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EDITORIAL

No presente numero da nossa Revista
chama-se em particular a atengdo para

o artigo de Andreia Gomes da Costa e
colabs que aborda o importante problema
da medicagdo anticoagulante em doentes
internados com fibrilhac¢io auricular nio
valvular (77% hipertensos) num Servico de
Medicina Interna da Unidade de Aveiro do
Centro Hospitalar Baixo Vouga. Apesar da
indicacdo, apenas 14,5% estavam hipoco-
agulados aquando do internamento (tal
como descrito em outros estudos) o que

se verificou mesmo nos doentes com ele-
vado risco tromboembélico e baixo risco
hemorrigico. Embora levando em conta

o pequeno numero de doentes analisados
este estudo é mais um testemunho da
preocupante baixa percentagem de doentes
devidamente anticoagulados, particular-
mente nas idades mais avangadas onde
predomina a terapéutica com antigregantes
plaquetdrios.

O interessante artigo de opinido de José
Carmona poe a ténica na existéncia de
curva em ] néo sé para a pressdo arte-

rial mas também noutras patologias ou
circunstdncias como a diabetes, a ingestdo
alcodlica, a pritica de exercicio e a du-
ragdo e qualidade do sono, o que poderd
condicionar a abordagem terapéutica
destas situagdes.

Sdo publicados ainda resumos de algumas
das conferéncias do VII Congresso Portu-
gués de Hipertensio e das XIII Jornadas
de Hipertensdo do Hospital de Matosinhos
que abordam problemas do maior interesse
e complexidade no campo da hipertensio
arterial.

J. Braz Nogueira

5/30/2013 10:36:35 AM ‘ ‘
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PREVENCAO DE TROMBOEMBOLISMO

NA FIBRILHACAO AURICULAR: ESTUDO TRANSVERSAL NUM
HOSPITAL DISTRITAL

TROMBOEMBOLISM PREVEN-
TION IN ATRIAL FIBRILLATION:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Andreia Gomes da Costa'
André Silva-Pinto!

Gorete Jesus?
Dulcidia S4?

!Interno(a) de ano comum a realizar estigio
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de Aveiro, Aveiro, Portugal

Morada e enderego eletréonico do autor res-
ponsiavel pela correspondéncia:

Andreia Gomes da Costa

Travessa das Pregudas, 39

4455-193 Paico-Lavra
andreiafgcosta@gmail.com

RESUMO

A Fibrilhag¢do Auricular afeta 2.5% da popu-
lagdo portuguesa e aumenta em cinco vezes a
prevaléncia de AVC que constitui a principal
causa de morte no nosso pais. Apés o diag-
néstico da Fibrilhagdo Auricular ndo valvular
devem ser aplicados os scores de risco de trom-
boembolismo (CHA2DS2VASc) e de risco
hemorrigico (HASBLED). Os doentes com
CHA2DS2VASc 21 devem ser hipocoagula-
dos independentemente do seu score HAS-
BLED, apesar de um score HASBLED>2
implicar cautela e revisdo regular do risco
hemorragico.

O objetivo primdrio deste estudo foi aferir o
tratamento preventivo de tromboembolismo
realizado pelos doentes com Fibrilha¢io Au-
ricular. Os objetivos secunddrios foram avaliar
as caracteristicas demograficas, comorbilidades,
scores de risco, taxa de mortalidade e sua sig-
nificAncia estatistica.

Foi realizado um estudo observacional, trans-
versal e retrospetivo que englobou 69 doentes
internados numa enfermaria de Medicina de
um hospital distrital com o diagnéstico princi-
pal ou secunddrio de Fibrilha¢do Auricular.

MAIO/JUNHO 2013

A amostra era constituida por individuos com
idade média de 81.43 anos, com ratio mascu-
lino: feminino de 1:2 e com elevada taxa de
comorbilidades. Todos os doentes incluidos
tinham indicagfo para realizar tratamento
hipocoagulante. Néo obstante apenas 14.49%
estavam hipocoagulados, sendo mais frequente
a realizagdo de antiagregantes plaquetdrios ou
de nenhum tratamento. 43.49% dos doentes
apresentavam baixo risco hemorrigico (HAS-
BLED <2). Se se corrigisse dois fatores de
risco modificéveis (uso de anti-inflamatérios
nio esterdides e/ou antigregantes plaquetdrios
e Indice internacional normalizado) 72.47%
dos doentes passavam a ser incluidos no grupo
de baixo risco hemorragico. Foram encontra-
das diferengas estatisticamente significativas
entre a idade e o tratamento prescrito para
profilaxia do tromboembolismo: os doentes
mais jovens recebiam mais frequentemente
hipocoagulantes e os doentes mais idosos eram
mais comummente antiagregados. A taxa de
mortalidade global foi de 29% (22% no inter-
namento e 9% no pés-alta).

ABSTRACT

Atrial fibrillation affects 2.5% of the Portuguese
population. It raises 5 times the prevalence of
stroke - the major cause of death in this country.
After the diagnosis of non valvular atrial
Sfibrillation, we should apply the thromboembolic
risk (CHADS2VASc) and the hemorrhagic

risk (HASBLED) scores. The patients with
CHADS2VASc > 1 should be anticoagulated
independently of their HASBLED score. A
HASBLED score > 2 implies caution and regular
revision of the hemorrhagic risk.

The primary aim of this study was to report the
thromboembolic preventive treatment applied
to the patients with atrial fibrillation. The
secondary aims were to assess the demographic
characteristics, comorbidities, risk scores,
mortality rate and their statistic significance.
An observational, cross-sectional and
retrospective study was performed including

69 patients admitted to a Medicine ward in a
district hospital with a primary or secondary
diagnosis of atrial fibrillation.

The sample was composed by patients with a
mean age of 81.43 years, a ratio man:female 1:2
and high rate of comorbidities. All patients had

indication to be anticoagulated: only 14.49%
were anticoagulated and the prescription

af antiaggregant or no treatment was more
frequent. 43.49% of the patients had low
hemorrhagic risk (HASBLED<2). If two of
these modifiable risk factors were corrected (Non-
steroidal anti-inflammatory drugs use and/or
anti-aggregant drugs or labile International
normalized ratio) 72.47% of the patients would
be included in the low hemorrhagic risk. We found
statistically significant differences between age
and prescribed treatment for thromboembolism
prophylaxis: younger patients received more
frequently anticoagulation and older patients
were more commonly antiaggregated. The global
mortality rate was 29% (22% in hospital and 9%
after discharge).

INTRODUCAO

A fibrilhagdo auricular (FA) atinge 1.5 a 2%
da populagio mundial sendo mais prevalente
no grupo etdrio entre os 75-85 anos (1). Na
populagio portuguesa esta patologia é ainda
mais frequente afetando cerca de 2.5% da
populagio (2). A FA apresenta uma relagio
estreita com o acidente vascular cerebral (AVC)
— sendo responsdvel por até 20% dos AVC
isquémicos — aumentando em cerca de 5 vezes
a sua prevaléncia (1). Em Portugal, o AVC ¢

a principal causa de morte (3) e o diagndstico
e tratamento da FA atempados afiguram-se
ainda mais importantes. Além da patologia
cerebrovascular, importa mencionar o seu papel
no aumento da incidéncia de insuficiéncia
cardiaca congestiva em até 3 vezes, bem como
no elevado nimero de hospitaliza¢oes e na
elevada taxa de mortalidade que acrescenta a
estes doentes (1).

O rastreio oportunista da fibrilha¢io auricular
deve ser implementado nos individuos com
idade igual ou superior a 65 anos através da
palpagio do pulso seguida da realizagio de
eletrocardiograma, se o pulso se encontrar
arritmico (4). O passo que se segue ao
diagnostico de FA € a aplicagio de dois scores
de risco: CHA2DS2VASc — avalia o risco
tromboembélico — e HASBLED — avalia o
risco hemorrigico. O score CHA2DS2VASc
baseia-se em fatores de risco major e fatores
de risco ndo major relevantes (5) e foi validado
por multiplos coortes (6). Trata-se de um
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acrénimo para C — insuficiéncia cardiaca
congestiva/disfunc¢do do ventriculo esquerdo,
H — hipertensdo, A — idade 2 75 (age) (dois
pontos), D — diabetes, S — AVC (stroke) (dois
pontos), V — doenca vascular, A — idade entre
65-74 (age) e S — género feminino (sex) (5). A
aplicagio deste score permite, essencialmente,
a identificagdo dos pacientes com muito baixo
risco — o risco trombético pode variar entre
0%/ano (score 0), 0.6% (score 1), 1.6% (score
2), 8.0% (score 7) e 11,1% (score 8) (5) . O
score HASBLED enfatiza os fatores de risco
hemorrégicos passiveis de serem alterados

(7, 8): H — hipertensio descontrolada, A —
fungdo renal ou hepdtica anormal (abnormal),
S — AVC (stroke), B — histéria de hemorragia
ou predisposi¢do hemorragica (bleeding),

L — Internatinal Normalized Ratio (INR)

14bil, E — idosos (e/derly), D — farmacos

(drugs; antiagregantes plaquetdrios ou anti-
inflamatdrios nio esteréides) ou 4lcool (9) .
Os pacientes com score CHA2DS2VASc

de baixo risco (idade <65 e FA isolada) nio
devem receber tratamento; aqueles com > 1
fator de risco devem receber terapia efetiva
para prevengio tromboembodlica (10) (exceto
as mulheres com baixo risco (11, 12)). Importa
salientar que o score HASBLED nio exclui,
independentemente do seu valor, a aplicagio
da terapéutica antitrombética. No entanto um
score >2 implica cautela e revisdo regular do
risco hemorragico (1).

O tratamento com firmacos antiagregantes
plaquetdrios é muito controverso — a
efetividade da aspirina é baixa (13-15) e o

seu risco hemorrdgico é similar ao risco da
hipocoagulagio oral, especialmente nos mais
velhos (15-18). Desta forma, este tratamento
deve ser confinado apenas aqueles que recusam
qualquer forma de anticoagulagdo oral (1). A
terapia efetiva de prevengio tromboembdlica é
a anticoagulagio oral com varfarina ou com um
dos novos anticoagulantes orais (9). A varfarina
¢ o tratamento go/d-standard da FA nio
valvular. Contudo, ¢ apenas efetiva se o tempo
no intervalo terapéutico for superior a 70%
(10). A terapéutica preferida, atualmente, sdo
os novos anticoagulantes orais (1): dabigatrano
(19), rivaroxabano (20) e apixabano (21) que
mostraram ser, pelo menos, nio inferiores a
varfarina no que respeita a eficicia e seguranca.
A prescri¢ido destes novos firmacos baseia-

se em fundamentos essenciais: auséncia de
diferenca na eficicia entre eles, auséncia

de um antidoto especifico, importancia da
aderéncia ao tratamento, avaliagdo da fungio
renal mandatéria periodicamente, auséncia

de necessidade de ajuste da dose e tratamento

‘ ‘ ArtigoOriginall.indd 7

Tabela 1 - Descrigdo das varidveis

Género

Descri¢io

Masculino ou Feminino

Idade

Idade em anos

Tipo de fibrilha¢do auricular

Persistente ou paroxistica

Insuficiéncia cardfaca

Presenga de sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca
direita, esquerda ou ambas, confirmada por métodos inva-
sivos ou ndo invasivos que objetivem disfun¢io cardiaca

Hipertensio arterial

Tensio arterial sistélica> 140 mmHg e/ou diastélica> 90
mmHHg ou sob tratamento antihipertensor

Grau de controlo da hipertensio
arterial

Pressio arterial sistélica > 160 mmHg

Acidente vascular cerebral

Diagnéstico prévio de acidente vascular cerebral

Acidente isquémico transitério

Diagnéstico prévio de acidente isquémico transitério

Tromboembolismo sistémico

Diagnéstico prévio de tromboembolismo sistémico

Doenga arterial coronaria

Enfarte do miocirdio, angina de peito, intervengio coro-
ndria percutinea ou cirurgia de &ypass cardiaco

Doenga arterial periférica

Claudicacio intermitente, cirurgia prévia ou intervencio
)

percutinea a aorta abdominal ou vasos das extremidades

inferiores

Evidéncia de placa ateromatosa na
aorta

Evidéncia de placa ateromatosa na aorta

Diabetes mellitus

Glicose em jejum 2 126 mg/dL ou sob tratamento

Doenga renal

Diilise crénica, transplante renal ou creatinina> 2,6 mg/
dL), creatinina do doente (registo de creatinina basal)

Doenga hepitica

Cirrose ou AST/ALT > 3x e bilirrubinas> 2x o limite
superior do normal

Hemorragia / predisposi¢ao

Histéria de anemia (valor de hemoglobina < 12¢g/dL se
homem ou < 11 g/dL se mulher), hemorragia ou predis-
posigdo

INR labil

Niveis terapéuticos em <60% do tempo

Uso de anti-inflamatérios nio es-
teréides / antiagregantes plaquetdrios

Uso prévio crénico de anti-inflamatérios nio esteréides
ou antiagregantes plaquetdrios

Alcoolismo

8 ou mais unidades de dlcool por semana (64g de dlcool
por semana)

Tratamento antitromboembdlico pré-
internamento

Antiagregantes plaquetdrios, varfarina ou acenocumarol,
dabigatrano ou rivaroxabano, nenhum

Complicagoes durante o interna-
mento

Acidente vascular cerebral, acidente isquémico tran-
sitério, tromboembolismo sistémico, hemorragia major,
morte ou outra

Complicagdes apos a alta

As mesmas complicagdes do internamento; pesquisa nos
episédios subsequentes na urgéncia/internamento do

Centro Hospitalar Baixo Vouga - Unidade de Aveiro

Alteragoes terapéuticas feitas no
internamento

Introdugdo ou retirada de antiagregantes plaquetdrios,
varfarina ou acenocumarol, dabigatrano ou rivaroxabano

MAIO/JUNHO 2013
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Score CHA2DS2VASc

Frequéncia

3 4 5)
CHA2DS2VASc

Figura 1- Distribui¢do do score CHA2DS2VASc por frequéncia

Figura 3 — Distribui¢do do tratamento por frequéncia.

apenas de suporte no caso de hemorragia (1).
Existem ainda poucos dados acerca do
tratamento antitromboembélico dos doentes
com FA em Portugal. O estudo FAMA
revelou que apenas 37.8% dos doentes com
FA realizava hipocoagulagio oral enquanto
21.8% estavam tratados com antigregantes
plaquetdrios (2). Um outro estudo portugués
revelou que apenas 37.3% da sua amostra de
individuos com FA estavam medicados com
anticoagulantes orais apesar de haver indicagio
para esta prescri¢io em 87.6% dos mesmos

(22).

OBJETIVOS

O objetivo primdrio do estudo foi aferir

o tratamento preventivo de tromboembolismo
realizado pelos doentes com FA nio valvular.
Os objetivos secunddrios foram avaliar as
carateristicas demograficas, comorbilidades,
scores de risco e taxa de mortalidade da
populagio de doentes com FA nio valvular.

8  MAIO/JUNHO 2013
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Figura 2 - grafico esquerda - distribui¢do do score HASBLED por frequéncia; grafico direita — distribuigdo do

score HASBLED por frequéncia ap6s corre¢do de fatores modificaveis (toma crénica de antiinflamatérios
ndo esterdides e/ou antigregantes plaquetarios e INR instavel). A linha vermelha faz a separagio entre
risco hemorragico baixo (a esquerda da linha) e risco hemorragico moderado/alto (a direita da linha)

|dade

Figura 4 — Boxplot da idade em fung&o do tratamento realizado

METODOS

Realizou-se um estudo observacional,
transversal e retrospetivo dos doentes
internados na enfermaria de Medicina de

um hospital distrital portugués, com data de
entrada entre 1 de margo e 31 de agosto de
2012 com a codificagio “fibrilha¢do auricular”
(codigo ICD9Y 427.31) como diagndstico
principal ou secunddrio. Recolheram-se
varidveis demograficas e varidveis de risco
tromboembdlico e hemorrdgico e avaliou-se o
tratamento e as suas complica¢des nos doentes
com FA nio valvular (Tabela 1). A informagio
foi recolhida através do processo informitico
(software SAM) no periodo de 1 a 31 Outubro
de 2012.

Realizou-se uma vigilancia de evento (AVC
ou morte) pés-alta, no periodo entre a alta e

a recolha de informagio, através do registo

de episédios de urgéncia no mesmo hospital
(software SAM).

Foram posteriormente calculados os scores

CHA2DS2-VASc e HASBLED para cada
doente. A creatinina sérica foi utilizada para
calcular a taxa de filtragdo glomerular pela
férmula CKD-EPI (23).

Com o objetivo de comparar a idade em
fungdo dos diferentes tipos de tratamento para
prevengio do tromboembolismo e em fungio
do score HASBLED foi aplicado o teste One-
Way Anova com corregio de Bonferroni (nivel
de significancia 5%).

As varidveis continuas foram analisadas pela
média e desvio padrio e as varidveis categéricas
(nominais e ordinais) foram avaliadas por
tabelas de frequéncia.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o

software STATA® versio 12.1.

RESULTADOS

As principais caracteristicas demogrificas

e clinicas dos 69 participantes incluidos
encontram-se discriminadas na tabela 2. A
amostra apresentava uma média de idades de

‘ ‘ ArtigoOriginall.indd 8
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81.43 anos e uma distribui¢do por género de 1:2
(masculino:feminino). Os doentes apresentavam
elevada prevaléncia de Hipertensio arterial
(76.81%) e de Diabetes mellitus (40.58%). Cerca
de 40% da amostra havia sofrido previamente
de doenga vascular cerebral: 34.78% AVC e
5.80% Acidente Isquémico Transitério (AIT). A
prevaléncia de Tromboembolismo sistémico era
de 2.90%. 57.97% apresentavam insuficiéncia
cardiaca enquanto cerca de 10.14% tinham
doenga arterial corondria e 2.90% doenga
arterial periférica. A disfungio renal estava
presente em 11 doentes enquanto a disfungio
hepitica afetava apenas 2 doentes, um dos quais
no contexto de alcoolismo crénico.

O score CHA2DS2VASc foi aplicado a todos
os doentes com o objetivo de avaliar o seu risco
tromboembodlico (Figura 1). Sessenta e oito
doentes apresentavam um score 21 enquanto
apenas um doente do sexo masculino de 69 anos
apresentava score de 1.

Aplicou-se também o score HASBLED

que pretendia avaliar o risco hemorrdgico da
amostra. Trinta doentes (43.48%) apresentavam
um score de 1 ou 2 enquanto 39 doentes
pontuavam >3 (11 doenga renal, 2 doenca
hepitica, 19 AVC prévio, 28 hemorragia/
anemia/predisposi¢do hemorrdgica, 1 INR
ldbil, 37 idade > 65 anos, 39 Antiagregantes
plaquetdrios/AINES e 2 alcoolismo)( Figura 2,
grifico esquerda).

O tratamento antitromboembdlico pré-
internamento mais frequentemente realizado
foi antiagregantes plaquetdrios em 46.38%
(intervalo confianga (IC) 95%: 34.31%

- 58.44%) e hipocoagulantes (varfarina,
acenocumarol ou dabigatrano) em 14.49% (IC
95%: 5.97% - 23.01%). Cerca de 39.13% (IC
95%: 27.32% - 50.94%) dos doentes nio faziam
qualquer medicagdo com este intuito (Figura 3).
A média de idades dos doentes que realizavam
varfarina para prevengio tromboembdlica foi
74.62 anos, enquanto a média de idades dos

que realizavam antiagregantes plaquetdrios foi
84.06 anos e nenhum tratamento 81.04 anos
(figura 4). Existem diferencas estatisticamente
significativas (p=0.0041) entre as idades dos
doentes ¢ o tratamento (One Way Anova).

Entre os diferentes tratamentos preventivos

de tromboembolismo, existem diferengas
estatisticamente significativas (p=0.003) entre

a varfarina e os antiagregantes plaquetdrios,

nio havendo significincia estatistica entre os
restantes tratamentos (corregio de Bonferroni).
Entre as idades dos doentes e o score
HASBLED nio existem diferengas
estatisticamente significativas (One Way Anova;
p=0.6884).

‘ ‘ ArtigoOriginall.indd 9
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Tabela 2 — Anilise descritiva univariada das variaveis

Idade Meédia - 81.43478 Desvio Padrio - 7.915878
Género Masculino — 23 (33.33%) Feminino — 46 (66.67%)
Creatinina Média - 1.272464 Desvio Padrio - .708952
Taxa de Filtragio Média - 54.41379 Desvio Padrio - 22.38216
Glomerular

Tipo de fibrilhagio Persistente 68 (98.55%)

auricular Paroxistica 1 (1.45%)

Insuficiéncia Presente 40 (57.97%)

cardfaca Ausente 29 (42.03%)

. _ . Presente 53 (76.81%)
Hipertensio arterial Ausente 16 (23.19%)
Grau de controlo da Controlada 67 (97.10%)
hipertensio arterial Descontrolada 2 (2.90%)

. Presente 24 (34.78%)
Acidente vascular cerebral Ausente 45 (65.22%)
Acidente isquémico Presente 4 (5.80%)
transitério Ausente 65 (94.20%)
Tromboembolismo Presente 2 (2.90%)
sistémico Ausente 67 (97.10%)
Doenca arterial corondri Presente 7 (10.14%)

OenEa ATEHIA COTONATA 1 A ysente 62 (89.86%)
. il Presente 2 (2.90%)
Doenga arterial periférica Ausente 67 (97.10%)
Evidéncia de placa atero- | Presente 0 (0%)
matosa na aorta Ausente 69 (100%)
. . Presente 28 (40.58%)
Diabetes mellitus Ausente 41 (59.42%)
Presente 11 (15.94%)
Doenga renal Ausente 58 (84.06%)
.. Presente 2 (2.90%)
Doenga hepitica Ausente 67 (97.10%)
. . Hemorragia / Predisposigio 3 (4.35%)
Hemorragia / predis Anemia 32 (46.38%)
POsIEao Ausente 34 (49.28%)
e Presente 3 (4.35%)
DN B Ausente 66 (95.65%)
0
Uso de anti-inflamatérios AINES L. 2290 /0)0
nio esterdides / anfiagre- Antiagregantes plaquetdrios 32 (46.38%)
o e 1SS Ambos 4 (5.80%)
gantes plaquetanios Nenhum 31 (44.93%)
. Presente 2 (2.90%)
Aleoolismo Ausente 67 (97.10%)
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Durante o internamento, dois doentes
sofreram AVC (um dos quais fatal) e 14
doentes morreram por outras causas ou por
causa desconhecida. Dos 78% dos doentes
que tiveram alta apenas a um deles foi
alterada a terapéutica, que passou a incluir um
antiagregante plaquetdrio (previamente nio
fazia qualquer tratamento antitrombético).
Ap6s a alta do internamento, 4 doentes
sofreram um AVC ou AIT, 1 doente teve
uma hemorragia minor (doente medicado
com antiagregante plaquetirio), 1 doente
desenvolveu epilepsia pés-AVC e 5 doentes
morreram por outras causas ou de causa
desconhecida.

A taxa de mortalidade no internamento foi
de 21.73% (IC 95%: 11.75% - 31.72%) ¢ a
taxa de mortalidade pés alta foi de 9.25% (IC
95%: 1.27 — 17.25%) perfazendo uma taxa
de mortalidade global de 28.99%%(IC 95%:
18.01% - 39.96%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO
A amostra de 69 doentes com FA nio valvular
internada num Servi¢o de Medicina Interna
de um Hospital Distrital apresenta uma idade
@ média semelhante a algumas publicagoes
portuguesas e internacionais (1, 2). Trata-se
de uma amostra com elevada prevaléncia de
comorbilidades — hipertensio arterial, diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca —, em que a
doenga vascular cerebral prévia era também
muito prevalente.
Os doentes analisados apresentavam um score
CHA2DS2VASc que indicava a necessidade
de hipocoagulagio. O facto de este estudo
incluir exclusivamente doentes internados
pode, por si s6, explicar a elevada média de
idades e de comorbilidades.
Uma parcela significativa da amostra (43.48%)
apresentava um score HASBLED <2 (baixo
risco hemorrégico). Nos doentes com
HASBLED »2, 40 dos pontos atribuidos para
o célculo deste score relacionavam-se com
fatores facilmente modificiveis — presenca
de um INR 14bil ou a toma de AINES/
antiagregantes plaquetdrios. Se corrigissemos
estes dois fatores de risco, 72.47% dos doentes
passariam a ser incluidos no grupo de baixo
risco hemorrégico (aumento de 66.67%)
(figura 2 — gréfico direita). Ndo obstante
este facto,um HASBLED >2 nio implica
o nio tratamento do doente, mas sim um
aumento dos cuidados no seu tratamento
hipocoagulante.
Contrariamente ao previsto pelos scores
CHA2DS2VASc e HASBLED, a maioria dos

doentes ndo estava hipocoagulado — 14.49%
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dos doentes estava hipocoagulado. Mesmo os
doentes com elevado risco tromboembdlico
(CHA2DS2VASc >1) e baixo risco
hemorrigico (HASBLED <2) estavam mais
frequentemente nio hipocoagulados (26.67%
dos doentes estava hipocoagulado — IC 95%:
9.87% - 43.46%). Num estudo num hospital
universitdrio, a percentagem de doentes com
FA hipocoagulados a saida do internamento
era 37.3% (22). A nenhum doente internado
foi prescrito anticoagulante e a apenas

um doente foi alterada a medica¢do com
acréscimo de um antiagregante plaquetario
(p6s-AVC). O estudo SAFE II investigou

as principais razdes pelas quais os doentes
ndo eram hipocoagulados: presenca de uma
contraindicagdo potencial (frequentemente
inapropriada), auséncia de indicagdo, baixa
compliance por parte dos doentes e receio de
hemorragia (24). Um outro fator que podera
também afetar a decisdo de hipocoagular

os doentes com FA poderi ser a idade do
doente. O nosso estudo prova que existem
diferencas estatisticamente significativas
entre a idade e o tipo de tratamento
antitromboembdlico prescrito; os doentes

que recebiam antiagregantes plaquetérios
tinham uma idade superior aos que recebiam
varfarina/acenocumarol. Isto poderd dever-

se ao conceito de que os doentes mais

idosos tém um risco hemorragico maior.
Contudo, neste estudo, nio existem diferencas
estatisticamente significativas entre a idade e o
score HASBLED.

A elevada taxa de mortalidade poderd dever-
se 4 idade avangada dos doentes, ao elevado
nimero de comorbilidades, bem como ao facto
de estarem internados.

As possiveis limitagbes do nosso estudo sdo:
(1) Nao ser um estudo experimental

e randomizado mas sim um estudo
observacional e retrospetivo, sujeito a inimeros
viéses;

(2) Ter uma amostra muito pequena, o que
nio tornou possivel relacionar o tratamento
antitrombético com o risco de AVC e de
hemorragia;

(3) Existirem potenciais viéses de selegio —
apenas foram selecionados doentes internados
(o que pode nio ser representativo da
populagio com FA); a amostra foi selecionada
a partir da codifica¢io pelo ICD9 (podendo
ndo incluir todos os doentes internados neste
periodo de tempo e alguns doentes poderio
estar mal classificados);

(4) A vigilancia pés-alta teve curta duragio
(entre 2 e 7 meses) e foi realizada através das
idas 4 urgéncia do mesmo hospital.
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AS CURVASJ - PARA ALEM DA HIPERTENSAO

Prof. J. Pinto Carmona

Chefe de Servigo de Cardiologia
Novembro de 2012

A curva J representa a fronteira entre o beneficio
e o risco, ou seja, é o ponto, a partir do qual, o
risco de tratar se sobrepde ao seu beneficio. A
curva J ¢ um conceito, um limiar de seguranga/
eficdcia dificil de definir e de atingir na diversi-
dade da pritica clinica. Evoca o bom senso.
Habitualmente associa-se a curva J a pressio
arterial (PA), mas hd muitissimas outras curvas
J. Pareceu-nos interessante abordar algumas
outras entidades/situagdes com ligagdes a HTA
e em que se pode definir uma curva J, de que sio
exemplos a diabetes mellitus -HbA1C, a activi-
dade fisica, a ingestdo alcodlica ou o sono.
Em relagio 2 PRESSAO ARTERIAL, temos

@ assistido, nas ultimas décadas e ao longo de
intimeros estudos, a procura dos valores ideais
da PA, na convicgio de que “quanto mais
baixo melhor”. Assim, partindo do estudo de
Stewart e col em 1979 (1) e viajando até aos
grandes estudos recentes, efectuados em doentes
hipertensos de alto risco cardiovascular, como o
Ontarget, publicado em 2009 (2), constatou-se
que nio ha dados consistentes de que quanto
mais baixa for a PA, melhor. E em 2012 Bryan
Williams afirmava, em jeito de provocagio, mas
invocando, afinal, a verdade crua: “Ideal blood
pressure goals? We have no idea” (3).
Mas sera que conseguimos precisar o ponto
J, a partir do qual o risco aumenta, ou que
existe mesmo uma curva J para a PA? Os seus
detractores lembram que uma pressio diastélica
baixa ¢, muitas vezes, um sinal de importante
compromisso vascular/global e de aumento
significativo do risco cardiovascular e que em
doentes idosos com co-morbilidades o risco
cardiovascular é independente da intensidade da
terapéutica anti-hipertensora (4). Por outro lado,
ha importantes limitagdes na grande maioria
dos estudos sobre a defini¢do da curva ] e do
ponto J para a PA, como a auséncia de randomi-
zagio e os métodos de medi¢do nio utilizados
(auto-medigio, MAPA), com implica¢oes no
diagnéstico, de eventuais descidas inadequadas
da PA (hipotensio ortostitica, pés-prandial,
nocturna). Apesar disso, parece existir consenso,
com base na evidéncia, de que existe uma curva

J para a PAD (e para a PAS) em doentes com
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ARTERIAL

Estudo INVEST (evidéncia de Curva J paraas PAS e
PAD em doentes com HTA e Doenca Coronaria)

Verapamil vs. Atenolol
n= 22576 com DC — 2 anos de seguimento

75 mmHg

120 mmHg

« Auséncia de Curva J para AVC

Pressédo
Arterial

Quadro |

CurvaJ

Presséo
Arterial

Pés SCA |

Pés Revascularizagéo |

PROVE IT - TIMI — 22 Trial 2010

Composto Mortalidade, EAM, AVC 30 dias
Prava 40 vs. Atorva 80 pés SCA
n=4162

SMART Study 2012

DCV (DC/AVC/DVP) — 5 anos — novos eventos/mortalidade
n=5788 (2700 com SCA)
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Bangalore S et al. Circulation 2010; 122: 2142-51 Dorresteijn JAN et al. Hypertens 2012; 59: 14-21

Messerli FH et al. J Am Coll Cardiol 2009; 54: 1827-34

INVEST 2009

Né&o revascularizados

Revascularizados

Quadro Il
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TNT Trial

Treating New Targets

Niveis de seguranca

n=10.001 com DC+LDL<130 — Atorvastatina 80 vs.10mg — seguimento 4,9 anos

Objectivo: composto mortalidade e DC (EAM n&o fatal/ressuscitagéo/AVC fatal e néo fatal)

Niveis de risco

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Pressédo
Arterial

110/120 mmHg — maior incidéncia de

acidentes coronarios
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© 146,3 mmHg
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S 81,4 mmHg

Auséncia de curva J para AVC

Bangalore S et al. Eur Heart J 2010;31:2897-2908

Quadro Il

Outras Implicacdes Terapéuticas Praticas
e Algumas Questdes em Aberto sobre os
valores da PA a atingir

 Aceita-se que, globalmente, os valores da PA a atingir sejam
inferiores a 140/90 mmHg (Reappraisal Guidelines ESC/ESH, 2009)

» Nos doentes diabéticos uma PAS <120 mmHg (vs 140mmHg)
acompanha-se de 3x mais acidentes CV graves (ACCORD BP 2010)

» Nos doentes idosos, que s&o um grupo heterogéneo, ndo
diferenciado pelas Guidelines, devemos ter em atengao que “Frail
elderly may need highest Blood Pressure” (NHANES study - 6’ walk
test - Odden M, Arch Int Med 2012)

Pressé@o
Arterial

Quadro IV

JPC 2012

ACCORD

Diabetes

>

* n= 10251 — randomizado
HbAlc 7,0-7,9% vs. <6%

« Objectivo primario — composto EAM/AVC
nao fatal /morte todas as causas

7,0-7,9%

<6%

Quadro V

Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2

>

HbAlc

Diabetes

ACCORD
Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2

HbAlc

p=0,16

Terapéutica intensiva - 1 22% mortalidade todas as
causas aos 3,4 anos (interrompido com 60% do tempo
previsto de seguimento)

p=004

N Engl J Med 2008; 358: 2545-59

Quadro VI
Adaptado de:
N Engl J Med 2008; 358: 2545-59

doenga corondria (DC), condicionando um
aumento, significativo, do nimero de sindromes
corondrios agudos. Sendo a perfusio corondria
efectuada essencialmente em didstole e havendo
na cardiopatia isquémica perturbagio da auto-
regulagdo corondria e disfun¢do microvascular,
um importante problema emergente, nomea-
damente em diabéticos (4A), compreende-se
melhor a evidéncia de curva J para DC e nio
para acidente vascular cerebral (AVC) ou para
agravamento de insuficiéncia renal crénica
(IRC). Refira-se que cerca de um tergo dos hi-
pertensos tem disfun¢io microvascular e o grau
de disfungdo pode condicionar os niveis mais
adequados da descida da PA (5).

De facto, no estudo INVEST (6), que com-
parou o efeito do verapamil vs. atenolol em
22.576 doentes com HTA e DC, durante 2
anos, verificou-se curva ] para valores da PA de
120/75 mmHg. Por avaliar doentes hipertensos

com DC, passou a ser um estudo de referéncia

na andlise da curva J (Quadro I). Deve salientar-
se que nio se verificou curva J para o AVC. Uma
sub-anilise de doentes do estudo INVEST que
foram revascularizados mostrou, nos dos doentes
intervencionados, em relagio aos outros, uma
atenuagdo da curva J (7) (Quadro II). Recente-
mente, foi também confirmada a existéncia

de curva ] em doentes corondrios em grandes es-
tudos randomizados, cujo objectivo foi avaliar o
efeito de diferentes estatinas/doses, em doentes
corondrios pés-SCA —TNT trial (8), PROVE
IT-TIMI-22 Trial (9) e Smart Study (10). No
TNT Trial, valores da PA de 110/120-60/70
mmHg, acompanharam-se de maior incidéncia
de eventos corondrios (Quadro III).

Portanto, em contexto de DC, parece haver
curva ] e é necessdria prudéncia na diminuigio
dos valores tensionais, especialmente da PAD.
Sob o ponto de vista da prética clinica e na
auséncia de valores ideais de referéncia para a
descida da PA nos vérios contextos clinicos,

aceita-se que, globalmente, os valores a atingir
da PA sejam inferiores a 140/90 mmHg. De
facto, por exemplo, nos doentes diabéticos, a
descida da PAS para valores <120 mmHg (vs.
<140 mmHg) acompanhou-se de uma incidén-
cia de acidentes cardiovasculares graves trés
vezes superior (11). Também nos doentes idosos,
que sdo um grupo heterogéneo, nio diferenciado
pelas Guidelines, devemos ter em aten¢io que
“Frail elderly may need highest blood pressure”
(12)(Quadro 1V).

Outra entidade em que se pode definir uma
curva J/U e que tem uma relagio estreita com

a HTA, ¢ a diabetes mellitus (DM), estando os
niveis de HbA1C associados 2 morbilidade/
mortalidade cardiovascular. A DM ¢, como
sabemos, uma doenga cardiovascular (DCV),
porque esta é responsivel pela morte de 50 a
75% destes doentes. Estd bem estabelecido que,
no diabético, as principais causas da DCV sio,

em primeiro lugar, a HTA, depois a dislipi-
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Diabetes: a Retrospective Cohort Study

Metformina + Sulfonilureia

Survival as a Function of HbAlc in People with Type 2

n= 27965 — >50 anos — The General Practice Research Data Base

Objectivo: Mortalidade por todas as causas em doentes tratados (intensificacéo terapéutica)

Insulina

Currie C J et al. Lancet 2010; 375: 481-89

HbAlc

Curvas J

Quadro VII

HbAlc

Individualizagdo do Controlo Glicémico

HbAlc

9% Idoso/ DM 21 anos/ Co-morbilidades

0 Médio Risco/ DM 15 anos

30-50 anos / DM “De Novo”

Quadro VIII

Adaptado de:
Davide Carvalho 2012

Physical Activity
An Investment That Pays Multiple Health Dividends

* 80%da

“The Neglected Dimension”:
global burden of physical inactivity

8o com actividade fisica nao

Actividade
Fisica

Que Nivel de Exercicio para Diminuir a Mortalidade
e Aumentar a Esperanca de Vida?

Prospective cohort study- Taiwan 1996-2008

n=416.175 — Follow-up 8,05 anos

15'/d

(122 paises)

0%

D.Cor.

o6 1

Fulton J E et al. Arch Intern Med 2009; 169: 2124-27 Quadro IX

Lancet Physical Activities Series Working Group

Morte Neo mama,
Prematura colon

50-60'/d

[ O exercicio muito vigoroso '\
pode condicionar, em
< determinados individuos,
alteraces cardiacas (fibrose
miocardica auricular, do SIV e
do VD, com aumento de
incidéncia de FA (5x) e de
disritmias ventriculares) e
lesbes osteomusculares.

The Lancet 2012

Meia hora/dia diminui 20%

Quadro X
mortalidade por todas as
causas

Adaptado de:
Wen C P et al. Lancet 2011; 378: 1244-53

démia e, por fim, os niveis de controlo da DM
(HbA1C). De facto, nestes doentes, a redugio
da DCV ¢ muito mais eficaz com o controlo da
HTA (cerca de 6 vezes) e da dislipidémia (cerca
de 3 vezes) do que da HbAlc. Mas a HbA1C

¢ s6 por si um factor de risco CV e quando se
controlam apertadamente os niveis de HbA1C,
em doentes com DM de inicio recente, sem
co-morbilidades, com medidas ndo farmacolégi-
cas e metformina, como aconteceu no estudo
UKPDS (1998) (13) houve um beneficio signifi-
cativo de prevencio da neuropatia, retinopatia

e da cegueira e da progressio da nefropatia.
Estes doentes tiveram também, a longo prazo
(acompanhados depois do fim do estudo),
beneficio macrovascular (UKPDS 2008)(14), de
acordo com o conceito de “memdria metabdlica”.
Mas quando se procurou saber, noutro tipo de
doentes diabéticos, se uma terapéutica inten-
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siva para baixar os niveis de HbA1C para <6%
(vs. 7,0-7,9%), verificou-se que a mortalidade
por todas as causas no grupo “intensivo” foi
superior em 22% (p=0,04) ¢ o estudo teve de ser
interrompido precocemente (15). (Quadros V

e VI). Também em doentes com DM de longa
duragio, mal controlada, em que foi preciso a
intensifica¢do terapéutica, constataram-se dife-
rentes morfologias da curva J/U em fun¢io do

tipo de terapéutica (metformina+sulfonilureia vs.

insulina), apesar do ponto ] ser idéntico (7,5%)
com os dois tipos de terapéutica. Visualmente,
percebe-se que com a insulina os doentes estdo
mais sujeitos a crises de hipoglicémia, que sabe-
mos condicionarem o aumento da mortalidade
cardiovascular — arritmias malignas, agrava-
mento da insuficiéncia cardiaca, pior adesdo a
terapéutica, maior nimero de internamentos

e custos. Por isso, serd preferivel, sempre que

possivel, o emprego de inibidores da DPP4 em
substitui¢do da insulina. (Quadro VII) (16).

Sob ponto de vista da pritica clinica e com base
na evidéncia recentemente acumulada, é possivel
definir niveis de HbA1C individualizados a
atingir nas diferentes situag¢des clinicas, como
refere Davide Carvalho e de quem fizemos uma
adaptagio visual das curvas J/U (17) (Quadro
VIII).

A actividade fisica regular também estd
relacionada com a HTA e a DCV e com a
promogio global da satde, mental, osteomus-
cular e até com a prevengio de certas neoplasias
(embora esta se associe a niveis mais intensos

de actividade fisica). Também para a actividade
fisica é possivel estabelecer limites de beneficio,
jd que uma actividade vigorosa e muito intensa
(superior a uma hora por dia) pode aumentar o
risco cardiovascular e osteomuscular em detri-
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Alcool

Alcohol Drinking and Cardiovascular Risk in a
Population With High Mean Alcohol Consumption

Cohorte Lausannoise — CoLaus — seguimento 10 anos
n=5769 sem DCV

Actividade
Fisica

In Some Individuals...

—®— 10-year CAD risk.

Quadro XI

O'Keefe JH Mayo Clinic Proc 2012; 87: 587-595

80 RiscoDC10anos g
p=0,03 - .
45 _-*-
el - _
] é kS el s
The not-so-long run: o e H Non alcoholic red wine
mortality benefit of 2 g reduces blood
running less than 20 T s Pressdo Arterial e pressure
miles per week (<1h/day) ) P<0.001 E Chiva-Blanch G et al Girc Res 2012
American College of Sports Medicine ] 30 129 B
2012 Annual Meeting g 2
o 2
E 25 g_
2 127
= HDL A
ae koA A AT
15 A P<0,001 Ly2s

1420 2127 2834 >=35
Alcafol consumption (drinksweek)
= =& - HDL chalesteral ~——#— Systalic BP

Quadro XII

Adaptado de:

1 a2 bebidas/dia

Adaptado de:
Foerster M et al. Am J Cardiol 2009; 103: 361-68

Women:

An Update Meta-analysis of 34 Prospective Studies
n=1.015.835

Alcohol Dosing and Total Mortality in Men and

Alcool

Mulher Homem

)

« Lipidos

« Fibrindlise

« Agreg. Plaquetaria
« F. Coagulagéo

« F. Endoteliais

« Inflamacéao

« Insulino-resisténcia

Quadro Xl

Adaptado de:

Castelnuovo A et al. Arch Intern Med 2006; 166: 2437-45

Alcohol Consumption and Mortality in Patients
With Cardiovascular Disease: A Meta-Analysis

Alcool

)

Mortalidade cardiovascular « Holiday heart syndrome

« Binge drinking
(= 5 bebidas seguidas)

« Dependéncia

+ Hepatopatia/ neoplasias

Quadro XIV

Adaptado de:
Constanzo S et al. J Am Coll Cardiol 2010; 55: 1339-47

mento do beneficio. H4 também uma dimensio
negligenciada a nivel mundial, habitualmente
esquecida, que é a da carga desfavoravel da
inactividade (que existe em 80% da populagio
de 122 paises estudados), recentemente posta
em evidéncia por ocasido dos jogos olimpicos
de Londres 2012 (19). Importa sublinhar que
curtas caminhadas didrias ji se traduzem num
beneficio significativo sobre a mortalidade por
todas as causas, como mostrou um grande es-
tudo prospectivo (coorte de Taiwan 1996-2008),
que acompanhou 416.175 doentes durante um
seguimento médio de 8,05 anos (20) (Quadros
IX, X, XI).

Sob ponto de vista pritico, deve salientar-se que
uma actividade fisica de meia hora por dia, se
acompanha de uma diminui¢do da mortalidade
por todas as causas de 20%.

Também se verifica uma curva J para o con-
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sumo de alcool.

Sabe-se que o consumo moderado e regular de
alcool, em doentes saudéveis, se associa a uma
baixa morbilidade/mortalidade cardiovascular,
em relagdo aos abstémicos. De facto, num estudo
de coorte em Lausanne, que envolveu 5769 indi-
viduos sem DCV e com um seguimento de 10
anos, verificou-se uma diminuicio significativa
do risco cardiovascular para 1 a 2 bebidas por
dia. Este beneficio atenuou-se, ou perdeu-se (o
risco de doenga corondria aumentou), para um
consumo mais elevado. Este beneficio parece
associar-se, essencialmente, a uma diminuigio
dos valores tensionais e o risco, a um aumento
da PA, por provivel estimulagio adrenérgica.
(21) (Quadro XII).

Uma metandlise que incluiu cerca de 1 milhdo
de pessoas (estudos prospectivos), confirmou

estes resultados (22) (Quadro XIII), tal como

uma outra, mais recente, efectuada em doentes
com DCV (23) (Quadro XIV). Este beneficio
podera relacionar-se com a influéncia fa-
vorével e protectora do vinho (polifenéis) sobre
vérios factores determinantes da DCV: lipidos,
fibrinélise e agregacio plaquetdria, factores da
coagulagio, factores endoteliais, inflamagio e
insulino-resisténcia. Segundo dados recentes
(24), o consumo de vinho sem dlcool poderd
baixar, significativamente, a PAS e a PAD em
hipertensos de alto risco CV, provavelmente por
condicionar um aumento do éxido nitrico.

O consumo elevado de édlcool, especialmente
de “bebidas brancas” e em “doses macigas”,
habitualmente ao fim de semana, pode induzir
disritmias auriculares e ventriculares malignas e
mortalidade CV - “holiday heart syndrome” ou
“binge drinking”, uma pritica comum no norte
da Europa e Irlanda e muito frequente em uni-
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Infarction (PRIME)

Risco de eventos coronérios a 10 anos — n= 9778 homens

. . n= 2405
HR 1,57\antigos consumidores

Franca (3 centros) —
consumo regular

n=7373
0,5% Binge

Consumo médio/dia 32,89

Patterns of Alcohol Consumption and Ischaemic Heart
Disease in Culturally Divergent Countries: the
Prospective Epidemiological Study of Myocardial

HR 2,03 sem consumo

HR 1,97 Belfast-Binge

9,4% Binge
Consumo médio/dia 22,19

Mortalidade
Mulher (DC) HR 2,32;

Seguimento de 14,3 anos

Ambos os sexos (ndo CV/ todas
as causas) HR 1,49/1,47

N= 98634 - (40-79 anos) — coorte, observacional na comunidade (Jap&o)

7 horas
<4h 2 10h

Mortalidade por AVC / DCV e
Né&o CV

Ambos os sexos 1,5 a 2X

Durag&o 45 anos);

ano)

Qualidade

n= 578 Afro-americanos ndo medicados (33-

Objectivo: alteragdes na PAe HTA aos 5
anos (actifwatch 3 dias consecutivos 2x/

Ama qualidade do sono (excluindo AOS)
associa-se a um risco de HTA resistente 2x
superior (5x na mulher).

Knutson K et al. Arch Intern Med. 2009; 169: 1055-61

Bruno R M AHA HBPR, Setembro de 2012

Quadro XVII

Apbs ajustamento multivariado Quadro XV Ajustamento para: Idade, IMC, HTA, DM2, doenca coronaria, tabagismo, alcool, dieta, exercicio, sintomatologia depressiva
. . (Questionario)
Resultados exclusivamente para consumo de vinho Adaptado de: Quadro XVI
Ruidavets JB et al. BMJ 2010; 341: c6077 lkehara S. SLEEP 2009 32; 259-301
The CARDIA Sleep Study 2009
Coronary Artery Risk Development in Young Adults Estudo prospectivo — n=474.684

AVC seguimento 6,9 — 25 anos
Mortal AVC

< 5/6h > 8/9h

N

Risco Cardiovascular

., | AVC
Mortal AVC
DCcv

Quadro XVIII

Cappuccio F P et al. Eur Heart J 2011; 32: 1484-92

versidades americanas (44% dos estudantes), em
que sdo consumidas 5 ou mais bebidas seguidas.
Também a dependéncia alcodlica, a hepatopatia
e neoplasias estdo associadas, como sabemos, a
este consumo inadequado.

Importa salientar que o consumo esporadico de
bebidas alcodlicas ao fim de semana, em grandes
quantidades, se acompanhou de cerca do dobro
dos eventos corondrios do que o consumo
regular de vinho. De facto, um grande estudo
prospectivo —PRIME — (25) que comparou duas
populagdes de Belfast (“binge drinking”) e de 3
Centros franceses (consumo regular), incluindo
9778 homens que tiveram um seguimento de 10
anos mostrou, apds ajustamento multivariado,
que o consumo de vinho regular dos franceses,
apesar de ser superior ao dos irlandeses (32,8 g/
dia vs. 22,1 g/d), se acompanhou de metade dos
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acidentes coronirios. (Quadro XV)

Também sabemos que existe uma relagio entre
a duragio e a qualidade do sono e as doengas
cardiovasculares.

O sono é um importante regulador homeos-
tatico dos factores que contribuem para o
desenvolvimento do sindrome metabdlico e de
doenga cardiovascular (26) e a sua perturbagio
condiciona:

* Alteragdes metabélicas - diminuigdo do
metabolismo da glucose/insulino-resisténcia;
aumento da temperatura e do apetite;

* Alteragdes autonémicas - diminui¢io da sensi-
bilidade do baroreflexo e activagio do SNS;

* Aumento dos mediadores inflamatérios
(IL6,PCR) e da coagulagio.

A relagio entre a duragdo do sono e a mortali-
dade estd bem documentada no estudo JAAC

(27), uma coorte de comunidade japonesa que
incluiu 98634 individuos e que foram acompa-
nhados durante 14,3 anos, em que se verificou
um aumento significativo da mortalidade CV
e ndo CV, para duragio do sono <- 4 horas

ou >-10 horas, ap6s ajustamento multivari-
ado (quadro XVI). Um outro estudo -CAR-
DIA- associa a duragio e a qualidade do sono
a0 aumento significativo dos valores da PAD,
estabelecendo-se uma curva J (28) (Quadro
XVID).

Um sono fragmentado, como sucede nos
doentes com apneia obstructiva do sono (AOS),
acompanha-se de HTA nocturna e de compro-
misso grave dos 6rgios-alvo cardiovasculares,
como tivemos ocasido de constatar em andlises
parcelares de um estudo prospectivo que efec-
tudmos em 206 doentes consecutivos (29,30)
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e, recentemente, a insénia persistente também
foi associada, em doentes sem AOS,a HTA
nocturna (31).

As consequéncias cardiovasculares da priva-
¢do do sono foram recentemente confirmadas
numa meta-andlise de estudos prospectivos (32)
(Quadro XVTII).

Apesar de passarmos um ter¢o das nossas

vidas a dormir, as alteragdes do sono e as suas
importantes repercussoes cardiovasculares sio,
habitualmente, pouco tratadas, talvez porque
nio haja evidéncia (fora do contexto de AOS)
de que os seus tratamentos possam influenciar,
positivamente, a DCV. Serd necessdria uma
maior atengdo para esta problemdtica com estu-
dos prospectivos adequados.

vestigators Relationship of blood pressure and car-
diovascular events in the Pravastatin or Atorvastatin
evaluation and infection therapy-thrombolysis in
myocardial infarction (PROVE I'T-TIMI) 22 Trial
Circulation 2010;122:2142-2151

22. DiCastelnuevo A, Constanzo S, Bagnardi
V; Donati MB, lacoviello L, de Gaetano G. Alcohol
dosing and total mortality in men and women Arch

Intern Med 2006;166:2437-2445

23. Constanzo S, Di Castelnuovo A, Donati
MB, lacoviello L, de Gaetano MD Alcohol consump-
tion and mortality in patients with cardiovascular

disease | Am Coll Cardiol 2010;55:1339-47

10. Dorrestein JAN, van der Graaf'Y, Spiering
W, et al. Secondary Manifestations of Arterial Disease
Study Group. Relation between blood pressure and
vascular events and mortality in patients with mani-
Sest vascular disease: J-curve revisited Hypertension

2012;59:14-21

24. Chiva-Blanch G, Urpi-Sarda M, Ros E,
et al Dealcoholized red wine decreases systolic and
diastolic blood pressure and increases plasma nitric
11. The ACCORD Study Group- Effects of oxide. Circ Res 2012;111:959-961

intensive blood-pressure control in type 2 diabetes
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A hipertensio arterial (HTA) constitui uma
patologia com enorme prevaléncia em todo o
mundo, sendo perspetivado um agravamento
deste panorama no horizonte temporal de 2025.
Em Portugal, estima-se uma prevaléncia, em
adultos, superior a 42%, nivel que nos situa
claramente acima da média dos paises com
economias de mercado. Para ensombrar este
quadro, os dados em criangas e adolescentes
apontam para prevaléncias rondando os 16%, 3
a 5 vezes superiores s existentes na Europa e
nos Estados Unidos da América.

Apesar de enormes esforgos desenvolvidos nos
ultimos anos, o controlo global da pressio arte-
rial nos doentes hipertensos encontra-se muito
aquém dos patamares pretendidos, concorrendo
decisivamente para uma grande magnitude de
eventos cardiovasculares nesta populagio. Con-
tudo, o impacto desta patologia nio deverd ser
apenas circunscrito a sua esfera clinica, sendo
igualmente importante perspetivi-lo numa
dimensido econémica. Neste sentido, verifica-se
uma esmagadora relagdo entre a mortalidade
relacionada com a HTA e o nivel econémico
dos diferentes paises, sendo evidente que um
menor investimento na prevengio e tratamento
desta entidade comportard elevadissimos custos
ulteriores na abordagem das suas complicages.
Apesar dos conhecimentos acumulados nos
ultimos 50 anos, pouco sabemos sobre a histéria
natural do hipertenso medicado. Na verdade, a
maioria dos estudos terapéuticos efetuados no
ambito desta patologia decorreu em populagoes
com um elevado risco cardiovascular. Condicio-
nando decisivamente esta constatagio, deverd
ser evocado o facto de que, quase invariavel-
mente, a investigacdo a este nivel ser imposta a
industria farmacéutica, que se vé confrontada
com o imperativo de demonstrar resultados
segundo um paradigma absoluto (redugio

da mortalidade, ou da ocorréncia de eventos
relevantes) num horizonte temporal limitado a
duragdo das patentes dos farmacos.
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HIPERTENSAO ARTERIAL

TERAPEUTICA COMBINADA
(Metanélise)

Consciente desta lacuna, a Sociedade Europeia
de HTA incentiva uma inovadora filosofia para
a investigagio terapéutica, privilegiando estudos
que definam como objetivo final o impacto
farmacoldgico na modulagio de alteragoes
incipientes da doenga hipertensiva. Esta nova
perspetiva ¢ condicionada pelo desenvolvi-
mento de marcadores de risco, sendo neste
aspeto particularmente auspicioso o estudo da
dindmica arterial. Para além dos inequivocos
dados prognésticos, os resultados nesta drea tém
constituido um contributo precioso na moni-
toriza¢do da evolugio da doenga e na relevincia
relativa das diferentes classes farmacolégicas
envolvidas na terapéutica da HTA.

Se a defini¢io da amostra constitui uma limi-
tagdo incontorndvel dos estudos terapéuticos,
tornando dificil a sua extrapolag¢io conceptual
para a generalidade dos hipertensos, a sua
fragilidade adensa-se pela circunstancia de

que a maioria dos doentes incluidos carecer de
vérios firmacos para o seu controlo tensional.
Como tal, sdo escassos os nossos conhecimentos
sobre a monoterapia no tratamento da HTA,
uma doenga que, na maioria dos casos, requer a
institui¢do de associac¢des terapéuticas.

Neste sentido, foram elaboradas, por diversas

MELHOR ASSOCIACAO MELHOR ASSOCIACAO

LIVRE

sociedades cientificas, normas de racionalidade
que, basicamente, advogam a combinagio de
farmacos com mecanismos de ag¢do distintos,
que tenham impacto em diferentes vertentes
moduladoras da patologia e cuja associagio se
manifeste numa sinergia hemodinamica ou
fisiopatolégica, numa redugio dos efeitos adver-
sos individuais ou, idealmente, na conjugagio de
todas as caracteristicas mencionadas.

Tendo em atengio as premissas evocadas,
observimos, com naturalidade, a eclosdo de
associagdes fixas para o tratamento desta
patologia, conceito que associa uma estraté-
gia comercial de sucesso com o atingimento

de patamares nunca alcangados de eficicia,
comodidade e aderéncia a terapéutica (Figura).
Se algumas desvantagens lhes sio apontadas,
eventualmente relevantes perante uma pers-
petivada maior complexidade, sobretudo em
fun¢io do nimero de moléculas envolvidas, as
associagdes fixas constituem, para os clinicos,
uma das maiores aquisi¢des no tratamento e
controlo desta doenga.

*XIII Jornadas de Hipertensao Arterial e Risco Cardiovascular -
Matosinhos (Cortesia JASFARMA)
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PRE-CONCECAOE
PRIMEIRO TRIMESTRE
DE GRAVIDEZ

Dr.2 Elsa Pereira

Ginecologista no Centro Hospitalar do
Alto Ave/Hospital de Nossa Senhora da

Oliveira, Guimaries

«As doengas hipertensivas representam a
maior complicagdo da gravidez e afetam
cerca de 10% de todas as gestagoes. Entre
estas, a pré-eclimpsia ¢ a mais grave, sendo
a maior causa de mortalidade e morbili-
dade materna, fetal e neonatal. E, por isso,
muito importante saber quais as gravidas
de risco, uma vez que estas necessitam de
uma vigildncia materno-fetal mais aper-
tada, pois o diagndstico precoce e o parto
(muitas vezes prematuro) sio o Unico trata-
mento da pré-eclimpsia.

Tém sido realizados muitos estudos para
conhecer a patogénese da doenca e sabe-se
que esta ¢ uma sindrome associada a uma
placentagio anormal no inicio da gravidez.
Muitas organizag¢ées recomendam o uso de
baixa dose de aspirina entre as oito e as 16
semanas de gestagio como prevencgio dessa
alteragdo placentar.

A mais recente boa noticia vem de um gru-
po inglés (a Fetal Medicine Foundation)
que faz o rastreio das gravidas com risco de
pré-eclimpsia com uma taxa de sensibili-
dade de 90% (com 5% de falsos positivos),
as 12 semanas de gestagio, através da
histéria materna, medigdo das pressoes
arteriais, doppler das artérias uterinas e
doseamento de marcadores bioquimicos
(nomeadamente a proteina plasmdtica
associada a gravidez — PAPP-A — e o fator
de crescimento placentar — PIGF). Apés
este rastreio, as gravidas em risco comegam
a tomar aspirina em baixas doses.»
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NA GRAVIDEZ

SEGUNDO ETERCEIRO
TRIMESTRES DE
GRAVIDEZ

Dr.2 Ana Paula Machado

Obstetra no Centro Hospitalar de Sao
Joao, Porto

«A hipertensio arterial na gravidez cons-
titui um problema clinico de abordagem
particular. As modificagdes fisiolégicas

da gestagio e a existéncia de um ou mais
fetos condicionam atuagdes especificas e
que variam consoante a idade gestacional.
Existe também patologia hipertensiva
que ¢ especifica da gravidez, a hipertensdo
gestacional e pré-eclampsia.

A principal morbimortalidade materna
estd associada ao desenvolvimento de hi-
pertensdo grave (descompensagio cardiaca
e acidentes cerebrovasculares) ou de pré-
eclimpsia (descolamento prematuro da
placenta, insuficiéncia renal aguda, coagu-

lagdo intravascular disseminada, eclimpsia).

O desfecho fetal e neonatal estd condicio-
nado pelo aparecimento de restri¢io de
crescimento fetal ou pela prematuridade e
suas complicagdes.

A terapéutica anti-hipertensiva na gravidez
tem como objetivo principal a redugdo do
risco de uma crise hipertensiva materna.
No entanto, o controlo da pressio arterial
nio elimina a morbimortalidade materna
ou fetal. O desfecho perinatal e as compli-
cagdes da pré-eclimpsia nio sio alterados
com a institui¢do desta terapéutica.

A vigilancia da gravida hipertensa deve
ser feita ao nivel hospitalar, por vezes por
equipas multidisciplinares. Na presenca
de complicagdes, deverd ser considerada

a necessidade de apoio em Unidades de
Cuidados Intensivos com o objetivo de
minimizar os riscos e as sequelas desta
patologia.»

O PUERPERIO

Dr.2 Ana Campos

Diretora do Servigo de Medicina
Materno-fetal da Maternidade Alfredo
da Costa, Lisboa

«Embora seja conhecido que a realizagio
do parto é a forma de por fim aos proces-
sos fisiopatolégicos que desencadeiam

os problemas hipertensivos da gravidez,
nomeadamente a hipertensio gestacional,
a pré-eclampsia, a sindrome de Hellp e

a eclampsia, a doenga ndo desaparece no
momento do parto.

Durante a primeira semana, podemos
assistir ao agravamento do quadro inicial
ou ao novo aparecimento de situa¢des que
tiveram um curso benigno até ao parto,
pelo que a vigilancia é crucial. As terapéu-
ticas anti-hipertensoras devem manter-se
pelo menos nas primeiras 48 horas apés
um parto e a terapéutica anticonvulsivante
deve prosseguir nas primeiras 24 horas.
Ao longo da primeira semana, é o estado
da doente que deve definir a atenuagio de
exames complementares a pedir, nomeada-
mente o doseamento de plaquetas e a
funcio hepitica e renal. Por outro lado, a
interferéncia de firmacos com a amamen-
tagdo deve ser objeto de conhecimento e
devem ser dadas informacdes a gravida
sobre o efeito de alguns anti-hipertensores
e a sua passagem para o leite materno.

A contracecio a realizar durante e apés a
amamentagio deve ser também objeto de
informagio, bem como a possibilidade de
um evento hipertensivo durante o periodo
de gestacdo poder ser repetido noutra
gravidez e ser um fator de risco para doenca
cardiovascular umas décadas mais tarde.»

*Resumos publicados no Jornal de Noticias Prévias do 7° Congresso
Portugués de Hipertensio e Risco Cardiovascular/Esfera das Ideias
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REALIDADE DA HTA EM DIFERENTES

HIPERTENSAO
ARTERIAL EM
MOCAMBIQUE

Prof. Albertino Damasceno

Diretor do Servico de Cardiologia do
Hospital Central de Maputo

«Em Mogambique, as doengas crénicas
ndo transmissiveis, com destaque para
hipertensdo arterial, tém peso crescente

na morbimortalidade nacional, mas nio
constituem ainda uma prioridade do
Servi¢o Nacional de Saide, que continua a
privilegiar as doengas transmissiveis.

O diagnéstico, tratamento e controlo dos
doentes hipertensos é, em Mogambique,
tarefa dos cuidados de saide primarios,
onde os enfermeiros sdo o elemento-chave.
Por outro lado, é necessdrio definir normas
de diagnéstico e tratamento que sejam
simultaneamente eficazes e baratas. Foram
ja aprovadas normas nacionais, baseadas no
risco cardiovascular global, como preconi-
zado pela Organiza¢io Mundial da Satude
e pela International Society of Hyperten-
sion.

E ainda importante a utilizagio de medica-
mentos genéricos de qualidade disponiveis
para todos a um prego simbélico e a rea-
lizagdo de campanhas de sensibilizagio
junto da populagio.»

PAISES LUSOFONOS

HIPERTENSAO
ARTERIAL NO
BRASIL EM 2013

Prof. Luiz Scala

Coordenador da Unidade de Hiper-
tensio do Hospital Universitario Julio

Miiller, Cuiaba

«A abordagem da HTA envolve um triplo
paradoxo: é ficil diagnosticd-la, mas fre-
quentemente nio ¢ diagnosticada; é facil
de tratd-la, mas frequentemente ndo é
tratada; e é ficil de seguir as orientagdes,
mas frequentemente nio sio seguidas.
No Brasil, a HTA atinge mais de 36 mi-
lhoes de adultos e 5 milhdes de criangas e
adolescentes. Um facto preocupante é que
um estudo do Ministério de Saude, no
periodo 2006-2010, mostrou aumento da
prevaléncia da doenga, provavelmente re-
lacionado as variagdes positivas do excesso
de peso, obesidade, consumo abusivo de
dlcool e diabetes.

Além da existéncia de diretrizes para os
profissionais de satde, o Brasil assinala,
desde 2002, o “Dia Nacional de Combate
e Prevencido a Hipertensdo Arterial”.
Estrategicamente, ainda sio necessirios
grandes investimentos em prevengio,
investigacdo bdsica, ensaios clinicos e,

em especial, um grande estudo de coorte

prospetivo da doenga cardiovascular, ainda

inexistente.»

PROGRAMA
«EUSOU 12 POR 8»

Prof. Oswaldo Passarelli Junior

Médico da Secc¢do de Hipertensao Arte-
rial e Nefrologia do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo

”» 2

«O programa “Eu sou 12 por 8” ¢ um
plano permanente de consciencializagio
da populagio brasileira para o valor da
pressio arterial (PA), idealizado e patroci-
nado pelo Departamento de Hipertensio
da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
que visa estimular a medi¢io da PA, bem
como o conhecimento dos valores normais
€ anormais.

Com este intuito, foi contratada uma
empresa de marketing que atualiza
anualmente a campanha e pede a partici-
pacio de “embaixadores”, ou seja, pessoas
famosas do mundo artistico e desportivo,
que colaboram gratuitamente, gravando
um depoimento e um video.

Estas imagens sdo veiculadas em virios
meios de comunicagio social para uma
ampla divulgagio, estimando-se que mi-
lhées de brasileiros jd as tenham visto.»

*Resumos publicados no Jornal de Noticias Prévias do 7° Congresso
Portugués de Hipertensio e Risco Cardiovascular/Esfera das Ideias

(MATEMATICA DA HTA

No Brasil*:

75% de prevaléncia acima de 70 anos
19,6% de adultos controlados

HTA

Qados fornecidos pelo Prof. Luiz Scala

32,5% de prevaléncia entre os 18 e 0s 60 anos

50% das mortes por doengas cardiovasculares tém influéncia da

Em Mogambique=:

30 dias

*Dados do estudo «Hypertension prevalence, awareness, treatment and control in Mozam-
bique» (Damasceno et al., 2009)

33% de prevaléncia de HTA na populagio entre 25 e 64 anos
14% dos hipertensos conhecem a sua patologia e, destes, apenas
7% estio tratados e 3,5% controlados

>50% de mortalidade dos doentes com AVC hemorrigico aos

~N
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RESUMO DE CONFERENCIAS *

HOTTOPICS DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM 2013

CONTROLO DOS
FATORES DE RISCO
COM OS NOVOS ANTI-
DIABETICOS

Prof. Peter Nilsson
Departamentode Ciéncias Clinicas da
Universidade de Lund, Suécia

FACTO: «Uma nova geragio de atidiabéticos
(andlogos da incretina, inibidores da DPP-4
[dipeptidil peptidase-4] e inibidores do SGLT-2
[sodium-glucose transporter-2]) estd envolvida em
diversos estudos randomizados que pretendem
avaliar a prevengo cardiovascular em doentes
com diabetes tipo 2.»

DESAFIO: Nos préximos anos, estes ensaios
deverdo fornecer informagio além da redugio da
hiperglicemia, mas também investigar o poten-
cial destes firmacos nos fatores de risco cardio-
vascular. Foi demonstrado que todos tém uma
ligeira influéncia na redugio da pressio arterial
(PA), na perda de peso e beneficios ao nivel

do metabolismo dos lipidos. Outro aspeto a
considerar é o possivel contributo para a redugio
da rigidez arterial e inversdo do envelhecimento
cardiovascular precoce.»

OBJETIVOS DA PRESSAO
ARTERIAL NOS DOENTES
DE ALTO RISCO

Prof. Antonio Coca

Unidade de Hipertenséao do Instituto
de Medicina Interna e Dermatologia da
Universidade de Barcelona, Espanha

FACTO: «<Em 2007, as guidelines europeias
definiram que o objetivo terapéutico para os
doentes hipertensos de risco deveria assentar na
redugio da PA para valores mais baixos do que
os preconizados para a generalidade da popula-
¢do hipertensa (130/80 mmHg). Embora esteja
demonstrado que a redugio da PA diminui o
risco cardiovascular, ndo existe evidéncia do
nivel étimo desejavel.»
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DESAFIO: «A reavaliagio das guidelines
europeias, em 2009, concluiu que as recomenda-
¢bes anteriores ndo eram suportadas pela melhor
evidéncia cientifica e que, portanto, deveriam
ser revistas. O paradigma “quanto mais baixo,
melhor” foi substituido por um novo: “quanto
mais cedo, melhor”, enfatizando a importancia
de evitar a progressio da doenga. Este é um dos
tépicos das guidelines da ESH/ESC de 2013,
que devem ser publicadas no préximo més de
junho.»

HEMODINAMICA CEN-
TRAL E COMPREENSAO
DAS LESOES CEREBRAIS

Prof. Stéphane Laurent
Hopital Européen Georges Pompidou,
Paris, Franga

FACTO: «A hipertensio arterial, além do
impacto na ocorréncia de AVC, também estd
associada ao risco de lesdes cerebrais — hiper-
densidades da substincia branca, AVC “silen-
cioso” e microderrames. No entanto, os exatos
mecanismos do seu desenvolvimento ainda nio
sdo claros.»

DESAFIO: «Nos tltimos anos, um grande
numero de estudos tem relatado fortes rela-
¢oes entre a hemodinimica central e as lesdes
cerebrais subclinicas ou disfungées cognitivas.
Em particular, um agravamento da rigidez da
artéria aorta pode estar relacionado com lesdes
cerebrais microvasculares. Por fim, as hiperden-
sidades da substéincia branca e o AVC “silen-
cioso” podem ser considerados marcadores de
isquemia cerebral crénica resultante da lesio de
pequenos vasos cerebrais.»

PRIVACAO DO SONO E HI-
PERTENSAO ARTERIAL

Prof. Krzysztof Narkiewicz
Medical University of Gdansk, Polénia

FACTO: «Uma parte significativa (mais de

40%) da populagio sofre de privagio crénica

do sono. Existe evidéncia crescente de que a
curta duragio do sono, a privagio do mesmo e a
insénia estdo associadas a hipertensio, sindrome
metabélica e aumento do risco cardiovascular.»

DESAFIO: «Os potenciais mecanismos
subjacentes a esta relagio incluem a estimulagio
do sistema nervoso simpitico, a ativagio do
sistema renina-angiotensina, o aumento de peso
e as alteracdes no metabolismo da glicose. As
consequéncias cardiovasculares e metabdlicas
desta priva¢io podem comegar na adolescéncia.
Como tal, um sono adequado pode ser um fator
de grande importincia na prevengio e no trata-
mento da HTA e da doenga cardiovascular.»

DESAFIOS NO TRATAMEN-
TO DA HTA EM 2013

Prof.» Serap Erdine
Presidente da Sociedade Turca de
Hipertensio e Aterosclerose

FACTO: «A incapacidade de atingir os niveis
desejados no controlo da PA encorajou os inves-
tigadores a analisar as interagdes entre diversos
mecanismos fisiopatolégicos que afetam a PA,
levando a descoberta de novos fairmacos e de
outros dispositivos.»

DESAFIO: «Os inibidores das vasopeptidases
e os inibidores do recetor da angiotensina e da
neprilisina tém sido investigados, embora a sua
utilizagfo seja limitada pela eventualidade de
ocorréncia de angioedema. Jd os bloqueadores
dos recetores mineralocorticoides e os an-
tagonistas dos recetores da endotelina tém
demonstrado eficicia na hipertensio resistente.
Atualmente em investigacio estio os firmacos
que libertam diretamente 6xido nitrico, bem
como duas vacinas que atuam no sistema renina-
angiotensina. Por outro lado, a denervagio

renal com cateter poderd ser uma das interven-
¢bes mais promissoras no tratamento da HTA
resistente.»

*Resumos publicados no Jornal de Noticias Prévias do 7° Congresso
Portugués de Hipertensio e Risco Cardiovascular/Esfera das Ideias

‘ ‘ Resumos COnferéncias.indd 22 @ 5/28/2013 12:25:22 PM ‘ ‘



I [ [ [ ] .

CURSOS DE VERAO

SUMMER SCHOOL DA SOCIEDADE
EUROPEIA DE HIPERTENSAO 2013

2013 ESH HYPERTENSION

SUMMER SCHOOL

24 MAIO/JUNHO 2013

‘ ‘ SummerSchool.indd 24 @ 5/28/2013 12:38:50 PM ‘ ‘



ASSEMBLEIA GERAL

Presidente
Teresa Maria Rodrigues

Vice-Presidente
Paulo Pessanha

Secretario
Mafalda Santos

DIRECCAO

Presidente
Fernando Pinto

Presidente Eleito
J. Mesquita Bastos

Secretario-Geral
Manuel Carvalho Rodrigues

Secretarios-Adjuntos
Vitor Paixdo Dias
José Carlos Marinho
Joana Campina

Tesoureiro
Luisa Moreira

CONSELHO FISCAL

Presidente
Maria Jodo Lima

Vice-Presidente
Pedro Guimardes Cunha

Secretadrio
Clarinda Neves

ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Lisboa, 08 de Abril de 2013
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Como provavelmente ja é do seu conhecimento em 2013 o Summer School da
Sociedade Europeia de Hipertenséo (ESH) é organizado pela Sociedade Portuguesa
de Hipertensdo (SPH) e vai decorrer no Hotel Soverde — Espinho de 21 a 27 de

Setembro. Este curso que decorre em paises diferentes cada ano é um evento
once-in-a-lifetime pelo que sé podera ser frequentado uma vez.

A seguir ao congresso anual esta é a reunido mais importante da ESH que suporta
integralmente os custos referentes a acomodacédo e refeigdes de todos os inscritos
(cerca de 60 de toda a Europa e de alguns paises latino-americanos) tendo sido
atribuidas a Portugal 6-8 vagas, por ser o pais organizador.

O curso destina-se a jovens candidatos (idealmente com menos de 40 anos)
fortemente dedicados a hipertensdo arterial, provenientes quer da investigagdo
bdsica quer da pratica clinica, estando a ser preparado um programa cientifico com
palestrantes de reconhecido mérito nacionais e internacionais abrangendo
multiplos aspectos que vao das ciéncias basicas a clinica e terapéutica, passando
pela genética e epidemiologia, sendo a lingua oficial o inglés.

As candidaturas portuguesas deverdo ser formalizadas por email dirigido ao
Director do ESH Summer School 2013, para o site da SPH (geral@sphta.org.pt) até
ao dia 19 de Maio de 2013 (inclusive) acompanhadas de Curriculum Vitae resumido
em inglés (max. 3 pags. A4, escritas em Arial 12 a 1,5 espago) onde devem ser
incluidas as referéncias a trabalhos publicados e/ou apresentados na area da
hipertensdo e/ou risco cardiovascular, bem como os contactos tim e email do
candidato. Durante o més de Junho a SPH informard, por email, os candidatos
admitidos que deverdo reconfirmar a sua presencga.

Os candidatos sdo convidados a participar activamente no programa apresentando
os seus trabalhos (sessdo oral/posters) para o que deverdo enviar também resumo
em inglés de trabalho que pretendam apresentar.

Serdo condigBes preferenciais de candidatura:
1) ter participado numa das edigdes prévias do Summer School da SPH
2) ser socio da SPH
3) qualidade do trabalho enviado para eventual apresentagdo

Melhores cumprimentos,

Fernando Pinto
Presidente da SPH & Director do ESH Summer School 2013
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A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo organiza a 10* edigdo da sua
“HYPERTENSION SUMMER SCHOOL” no Palace Hotel da Curia, de 26 a 29
de Setembro de 2013.

O Curso destina-se a médicos jovens, com interesse especial na clinica e na
investigagdo da hipertensdo arterial. As inscri¢des estdo limitadas a um total de 20 e
a lingua oficial do curso ¢ o Inglés. Neste curso serdo abordados temas de genética,
fisiologia, epidemiologia e farmacologia clinica.

Ao melhor participante neste Curso, escolhido apds avaliagdo efectuada no fim do
mesmo, serd concedida uma Bolsa de Estudo com a duragdo de trés meses, para
participar num projecto de investigagdo num Servigo de renome, no estrangeiro, na
area da HTA.

As candidaturas deverdo ser formuladas até 24 de Maio, através do envio de carta,
dirigida a Comiss@o Organizadora, para o e-mail:
summerschool2013.sphta@gmail.com

A Comissdo Organizadora enviar-lhe-a, entdo, um formulario cujo preenchimento é
indispensavel para que a candidatura seja aceite. A este devera ser anexado um CV
limitado a uma pagina A4. Esta documentagdo devera ser enviada para o e-mail
citado até 31 de Maio de 2013. A organizagdo comunicara até 15 de Junho, a todos
os candidatos, a aceitagdo ou ndo da candidatura.

Todo o candidato tem de ser fluente em Inglés e estar disponivel para aceitar a Bolsa
de Estudo no estrangeiro, caso venha a ser o laureado.

A inscrigd@o no Curso ¢ gratuita. Todas as despesas do Curso e a Bolsa de Estudo séo
suportadas pela Sociedade Portuguesa de Hipertensdo.

Com os melhores cumprimentos,

Dr. Fernando Pinto
(Presidente da SPH)

Prof. Agostinho Monteiro
(Comissdo Organizadora)

MAIO/JUN
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PREMIO PROF. FERNANDO PADUA /
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CARDIOVASCULAR

"Percentis da Pressio Arterial em Fun¢io da Idade e Altura em 11.102
Criangas e Adolescentes Portuguesas - Dados do Registo da Aveleira"

Joao Maldonado, Telmo Pereira (Instituto de Investigagio e Formagio
Cardiovascular, Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra, Universidade
Metodista de Angola, Clinica da Aveleira)

J

RESUMO: 12
CASO CLINICO: HIPERTENSAO
SECUNDARIA

Svetlana Golicov, Raquel Moreira Cruz, Teresa
Borralho, Gorete Jesus, Miguel Capao Filipe
Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro
Email: svetlana.golicov@gmail.com

RESUMO

Os autores apresentam o caso clinico de

um doente do sexo masculino com 25 anos,
enviado para Consulta Externa de Hiperten-
sdo e fatores de risco por apresentar hiper-
tensdo grave com retinopatia hipertensiva,
com proteinuria subnefrética, insuficiéncia
renal e com histéria familiar de Hipertensio e
patologia renal. Fez bidpsia renal que revelou
glomerulosclerose segmentar focal. Por decisdo
do nefrologista nio fez terapéutica imunos-
supressora por o doente ji apresentar lesdes
renais graves, secunddrias a hipertensio e foi
instituida terapéutica dirigida ao controlo da
tensdo arterial e outros fatores de risco vascu-
lar. O doente apesar de ter mantido a tensdo
arterial controlada com a medicagio, evoluiu
para insuficiéncia renal terminal ao fim de 7
anos e encontra-se a fazer didlise peritoneal.
A glomerulosclerose segmentar focal é uma
doenga caracterizada por fibrose de parte do
glomérulo. E responsavel por 15 a 20% das
sindromes nefréticas idiopaticas dos adultos,
podendo ser secunddria a outra patologia ou
primdria. Os doentes geralmente apresentam-
se com proteinuria severa assintomdtica. Em
30 a 50% dos doentes existe hipertensio arte-
rial. Em 5 a 20 anos a maioria dos pacientes

desenvolve insuficiéncia renal crénica terminal.

Este caso alerta-nos para importancia da
medi¢io da TA em idades jovens. Neste caso
ainda mais importante, devido aos anteceden-
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tes familiares de HTA e patologia renal. O
doente poderia ter tido outra evolugio, se se
tivesse detetado a TA numa fase precoce, e
tivesse sido detetada a patologia renal, com
vista a terapéutica dirigida antes de ter lesdes
graves dos 6rgios alvo secunddrias &8 HTA.

RESUMO: 13

DESNERVACAO RENAL
PERCUTANEA - A EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Luis Paiva, Paulo Dinis, Andreia Fernandes,
Anténio Leitao Marques

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Email: luisvpaiva@gmail.com

RESUMO

A hipertensdo arterial (HTA) é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade
precoces. Apesar da disponibilidade de vérios
farmacos hipotensores, a pressio arterial (PA)
de dificil controlo mantém-se um desafio
clinico. A HTA resistente é uma condi¢io
complexa, com virios factores contributivos

e sobreposi¢io de comorbilidades médicas.

O advento da recente técnica de desnervagio
renal percutinea (DNR), ainda com limitado
suporte cientifico, poderd constituir um im-
portante adjuvante terapéutico nesta popula-
¢do de altissimo risco cardiovascular.

Foram seleccionados 9 doentes que cumpriam
os critérios estabelecidos para HTA resis-
tente, tendo sido submetidos a DNR bilateral
com o dispositivo Simplicity®. Este trabalho
pretende caracterizar a amostra e apreciar os
resultados preliminares desta técnica per-
cutinea.

A maioria dos doentes apresentava HTA do
tipo sisto-diastélica (N=8, 88.9%). As caracte-

Amostra
(N=9)

Idade (anos) 53.0£7.7
Masculino 6 (66.7%)
Indice Massa Corporal 28.6+3.8
Diabetes mellitus 2 (22.2%)
S. apneia do sono 1(11.1%)
(mef/l:;?ﬁ?" glomerular 84.89:18.7
Hx de enfarte do miocirdio 1(11.1%)
Acidente vascular cerebral 1(11.1%)
fﬁtzistélica (mm Hg) — con- 181423
PA diastélica (mm Hg) 10149
if;;fhca (mm Hg) - 16022
ifgftéhca (G 5le))= 10015
Massa do VE indexado (g/m?) 159482
N. de firmacos hipotensores 5.8+0.7
Espironolactona 8 (88.9%)

risticas basais da amostra (pré-procedimento)
constam na tabela, tal como os sinais vitais ob-
servados na ultima consulta e na monitoriza-
¢do ambulatéria de PA (MAPA). Em relagio
as complicag¢ées decorrentes do procedimento
observou-se 1 caso de vaso-espasmo duma
artéria renal e 1 hematoma significativo. Nio
se observaram outras complicagdes (este-
noses, disse¢des, hematoma peritoneal). Da
amostra inicial, 5 j4 completaram 6 meses

de seguimento, nio apresentando alteragdes
significativas no indice de massa corporal: PA
sistélica [consulta] (148+19 mmHg), PA di-
astolica [consulta] (85+7 mmHg), PA sistélica
[MAPA6M] (132+9 mm Hg), PA diastélica
[MAPA6M] (84+10 mmHg), nimero de
farmacos hipotensores (5.2+1.3). Apesar do
diminuto tamanho da amostra, os valores de
PA sistélica e diastélica [consulta] aos 6 meses
eram tendencialmente menores do que aqueles
encontrados na consulta que antecedeu a

DNR (p=0.087). Em relagio aos doentes com
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6 meses de seguimento, houve uma melhoria
no padrio tensional nocturno em 2 dos doen-
tes previamente non-dippers.

CONCLUSAO

Apesar de limitada, a nossa experiéncia com a
DNR tem sido entusiasmante dado os resul-
tados preliminares obtidos numa populagio
de alto risco e refractdria a terapéutica médica
optimizada. A DNR poderd ser um adjuvante
importante no controlo da HTA resistente e
a generalizagio deste procedimento, aparen-
temente seguro, permitird conhecer melhor

a eficdcia e a durabilidade dos seus efeitos
hipotensores e metabdlicos.
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RISCO VASCULAR E IMUNO-
DEFICIENCIA - CASUISTICA
E AVALIACAO DE UM ANO DE
CONSULTA

Magda Terenas', Manuel Ferreira Gomes',
Ligia Peixoto!, Nuno Janeiro?, Carla Santos?,
Manuela Doroana?, Francisco Antunes?, J.M.
Braz Nogueira'

1Servico de Medicina 1, ?Servico de Doengas
Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Por-
tugal

Email: terenasster@gmail.com

RESUMO

Os doentes portadores do virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) apresentam um maior
risco cardiovascular do que a generalidade

da populagio. O efeito do virus por si sé e os
efeitos adversos da terapéutica anti-retroviral
(TARV) contribuem para o aumento do risco
aterosclerético. Na abordagem destes doentes
assume particular importincia o conhecimento
das potenciais e frequentes intera¢des medica-
mentosas.

Com o intuito de avaliar de forma sistematica
o risco vascular global nesta populagio especi-
fica e proceder ao seu tratamento, foi criada a
consulta de “Risco Vascular e Imunodeficién-
cia” em Novembro de 2011. Os doentes sio
referenciados a partir da consulta de Imunode-
ficiéncia do hospital.

O presente trabalho visa apresentar os princi-
pais dados estatisticos referentes a casuistica
de um ano de actividade da consulta. O nime-
ro total de doentes avaliados foi de 87, com
um total de 138 consultas, sendo os doentes
maioritariamente do sexo masculino (70,1%),
de raga caucasiana (79.3%) e com uma idade
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média de 53,3 anos. A maioria dos doentes
apresenta infec¢do pelo VIH 1 (89,7%), com
um tempo médio de evolugio desde o diag-
néstico de 10,9 anos, encontrando-se 95,4%
sob TARV.

Em relagdo ao perfil de risco vascular, o
numero médio de fatores de risco foi de 2,6
por doente. O nimero total de doentes anali-
sados com hipertensio arterial (HTA) foi de
81 doentes (93,1%), diabetes mellitus (DM)
15 doentes (17,2%), dislipidemia 64 doentes
(73,6%; a maioria apresentando dislipidemia
mista: 11 com hipertrigliceridemia, 20 com
hipercolesterolemia e 33 com dislipidemia
mista), tabagismo ativo 23 doentes (26,4%),
hibitos tabdgicos prévios 12 doentes (13,8%),
etilismo 19 doentes (21,8%), doenga renal
crénica 7 doentes (8,1%), evento prévio cere-
brovascular e/ou coronirio 3 doentes (3,5%) e
doenga arterial periférica 2 doentes (2,3%).

A anilise dos primeiros dados confirma o ele-
vado risco vascular nos doentes com infecgdo
VIH (neste grupo predominando a HTA e a
dislipidemia). E necessirio destacar o impor-
tante peso dos fatores de risco (2,6 em média)
apresentados, tratando-se de uma populagio
mais jovem (média 53,3 anos) face a popula-
¢do habitualmente seguida nas consultas de
risco vascular.

O aumento da esperanga média de vida com a
introdugdo da TARV veio criar novos desafios,
na medida em que, com a maior longevidade
destes doentes, surge com o decorrer do
tempo, um maior nimero de efeitos adversos
dos firmacos, nomeadamente hiperlipidemia e
aumento da resisténcia 2 insulina.

Assim, torna-se fulcral a avaliagdo do risco
vascular destes doentes e intervir precoce-
mente, alterando os estilos de vida e, quando
necessdrio, introduzir terapéutica dirigida.
Contudo, para uma andlise mais aprofundada
dos dados ¢ necessdrio um maior nimero de
doentes, um maior tempo de seguimento dos
mesmos (de forma a obter os dados relativos
ao controlo de cada fator de risco) e uma
andlise mais especifica de cada subgrupo
(TARY, fatores de risco vascular e terapéutica
dirigida a estes).

RESUMO: 22
AHIPERTENSAO ARTERIAL

E A DIABETES NA DESCOM-
PENSACAO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA: QUAL O SEU PAPEL?

Davide Moreira, Bruno Marmelo, Anne Del-
gado, Bruno Rodrigues, Luis Nunes, Oliveira
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Santos
Servigo de Cardiologia — Centro Hospitalar
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Email: davidasmoreira@gmail.com

INTRODUCAO: A diabetes melli-

tus (DM) e a hipertensio arterial (HTA)
encontram-se fortemente associadas como
fatores de risco cardiovascular, resultando em
morbilidade e mortalidade cardiovasculares
significativas bem conhecidas no enfarte agudo
do miocdrdio. Serd que tal se verifica nos doen-
tes com insuficiéncia cardiaca (IC)?

OBJETIVOS: Analisar se a repercussio
conjunta da HTA e DM no prognéstico intra-
hospitalar e ao longo de follow-up de dois anos
ap6s descompensagio de IC supera o impacto
isolado de ambos os fatores em comparagio com
doentes sem estes dois fatores de risco.

METODOS: Estudo retrospetivo de 600
doentes (D) (48,5% homens; 51,5% mulheres)
admitidos por descompensagio de IC de
diferentes etiologias. Analisados os anteceden-
tes pessoais de HTA e DM e constituiu-se 4
Grupos (G): A — Sem HTA ou DM; B - HTA;
C-DM; D - HTA + DM, tendo-se procedido
a comparagio das suas caracteristicas em inter-
namento. Efetuado follow-up pds alta clinica
aos 3 meses (M), 6M, 12M, 18M e 24M com
determinagio de endpoint combinado de morte
ou re-internamento por descompensagio de

IC (M/Ri). Anilise estatistica com SPSS, com

significincia estatistica de 0,05.

RESULTADOS: A distribuigdo por grupos
foi: A- 29%; B- 36,2%; C- 6%; D- 28,8%. A
média de idades foi de 77,5 anos nio se verifi-
cando diferenca entre grupos. Nos anteceden-
tes patoldgicos verificou-se maior associagio

de dislipidemia com HTA ¢ DM (A-10,3%,
B-26,3%, C-27.8%, D-46,8%, p<0,001), estando
estes grupos mais medicados com estatina, com
diferenca significativa. Néo se verificou diferenca
entre grupos na prevaléncia de fibrilhagio au-
ricular nem em alteragées do ECG de admissio.
Nos parametros analiticos verifica-se que GA
tem niveis mais elevados de BNP na admissio e
na alta. Relativamente ao ecocardiograma nio se
verifica a existéncia de alteragoes relevantes. En-
tre grupos ndo se verificou a existéncia de dife-
renga nas complica¢des em internamento nem
na mortalidade intrahospitalar. Na medicagio

a data de alta apenas se verificou diferenca na
prescri¢do de estatina mas frequentes nos grupos
com HTA e/ou DM. O follow-up realizado aos
3M, 6M, 12M, 18M e 24M nio demonstra a
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existéncia de diferencas significativas entre os
grupos para o endpoint definido.

CONCLUSOES: Para a amostra estudada
verifica-se que a existéncia concomitante ou
isolada de fatores de risco cardiovascular como
HTA e DM nio se associa a pior progndstico no
contexto de IC ao contririo do que se verifica

no EAM.

RESUMO: 24
HIPERTENSAO ARTERIAL EM
DOENTES MUITO IDOSOS

Patricia Vasconcelos, Susana Heitor, Nuno
Braganga

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
Email: patyvasco@hotmail.com

INTRODU(;AO: O aumento da esperanga
média de vida traduz-se num nimero sig-
nificativo de doentes muito idosos. Esta faixa
etdria tem sido pouco estudada e necessita

de cuidados especiais pelas particularidades
fisiopatoldgicas que apresenta. A hipertensio
arterial (HTA) é um dos mais importantes fac-
tores de risco cardiovascular e tem elevada pre-
valéncia nos individuos idosos. Actualmente,
reconhecem-se os beneficios do tratamento

da HTA em doentes desta faixa etdria pela
redugio significativa dos eventos cardiovascu-
lares e do risco de morte. Com este trabalho,
pretendemos avaliar a prevaléncia de HTA

em doentes muito idosos internados no nosso
servi¢o, analisar a sua rela¢io com o motivo de
internamento e terapéutica antihipertensora.

MATERIAL E METODOS: Ana-
lisimos as notas de alta dos doentes muito
idosos (VOP - very old people — idade > ou

= esperanca média de vida + 5 anos, para
ambos os sexos) admitidos no nosso servico de
01/01/2011 a 31/12/2011. Selecciondmos os
doentes que apresentavam HTA como ante-
cedente pessoal. Calculdmos a média de inter-
namento e o ndmero de 6bitos. Identificimos
o motivo de internamento e analisimos outros
factores de risco cardiovascular. Avalidmos,
ainda, a terapéutica antihipertensora utilizada
em ambulatério e se esta foi alterada a data de
alta. A codificagio, registo e anilise estatistica

dos dados foi feita em Epi Info™ 7.

RESULTADOS: No ano de 2011 regista-
mos 996 internamentos, dos quais 189 (19%)
eram VOP. Destes, 120 (63%) eram hiperten-
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sos (54% do sexo feminino e 46% do sexo mas-
culino). A média de internamento encontrada
foi de 14 dias. Faleceram 14 doentes. Foram
identificados 4 grupos nosolégicos (doengas do
sistema respiratoério, circulatério, neurolégico

e genitourindrio) como principais motivos de
internamento. 28% dos internamentos foram
por patologia cardiovascular. Dos hipertensos,
20% tinham mais 2 factores de risco cardio-
vascular. Entre os 90 doentes sob terapéutica
antihipertensora em ambulatério, 33% estavam
medicados em monoterapia, 46% com 2
farmacos antihipertensores e 21% com trés ou
mais firmacos. As classes mais frequentemente
utilizadas foram os diuréticos (79%) e os ini-
bidores da enzima conversora de angiotensina
(IECAs - 54%). As associagdes fixas eram uti-
lizadas por apenas 24% dos doentes. Em 52%
dos hipertensos a terapéutica antihipertensora
foi alterada a data de alta.

CONCLUSOES: A prevaléncia de HTA
e de outros factores de risco cardiovascular,
nesta populagio, inferior ao que seria espec-
tavel pelos estudos epidemiolégicos, deve-se,
muito provavelmente, a uma sub-notificagio
nas notas de alta. A HTA apresentou-se mais
como co-morbilidade, estando associada ao
motivo de internamento em apenas 28% dos
doentes. A prescri¢io de associagdes fixas de
farmacos anti-hipertensores parece-nos baixa.
Na alta hospitalar, a altera¢io da terapéutica
ambulatéria anterior foi considerada benéfica,
em mais de metade dos doentes.

RESUMO: 25
HTA RESISTENTE — UM DESFE-
CHO CATASTROFICO

Mafalda Miranda, Lénea Porto, Ana Gomes,
Fernando Girio
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Tondela-Viseu

Email: mafalda__miranda@hotmail.com

RESUMO

Pela sua prevaléncia, morbimortalidade e
consequentes custos, a Hipertensido (HTA)
representa um importante problema de saide
publica. Apesar das atuais virias opgdes
terapéuticas ao nosso dispor, s6 um tergo dos
doentes apresentam a doenga controlada e
cerca de 1 em cada 50 hipertensos acaba por
desenvolver HTA resistente aos 18 meses apos
o diagnéstico. Das possiveis complicagoes
que desta doenga podem advir, destaca-se o

Acidente Vascular Cerebral (AVC), isquémico
ou hemorrdgico, que é atualmente a principal
causa de morte em Portugal. De notar que

a HTA € o fator de risco modificdvel mais
importante e prevalente para o AVC.
Apresentamos o caso de uma doente de 50
anos, com diagnoéstico de HTA desde os 25,
que desde cedo se revelou de dificil con-
trolo. Por esse motivo, foi realizado o estudo
adequado para exclusdo de causas secundarias
de HTA, tendo sido apenas, recentemente, di-
agnosticado o Sindrome de Apneia-Hipopneia
do sono, cujo tratamento com autoCPAP nasal
ndo se refletiu numa descida significativa dos
valores tensionais habituais. Apesar da tera-
péutica combinada com cerca de seis grupos
farmacolégicos distintos de anti-hipertensores,
a doente manteve, desde sempre, valores de
TAS média de 180 mmHg e de TAD de 110,
confirmados inclusive em regime de interna-
mento e documentada em MAPA, pelo que
tem constituido desde sempre um importante
desafio clinico. Para além da lesdo renal e
cardiaca resultantes deste mau controlo, a
doente apresentou o primeiro evento vascu-
lar cerebral hemorrédgico aos 41 anos. Desde
entdo teve recorréncia do AVC hemorrigico
um ano depois e dois AVC isquémicos. Pela
resisténcia ao tratamento médico, foi recente-
mente orientada para consulta de Desnervagio
Renal, 4 qual ndo se chegou a deslocar, por

ter ocorrido um terceiro AVC hemorrigico,
que, juntamente com as sequelas dos eventos
cerebrais anteriores, resultou num elevado
grau de dependéncia, pela afasia e tetraparésia
sequelares. De notar que nos primeiros meses
apds os eventos cerebrais, e ap6s a fase aguda
do AVC, paradoxalmente a doente mantinha
valores tensionais controlados apenas com trés
grupos farmacolégicos, que se viriam mais
tarde a revelar insuficientes, retomando os
valores tensionais prévios aos eventos.

O presente caso real¢a a importincia de um
importante controlo da HTA para prevenir as
consequéncias catastréficas que dela podem
resultar e, acima de tudo, partilhar a dificul-
dade e o desafio clinico que constitui a HTA
resistente desta doente.

RESUMO :26

INCIDENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL EM UMA CAPITAL
BRASILEIRA. ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL

Luiz César Nazario Scala, Fabio Liberali Weis-
sheimer
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RESUMO

No Brasil a hipertensio arterial atinge 32,5%
(36 milhoes) de individuos adultos, contri-
buindo, direta ou indiretamente, com 50% das
mortes por doencas cardiovasculares. Apesar
dessa elevada prevaléncia, poucos estudos so-
bre incidéncia de hipertensio em populagées
tém sido publicados no Brasil e no mundo.
Estudo de coorte prospetivo, de base popu-
lacional, por meio de inquérito domiciliar,
em adultos, da drea urbana de Cuiabd, capital
do Estado de Mato Grosso, regido centro-
oeste do Brasil. A coorte iniciou-se em 2003,
com 1.699 individuos na faixa de 18 a 74
anos, seguidos por 6,8 anos. A populagio
fonte foi constituida por 400 individuos pré-
hipertensos [pressdo arterial sistélica (PAS)/
diastélica (PAD) > 120/80 e <140/90]. Em
2010 realizou-se a busca ativa dos partici-
pantes por meio de Google Maps, GPS e
mapas cartograficos da cidade. Foram obtidas
informag¢des demogrificas, socioeconémicas,
de habitos de vida, antropométricas e medidas
de PA (esfigmomanémetro ONROM-HEM
705CP). Para anilise da PA considerou-se a
média das duas tltimas medidas, adotando-se
o critério > 140/90 mmHg, ou uso de medi-
cagdo anti-hipertensiva, para o diagndstico
de hipertensio arterial. Os dados foram
analisados nos programas MINITAB® versio
15.0 e STATA® versio 10.0. Foram realizadas
estatisticas descritivas, andlise bivariada e de
regressdo multipla de Poisson. Neste modelo
final de regressio permaneceram as varidveis
com p<0,05.

Foram analisados 171 individuos, com média
de idade de 46,6 (+ 13,5) anos, predominio
do género masculino (61,9% vs 38,1%),
72,5% nio brancos, 57,3% com 9 ou mais
anos de estudo, 44,4% pertencentes a classe
econémica C. Habitos alimentares: 68,4%
com consumo moderado e excessivo de
gorduras, 10,5% sempre adicionavam sal a
comida. 76,6% ingeriam café diariamente,
44,4% faziam trés refei¢ées por dia, 26,9%
sedentdrios e 13,4% fumantes ativos. Dados
antropométricos: 41,5% com relagdo cintura/
quadril aumentada, IMC médio de 27,9 Kg/
m?, excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) em
72,4%. Observou-se incidéncia de hiperten-
sdo arterial de 58,5% em seguimento de 6,8
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anos, com estimativa de 86% em 10 anos. Sob
andlise de regressio logistica, a incidéncia de
hipertensio permaneceu associada com as
seguintes varidveis: idade superior a 60 anos,
renda per capita mensal familiar inferior a
dois saldrios minimos (US$ 465,00), obe-
sidade, assistir televisdo por quatro ou mais
horas/dia e habitar em domicilio com mais de
quatro moradores.

Em conclusio, observou-se elevada incidéncia
de hipertensio na populagio urbana pré-
hipertensa de Cuiabd, Mato Grosso,

em associa¢do com fatores de risco bem
conhecidos, a maioria modificaveis. A
disponibilidade desses dados sio tteis para

o planeamento de politicas de prevengio
primdria e secunddria, individual ou coletiva,
em especial nos grupos de maior risco cardio-
vascular.

RESUMO: 27

IMPACTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL NOS DOENTES COM
ENFARTE AGUDO DO MIOCAR-
DIO

André Correia, Ricardo C Rodrigues, M.
Gomes Serrao, Hugo Café, Nuno Santos, Rui
Oliveira, Susana Gomes, Paula Faria, Eva
Pereira, Anténio Freitas, Décio Pereira.
Hospital Nélio Mendon¢a, SESARAM EPE
Email: correia.ajc@gmail.com

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HTA) estd associada
com o aumento da morbi-mortalidade car-
diovascular em todos os grupos etirios. Este
estudo tem como objectivo avaliar a prevalén-
cia HTA e o seu impacto na morbi-mortali-
dade intra-hospitalar no Enfarte Agudo do
Miocirdio (EAM).

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo de 817 doentes consecu-
tivos, admitidos por EAM, entre Outubro

de 2009 até Outubro de 2012. Definiu-se
HTA de acordo com os critérios da Socie-
dade Europeia de Hipertensio e de Cardio-
logia: pressio arterial sistélica» 140 mmHg
ou pressio arterial diastélica» 90 mmHg.
Dividiu-se a amostra em 2 grupos: doen-

tes com antecedentes de HTA (Grupo H:
n=550, 67.3%; 64.0% homens); e doentes sem
antecedentes de HTA (grupo NH: n=267,
32.7%; 79.0% homens). Com recurso a anilise
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de dados através do SPSS procedeu-se a
comparagio dos mesmos quanto ao objectivo
primario composto (re-EAM nio fatal, AVC

e mortalidade total).

RESULTADOS

A prevaléncia de HTA nos doentes admiti-
dos por EAM foi de 67.3%. Nio se regis-
taram diferencas no objectivo primdrio
composto (H=8.4% vs NH=7.9%; p=0.808).
No grupo H a faixa etéria foi mais elevada
[H=69.0 (interq=17) vs grupo NH=58,0
(interq=19); p<0.001] e o IMC revelou-se su-
perior [H=27.55 (interq=6.08) vs NH=25.95
(interq=4.26); p=<0.001].

O Grupo H apresentou, a entrada, maior
nimero de antecedentes de angina (H=30.2%
vs NH 14.2%; p<0.001), de enfarte do
miocirdio (H=24.2% vs NH 12.7%; p<
0.001), de AVC/AIT (H=10.2% vs NH
2.6%; p<0.001), de ICC (H=7.1% vs
NH=3.4%; p= 0.034), de Diabetes Mellitus
(H=36.7% vs NH=10.9%; p< 0.001), de dis-
lipidémia (H=59.6% vs NH=32.2%; p<0.001),
de vida sedentiria (H=26.4% vs NH=10.5%;
p<0.001) e de insuficiéncia renal crénica
(H=10.4% vs NH 1.9%; p<0.001).

O grupo H apresentou Killip > 1 na admissdo
(H 23.6% vs NH 14.6%; p= 0.004) e as 72h
(H 27.4% vs NH 20.0%; p=0.028). Nao
foram verificadas diferengas na histéria
familiar de doenga cardiaca e doenga arterial
periférica. Os doentes do grupo H regista-
ram 2 entrada maiores valores de glicémia
[H=147 (interq=105) vs NH 125 (interq=61);
p<0.001], creatinina [H=1.135 (interq=0.60)
vs NH 0.99 (interq=0.36); p<0.001],

BNP [H=334 (interq=658) vs NH=181.5
(interq=391); p<0.001] e de hemoglobina
[H=14.1 (interq=2.6) vs NH 14.85 (in-
terq=2.18); p<0.001]. Tiveram menos

doenga de 1 vaso (H 28.35 vs NH 43.9%;
p<0.001), ndo se tendo verificado diferencas
na doenga corondria de 2, 3 vasos ou tronco
comum.

Nio se registaram diferencgas estatisticamente
significativas no tempo de internamento

em Cardiologia [H=6 (interq=4) vs NH=6
(interq=3); p=0.281].

CONCLUSOES

Na amostra em estudo, a HTA nio se
associou a2 um aumento da morbi-mortalida-
de no EAM, ou com maior ndmero de

dias de internamento. No entanto, verificou-
se uma associa¢io da HTA com outros fac-
tores de risco cardiovasculares.
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7° Congresso Portugués de
Hipertensao e Risco
Cardiovascular

28 Fevereiro a 3 Margo 2013
Centro de Congressos do Algarve
Vilamoura Marinotel - Algarve

XXVII Congresso Portugués de
Nefrologia

10 a 13 Abril 2013

Centro de Congressos do Algarve
Vilamoura Marinotel - Algarve

XXXIV Congresso Portugués de
Cardiologia

28 a 30 Abril 2013

Centro de Congressos do Algarve
Vilamoura Marinotel - Algarve

19° Congresso Nacional de
Medicina Interna

22 a 25 Maio 2013

Centro de Congressos do Algarve
Vilamoura Marinotel - Algarve

XII Jornadas de Cardiologia da
Medicina Familiar de Aveiro
Norte

10 e 11 de Outubro de 2013
Hotel Solverde - Espinho

26 Jornadas de Cardiologia da
Unidade de Cardiologia do Hos-
pital Egas Moniz

11 ¢ 12 de Outubro de 2013
Hotel Vila Galé Opera - Lisboa

XIV Jornadas de Hipertensao
Arterial e Risco Cardiovascular
de Matosinhos

15 e 16 de Novembro de 2013
Hotel Sheraton - Porto

INTERNACIONAIS

ACC - American College of
Cardiology Meeting

9 a11 de Margo 2013

S. Francisco - EUA

ASH - American Society of
Hypertension Meeting

15 a 18 de Maio 2013

S. Francisco - EUA

ESH - European Society of
Hypertension Congress

14 a 18 de Junho 2013
Mildo - Italia

ESC - European Society of
Cardiology Congress

31 Agosto a 4 Setembro 2013
Amesterddo - Holanda

EASD - European Association
for the Study of Diabetes

23 a 27 Setembro 2013
Barcelona - Espanha

AHA - American Heart of
Cardiology Meeting

16 a 20 de Novembro 2013
Dallas - EUA
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