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EDITORIAL

Neste primeiro nimero de 2019 da nossa
Revista que serd publicado durante o 13°
Congresso de Hipertensdo, além do texto do
Presidente da nossa Sociedade relativamente ao
Programa do Congresso e dos regulamentos do
Nucleo de Internos da Sociedade Portuguesa de
Hipertensdo ¢ das Bolsas para o fomento da
Investigagio em Hipertensio, sio publicados
3 artigos que abordam temas com  muito
interesse. O de Ana Maria Pinto e colabs. do
Centro Hospitalar Tondela Viseu aborda a
problemitica da relagio entre disfungio eréctil
e hipertensio arterial e, além de mostrar a
elevada incidéncia de hipertensido nos doentes
duma consulta hospitalar de sexologia, analisa
a possibilidade da influéncia da medicagio,
especialmente dos beta bloqueantes, nesta
situagdo clinica evidenciando a importincia da
escolha criteriosa da terapéutica embora, dado
quase todos os hipertensos estarem medicados
ndo havendo diferengas significativas quanto
as vérias classes de farmacos, nio poder chegar
a conclusdes definitivas deixando, contudo, o
alerta para esta importante questio.

No artigo de Ana Magalhdes e Luis Santiago
apresenta-se a experiéncia duma USE de
Coimbra relativamente a influéncia dos factores
de risco cardiovascular registados em doentes
que tiveram enfarte agudo do miocirdio, 1
e 2 anos antes desse evento, e da evolugio
dos mesmos durante aquele periodo tendo
encontrado resultados interessantes nio sé
em relagdo aos factores de risco cldssicos mas
também relativamente 4 terapéutica  anti-
hipertensiva, anti-diabética e anti-agregante
plaquetdria. Finalmente o trabalho de
Ivone Rodrigues e colabs. revé os métodos
contraceptivos utilizados pelas hipertensas
seguidas numa USF tendo verificado que
uma percentagm aprecidvel usava contracep¢io
hormonal combinada com potencial risco
cardiovascular dado os valores tensionais que
apresentavam, ressaltando a importincia que
a Medicina Geral e Familiar deverd ter no

esclarecimento destas hipertensas.

Terminamos este editorial com os votos de que
o nosso Congresso decorra com o éxito habitual
traduzido ndo s6 no nimero de participantes
mas na importincia e actualidade dos temas

abordados nas conferéncias, simpdsios e mesas-
redondas mas igualmente nas comunicagbes
orais e posters.

J. Braz Nogueira




ARTIGO ORIGINAL

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO: ESTUDO DE CASOS E
CONTROLOS DA SUA ETIOLOGIA SEGUNDO OS REGISTOS EM
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: CASE-CONTROL STUDY OF ETIOLOGY ACCORDING TO
THE RECORDS IN FAMILY MEDICINE

Ana Rita Magalhies', Luiz Miguel Santiago

linterna em Medicina Geral e Familiar, USF Topdzio — Coimbra, Portugal
2 Professor Doutor e Médico de Familia, USF Topdzio — Coimbra, Portugal

Palavras-chave:
enfarte agudo do
miocérdio, fatores de
risco cardiovascular,
registos clinicos.

Keywords:

acute myocardial
infarction,
cardiovascular risk
factors, clinical
records.

Introdug¢io

Resumo

Objetivos: conhecer a distribuicio dos fatores de risco de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) registados e analisar quais os mais
associados a sua ocorréncia.

Tipo de estudo: Estudo observacional de tipo casos e controlos.

Local: USF Topdzio, ACeS Baixo Mondego, ARS Centro.

Populacdo: Casos fodos os inscritos com codificacdo de EAM ocorrido entre 2010 e 2013; Controlos selecionados, segundo distribuicio dos
casos por sexo e grupo etdrio, em niimero duplo dos casos.

Meétodos: Estudo de casos e controlos em 2014 com recolha de dados dos anos -1 e -2 prévios ao EAM para os casos e dos anos 2013 e
2012 para os controlos. Estudaram-se as varidveis sexo, idade e registos de excesso de peso/obesidade, antecedentes pessoais e familiares de
Doenga Cardiovascular (DCV), antecedentes familiares de EAM, hdbitos tabdgicos e alcodlicos, niimero de consultas médicas, terapéutica
com estatinas, anti hipertensores, antidiabéticos, antiagregantes plaquetares/anticoagulantes orais, anti-inflamatorios ndo esteroides e
niimero total de medicamentos. Realizou-se estatistica descritiva e inferencial e calculou-se a Razio de Razdes (RR).

Resultados: estudaram-se 31 casos e 68 controlos. A RR tem valores superiores a unidade para excesso peso/obesidade ano-2, tabagismo,
terapéutica com anti hipertensores, antidiabéticos, antiagregantes plaquetares/anticoagulantes, antecedentes pessoais e familiares de DCV
¢ niimero de consultas. A dindmica de crescimento € negativa nos casos para terapéutica anti-hipertensiva e antidiabética e positiva para
a terapéutica com antiagregantes plaquetares/anticoagulantes orais, niimero de medicamentos e de consultas.

Conclusaes: Associam-se a EAM, hdbitos tabagicos, excesso de peso, tendéncia pessoal de EAM e historia familiar de Doenca Cardiovascular.

Abstract

Objectives: Knowing the distribution of the recorded risk factors for Acute Myocardial Infarction (AMI) and analyze which are most
associated with its occurrence.

Type of study: Observational study of cases and controls type.

Location: USF Topazio, ACeS Baixo Mondego, ARS Centro.

Population: All cases with AMI registered occurred between 2010 and 2013; Controls
selected  according  to  the distribution  of cases by sex and age group, in double number of  cases.
Methods: A case-control study in 2014 to collect data from years -1 and -2 prior to the AMI for cases and from
years 2013 and 2012 for controls. We studied sex, age, records of overweight / obesity, personal and family history of
cardiovascular  disease, family history of AMI, smoking and alcohol habits, number of physician visits, therapy with
statins, antibypertensives, antidiabetic, antiplatelet agents / oral anticoagulants, non-steroidal anti-inflammatory drugs
and total number of drugs. We made a descriptive and inferential statistics and calculated the cases control ratio (CCR).
Results: We studied 31 cases and 68 controls. The RR has values higher than the unit for excess weight / obesity year -2, smoking,
treatment with anti-hypertensive, anti-diabetic, antiplatelet agents / oral anticoagulants, personal and family history of cardiovascular
disease and number of physician visits. The dynamic growth is negative in cases for anti-hypertensive therapy and anti-diabetic therapy
and positive for antiplatelet agents / oral anticoagulants, number of drugs and appointments.

Conclusions: There is association to EAM of smoking, overweight, personal history of EAM and family history of cardiovascular disease.

de EAM engloba no diagnéstico a detecgdo de uma subida

Segundo a European Society of Cardiology, o termo Enfarte Agudo  dos valores dos biomarcadores cardiacos e, pelo menos, um
do Miocirdio (EAM) deve ser utilizado quando existe evidéncia dos seguintes achados: sintomatologia, alteragdes do segmento
de necrose miocédrdica em contexto clinico consistente com ST-T de novo ou BCRE de novo, ondas Q patolégicas no ECG,
isquémia aguda do miocdrdio. A Terceira Defini¢do Universal —evidéncia imagioldgica de perda de miocardio vidvel ou alteragoes
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da motilidade de novo, identificagio de trombo intracorondrio.!
Em Portugal, as doengas cardiovasculares (DCV') constituem a
principal causa de morte em ambos os sexos (aproximadamente
39% de todos os ébitos registados em 1999), sendo em 22%
por doenca cardiaca isquémica. Estdo ainda entre as principais
causas de internamento hospitalar, morbilidade, invalidez e
anos potenciais de vida perdidos, prevendo-se um crescimento
da incidéncia de EAM até ao ano 2025.2 Em estudo original
de Ascensio P. e Nogueira P.3, baseado em dados da Rede de
Médicos Sentinela a nivel dos CSP, a taxa de incidéncia de
EAM na populagio observada foi de 53,7/100.000 habitantes,
correspondente a ocorréncia de 5.359 novos EAM por ano.

Sdo conhecidos factores de risco de EAM: sexo masculino,
idade avancada, hipertensdo arterial (HTA), Diabetes Mellitus
(DM), dislipidémia, obesidade, sedentarismo, hébitos tabdgicos.
A existéncia de antecedentes pessoais e familiares de EAM ¢é
preditora de elevado risco nestes doentes.**

De acordo com o estudo portugués AMALIAS, a prevaléncia de
individuos que afirmaram ter HTA foi de 23,5%, valor superior
no sexo feminino (24,9%) relativamente ao sexo masculino
(21,8%). Apés correcgdo dos valores de HTA referidos para os
do estudo piloto prévio, obteve-se uma prevaléncia estimada de
54,8%. Nesse mesmo estudo verificou-se maior prevaléncia com
o avangar da idade e nos individuos com antecedentes pessoais de
EAM estando presente nestes em 52,8%, versus 22,8% nos que
ndo tiveram EAM prévio (p<0,001). Foi ainda caracterizada a
presenca de outros factores de risco cardiovasculares, verificando-
se excesso de peso/obesidade em 15,8% da populagio e em 67,5%
da populagio que referiu ser hipertensa; hipercolesterolémia em
respectivamente 8,4% e 36%; tabagismo em respectivamente
2,9% e 12,4%; e DM em 3,7% e 15,6% respectivamente. Em
relagdo 4 associagio com outros factores de risco, verificou-se que
4 em cada 5 hipertensos tém associados outros factores de risco,
sendo que em cerca de metade destes estio presentes dois ou
mais.

A dislipidémia é um factor de risco de importancia inquestiondvel
na etiologia da DCV, estimando-se que esteja implicada em 56%
das ocorréncias. No estudo VALSIM, em que foi caracterizada
a distribui¢do do perfil lipidico dos utentes a nivel dos CSP,
detectaram-se niveis de hipercolesterolemia (= 200 mg/dl) em
47% e valores de colesterol-LDL > 130 mg/dl em 38,4% dos
utentes. 12,7% apresentavam valores de hipertrigliceridemia (=
200 mg/dl) e 12,8% de colesterol-HDL diminuido (< 40 mg/dl).
Adicionalmente aos tradicionais factores de risco de DCV, Behar
S. et al.®concluiram que agentes “despoletadores” externos como
esforco fisico violento, existéncia de conflito a nivel laboral ou em
casa e stress mental excessivo podem ser a causa de surgimento
de queixas em até 10% dos casos. Também num estudo de
Francisco, Ana et al.?, realizado no servico de Cardiologia do
Hospital de Sdo Bernardo, concluiu-se que a presen¢a de co-
morbilidades médicas crénicas nio cardiovasculares ¢ frequente
em doentes com SCA, nomeadamente a DRC, doengas

pulmonares, gastrointestinais, hematoldgicas e neoplasicas. Estas
condicionam um pior perfil de risco a admissio, menor adesio
as recomendagdes terapéuticas estabelecidas e maior risco de
eventos fatais durante o internamento

Assim, apesar do conhecimento geral dos factores de risco de
EAM, nio existem a nivel dos CSP em Portugal, dados que
documentem a sua presenca e prevaléncia na causalidade de EAM.
Os estudos AMALIA e VALSIM sio, inquestionavelmente,
de extremo valor, porém abordam factores de risco de forma
independente. Pela importincia e prevaléncia crescentes das
DCV, a identificagio dos individuos em risco deve fazer parte da
pritica clinica de rotina, com vista a uma melhor compreensio
quer dos profissionais de saude quer da populagio e consequente
minimiza¢io das consequéncias mitigdveis ou deletérias. O
conhecimento concreto dos factores de risco associados a DCV e
sua prevaléncia no seio dos CSP assume particular importincia,
assim como, a necessidade de realizar mais e melhores registos
clinicos como principal instrumento de auxilio aos profissionais.

Objectivos

Conhecer a distribui¢io de factores de risco registados e
associados a EAM nos utentes de uma Unidade de Saude
Familiar do centro de Portugal e analisar quais os que mais se
associam 2 ocorréncia de Enfarte Agudo do Miocirdio (EAM)
quando comparados com populagio de igual sexo e grupo etdrio
nio sofrendo de EAM.

Metodologia

Estudo de casos e controlos realizado no ano de 2014, com
recolha de dados dos anos -1 e -2 prévios ao EAM para os casos
e para os anos 2013 e 2012 para os controlos de dados registados
em ambiente computacional através do Servi¢o de Apoio ao
Médico (SAM). Os dados foram colhidos por dois investigadores,
considerando-se como casos todos os com codificacio de EAM
ocorrido (cédigo K75 da ICPC-2) entre 2010 e 2013, incluindo-
se os re-incidentes e apenas contando como um caso; os controlos
foram selecionados, em fun¢do da distribui¢do dos casos por
sexo e idade (idade superior ou inferior a 65 anos) em nimero
duplo apés listagem ordenada por nimero de processo familiar
ascendente. Quando para um controlo nio existissem registos
era estudado o controlo imediatamente seguinte, procedendo-
se depois em fungio da aleatorizagio inicialmente realizada. O
estudo de controlos para os anos 2012 e 2013 deveu-se a uma
frequéncia objectivada de 70% de EAM nestes dois anos.

Foi realizada estatistica descritiva e inferencial através de testes
paramétricos (t de student) apés verificagio da normalidade dos
dados e ndo paramétrica (3> e U de Mann-Whitney). Utilizou-
se a Razdo de Razdes (RR) para demonstragio da importancia
relativa entre as varidveis. Num estudo desta natureza, para a
RR ter expressio de importincia deve ter valor absoluto maior
que a unidade e quanto mais afastada da unidade maior é a
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possibilidade de tal factor ter associa¢do pela positiva ou pela
negativa com a ocorréncia de EAM.Para cada caso e controlo,
foram estudadas as seguintes varidveis:

-Sexo

-Idade

-Existéncia de registos de: excesso de peso/obesidade,
antecedentes pessoais de DCV (EAM, AVC, angina com ou
sem isquémia e DAP) prévios ao EAM, antecedentes familiares
de EAM, antecedentes familiares de DCV (AVC, angina com
ou sem isquémia e DAP), registo de hdbitos tabdgicos e/ou
alcodlicos, nimero de consultas médicas com médico de familia,
terapéutica com estatinas, anti-hipertensiva, anti-diabética,
antiagregante plaquetdria ou anticoagulante oral, prescri¢do de
no minimo trés meses de anti-inflamatérios nio esteréides ou
esteréides e nimero total de medicamentos.

Resultados

Foram estudados 31 casos dos quais 16,1% (n=5) do sexo
feminino e 68 controlos sendo 20,6% (n=14) do sexo feminino
(Quadro I). Para os casos a idade média foi de 59,7+10,0 (IC a
95% de 55,6 a 63,8) anos para o homem e 68,5+17,9 anos (IC a
95% de 40,0 a 97,0) anos para a mulher; para os controlos foi de
51,7+#17,8 (IC a 95% 46,8 a 56,5) anos no homem e 64,6+17,3
(IC 2 95% 54,6 a 74,6) anos na mulher.

Relativamente as varidveis estudadas (Quadro II), em fun¢do do
ano em estudo verifica-se, que para os registos encontrados, a RR
tem valores superiores a 1 para IMC ano-2, tabagismo, terapéutica
com  anti-hipertensores, anti-diabéticos, antiagregantes
plaquetares ou anti-coagulantes ano -1, antecedentes pessoais
de doenga cardiovascular, antecedentes familiares de doenca
cardiovascular e maior niumero de consultas com o médico de
familia.

As dinamicas de crescimento entre os anos -2 € ano-1 e referentes
aos dados apresentados no Quadro II, sdo mostradas no Quadro

Quadro I: distribui¢io de casos e controlos por sexo e grupos etarios.

III. Por valores iguais a zero no ano -2 alguns valores de
dindmica sdo impossiveis de apresentar. E de salientar a dinimica
de crescimento negativa para terapéutica anti-hipertensiva
e anti-diabéticos para os casos. Tal dindmica é positiva para a
terapéutica com anti-agregantes plaquetares ou anti-coagulantes
orais, maior nimero de medicamentos e nimero de consultas.
A anilise do nimero de medicamentos entre ambos os tempos
nos casos e nos controlos é mostrada no Quadro IV em que se
pode verificar que nos controlos, hd aumento estatisticamente
significativo do nimero de medicamentos do ano -2 ao ano -1
e redu¢io do numero de consultas, sem significado estatistico.
Nos casos, verifica-se redu¢io do numero de medicamentos e
aumento do nimero de consultas do ano -2 ao -1, ambos sem
significado estatistico.

Através do teste estatistico, One Way Anova, e comparando o
nimero de medicamentos e o numero de consultas entre anos
-2 e -1, apenas se verifica que ha diferenca com significado no
nimero médio de consultas entre casos e controlos no ano-1 com

p=0,005, tal como evidenciado no Quadro V.

Discussao

Como principais limitagdes a este estudo considera-se o
ndmero de casos estudados, a qualidade e a quantidade dos
registos médicos. Deve ser tida em conta a possibilidade de nio
existirem registos de possiveis EAM por auséncia de sinais ou
sintomas percepcionados pelos pacientes e que, como tal, ndo
desencadearam exames complementares de diagndstico, nem a
sua codificagio em problema crénico. O viés de andlise na recolha
e registo de dados foi limitado pelo facto de terem sido realizados
sempre pelos mesmos dois investigadores.

Aquando da recolha de dados, foi perceptivel aos autores a
insuficiéncia de registos médicos, quer em qualidade quer
em quantidade das varidveis em andlise, pelo que os autores
consideram importante a necessidade de melhoria dos mesmos.

Sexo e grupo etario Casosn (%) Controlos n (%) p
Homem 26 (83,9) 54 (79,4)
0,411
Mulher 5(16,1) 14 (20,6)
Total 31(100) 68 (100)
<65 anos 18(58,1) 44 (64,7)
0,385
>65 anos 13(41,9) 68 (35,3)
Total 31(100) 68 (100)
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Quadro II: Frequéncia absoluta das varidveis nominais, frequéncia relativa ao total por casos e controlos e Razio
de Razdes (RR), em fungio dos registos encontrados.

n/C /Control P
Variavel n casos 5 ases ) L-Ontrofos RR (1/2)
controlos (D (2)
IMC > 0682
C = excesso de peso 8 15 0,258 0,221 1,170
ano-2
IMC > d <0.001
= EXCEsS0 de peso 3 34 0,096 0,500 0,194
ano-1
Anti HTA ano -2 20 21 0,645 0,309 2,090 0.001
Ant HTA ano -1 19 24 0.612 0.353 1.737 0.016
Anti Agreg / Coag ano -2 3 7 0,097 0,103 0,940 1
Anti Agreg/Coagano-1 | 5 9 0,161 0,132 1219 | 0759
Estat ano -2 7 16 0,226 0,235 0,960 0,917
Estat ano -1 9 21 0.290 0,309 0,940 0,853
Anti Diab ano -2 7 7 0,226 0,102 2,194 0,125
Anti Diab ano -1 6 9 0,194 0,132 1,462 0,547
AINEs ano -2 2 9 0,065 0,132 0.487 0,494
AINEs ano -1 3 11 0,097 0,162 0,598 0,539
APVasc ano-2 8 10 0,258 0,147 1,755 0,184
APVasc ano -1 8 14 0,258 0,206 1,253 0,822
Tabaco ano -2 7 13 0,226 0,191 1,181 0,691
Tabaco ano -1 8 14 0,258 0,206 1,253 0,562
Alcool ano -2 4 9 0,129 0,132 0,975 1
Alcool ano -1 5 11 0,161 0,162 0,997 1
Cod Z ano -2 0 4 0,000 0,059 0 0314
Cod Z ano -2 1 2 0,032 0,029 1.097 1
AFEAM-2 3 0 0,097 0 0 0,029
AFEAM ano -1 3 0 0,097 0 0 0,096
AFVasc ano -2 3 3 0,097 0,044 2,194 0,374
Nota: n total de
AFVasc ano -1 3 3 0,097 0,044 2,194 0,374 | casos=31; n total de
controlos = 68

JANEIRO/FEVEREIRO 2019 9




ARTIGO ORIGINAL

Quadro III: Dindmica de crescimento de ano -2 para ano -1 das varidveis consideradas.

A-2 a-1
dende | A-2a-1de |A-2a-1de| A-2a-1de AOR
Variavel casos | ncontrolos | n/Casos (1) | n/Controlos (2) | (1/2)
IMC -0,63 1,27 -0,63 1,26 -0,83
Anti-HTA -0,05 0,14 -0,05 0,14 -0,17
AntiAgreg 0,67 0,29 0,66 0,28 0,30
Estat 0,29 0,31 0,28 0,31 -0,02
Anti-Diab -0,14 0,29 -0,14 0,29 -0,33
AINEs 0,50 0,22 0,49 0,23 0,23
APVasc 0,00 0,40 0,00 0,40 -0,29
Tabaco 0,14 0,08 0,14 0,08 0,06
Alcool 0,25 0,22 0,25 0,23 0,02
CodZ -- -0,50 -- -0,51 --
AFEAM 0,00 -- 0,00 -- --
AFVasc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Quadro I'V: Nimero médio, valor estatistico e intervalo de confianga a 95% para o total de medicamentos e nimero médio total
de consultas para os casos e os controlos.

Casos ou controlos Variavel Médiatdp p Ica95%
n total de medicamentos tempo-1 | 5,9+5.8 0.002 43a7,5

n total de medicamentos tempo-2 | 4,7+4,6 ’ 3,3a6.,0

Controlos

Numero de Consultas tempo-1 3,8+2,8 0.203 3,0a4,5

Numero de Consultas tempo-2 4,4+3,7 ’ 34a54

n total de medicamentos tempo-1 | 4,8+3,2 0.960 34a6,3

n total de medicamentos tempo-2 | 4,4+4,2 ’ 2,5a6,3

Casos

Numero de Consultas tempo -1 6,7+5,4 0.840 3,8a9,8

Numero de Consultas tempo -2 6,353 ’ 4,0a8,6

Dado os casos constituirem toda a popula¢io desde o ano de para reduzir vieses de selecgio.

2010 com o diagndéstico de EAM, foi perceptivel que tal situagio  Considerou-se a utilizagio da RR dado, em fun¢io do valor
tem vindo a tornar-se mais frequente, sobretudo em individuos  absoluto, permitir verificar o peso relativo da varidvel em causa
do sexo masculino com idade inferior a 65 anos. Relativamente na sua distribui¢do entre casos e controlos e para, ao relacionar
aos controlos, optou-se por estudar os relativos a 2012 e 2013  os mesmos, se perceber qual a maior associagio. Valores de RR
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Quadro V: Anilise por ANOVA entre anos -2 ¢ -1 para numero total de medicamentos e nimero total de consultas.

Soma dos

Variavel quadrados

Média
dos
df F
quadrado P

S

n total de medicamentos-2 1,127

1,127 ,056 ,813

n total de medicamentos-1 17,455

17,455 ,652 422

n de Consultas-2 53,987

53,987 3,008 ,087

n de Consultas-1 152,059

[Eay RN [ pyw—

152,059 8,525 ,005

menores que a unidade indicam-nos fraca associagdo ou menor
intensidade de uso ou de registo da varidvel, o que poderd
significar menor cuidado no registo, que a associagio nio existe
de facto ou que pode verificar-se associa¢do causal negativa por
a medida ndo estar a ser executada adequadamente. Valores de
RR muito acima da unidade podem demonstrar maior atitude
de registo de informagio e também maior relagio de causalidade.
No presente estudo, como factores com RR considerada
associada a EAM (RR superior a4 unidade), verificamos, nos
casos: excesso de peso/obesidade ano -2, tabagismo, numero de
medicamentos, terapéutica com antiagregantes/anticoagulantes,
anti-hipertensores e anti-diabéticos, antecedentes pessoais e
familiares de DCV e nimero de consultas. Posteriormente e
através da dinamica de crescimento é possivel verificar redugio
de ano -2 para -1 no que diz respeito a excesso de peso/obesidade,
terapéutica com anti-hipertensores e anti-diabéticos e nimero
de medicamentos sendo possivel que estes resultados indiquem
que terd passado a haver mais cuidado na colheita destes dados
nos controlos o que se deve registar como sinal de boa pratica
médica. Relativamente a habitos tabagicos, nimero de consultas e
antecedentes pessoais e familiares de DCV verifica-se incremento
de ano -2 para ano -1, salientando-se o caso particular dos
antecedentes pessoais e familiares de DCV com registos mais
frequentes nos casos comparativamente aos controlos o que, em
ambiente de Medicina Geral e Familiar, muito deve significar.
Por outro lado, a auséncia de registos a nivel dos controlos
em relacdo a antecedentes familiares de EAM impossibilita a
leitura da varidvel quanto a causalidade, podendo levantar-se a
questio da qualidade e intensidade da pesquisa para o registo
em antecedentes familiares. A existéncia de maior nimero de
registos de medica¢do anti-hipertensiva e anti-diabética oral
deve fazer pensar, nio s6 na sua adequada realiza¢do como na sua
pritica para a obten¢ido dos melhores resultados, por exemplo pela
utilizagido da cronoterapia bem como nos riscos dos resultados

a obter e no tipo de medicamentos a utilizar.'"'? Verificamos
haver maior nimero médio de medicamentos nos controlos e de
consultas nos casos. Tal obriga a futuros trabalhos que permitam
explicar melhor este fenémeno. Consultas de diabéticos? Maior
consumo de consultas por outros motivos? Parece ficar claro que
nio serd por falta de consultas que ocorrerd o EAM, o mesmo
nio se podendo dizer da medicagio em que se verifica menor
nimero médio.

A RR apresenta resultados inferiores a unidade para as restantes
varidveis, de entre as quais a prescricio de antiagregantes
plaquetares ou anti-coagulantes que apresentam uma dinimica
de crescimento positiva e de prescric¢io de estatinas que
apresenta dinimica negativa nos casos e positiva nos controlos.
Este fenémeno deve ser alvo de estudos posteriores dado a sua
utilizagdo poder estar associada a redugio de factores bioquimicos
que desencadeiam a menor plasticidade da artéria assim
reduzindo a tendéncia para contractilidade exagerada, factor
de aumento das pressdes de cisalhamento de jovens placas que,
também, as mesmas podem ajudar a reduzir na sua evolugdo."
De salientar ainda que a prescri¢io de AINEs apresenta, per
si, uma menor frequéncia nos casos apesar de se evidenciar
um discreto aumento de ano -2 para -1 representando uma
dindmica de crescimento menos marcada que para os controlos,
sabendo-se que a utilizagio de qualquer AINE estd, por si s,
associada a0 EAM e ao re-enfarte, mesmo para curtos periodos
tratamento.'"

Relativamente ao consumo registado de dlcool e sua ligagdo a
etiologia do EAM, verificou-se, no presente estudo, auséncia de
ligagdo sendo a frequéncia semelhante entre casos e controlos.
Considera-se existir campo para estudos futuros no sentido
de entender de forma mais particular quais os motivos para
que determinados individuos sofram EAM: ma adesio e
manutengdo em terapéutica? M4 prescricio farmacoldgica,
desadaptada, em doses insuficientes ou com cronoterapia nio
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acertada? Desresponsabiliza¢io dos casos pelo que devem fazer
quanto a estilos de vida saudavel, repousando apenas no efeito
que os medicamentos? Erros na prescri¢io nio-farmacolégica?
Falta de capacitagio pela consulta? Impossibilidade de lidar com
o gendtipo?

Assim, os autores julgam de importancia real¢ar a existéncia
de um conjunto agregado de factores para os quais se verifica
diferenca entre casos e apesar de nio ter sido possivel estabelecer
um modelo matemdtico, por regressio logistica, que permita
esclarecer cabalmente qual o modelo de aparecimento de EAM,
estes achados devem fazer pensar em novos estudos, bem como
na malior preocupagio com os individuos em que além das
varidveis supracitadas, existam antecedentes familiares de DCV.

Conclusoes

Num estudo observacional transversal de registos em MGF
verificou-se que, pela razdo de razdes entre o nimero verificado
para a varidvel para o total de casos e controlos, se associam
positivamente a EAM o excesso de peso/obesidade, tabagismo,
nimero de medicamentos, terapéutica com antiagregantes/
anticoagulantes, anti-diabéticos,
antecedentes pessoais e familiares de DCV e nimero de consultas.

anti—hipertensores e

Destes, verifica-se diferenca estatisticamente significativa no
que diz respeito a medicag¢do anti-hipertensora e ao numero de
consultas no ano imediatamente prévio ao EAM.

Parece ser assim evidente a necessidade de incrementar melhores
e mais exaustivas colheitas de histéria pessoal e familiar, para 14
de mais adequadamente tratar farmacologicamente.
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Resumo

Introdugio: A contracepio hormonal combinada (CHC) aumenta a tensio arterial (TA), podendo levar a um aumento do risco
cardiovascular (RCV) acrescido em mulberes com morbilidades ou outros factores de RCV. Assim, ndo é recomendada (categoria 4 da
OMS) para mulheres com hipertensio (HTA) grave néo controlada (TA = 160/95mmHg) ou com varios factores de RCV (tabagismo e
obesidade).

Em mulheres com bom controlo tensional, a CHC de baixa dosagem nio estd contraindicada. No entanto, a descontinuagio da CHC na
mulher com H'TA pode melhorar o controlo tensional.

Objetivo: Caracterizar os métodos contraceptivos utilizados em hipertensas. Determinar a percentagem de hipertensas que utilizam
método nio elegivel (categoria 4 da OMS).

Meétodos: Estudo descritivo observacional.

Amostra: Mulheres hipertensas em idade fértil (15-54 anos), pertencentes aos ficheiros médicos da USF CelaSaiide, que foram & consulta
de planeamento familiar nos iiltimos 3 anos e de hipertensio no iltimo ano.

Varidveis do estudo: idade, método contraceptivo, HITA controlada ou nio controlada, elegibilidade de acordo com a Organizacio
Mundial de Saiide (OMS) para o uso de métodos contraceptivos (categoria 1-4).

Critérios de exclusio: Menopausa, histerectomia, laqueagio tubar, gravidez, sem atividade sexual, sem registo de método contraceptivo
ou de TA.

Resultados: Identificaram-se 167 mulheres hipertensas em idade fértil. Excluiram-se 61, pelos critérios supracitados, ficando a amostra
com 106 doentes, com média de idades de 47 anos.

Verificou-se que 37 (35%) faziam CHC oral, 1 (0,9%) CHC vaginal, 3 (2,8%) implante subcutineo, 15 (14,2%) sistema intrauterino
libertador de levonorgestrel (SIU-LNG), 11 (10,4%) preservative, 2 (1,9%) coito interrompido e 37 (35%) nio utilizavam nenhum
método contraceptivo.

Das 106 mulberes hipertensas, 9 (8,5%) utilizavam método nio elegivel (categoria 4 da OMS); 29 (27,4%) utilizavam método nio
recomendado (a menos que outros métodos, mais adequados, nio estejam disponiveis ou sejam aceitdveis - categoria 3 da OMS); 68
(64,1%) utilizavam método que néio condiciona aumento do RCV (categoria 1 ¢ 2 da OMS).

Discussdo: O walor obtido de mulberes com método nio elegivel ndo pode ser menosprezado, devendo ser alvo de intervengio.
Adicionalmente, apesar de 64,1% utilizarem métodos sem contra-indicagdo, o coito interrompido € pouco eficaz, reforcando a necessidade
de informar. E importante instituir uma melhor opedo contraceptiva, sem menosprezar o RCV e as preferéncias individuais da doente.

Abstract

Introduction: Combined hormonal contraception (CHGC) increases blood pressure (BP) and may lead to increased cardiovascular
risk (CVR) in women with morbidities or other CVR factors. Thus, they are not eligible (WHO category 4) for women with severe
uncontrolled hypertension (BP = 160/ 95mmHg) or with several CVR factors (hypertension, smoking and obesity). On the other hand,
low-dose CHC is not contraindicated in women with controlled hypertension. Discontinuation of CHC in hypertensive women may
improve BP control.

Objective: To characterize the contraceptive methods used by hypertensive women of childbearing age, focusing on those using an ineligible
method (WHO Category 4).

Methods: Retrospective descriptive observational study.

Sample: Hypertensive women of childbearing age (15-54 years old), belonging to USF CelaSaiide medical files, who attended family
planning consultation in the previous 3 years and hypertension consultation in the previous year.

Study variables: age, contraceptive method, controlled or uncontrolled hypertension, eligibility for the use of contraceptive methods
according to the World Health Organization (WHO) (category 1-4).

Exclusion criteria: Menopause, hysterectomy, tubectomy, pregnancy, no sexual activity, no record of contraceptive method or BP.
Results: 167 hypertensive women of childbearing age were identified. Sixty-one were excluded based on the afore mentioned criteria,
with a final sample of 106 users with a mean age of 47 years.

Contraceptive methods in use were as follows: oral CHC in 37 (35%), vaginal CHC in 1 (0,9%), progestin-only subcutaneous implant
in 3 (2,8%), levonorgestrel intrauterine device (LNG-IUD) in 15 (14,2%), condoms in 11 (10,4%) and coitus interruptus in 2 (1,9%).
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37 (35%) did not use any contraceptive method.

As for the hypertensive patients, 35.9% were using CHC despite presenting contraindications: absolute in 8.5% (uncontrolled
hypertension in all) and relative in 27.4%. The remaining 64.1% were using methods without any contraindication.

Discussion: 35.9% of hypertensive women of childbearing age using an ineligible method is by no means negligible and should be
targeted for reduction. Additionally, although 64,1% of these use methods without contraindication, coitus interruptus is ineffective,
reinforcing the need for medical advice. It is critical fo recommend the best contraceptive option while accounting for the CVR and

individual patient preferences.

Introducio

A hipertensdo arterial (HTA) é um fator de risco amplamente
conhecido para doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral
(AVC). Para além do referido, as mulheres tém risco aumentado de
desenvolver pré-eclampsia em caso de gravidez.!

Virios estudos em mulheres normotensas mostram que o uso de
contracep¢io hormonal combinada (CHC) aumenta a tensdo arterial
(TA) em 8mmHg (sistdlica) e 6mmHg (diastélica). Aconselha-se
precau¢io em mulheres com TA elevadas, especialmente as que tém
mais de 35 anos.?

O uso de CHC em mulheres saudiveis estd associado a uma
elevagio da TA basal, sendo este risco ainda mais pronunciado
em mulheres com HTA essencial; assim, a prescriio de CHC
estd contraindicada em mulheres com TA sist6lica superior a 160
mmHg e/ou diastélica superior a 95mmHg. Em mulheres com TA
controlada, a CHC de baixa dosagem ndo estd contraindicada.! No
entanto, a descontinuagio dos CHC na mulher com HTA pode
melhorar o controlo tensional.3

As guidelines da Sociedade Inglesa de Cardiologia sugerem que,
embora os estrogénios possam ser usados em mulheres com HTA
controlada, outros métodos serdo mais adequados, se disponiveis.?
Estd bem estabelecido que, nas mulheres em idade reprodutiva,
sauddveis e sob CHC de baixa dosagem, a incidéncia de enfarte

agudo do miocirdio (EAM) e AVC é extremamente reduzida. Na

presenca de HTA, o risco relativo destes eventos aumenta; contudo,
o risco absoluto mantém-se diminuido.“E licito iniciar e manter a
CHC em mulheres hipertensas com idade <35 anos, ndo fumadoras,
sem outra patologia associada ou repercussido vascular de érgios
alvo, que mantém o controlo tensional apés monitorizagio dos
valores por um periodo longo de meses, principalmente se existirem
beneficios nio contraceptivos.*

Tendo em conta o risco aumentado de EAM e AVC induzido
exclusivamente pela HTA, quando se pondera iniciar a CHC, o
acréscimo de risco associado aos contraceptivos hormonais deve ser
comparado com o risco das complica¢des da gravidez associada a
HTA.*

Quanto ao uso de progestativos isoladamente (oral, injectdvel,
implante ou intrauterino), verificou-se que sio op¢des apropriadas
para mulheres hipertensas. No entanto, na presenca concomitante
de doenca vascular, ndo estd recomendado o uso de acetato de
medroxiprogesterona (progestativo injectédvel), devido a redugio dos
niveis de HDL induzidos pelos progestativos (mais marcados com
este tipo de contraceptivo).®

Objetivo
Caracterizar os métodos contraceptivos utilizados em hipertensas.
Determinar a percentagem de hipertensas que utilizam método nio

elegivel (categoria 4 da OMS).

Métodos CHC PO Implante Pr_Og_eS,tatwo SIU-LNG | DIU- cobre
(0/T/V) injetavel

Hipertensao controlada 3 1 1 2 1 1

Hipertensao ndo controlada 3 1 1 ) 1 1
(TA>140/90mmHg)

Hipertensao ndo controlada 2 9 3 2 1
(TA= 160/95mmHg)

Doencavascular 2 2 3 2 1

Figura 1. Critérios médicos de elegibilidade da Organizagio Mundial de Satude (OMS) que orientam o uso dos

métodos contraceptivos em mulheres hipertensas

Legenda: CHC: contraceptivo hormonal combinado; O: oral; T transcutineo; V: vaginal; PO: Progestativo oral; SIU -

LNG: Sistema de libertagio intra-uterina de levonorgestrel; DIU-cobre: dispositivo intra-uterino de cobre; Categoria

1- Use o método em qualquer circunstincia; Categoria 2- De modo geral, use o método; Categoria 3- Em geral, nio se

recomenda o uso do método, a menos que outros métodos, mais adequados, nio estejam disponiveis ou sejam aceitdveis;

Categoria 4- O método nio deve ser usado.
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Métodos

Estudo descritivo observacional.

Populagio: Mulheres hipertensas em idade fértil (15-54 anos),
pertencentes aos ficheiros médicos da USF CelaSauide.

Amostra: Mulheres hipertensas (K86 ou K87) em idade fértil (15-
54 anos), pertencentes aos ficheiros médicos da USF CelaSaude,
que foram 2 consulta de planeamento familiar nos tltimos 3 anos e
de hipertensio no dltimo ano.

Varidveis do estudo: idade, método contraceptivo, HTA controlada
(< 140/90) ou ndo controlada (> 140/95 ou = 160/95mmHyg),
elegibilidade de acordo com a Organiza¢io Mundial de Satude
(OMS) para o uso de métodos contraceptivos (categoria 1-4).
Critérios de exclusio: Menopausa, histerectomia, laqueagio tubar,
gravidez, sem atividade sexual, sem registo de método contraceptivo
ou de TA.

Fonte de dados: Informagio clinica do MedicineOne”.

Andlise dos dados: Microsoft Office Excel 2013°.

Resultados

Foram identificadas 167 mulheres hipertensas em idade fértil (15-
54 anos). Destas, foram excluidas 61 mulheres, segundo os critérios
acima mencionados (6 por menopausa, 17 por laqueagio tubar, 1
gravida, 1 mulher sem atividade sexual, 35 mulheres por auséncia de
registo do método contraceptivo e 1 mulher sem registo de TA no
ultimo ano), pelo que a amostra ¢ constituida por 106 mulheres, com
uma média de idade de 47 anos.

Na tabela seguinte estdo representados os resultados das mulheres
hipertensas em idade fértil.

Verificou-se que 37 (34,9%) faziam CHC oral, 1 (0,9%) CHC
vaginal, 3 (2,8%) implante subcutianeo, 15 (14,2%) SIU-LNG, 11
(10,4%) preservativo, 2 (1,9%) coito interrompido e 37 (34,9%) nio
utilizavam nenhum método.

Das 106 mulheres hipertensas, 9 (8,5%) tinham TA = 160/95mmHg
e utilizavam CHC, sendo este um método nio elegivel (categoria
4 da OMS); 29 (27,4%) tinham TA < 160/95mmHg e utilizavam

CHC, sendo um método nio recomendado (a menos que outros

métodos, mais adequados, ndo estejam disponiveis ou sejam
aceitaveis - categoria 3 da OMS); 68 (64,1%) utilizavam método que
nio condiciona aumento do risco cardiovascular (RCV) (categoria 1

e 2 da OMS), independentemente dos seus valores de TA.

Discussao

Tendo em conta os valores de TA = 160/95mmHg, 9 (8,5%)
mulheres utilizavam um método ndo elegivel (Categoria 4 da
OMS). Contudo, 29 (27,4%) mulheres com TA <160/95mmHg
utilizavam CHC, sendo um método nio recomendado (a menos
que outros métodos, mais adequados, nio estejam disponiveis
ou sejam aceitdveis - categoria 3 da OMS), aumentando assim
o seu RCV. Nestes casos, deve ser ponderado caso a caso qual o
método mais apropriado. De acordo com as diretrizes da OMS e
do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, os riscos
da CHC superam os beneficios em doentes com hipertensdo mal
controlada.?

Apesar de 68 (64,1%) mulheres terem apresentado método adequado,
algumas mulheres utilizavam métodos pouco eficazes (como o coito
interrompido) ou nio usavam qualquer método. Assim, torna-se
pertinente intervir nesta drea, de forma a instituir a melhor opgio
contraceptiva, sem menosprezar o RCV e as preferéncias individuais
da doente.

Os progestativos isoladamente (oral, implante ou intrauterino),
a exce¢do do progestativo injetdvel, constituem a melhor op¢do
contraceptiva para as mulheres hipertensas em idade fértil. O efeito
colateral mais frequente dos progestativos sdo as perdas vaginais
frequentes, que podem condicionar a utilizagio deste método. E
consensual que a informagio prévia a recomendagio do método e
a disponibilidade dos profissionais de saide para o esclarecimento
deste efeito colateral tende a aumentar a continuidade do método.”
A utilizagio de progestativo injetdvel trimestralmente induz uma
redu¢do mais acentuada dos niveis de HDL que os restantes
progestativos. Além disso, persiste o debate sobre o impacto real
na mineralizagio éssea, com a recomendacdo de ndo ser utilizado
nas mulheres em transi¢do para a menopausa, e a discussdo sobre a

Métodos HTA controlada Risco HTA nao controlada Risco HTA nao controlada Risco
<140/90mmHg (1-4) >140/90mmHg (1-4) > 160/95mmHg (1-4)
CHC oral 22 3 6 3 9 4
CHC vaginal 1 3 — = - -
Implante 1 1 - - 2 2
SIU- LNG 5 1 4 1 6 2
Preservativo 1 1 3 1 7 1
Coito interrompido 1 1 --- --- 1 1
Nenhum 7 1 20 1 10 1

Tabela 1. Resultados das mulheres hipertensas em idade fértil.

Legenda: HTA: hipertensio arterial. CHC: contracep¢io hormonal combinada. SIU-LNG: Sistema intrauterino -

Levonorgestrel.
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Adequagido do método contraceptivo

[ Categoria 1 e 2 daOMS
[ Categoria 3 daOMS
B Categoria 4 daOMS

Grafico 1. Adequagio do

método contraceptivo

interferéncia na aquisi¢io do pico de massa dssea nas mulheres mais
jovens.

Os autores gostariam de ressalvar a importdncia das medidas
preventivas e de melhoria dos cuidados prestados as mulheres em
idade fértil com RCV, sendo para tal necessdria uma boa cooperagio
entre o médico de familia e a doente, com a capacitagdo da mesma
como ferramenta essencial ao sucesso terapéutico.
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HIPERTENSAO, -BLOQUEANTES E DISFUNCAO ERETIL

HYPERTENSION, p-BLOCKERS AND ERECTILE DYSFUNCTION

Ana Maria Pinto, Mestre, USF Lusitana®: Av. Campo de Futebol, n° 564, Vilar de Besteiros, Tondela. ana_maria92pinto@hotmail.com; 925708300
Hugo Freitas, Mestre, Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV)

Pedro Carretas, Mestre, CHTV

Rui Marques, Mestre, CHTV

* Aquando da submissio do resumo, a primeira autora encontrava-se a trabalhar no CHTV.

Resumo

Objetivos: Caracterizar a populagio com disfungio eréctil (DE), relativamente aos fatores de risco cardiovascular. Avaliar as opgoes
terapéuticas no tratamento da hipertensio arterial (HTA). Elaboragdo de recomendagaes para melhoria desta consulta integrada.
Meétodos:Selecionaram-se de uma base de dados hospitalar, todos os doentes com DE seguidos em consulta de sexologia durante o ano 2016.
Resultados: 135 doentes acompanhados na consulta de sexologia, no ano 2016, por DE. 29 (21,48%) tinham idade inferior ou igual
a 50 anos. Do total, 71 doentes (52.59%) apresentavam HTA. Destes, 8 (11,27%) faziam B-bloqueantes, 6 dos quais cardioselectivos.
21 doentes (29,58%) faziam inibidores da enzima de conversio da angiotensina II (IECA). 16 doentes (22,54%) faziam diuréticos.
4 doentes (5,63%) faziam associagies de IECA+diurético. 8 doentes (11,27%), faziam antagonista dos recetores da angiotensita IT
(ARA)+diurético. 15 doentes (21,13%) faziam bloqueadores dos canais de cdcio (BCC). 8 doentes (11,27%), faziam IECA + BCC e 5
doentes (7.04%) faziam ARA+BCC.

Conclusdo: A prevaléncia de HTA em doentes com DE ¢ elevada (52.6%). Existe um grande niimero de doentes a fazer diuréticos, IECAs
e B-bloqueantes, opcbes terapéuticas a evitar. Dos doentes medicados com B-bloqueantes, o Nebivolol foi op¢do apenas em 3 dos 8 doentes

B-blogueados.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to characterise the population with erectile dysfunction (ED) according to their cardiovascular
risk factors. To evaluate therapeutic options in the treatment of hypertension. Elaboration of recommendations to improve this integrated
consultation.

Methods: All patients with ED were selected from the hospital data base and followed in Sexual Health outpatient clinics during the
year 2016.

Results: 135 patients were followed up at the Sexual Health clinic in 2016 for ED. 29 patients (21.48%) were aged less than or equal
to 50 years. Of the total number of patients, 71 patients (52.59%) had hypertension. Of these, 8 patients (11.27%) took B-blockers, 6 of
which were cardio selective. 21 patients (29.58%) were on ACE inbibitors. 16 patients (22.54%) were on diuretics. 4 patients (5.63%)
took ACE inhibitors + diuretics combined. 8 patients (11.27%) took Angiotensin II receptor blockers (ARBs) + diuretics. 15 patients
(21.13%) took calcium channel blockers (CCB). 8 patients (11.27%) took ACE inhibitors + CCB and 5 patients (7.04%) were taking
ARBs + CCB.

Conclusion: The prevalence of hypertension in patients with ED is high (52.6%). There are a large number of patients taking diuretics,
ACE inbibitors and B-blockers which are therapeutic options to avoid. Of patients treated with B-blockers, Nebivolol was only used in
3 out of 8 patients.

Introdugcio hipercolesterolemia, a diabetes mellitus e a hipertensio arterial®.

A disfungio erétil, incapacidade recorrente de obter e manter
uma ere¢do que permita atividade sexual satisfatéria, apresenta
indmeras etiologias: vascular, psicogénica, neuroldgica, endécrina,
estrutural, traumadtica e relacionada com firmacos'.

A prevaléncia da disfungio sexual a partir dos 50 anos,
em particular nas séries de causa orginica, acompanha a
prevaléncia da patologia cardiovascular, e o aumento da sua
incidéncia relaciona-se, de forma direta, com os fatores de risco
cardiovascular, comuns & aterosclerose, como o tabagismo, a
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A disfungio erétil é considerada um fator de risco cardiovascular
independente e um indicador de diagnéstico precoce para lesées
de 6rgdo alvo assintomdticas ou clinicas?.

A associagdo entre disfungdo erétil e doenga cardiovascular
subclinica, vem ressalvar a importincia da abordagem minuciosa
do doente e do seu risco cardiovascular, tendo a DE sido descrita
como uma “janela terapéutica”®. Assim, uma histéria clinica
completa deve incluir a abordagem de possivel disfuncio sexual,
notando que, modificagdes do estilo de vida podem melhorar a
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fungio erétil®.

No que concerne 4 DE de etiologia medicamentosa, os anti-
hipertensores representam das principais causas. Os beta-
bloqueantes e os diuréticos, que frequentemente sio utilizados
em associa¢do, provocam impoténcia sexual em cerca de 15 a
30% dos individuos tratados.

Nio obstante, o nebivolol, pela sua atividade simpéticomimética
intrinseca, estd relacionado com a melhoria na fungio erétil®.

Objetivos

Caracterizar a populagio com DE, relativamente aos fatores de
risco cardiovascular, concretamente a HTA.

Avaliar as opgbes terapéuticas no tratamento da HTA, em
termos de classes farmacolégicas e na classe terapéutica dos
B-bloqueantes, avaliar a opgdo entre cardioseletivos e nio
cardioseletivos.

Elabora¢io de recomendagdes para melhoria desta consulta
integrada.

Idade Média 59,65

(anos) (=11,089)
Minima 23
Maxima 83

Tabela1-Idade (anos) dos doentes seguidos na consulta de sexologia,

em 2016, por DE.

Materiais/Métodos

Fonte de Dados

Realizou-se um estudo descritivo, retrospetivo, com base no
Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento

(SGICM) e Alert® do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
(CHTYV).

Selecdo da Amostra

Foi realizado o levantamento de todos os utentes da Consulta
Externa de Sexologia no ano civil de 2016. A partir dessa
lista, foi feita a sele¢io dos pacientes que apresentavam o
diagnéstico de DE. Nos casos selecionados, foi também
realizado o levantamento da medica¢io habitual de cada utente,
nomeadamente, B-bloqueantes, IECAs e diuréticos.

Anilise estatistica
Os dados foram tratados e analisados em SPSS ® versio 24, para

o Windows®.

Doentes com DE e HTA (N=71)

25
20
15

1a

5 I
0

Clagsesfarm acoligioas

BP-blogueantes MWIECAS B Diuréticos BIECA+diurético

BARA+diurético MBCC WIECA+BCC BARA+BCC
Grifico 1 - Opgdes terapéuticas no tratamento da HTA, por classes farmacoldgicas.
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Resultados

Registou-se um total de 135 doentes acompanhados na consulta
de sexologia, no ano 2016, por DE. A média de idades foi de
59,65 anos (x11,089), sendo a idade mixima de 83 anos e a
minima de 23 anos. Verificou-se que 29 doentes (21,48%)
tinham idade inferior ou igual a 50 anos.

Do total de doentes, 71 (52.59%) apresentavam HTA.
Destes, 8 doentes (11,27%) faziam B-bloqueantes, 6 dos quais
cardioselectivos, sendo que o nebivolol foi op¢do em 3 dos 8
doentes B-bloqueados.

Verificou-se que 21 doentes (29,58%) faziam IECA; 16 doentes
(22,54%) faziam diuréticos; 4 doentes (5,63%) faziam associagdes
de IECA+diurético; 8 doentes (11,27%) faziam ARA+diurético;
15 doentes (21,13%) faziam BCC (bloqueadores dos canais de
cdlcio); 8 doentes (11,27%) faziam IECA + BCC e 5 doentes
(7.04%) faziam ARA+BCC.

Conclusao

A prevaléncia de HTA em doentes com DE ¢ elevada (52.6%).
Existe um grande nimero de doentes a fazer diuréticos, bem
como IECAs e B-bloqueantes, sendo estas, op¢des terapéuticas
a evitar.

Mais estudos sdo necessdrios para demonstrar a associa¢do entre
disfuncdo erétil e o uso de B-bloqueantes.

Dos doentes B-bloqueados, o nebivolol foi op¢do apenas em
3 dos 8 doentes; este trabalho alerta, assim, para a utilizacdo
preferencial deste firmaco em relagdo aos restantes do mesmo
grupo terapéutico.

Propée-se a integracio de um médico especialista na avaliagio
do risco cardio-vascular, na consulta de sexologia, com vista a
otimizar a terapéutica anti-hipertensora destes doentes, tendo
em conta os efeitos adversos dos firmacos.

Bibliografia

1. Kioner, R. A (2004). “Erectile Dysfunction and
Cardiovascular Risk Factors.” Heart Disease and FErectile
Dysfunction, 39-49. doi:10.1007/978-1-59259-748-2_3.

2. Pereira, Nuno M., et al (2006), “Consenso Portugués para
Avaliacdo e Tratamento da Disfungao Eréctil”, Sociedade Portuguesa
de Andrologia. Retrieved 11 de outubro de 2017, from hitps.//www.
researchgate.net/publication/320596809

3. Dong JY, Zhang YH, Qin LQ. “Erectile dysfunction and
risk of cardiovascular disease: meta-analysis of prospective cohort
studies.” | Am Coll Cardiol 2011; 58:1378—1385.

4. Skeldon, S. C., Cheng, L., Morgan, S. G., Detsky, A. S.,
Goldenberg, S. L., &Law, M. R. (2017). “Erectile Dysfunction

22 JANEIRO/FEVEREIRO 2019

Medications and Treatment for Cardiometabolic Risk Factors: A
Pharmaco epidemiologic Study. The Journal of Sexual Medicine,”
14(12), 1597-1605. doi:10.1016/5.j5xm.2017.10.063.

5. Osondu, C. U, Vo, B., Oni, E. T, Blaha, M. ]J., Veledar,
E., Feldman, T., Aneni, E. C. (2017). “The relationship of erectile
dysfunction and subclinical cardiovascular disease: A systematic
review and meta-analysis.” Vascular Medicine, 23(1), 9-20.
d0i:10.1177/1358863x17725809.

6. Gupta BR, Murad MH, Clifton MM, Prokop L, Nebra A,
Kopecky SL. “Ihe effect of lifestyle modification and cardiovascular
risk factor reduction on erectile dysfunction: a systematic review and
metaanalysis.” Arch Intern Med 2011; 171:1797-1803.




13> CONGRESSO DE HIPERTENSAO E RISCO
CARDIOVASCULAR GLOBAL

Caros/as Colegas,

A divulgag¢do que agora se faz do Programa do 13° Congresso de Hipertensio e Risco Cardiovascular Global organizado
pela Sociedade Portuguesa de Hipertensio (SPH), tenta responder aos mais recentes desafios que temos em termos
de mais e melhor identifica¢do, tratamento e controle dos vérios factores do Risco Cardiovascular Global (RCVG).

Trata-se, uma vez mais, de colocar no terreno um evento que hd muito extravasou a dimensdo
intra-muros, sendo  hoje um  Congresso de dimensio internacional = amplamente  conhecido e
reconhecido, que privilegia os colegas da Medicina Geral Familiar como o seu puablico alvo.

Da mesma forma e, na continuidade desse reconhecimento, voltamos a sentir um especial regozijo e satisfagio e,
antes do mais, uma grande honra por vermos a Presidir 2 Comissio de Honra o mais Alto Magistrado de Portugal.

Este, como outros que o antecederam, é o reflexo do empenhamento inesgotivel e, a todos os titulos louvével, de uma Comissao
Organizadora que nio se poupou nem a esforgos nem a sacrificios para elaborar um Programa de elevado valor cientifico.

Todo este esforco e empenhamento teria sido infrutifero se no tivesse sido superiormente validado pela Comissio Cientifica,
cuja disponibilidade para dizer presente e de forma impar as infinitas solicitacées que lhe foram feitas, bem como as sugestoes
e melhoramentos que quis fazer ao Programa Cientifico, nunca serd de mais realgar e, cujo agradecimento publico nio posso
deixar de fazer e de destacar. E, para quem tem a responsabilidade de Presidir a um Congresso desta dimensdo, para além
da dedica¢do e empenho a que o mesmo obriga, uma grata constatagdo ver como toda uma comunidade cientifica, uma
comunidade de investigagio e, isto sem nunca esquecer o inestimavel contributo da Comissio Organizadora, tem participado
através da submissdo de numerosos trabalhos.,

No que diz respeito ao Programa Cientifico propriamente dito, ndo estou em condicoes, pelas razdes do cargo
q p g prop ¢ p g
que desempenho, de realcar este ou aquele tema, esta ou aquela Mesa Redonda, esta ou aquela Conferéncia.

Nio obstante este facto, é para mim particularmente gratificante poder destacar que este é um programa que
extravasa o espago europeu e se estende, de forma muito particular, por todo o mundo de lingua portuguesa.

Por fim, wuma vpalavra de especial reconhecimento e agradecimento para com a  Industria
Farmacéutica que, mesmo em tempos dificeis e de grande constrangimento financeiro, nio  quis
de deixar de dizer presente e, sem cujo contributo ndo seria possivel por de pé este Congresso.

Porque este Congresso ¢ acima de tudo destinado, ndo s6 a todos os interessados pelo tema, mas acima de tudo, a todos os
) )

que no dia-a-dia lidam com estes problemas, resta-me desejar que o Programa corresponda & expectativa e anseios que em

todos fomos criando ao longo destes 13 anos de Congressos anuais. Para todos o meu Bem-Haja! Vemo-nos em Vilamoura.

Manuel Carvalho Rodrigues

(Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensio)
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Regulamento do NISPH

1. O Nucleo de Internos da Sociedade Portuguesa de Hipertensio (NISPH) faz parte da Sociedade Portuguesa de
Hipertensio (SPH), e pretende representar a camada mais jovem dos médicos do nosso pais interessados nesta drea

fundamental da Medicina que é a Hipertensio Arterial (HTA);

2. Podem fazer parte do NISHP todos os Médicos Internos em formagdo no Internato Complementar, bem como
os Médicos Especialistas, desde que tenham concluido a especialidade hd 5 ou menos anos;

a) Para formalizarem a sua inscri¢do no NISPH devem preencher impresso préprio que serd disponibilizado pela
SPH

b) Os elementos do NISPH terdo de ser obrigatoriomente sécios da SPH podendo formalizar o seu pedido de
sécios da SPH ao mesmo tempo que formalizam o pedido de inscri¢do no NISPH,;

¢) A Direc¢do da SPH poderd deliberar condi¢bes temporarias mais favoraveis para os membros do NISPH, como
redugdes nas quotas e/ou na jéia de inscri¢io na SPH

3. A Diregdo da SPH nomeari o coordenador do NISPH de entre os membros do mesmo por um periodo de tempo
coincidente com o mandato dessa Direc¢io, podendo no entanto ser reconduzido por uma nova Direc¢io. De igual
modo, pode a Direcgdo em qualquer altura susbstituir o Coordenador bastando para isso informa-lo dessa decisdo
que terd efeito imediato;
a) O nome e contactos do Coordenador serdo divulgados nos meios de comunicagio da SPH, particularmente na
pégina da internet e na Revista,
b) O Coordenador serd o interlocutor priveligiado da Direcgio para todos os assuntos relacionados com o NISPH,
¢) O Coordenador deve apresentar a Direcgdo da SPH, até 3 meses depois da sua nomeagio, um plano de
actividades a realizar na vigéncia do seu mandato,
d) O plano referido na alinea anterior carece de aprovagio formal pela Direcgio,
e) Salvo circunstincias excepcionais nio é desejavel que o Coordenador acumule mais de trés mandatos nessa
fungio;

4. O NISPH compromete-se a ser uma ponte para dinamizag¢io da formagio na drea da HTA, com sessdes clinicas
e outras atividades cientificas preferencialmente dirigidas a internos, e como tal com componente essencialmente
prético, interativo, com o objetivo de sistematizar a abordagem ao doente hipertenso em todas as suas vertentes;

5. O NISPH compromete-se a colaborar com os 6rgaos sociais da SPH, particularmente nas actividades cientificas e
com esta promover um trabalho de equipa em todas as vertentes que o nicleo e os seus elementos possam colaborar;

6. O NISPH compromete-se também a estimular os Internos e recém-Especialistas a publicar trabalhos cientificos
com relevancia na drea da HTA, e com isto aumentar a diferenciagio dos nossos médicos nesta matéria.
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Realizou-se a 18 de Novembro em Lisboa o 12 Encontro dos Pequenos Paises
Europeus.

Contou, para além da SPH, dos mais altos representantes da Austria, Bélgica, Holanda,
Hungria e Suica.

Tratou-se de um evento marcado por uma troca de experiéncia entre os jovens
investigadores de cada Pais, sendo de realcar e enaltecer a enorme qualidade cientifica
dos mesmos.

A reunido continha ainda em si, a andlise de avaliar da possibilidade de se manter este
tipo de evento, isto, naturalmente, dependente do éxito deste mesmo encontro.

Foi com enorme satisfagdao que constatamos o grande entusiasmo, espelhado nas
inumeras mensagens de agradecimentos recebidas e, cujo resultado final se traduziu
na concretizagdo de uma calendarizagdo anual até 2021, isto para além de se ter
estabelecido a necessidade de, por enquanto, ndo alargar a mais Paises esta iniciativa,
0 que permitird uma maior coesao e identidade entre os que agora iniciaram este tipo
de evento.

Fica assim, a SPH reconhecida entre os seus pares internacionais, como uma Sociedade
inovadora e dindmica capaz de gerar eventos, que por si s6 ndo se esgotam na

realizacdo dos mesmos, mas antes, se prolongam no tempo e em outras paragens.

Fomos, somos e tudo faremos para continuar a ser inovadores e pioneiros.
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BOLSAS DE FOMENTO A INVESTIGAGAO EM HIPERTENSAO ARTERIAL DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE HIPERTENSAO

A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH) institui duas Bolsas de Estudo destinadas a subsidiar
projectos de Investigacdo no ambito da Hipertensdo Arterial, uma para um projecto de Investigagdo
Clinica e outra para um projecto de Investigagdo Basica, no valor total de dez mil euros (10.000,00 €)
para cada uma delas.

A atribuicdo das Bolsas doravante designadas respectivamente por Bolsa SPH de Investigagdo Clinica
em HTA e Bolsa SPH de Investigagcdo Bdsica em HTA rege-se pelo seguinte regulamento que estara
disponivel na sede da SPH bem como na pagina internet da SPH (www.sphta.or.pt) para consulta livre e
gratuita:

1. A periodicidade de cada bolsa é bienal (anos impares).

2. As candidaturas, sob a forma de projecto, deverdo ser entregues na sede SPH (ou remetidas
por correio registado com aviso de recepcdo) até 31 de Dezembro de cada ano impar:

a) Num envelope fechado devera ser incluido o titulo do projecto, o(s) nome(s) do(s) autor(es)

e a(s) instituicdo(Oes) a que pertencem e respectivos contactos de email e telemodvel; deverd

ainda constar a que Bolsa (Clinica ou Basica) se candidata;

b) Num segundo envelope deverdo ser entregues seis exemplares do projecto de candidatura a

Bolsa, dactilografados em papel A4, a dois espagos, de um s6 lado, sem emendas e em folhas

numeradas. O texto do projecto ndo incluird os nomes dos autores, nem a origem do trabalho,

sendo apenas identificado pelo respectivo titulo;

c) Num terceiro envelope devera ser incluido, devidamente preenchido e assinado, o Boletim

de Aceitagdo do Regulamento da Bolsa (anexo | a este regulamento).

3. O primeiro autor deverd ser sécio da Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH) ha, pelo
menos, dois anos e em pleno uso dos seus direitos.

a) so poderdo concorrer trabalhos a realizar em instituicGes nacionais.

4. A atribuicdo da Bolsa é da inteira responsabilidade da SPH que para tal deverd nomear um JUri
para cada edi¢do do prémio.

5. A Direcgdo da SPH coordenard a recepgdo dos projectos e verificara, antes da entrega dos
originais ao Juri, se as condi¢Ges deste regulamento foram cumpridas notificando o 12 autor de
cada um dos projectos da sua decisdo no prazo maximo de trinta dias. Desta decisdo ndo cabe
recurso.

6. Os projectos serdo analisados por um Juri em sessao privada e o vencedor serd anunciado em
sessdo publica a definir pela SPH.

a) O Juri, designado pela Direc¢do da SPH, sera constituido por cinco socios de reconhecido
mérito cientifico (um dos quais sera o Presidente do Juri) sem interesse directo nos
projectos apresentados;

b) Em caso de impossibilidade, o Presidente do Juri sera substituido pelo Secretario-Geral da
SPH.

c) As decisGes do Juri serdo tomadas por maioria absoluta de votos (em caso de empate o
Presidente do Juri tera voto de qualidade) e delas ndo ha recurso;

d) Da decisdo serd elaborada uma Acta que serd assinada por todos os membros do Juri e
remetida a Direcgao da SPH;

e) A Bolsa sé podera ser atribuida a um projecto;

f) O Juri podera decidir a ndo atribuicdo da Bolsa e neste caso o seu quantitativo reverterd
para a edigdo seguinte que passara a ter duas bolsas;

g) A decisdo do Juri serda comunicada por escrito pela Direc¢do da SPH a todos os candidatos
admitidos.
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7. Metade do valor da Bolsa sera entregue ao vencedor apds a decisdao do Juri sendo a outra
metade entregue apos apresentacao do trabalho e respectivo relatdrio.
a) A entrega das importancias acima referidas fica condicionada ao recebimento pela SPH do
respectivo recibo de quitacdo.
b) O periodo maximo da Bolsa serd de dois anos.

8. A Direcgdo da SPH podera em qualquer altura solicitar um relatério sobre a evolugdo da
investigacao.

9. Os investigadores entregardo a SPH um relatdrio circunstanciado do seu trabalho até sessenta
dias apds a data da conclusdo do periodo maximo de duragdo da Bolsa. O segundo pagamento
sé sera feito apds a apresentagdo deste relatorio.

10. O trabalho devera ser apresentado em Sessdo Publica especial, a definir pela SPH e comunicada
ao primeiro autor com, pelo menos quinze dias de antecedéncia.

11. O trabalho realizado com o apoio da Bolsa ndo devera ser publicado, parcial ou integralmente,
sem conhecimento e autorizagdo escrita prévia da Direcgdao da SPH. A primeira publicacdo do
trabalho tera de ser obrigatoriamente efectuada na Revista Portuguesa de Hipertensdo e Risco
Cardiovascular. Em todas as publicacbes do trabalho devera constar explicitamente que o
projecto foi financiado pela Bolsa de Fomento a Investigacdo respectivamente Clinica ou Basica,
da SPH.

12. Para toda e qualquer situagdo ndo prevista neste Regulamento, cabe a Direcgdo da SPH a sua
Resolugdo, a qual ndo é passivel de recurso.
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AGENDA 2019

CONGRESSOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

PORTO

FUNCHAL

30 JANEIRO/FEVEREIRO 2019

NACIONAIS

13° Congresso Portugués do AVC
31 de Janeiro a 2 de Fevereiro de
2019

Hotel Sheraton — Porto

13° Congresso Portugués
de Hipertensiao e Risco
Cardiovascular

7 a 10 de Fevereiro de 2019
Centro de Congressos de
Vilamoura - Algarve

Encontro Renal 2019

28 a 30 de Margo de 2019
Centro de Congressos de
Vilamoura — Algarve

Congresso Portugués de
Cardiologia 2019

27 a 29 de Abril de 2109
Centro de Congressos de
Vilamoura — Algarve

25° Congresso Nacional de
Medicina Interna 2019

23 de Maio a 26 de Maio de 2019
Centro de Congressos de
Vilamoura — Algarve

INTERNACIONAIS

ACC - American College of
Cardiology 2019

16 a 18 de Margo de 2019
New Orleans — USA

ESH - European Society of
Hypertension Congress 2019
21 a 24 de Junho de 2019
Milao - Itilia

ESC - European Society of
Cardiology Congress 2019

31 de Agosto a 4 de Setembro de
2019

Paris — Francga

EASD - European Association
for the Study of Diabetes 2019
16 a 20 de Setembro de 2019
Barcelona — Espanha

AHA - American Heart
Association 2019

16 a 18 de Novembro de 2019
Filadélfia - USA






