢io de Bonferroni
(p<0,05).
Fil1] T
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Griéfico 9: Boxplot dos valores de idade (em anos) em fungio das habilitagoes literdrias; *Kruskal-Wallis 1-way aNOVA, com correcio de Bonferroni
(p<0,05).

SETEMBRO/OUTUBRO 2023 13




ARTIGO ORIGINAL

e & do Departamento de Medicina (13,2%). Além disso,
o Departamento de Gestio e Logistica apresenta uma
frequéncia relativa de trabalhadores fumadores (7,6%)
superior a do Departamento de Meios Complementares
de Diagnéstico e Terapéutica (5,7%) e ado Departamento
de Medicina (2,9%).

Em relagdo as habilitagoes literdrias, destaca-se que
a mediana de idade dos trabalhadores com 2° Ciclo
(M=44,0; IQR=10,0) ¢ significativamente superior a dos
trabalhadores com Licenciatura (M=35,0; IQR=15,0)
e com Mestrado (M=26,0; IQR=7,0). Bem como,
a mediana de idade dos trabalhadores com Ensino
Secunddrio (M=42,0; IQR=14,0) ¢ significativamente
superior a dos trabalhadores com Licenciatura (M=35,0;
IQR=15,0) e com Mestrado (M=26,0; IQR=7,0)
(Grifico 9). A frequéncia relativa de trabalhadores
fumadores com o 2° Ciclo (7,0%) e Ensino Secundirio
(8,2%) ¢ superior a dos trabalhadores com Licenciatura
(1,7%) e com Mestrado (0,0%).

A anilise descritiva basica destes grupos de trabalhadores
pode contribuir para as diferencas encontradas
nos valores de pressio arterial entre estes grupos.
O conhecimento destas caracteristicas possibilita
adaptar as estratégias de atuagdo sobre estes grupos de
profissionais de satude, através da promogdo de estilos
de vida saudédveis e aprimoramento da vigilincia de
fatores de risco modificaveis, com vista a prevengido de
patologias, incluindo, mas nio exclusivamente, as do foro
cardiovascular.

Bibliografia:

(1) Obitos por algumas causas de morte (%) — Pordata,
ultima atualizagdo: 2023-04-28, disponivel em https://
www.pordata.pt/portugal/obitos+por+algumas+causas+
de+morte+(percentagem)-758 (dltimo acesso: 2023-05-

03)
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CASO CLINICO

TERA A CIRURGIA BARIATRICA UM PAPEL NA SINDROME
METABOLICA EM PEDIATRIA?

DOES BARIATRIC SURGERY HAVE A ROLE INTHE METABOLIC SYNDROME IN PEDIATRICS?

Filipa Urbano (MD)*; Carla Simio (MD)"*?

1 Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, Lisboa

2 Area de Hipertensio Arterial Pedidtrica, Servigo de Pediatria Médica do Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE,
Lisboa

3 Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa

Correspondéncia do 1° autor:

Nome: Filipa Urbano

E-mail: filipaurbano.int@gmail.com

Morada: Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE,

Av. Prof. Egas Moniz, 1649 - 028, Lisboa https://doi.org/10.58043/rphrc.102

Resumo

Introdu;tio.'zf combinagdo de hipertensio arterial, obesidade, adiposidade visceral, resisténcia & insulina e dislipidémia denomina-se

sindrome metabdlica. Dada a influéncia dos vdrios fatores de risco cardiovasculares entre si, o tratamento da sindrome metabilica como

um todo é fundamental para o controlo de cada um desses fatores. As medidas nio farmacoldgicas sio o pilar do tratamento, seguidas

da terapéutica farmacoldgica. Contudo, a cirurgia baridtrica tem-se tornado uma abordagem terapéutica complementar cada vez mais

utilizada, com bons resultados, nomeadamente nos casos nio controladas com medidas terapéuticas conservadoras.

Descrigio do caso: Adolescente de 14 anos com antecedentes familiares de risco cardiovascular, sedentdria, com obesidade visceral,

resisténcia a insulina, esteatose hepdtica e com o diagndstico recente de pressio arterial elevada. A auséncia de controlo da situacio clinica
Palavras-Chave: com terapéutica ndo farmacologica e farmacologica determinou a realizagdo de cirurgia baridtrica aos 15 anos. O acompanhamento
hipertensao essencial, subsequente revelou melhoria clinica global associada a uma redugio importante do indice de massa corporal, normalizagio dos valores
sindrome metabdlica, de pressao arterial e de insulina e melhoria da esteatose hepdtica. Adicionalmente, verificou-se uma sensagio global de bem estar apds a
obesidade cirurgia, que condicionou maior aceitagdo e adesio as medidas nao farmacologicas de controlo dos diferentes fatores de risco, nio objetivada
antes da cirurgia.
Discussdo: A sindrome metabilica tem causa poligénica e estd associada a diferentes fatores de risco cardiovasculares, modificdveis e nio
modificdveis, cujo controlo global é essencial. Contudo, essa associagdo de fatores limita a eficdcia da intervengdo médica isolada e em alguns
casos a terapéutica cirirgica é fundamental. A cirurgia baridtrica tem-se demonstrado um método de sucesso e deve ser acessivel e precoce.
. Conclusaes: Agir precocemente na prevengio das doengas cardiovasculares representa a possibilidade de modificar a histéria natural destas
redugdo do risco importantes doengas sistémicas.

pedidtrica, doengas
cardiovasculares,
cirurgia baridtrica,
comportamentos de

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is the combination of arterial hypertension, obesity, visceral adiposity, insulin resistance and
dyslipidemia. These cardiovascular risk factors influence each other and the treatment of this syndrome as a whole is essential for the
control of each of these factors. Non-pharmacological measures are the mainstay of treatment, followed by pharmacological therapy.
Nevertheless, bariatric surgery has become an increasingly used complementary therapeutic approach, with good results, particularly in
cases not controlled with conservative therapeutic measures.

Case description: 14-year-old adolescent with a family history of cardiovascular risk, sedentary, with visceral obesity, insulin resistance,
hepatic steatosis and a recent diagnosis of high blood pressure. The lack of control of the clinical situation with non-pharmacological and

KCYWOI'dS= pharmacological therapy determined the bariatric surgery at 15 years old. Subsequent follow-up revealed global clinical improvement
essential associated with a marked reduction in body mass index, normalization of blood pressure and insulin values, and improvement in hepatic
hypertension, steatosis. Additionally, there was an overall feeling of well-being after the surgery, with greater acceptance and adherence to non-
metabolic syndrome, pharmacological measures fo control different risk factors, not verified before the surgery.

pediatric obesity, Discussion: Metabolic syndrome has a polygenic cause and is associated with different modifiable and non-modifiable cardiovascular risk

factors, whose global control is essential. Nevertheless, this factors’ association limits the effectiveness of isolated medical intervention and,
in some cases, surgical therapy is essential. Bariatric surgery has been shown to be a successful method and should be accessible and done
early.

Conclusions: Acting early in the prevention of cardiovascular diseases represents the possibility of changing the natural history of these
important systemic diseases.

cardiovascular
diseases, bariatric
surgery, risk
reduction behavior
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Introdugio

A prevaléncia da hipertensdo arterial (HTA) em idade
pedidtrica € crescente e ronda os 5% na Europa, embora
um estudo em Portugal refira valores de 13% nos
adolescentes.

Um dos principais fatores de risco amplamente
relacionados com a HTA ¢ o indice de massa corporal
(IMC), sendo que o risco de desenvolver HTA ¢
duas vezes superior num adolescente com obesidade
e quatro vezes superior se a obesidade for grave.? A
obesidade infantil tornou-se uma epidemia mundial,
estando associada também a dislipidémia, resisténcia
a insulina, esteatose hepitica, distirbios ortopédicos,
comorbilidades psicoldgicas, distirbios do sono e
aumento do risco de neoplasia.>® Estas comorbilidades
podem iniciar-se em idade pedidtrica e tém uma elevada
tendéncia de se manter na vida adulta, afetando também
elas a pressio arterial (PA).>*

A combinacio de fatores de risco cardiovasculares
(FARCV) na idade adulta, nomeadamente da HTA,
da resisténcia a insulina, da adiposidade abdominal e
da dislipidémia, denomina-se Sindrome Metabdlica
(SM), segundo a International Diabetes Federation.>*
Contudo, nio existe uma defini¢io consensual em
Pediatria, o que origina prevaléncia descritas de SM
muitos varidveis nessa faixa etéria (0,2-38,9%).°

A primeira linha do tratamento da SM em geral e da
HTA em particular relaciona-se com as alteragdes
nos estilos de vida, que devem ser implementadas
precocemente e mantidas ao longo da vida, embora
apresentem baixa evidéncia de eficicia."*** Assim, nos
doentes que nio apresentam melhoria apés 6 meses de
adopgao dessas medidas, deve-se considerar a terapéutica
farmacolégica.* Contudo, embora a terapéutica
antihipertensiva inclua firmacos licenciados para a idade
pedidtrica, a terapéutica farmacolégica da obesidade
ainda nio.” Assim, a cirurgia baridtrica é uma opgio
cada vez mais utilizada na abordagem da SM nesta faixa
etdria, sobretudo nos adolescentes com obesidade grave,
comorbilidades e eficicia insuficiente dos tratamentos
nio cirargicos.*” Ainda assim, embora os resultados a
curto prazo sejam excelentes, com 25 a 35% de redugio
do IMC, a eficicia a longo prazo ainda é desconhecida.®*
Apresenta-se o caso clinico de uma adolescente com SM
e a sua evolugdo antes e ap6s cirurgia baridtrica.

Descrig¢io do caso

Adolescente de 14 anos, do sexo feminino, caucasiana,
referenciada a consulta pedidtrica de HTA por alteragio
do perfil tensional.

Dos antecedentes familiares, destacava-se a presenga
de virios membros da familia com HTA (pai, mie e os
quatro avés) e com obesidade (pai e mae). A avé materna
apresentava também diabetes mellitus tipo 2 e o avo
materno tinha falecido aos 66 anos apés enfarte agudo
do miocdrdio.

Dos antecedentes pessoais, destacava-se uma gestagio
complicada pela HTA materna e parto pré termo as
36 semanas de idade gestacional, embora com um
adequado peso ao nascer e sem intercorréncias durante
o periodo neonatal. O surgimento de obesidade desde a
pequena infancia, associada a sedentarismo e resisténcia
a insulina, motivou o seu seguimento nas consultas de
endocrinologia e nutri¢io e o inicio de terapéutica com
metformina aos 14 anos.

Numa das consultas de vigilancia, aos 14 anos, verificou-
se pela primeira vez valores de PA elevada (PAE).
Nessa altura, do ponto de vista metabdlico, apresentava
obesidade classe 3, um perimetro da anca aumentado
(122c¢m), hiperinsulinismo (99.8mU/L), aumento das
provas hepiticas (AST 35U/L, ALT 64U/L e GGT
68U/L) e ecografia abdominal compativel com esteatose
hepatica. A doente foi referenciada a consulta pedidtrica
de HTA e, tendo em conta os valores de PA da consulta
e os FARCV associados, realizou-se monitorizagio
ambulatéria da PA (MAPA) que confirmou o diagnéstico
de PAE, apresentando ainda um padrio nio dipper. Na
avaliacdo etiolgica da alteragio do perfil tensional,
excluiram-se causas secunddrias, assumindo-se assim
PAE primiéria. A avaliagio dos 6rgios alvo (LOA) nio
revelou lesées (Tabela 1).

Nas consultas de HTA subsequentes, ainda com 14
anos, surgiram valores esporadicos de HTA sisto-
diastdlica e, tendo em conta a acumula¢do de FARCV
e a adesdo irregular as medidas ndo farmacolégicas até
entdo, iniciou-se terapéutica antihipertensora com um
antagonista dos canais de cilcio.

Aolongo do seguimento durante 1 ano,dada a dificuldade
no controlo do quadro clinico com terapéutica médica,
propos-se cirurgia baridtrica, que recusou. A doente
manteve assim alteracdes na PA mesmo sob terapéutica

SETEMBRO/OUTUBRO 2023 19




CASO CLINICO

Tabela 1: Avaliagdo analitica da doente no pré e pés cirurgia baridtrica

TFGe =50 ml/min 117 a3 g5 -
Arido drico 3,1-7,8 mo/dL 6,6 45 _ _

Hb Alc 40-80% 52 49 54 54
Insulina 3-25 mUiL 99,8 - - 19,4
AST 0-34 UL 35 27 25 13
ALT 10-49 UiL 64 42 3 12
GGT =38 UL 68 80 77 27
Colesterol total =180 mg/dL 151 204 198 222
Colesterol HDL =40 mg/dL 41 73 87 89
Colesterol LOL =110mag/dL 92 111 91 95
Triglicerideos =150 mg/dL 88 08 102 191

Destacados valores alterados
Legenda: A1l - andlises iniciais

Abreviaturas: ALT - alatina aminotransferase; AST - aspartato aminotransferase; FA - fosfatasse alcalina; GGT- gama
glutamiltransferase; Hb Alc - hemoglobina glicada; HDL - lipoproteina de alta densidade; LDL - lipoproteina de baixa

densidade TFGe - taxa de filtragio glomerular estimada;

(PA sistélica entre 122-143mmHg e PA diastdlica
entre 67-89mmHg) (Figura 1B), embora assintomatica
e sem LOA identificivel (Tabela 1), um IMC sempre
aumentado, compativel com obesidade classe 3 (IMC
40,4-43,3kg/m?) (Figura 1A), bem como um perimetro
da anca também aumentado (120-122cm). Foi
necessdrio intensificar a terapéutica com metformina
e, laboratorialmente, verificou-se o aparecimento de
hipercolesterolémia (valor médximo de colesterol total
204mg/dL, de LDL 111mg/dL e de triglicerideos
102mg/dL) (Tabela 1).

Aos 15 anos, a doente aceitou a realizagio de cirurgia
bariatrica, que consistiu numa gastrectomia vertical por
laparoscopia. Verificou-se a partir de entdo um controlo
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gradual dos virios FARCV, com um decréscimo do
IMC (valor minimo de 29,7kg/m?) (Figura 1A) e uma
normalizagio do perfil tensional (Figura 1B). Do ponto
de vista analitico (Tabela 1), objetivou-se igualmente
uma melhoria das provas hepiticas, associada a uma
normalizagdo da insulina, da glicémia em jejum e da
hemoglobina glicada. Contudo, a doente manteve a
hipercolesterolémia e apresentou hipertrigliceridémia
de novo (colesterol total 222mg/dL, LDL 95mg/dL e
triglicerideos 191mg/dL). Para além da melhoria clinica
e analitica, a sensagdo global de bem estar apéds a cirurgia
condicionou por parte da doente uma maior aceitagio e
adesdo as medidas nio farmacoldgicas de controlo dos

FARCV, melhorando os resultados gerais.
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Figura 1: Grifico da evolugio do IMC (A) e da evolugio da pressio arterial sist6lica (PAS) e diastélica (PAD) (B) desde a 12 consulta
pediatrica de HTA até a transferéncia para a consulta de adultos

(A) Evolugéo do IMC

43.75
375

31,25

IMC maximo aceitavel
25

IMG (kg/m2)
&

18.75

12,5

B.25

0o 1 2 3 4 6 F 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 26 28 29 30 3

Meses desde a 1* consulta até a transferéncia para a consulta de adultos

4 IMC = Cirurgia — Tendéncia

(B) Evolucao da PAS e PAD
150

i
135 /[-\-5 L‘Lﬁ A FAY / N PAS maxima aceitavel
o & o X A AN - 120

105

an ~ PAD maxima aceitavel
B5

rterial (mmHg)

75

60

5530 al

Pre

45

30

0 1 2 3 4 6 7 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 26 28 29 30 3
Meses desde a 1* consulta até a transferéncia para a consulta de adultos

& PAS PAD = Cirurgia

SETEMBRO/OUTUBRO 2023 21




CASO CLINICO

Contudo, aos 16 anos, por decisdo prépria, a adolescente
suspendeu a terapéutica farmacoldgica e registou-se
nova elevagio dos valores de PA. A MAPA confirmou
a presenca de PAE e reiniciou-se a terapéutica
antihipertensora, desta vez dupla (associagio de um
antagonista dos recetores de angiotensina II com um
diurético tiazidico).

Na consulta de transi¢io para a medicina do adulto,
aos 17 anos, a adolescente apresentava ainda valores de
IMC elevados (30,5kg/m?) (Tabela 1A), embora muito
melhorados face aos valores iniciais, com perfil tensional
controlado.

Discussao

A HTA ¢, na maioria dos casos, uma doen¢a de causa
poligénica associada a diferentes fatores de risco, quer
modificiveis quer ndo-modificiveis, cujo controlo se
revela essencial. A doente do caso clinico apresentava
como FARCV a histéria familiar de virios FARCV,
a gestagio sob HTA materna, a prematuridade, o
sedentarismo, a alimenta¢io desadequada, a obesidade
grave, a resisténcia a insulina e a esteatose hepdtica."’
Por essas razoes, nio era suficiente identificar e tratar
exclusivamente a HTA, era essencial diagnosticar e
controlar os FARCV associados.

A redugio do IMC estd comprovadamente associada a
diminui¢io da PA em adolescentes com obesidade, sendo
a principal causa apontada a diminui¢do da atividade
do eixo renina-angiotensina-aldosterona que provoca.!
Contudo, a associagio de FARCV limita a eficicia da
interveng¢do médica isolada, pelo que, em alguns casos, a
terapéutica cirdrgica é fundamental.

A cirurgia baridtrica tem-se demonstrado um método
de sucesso no controlo dos virios FARCV, quer na
idade adulta quer em idade pedidtrica.® Segundo o
Comité Pedidtrico da Sociedade Americana de Cirurgia
Baridtrica, esta cirurgia deve ser considerada nos
adolescentes com um IMC superior ao percentil 95 em
pelo menos 140% ou com um IMC > 40kg/m?*># Se, para
além do IMC elevado, coexistirem outras complicag¢oes
(dislipidémia, HTA, diabetes mellitus tipo 2, resisténcia
a insulina, doenga do refluxo gastroesofigico, sindrome
da apneia obstrutiva do sono, esteatose hepatica, doengas
ortopédicas ou hipertensio intracraniana idiopatica),
a cirurgia baridtrica estd aconselhada se o IMC por
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superior ao percentil 95 em 120% ou se o IMC 2
35kg/m?.>® Fundamentalmente, é crucial que a cirurgia
baridtrica seja um recurso acessivel e precoce, logo a
partir dos cuidados de saide primdrios, e ndo um recurso
de ultima linha.®

A gastrectomia vertical, realizada na doente do caso
clinico, parece apresentar 6ptimos resultados a longo
prazo.’ Contudo, sendo um procedimento definitivo,
a incapacidade de restaurar a anatomia pode ser
considerada uma desvantagem da técnica.’ Estando
descritas técnicas cirtrgicas diferentes, a opgao cirtrgica
deva ter em consideragdo as potenciais complicacoes
do procedimento, o perfil comportamental do doente,
o apoio familiar e a experiéncia da equipa cirtrgica.’
Independentemente da técnica utilizada, os resultados
em Pediatria ainda sio limitados e mais estudos de
seguimento a longo prazo sio necessdrios, sobretudo para
determinar se o decréscimo inicial do risco cardiovascular
observado apéds a cirurgia se traduz na diminui¢do da
morbilidade futura.®

O caso clinico descrito é demonstrativo de uma boa
evolugdo clinica com a introdugio da cirurgia baridtrica
na abordagem terapéutica. Esta decisdo terapéutica foi
e deve ser sempre partilhada entre o doente, a familia e
a equipa multidisciplinar que acompanha estes doentes,
nio podendo os seus efeitos ser generalizados para a toda
a populacio pedidtrica nas mesmas condi¢oes. Contudo,
poderd ajudar a mudar o paradigma da terapéutica da SM,
considerando a cirurgia baridtrica mais precocemente.

Conclusoes

O adequado controlo da PA deve incluir o controlo
dos FARCV como um todo. Tendo em conta o elevado
nimero de criangas e adolescentes com SM, é crucial
implementar um tratamento eficaz, associando as
medidas de altera¢do dos estilos de vida e a terapéutica
farmacoldgica a uma cirurgia baridtrica segura.’

A American Heart Association identifica como
pardmetros chave na saide cardiovascular os presentes
no “Life’s Simple 7”: 4 comportamentos de saude ideais:
(a) ndo fumar; (b) IMC normal; (c) adequada atividade
fisica; (d) dieta sauddvel; e 3 parimetros de satde ideais
sem necessidade de tratamento: (a) doseamento de
colesterol em jejum normal; (b) doseamento da glicose
em jejum normal; (c) pressio arterial normal.? Em
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particular para a obesidade, a Organiza¢io Mundial de
Satde aponta como os 6 pontos mais importantes para o
seu controlo em Pediatria: (a) promogio da alimentagio
sauddvel; (b) promogdo da atividade fisica; (c) foco nos
cuidados pré concepcionais e durante a gravidez; (d)
inicio de dieta e atividade fisica na primeira infincia; (e)
cuidados especiais na sadde, nutri¢do e atividade fisica
para criangas em idade escolar; (f) controlo do peso.*
Reforcamos a importincia da medi¢do da PA nas
consultas de vigilincia de satde infantil, pois sé assim
serd possivel reconhecer precocemente alteragdes do
perfil tensional, muitas vezes silenciosas, implementado
atempadamente intervengdes terapéuticas e modificando
o mais precocemente possivel a histéria natural de
evolu¢io de uma doenga sistémica.'
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Resumo

A Hipertensio Arterial (HTA) é o principal fator de risco para doenga cardiovascular. Pode ser classificada como
primdria ou secunddria. As causas enddcrinas, tal como a sindrome de Cushing (SC), sio uma fonte de HTA
secunddria, devendo estas ser investigadas perante estigmas da doenga.

A 8C ¢ provocada pelo aumento do cortisol sérico e é considerada uma causa incomum de H1TA. A arterioesclerose
e remodling cardiaco associados a HTA aumentam significativamente a mortalidade por causas cardiovasculares
(CV), tendo estes doentes um risco CV superior & populagio em geral.

O seguinte caso relatado retrata uma situagdo de H'TA de novo por causas endocrinas, nomeadamente por carcinoma

risco cardiovascular da suprarrenal.

Abstract

Arterial hypertension (AHT) is the main risk factor to the cardiovascular disease. It can be classified as primary or

secondary. The endocrine causes, such as the Cushing syndrome (CS), represent a source of secondary AHT and should

The CS is provoked by the increase of the serum cortisol and is considered an unusual cause of AHT" Ihe arteriosclerosis
and the cardiac remodeling associated to AHT significantly increase the mortality by cardiovascular causes (CV) and

Keywords: . . . . .
yv.v . be investigated when facing disease stigmas.
arterial ~ hypertension,
Cushing syndrome,
suprarenal  carcinoma,

cardiovascular risk

Introdugio

A Hipertensio Arterial (HTA) é o principal fator
de risco para doenga cardiovascular identificado na
populagdo. Pode ser classificada como primadria, quando
¢ idiopitica, ou secunddria, quando tem uma etiologia
definida e potencialmente reversivel'. A HTA secundéria
corresponde a cerca de 5 a 10% dos casos de HTA,
contudo, encontra-se subdiagnosticada. Esta deve ser
considerada quando hd um aumento repentino da tensio
arterial (TA) em utentes com TA prévia estdvel, inicio
antes da puberdade, TA elevada em doentes com idade
inferior a 30 anos, ndo obesos, de raga ndo negra e sem
histéria familiar de HTA, hipertensdo maligna ou com
sinais de lesdo de 6rgio alvo, elevagio grave da TA ou
HTA resistente®?.

A sua origem pode ser enddcerina (hiperaldosteronismo
primdrio, Sindrome de Cushing, disfun¢io tiroideia),
renal (doen¢a do parénquima renal, retengio primdria
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the peaple who suffer from these conditions have a higher CV risk when compared to the general population.
The following case depicts a AHT situation provoked again by endocrine causes, particularly by adrenal carcinoma.

de sédio), cardiovascular (coartagdo da aorta) por apneia
obstrutiva do sono e iatrogénica’.

Descrig¢ao do caso

Utente do sexo feminino, 27 anos, caucasiana, fumadora
esporddica (0 UMA). Antecedentes pessoais de ileite de
Crohn, ovirios microquisticos e acne. Nulipara (GOPO).
Medicagio crénica: anticoncecional oral.

A 25/08/2019, recorre ao Servico de Urgéncia (SU)
hospitalar por tensio arterial elevada de novo sem sintomas
associados. Teria iniciado isotretinoina 10mg id por acne
na semana anterior. Ao exame objetivo apresentava TA
160/110mmHg, frequéncia cardiaca (FC) 72 batimentos
por minuto, sem outras alteracées de relevo descritas.
Analiticamente apresentava leucocitose  (17,600x10°
pL) com neutrofilia (77%), Proteina C Reativa negativa.
Teve alta com indicagio para estudo da HTA no médico
assistente (IMA) e modificagdo de medidas estilo de vida.
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A 08/10/2019,na consulta com o medico assistente objetiva-
se acne, hirsutimo, aumento de peso (cerca de 12kg), estrias
violdceas e TA 150/95 mmHg. Indicagio para vigiar tensio
arterial e sinais de alarme, dieta hipossalina, agendamento
de consulta de reavaliagio, pedido estudo analitico (EA) e
avalia¢do em consulta de Endocrinologia.

Na primeira consulta de Endocrinologia, a 20/11/2019,
¢ descrito ficies em lua cheia, hirsutismo, estrias
flancos bragcos e
despropor¢do entre os membros e o abdémen com
membros mais finos, sem diminui¢io da for¢a muscular.
Peso de 66 kg, altura 164 cm, perimetro abdominal
89cm. TA 192/124 mmHg no membro superior (MS)
direito, 181/123 mmHg no MS esquerdo; FC 77bpm.
Assumido Sindrome de Cushing (SC) para estudo, tendo
sido solicitado estudo analitico com cortisol salivar, urindrio
e prova de frenagdo com dexametasona. Nessa consulta é
medicada com telmisartan 40 mg id.

A 4/12/2022 regressa a consulta de Endocrinologia
e apresentava resultados analiticos compativeis com
Sindrome de Cushing ACTH independente, tendo sido
pedida tomografia computorizada (TC) abdominal que
realizou a 16/12/2022. Esta revelou massa na dependéncia
da suprarrenal esquerda com cerca de 10x8x8 cm, tendo sido
proposta para adrenalectomia a esquerda. Apés a cirurgia,
realizada a 07/01/2020, a anilise histolégica confirmou
a presenca de adenocarcinoma da suprarrenal esquerda,
tendo sido proposto tratamento de quimioterapia (QT) e
radioterapia.

Atualmente, encontra-se numa fase de progressio da doenga,
mantendo tratamento de QT paliativo, espironolactona
50mg bid e hidrocortisona 20mg 3id, tendo TA com valores
considerados controlados (139/82 mmHg).

vinosas nos abdominais, coxas,

Discussao

A SC caracteriza-se por um aumento do cortisol sérico,
apresentando sinais e sintomas tipicos, nomeadamente face
em lua cheia, obesidade central, fraqueza muscular proximal,
equimoses ficeis devido a fragilidade cutinea, hirsutismo,
estrias abdominais violdceas e acne 3. E considerada uma
causa incomum de HTA (menos de 1% dos casos de HTA de
origem endocrinoldgica), sendo, na sua maioria, de origem
iatrogénica . Contudo, quando hd uma causa neopldsica
subjacente, cerca de 80% dos doentes irdo apresentar HTA'.
Quando a origem ¢ unilateral, o tratamento de eleigdo ¢é

cirdrgico. Em alguns doentes, mesmo apés o tratamento,
pode manter-se dificuldade no controlo da HTA.

O diagnéstico ¢ baseado na histéria clinica (sinais e
sintomas) e na realizagio de testes para medi¢io dos niveis
de cortisol (sérico, na urina de 24 horas e numa amostra
de saliva noturna) e pela prova de supressio com 1mg de
dexametasona 2%,

Nos suprarrenal  hd
frequentemente estimulagdo permanente do eixo renina-
angiotensina-aldosterona, provocando HTA. Por sua
vez, esta ird causar arterioesclerose e remodling cardiaco,

doentes com carcinoma da

aumentando significativamente a mortalidade por causas
cardiovasculares (CV)*¢. Para além disso, devido a presenca
de outros fatores de risco, como obesidade, aumento da
resisténcia a insulina, dislipidemia e disfun¢io endotelial
(sindrome metabdlico), estes doentes tém um risco CV
superior 4 populagio em geral >¢7.

Conclusio

Apesar de a HTA essencial ser a mais prevalente, os
médicos de familia devem sempre suspeitar de outras
causas e procurar causas de hipertensio secunddria se esta
parecer estar presente. A intervengio precoce é fundamental
para diminuir o risco cardiovascular e o desenvolvimento
de comorbilidades, tendo os médicos de familia um papel
essencial, visto que sdo, na maioria dos casos, o primeiro
contacto dos doentes com os cuidados de saude.
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Resumo

Introdugdo: Patologia da tiroide e doenca cardiovascular (DCV) sio ambas muito prevalentes na populagio em geral. Alguns estudos
demonstram associagdo entre disfungio tiroideia e DCV. Tendo em conta que a DCV pode aumentar o risco de eventos e mortalidade, ¢
importante conhecer fatores de risco modificaveis e atuar nestes.

Objetivo: Com este trabalho pretende verificar-se se patologia tiroideia se associa a DCV na populacio adulta.

Material e Métodos: Revisao baseada na evidéncia de revisées sistemdticas (RS), metandlises (MA) e ensaios clinicos randomizados
(RCT), nas linguas portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 10 anos, na base de dados PubMed, utilizando os termos MeSH
‘cardiovascular diseases” e “thyroid diseases”. Para avaliacio do nivel de evidéncia e atribuicio de forca de recomendagio foi utilizada a
escala Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 99 artigos, dos quais foram excluidos 73 apds leitura do titulo, 12 apds leitura do abstract e 4 apds leitura
integral, tendo sido selecionados 10 para andlise (4 MA, 2 RS e 4 MA+RS). Segundo Smedegaard et al., hipertiroidismo subclinico
pode causar fibrilhagio auricular (FA) e insuficiéncia cardiaca (IC), Ding e Gong et al. mencionaram associagio a sindrome metabilico
(aumento do risco de obesidade, hipertensio, nivel de triglicéridos, colesterol total e de lipoproteina de baixa densidade e baixo nivel de
lipoproteina de alta densidade), e Srisawat associagio entre hipertiroidismo e tromboembolismo venoso. Huang referiu que hipotiroidismo
subclinico se associa a FA, e Collet mencionou associagio com doenga corondria independente da presenca de anticorpos. Floriani et
al. referiu que hipotiroidismo subclinico com TSH>10mIU/L e hipertiroidismo subclinico com TSH<0,1mlU/L aumentam o risco de
mortalidade, pelo que devem ser tratados. Kostopoulos et al. referiu associagdo entre carcinoma diferenciado da tiroide e maior risco de
desenvolver FA.

Conclusdo: A maioria dos estudos mostra associagdo entre patologia tiroideia e DCV, nomeadamente FA, outras arritmias e IC, aumento
do risco CV e da mortalidade. Pelo que alguns estudos referem importincia de rastrear e tratar disfungcio, mesmo que subclinica. Contudo
esta associagdo permanece controversa, sendo importante realizar mais estudos e mais robustos.

Abstract

Introduction: Thyroid pathology and cardiovascular disease (CVD) are wvery prevalent in the general population. Some studies
demonstrate an association between thyroid dysfunction and CVD. Taking into account that CVD can increase the risk of events and
mortality, its important to know modifiable risk factors and act on them.

Objective: The aim of this study is to verify whether thyroid pathology is associated with CVD in the adult population.

Material and Methods: Evidence-based review of systematic reviews (SR), meta-analyses (MA) and randomized clinical trials (RCT),
in Portuguese and English, published in the last 10 years, in the PubMed database using the MeSH terms ‘cardiovascular diseases” and
“thyroid diseases”. The Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) Scale from the American Family Physician was used to assess
the level of evidence and recommendation strength.

Results: 99 articles were found of which 73 were excluded after reading the title, 12 after reading the abstract and 4 after reading the
Jfull article, being selected 10 for analysis (4 MA, 2 RS ¢ 4 MA+RS). According to Smedegaard et al., subclinical hyperthyroidism can
cause atrial fibrillation (AF) and heart failure (HF), Ding and Gong et al. mentioned an association with metabolic syndrome (increased
risk of obesity, hypertension, high level of triglycerides and total and low-density cholesterol, low level of high-density lipopratein), and
Srisawat referred association between hyperthyroidism and venous thromboembolism. Huang mentioned that subclinical hypothyroidism
is associated with AF and Collet stated an association with coronary disease regardless the presence of antibodies. Floriani et al. reported
than subclinical hypothyroidism with TSH = 10 mlU/L and subclinical hyperthyroidism with TSH < 0,1 MIU/L increase the risk of
mortality so should be treated. Kostopoulos et al. mentioned an association between differentiated thyroid carcinoma and a higher risk of
developing AF.

Conclusion: Most studies show an association between thyroid pathology and CVD, as AF and other arrhythmias, HE, increased CV risk
and mortality. Therefore, some studies refer to the importance of tracking and treating dysfunction, even if it is subclinical. Howewver, this
association remains controversial and it’s important to carry out more studies and more robust ones.
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Introducao

Patologia da tiroide e doenga cardiovascular (DCV)
sdio ambas muito prevalentes na populacdo em geral.
Estima-se que em Portugal cerca de 7,4% da populagio
tenha patologia da tiroide, podendo a disfungio tiroideia
nio diagnosticada atingir os 5%. O hipotiroidismo ¢ a
doenga da tiroide mais frequentemente encontrada,
tendo uma prevaléncia de 4,9%.!

A disfungio subclinica da tiroide define-se por altera¢io
do valor da thyroid-stimulating hormone (T SH) com valor
normal de tiroxina livre (T'4l) em doentes assintomaticos,
e parece associar-se a altera¢des dinidmica cardiaca.
Hipotiroidismo subclinico apresenta TSH aumentada
e T4l normal, por sua vez hipertiroidismo subclinico
define-se por TSH diminuida e T4l normal.’

A associagio entre patologia da tiroide e DCV tem
sido discutida, referindo-se que hipotiroidismo e
hipertiroidismo podem causar altera¢des do ritmo e
contractilidade cardiacos, da resisténcia vascular e da
pressio arterial, e que patologia da tiroide poderd causar
sindrome metabélico e fibrilha¢io auricular (FA).
No entanto, o hipertiroidismo como fator de risco
independente para eventos permanece controverso’.

A FA é uma doenga muito frequente que pode associar-
se a insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular cerebral
(AVC) e mortalidade.

Tendo em conta que virias patologias cardiovasculares

99 artigos identificados através
da pesquisa eletrénica

v

99 artigos
para avaliagao dos titulos e
abstracts

aumentam o risco de eventos cardiovasculares e a
mortalidade*, conhecer os fatores de risco modificiveis
pode revelar oportunidades para a prevencio.

Objetivo

Com este trabalho pretende-se verificar se patologia
tiroideia se associa a DCV na populagio adulta (idade
> 18 anos).

Material e Métodos

Foi realizada uma revisio baseada na evidéncia,
efetuando-se uma pesquisa bibliogrifica de revisoes
sistemdticas (RS), metandlises (IMA) e ensaios clinicos
randomizados (RCT), nas linguas portuguesa e inglesa,
publicados entre 1 de Janeiro de 2013 e 1 de Janeiro de
2023, na base de dados PubMed, utilizando os termos
MeSH “cardiovascular diseases” e “thyroid diseases”.
Foram selecionados artigos de acordo com a pergunta de
investigacio, efetuada usando o acrénimo PICO:

* Populagio: homens e mulheres com idade > 18 anos
* Intervencio: presenca de patologia da tiroide

* Comparador: auséncia de patologia da tiroide

*  Outcome: doenga cardiovascular.

Foram excluidos os artigos que incluifam gravidas e
aqueles que ndo cumpriam os critérios de inclusdo
definidos (Figura 1).

Para avaliagio do nivel de evidéncia e atribui¢io de for¢a

—> 85 artigos excluidos

v

14 artigos
para leitura integral

v

4 artigos excluidos

v

10 artigos incluidos

Figura 1 - Diagrama de etapas no processo de selecio
dos artigos
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de recomendagio dos artigos cientificos foi utilizada a
escala Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT) da
American Family Physician.

Resultados

Da pesquisa de artigos cientificos realizada obteve-se
99 artigos, dos quais foram excluidos 85 apés leitura do
titulo e abstract, e 4 excluidos apés leitura integral, tendo
sido incluidos 10 artigos na revisio: 4 MA, 2 RS e 4
MA+RS.

A tabela seguinte resume as principais caracteristicas dos
artigos selecionados.

Ning et al.® mencionou, em 2017, numa metandlise
com 1.898.314 participantes, haver associagio entre
hipotiroidismo e enfarte agudo do miocirdio (RR: 1,15;
IC 95% 1,05-1,25), doenga corondria isquémica (RR:

1,13; IC 95% 1,01-1,26), mortalidade cardiovascular
(RR: 1,96; IC 95% 1,38-2,80) e mortalidade por todas
as causas (RR: 1,25; IC 95% 1,13-1,39). No seguimento
desta metandlise, em 2018, Floriani et al.” acrescentou
que hipotiroidismo subclinico com TSH = 10mlU/L
e hipertiroidismo subclinico com TSH < 0,1mlU/L
aumentam o risco de mortalidade por doenga corondria
(HR 1,58 para TSH 2= 10 mIU/L, IC 95% 1,10-2,27),
pelo que quando estes valores estio presentes deve ser
iniciada terapéutica. Mencionou também que a maioria
das guidelines recomenda realizar rastreio da funcgio
tiroideia em doentes com risco de hipotiroidismo,
nomeadamente idade superior a 60 anos, histéria de
doenga corondria ou insuficiéncia cardiaca. Previamente,
em 2014, Collet et al.° mencionou, numa revisio
sistemdtica, haver associagdo entre hipotiroidismo

Referéncia Tipo de Nacionalidade da Populagao e Metodologia
Estudo
Collet et al. (2014)° RS 10 artigos (4 EC, 6 ECP), n=71.668
Ning et al. (2017)° MA 55 artigos (EC), n=1.898.314
Floriani et al. (2018)” RS+MA | 18 artigos (ECP), n=73.00
Gong et al. (2019)® MA 29 artigos (ECC), n=5117
Srisawat et al. (2019)° RS+MA | 5 artigos (ECR), n=237.667
Smedegaard et al. (2020)"° RS 33 artigos (4 ECC, 25 EC, 4 ECS), n=1.296.831
Sohn et al. (2020)3 RS+MA | 37 artigos (EC), n=1.626.005
Ding et al. (2021)" MA 18 artigos (14 ECS, 3 ECC, 1 EC), n=79.727
Kostopoulos et al. (2021)2 MA 6 artigos (estudos observacionais), n=387.524
Huang et al. (2022)* RS+MA | 13 artigos, n=649.293

Legenda: MA — metanilise; RS — revisdo sistemdtica; EC — estudo de coorte; ECP — estudo de coorte prospetivo; ECR —

estudo de coorte retrospetivo; ECC — estudo de caso-controlo; ECS — estudo cross-sectional.
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subclinico e doenga corondria e que esta ndo depende
da presenga de anticorpos anti-TPO [HR 1,16 (IC 95%
0,87-1,56)vs IR 1,26 (IC 95% 1,02-1,56),valor p=0,651,
concluindo que os marcadores de autoimunidade da
tiroide ndo acrescentam informagio de prognéstico na
doenga corondria. Em 2019, Gong et al.,® refor¢ou estes
factos mencionando associa¢do entre hipotiroidismo
subclinico e aterosclerose (valor p<0.001), o que poderd
dever-se ao facto de o aumento da TSH levar a disfungio
endotelial, hipertensio arterial e dislipidemia. No
entanto ainda ndo é conhecido o impacto do tratamento
com levotiroxina nestes mecanismos e patologias.
No mesmo ano, Srisawat et al.” referiu ainda existir
associagdo entre hipertiroidismo e tromboembolismo
venoso [RR: 1,332 (IC 95% 1,275-1,391)]. Em 2020,
Sohn et al® reforcou a existéncia de associa¢do entre
hipertiroidismo com doenga cardiaca isquémica [RR:
1,11 (IC95% 1,03-1,19)],acidente vascular cerebral [RR:
1,35 (IC 95% 1,03-1,75)] e mortalidade cardiovascular
[RR: 1,20 (IC 95% 1,00-1,46)]. Smedegaard et al.,'
numa revisdo sistemdtica em 2020, referiu ainda que
hipertiroidismo subclinico pode causar fibrilhacio
auricular [HR: 1,52 (1,11-2,08)] e insuficiéncia cardiaca
[HR: 2,07 (1,30-3,29)], e contrapés referindo que nio
se associa a enfarte agudo do miocirdio ou aumento
da mortalidade cardiovascular. Em 2021, Ding et al.,"!
mencionou associa¢do entre hipertiroidismo subclinico
e sindrome metabdlico, através do aumento do risco de
obesidade e hipertensio arterial, aumento dos niveis de
triglicerideos, colesterol total e lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e baixo nivel de lipoproteina de alta
densidade (HDL) [(OR = 1,28, IC 95% 1,18-1,40)].
Huang et al.,* em 2022, reforgou existir associa¢do entre
hipotiroidismo subclinico (RR: 1,23; IC 95% 1,05-1,44),
hipertiroidismo subclinico (RR 1,70; IC 95% 1,11-2,62)
e hipotiroidismo clinico (RR 2,35; IC 95% 1,07-5,16)
com fibrilhagdo auricular (valor p=0,0391). No tnico
estudo que menciona neoplasia da tiroide, Kostopoulos
et al.”? referiu associagio entre carcinoma diferenciado
da tiroide, a neoplasia da tiroide mais frequente, e maior
risco de desenvolver fibrilha¢do auricular [RR: 1,54 (IC
95% 1,44-1,65)], mencionando que isto se poderia dever
a um estado de hipertiroidismo iatrogénico provocado
pela terapéutica de supressio da tirotropina, pelo que ¢é
importante nestes doentes rastrear fibrilha¢ao auricular.

Conclusio

A maioria dos estudos demonstra associa¢do
estatisticamente significativa entre patologia tiroideia
e doenga cardiovascular, nomeadamente fibrilhagio
auricular, insuficiéncia cardiaca, doen¢a corondria,
aterosclerose, tromboembolismo venoso e, em alguns,
aumento do risco cardiovascular e da mortalidade.
Os estudos demonstraram que o hipertiroidismo se
associa particularmente a doenca cardiaca isquémica,
acidente vascular isquémico, tromboembolismo venoso e
mortalidade cardiovascular. Enquanto o hipotiroidismo
¢ fator de risco para doenga cardiaca isquémica,
mortalidade cardiovascular e por todas as causas. Alguns
estudos referem importincia de rastrear disfungio
tiroideia, através do doseamento de TSH, em doentes
com risco acrescido de hipotiroidismo (idade >60 anos,
histéria de doeng¢a corondria ou insuficiéncia cardiaca)
e recomendam tratar disfun¢io tiroideia (incluindo
subclinica). O tnico estudo que aborda neoplasia da
tiroide demonstrou que os doentes com carcinoma
diferenciado da tiroide tém maior risco de desenvolver
fibrilha¢do auricular, pelo que é recomendado rastrear
FA nestes doentes. Contudo, em todos os artigos ¢
mencionado que ¢é importante serem realizados mais
estudos e estudos mais robustos para reforcar estes
resultados e apresentarem novas recomendagdes.
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A pandemia COVID-19  veio  revolucionar
intrinsecamente os cuidados de satde, no que respeita
ao atraso de referenciacdo a consultas, ao diagndstico
e a realizagdo de exames complementares, interferindo
de forma disruptiva no seguimento e tratamento de
doengas crénicas, como a hipertensdo arterial (HTA).
Estd estabelecido que a HTA aumenta a incidéncia de
eventos cardiovasculares major. Durante a pandemia,
varios estudos demonstraram um aumento desta
entidade, prevendo-se, a longo prazo, um incremento da
incidéncia de risco e de mortalidade cardiovascular, na
populagio geral*.

Os confinamentos impostos, o isolamento social e o
teletrabalho contam-se entre os multiplos fatores que
contribuiram para o aumento da incidéncia de HTA,
durante a pandemia. Estes potenciaram um incremento
do sedentarismo e do peso corporal, do consumo
etandlico, maior stress emocional e a redug¢io do
seguimento médico regular. Todos os anteriores, poderio
também ter condicionado menor adesio a terapéutica
anti-hipertensora prévia'*>.

A perturbagio de ansiedade é das doengas psiquidtricas
mais prevalentes na populagdo mundial e estd associada
a menor adesdo terapéutica, maior incapacidade, menor
qualidade de vida e maiores custos associados aos
cuidados de satude*’. Apesar de historicamente existir
a perce¢do de uma relacio bidirecional entre HTA e
perturbagdo de ansiedade, os estudos observacionais
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e prospetivos disponiveis apresentam frequentemente
resultados discordantes’.

A literatura atualmente disponivel corrobora a rela¢io
causal entre perturba¢io de ansiedade e stress crénico
com a HTA e a doenga cardiovascular. Existe evidéncia
crescente de que a exposi¢do crénica e didria ao stress
aumenta o risco de mortalidade, e que, em doentes com
doenga cardiovascular pré-existente, estd associado a pior
prognéstico*’.

Do ponto de vista fisiopatolégico, existe forte evidéncia
de que a exposigdo continuada a fatores crénicos de
stress induz estimulagdo do sistema nervoso auténomo
através do eixo hipotdlamo-hipéfise-supra-renal, com
aumento da produgdo de catecolaminas e consequente
insulinorresisténcia,inflamacio, szress oxidativo,disfun¢io
endotelial e aumento da tensdo arterial, que conjugados
acarretam um aumento do risco cardiovascular*”.

Os problemas de saide mental sdo, ndo s6, fator para
o aparecimento e progressio do risco cardiovascular,
como se encontram frequentemente subdiagnosticados,
o que pode comprometer o tratamento eficaz e
condicionar menor adesio terapéutica*’. Sabendo-se
que as perturbacoes de ansiedade estdo associadas a
comportamentos considerados “menos saudaveis”e que o
isolamento social e a soliddo conduzem a um aumento de
50% do risco de eventos cardiovasculares®, é de prever que
as condicionantes da infe¢do SARS-CoV-2 provocario,
a longo prazo, um aumento da incidéncia e prevaléncia
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de HTA e de eventos e mortalidade cardiovascular.

A associagdo da perturbagido de ansiedade com a menor
adesdo terapéutica’ pode, também, conduzir a um perfil
tensional sistematicamente mal controlado, e inclusive,
colocar a suspeita de uma possivel causa secundiria
de HTA, dificultando o diagnéstico e consequente
abordagem terapéutica adequada.

A Medicina Interna, como especialidade essencial no
tratamento e prevencdo das doengas cardiovasculares,
tem de estar preparada para estas dificuldades — no
presente e no futuro — impostas pela pandemia. A
sensibiliza¢do para a doenga mental como fator de risco
tem, necessariamente,de passar a integrar as preocupagoes
e a prética clinica didria do internista.
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Equipas multidisciplinares, com enfermeiros, dietistas
e nutricionistas, psicélogos, internistas e psiquiatras,
bem como consultas especializadas de HTA e de risco
cardiovascular, podem ser a chave para uma abordagem
mais individualizada e para melhorias de prognéstico
efetivas e sustentadas.

O desafio reside na sensibilizagio da populagio geral, dos
doentes e dos profissionais de saude, e na adaptagio da
abordagem da HTA, com énfase na adesdo terapéutica,
nas medidas higieno-dietéticas (dieta hipossalina e
hipolipidica, na pratica de exercicio fisico, na cessagio
tabdgica e de consumos etandlicos) e no rastreio de
alteragbes psiquidtricas, nomeadamente da perturbagio
de ansiedade.
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