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EDITORIAL

O ntumero de Margo/Abril da Revista
Portuguesa de Hipertensido e Risco
Cardiovascular além de continuar

a publicac¢do de resumos de confe-
réncias apresentadas nas Jornadas de
Hipertensio de Matosinhos e no 8.°
Congresso Portugués de Hipertensio,
publica um interessante artigo sobre
métodos de contracepgio prescritos a
mulheres diabéticas e/ou hipertensas
em 4 unidades de saude familiar de
autoria da Dra. Ana Isabel Silva e
colabs, em que se avalia a correcgio
dessa prescri¢do e sua modificagio
ap6s implementacio de medidas cor-
rectoras (estudo CONTRA) e onde se
evidencia a importancia de medidas
relativamente simples de promover.
De particular interesse é também o
artigo da Dra. Paula Vasconcelos e
colabs que avalia a prevaléncia de
hipertensido arterial em doentes com
idade superior a 80 anos admitidos
num servi¢o de Medicina Interna e
analisa a sua relagdo com o motivo de
internamento, terapéutica antihiper-
tensora e presen¢a de outros factores
de risco sendo de realg¢ar que em cerca
de 30% os internamentos ocorreram
por patologia considerada directa-
mente associada a HTA, que 75% dos
hipertensos estavam medicados sendo
os diuréticos e os IECA os firmacos
mais utilizados e as associagdes fixas
prescritas apenas em 24% dos casos.
Chama-se igualmente a atengdo para
2 importantes artigos de revisdo, um
sobre o significado clinico da hipo-
tensdo ortostdtica e sua terapéutica,
da autoria do Prof. José Carmona, e
outro sobre tratamento da sindrome
de apneia obstrutiva do sono e sua
eventual mais valia na prevengéo car-
diovascular, da autoria dos Drs. Tiago
Magalhies e Ana Isabel Silva.

Nio podemos deixar de fazer uma
referéncia especial ao éxito do 8.°
Congresso Portugués de Hiperten-

sio que decorreu em Fevereiro em
Vilamoura e onde foram discuti-

dos temas de particular interesse

na préitica clinica e apresentados
trabalhos de grande importincia
que contamos publicar nos préximos
numeros da nossa Revista.

J. Braz Nogueira

Endereco de e-mail para a submissio de
artigos na Revista Portuguesa de Hiper-
tensdo e Risco Cardiovascular, 6rgio oficial
da Sociedade Portuguesa de Hipertensio:
revphip@gmail.com
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RESUMO

O aumento da esperan¢a média de vida
traduz-se num ndmero significativo de
doentes muito idosos. A hipertensio arterial
(HTA) ¢ um dos mais importantes factores
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. Este trabalho teve
como objectivo avaliar a prevaléncia de HTA
em doentes muito idosos internados no nosso
servico, analisar a sua rela¢do com o motivo de
internamento e terapéutica antihipertensora.
Analisamos as notas de alta dos doentes
muito idosos (VOP) admitidos no nosso
servico em 2011 e selecciondmos os doentes
que apresentavam HTA como antecedente
pessoal. Identificimos o motivo de interna-
mento e analisimos outros factores de risco
cardiovascular. Avalidmos, ainda, a terapéutica
antihipertensora utilizada em ambulatério e
se esta foi alterada a data de alta.

Em 2011, registimos 996 internamentos,

dos quais 189 (19%) eram VOP. Destes, 120

(63%) eram hipertensos. Foram identificados

6  MARCO/ABRIL 2014

MUITO IDOSOS

4 grupos nosolégicos como principais motivos
de internamento. 20% dos doentes tinham
mais 2 factores de risco cardiovascular. Entre
os 90 doentes sob terapéutica antihipertensora
em ambulatério, 33% estavam medicados em
monoterapia, 46% com 2 fdrmacos antihi-
pertensores e 21% com trés ou mais firmacos.
Em 52% dos hipertensos a terapéutica anti-
hipertensora foi alterada a data de alta.

A prevaléncia de HTA e de outros factores de
risco cardiovascular nesta populagio, inferior
ao que seria espectdvel pelos estudos epi-
demiolégicos, 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. Na
alta hospitalar, foi feito um ajuste na terapéu-
tica anti-hipertensora em mais de metade dos
doentes.

ABSTRACT

The increase in life expectancy translates into

a significant number of very elderly patients.
High blood pressure (hypertension - HIA) is a
major cardiovascular risk factors and is highly
prevalent in the elderly. Currently, recognize
the benefits of treating hypertension in patients
of this age group by a significant reduction in
cardiovascular events and risk of death. This
study aimed to assess the prevalence of hyper-
tension in very elderly patients admitted to

our service, to analyze their relationship with
the reason for admission and antihypertensive
therapy.

We have analyzed the discharge letter of very
elderly patients (VOP) admitted to our depart-
ment in 2011 and we selected patients who had
hypertension as personal history. Identified

the reason for admission and analyzed other
cardiovascular risk factors. We evaluated also
used antibypertensive therapy on an outpatient
basis and this has changed the date of discharge.
In 2011, we recorded 996 admissions, of which
189 (19%) were VOP. Of these, 120 (63%) were
hypertensive. 4 nosological groups were identi-

fied as the main reasons for hospitalization.
20% of patients had two additional cardio-
vascular risk factors. Among the 90 patients

on antibypertensive therapy as outpatients,
33% were treated in monotherapy, 46% with
2 antibypertensive drugs and 21% with three
or more drugs. In 52% of hypertensive patients
antibypertensive therapy was changed to the
date of discharge.

The prevalence of hypertension and other
cardiovascular risk factors in this population
lower than would espectdvel by epidemiologic
studies, it is very likely an under-reporting

of the discharge letter. The H'TA presented a
more co-morbidity, being associated with the
reason for admission in only 28% of patients.
At hospital discharge, an adjustment was made
in antibypertensive therapy in over half of
patients.

INTRODUCAO

O aumento da esperanga média de vida traz,
como consequéncia, um maior nimero de
doentes muito idosos internados nas enferma-
rias dos nossos hospitais [1]

Os doentes desta faixa etdria tém sido pouco
estudados e ndo sdo, habitualmente, inclui-
dos em estudos e ensaios terapéuticos. Por
outro lado, apresentam particularidades
fisiopatolégicas e congregam frequentemente
multiplas patologias, necessitando de terapéu-
ticas multiplas. Por fim, tém condicionalismos
psico-sociais distintos, maior dificuldade de
acesso aos cuidados de satde e problemas
acrescidos de compliance na terapéutica [2].

A hipertensio arterial (HTA) mantém uma
grande incidéncia na populagio portuguesa,
com particular relevo nas faixas etirias mais
idosas [3]. O beneficio do controlo tensional
parece ser universal, mas pode ser particular-
mente importante em idades em que o risco
cardiovascular é naturalmente muito alto
[4,5].

O objectivo do nosso trabalho foi avaliar

a prevaléncia de HTA em doentes muito
idosos internados no nosso servigo, analisar a
sua relagio com o motivo de internamento e
terapéutica antihipertensora.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retros-
pectivo e transversal, realizado no Servigo

de Medicina III do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE. Foram analisadas as
notas de alta dos doentes muito idosos (VOP
- very old people - idade > esperanga média
de vida em Portugal + 5 anos, para ambos

0s sexos, isto é,idade > 81 anos para o sexo
masculino e > 87 anos para o sexo feminino)
admitidos no nosso servigo de 1 de Janeiro

a 31 de Dezembro de 2011. Selecciondmos
os doentes que apresentavam HTA como
antecedente pessoal.

A colheita de dados foi efectuada numa folha
de registo criada para o efeito, através da
consulta dos respectivos processos clinicos,
garantindo a confidencialidade dos doentes.
Deste modo, obtiveram-se as seguintes infor-
magdes: sexo e idade dos doentes, nimero de
6bitos, nimero de dias internamento, nimero
de firmacos antihipertensores utilizados e
grupos farmacolégicos prescritos em ambu-
latério. Identificimos o motivo de interna-
mento e analisimos outros factores de risco
cardiovascular (tabagismo, diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidémia). Avalidmos, ainda, a
terapéutica antihipertensora utilizada em am-
bulatério e se esta foi alterada a data de alta.
A codificagio, registo e tratamento estatistico
dos dados foi efectuado, utilizando o pro-
grama informadtico Epi Info™ 7.

RESULTADOS

No ano de 2011 registimos 996 internamen-
tos, dos quais 189 (19%) foram de VOP’s.
Destes, 120 (63%) eram hipertensos (54%

do sexo feminino e 46% do sexo masculino).
A moda de idades encontrada foi 91 anos.
Do total de doentes estudados, faleceram 14
(11,67%) e a duragio média de internamento
foi de 14 dias.

Foram identificados 4 grupos nosolégicos
(doengas do sistema respiratério, circulatério,
neuroldgico e genitourindrio) como principais
motivos de internamento. 28% dos inter-
namentos ocorreram por patologia cardio

e cerebrovascular que foram considerados
directamente associados a HTA.
Relativamente aos outros factores de risco
cardiovascular, 20% dos doentes apresentavam
concomitantemente mais 2 destes factores, na
sua maioria diabetes tipo 2 (27,50%) e dislipi-
démia (20,83%). O tabagismo foi encontrado
em 7,50% dos doentes estudados.

Do total de VOP com HTA, 75% (90 doen-

tes) encontravam-se sob terapéutica anti-

hipertensora em ambulatério. 33% estavam
medicados em monoterapia, 46% com 2
farmacos antihipertensores e 21% com trés
ou mais firmacos (méaximo: 6 firmacos). As
classes mais frequentemente utilizadas foram
os diuréticos (79%) e os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (54%). As as-
sociagdes fixas eram utilizadas por apenas 24%
dos doentes.

Em cerca de metade (52%) dos hipertensos

a terapéutica antihipertensora foi alterada

a data de alta. Em 80% dos casos houve
altera¢io do numero de classes, nos restantes
houve alteragio de classe ou inicio de associa-
¢do fixa.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A prevaléncia de HTA e de outros factores de
risco cardiovascular nesta populagio, inferior
ao que seria espectédvel pelos estudos epide-
miolégicos, deve-se, muito provavelmente, a
uma sub-notifica¢do nas notas de alta. No en-
tanto, podemos admitir que o facto de serem
VOP, se deve precisamente 4 baixa incidéncia
de factores de risco nestes doentes.

Na amostra estudada, o tempo médio de in-
ternamento (14 dias) foi semelhante 2 demora
média geral do nosso Servico (14,6 dias), jd a
taxa de mortalidade (11,67%) foi superior a
calculada no Servigo (7,3%) contudo, conside-
ramos este valor aceitdvel tendo em conta a
faixa etdria dos doentes estudados.

A HTA apresentou-se mais como co-mor-
bilidade, estando directamente associada ao
motivo de internamento em apenas 28% dos
doentes.

Os presentes resultados revelaram uma signi-
ficativa propor¢io de doentes sob monotera-
pia (33%) e uma subutiliza¢ido das associagdes
fixas de fairmacos antihipertensores (24%).

A maior utilizagio das associagdes fixas serd
provavelmente ttil para a melhoria da “compli-
ance” terapéutica e, consequentemente, para a
melhoria do controlo tensional.

Na alta hospitalar, foi feito um ajuste na tera-
péutica antihipertensora em mais de metade
dos doentes.

Este estudo alerta para a necessidade de estar
atento ao tratamento da HTA em doentes
muito idosos.
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RESUMO

Introdugio e objetivo: Segundo as orienta-
¢oes da Dire¢do Geral de Saade (DGS), o uso
de contrace¢io hormonal combinada (CHC)
estd contraindicado em mulheres hipertensas
e/ou diabéticas com lesdes vasculares ou mais
de 20 anos de evolugio da doenga. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar e
garantir a qualidade do registo e da prescrigio
do método contracetivo (MC) nas mulheres
nas condigdes supracitadas.

Desenho do estudo: Avaliagio interna, re-
trospetiva, em quatro Unidades Funcionais.

Populagao: Mulheres entre os 15 e os 54
anos, inscritas e vigiadas no programa de

PF; hipertensas e/ou diabéticas com lesdes
vasculares ou mais de 20 anos de evolugio da
doenga.

Metodologia: Foram avaliados: registo do
MC atual e prescrigio do MC adequado.

8  MARCO/ABRIL 2014

Fonte de dados: SAM® e MIMULE®,
Exclusdo: menopausa e histerectomia total.
Os dados foram processados em Microsoft
Excel® 2007 e analisado em SPSS ® 20.0.
Avaliagio: 3/2012 e Reavaliagdo: 3/2013. In-

tervengdes previstas: educacional e estrutural.

Resultados: Na avalia¢io inicial foram sele-
cionadas 971 mulheres, das quais 609 cum-
priam os critérios de inclusdo. Destas, 91,8%
(n=559) tinham registo do MC atual, estando
63,7% (n=356) adequadamente prescritos.
Um ano ap6s a implementagio de medidas
corretoras efetuou-se uma reavaliagio que in-
cluiu 911 mulheres, das quais 609 cumpriam
os critérios de inclusio. Houve uma melhoria
estatisticamente significativa dos registos do
MC, de 91,8% para 95,4% (p<0,001), e da
prescri¢io do MC adequado, de 63,7% para
79,2% (p<0,001).

Conclusées: Existe uma percentagem elevada
de utiliza¢do de métodos contracetivos
contraindicados na populagio em estudo.
Assim, pretendeu-se alertar os MF envolvidos
e uniformizar registos e procedimentos. O
sucesso das medidas implementadas refor¢ou
a importancia de uma avalia¢io continua da
qualidade e incentivou a equipa a implemen-
tar novas medidas.

Palavras-chave: Contracegio; Hipertensio
arterial (HTA); Diabetes mellitus (DM);
Mulher em idade fértil.

ABSTRACT

Owerview and aims: The use of combined hor-
monal contraception (CHG) is contraindicated in
women with hypertension and/or diabetes with
vascular lesions or more than 20 years of disease.
The aim of this study was to assess and ensure the
quality of contraceptive methods (CM) records
and prescription in women under the conditions
described abowve.

Study design: Internal, retrospective evaluation,
in four Portuguese Health Units.

Population: Women aged 15 to 54 years, enrolled
in the FP program and followed by their Family
Physician, with hypertension and/or diabetes
with vascular complications or with more than
20 years of disease.

Methods: The CM was identified through the
software used in the Units. Menopausal women
and those with total hysterectomy were excluded.
The data was processed in Microsoft Excel ® 2007
and analysed with SPSS ® 20.0. Evaluation:
3/2012 and Revaluation: 3/2013. Scheduled

interventions: educational and structural.

Results: In the initial evaluation, 971 women
was selected, of whom 609 complied with the
inclusion criteria. Of these, 91,8% (n=559) had
their CM registered on their medical record; of
these, 63,7% (n=356) were appropriately pre-
scribed. A year after the implementation of correc-
tive measures, a revaluation was performed; 911
women were found, 609 of whom complied with
the inclusion criteria. There were statistically sig-
nificant improvements of CM registration on the
medical record, from 91,8% to 95,4% (])< 0,001),
and in the usage of an appropriate CM, from
63,7% to 79,2% (p<0,001).

Conclusions: There is a high percentage of
contraindicated CM usage in the study popula-
tion. We intended to alert the involved FP and
standardize the medical records and procedures.
The success of the corrective measures that have
been implemented reinforces the importance of a
continuous quality evaluation and encourages the
implementation of new measures.

Keywords (MeSH): Contraception; Hyperten-
sion (HT); Diabetes mellitus (DM); woman of
childbearing age.

INTRODUCAO

“A Saide Reprodutiva é um estado de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas

a auséncia de doenca ou enfermidade, em
todos os aspetos relacionados com o sistema
reprodutivo, suas fung¢des e processos” (OMS -
Organizagido Mundial de Satdde).
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Um dos pressupostos fundamentais da Satade
Reprodutiva ¢ o direito de cada individuo

ser informado e ter acesso a métodos de
planeamento familiar da sua escolha, que
sejam seguros, eficazes e aceitdveis.

O aconselhamento é uma das tarefas cruciais
na consulta de planeamento familiar (PF),
por permitir a escolha informada do método
contracetivo mais adequado, tendo em conta
as co-morbilidades crénicas existentes. As
informagdes devem incluir, entre outras,

os efeitos colaterais comuns, os riscos e
beneficios para a saude, as contraindicagdes

e os sinais e sintomas que necessitam de
avalia¢do por um profissional de satde.

A task force da OMS estabeleceu critérios
médicos de elegibilidade para o uso de
contracetivos, numerados de 1 a 4 (1 - Sem
restrigio ao uso do método; 2 - A vantagem
de utilizar o método supera os riscos teéricos
ou comprovados; 3 - Os riscos tedricos ou
comprovados superam as vantagens de utilizar
o método; 4 - Niao deve ser utilizado).!
Segundo estes e segundo o Consenso sobre
Contracec¢do 2011 da Sociedade Portuguesa
de Ginecologia (SPG), Sociedade Portuguesa
de Contracegio (SPC) e da Sociedade
Portuguesa de Medicina Reprodutiva
(SPMR),? a contracegio hormonal combinada
(CHQC) esta contraindicada nas mulheres
hipertensas, independentemente da pressio
arterial estar ou nio controlada, e nas
mulheres diabéticas com complicagdes
vasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia
ou outras complica¢des vasculares) ou com
mais de 20 anos de evolu¢io da doenga.
Nestas situagdes, a utilizagio da CHC poderd
ser responsdvel por um aumento moderado da
tensdo arterial (TA), com aumento do risco
de morte subita, enfarte agudo do miocérdio e
acidente vascular cerebral.®*

Os métodos hormonais com progestativo
isolado e o DIU (Dispositivo Intra-Uterino)
constituem alternativas disponiveis.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
avaliar e garantir a qualidade do registo e da
prescri¢io do método contracetivo (IMC)

nas mulheres hipertensas e/ou diabéticas

com complicagbes vasculares (nefropatia,
retinopatia, neuropatia ou outras complicages
vasculares) ou com mais de 20 anos de
evolugido da doenga.

METODOS

Foi realizada uma avaliagdo interna e
retrospetiva, sendo incluidas no estudo todas

as mulheres hipertensas, independentemente
da pressio arterial estar ou ndo controlada,

e diabéticas com complicagdes vasculares
(nefropatia, retinopatia, neuropatia ou

outras complicag¢des vasculares) ou com

mais de 20 anos de evolugio da doencga, com
idades compreendidas entre os 15 e os 54
anos (completados até 31 de Dezembro de
2011), inscritas nas Unidade Funcionais dos
autores - Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de Oliveira do Douro,
Unidade de Satide Familiar (USF) Camélias,
USF Nova Salus e USF Vale do Vouga - até
31 de Dezembro de 2011.

Foram incluidas todas as mulheres com

o diagnéstico de hipertensio arterial,
registado através da codificagio International
Classification of Primary Care, 2" Edition
(ICPC-2), utilizando os cédigos diagndsticos:
K86 (Hipertensio sem complicagoes) ou
K87 (Hipertensio com complicagdes). No
caso das mulheres com o diagnéstico de
diabetes mellitus (independentemente do
tratamento ou nio com insulina: cédigos
T89 - Diabetes insulino-dependente e

T90 - Diabetes nio insulino-dependente),
foram incluidas todas aquelas em cujo registo
estavam adicionalmente presentes um ou
mais dos seguintes cédigos diagnésticos:

F83 (Retinopatia), K74 (Doenga cardiaca
isquémica com angina), K75 (Enfarte agudo
miocirdio), K76 (Doenga cardiaca isquémica
sem angina), K77 (Insuficiéncia cardiaca),
K78 (Fibrilhagdo/flutter auricular), K84
(Outras doengas cardiacas), K89 (Isquémia
cerebral transitéria), K90 (Trombose/acidente
vascular cerebral), K91 (Doenga vascular
cerebral), K92 (Aterosclerose/doenga vascular
periférica), K93 (Embolia pulmonar), K94
(Flebite/tromboflebite), K99 (Doenga do
aparelho circulatério, outra), N94 (Nevrite/
neuropatia periférica), U90 (Albuminuria/
proteinuria ortostética) e U99 (Doenga
urindria, outra).

As mulheres identificadas com hipertensio
arterial (HTA) e Diabetes mellitus (IDM)
foram contabilizadas apenas uma vez. A
informagio relativa a duragio da doenga foi
obtida a partir do registo clinico eletrénico
feito pelo Médico de Familia (MF).

Foram excluidas todas as mulheres nio
inscritas no Programa de Planeamento
Familiar, assim como as nio vigiadas, bem
como as mulheres com histerectomia ou em
menopausa (caso fosse encontrado registo no
programa informético SAM®).

Com este estudo pretendeu-se avaliar a

qualidade técnico-cientifica, nomeadamente,
em relagdo ao registo do MC atual no
processo e a prescri¢dio do MC adequado,
segundo as recomendag¢des da DGS, da SPG,
SPR e SPMR.1?

Através do programa Médulo de Informagio
e Monitoriza¢io das Unidades Funcionais
(MIM@UF®) foram identificadas as
mulheres hipertensas e diabéticas com
idades compreendidas entre os 15 e os 54
anos, inscritas nas Unidades Funcionais dos
autores. Em seguida foram consultados os
seus processos clinicos através do Sistema

de Apoio ao Médico (SAM®), de modo a
avaliar o registo do MC de todas as mulheres
com critérios de inclusdo inscritas nas listas
de todos os MF das respetivas Unidades
Funcionais em estudo, durante os meses de
Abril de 2012 e Abril de 2013.

O tratamento de dados foi efetuado

no programa Microsoft Excel® 2007 e
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS)
20.0. Para comparar os resultados entre os
momentos basal e de reavaliagio foi utilizado
o teste estatistico de Wilcoxon e o nivel de
significincia estatistica foi definido para um
p=<0,05.

Foram determinados os seguintes indicadores
de qualidade:

- Percentagem do registo do MC atual no
processo;

- Percentagem da prescrigio do MC
adequado, segundo as recomendagées da
DGS, da SPG, SPR e SPMR'2,

Os autores realizaram intervengoes
educacionais e instituiram as seguintes
medidas corretoras aos profissionais das
Unidades de Satude estudadas:

- Apresentagio dos resultados da primeira
avaliacgio e reavalia¢io de forma a sensibiliza-
los e motiva-los para uma melhoria continua
da qualidade;

- Refor¢o da implementagdo das Normas de
Orientacido Clinica da DGS e do consenso de
contracegio 2011 da SPG, SPC e SPMR'%;
- Distribuigdo a cada médico da listagem das
mulheres hipertensas e/ou diabéticas com
lesdes de 6rgao-alvo (LOA) ou mais de 20
anos de doenga a fazer CHC;

- Disponibiliza¢do do folheto informativo no
ambiente de trabalho dos computadores dos
gabinetes médicos e de enfermagem,;

- Melhoria da articulagdo com cuidados de
enfermagem para troca de informagio;

- Reforgo da utilizagio do Boletim de

Satde Reprodutiva / PF como instrumento
de trabalho e que assegura a circulagdo da
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informagio.

RESULTADOS

Na primeira avalia¢io, foram incluidas 609
mulheres, das quais 14 apresentavam apenas
DM isolada. Na reavaliagdo foi incluido

o mesmo nimero de mulheres, em que

13 apresentavam apenas DM isolada. Na
avaliagdo inicial, verificou-se que 91,4% das
mulheres apresentavam registo do MC usado
e 63,7% utilizavam um método adequado.
Apds a apresentagio destes resultados e
implementagio de medidas corretoras,
verificaram-se aumentos estatisticamente
significativos tanto no registo do método
-95,4% (p<0,001, Z= -4.7) — como na
percentagem de mulheres com utilizagio de
MC adequado — 79.4% (p<0.001, Z=-0.7).
Estes resultados encontram-se resumidos nos
Quadros I e II. A melhoria percentual nos
indicadores avaliados pode ser observada na
Figura 1 e no Quadro III.

DISCUSSAO

Verificou-se uma evolugio positiva em ambos
os parametros avaliados (tanto na taxa de
registo do método contracetivo, como na
prescri¢do de um método adequado a mulher
e sua patologia concomitante), de forma
estatisticamente significativa.

Como pontos fortes deste estudo podemos
salientar a facilidade de aplicagdo e baixo
custo de realiza¢do e implementagio de
medidas corretoras, assim como uma melhoria
na qualidade dos registos. De forma mais
relevante, estas medidas simples podem levar
a uma melhoria na utiliza¢io de métodos
contracetivos corretos, com consequente
diminui¢io da iatrogenia e do risco esperado
de eventos cardiovasculares neste grupo de
mulheres.

Como pontos fracos devemos enfatizar

o potencial de viés, consequente a
multiplicidade de locais de registo e também
a inexisténcia de um local especifico ou
adequado no sistema informdtico para
explicitar motivos de ndo utiliza¢do de
métodos contracetivos, nomeadamente se
por jd se encontrar na menopausa, nao ter
vida sexual ativa, estar a tentar engravidar ou
simplesmente nio desejar utilizar métodos
contracetivos.

Também existe a possibilidade de que o
método atual nio esteja atualizado no registo
clinico, que a mulher tenha sido aconselhada
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Quadro I. Resumo dos resultados obtidos.

Resultados — Populacéo estudada

12 Avaliacdo Reavaliacio

Incluidas Excluidas Incluidas Excluidas

609 362 609 302

933 HTA 190 ndo vigiadas/inscritas 879 HTA 149 ndo vigiadas/inscritas
38 DM programa PF 32DM programa PF

91 menopausa
61 histerectomia

20 DM sem LOA/EV

83 menopausa
54 histerectomia

16 DM sem LOA/EV

Legenda: DM — Diabetes mellitus; HTA — hipertensio; LOA/EV — lesdes de 6rgios-alvo ou

mais de 20 anos de evolugio da doenga.

Quadro II. Resumo dos indicadores avaliados.

Resultados — Indicadores avaliados

12 Avaliacéo Reavaliagéo

Registo do Método Contracetivo

Mulheres com HTA

Sim Néo Sim Néo
547 48 569 27
Mulheres com DM (com LOA/EV) isolada

Sim Néo Sim Néo
12 2 12 1
Prescrigédo de Método Adequado

Mulheres com HTA

Sim Néao Sim Néao
348 199 449 20
Mulheres com DM (com LOA/EV) isolada

Sim Néo Sim Néo
8 4 11 1

Legenda: DM — Diabetes mellitus; HTA

— hipertensio; LOA/EV — lesées de

6rgaos-alvo ou mais de 20 anos de evolugio da doenga.
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Quadro III. Resumo da melhoria percentual observada nos indicadores avaliados.

Indicador Resultados (%) Resultados (%6)
(avaliacéo (reavaliacio)
inicial)

1. % do registo do MC atual no processo 91,8 95,4

(p <0.001)

2. % da prescri¢cdo do MC adequado, segundo 63,7 79,2

as recomendacdes da DGS, SPG, SPC e SPMR (p <0.001)

o, m ~evalato]
ASR0% 63,70% LA

B sim; 12
avaliagdo;
91,800

Indicadores de registo

Indicadores de prescri¢io de método adequado

Figura 1. Melhoria percentual dos indicadores de registo do método contracetivo e de utiliza¢io de método

contracetivo adequado, em todas as mulheres estudadas, antes e depois da intervengio

a interromper o método que utiliza e esteja
ainda a ponderar a troca ou mesmo que a
mulher, por op¢do prépria e ciente dos riscos,
opte por continuar um método nio adequado.
A demora na mudanga do método, apesar do
aconselhamento, pode também dever-se a
dependéncia de alguns métodos (por exemplo
o DIU), de referencia¢do hospitalar para a sua
colocagio numa das unidades em estudo.

A necessidade de uma melhoria continua no
registo de dados, especialmente na auséncia de
campos especificos no programa informatico
para o efeito deve ser salientada; permitird

uma melhor avaliagio de toda a populagio,
assim como uma salvaguarda para a pritica
dos profissionais.

Este trabalho mostra a relevancia dos
trabalhos de avaliagio e melhoria continua
da qualidade no aperfeicoamento da
prética clinica, assim como o seu papel na
convergéncia da pritica habitual com as
recomendages e normas atuais em vigor.
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) é caraterizada por episédios
intermitentes de colapso das vias aéreas superiores
durante o sono, associado por um lado com o
aumento do esforgo respiratério e a necessidade
cardfaca crescente de oxigénio e por outro lado
com uma reserva de oxigénio baixa devido 4 falta
de ventilagdo. Assim, existird evidéncia de que a
SAQS nio tratada pode ser acompanhada por um
aumento de eventos cardiovasculares?

Objetivo: Rever a evidéncia relativa ao beneficio
do tratamento da SAOS na ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de
meta-anilises, artigos de revisio, ensaios clinicos
aleatorizados e controlados, estudos observacio-
nais e normas de orientagio clinica (NOC), na
Pubmed, sitios de medicina baseada na evidéncia,
Index de Revistas Médicas Portuguesas, referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados e UpToDate,
publicados entre Janeiro de 2003 e Outubro de
2011, em inglés e portugués, utilizando os termos
MeSH: obstructive sleep apnea; myocardial infarction;
acute coronary syndrome. Para avaliacio dos niveis
de evidéncia e atribui¢do de forcas de recomenda-
¢io foi utilizada a escala do National Institute for
Clinical Excellence (NICE).

Resultados: Foram encontrados 406 artigos, dos
quais cinco cumpriam os critérios de inclusdo:
quatro Estudos observacionais e um Sistema
(UptoDate®). Todos os artigos suportam de forma
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EVIDENCIA?

consistente a redugio do risco cardiovascular com
o tratamento da SAOS, independentemente da
idade e da existéncia de co-morbilidades pré-exis-
tentes. A SAOS grave nio tratada aumentou sig-
nificativamente o risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais em comparagio com partici-
pantes sauddveis. Os doentes com SAOS tratada
tém uma diminuigdo estatisticamente significativa
do ntimero de mortes cardiacas em fo/low-up e
uma tendéncia para a diminui¢do da mortalidade
por qualquer causa, quando em comparagio com
doentes com SAOS nio tratada.

Discussio: O tratamento da SAOS pode resultar
em diminui¢do de eventos e mortalidade cardio-
vasculares - Forca de recomendagio C. No entanto,
dado existirem apenas estudos observacionais, o
risco de viéses de confundimento deve ser salien-
tado. Os resultados de um estudo randomizado
do efeito do tratamento de SAOS nos eventos
cardiovasculares fornecerio nova evidéncia de
maior qualidade neste campo. Estes novos dados
serdo muito relevantes na decisdo de investigar e
subsequentemente tratar a SAOS subclinica em
doentes com patologia corondria.
Palavras-Chave: Apneia do sono obstrutiva; en-
farte do miocdrdio; sindrome corondrio agudo.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (O8A4) is
characterized by intermittent episodes of upper airway
collapse during sleep, associated with an increase in
respiratory effort and cardiac demand for oxygen, as
well as a low oxygen reserve due to lack of ventilation.
As such, can untreated OSA be accompanied by an
increase in cardiovascular events?

Objective: Review the evidence related to the benefit
of O84 treatment in the occurrence of cardiovascular
events.

Methods: A search for meta-analyses, review articles,
randomized controlled clinical trials, observational
studies and guidelines was performed in Pubmed,
evidence based medicine sites and Portuguese Medical
Journals Index, as well as revision of references of
selected articles and UptoDate®, published between
0172003 ¢ 10/2011, in English and Portuguese, using
Mesh keywords: obstructive sleep apnea; myocardial
infarction; acute coronary syndrome. Evaluation of
evidence levels and strength of recommendations was
performed using the National Institute for Clinical
Excellence (NICE) classification.

Results: Of the 406 articles found, frve complied with

inclusion criteria: four observational studies and one
system (UptoDate®).

All articles consistently supported the reduction in car-
diovascular risk with treatment of OSA, independent-
by of age and pre-existing comorbidities. Untreated
serious OSA significantly increased the risk of fatal
and non-fatal cardiovascular events in comparison
with healthy participants. Patients with treated OSA
had a statistically significant reduction in the number
of cardiac deaths during follow-up, and a tendency for
diminished mortality by any cause, in comparison with
non-treated OSA.

Discussion: OSA treatment can result in reduction of
cardiovascular events and mortality — strength of rec-
ommendation C. However, given that only observa-
tional studies were available, the risk of bias should be
stressed. ‘The results from a randomized clinical trial on
the effect of OSA treatment in cardiovascular events
will provide new, better quality evidence. This new
data will be very relevant in the decision to investigate
and subsequently treat subclinical OSA in patients
with coronary pathology.

Key-words: Obstructive sleep apnea; myocardial
infarction; acute coronary syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢ um disttrbio comum, que pode afetar
até 2 a 4% da populagio adulta’. E caraterizada por
episédios intermitentes de colapso das vias aéreas
superiores durante o sono, os quais levam a um
aumento do esforco respiratério e a necessidade
cardiaca crescente de oxigénio, devido a uma baixa
reserva por falta de ventilagio; estes levam a uma
fragmentagio do sono, hipoxemia, hipercapnia,
alteragdes marcadas da pressio intratordcica e a um
aumento da atividade simpdtica'.

Clinicamente, pode manifestar-se como sonoléncia
diurna excessiva (especialmente quando o doente
realiza atividades “passivas”, como ver televisio, ler,
etc.; pode ser possivelmente descrita como e/ou
associar-se a astenia, dificuldades de concentragio/
memoria, irritabilidade, diminui¢do da libido e ce-
faleias matinais), roncos (particularmente relevante
e especifico se existem alteragdes recorrentes na sua
intensidade e/ou frequéncia), interrupgdes do fluxo
respiratorio (presenciadas pelo companheiro(a)),
xerostomia (matinal ou ao acordar durante a noite),
nocturia ou despertares stbitos devido a sensagio
de “engasgamento”/ “asfixia™?.

A classificagio da SAOS utilizada na bibliografia
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selecionada divide-a nas seguintes categorias de
severidade: SAOS ligeira, quando ocorre um indice
de apneias-hipopneias (IAH) entre cinco a 15,
SAOS moderada, quando ocorre um IAH entre
16 2 30 e a SAOS severa quando o IAH ¢é superior
a 30; no entanto, a correlagio entre o IAH e a
severidade dos sintomas e a qualidade de vida nio
¢ ideal®.

A administra¢do de pressio positiva continua nas
vias aéreas, geralmente designada como “continuous
positive airway pressure” (CPAP), estd recomendada
em todos os doentes com IAH superior a 30 ou
entre cinco e 30 associado a sintomas de sonolén-
cia diurna severa, policitemia ou insuficiéncia
cardiaca®

A SAOS pode ser observada em até cerca de um
tergo dos doentes com doenga corondria®. Ao
mesmo tempo, e embora a SAOS pareca associar-
se 4 hipertensdo arterial, pensa-se que o seu

efeito na doenga corondria seja independente da
hipertensio®. Assim, é controverso o seu papel, e,
por conseguinte, o do seu tratamento, na doenca
corondria e sabe-se que a maioria dos doentes

com doenga corondria e SAOS concomitante nio
apresenta queixas de sonoléncia diurna’.

Posto isto, coloca-se a questdo: existird evidéncia
de que a SAOS nio tratada pode ser acompanhada
por um aumento de eventos cardiovasculares?

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo rever a evidéncia
relativa ao beneficio do tratamento da SAOS com
CPAP na ocorréncia de eventos cardiovasculares.

MATERIAL EMETODOS

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados da
Cochrane Library, Pubmed, National Guideline
Clearinghouse, Dare, Tripdatabase, Bandolier,
UpToDate e Index de Revistas Médicas Portugue-
sas. Foi feita a pesquisa de normas de orientagio
clinica (NOC’s), metandlises (MA), artigos de
revisio, estudos observacionais e ensaios clinicos
aleatorizados e controlados (EAC), publicados
entre Janeiro de 2000 e Outubro de 2011, em
portugués e inglés, com as palavras-chave (termos
Mesh): obstructive sleep apnea, myocardial infarction
e acute coronary syndrome.

Foram incluidos artigos que respeitavam os crité-
rios: populagio alvo constituida por adultos (idade
> 18 anos de idade), com diagnéstico de SAOS e
em que houvesse comparagio entre eventos cardio-
vasculares / mortalidade cardiovascular em doentes
com SAOS tratados e nio tratados (CPAP). Foram
excluidos os artigos que incluissem: apneia do sono
de causa central, respiragio de Cheyne-Stokes e
sindromes de hipoventilago.

Para avaliar a qualidade dos estudos e a forca de
recomendagio, foi utilizada a escala do National
Institute for Clinical Excellence (NICE)®. Segundo
esta taxonomia, a qualidade do estudo esté dividida
em 4 niveis (que sio por sua vez subdivididos con-
soante o seu nivel de qualidade e risco de viéses):
nivel 1 (meta-andlises e revisoes sistemdticas de
ensaios randomizados), nivel 2 (meta-analises ou
estudos individuais de interveng¢do nio randomi-
zadas, estudos de coorte), nivel 3 (estudos ndo
analiticos, como relatos ou séries de casos) e nivel
4 (opinido de especialistas, consenso formal). De
acordo com a classificagio e qualidade dos ensaios,
as recomendag6es sio classificadas de A (estudos
consistentes, de elevada qualidade) a D (estu-

dos tunicos, de qualidade limitada, ou opinido de
peritos).

RESULTADOS

A pesquisa efetuada resultou na identificagdo de
406 artigos, tendo sido excluidos 198 por estarem
duplicados e 202 por serem discordantes com o
objetivo e incluidos cinco, dos quais quatro sdo
Estudos Observacionais (EO) e um Sistema.

O EO publicado no American Journal of Respira-
tory and Critical Care Medicine, 2002, Increased
incidence of cardiovascular disease in middle-aged
men with obstructive sleep apnea: a 7-year follow-
up, de Peker Y ez a/’, que pretendeu explorar a
relagdo causal entre SAOS e doenga cardiovascular
(DCV), seguiu prospetivamente, durante sete
anos, homens dos 30 aos 69 anos, sem DCV ou
outra patologia concomitante (hipertensio arterial
(HTA), doenga pulmonar, diabetes mellitus, doenga
psiquidtrica, dependéncia alcodlica ou cancro) no
inicio do estudo, num total de 122 homens sem
SAOS e 60 com SAOS. O tratamento foi iniciado
de acordo com a severidade do quadro clinico. O
outcome estudado foi a incidéncia de pelo menos
um evento cardiovascular (CV'): HTA, enfarte
agudo do miocirdio (EAM), angina, arritmia,
morte por DCV, acidente vascular cerebral (AVC).
Neste estudo, a presenca de SAOS de base e a
idade foram preditores significativos de DCV. A
incidéncia de DCV foi de 56.8% nos doentes sem
tratamento completo da SAOS e de 6.7% nos
doentes com tratamento eficaz (p <0.001). Foi pos-
sivel observar que o tratamento eficaz da SAOS se
associou a uma reducio significativa da incidéncia
de DCV, com um odds-ratio de 0.1 (intervalo de
confianga 95%: 0.0-0.7), apés ajuste para a idade e
pressdo arterial sistolica. Os autores sugeriram que
o tratamento eficaz da SAOS reduz o excesso de
risco CV e pode ser considerado em SAOS ligeira,
mesmo na auséncia de sonoléncia diurna (Nivel de
Evidéncia (NE) 2). Salientam-se como limitag6es
o facto de que o diagnéstico de SAOS nio foi feito

através de polissonografia (apenas estudo de sono,
com oximetria) e o nimero reduzido de doentes de
facto tratados com CPAP.

O EO publicado na revista Lancet, em 2005,
Long-term cardiovascular outcomes in men with
obstructive sleep apnoea-hypopnoea with or without
treatment with continuous positive airway pressure:
an observational study, de Marin et alf, de coorte
prospetivo, comparou a incidéncia de eventos CV
em doentes com ressonar simples, SAOS nio
tratada, SAOS tratada com CPAP e controlos
sauddveis, numa populagio de doentes apenas

no género masculino: 377 doentes com ressonar
simples, 403 com SAOS nio tratada moderada

a severa, 235 com SAOS nio tratada severa, 372
com SAQOS tratada e 264 controlos saudéveis, com
um seguimento em média de 10 anos. Os outcomes
foram eventos CV fatais e nio fatais. Verificaram
que na SAOS severa nio tratada existiu uma maior
mortalidade CV e eventos CV nio fatais do que
nos restantes grupos, sendo que o tratamento da
SAQOS severa com CPAP reduziu significativa-
mente o risco, para niveis dos doentes com ressonar
simples. Os eventos CV foram semelhantes entre
SAOS ligeira a moderada nio tratada e tratada
com CPAP (NE 2+). No entanto, tratava-se de um
estudo observacional, nio randomizado, em que
uma amostra maior e com maior fo/low-up poderia
ter mostrado diferencas significativas no grupo
SAOS ligeiro a moderado nio tratado; sugeriram
também que o ouscome pode ter sido superior no
grupo tratado com CPAP devido a um seguimento
mais intensivo.

O EO publicado no Journal of the American College
of Cardiology, 2007, Treatment of Obstructive Sleep
Apnea Is Associated With Decreased Cardiac Death
After Percutaneous Coronary Intervention, de Cassar
A et aP, cujo objetivo era comparar os pacientes
com SAOQS tratada versus nio tratada, em relago
ao aparecimento de patologia cardiovascular, tinha
como populagio alvo uma amostra de 371 doentes
com SAOS (cuja polissonografia, o IAH era igual
ou superior a 15). No total, 175 doentes receberem
tratamento para SAOS e 196 nio receberam
nenhum tratamento. Aqueles doentes que recusa-
ram tratamento, nio cumpridores ou em que nio
houvesse informagio foram incluidos no grupo
sem tratamento para SAOS. O acompanhamento
ocorreu aos seis meses e depois anualmente, du-
rante cinco anos. Todos os doentes tinham doenga
arterial corondria avangada conhecida e foram
submetidos a intervengio corondria percutinea
(ICP). Os outcomes consistiam na mortalidade
cardiovascular, mortalidade em geral, eventos
cardfacos adversos major (angina grave, enfarte

do miocérdio, ICP, revascularizagio miocérdica) e
eventos cerebrovasculares adversos major.
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Este EO concluiu que os pacientes com SAOS
tratada tiveram uma diminui¢do estatisticamente
significativa de mortalidade cardiovascular em
comparagio com pacientes com SAOS nio tratada
(3% vs 10% apés 5 anos; p=0.027). Foi demons-
trada uma tendéncia similar no que respeita a
mortalidade em geral (p=0,058). Por sua vez, nio
houve diferenca estatisticamente significativa no
numero de eventos cardiovasculares e cerebrovas-
culares adversos major entre os dois grupos (p=
0,91 ¢ 0,96, respetivamente) (NE 2+).

No que respeita ao EO da American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 2007,
Continuous Positive Airway Pressure Treatment of
Mild to Moderate Obstructive Sleep Apnea Reduces
Cardiovascular Risk, de Buchner NJ ez al'®, este
pretendia investigar prospetivamente alteraces
CV em doentes com SAOS tratada versus nio
tratada. No estudo faziam parte doentes recrutados
de 1993 2 1998 (n=449) com SAOS. Destes, n=364
receberam tratamento para SAOS e n=85 nio
foram tratados. O IAH antes do tratamento era
de 30 a 22/hora. Nio havia diferengas em relagio
a co-morbilidades cardiovasculares em ambos os
grupos. Prestou-se um acompanhamento anual,
entre os sete e os 12 anos, sendo incluidos no
grupo controlo doentes que recusaram tratamento,
nio cumpridores ou em que ndo houvesse informa-
¢do. Os outcomes do estudo consistiam em eventos
cardiovasculares nao-fatais (EAM, AVC e SCA
necessitando de procedimentos de revasculariza-
¢30) e fatais (morte por EAM ou AVC). Foi clara-
mente estabelecido que os pacientes nio tratados
com SAOS tém altos niveis de morbi-mortalidade
CV. Nos pacientes com SAOS leve a moderada, os
eventos CV foram mais frequentes naqueles nio
tratados do que nos tratados (com uma sobrevida
sem eventos CV estimada em 10 anos de 52 vs
80%; p=0,001). Apés ajuste para idade, género,

FR cardiovasculares e co-morbilidades no inicio
do estudo, o tratamento da SAOS foi um preditor
independente para eventos CV (p <0,001). Suge-
riram, como componente da prevengio primdria
ou secunddria, que o tratamento da SAOS deve ser
considerado até mesmo nas formas leves (NE 2+).
O Sistema UpTvDate - Cardiovascular effects of
obstructive sleep apnea de Tamisier R e Weiss JW™,
2011, concluiu que a SAOS parece estar relacio-
nada com virias doengas cardiovasculares (DC),
mesmo apos ajuste de varidveis de confundimento.
As virias DC incluem: HTA, HTP, doenga arterial
corondria (DAC), arritmias cardiacas noturnas e
IC. Para os pacientes com SAOS grave sugere-

se o seu tratamento para melhorar ou prevenir a
morbimortalidade cardiovascular. Também para os
pacientes que tém SAOS de qualquer gravidade e

concomitantemente HTA refratiria ou arritmias

14 MARCO/ABRIL 2014

cardfacas, sugere-se o tratamento da SAOS para
melhorar a DC. A HTA isolada, HTP e DAC
nio sio indicagdes para avaliagio diagndstica de
SAQOS, mas devem alertar o médico a pesquisar
outros fatores sugestivos de SAOS, embora o nivel
de severidade, assim como os potenciais beneficios
devam ser determinados com um maior nivel de
evidéncia antes da recomendagio de investigagio
e subsequente tratamento da SAOS apenas com

o objetivo de diminuir a incidéncia de eventos
cardiovasculares em doentes com alteragdes do

IAH (NE 4).

DISCUSSAO

Os doentes tratados com CPAP tiverem uma
incidéncia mais baixa de eventos CV fatais e nio-
fatais. Tais resultados, para além de ocorreram de
forma independente da idade e de co-morbilidades
CV pré-existentes, tiveram lugar em formas menos
severas de SAOS, sem sonoléncia diurna. Deste
modo, o tratamento da SAOS pode ser considera-
do para a prevengio de eventos primdrios e tam-
bém prevengio secundaria cardiovascular, mesmo
em SAOS ligeira (Forca de recomendagio C). No
entanto, o nivel de evidéncia existente é baixo, nio
sendo clara a justificagio ou ndo da investigagio

e confirmagio (através de métodos dispendiosos

e possivelmente de dificil acesso, nomeadamente

a polissonografia) de SAOS em doentes com
patologia cardiovascular corondria, com o intuito
do tratamento com CPAP da SAOS no sentido de
obter uma diminui¢io dos eventos cardiovascula-
res. Assim, por enquanto, doentes de risco elevado
devem ser alvo de um muito elevado indice de
suspeicio de sintomas possivelmente associadas a
SAQS, guiando a investigagio subsequente com
base nesses achados.

Quanto s limitagdes desta revisdo, destaca-se

a heterogeneidade dos estudos, nomeadamente

a nivel da avaliagio da compliance com CPAP,
documentagio de terapéutica médica adicional
instituida e a existéncia de critérios e métodos de
diagnéstico divergentes entre os estudos.

Convém realgar que existem inimeros fatores

de risco vasculares associados 2 SAOS, como um
baixo valor de colesterol HDL, Proteina C reativa
elevada, aumento da glicose plasmitica e da homo-
cisteina, o que provoca dificuldades na demons-
tragio de causalidade: o facto de apenas existirem
estudos observacionais deve salientar o risco de
viéses de confundimento.

Convém também ressalvar que estes estudos
abrangeram populagées selecionadas de centros de
referéncia, nio sendo provavelmente representati-
vas da populagdo em cuidados de saide primarios,
e ndo incluiram doentes do género feminino, ou
estes encontravam-se em nimero reduzido, nio

permitindo retirar conclusées nesse sentido.
Encontra-se em curso um estudo randomizado so-
bre o efeito do tratamento da SAOS na ocorréncia
subsequente de eventos cardiovasculares (estudo
RICCADSAY, que possivelmente fornecerd nova
evidéncia de maior qualidade neste campo, num
futuro préximo. Estes resultados serdo muito
relevantes na decisdo de investigar e tratar a SAOS
(particularmente no caso da SAOS “subclinica”
em doentes com doenga cardiovascular.

CONCLUSOES

O tratamento da SAOS pode resultar numa
diminui¢do de eventos e mortalidade cardiovascu-

lares: FR C.
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SIGNIFICADO CLINICO DA HIPOTENSAO

CLINICAL SIGNIFICANCE OF
ORTHOSTATIC HYPOTENSION

J. Pinto Carmona 2013

Chefe de Servico de Cardiologia

A hipotensio ortostitica (HO) tem uma
grande relevincia clinica mas, a maioria das
vezes, ndo ¢ diagnosticada. De facto, a pressio
arterial (PA) nido €, habitualmente, medida em
posicio ortostética, apesar de ser muito fre-
quente no doente idoso, em fun¢io da idade e
co-morbilidades/fragilidades. As novas guide-
lines da SEH/SEC (1) recomendam a sua
medi¢io nos doentes idosos, diabéticos e em
outras condi¢des em que a HO seja frequente
ou suspeita.

Nas dltimas décadas, através de grandes
estudos epidemioldgicos, verificou-se ser um
factor de risco independente para aumento

da morbilidade e da mortalidade por todas as
causas e cardiovascular (2).

A HO define-se pela redugio da PAS >_ 20
mmHg e/ou da PAD >_ 10 mmHg durante
os 3 primeiros minutos de ortostatismo (3).
No tltimo estudo sobre a prevaléncia da HTA
em Portugal (PHYPRESA) (4), coordenado
pelo Prof. Jorge Polénia, foi considerada a sua
prevaléncia que se verificou ser 8,2% para a
PAD e 2,6% para a PAS (quadro I), mas estes
numeros sio, com certeza, consideravelmente
maiores, quando se consideram populagdes
idosas/muito idosas e, especialmente, com
fragilidades.

Em posicio ortostitica o sangue desloca-

se para os vasos de capacitancia abaixo do
diafragma (territério esplancnico — cerca de
30% e membros inferiores) com diminui¢do do
retorno venoso, do enchimento ventricular e do
débito cardiaco e da PA. O primeiro mecanis-
mo de adaptagio a baixa da PA ¢ um reflexo
compensador estimulado pelos baroreceptores
(BR) do arco aértico e do seio carotideo, com
integragdo cerebral e resposta vascular com
aumento da PA. No doente idoso, por haver
graus varidveis de disfun¢do autonémica,
verifica-se uma resposta inadequada dos BR
com queda da PA (3). Sabe-se que a rigidez
arterial, no doente idoso, reduz a sensibilidade
dos BR e contribui para a HO, como se cons-
tata no estudo de Roterddo. Quando a rigidez
arterial, avaliada pela velocidade da onda de
pulso carotido-femoral (VOP) aumenta, ha
maior incidéncia de HO (quadro II) (5).
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ORTOSTATICA

Prevaléncia da Hipotensao em Portugal no Estudo

SOCIEDADE Portugués -
Wﬁ%&%@fg PHYPRESA study 2012: representative of aduli

population living in continental Portugal 2012

1 Polonia, CPHTA; Vilamoura, 2013

n=3710 PREVALENCE (%) of
Postural hypotension — 1rst visit

(%) . .
3 min standing
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Mecanismos Fisiopatolégicos Hipotenséo Ortostatica

Arterial Stiffness as the Candidate Underlying Mechanism for Postural
Blood Pressure Changes and Orthostatic Hypotension in Older Adults:
the Rotterdam Study

Arigidez arterial reduz a sensibilidade dos BR vasculares, que é a primeira
resposta da modulagéo simpético-vagal a hipotenséo arterial
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Mecanismos Fisiopatol6gicos Hipotens&o Ortostatica

Idosos -
Disfungéo dos BR Neuropatia auto-imune

D. Parkinson
1l Atrofia multissistémica

Alteragdo da neurotransmissdo adrenégica e
da libertagao adequada da NA pelo simpatico
pds-ganglionar.

Vasodilatacao

Disfungéo VE
Sistdlica
Diastolica
EVAo
Diminuigao do
Débito

Diuréticos
Bloqueadores a-adrenégicos
Anti-Parkinsonicos
Anti-hipertensores
Sildenafil

Hipovolémia
Vasodilatacdo

Quadro IIT

JPC 2013
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Os mecanismos fisiopatolégicos que induzem
HO sio, para além da disfungio dos BR, os
relacionados com farmacos e com a obstru¢io
mecénica do VE ou com a disfungio ventricu-
lar esquerda e estdo expressos num quadro que
elaborei (quadro III).

A importancia clinica da HO relaciona-se
com o aumento, significativo, da morbilidade
cardiovascular e renal, com fracturas do colo
do fémur na sequéncia de episédios sincopais
e da mortalidade por todas as causas. De facto,
sabe-se que a HO condiciona um grande
aumento de fracturas do colo do fémur no
inicio da terapéutica anti-hipertensora, o que
nos deve sensibilizar/alertar para medirmos

a PA em posi¢io ortostitica e a ter atitudes
terapéuticas cuidadosas/ sensatas no doente
idoso. Iniciar a terapéutica com pequenas
doses iniciais e vigiar a PA em ortostatismo (6)
(quadro IV); a HO ¢ também a principal causa

The Risk of Hip Fracture After Initiating Antihypertensive

Drugs in the Elderly

The Ontario Drug Benefit Programs

n= 301591266 anos

de agravamento da insuficiéncia renal, logo a
seguir a diabetes, como mostra o importante
estudo ARIC (7) (quadro V), pelo que nio se
devem prescrever, nestes casos, terapéuticas
anti-hipertensoras agressivas e ter como objec-
tivos controlos tensionais “herdicos”, como até
recentemente se recomendavam. A HO é um
factor de risco independente para mortalidade
por todas as causas, como mostraram dois
grandes estudos prospectivos (8,9) (quadros
VI e VII) e por eventos combinados (AVC,
morte) e eventos corondrios (8), atribuidos a
descida inadequada da PAD. De facto, sabe-se
da existéncia de Curva J para doenga corondria
(se PA < 120/75 mmHg) - (ndo para AVC),
desde o estudo Invest (10), que foi o tnico es-
tudo a avaliar doentes hipertensos com doenga
corondria.

O doente idoso com HO tem, muitas vezes,
sensagido de cabega leve, estonteamento,

The Atherosclerosis Risk in Communities Study

2012

diminui¢do das capacidades mentais e fadiga
crénica, um sintoma inespecifico que condi-
ciona diminui¢io da qualidade de vida, que ndo
valorizamos devidamente e que nio sabemos
bem a que atribuir, pelo que estes doentes se
arrastam, queixosos, em consultas repetidas. Os
doentes idosos, com atingimento neurolégico
e cardiaco, muitas vezes polimedicados,
queixam-se por vezes de quedas recorrentes e
“inexplicdveis” que podem resultar de HO em
que nio pensamos e que, por isso, nio diag-
nosticamos. A frequéncia destas queixas estd
bem objectivada num estudo da Mayo Clinic
que avaliou 100 doentes consecutivos com HO
(11) (quadro VIII). Neste estudo, cerca de 40%
dos doentes queixaram-se de fadiga crénica,

0 que nos mostra bem a importancia deste
sintoma e nos deve alertar para medirmos
também a PA em ortostatismo. Deve salien-
tar-se ainda a enorme prevaléncia de HTA

Hipotenséo Ortostatica

Orthostatic Hypotension and Incident Chronic Kidney Disease

Risk factors for End Stage Renal Disease

*OH

com inicio terapéutico anti-hipertensivo
Anry antihypertensive drug

Thiazide diuretics
ALE inhibitoes
AREs

CCBs

Bes

sem novos psicotropicos

0.0

|

Incidence Rate Ratio

- RR 1,58%

a0 30 40

“*Currant smoker

Primeiros 15 dias pés terapéutica

(vs. outros periodos de 45 dias pré-pos)
1463 fracturas do colo do fémur

(>43% - RR 1,43)

The Honolulu Heart Program

Hipotensé&o Ortostética

Orthostatic Hypotension Predicts Mortality in Elderly Men

* significado estatistico

Quadro IV
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Quadro V

° Refarence 9§
** Rafrmnca 10

Prognéstico

* n=33.346 - 67,3 H (45,77 4 anos)

« n= 3522; 71-93 anos; seguimento 4 anos — mortalidade por todas as causas

* Prevaléncia 6,9% e aumento com idade
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Quadro VI Quadro VII
o

Orthostatic Hypotension Predicts all cause Mortality and
Coronary Events in Middle-aged Individuals

Hipotensédo Ortostatica

The Malmd Preventive Project

+ Seguimento 22,7 + 6 anos com avaliagdes intercalares

« Prevaléncia 6,2% (1° min)

e eventos

se LPAS 230 e PAD! 215 {; | PAD> impacto nos eventos coronarios

Apo6s ajustamento para idade, sexo F, HTA, Terapéutica antihipertensora, FC, DM, IMC, tabagismo

PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD
1,09 1,06

1,04 105
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Hipotensédo Ortostatica

Characteristics of 100 Consecutive Patients Presenting

With Orthostatic Hypotension - Mayo Clinic 2004
* n=100 HO (de 1680); n=100 sem HO (age matched)

* MAPA 24h [Tilt-Valsalva / Fung&o Renal

Sintomas
a0%

MAPA

Il ComHO
[ semHO

0,001

%Sensagéo Fadiga™ Sincope
Desmaio HTA Hipotensao

- - Nocturna pés-prandial
Patologia Subjacente I
12%

A HO associada a variabilidade
da PA aumenta L.O.A (rim)

‘Atrofia Parkinson Neo
sistémica Prostata
miltipla

Clinica

Quadro VIII

Hipotenséo Ortostatica

TERAPEUTICA

Estratégias ndo Farmacoloégicas
+ Movimentos suaves ao levantar
« Evitar estar em pé parado

» Marcha lenta / natagéo / bicicleta em decubito
(melhora a tolerancia ao ortostatismo)

» Cruzamento de pernas
 Contracgdes musculares (30 segundos de cada vez)

« Cinta abdominal diurna (20 a 30% volémia territério esplancnico)
(1PA 11/6 mmHg P.O)

« Cabeceira alta (10-20°) - 1 SRAA e |diurese e HTA nocturna

» Aumento do consumo de sal

« Evitar alcool e bebidas quentes de dia; podem ser Uteis a noite
(controlo PA nocturna)

Adaptado de ref. 3

Quadro X
Hipotens&o Ortostética

Terapéutica Farmacologica

Clinica

N&o deve ser empregue sem medidas ndo farmacolégicas

* Piridostigmina (Mestinon 60mg) — 30mg 2-3x/d
Promove um aumento dos neurotransmissores simpaticos dos
BR em posigéo ortostatica

» Midodrina- 5mg 3x/d
Com volume plasmatico adequado

* Fludrocortisona - 0,1-0,2mg 3x/d
Pode induzir ICC, hipocaliémia, HTA nocturna

» Combinagéo Piridostigmina + Midodrina
Atenua HTA nocturna

Adaptado de ref. 3

Quadro XII
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Hipotensao Ortostatica

Seréd que a Hipotensao Ortostatica, no Doente ldoso, Prevé
a Ocorréncia de Hipertensao Arterial Nocturna?

José Carmona, Paula Amado, Nuno Vasconcelos, Lurdes Almeida, Isabel Santos, José Alves, José Nazaré
Servigo de Cardiologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa

HTA no Idoso (1999-2001) n = 93 (30% wc)

&0+
r=-029
404 p=0,005

Variagao
Ortostatica
daPAS o

404 —

100 120 140 160 160 200 Zo 20
PAS Nocturna

Quadro IX

Hipotens&o Ortostatica

Atitudes terapéuticas em Situagdes
Particulares

Hipotensao Hipotensao matinal Hipertens&o de
pos-prandial - Cabeceira alta (SRAA) decubito
Frequente na neuropatia = 2 copos de agua fria 30" pré = Cabeceira alta (| pressédo

diabética levantar Intra-craneana)
= Refeicbes curtas, sem alcool « Levantar suave = Bebida morna ao deitar —
hipotenséo pos-prandial

= Evitar bebidas quentes e
excesso de hidratos de
carbono

= Retirar cinta abdominal

Adaptado de ref. 3

Quadro XTI

Caso Clinico 2010
* 68 anos, sf, DMID néo , HTA, Dislipidemi ias MI

- Episédios repetidos de perda de conhecimento com recuperagéo imediata pés queda
- Pulsos arteriais conservados, PA 115/85 — 85/75 (posicéo ortostatica) — reprodugéo de queixas.
- ECG normal — DPNM 78 ms — “polineuropatia sensitiva simétrica bilateral/ neuropatia autonémica diabética”.

MAPA

PAS<80mmHg (2x)

CARDIOLOGIA

14h 22h 6h 10h
Ly Medidas no

PAS<80mmHg (1x) farmacolégicas

Midodrina 2,5 mg
as9he 13h

Enalapril 10mg as
21h

14h 22h 6h 10h

PAS<80mmHg (0)

Midodrina5 mg as
Assintomatica —» 9he13h

Enalapril 10 mg as
2.

Fludrocortisona
0,2 mgldia— 0,5
mg/dia

Quadro XIII
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Orthostatic Hypotension Is a More Robust Predictor of

Hipotens&do Ortostéatica

Clinica

Cardiovascular Events Than Nighttime Reverse Dipping in Elderly

*n=374 (70,2 + 8,5 anos) — seguimento 10 anos
« Exclusdo DCV major/ outras co-morbilidades *Andlise 1'-2e3’

« Prevaléncia 24% (PAS) 13,9% (PAD)

= Prevaléncia nos Reverse Dippers 3x mais frequente

Relembrar
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Clinica

Rethinking the Association of High Blood Pressure with Mortality in Elderly Adults

The Impact of Frailty
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Aumento de 43% de risco
de factura do colo do
fémur nos 1° 45 dias de
terapéutica anti-
hipertensora

nocturna nestes doentes (por graus varidveis
de disfung¢do autonémica), que se sabe hoje ser
um maior determinante de risco cardiovascular.
Curiosamente, ha 10 anos atrds mostramos,
num estudo clinico muito simples, que a

HO se relacionava com a presenga de HTA
nocturna e, pelo contrério, a subida da PA em
posic¢io ortostdtica era sugestiva de descida da
PA durante a noite. (12) (quadro IX).

A HO ¢ dificil de tratar. Ndo ha firmacos
especificos para esta entidade, pelo que ¢ fun-
damental promover a educagdo do doente para
estratégias ndo farmacoldgicas (2), com o ob-
jectivo de aumentar a volémia e a PA, através
da diminuiggo do “pooling venoso” periférico

e da estimulagdo da vasoconstri¢io. H4 vérias
estratégias nio farmacoldgicas que devem ser
empregues em combinagio (1) (quadro X). Ha
também atitudes particulares que podem ser

(PAS) - nao para reverse dippers

Quadro XIV

Hipotensé&o Ortostéatica

Uteis em casos mais graves, como na diabetes
com HO ou na doencga de Parkinson com en-
volvimento precoce do SNA. (3) (quadro XI).
A terapéutica farmacoldgica (quadro XII) nio
deve ser empregue na auséncia de medidas nio
farmacolégicas. Muitas vezes ¢ necessirio uma
estratégia de prudéncia, aumentando progres-
sivamente as doses e associando firmacos até
haver melhoria clinica. A titulo de exemplo,
referimos a situa¢io de uma nossa doente hos-
pitalar com diabetes grave, nio adequadamente
controlada e disfun¢io autonémica também
grave, tendo episédios sincopais repetidos

no préprio consultério, sé revertidos apés
diagnéstico de HO (confirmado por MAPA
de 24 horas) e iniciada terapéutica farma-
colégica. Optimos por uma combinagio de um
vasoconstritor com um mineralocorticéide para
retengio salina e ajustada em avaliagbes suces-

Hipotens&o Ortostatica

Os farmacos anti-hipertensores séo frequentemente responsaveis por
hipotenséo ortostatica ou pelo seu agravamento:

No doente idoso a resposta adrenérgica € mediada pelos receptores a

Anti-hipertensores + anti-depressivos + anti-parkinsénicos + ...

Quadro XV JPC 2013

Hipotens&o Ortostatica

Quando reavaliamos um doente hipertenso que nao parece
estar controlado, devemos ter sempre presente a possibilidade

JPC 2010

de um “Efeito de Consultério”
Did not complete, High SBP ML - 85 anos
Lisinopril 10 + HCTZ 12,5 + Amlodipina 5
Did not complete, normal SBP. PAC: 190/100; 185/100; 195/95 mmHg
Did not complete, High DBP
Did not complete, normal DBP
Quadro XVI

Quadro XVII

sivas de PA de 24 horas. A doente estabilizou
e ndo houve evidéncia de novos episédios
sincopais ou equivalentes, durante cerca de 4
anos (quadro XIII).

A administragio de um mineralocorticéide
aumenta também a PA nocturna, que existe
habitualmente nos doentes mais graves com
disfunc¢do autonémica e HO. Por isso, os “hi-
pertensores” administrados para a HO devem
ser de curta duragdo e pouparem a noite. No
entanto, um estudo em idosos com HO, que
analisou a importincia progndstica relativa

da HO vs. HTA nocturna, num seguimento
de 10 anos, mostrou que a HO era um maior
determinante do risco cardiovascular do que a
HTA nocturna (13) (quadro XIV).
Parece-me importante relembrar que a maioria
dos acidentes relacionados com HO em
doentes idosos com co-morbilidades, frageis,
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polimedicados, muitas vezes em excesso, se
devemn a uma terapéutica anti-hipertensora
inadequada (quadro XV). Um grande estudo
americano, envolvendo doentes com > 65 anos
e seguidos durante 7 anos, mostrou que os
doentes mais frigeis (incapazes ou dificilmente
capazes de uma curta caminhada) tinham
melhor prognéstico se os valores da PA fossem
mais elevados (14) (quadro XVT).

Por outro lado, é frequente aumentarmos a
terapéutica anti-hipertensora durante o
acompanhamento, por aparente nio controlo
tensional. No entanto, muitas vezes, trata-

se de uma reac¢io de alarme (fenémeno da
bata branca, muito comum no idoso) e esses
doentes, afinal, estdo razoavelmente controla-
dos. Por isso, devemos estar alertados para este
fenémeno e ser ponderados nas atitudes te-
rapéuticas anti-hipertensoras. Exemplificamos,
através de um caso pessoal, esta problematica
(quadro XVII).

No hipertenso idoso fragilizado, penso que

a melhor terapéutica talvez seja, por vezes,
uma revisdo em baixa da prépria terapéutica!
(quadro XVIII)
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PREVENCAO

Dr. Jorge Ferreira
Servigo de Cardiologia, Hospital de Santa

Cruz, CHLO

A fibrilhagdo auricular (FA) € a arritmia cardiaca
mais frequente na prética clinica, com uma pre-
valéncia de 2,5% nos individuos com mais de 40
anos, de acordo com o estudo FAMA. A doenga
constitui uma importante causa de morbilidade,
mortalidade e grau de incapacidade, por estar as-
sociada a um aumento de cinco vezes no risco de
acidente vascular cerebral (AVC), independente-
mente do tipo de FA (paroxistica, persistente ou
permanente). O diagnéstico de FA no Servigo de
Urgéncia associa-se a uma mortalidade a 1 ano
superior a 10%.

A anticoagulagio oral (ACO) ¢ a tnica terapéu-
tica eficaz na prevengio do AVC e aumento da
sobrevivéncia. Os antagonistas da vitamina K
apresentam muitas limita¢des do ponto de vista

AURICULAR

farmacolégico, como interagdes alimentares e
medicamentosas, bem como variabilidade do
metabolismo com a idade e com a presenca de
comorbilidades que obrigam a monitorizagio
laboratorial da atividade anticoagulante, para
ajuste da dose. Estas limitacdes traduzem-se por
uma subutiliza¢io desta terapéutica na pritica
clinica, o que deixa muitos doentes sem a pro-
tecdo antitrombética adequada, principalmente
nos doentes idosos, em que se receia a ocorréncia
de hemorragia intracraniana.

Os novos ACO nio necessitam de monitorizagdo
laboratorial do efeito anticoagulante e tém uma
janela terapéutica mais larga. O dabigatrano
administrado de acordo com a indicagdo europeia
(110 mg 2 x dia nos doentes com idade igual

ou superior a 80 anos, com risco hemorragico
elevado ou sob verapamilo e 150 mg 2 x dia nos
restantes doentes) é superior a varfarina, tanto em
eficdcia como em seguranga e reduz a mortalidade
cardiovascular em 20%. O dabigatrano ¢ mais

DO AVC NA FIBRILHACAO

ficil de manejar do que a varfarina em caso de
cirurgia, ndo necessitando de anticoagulagio

de ponte com uma heparina. Apesar de nio ter
antidoto, o seu efeito anticoagulante é mais rapi-
damente reversivel do que a varfarina, o que se
traduz numa maior seguranca nos doentes ex-
postos a0 ACO nas 48 horas anteriores a cirurgia
e em menor mortalidade, em caso de hemorragia
major. Na pritica clinica didria, a nova ACO
com dabigatrano tem revelado uma eficicia e
seguranca sobreponivel a do ambiente controlado
de um ensaio clinico (RE-LY). Finalmente, a
terapéutica com dabigatrano na prevengio do
AVC na FA ¢ custo-efetiva revelando um custo
incremental equiparédvel ao da estatina na preven-

¢do secunddria do AVC.

*XIV Jornadas de Hipertensao
Arterial ¢ Risco Cardiovascular
- Matosinhos (Cortesia NEWSFARMA).

CONTROLO DA DIABETES MINIMIZANDO OS RISCOS

Prof. Doutor Davide Carvalho

Diretor do Servi¢o de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo
Centro Hospitalar S. Jodo e Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto

As evidéncias do contributo do controlo
glicémico para a prevengio e minimizagio dos
riscos de progressio das complicagdes da diabetes
a curto e longo prazo permanecem inequivocas.
Talvez o maior argumento possa ser resumido

a esta observagio: se o corpo humano despende
tanta energia para manter os niveis da glicose
numa faixa to estreita, é porque o contrério, serd
deletério. Individuos com o metabolismo normal
da glicose tém um menor risco das complicagdes
micro e macro vascular quando comparado com
os com qualquer grau de disglicemia. Por tal
motivo, o objetivo do tratamento moderno da
diabetes ¢ imitar os padrdes circadianos normais
da glicose.

Os individuos com tolerdncia normal a glicose
caracterizam-se por niveis de glicose dentro de
uma faixa estreita seja durante o sono seja en-
quanto acordados, seja com a atividade fisica

ou a com a dieta. A monitorizagdo continua da
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glicose (MCG) tem permitido criar o conceito de
perfil ambulatério da glicose (PAG).

O PAG permite mapear a farmacocinética de no-
vas terapias, detetar hipoglicemias graves, detetar
padrées oscilatérios e a variabilidade glicémica.
Virios estudos epidemiolégicos e de intervengio
confirmam a associag¢io entre a hiperglicemia e

o desenvolvimento de complicacdes tardias da
diabetes em doentes com diabetes tipo 1 e 2. A
maioria destes estudos usaram niveis médios de
glicemia ponderados no tempo, medidos pela
hemoglobina glicada (HbA1c), como um ponto
final substituto para o controlo glicémico a longo
prazo.

Atualmente, a HbAlc ¢ considerada como o “pa-
drio ouro” do controlo glicémico e ¢ considerado
como fator-chave na redugio do risco de compli-
cagdes relacionadas com a diabetes. No entanto,
dados recentes tém sugerido que a variabilidade
glicémica (VG), independentemente da mag-
nitude da hiperglicemia, pode conferir um risco
adicional para o desenvolvimento de complica-
¢oes diabéticas.

Uma metanalise veio confirmar que a VG,
caracterizada por excursdes de glicose extremas,
pode ser um preditor de complicagdes diabéticas,
independente dos niveis de HbAlc em doentes

com DM tipo 2. Um melhor controlo didrio das
excursdes de glicose no sangue, especialmente

no periodo pés-prandial, pode reduzir o risco
destas complicagdes, através de uma redugio do
stress oxidativo. Dois estudos recentes de grupos
paralelos, abertos, prospetivos, demonstraram que
a vildagliptina, um inibidor seletivo da DPP 4
reduzia as oscilagdes glicémicas ao longo de um
periodo didrio avaliada pela média da amplitude
das excursées glicémicas (MAGE) comparativa-
mente com a sitagliptina.

A redugio da MAGE associava-se a redugio
significativa dos marcadores de inflamagio
vascular sistémica (vg, a interleucina- 6, ¢ IL-18),
bem como do stress oxidativo (estimado pelo
doseamento da nitrotirosina). Noutro estudo, apés
3 meses de terapéutica observou-se uma redugio
significativamente da espessura da intima média
carotidea no grupo tratado com vildagliptina, e
esta reducio correlacionava-se com a redugio da
MAGE, mas nio com a da HbAlc. Tal pode jus-
tificar o beneficio verificado com a vildagliptina
na redugio de eventos cardiovasculares observado
em diversas metandlises. Apenas a conclusio do
estudo VERIFY podera definitivamente demons-
trar este efeito benéfico.

*X1V Jornadas de Hipertensio Arterial e Risco Cardiovascular
- Matosinhos (Cortesia NEWSFARMA).
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DEVEMOS OLHAR PARA O DOENTE COM
DISLIPIDEMIA ISOLADAMENTE?

Dr. Joio Maldonado
Instituto de Investigagio e formagio Car-
diovascular e Clinica da Aveleira, Coimbra

As doengas cardiovasculares sdo as principais
responsiveis pela mortalidade em todo o Mundo,
representando mais de metade da mortalidade
verificada na Europa (52%), onde condiciona cer-
ca de um ter¢o da mortalidade ocorrida em idades
inferiores aos 65 anos, em ambos os sexos .

A patologia cardiovascular (CV) de etiologia ate-
rosclerdtica tem uma enorme representatividade
neste contexto epidemiolégico, expressando-se
clinicamente segundo trés entidades com enorme
prevaléncia nas sociedades desenvolvidas: doenga
corondria, doenga cerebral isquémica e doenga
arterial periférica. Embora os fatores envolventes
nestas situagées sejam multifatoriais, as dislipi-
demias centralizam esta questdo, nio apenas

pela sua importancia fisiopatoldgica e clinica,
mas igualmente pela importincia populacional
que lhes é conferida. Também neste aspeto se
verificou uma evolugio de conceitos: o inimigo
Colesterol (CT) comegou a ser decomposto no
colesterol “bom” e “mau”, aforismos que, com
uma enorme simplicidade clarificadora, conotam
fragdes do colesterol com fortes relagdes diretas
(LDL-C), ou inversas (HDL-C) com o prog-
néstico CV.

A utilizagio preferencial do LDL-C consubs-
tanciou uma enorme evolugio conceptual na
abordagem clinica, sobretudo porque faculta um
rigor superior ao CT na defini¢io do risco CV,
vantagem a que associa uma melhor percecio da
fisiopatologia da lesdo vascular. Mas os concei-

ATINAS
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Figura 1
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tos ndo sdo imutédveis, perspetivando-se como
evolutivo o debate que se esboga relativamente

a possivel conveniéncia de mudar de novo o
paradigma de valorizagdo da hipercolesterolemia.
Na verdade, a determinagio do Nao HDL-C ou
da ApoB permitirdo atingir um patamar superior
de caracterizagdo progndstica, particularmente
em doente de elevado risco CV, facultando a
avaliagio da massa total de Colesterol existente
nas LDL-C, ou o nimero total de particulas
aterogénicas apoB, respetivamente @,

O tratamento da hipercolesterolemia é indisso-
cidvel a utilizacdo de estatinas, firmacos podero-
sos na redugio da sintese hepitica de colesterol,
e que se converteram na terapéutica mais eficaz
nesta patologia, como inequivocos reflexos na
histéria natural da doenga, tanto na prevencio
primdria como secunddria ©.

A abordagem da hipercolesterolemia baseia-se
fundamentalmente na defini¢io do alvo tera-
péutico, atualmente representado pelos niveis

de LDL-C, e recurso preferencial a Estatinas. A
estas duas premissas deverd ser adicionada a ca-
racterizagdo do risco individual, mediante algo-
ritmos bem conhecidos (na Europa representados
pelo SCORE) que permitem uma modulagio da
agressividade farmacoldgica necessdria a maximi-
zar a protegio de cada doente .

Ainda que a conceptualizagio da abordagem
terapéutica da hipercolesterolemia seja simples

e linear, o impacto populacional da atuagio
clinica encontra-se muito desfasado dos objetivos
tragados. Como exemplo, no nosso pais, quase
63% dos doentes tratados nio atingiram os niveis
de LDL-C adequados ao seu contexto de risco
e, como tal, nio lhes é conferido o total beneficio

disponivel e exigivel. Salvaguardando as raras
excegbes em que ndo é possivel o recurso as esta-
tinas, a principal razdo residird na falta de agres-
sividade terapéutica dos clinicos no que concerne
2o manuseio destes firmacos. Todas as Estatinas
sdo igualmente eficazes, se facultarem o atingi-
mento dos niveis de LDL-C individualmente
definidos para o risco existente. Perante a impos-
sibilidade de reduzir as LDL-C para os patamares
adequados, serd necessdrio elevar a dosagem da
estatina em curso, ponderar a sua substitui¢do

por uma estatina mais poderosa (atorvastatina,
pitavastatina ou rosuvastatina — Figura 1) ©7) ou,
como opgio derradeira, equacionar uma associa-
¢do com outra familia de firmacos.

Uma das questées em discussdo acesa neste cam-
po refere-se ao recentemente demonstrado efeito
“diabetogénico” das estatinas, sendo estimado um
aumento de 9% no risco de desenvolver diabe-
tes Tipo 2 nos 4 anos subsequentes ©. Assim,

por cada 255 doentes tratados durante o citado
periodo, a utilizagdo de doses usuais de Estatina
evitariam 9 eventos vasculares e seriam respon-
sdveis por um novo caso de diabetes. Com o
recurso a doses agressivas, por cada 1.000 doentes,
no mesmo enquadramento temporal, poderiam
ser prevenidos 6.5 eventos CV e induzidos 3
novos casos de diabetes. As causas subjacentes a
este efeito das Estatinas ndo estdo rigorosamente
determinadas, sendo adiantadas como possiveis
explicagdes o aumento da sobrevivéncia dos doen-
tes medicados, o elevado risco inicial de diabetes
nestas populagées ou a interferéncia especifica
destes fdrmacos em transportadores membranares
da glicose. Nio obstante, nem todas as estatinas
partilham esta desvantagem metabdlica, existindo

ESTATINAS E RISCO DE DIABETES 2
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Figura 1

estudos que indiciam que a pitavastatina tem

um perfil neutro, ou mesmo favoravel *1%, neste
contexto (Figura 2 e 3).

Um outro tema tem alimentado durante anos a
investigagio, criando grandes expectativas relati-
vamente 4 dimensdo progndstica que poderia
traduzir a manipulagio terapéutica das HDL-C.
Sendo responséveis pelo transporte do colesterol
dos tecidos para o figado e sua ulterior excregio,
estas lipoproteinas caracterizam- se por uma
relagdo inversa com o risco CV @) embora
menos expressiva que a relacio direta existente
entre este e as LDL-C. Deste modo, os doentes
com baixos niveis de HDL-C teriam um risco
acrescido, que se assumiria como “residual” face a
uma concomitante normaliza¢io farmacolégica
das LDL-C 2. As estatinas tém uma eficicia
limitada neste contexto, condicionando modestas
elevagdes das HDL-C (5 e 10%), pelo que foram
assumidos como mais promissores, na elevagio
das HDL-C, o 4cido nicotinico e os Inibidores
da CETP (proteina transportadora do esteres

de colesterol). No entanto os estudos clinicos
efetuados com estes farmacos demonstraram-se
dececionantes. Surpreendentemente, nio obstante
terem sido objetivadas elevagdes muito significa-
tivas nas HDL-C, as alteragdes verificadas nio
se traduziram em ganhos prognésticos 3. Este
tipo de constatagdes, associadas 4 ocorréncia de
percentagens intolerdveis de efeitos secunddrios,
conduziu mesmo a interrupgio prematura de
muita da investigagdo em curso nesta drea. Nestas
circunsténcias as explicagbes adiantadas sdo sem-
pre complexas, embora algumas ilagdes possam
ser retiradas. Em primeiro lugar, o metabolismo
das HDL-C ¢, seguramente, mais complexo do
que era suposto. Em segundo lugar, a simples
determinagio dos niveis destas lipoproteinas nio
faculta informagio sobre a sua funcionalidade.
Esta questio coloca-se como fundamental ao
reconhecer que perante certas dislipidemias, dia-
betes, estados inflamatérios e com elevado “stress”
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oxidativo e situagdes clinicas graves, as HDL-C
podem converter-se em agentes com caracte-
risticas nocivas, que presumivelmente poderiam
ser clinicamente agravadas pelo seu redimen-
sionamento quantitativo. Esta disfuncionalidade
¢ indiciada em estudos efetuados em populagdes
especificas, sendo geralmente apontados como
exemplos situagdes de doenga corondria estdvel,
sindromas corondrios agudos, doenga renal
crénica, artrite reumatoide e psoriase.

Neste panorama cientifico tio adverso nio
deverio ser negligenciados alguns dados, ante-
riormente considerados apenas interessantes,
relativamente ao reflexo prognéstico da modu-
lagio das HDL-C com estatinas. Na verdade,
um estudo com Estatinas numa populagio com
doenga corondria bem definida ¥ objetivou que a
elevagio objetivada nas HDL-C se refletia posi-
tiva e significativamente no prognostico destes
doentes. Se assumirmos esta nogéo como correta,
e na auséncia de alternativas cientificas crediveis,
as Estatinas com maior eficdcia na elevagio das
HDL-C poderio comportar uma insuspeitada,
mas acrescida, importancia no citado “risco
residual”. Nessa perspetiva, a pitavastatina, consti-
tuindo o firmaco deste grupo com maior impacto
na elevagdo das HDL-C (Figura 4), sera, poten-
cialmente, um valioso recurso terapéutico 519
Finalmente uma referéncia breve a uma vertente
cldssica, embora recorrente, na terapéutica com
Estatinas: a sua seguranca. Alguns estudos tém
demonstrado que os efeitos secundirios serdo os
principais responsdveis pelas preocupantes taxas
de abandono desta medicagdo 7, privando os
doentes de um nivel de protecio dificilmente
atingido em qualquer outra patologia. A maioria
dos sintomas associam-se a0 potencial impacto
destes firmacos a nivel hepético e muscular,
veiculado por frequentes interagdes com outros
agentes igualmente metabolizados pelo sistema
do Citocromo P450 (CYP50) 1), Assim, os clini-
cos prescritores deverdo identificar as associagdes

*X1V Jornadas de Hipertensio Arterial e Risco Cardiovascular - Matosinhos (Cortesia NEWSFARMA).
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potencialmente mais preocupantes e ter em con-
sideragdo que nem todas as Estatinas comportam
igual risco de efeitos secundarios, ou porque sio
metabolizadas por isoenzimas do CYP450 menos
solicitados no fenémeno metabdlico (fluvastatina,
rosuvastatina e pitavastatina) ou devido a terem
um metabolismo independente do CYP450
(Pravastatina).

Tendo estas nogdes, para além da vigilancia
clinica, deverdo ser efetuadas pesquisas laborato-
riais especificamente dirigidas ao perfil hepitico
e muscular, previamente a institui¢io terapéutica,
trés a quatro meses apds a sua manutengio e, ulte-
riormente, com uma periodicidade anual. Perante
elevagdes significativas dos citados parimetros
relativamente aos valores basais (CK superior a 5
vezes, enzimas hepdticos superior a 3 vezes) e na
auséncia de situagdes concomitantes responsaveis,
serd conveniente e prudente ponderar a interrup-
¢io, redugio da dose, ou mudanca da Estatina em
curso, adotando uma estreita vigilancia clinica e
laboratorial durante o processo .
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HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO

Dr. Jorge Cotter

Diretor do Servigo de Medicina Interna e
do Centro de Investigagio e Tratamento
de Hipertensao e Risco Cardiovascular do
Centro Hospitalar do Alto Ave

A hipertensio arterial no idoso é um importante
problema clinico, dada a sua elevada prevaléncia,
que chega a ser superior a 50% nos individuos
com mais de 70 anos!. Em idosos sem doenga
vascular prévia conhecida, existe uma relagio

da idade e do nivel de pressio arterial com a
mortalidade cardiovascular®. Os resultados de
ensaios clinicos randomizados de terapéutica
anti-hipertensora wversus placebo ou nio trata-
mento tém mostrado a vantagem de se proceder
ao tratamento dos hipertensos idosos, o qual estd
consignado nas orienta¢des da Sociedade Euro-
peia de Hipertensio®.

No entanto, nio tem havido uma evidéncia
quanto aos niveis de pressdo arterial a atingir,
uma vez que os ensaios clinicos efetuados neste
grupo etdrio ndo englobaram doentes com pressio

arterial inferior a 160 mmHg e os resultados nio
atingiram pressdes arteriais sist6licas inferiores a
140 mmHg nos grupos tratados ativamente®.
Ensaios clinicos randomizados, de tratamento
mais intensivo versus menos intensivo nesta faixa
etdria, nio tém mostrado resultados favordveis a
um controlo mais estrito da pressdo arterial’.
Tem existido preocupagio acerca do nivel da
pressdo arterial diastélica atingida, quando se
tratam doentes com hipertensio sistolica isolada.
Constatou-se um aumento do risco relativo de
eventos, o qual se torna significativo para pressoes
arteriais diastolicas inferiores a 70 mmHg®. Um
estudo em doentes muito idosos (idade superior a
80 anos) mostrou a vantagem de tratar a hiper-
tensdo arterial nesta faixa etdria’. Os beneficios
imediatos e tardios do tratamento foram confir-
mados com a extensdo do estudo, que aconselha
um inicio de tratamento logo apés o diagnéstico®.
Em conclusio, nos doentes idosos e muito idosos,
a hipertensio, quer sistélica quer sisto-diastélica,
deve ser precocemente tratada, procurando
atingir-se o nivel mais baixo toleravel e tendo

em considera¢io que, atualmente, a evidéncia é

escassa para valores inferiores a 140 mmHg.

Referéncias: 7. Harris T, et al. Hypertension

1985; 7:118-24 2. Lewington S, et al. The Lancet
2002; 360:1903-13 3. Mancia G, et al. Journal of
Hypertension 2013; 31:1281-357 4. Zanchetti A,

et al. Journal of Hypertension 2009; 27:923-34 5.
JATOS Study Group. Hypertension Research 2008;
31:2115-27 e Ogihara T, et al. Hypertension 2010;
56:196-202 6. Somes GW, et al. Archives of Internal
Medicine 1999; 159:2004-9 7. Beckett NS, et al. The
New England Journal of Medicine 2008; 358:1887-
98 8. Beckett N, et al. British Medical Journal 2012;
344:d7541

*Artigo publicado no Jornal de Noticias Prévias do 8°
Congresso Portugués de Hipertensio e Risco Cardio
vascular/Esfera das Ideias

PERIODONTITE E DOENCAS CARDIOVASCULARES

Prof.a Isabel Poiares Baptista
Médica dentista e docente na Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra

A periodontite é uma doenga inflamatéria multi-
fatorial crénica causada pela presenca prolongada
de determinadas bactérias no sulco gengival. E
caracterizada pela destrui¢do progressiva dos
tecidos de suporte aos dentes, levando a sua
perda. Nas fases iniciais e nas formas crénicas, é
geralmente assintomadtica, pelo que, muitas vezes,
esta patologia nio ¢ valorizada pelos doentes.

No entanto, no 4mbito das doengas infeciosas,

a periodontite ¢ uma das mais prevalentes na
populagio mundial, sendo, por isso, um problema
de saude publica. Esta patologia é responsével
pela entrada de bactérias na corrente sanguinea.
As bactérias ativam a resposta inflamatéria do
hospedeiro através de multiplos mecanismos.

A resposta imune do hospedeiro favorece a
formagio, maturagio e exacerbagio de ateromas
vasculares.

Estudos longitudinais indicam que hd um risco
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acrescido de doenga cardiovascular aterosclerdtica
em individuos com periodontite, independente-
mente de outros fatores de risco cardiovascular

j estabelecidos, como o tabaco. Resultados de
estudos de intervengio recentes, embora com
evidéncia moderada, estabelecem uma melhoria
dos parimetros inflamatérios sistémicos e da
funcio endotelial apés o tratamento periodontal.
Em suma, hd comprovagio cientifica bem funda-
mentada sobre o papel contributivo da periodon-
tite na doenga cardiovascular aterosclerética.
Sendo a periodontite uma patologia oral de
elevada prevaléncia e de ficil diagndstico, reforga-
se a importancia do seu tratamento no controlo
das doengas cardiovasculares.

*Artigo publicado no Jornal de Noticias Prévias do 8°
Congresso Portugués de Hipertensio e Risco Cardio-
vascular/Esfera das Ideias
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MAPA: EXPERIENCIA NUMA USF

Ana Margarida Menezes, Elisabete Alves
anamarsm@gmail.com

USF Ronfe

INTRODUCAO

Os valores de pressio arterial (PA) correla-
cionam-se diretamente com o risco de eventos
cardiovasculares. A PA varia ao longo de todo

o dia, pelo que valores isolados fornecem pouca
informag¢io. O MAPA (Monitorizagio Ambu-
latéria da Pressdo Arterial) é o exame de elei¢do
na avalia¢io do perfil tensional e sua varia¢io ao
longo das 24h, além de permitir obter informa-
¢do relativa aos preditores de risco de ocorréncia
de eventos cardiovasculares: pico de pressio
matinal, pressio de pulso e variabilidade da PA
ao longo das 24h.

OBJETIVOS

Quantificar o nimero de novos diagnésticos de
hipertensdo (HTA) e a prevaléncia de preditores
de eventos cardiovasculares.

METODOS

Estudo observacional, retrospetivo e descritivo.
Procedeu-se a andlise dos MAPA realizados na
USF entre maio de 2011 e dezembro de 2013.
Varidveis: género, idade, diagnéstico de HTA
prévio, motivo de realizagio do MAPA, novo
diagnéstico de HTA, perfil de variabilidade da
PA, pressio de pulso (PP) e pico de pressio
matinal (PM).

RESULTADOS

Foram realizados 115 MAPA, 75 em utentes do
género masculino (65,2%), cuja média de idades
era de 53 anos. Foram identificados 49 novos
casos de HTA. No total de exames efetuados, 12
(10,4%) registaram um aumento do PM e em
47 (40,9%) um aumento da PP. Relativamente a
variagdo da PA ao longo das 24 horas verificou-
se que em 27 (23,5%) casos eram nio dipper.

DISCUSSAO

O MAPA minimiza o viés de observagio e re-
gisto presente na consulta e na auto-medigdo da
PA, obtendo um perfil tensional mais préximo
do real e reprodutivel. O seu uso permitiu que
se aumentassem os diagnosticos de HTA e se
obtivesse uma melhor caracterizagdo do risco de
eventos cardiovasculares com a identificagio de
perfis de variabilidade de pressio arterial tipo

28 MARCO/ABRIL 2014

ndo dipper, aumentos matinais e PP. Sendo os
Cuidados de Satde Primérios a primeira porta
de entrada e contacto privilegiado com estes
utentes, 0 MAPA assume-se como um exame de
primeira linha na pratica clinica didria.

ID RESUMO: 3
A SAUDE MENTAL E A DOENCA
CORONARIA A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Mircia Roda, Maria José Gomes
marciaroda@gmail.com
Sesaram, Centro de Satide de Santo Anténio

Funchal

ENQUADRAMENTO

Factores psicossociais como o stress agudo/
crénico, e a depressio, constituem factores de
risco independentes para doenga corondria
aguda. A prépria depressio, comum apés enfarte
agudo do miocdrdio (EAM), influencia o prog-
néstico e qualidade de vida pés-enfarte.

DESCRICAO DO CASO

Homem, 54 anos, ourives. Antecedentes de
obesidade, hipertensio, dislipidémia, diabetes
mellitus e retinopatia. Ha cerca de 2 anos ini-
ciou queixas de precordialgia opressiva aquando
de esforcos fisicos, com cerca de 10 minutos

de duragio, que cediam com o repouso. Referia
ainda dispneia de esfor¢o com agravamento pro-
gressivo. Fez prova de esforgo, que foi positiva,
por critérios electrocardiograficos e angor, com
resposta hipertensiva severa. Realizou ecocar-
diograma que revelou cardiopatia hipertensiva
sem outras altera¢des. Foi encaminhado para
consulta de cardiologia, posteriormente realizou
cateterismo que mostrou doenga corondria de 3
vasos. Foi a consulta de cirurgia cardio-toricica
e 3 meses depois fez quintuplo bypass; o pés-
operatério ndo teve intercorréncias. Antes do
inicio do quadro o doente encontrava-se com
incapacidade tempordria para actividade profis-
sional por diminui¢io da acuidade visual por
retinopatia, nio auferia rendimentos, e aguar-
dava resposta para reforma por invalidez. Apés
alta hospitalar, recorreu ao médico de familia
com queixas de irritabilidade, insénia inicial,
labilidade emocional, diminuigdo do apetite.
Preocupagio excessiva e ideias ruminativas, que
o impedem de realizar actividades da vida didria;
anedonia.

DISCUSSAO

Factores de stress como o desemprego muitas

vezes precedem eventos cardiovasculares; a
evidéncia cientifica aponta para um aumento
da incidéncia de EAM no ano seguinte a um
acontecimento de vida stressante. Cerca de 20%
dos doentes pés-EAM tém depressio, e apenas
metade destes tem remissdo dos sintomas 1 ano
apds evento corondrio agudo. A depressio estd
relacionada com pior qualidade de vida e pior

prognoéstico apos EAM.
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DOENTE CORONARIO AGUDO,
UM RETRATO GLOBAL

Rita Ivo, Oliveira, Luis, Saraiva, Dora, Castelo-
Branco, Miguel

rita.d.ivo@gmail.com

Centro Hospitalar Cova da Beira

RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi elaborar
um retrato global do doente corondrio agudo
de uma regido do interior do pais através da
identificagdo dum conjunto de fatores de risco
cardiovascular tradicionais e nio-tradicionais
pré-existentes que desencadearam o primeiro
episédio de doenga corondria aguda. Pretende
criar um perfil local que permita, no futuro, agir
com sucesso ao nivel da modificagdo dos fatores
predisponentes.

METODOS

Estudo tipo caso-controlo, observacional

e transversal. De 19/10/2011 a 19/3/2012
identificaram-se individuos no servico de
cardiologia — casos; e nos servigos de cirurgia
geral e ortopedia — controlos. Aplicou-se um
questiondrio que permitia identificar fatores de
risco cardiovascular presentes na histéria clinica,
socioecondmica, psicossocial e estilo de vida; os
dados obtidos foram analisados estatisticamente.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 50 individuos, 25 em
cada grupo, 20 do sexo masculino (80%) em
ambos os grupos. A idade média foi de 63,3+14
e 62,8+13,8 anos para os casos e controlos,
respetivamente. Comparativamente ao grupo
controlo, os casos apresentaram mais individuos
empregados (p=0,020), mais trabalhadores

no setor primdrio (p=0,022) e analfabetos
(p=0,005), maior dificuldade em aceder aos
cuidados de satde primdrios (p<0,001), maior
consumo de chocolate (p=0,005) e ainda uma
forte tendéncia para excesso de peso (p=0,062),
hipercolesterolémia (p=0,061), antecedentes
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familiares de doenga cardiovascular (p=0,051)
e menor consumo etilico (p=0,068). Paralela-
mente, 0s casos apresentaram mais ansiedade
(p=0,005), stress (p=0,071) e uma menor quali-

dade de vida percecionada.

CONCLUSOES

A andlise dos dados sugere que os doentes
corondrios agudos apresentam uma constelagio
de fatores que favorecem o aparecimento desta
patologia, nomeadamente menor escolaridade,
maior taxa de emprego, prevaléncia de fatores
de risco tradicionais; dificil acesso a consultas
médicas, mais ansiedade e stress e piores indices

de qualidade de vida
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ABORDAGEM FAMILIAR NO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Nuno Basilio, Sara Santos, Catarina Oliveira,
Mafalda Cleto, Sara Nabais, Ana Viegas, Ca-
tarina Viegas Dias, Arnaldo Abrantes, Luciana
Henriques

nunomdbasilio@gmail.com

Unidade de Cuidados de Saide Personalizados

de Barcarena

INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial (HTA) é um fator de
risco cardiovascular de etiologia multifatorial
responsdvel por elevada morbimortalidade.
Atendendo 4 complexidade da sua fisiopatologia
¢ fundamental a abordagem holistica do doente
para otimizar o controlo da pressio arterial
(PA), prevenir as complica¢oes da HTA e os
potenciais efeitos adversos relacionados com a
sobremedicalizagio. Este caso clinico tem como
objetivo real¢ar a importincia da abordagem
familiar no controlo destes fatores.

DESCRICAO

Mulher, 44 anos, casada, com 2 filhos no estddio
IV do ciclo de vida familiar de Duvall, seden-
taria, com excesso de peso e HTA essencial, com
cumprimento irregular da medicagio (amlo-
dipina/valsartan 5+80mg). Recorre a consulta
por mau controlo da PA no més anterior, que
motivou duas idas a urgéncia hospitalar onde foi
reforcada a importincia da adesio terapéutica.
Desde entio referia queixas sugestivas de hipo-
tensdo ortostatica. Apés revisio da terapéutica e
posologia procurou-se também apurar possiveis
causas familiares e psicosociais responsaveis
pelo mau controlo recente da PA através da

realiza¢do de genograma. Identificou-se conflito
recente com o marido que apesar de enfarte
agudo do miocdrdio hd um ano, tinha abando-
nado o seguimento médico, o que condicionava
grande ansiedade na esposa. Foi realizado ajuste
da medicagio (amlodipina 5mg), reforcou-se

o conhecimento da doente sobre a doenga e
esclareceram-se duvidas sobre a doenga do
marido, sendo este convocado para consulta. A
utente regressou a consulta um més depois, com
registo de ambulatério da PA controlado e com
regressdo das queixas de hipotensdo ortostitica.

CONCLUSAO

Perante um caso clinico de HTA essencial de
agravamento recente apesar da terapéutica
instituida torna-se fundamental identificar os
fatores que podem interferir com o controlo da
PA, com especial destaque para os psicossoci-
ais e falta de adesdo terapéutica, reforcando a
utilidade da avalia¢io familiar na concretizagio
deste objetivo.
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AS NORMAS DE ORIENTACAO
CLINICA E OS VALORES DOS
DOENTES

Paulo Santos, Isabel Nazaré
psantosdr@med.up.pt
Departamento de Ciéncias Sociais e Saude - Fa-

culdade de Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO

A melhoria dos resultados em satde ¢é fungio de
varidveis relacionadas com os servigos que inte-

gram o sistema de satde, com os profissionais e

com as pessoas que a eles recorrem. Os cuidados
orientados para o utente permitem uma melhor
satisfacio e autogestdo da saide, com ganhos de
qualidade e menores custos.

OBJETIVO

Caracterizar a incorporagio dos valores dos
utentes nas normas de orientagdo clinica (NOC)
em Portugal.

METODOS

Foram revistas as 18 NOC publicadas pela
Dire¢io Geral da Satide desde 2011 na drea das
doengas cardiovasculares, procurando referéncias
a integragdo das ideias, preocupagdes, expectati-
vas e satisfacdo dos utentes.

RESULTADOS

Verificaram-se expressées de incorporagio dos

valores dos doentes em 28% das NOC. Oito
NOC estavam relacionadas com processos de
diagnéstico e 10 com aspetos de terapéutica.
Nas NOC relacionadas com diagndstico ndo
foram encontradas referéncias que incorporem
os valores dos utentes no processo de decisio
médica. Nas NOC relacionadas com a terapéu-
tica, 50% apresentavam referéncias a pelo menos
um dos aspetos avaliados, sendo o mais presente
a incorporagio das expectativas dos utentes. Em
78% estavam presentes referéncias a valorizagio
dos custos financeiros.

CONCLUSOES

As NOC em Portugal apresentam uma baixa
taxa de incorporagio dos valores dos utentes,
de uma forma mais visivel na defini¢io do
diagnéstico, o que os coloca numa posigio
secunddria no processo de decisio clinica com
perdas significativas na qualidade e incremento
potencial dos custos associados.
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FATORES DE RISCO CARDIOVAS-
CULAR DE UMA AMOSTRA DE
HIPERTENSOS EM CUIDADS DE
SAUDE PRIMARIOS

Maria Catarina Sebe, Inés Teles, Joana Bordalo,
Julieta Pousa
mcatarinasebe@sapo.pt

USFFLOR DE SAL - ACES BAIXO VOUGA

INTRODUCAO

A abordagem do hipertenso ¢ multidisciplinar
e baseia-se na estratificagio do risco cardiovas-
cular (RCV) individual, considerando a relagio
entre hipertensio (HTA) e outros fatores de
RCV (FRCV) e o surgimento de doenga car-
diovascular (DCV) e renal (DR).

OBJETIVO

Caracterizar amostra de hipertensos de 1
ficheiro de 1 USF; conhecer FRCV corrigiveis
daqueles com RCV alto/muito alto.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo. Amostra con-
veniéncia: utentes de 1 ficheiro vigiados na
consulta de HTA de 1 USF que estiveram nesta
consulta em 2013. Excluidos aqueles sem registo
de>1resultados analiticos ou ECG.

VARIAVEIS
Sexo, idade, indice de massa corporal (IMC),
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perimetro abdominal (Pa), n° de antihiperten-
sores (AHT), pressio arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD), colesterol total (CT), HDL,
LDL, triglicerideos (TG), sedentarismo, taba-
gismo, alteragio da glicemia em jejum (AGJ),
diabetes, dislipidemia, lesdo de 6rgio alvo
(LOA), hipertrofia ventricular esquerda (HVE),
taxa de filtragdo glomerular (TFG)<60ml/
min,microalbuminiria (MA), DCV, DR, RCV.

TRATAMENTO DE DADOS
Excel2010.

RESULTADOS
Do total (N=77) 44,2% eram homens, média
de 68.1 anos. IMC médio de 29,2kg/m? e Pa

médio de 101,6cm (homens) e de 97 (mulheres).

Medicados com 1 a3 AHT em 81,8% e com

5 em 5,2%; PAS média de 129 e PAD média

de 73mmHg. CT médio de 175,6mg/dl, LDL

¢ TG médios de 98,3mg/dl e 124,9mg/dl res-
petivamente. 7,8% fumadores, 39% diabéticos,
77,9% com dislipidemia. LOA em 52% (HVE
em 14,3%, TFG<60ml/min em 23,4%, MA em
14,3%), DCV em 13%, DR em 9,1%. O RCV
era moderado em 23,4%, alto em 24,7% e muito
alto em 39%. Daqueles com RCV alto/muito
alto (N=49) 87,7% eram sedentirios, 38,8%
obesos, 8,2% fumadores; obesidade abdominal
em 91,6%, dislipidemia em 73,5% ¢ AGJ em 2%

dos casos.

DISCUSSAO

Verificou-se um niimero elevado de doentes
com RCV alto/muito alto. Os principais FRCV
foram obesidade abdominal, sedentarismo e
dislipidemia. O hipertenso deve conhecer o seu
RCV e 0 médico de familia deve capacitd-lo
para gerir a sua doenga.
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SINDROMA CORONARIA AGUDA
E FATORES PREDITIVOS DE
EVENTOS

Isabel Mendonga, Ana Célia Sousa, Andreia
Pereira, Susana Gomes, Ricardo Rodrigues,
Carolina Freitas, Sonia Freitas, Sofia Borges,
Décio Pereira, Roberto Palma dos Reis
dep.card@srs.pt

Hospital Nélio de Mendonga

INTRODUCAO

Embora os fatores de risco tradicionais (FRT)
e alguns novos marcadores de risco sejam
preditivos de eventos cardiovasculares, no se
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conhecem ainda quais os que se associam a um
pior prognéstico, na sindroma corondria aguda

(SCA).

OBJETIVO

Investigar quais os FRT e novos marcadores de
risco que se associam a um progndstico adverso

na SCA.

METODOS

Em 583 doentes com SCA foram estudados de
forma prospetiva entre 2006 e 2010 os FRT:
hipertensio arterial (HTA), diabetes, dislipi-
démia, habito de fumar e sedentarismo) e os
novos marcadores de risco cardiovascular: pro-
teina C reativa de alta sensibilidade, velocidade
da onda de pulso carotideo femoral (VOP c¢/f),
leucocitose, fibrinogénio e dcido trico. Estes
doentes efetuaram um followup minimo de 3
anos e foi usada uma andlise univariada para
detetar diferengas entre os grupos (com e sem
eventos) e a regressio de Cox para investigar
quais as varidveis que eram preditoras indepen-
dentes de eventos cardiovasculares.

RESULTADOS

41% dos doentes apresentaram eventos no
seguimento: enfarte agudo do miocérdio, morte,
AVC, reestenose). A elevagio da PCR ultra-
sensivel (us) e a leucocitose foram os fatores que
apresentaram significincia estatistica entre os
grupos. Na regressio de Cox efetuada com os
FRT, a PCR (as), o fibrinogénio, a VOP c/f, a
leucocitose e o dcido trico, ficaram na equagdo
a hipertensio arterial, a PCR (as) ¢ o taba-
gismo mostrando serem de forma significativa

e independente fatores preditivos de eventos
cardiovasculares.

CONCLUSAO

No presente estudo, 4 semelhanca do que acon-
teceu no ACCORD BP, a HTA mostrou ser um
preditor independente de eventos cardiovascu-
lares, neste grupo de risco. A Proteina C Reativa
ultra-sensivel, um marcador inflamatério, é
também um fator independente de prognéstico
assim como o hdbito de fumar. Salientamos
como de méxima importincia para melhorar o

prognoéstico nos doentes com SCA, o controlo

da HTA e o deixar de fumar.
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TRATANDO FEOCROMOCITOMA
- RELEVANCIA DA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

Joana Simoes, Luis Pereira, Margarida Sa
Pereira, José Rola, Luis Borges
joanacsimoes@gmail.com

Consulta Hipertensao Arterial - Servigo Me-
dicina 1.4 - H. Sao José

RESUMO

O Feocromocitoma ¢ uma neoplasia das células
cromafins produtora de catecolaminas que cursa
com Hipertensdo Arterial grave, sustentada ou
paroxistica, representando cerca de 0,1% a 0,5%
das etiologias secunddrias (pico de incidéncia
entre as 32 - 42 décadas de vida). Pode manifes-
tar-se durante a infincia com estimativas que
rondam os 10%. Preferencialmente localizado
nas supra-renais, particularmente a direita
(90%), assume caracteristicas de bilaterali-

dade e multiplicidade em 50% das situa¢des

de sindrome familiar, condi¢do rara nos casos
esporddicos. Na sua expressio extra supra-renal,
infrequente, ¢ designado de Paraganglioma
(intra-abdominal — 90%) elevando-se, nestas
circunsténcias, o seu potencial de maligni-

dade (20-40%). Estdo descritas associagdes a
neoplasia endécrina multipla (2A e 2B), doenca
de von Hippel Lindau e neurofibromatose.
Maugrado exuberancia sintomadtica e semio-
légica, apenas metade dos feocromocitomas

sdo diagnosticados em vida. O seu tratamento

¢ eminentemente cirurgico. Visando o sucesso
desta forma de intervengio terapéutica, os AA
abordam os seguintes aspectos: - Necessidade de
um diagnéstico preciso, com especial enfoque na
dindmica da actividade secretora; - Atempada
planificagio do contexto operatério, desig-
nadamente supressio adrenérgica sequencial

e estabiliza¢io dos valores tensionais; - Peso

do reconhecimento de momentos-chave no
periodo intra-operatoério, sobretudo manipu-

Fatores que se associam, de forma significativa, a um prognéstico adverso na SCA

variaveis B SE Wald dr HR IC 95% Valor-p
HTA 0,356 | 0,148 | 5770 1] 1427(1,068—1908) | 0,016
PCR as 0,190 | 0,073 6,781 a 1,209 (1,048—-1,395) | 0,009
Tabagismo [ 0,388 | 0,136 | 8,135 1] 1474(1,129-1924) | 0,004
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lagdo tumoral e laqueagdo de vasos adjacentes;

- Rigorosa vigilincia do pés-operatério precoce
em ambiente de medicina intensiva. Recorrendo
a descri¢do sumdria de casos clinicos ilustrati-
vos das diferencas de risco e comportamento,
salienta-se a importancia da integragdo multi-
disciplinar destes doentes por equipa médica,

anestésica e cirtrgica com experiéncia nesta drea.
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HIPERTENSAO NA FAMILIA

Ana Luis Ferreira Castro Pereira
analuisfcpereira@gmail.com

ACES Entre Douro e Vouga II, USF Salvador
Machado

RESUMO

A Hipertensio arterial (HTA), dita essencial é
uma doenga complexa que resulta da interacgio
de factores ambientais e genéticos. Estima-se
que a contribui¢do da carga genética para a
variagio da pressio arterial se situa entre os 30 a
50%. Assim, em Agosto de 2013, vi uma doente
do sexo feminino, 27 anos, enfermeira, natural
da Vila de Cucujaes, actualmente trabalha e
reside em Coimbra. Recorreu ao centro de saide
para a sua consulta de vigilancia da HTA. Os
antecedentes pessoais sio irrelevantes para o
caso. Quanto a antecedentes familiares o pai
apresenta HTA desde 1993, diagnéstico aos

38 anos de idade, a mie também ¢ hipertensa,
desde 1997, com diagnéstico aos 42 anos. A
doente € hipertensa desde 2004, (18 anos),
valores médios de 150/100 mmHg ao diag-
néstico, hipertensio grau I. Do estudo feito
aquando do diagnéstico ecografia abdominal,
renal e ginecoldgico sem alteragdes, ecocardio-
grama, ECG e prova de esforgo sem alteragdes.
Estudo analitico normal excepto doseamento
de aldosterona de 364 U/L. Actualmente em
seguimento segundo o programa de vigilancia
de HTA, esti controlada, com valores tensionais
médios de 135/80 mmHg e medicada com Bi-
soprolol 5 mg 1id e Rilmenidina 1mg % id. Um
diagnéstico de HTA em idade jovem implica
um plano de seguimento apertado para evitar as
possiveis complicagdes, neste caso como se trata
de uma mulher é importante fazer um planea-
mento familiar adequado, tentando minimizar
o impacto do diagnéstico. Por outro lado, este
caso também alerta para a importincia de uma
histéria familiar adequada, pois pode fornecer
pistas valiosas quanto as vigilincias mais impor-
tantes para o individuo e a importincia de medir
a tensdo arterial independentemente da idade.
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HTA EM IDADE JOVEM - UM
PARADIGMA EM MUTACAO

Isabel Schulze, Marta Loureiro
isabelschulze@gmail.com

USF 3 Rios

OBJETIVO

A hipertensdo arterial (HTA) na infincia e
adolescéncia contribui para o desenvolvimento
da doenga cardiovascular (CV). Apesar de
nestas faixas etdrias as causas secunddrias serem
mais frequentes, tem-se assistido a um aumento
da prevaléncia da HTA essencial. Este caso pre-
tende sensibilizar para a importancia dos estilos
de vida pouco saudaveis como fator predispo-
nente para a HTA em idade jovem.

METODOS

Recolha de dados do processo clinico.

RESULTADOS

Homem de 18 anos, caucasiano, sem anteceden-
tes patoldgicos de relevo. Recorreu a consulta
do médico de familia em 11/2011 por dor
pré-cordial durante a noite. Ao exame objetivo
foi detetada elevagio da tensdo arterial (TA)
sistélica. Foram requisitados eletrocardiograma,
ecocardiograma, radiografia de térax e estudo
analitico com fungio tiroideia (que ndo mostra-
ram alteragdes), e monitorizagio da TA em am-
bulatério (MAPA) que confirmou o diagndstico
de HTA sistélica. Em 08/2012 ¢ observado na
consulta hospitalar de HTA, e ao exame objetivo
salienta-se um indice de massa corporal (IMC)
de 28,4 kg/m? Foi pedido o estudo de causas
secundérias de HTA e referenciado a consulta
de Nutri¢do. O ecodoppler renal mostrou alte-
ragdo sugestiva de estenose da artéria renal es-
querda, ndo confirmada pela angio-ressonéncia.
Na consulta de 05/2013 verificou-se aumento
do IMC para 29.6 kg/m? e HTA sistélica com
perfil circadiano tipo dipper na MAPA. Iniciou
perindopril 4 mg, mantendo-se o seguimento na
consulta de HTA.

CONCLUSAO

Surgem cada vez mais individuos jovens com
HTA essencial associada a estilos de vida pouco
sauddveis, que representam uma populagio

com risco acrescido de morbimortalidade CV
precoce. Os Cuidados de Satude Primdrios de-
sempenham um papel fulcral na prevencio des-
sas patologias, devendo, por um lado, promover a
adogio de hdbitos de vida saudaveis, e, por outro,
avaliar periodicamente a TA dos seus utentes jo-
vens com fatores de risco, como forma a permitir
o diagnéstico e tratamento atempado da HTA.
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FACTORES DE RISCO CARDIO-
VASCULAR NUMA POPULACAO
HIPERTENSA

Claudia Rainho, Tania Silva, Pedro Damiio
claudiacc18@hotmail.com

ACeS Baixo Vouga USF Flor de Sal

OBJECTIVOS:

Determinar a prevaléncia de factores de risco
cardiovascular numa populagio hipertensa e a
sua distribui¢do.

METODOS:

Estudo descritivo com componente analitico.
Anilise dos registos de hipertensos com pelo
menos uma consulta de vigilincia de Hiperten-
sdo Arterial de um ficheiro clinico de um centro
de saude.

VARIAVEIS EM ESTUDO:

Sexo, idade, indice de massa corporal, perimetro
abdominal, tabagismo, Diabetes Mellitus, dis-
lipidémia, histéria familiar de doenga cardiovas-
cular, lesdo de 6rgio-alvo.

RESULTADOS:

Foram analisados os registos de 197 hipertensos,
com média de idades de 67.8 anos (dp=12.0)

e média de IMC de 29.63 (dp=4.39), destes
39.1% eram do sexo masculino, 14.2% fuma-
dores, 51.8% diabéticos, 84.6% dislipidémicos,
56.4% tinham histéria familiar positiva e 58.9%
apresentavam lesido de érgio-alvo.

CONCLUSOES

Na populagio hipertensa estudada a coexistén-
cia de outros factores de risco cardiovascular é
frequente, sendo elevada a presenca de lesio de
érgao-alvo.
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PREMIOS E BOLSAS

BOLSA MENARINI

DE FOMENTO A INVESTIGACAO EM
HIPERTENSAO ARTERIAL

O vencedor do Prémio A. Menarini, em parceria com a Sociedade Portuguesa de Hipertensio, foi atribuido
ao Prof. Jorge Polénia, consultor de Medicina Interna no Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, e pro-
tessor na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com o estudo “Avaliagio das Propriedades

Dinamicas da Pressdo Arterial em Mulheres com Antecedentes de Pré-Eclampsia”.

O referido estudo foi apresentado no 8° Congresso Portugués de Hipertensio e Risco Cardiovascular
Global, no dia 20 de Fevereiro.

A pré-eclampsia afeta entre 3 a 5% das primeiras gravidezes, sendo a principal causa de morbilidade ma-
terno-fetal. <kEmbora a hipertensio arterial (HTA) e a proteindria associadas a esta doenga possam regredir
apés o parto, nos dltimos anos, tem-se sugerido que as mulheres com histéria de pré-eclampsia podem ter
um risco aumentado de desenvolver doenga cardiovascular», explica Jorge Polénia, autor do trabalho, junta-

mente com os Drs. José Alberto Silva, Catarina Olival, Silvia Ribeiro e L.oide Barbosa.

«O objectivo deste estudo foi avaliar, em mulheres com histéria de pré-eclampsia, as propriedades dinami-
cas da pressdo arterial (PA), a rigidez aértica, o perfil tensional ao longo das 24 horas e a prevaléncia de
HTA, comparativamente a mulheres sem este antecedente», adianta Jorge Polénia. O especialista real¢a que
este Prémio A. Menarini permitiu financiar a tese de licenciatura em cardiopneumografia correspondente
ao estudo premiado, que foi realizada na Unidade de Hipertensio e Risco Cardiovascular do Hospital Pedro

Hispano e na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Os resultados do estudo agora apresentado mostram que as mulheres com pré-eclampsia prévia tém um
risco aumentado de desenvolver HTA sustentada e alteragbes do perfil circadiano da PA. Observou-se
ainda um aumento das ondas arteriais refletidas e da pressio central adrtica, compativel com o aumento
das resisténcias arteriais periféricas. «Nestas mulheres, as alteracoes das propriedades dindmicas da parede
arterial, da pressio central e do perfil circadiano da PA podem resultar em alteragdes estruturais importantes
e contribuir para o aumento do risco cardiovascular. Como tal, em mulheres com histéria prévia de pré-

eclampsia, é importante apostar na vigilancia cardiovascular precoce e continuada», conclui Jorge Poldnia.
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PORTO

FUNCHAL
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NACIONAIS

XV Congresso Portugués de
Endocrinologia/652 Reuniio
Anual da SPEDM

23 a 26 de Janeiro de 2014
Centro de Congressos Vilamoura
Marinotel — Algarve

8° Congresso Portugués do AVC
6 a 8 de Fevereiro de 2014
Centro de Congressos Porto Palé-
cio Hotel — Porto

8° Congresso Portugués de Hip-
ertensio e Risco Cardiovascular
Global

20 a 23 de Fevereiro de 2014
Centro de Congressos Vilamoura
Marinotel — Algarve

20° Congresso Nacional de Me-
dicina Interna

12 a 15 de Margo de 2014
Pestana Casino Park Hotel —
Funchal — Madeira

XXVIII Congresso Portugués de
Nefrologia

9 a 12 de Abril de 2014

Centro de Congressos Vilamoura
Marinotel — Algarve

XXXV Congresso Portugués de
Cardiologia

27 a 29 de Abril de 2014

Paldicio de Congressos do Algarve
Salgados — Albufeira — Algarve

BARGELON

CONGRESSOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS 2014

INTERNACIONAIS

ACC - American College of Car-
diology Meeting

29 a 31 de Margo de 2014
Washington — USA

ASH - American Society of Hy-
pertension Meeting

17 a 20 de Maio de 2014

Nova Torque — USA

ESH - European Society of Hy-
pertension Congress

13 a2 16 de Junho de 2014
Atenas — Grécia

ESC - European Society of Car-
diology Congress

30 de Agosto a 3 de Setembro

de 2014

Barcelona — Espanha

EASD - European Association
for the Study of Diabetes
Meeting

15 a 19 de Setembro de 2014
Viena — Austria

AHA - American Heart
Association Meeting

15 a 19 de Novembro de 2014
Chicago - USA






