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EDITORIAL

Apés 80 numeros da nossa Revista
Portuguesa de Hipertensio e Risco
Cardiovascular Global editados em
formato de papel, inicia-se agora a sua
publica¢do sob a forma exclusivamente
digital, formato este ji seguido por
muitas outras Revistas Cientificas,
que foi devidamente ponderado com
a Direc¢do da nossa Sociedade tendo
sido considerado a evolugio natural e
desejavel especialmente no periodo que
atravessamos.

Dos 3 artigos agora publicados
come¢amos por chamar a atengio para
2 estudos que abordam o tema, sempre
actual e de grande interesse, relativo
a prevaléncia de factores de risco
cardiovascular e sua associagdo, quer
numa consulta de Hipertensio de uma
Unidade Hospitalar quer numa Unidade
de Saidde Familiar. Assim, André
Matos Gongalves e colabs. do Centro
Hospitalar Médio Tejo fizeram um
estudo observacional retrospectivo de
mais de 300 hipertensos seguidos entre
2014 e 2018 numa consulta de Medicina
Interna/Hipertensio destacando-se a
presenca de excesso de peso/obesidade
em mais de 60% dos hipertensos
e de dislipidemia em percentagem
semelhante e de diabetes em 22% sendo,
contudo, apenas 11% os fumadores.
O baixo nimero de hipertensos sem
outros factores de risco (11%) embora
concordando, igualmente, com o que estd
descrito, deve ser devidamente destacado.
Também no artigo de Patricia Silva e
Pedro Damido, num estudo retrospectivo
de mais de 6000 utentes duma USF de
Aveiro que durante o ano de 2018 tiveram
pelo menos 1 consulta, ¢ feita a avaliagdo
do perfil de risco cardiovascular utilizando
o “score” de risco de Framingham. Neste
estudo confirmou-se mais uma vez que
um dos factores de risco mais prevalente
foi a hipertensio arterial (32%) logo atrds
da dislipidemia (44%)sendo também

a sua associa¢do a mais frequente. Os
autores verificaram, com o modelo
utilizado, serem estes os preditores de
risco mais associados a lesdes de orgios
alvo juntamente com idade e tabagismo,
duplicando, por exemplo a presenca
de hipertensdo, a possibilidade de
doenga cardiovascular. Qualquer destes
dois estudos mais uma vez destaca
a importincia fundamental duma
terapéutica devidamente adequada ao
perfil de risco global de cada doente
sendo igualmente indispensdvel a sua
monitorizag¢do continuada.

Por fim, no artigo da dra. Diana
Gongalves e colbs. descreve-se um
caso clinico de uma entidade rara
e provavelmente subdiagnosticada
(sindrome de “Nutcracker”) e que
podera ser responsavel por hipertensio
arterial reno-vascular.

Relativamente ao 15° Congresso
Portugués de Hipertensio e Risco
Cardiovascular, que ird decorrer sob a
forma virtual de 26 a 28 de Fevereiro,
publicam-se as mensagens do Presidente
da SPH e do Presidente da Comissio

Organizadora do Congresso.

J. Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com antiga Norma Ortografica
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PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR NUMA UNIDADE DE
SAUDE FAMILIAR

CARDIOVASCULAR RISK PROFILE IN A FAMILY HEALTH UNIT

Patricia Silva!, Pedro Damio?
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Resumo

Introducdo- As doengas cardiovasculares (DCV) sio a principal causa de morte em Portugal e no mundo, representam
37% de todas as causas na UE. O tabagismo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de doenca corondria
prematura. O score de risco de Framingham (FRS) desenvolvido por D’ Agostino et col. é um método acurado para estratificar
o risco de DCV, bem como, identificar os individuos em risco que sdo candidatos a estratégias de modificagio de fatores de risco
cardiovascular (FRCV). Os objetivos deste trabalho foram caracterizar a subpopulacio de uma USF quanto a prevaléncia
de FRCV e Lesio de Orgzio Alvo (LOA), relacionando a associagio dos principais FRCV com LOA recorrendo a um modelo
estatistico de regressio logistica (RL).

Meétodos-Recorremos a uma andlise exploratoria de dados multivariada, partindo de uma amostra de conveniéncia
(n=6290), anonimizada de utentes entre os 30 ¢ os 74 anos de idade inclusive e com pelo menos uma consulta em 2018
numa USE.

A estimagio do risco global de LOA foi calculada com base em um composto de doenga corondria (DC), doenga cerebrovascular
(AVC, AIT), doenga arterial periférica (DAP) e insuficiéncia cardiaca (IC), segundo os critérios do Framingham Heart
Study, desenvolvido por Ralph B. D’ Agostino et col., em 2007. O modelo RL descreve a associagio de LOA aos principais
preditores de risco cardiovascular (i.e. idade, sexo, HIA, tabagismo, dislipidemia, DM2, obesidade). Foi avaliada a
calibragio do modelo X2, aplicando a estatistica de teste Hosmer-Lemeshow goodness of fit (GOF) com 8 df- Para o cdlculo
do RCV estimado foram excluidos os utentes com diagndstico de LOA, obtendo-se uma amostra com n=4360 casos.
Resultados-Num total de 6290 utentes entre os 30 e os 74 anos inclusive, a mediana de idades é de 52 anos. Aproximadamente
32,4% sio hipertensos, 20,7% sdo fumadores ativos e 6,7% apresentam LOA diagnosticada. Aplicando ao modelo de RL, o
teste GOE ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa entre a distribuicdo observada e a prevista pelo modelo:
X?=10.517, df=8, p-value=0.2306.

O aumento de um ano na idade associa-se a um aumento de 8% na chance do caso ter LOA. Ser hipertenso mais que duplica
(OR=2.1) a chance de LOA ¢ fumar quase duplica a chance de LOA (OR=1.8). Observou-se diferenca entre a média de
idade dos fumadores e dos nio fumadores com LOA (teste Mann-Whitney U, w= 7899.5, $<0.00001 ), respetivamente 57.8
anos ¢ 64.4 anos.

Conclusées-A aplicacio do FRS para estimagio de risco de LOA (i.e. DC, AVC, DAP ¢ IC) individual a 10 anos por
associagdo de milltiplos FRCV permitird uma abordagem terapéutica individualizada e custo-efetiva. A diferenca entre
a média de idade dos fumadores ¢ nao fumadores com LOA, respetivamente 57.8 anos e 64.4 anos, releva o impacto
do tabagismo no aparecimento de LOA sobretudo nos mais jovens. Assim, a cessagio tabdgica é uma medida crucial na

prevengio/atraso de LOA.

Abstract

Background-Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in Portugal and worldwide, accounting for
37% of all causes in the EU. Smoking plays a key role in the development of premature coronary disease. The Framingham
Risk Score (FRS) developed by D Agostino et al is used to stratify CVD risk as well as to identify at-risk individuals who
are candidates for cardiovascular risk factors (CVRE) modification strategies. The aim of this study was to characterize the
subpopulation of a USF regarding the prevalence of CVRE and Target Organ Damage (TOD), relating the clustering of
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the main CVRE with TOD using a statistical logistic regression (LR) model.

Methods- We performed a multivariate exploratory data analysis, based on a convenience sample (n=6290), anonymized
of patients between 30 and 74 years old and with at least one appointment in 2018 at a USF.

Estimated overall risk of TOD was based on a composite of coronary heart disease (CHD), cerebrovascular disease (stroke,
TIA), peripheral arterial disease (PAD) and heart failure (HF) according to the Framingham Heart Study criteria
developed by Ralph B. D Agostino et al in 2007. The RL model describes the association of TOD with major predictors of
cardiovascular risk (i.e. age, sex, hypertension, smoking, dyslipidemia, DM2, obexity). Model calibration X? was assessed
by applying the statistic test Hosmer-Lemeshow goodness of fit (GOF) 8 df- To calculate the estimated CV risk, patients
diagnosed with TOD were excluded, obtaining a sample with n=4360 cases.

Results- From a total of 6290 patients between 30 and 74 years old, the median age is 52 years old. Approximafely 32.4%
are hypertensive, 20.7% are active smokers and 6.7% have diagnosed TOD. Applying to the LR model, the GOF test, no
statistically significant difference was found between the observed and predicted distribution of the model: X?=10.517, df=8,
p-value=0.2306.

A one-year increase in age is associated with an 8% increase in the chance of having TOD. Being hypertensive more than
doubles (OR=2.1) the chance of TOD and smoking status almost doubles the chance of TOD (OR=1.8). There was a
difference between the mean age of smokers and non-smokers with TOD (Mann-Whitney U test, w=7899.5, p<0.00001),
respectively 57.8 years and 64.4 years.

Conclusions-Applying the FRS to 10-year individual TOD risk estimation (i.e. CHD, stroke, PAD, and HF) by
combining multiple CVRE's will allow an individualized and more cost-effective therapeutic approach. Ihe difference
between the average age of smokers and non-smokers with TOD, respectively 57.8 years old and 64.4 years old, highlights
the impact of smoking status on the onset of TOD especially in younger people. Thus, smoking cessation is a crucial measure

in preventing/delaying TOD.

Introdugio

As doengas cardiovasculares sio a principal causa de
morte no mundo, representando 31% de todas as causas,
na Unido Europeia (UE) correspondem a 37% de todas
as causas (1). Portugal segue a Franca entre os paises
com a menor mortalidade por enfarte do miocérdio,
respetivamente 6.5% e 6% na UE (2). No entanto, na
mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Portugal estd acima da média europeia (2). Apesar do
AVC e da doen¢a cardiaca isquémica evidenciarem
tendéncia decrescente constituem ainda, a principal
causa de morte em Portugal (3).

Estd amplamente estabelecido na literatura que, a idade
e o sexo, hipertensdo arterial, tabagismo, dislipidemia
e diabetes mellitus sio os principais fatores de risco
para a doenga cardiovascular (DCV) (4-6). E também
consensual que, os fatores de risco cardiovascular (RCV)
coexistem e interagem multiplicando o RCV (6).

Este conhecimento conduziu ao desenvolvimento
de algoritmos de predicgio de RCV multivariados,
incorporando estes fatores, que podem ser usados na
pratica clinica para avaliar o risco de um individuo

desenvolver Lesio de Orgﬁo Alvo (LOA) a 10 anos (6,7).

O SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
¢ uma ferramenta de célculo de evento fatal a 10 anos
validada para a populagio europeia que entra em linha
de conta com idade, sexo, colesterol total e HDL, pressio
arterial sist6lica e consumo de tabaco. No entanto, exclui
doentes com evidéncia de LOA ou niveis elevados de
um fator de risco isolado e diabéticos. Para além disso,
o risco aproximado de ocorréncia de LOA nio fatal ¢ 3
vezes superior ao risco de um evento fatal no homem e 4
vezes na mulher (8,9).

O score de risco de Framingham (FRS) desenvolvido
por D’ Agostino et col. é uma ferramenta clinica simples
e frequentemente usada para estratificar o nivel de
risco de doenga cardiovascular, bem como, identificar
os individuos que sdo candidatos a estratégias de
modificagio de fatores de risco. O FRS considera fatores
de risco CV modificiveis e nio modificdveis, incluindo
idade, sexo, hipertensdo arterial em tratamento, presso
arterial sistélica, diabetes, consumo de tabaco, valores do
colesterol total e do HDL e ¢ apenas aplicavel a doentes
com idade entre 30 e 74 anos, sem evidencia de LOA
(5,6).

Assim, o FRS é o método com melhor aplicabilidade

JANEIRO/FEVEREIRO 2021 9
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na previsio da chance de um individuo desenvolver
LOA a longo prazo. A aplicagio deste score a uma
popula¢do permite determinar os beneficios provaveis
da preven¢io de FRCV, podendo assim, ser utilizada
eficazmente pelos médicos de cuidados primdrios para
decidir acerca da recomenda¢io de medidas de estilos
de vida e/ou tratamento médico preventivo, bem como,
para a educa¢do do paciente, através da identificagio
de homens e mulheres em risco aumentado de eventos
cardiovasculares futuros (6,10).

O tabagismo em Portugal tem uma prevaléncia na
populagio de cerca de 20%, valor similar a média mundial
estimada em 2015 de 20.2% e inferior 4 média europeia
de 29.9%. E responsavel por 50% de todas as causas de
morte evitdveis em fumadores, metade destas sdo devidas
a DCV (11). O tabagismo desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento de doenga corondria
prematura, reduzindo a idade do seu aparecimento em
cerca de uma década (4).

Existem poucos estudos na populagio portuguesa acerca
da predictibilidade de LOA baseada no FRS como uma
ferramenta de estimacio de risco de DCV a 10 anos.
Clarificar a associagdo destes fatores de risco modificaveis
no desenvolvimento de LOA - tabagismo, hipertensio,
dislipidemia e diabetes mellitus - considerando as
carateristicas especificas de um ficheiro médico é um passo
importante numa estratégia de estratificacio de risco
com vista a redu¢do de complicagdes cardiovasculares.
Os objetivos deste trabalho de investigagdo foram
caracterizar a subpopulagdo de uma USF com idade
compreendida entre os 30 e os 74 de idade quanto a
prevaléncia de FRCV e LOA, relacionando a associagio
dos principais FRCV com LOA nesta subpopulagio

recorrendo a um modelo estatistico de regressao logistica

(RL).

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospetivo com recurso a
andlise exploratéria de dados multivariada, partindo de
uma amostra de conveniéncia (n=6290), anonimizada
de utentes entre os 30 e os 74 anos de idade inclusive e
com pelo menos uma consulta realizada no ano de 2018
numa USF do distrito de Aveiro.

A estimagio do risco global de lesio de 6rgio alvo
(LOA) foi calculada com base em um composto de

doenga corondria (DC), doenga cerebrovascular (AVC,
AIT), doenga arterial periférica (DAP) e insuficiéncia
cardiaca (IC), segundo os critérios do Framingham Heart
Study, desenvolvido por Ralph B. D’ Agostino et col., em
2007. A varidvel independente em estudo ¢ LOA e as
varidveis dependentes sdo idade; sexo; hipertensio arterial
(HTA em tratamento e PAS sistélica); tabagismo (Tb);
colesterol total e HDL; diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
O desenho do estudo foi aprovado pela unidade de
Formagio e Investigagio (UFI) do ACES Baixo Vouga e
decorreu entre Janeiro e Outubro de 2019.

A colheita de dados foi realizada no més de Marcgo de
2019 com recurso a base de dados MiMUFE, onde foram
pesquisados todos os utentes da USF entre os 30 e os 74
anos de idade inclusive, com registo no Sclinico de valor
de PAS em mmHg, CT em mg/dl, HDL em mg/dl,
IMC=30 Kg/m2 e com diagnéstico de tabagismo ativo
(P17), diabetes mellitus tipo 2 (T90), hipertensio arterial
(K86 e K87), dislipidemia (T93) e LOA definida segundo
os critérios D"Agostino 2007 codificados de acordo com o
sistema de codificag¢io para os cuidados primarios, ICPC-
2, no ano de 2018 (n=6290). A variivel obesidade (Ob)
nio foi obtida por codificagio, devido ao baixo nimero
de codificagbes, mas sim através do registo de IMC=>30
Kg/m?.

Para o modelo RL (A) foram excluidos os casos com
registos omissos de CT (n=1518), HDL (n=1501) e
obesidade (Ob) (n=2235), obtendo-se uma amostra com
n=3103 casos. Com base nesta amostra criou-se um grafico
(Figura 1) de distribui¢io de frequéncias de associagio de
fatores de risco (i.e. HTA, Tb, T93, DM2, Ob) e LOA,
bem como, das respetivas distribui¢ées etdrias recorrendo
ao software R 3.4.2. O modelo RL criado descreve a
associagio de LOA aos preditores de risco cardiovascular
(i.e. HTA, Tb, T93, DM2, Ob).

Foi avaliada a calibragao do modelo RL para estimagio do
risco CV, uma medida de concordincia entre o nimero
de casos de LOA observados e previstos, aplicando a
estatistica de teste Hosmer-Lemeshow goodness of fit
(GOF) X? com 8 df, sendo um resultado desejével de nio
significancia estatistica >0.05.

Para o cilculo do risco CV estimado (B) foram excluidos os
utentes com diagnéstico de LOA, ou seja, foram excluidos
os utentes com DC, AVC, DAP ou IC jd diagnosticada,

obtendo-se uma amostra com n=4360 casos.

10 JANEIRO/FEVEREIRO 2021
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Resultados

A amostra de conveniéncia inicial inclui os utentes com
idades compreendidas entre os 30 e os 74 anos, inclusive,
num total de 6290. A mediana de idades é de 52 anos.

A Tabela 1 sintetiza as varidveis (vars) em estudo. A
existéncia de casos omissos no CT, HDL e Ob deve-se a
auséncia de registo do valor no Sclinico. Relativamente a
Tb, DM2, HTA, LOA e T93 nio existem casos omissos
pelo facto de se considerar a existéncia de registo como
1 e a sua auséncia como 0. Nas vars dicotémicas como a

diabetes (DM2), hipertensio (HTA), abuso do tabaco (Tb),
dislipidemia (T93), obesidade (Ob) e LOA, a média traduz
a prevaléncia do fator de risco. Assim, aproximadamente
32,4% sao hipertensos, 20,7% sdo fumadores ativos e 6,7%

apresentam LOA diagnosticada (ver Tabela 1 e Figura 1).

Os coeficientes da regressio logistica multivariada sio
apresentados na Tabela 2, em que OR . =exp(coefi
ciente o) associada A varidvel (var) preditora v, e os
respetivos 1C95%, bem como, z e valor de p associados.
O modelo de regressio logistica é fechado para as vars
preditoras e por isso a interpretagdo do mesmo deve ser
cautelosa. Aplicando ao modelo de regressio logistica o
teste Hosmer e Lemeshow goodness of fit (GOF), nio
se encontrou diferenca estatisticamente significativa entre
a distribui¢cdo observada e a prevista pelo modelo (ndo
exclui a hipétese nula: Qi-quadrado (X?)=10.517, df=8,
p-value=0.2306). Deste modo, a utilizagio deste modelo
¢ aceitdvel, uma vez que, a previsio do modelo nio difere
significativamente da observada.

Com base no modelo podemos afirmar que a idade

Vars N Omissos Média DP Min Q1 Mediana Q3 Max
Idade 6290 0 52.034 12.516  30.00 42 52 62 74
PAS 6290 0 132.77 17.153 11.00 121 133 143 223
CT 4772 1518 194.88 39.206 097 168 192 219 396
HDL 4789 1501 53.896 14.423 4.00 44 53 62 199
Tb 6290 0 0.2065 0.4048 0.00 0 0 0 1
DM2 6290 0 0.1132 0.3169 0.00 0 0 0 1
HTA 6290 0 0.3239 0.4680 0.00 0 0 1 1
LOA 6290 0 0.0669 0.2499 0.00 0 0 0 1
T93 6290 0 0.4388 0.4963 0.00 0 0 1 1
Ob 4055 2235 0.2417 0.4282 0.00 0 0 0 1

Tabela 1: Estatisticas globais da amostra de conveniéncia.

Var: varidvel, Omissos: casos omissos, DP: desvio padrdo, Min: minimo; Max: méximo.

Vars exp(Est.) 2.5% 97.5% z val. p

(Intercept) 0.00044 0.00015 0.00130 -14.12415 0.00000
Sexo Mulher 0.80600 0.60538 1.07311 -1.47679 0.13973
Idade 1.08134 1.06255 1.10045 8.74528 0.00000
Tb 1.80758 1.24858 2.61686  3.13600 0.00171
DM2 0.81756 0.59545 1.12251 -1.24543 0.21298
HTA 212023 1.46010 3.07880  3.94878 0.00008
T93 1.38691 1.02289 1.88049 2.10565 0.03523
Ob 1.21494 0.90407 1.63272 1.29116 0.19665

Tabela 2: Modelo de Regressio Logistica que descreve a associagio de LOA com os restantes fatores
de risco CV.

JANEIRO/FEVEREIRO 2021 11
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(OR=1.081 IC95%=[1.063,1.100]), HTA (OR=2.120
1C95%=[1.460,3.079]), Tb (OR=1.808 IC95%=[1.249,
2.617]) e T93 (OR=1.387 I1C95%=[1.023,1.880]) sio
preditores positivos associados a LOA (Tabela 2). Quanto
as varidveis sexo, DM2 (OR=0.818 IC95%=[0.595,1.123])
e Ob (OR=1.215 IC95%=[0.904,1.633]) ndo se pode
afirmar a existéncia de associag¢io, uma vez que, o intervalo
OR inclui a unidade.

Podemos ainda observar, mantendo os restantes fatores
fixos, que o aumento de um ano na idade associa-se a um
aumento de 8% na chance do caso ter LOA. Ser hipertenso
mais que duplica (OR=2.1) a chance de LOA e fumar
quase duplica a chance de LOA (OR=1.8).

A Figura 1 mostra a distribui¢io da idade dos casos por
associagdo de fatores de risco. De notar ainda, a existéncia
de 13 casos com LOA sem FRCV major codificados.
Salienta-se o tabaco como fator de risco isolado (n=377
casos) mais prevalente, seguido da dislipidemia (T93,
n=363 casos), sendo a associa¢do de fatores de risco mais

comum, HTA e dislipidemia (n=294).

4009 a77

ot

_ hll  casos
-
o

T
2000 1000 0
n. codificacoes ativas

Idade
3
.
[ 1 |
.

A Figura 2 mostra a distribui¢do por sexo do risco
estimado de LOA por associagio de fatores de risco
CV, HTA, Tb, T93 ¢ DM2 em casos sem LOA, onde se
pode observar o efeito do tabagismo (Tb) no aumento da
probabilidade de desenvolver LOA a 10 anos em ambos os
sexos comparativamente a auséncia deste fator, mantendo
os outros fatores de risco constantes.

Na Figura 3 observa-se a distribui¢io da idade por
associagio de FRCV (HTA, Tb, T93 e DM2) por LOA.
Da anilise deste grifico verifica-se que globalmente, a
idade de aparecimento de LOA ¢ claramente mais baixa
nos casos de fumadores.

A Figura4 A e B evidenciam que a idade de aparecimento
de LOA ¢ mais baixa quando estd presente o fator de risco
tabagismo (Tb) relativamente a presenca de HTA, ou
seja, revela o impacto o impacto do Tb na precocidade do
aparecimento de LOA. Aplicando o teste Mann-Whitney
U, w=7899.5, p<0.00001, ou seja, a média de idade dos
fumadores com LOA € 57.8 anos, enquanto que a dos nio
fumadores é 64.4 anos.

9
52 48 45 43 41 3
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Figura 1: Distribui¢do da idade e cardinalidade por combinagio de FRCV. O grafico mostra a frequéncia das 30 combinagdes

mais frequentes na amostra. Idade em anos.
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Figuras 4: A, Distribui¢io da idade por associagio de fatores de risco CVs (HTA, Tb) e LOA. B, Distribui¢io da idade por

fator de risco CV (Tb) e LOA.

Discussao

E consensual que a DCV constitui um problema major
de saide publica em Portugal e no mundo. O risco de
desenvolver DCV ao longo da vida é substancial e esta
condi¢io ¢ frequentemente silenciosa, sublinhando
a importincia da prevencdo. Os investigadores
identificaram desde ha virias décadas, os fatores de
risco CV major responsiveis pela maioria das DCV
e sua morbilidade na populagio. Inimeros estudos
tém identificado a coexisténcia de fatores de risco e a
potenciagio do risco de LOA, quando estes se combinam.
Assim, foram desenvolvidos por investigadores
algoritmos de estimagdo de risco absoluto CV individual
por associagdo de multiplos fatores de risco CV. Neste
estudo foi aplicado, o formulado por D’Agostino et
al. em 2007 no Framingham Heart Study, que usa um
algoritmo que tem por base um modelo de regressio de
Cox multivariado, estimando o risco de LOA composto
por DC, AVC, DAP e IC. Este modelo foi aplicado a
populacgio entre os 30 e os 74 anos da USE, sem LOA.
Quando um modelo de estimagdo de risco consegue
prever de forma acurada o desenvolvimento de um
evento clinico adverso; globalmente podemos concluir
que a alteragdo de um fator de risco modificivel reduz
o risco desse evento. O modelo usado demonstrou boa

14 JANEIRO/FEVEREIRO 2021

calibragio na estimagdo do risco de LOA, demonstrada
pela aplicac¢io do teste Hosmer e Lemeshow goodness of
fit (GOF), que ndo encontrou diferenga estatisticamente
significativa entre a distribui¢do observada e a prevista
pelo modelo (ndo exclui a hipétese nula: Qi-quadrado
(X?)=10.517, df=8, p-value=0.2306).

No entanto, uma limita¢do da aplicagdo destes modelos é
que, apesar de existir evidéncia demonstrada na literatura
de redugio de risco com a alteragio de um fator de risco,
como a cessdo tabdgica ou a redugdo da pressio arterial,
ndo existe ainda evidéncia robusta de estudos controlados
e randomizados quanto a redugido de eventos pela
utiliza¢do de instrumentos de estimagdo de risco CV.
Os resultados obtidos sao concordantes com a literatura
para a populagio entre os 30 e os 74 anos, na medida
em que mostram que o tabaco (Tb) é o segundo fator
de risco com mais impacto no desenvolvimento de
LOA (OR=1.8) e a HTA o primeiro (OR=2.1). A idade
demonstrou ser um forte preditor de LOA, pois por cada
ano de aumento da idade verifica-se um aumento de 8%
na chance do caso ter LOA.

Este estudo ajudou a clarificar a importancia do
tabagismo na idade de aparecimento de LOA. Observou-
se diferenca entre a média de idade dos fumadores e

nio fumadores com LOA (teste Mann-Whitney U, w=
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7899.5,p<0.00001),a média de idade dos fumadores com
LOA ¢ 57.8 anos e dos nio fumadores é 64.4 anos. Estes
resultados corroboram a evidéncia de estudos prévios,
de que o tabagismo desempenha um papel critico no
desenvolvimento prematuro de LOA, reduzindo a idade
do seu aparecimento em cerca de uma década em todos
os subgrupos de fatores de risco. Apesar do tabagismo
ser prejudicial em qualquer idade, o aumento do risco
relativo de LOA em individuos jovens apresenta um
maior impacto, dado o seu baixo risco CV basal. Desde
modo, a cessagdo tabdgica é uma medida crucial, na
prevengio/atraso de LOA.

Uma vez que, o objetivo da prevengio primdria é a evicgio
ou atraso no aparecimento de LOA, a avalia¢io do risco
de DCV ¢ a ferramenta preferivel. Em alguns casos, uma
abordagem terapéutica individualizada para diferentes
grupos de pacientes pode ser baseada na avalia¢io de risco
CV, tornando assim, o tratamento mais custo-efetivo.
Temos como exemplo, as guidelines de abordagem e
tratamento das dislipidemias, que associam a decisdo
de inicio de tratamento e os alvos terapéuticos ao risco
global de DCV. E igualmente importante, a comunicagio
ao paciente de forma compreensivel e motivadora, os
resultados da sua avaliagio de risco, que pode ser usada
também, como instrumento de monitoriza¢io da eficicia
terapéutica.

A inclusdo de outros fatores no perfil global de risco
como a obesidade abdominal, histéria familiar de DCV
prematura, triglicerideos e evidéncia de hipertrofia
ventricular esquerda no eletrocardiograma  tém
demonstrado um efeito muito modesto na performance
dos métodos de estimagio de risco, embora possa ser
util na reclassificagio dos individuos com risco CV
intermédio. A extrapolagio destes resultados para a toda
a populacio deverd ser avaliada em futuros estudos.

Conclusoes

O FRS ¢ uma ferramenta simples e acurada para
estimagio de risco CV individual a 10 anos por associagio
de maltiplos FRCV.

O presente estudo clarifica a importancia do tabagismo
na redugio daidade de aparecimento de LOA. Observou-
se diferenca entre a média de idade dos fumadores e nio
fumadores com LOA, respetivamente 57.8 anos e 64.4
anos. A cessagio tabdgica é uma medida preventiva que

poderi atrasar o surgimento de LOA.

Uma abordagem terapéutica individualizada para
diferentes grupos de pacientes poderd ser baseada nesta
avalia¢do de risco, tornando assim, o tratamento mais
custo-efetivo. A extrapolagio destes resultados a toda a
populagio necessita ser avaliada em futuros estudos.
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Resumo

Introducio: A avaliacio da hipertensio arterial (HTA), de acordo com as iiltimas recomendagdes da Sociedade Europeia de
Hipertensao, deixou de se basear somente nos valores de Pressdo Arterial (PA), mas também na presenga de outros fatores
de risco vascular.

Objetivo: E objetivo deste trabalho avaliar a prevaléncia dos principais fatores de risco vascular dos doentes com H1A
seguidos em consulta de Medicina Interna (Consulta de HTA) de uma Unidade Hospitalar.

Meétodos: Estudo retrospetivo tendo por base a consulta do processo clinico dos doentes com o diagndstico de H'TA seguidos
durante o intervalo de tempo decorrido entre os anos 2014-2018 numa Consulta de Medicina Interna (Consulta de HTA)
de uma Unidade Hospitalar.

Resultados: A amostra fotal deste estudo foi de 318 doentes com o diagndstico de HTA, sendo o sexo feminino (66%, n=211 )
0 mais acometido, quando comparado com o sexo masculino (34%, n=107). A média das idades é de 65 anos (desvio padrio
16,3), sendo a faixa etiria mais afetada dos 65 aos 84 anos de idade, com 42% dos doentes. Os fatores de risco vascular
mais prevalentes sio a obesidade e a dislipidemia, presentes em praticamente 63% (n=200) e 61% (n=195) dos doentes,
respetivamente. Quanto ao peso, a maior parte dos doentes apresentam excesso de peso (29%, n=93 ), salientando que apenas
4% (n=13) se inserem na categoria de obesidade mdrbida, com Indice de Massa Corporal > 40. No que & dislipidemia
diz respeito, a maior parte dos doentes (34%, n=109) apresenta apenas hipercolesterolemia, enquanto que 22% (n=69)
apresentam dislipidemia mista. Referir também, que 22% (n=70) dos doentes apresentam patologia diabética e 25% (n=79)
apresentam hiperuricemia. De salientar ainda que apenas 11% (n=34) dos doentes apresentam a hipertensio arterial como
dnico fator de risco vascular.

Palavras-chave: Discussao/Conclusdo: Este estudo permitiu um conbecimento mais aprofundado da realidade em 5 anos de uma Consulta de
hipertensio, fatores HTA de uma Unidade Hospitalar, no que diz respeito & prevaléncia de outros fatores de risco vascular. Isto representa uma
de risco vascular, grande vantagem, pois o reconhecimento destes fatores de risco, para os quais deveremos estar cada vez mais sensibilizados,
doenga vascular. permite-nos uma maior assertividade terapéutica, insistindo na sua prevengio primdria de forma eficaz.

Abstract

Introduction: According fo the latest recommendations by The European Society of Hypertension, the evaluation of Arterial
Hypertension (AHT) is no longer based only on Blood Pressure (BP), but also takes into account other vascular risk factors.
Objective: The goal of this study is to evaluate the importance of the main vascular risk factors on patients with AHT. These
patients are followed through Internal Medicine outpatient clinic (AHT outpatient clinic) of a Hospital Unit.

Methods: Retrospective study based on clinical process of each patient with ATH diagnose, between the years of 2014 fo
2018. These patients are followed through Internal Medicine outpatient clinic (AHT outpatient clinic) of a Hospital Unit.
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Results: The total sample of this study was 318 patientes diagnoses with hypertension, being the female gender the most
affected (66%, n=211), when compared to the male sex (34%, n=107). The average age is 65 years old (sd = 16,3), with
the age group most affected from 65 to 84 years old with 42% of patients. The most prevalent vascular risk factors in this
group of patients are obesity and dyslipidemia, with an incidence of 63% (n=200) and 61% (n=195), respectively. In
regards to obesity, most of the patients are categorised with weight-excess (29%, n=93), and only 4% (n=13) of the patients
are considered morbid obese, with a Body Mass Index > 40. Around 34% (n=109) of the patients with dyslipidemia are
classified with hypercholesterolemia, while 22% (n=69) of the patients have mixed dyslipidemia. Refer 22% (n=70) of
patients with diabetic pathology and 25% (n=79) of patients with hyperuricemia. As an important note, only 11% (n=34)
of the patients show ATH as the only vascular risk factor.

Discussion/Conclusion: This study allowed a deeper knowledge concerning the vascular risk factors in patients followed
through Internal Medicine outpatient clinic (AHT outpatient clinic) of a Hospital Unit. This represents a great advantage,
since the recognition of these risk factos, to which we should be more and more aware, allows us a greater therapeutic

Keywords:
hypertension,
vascular risk factors,

vascular disease.

Introdugio

A doenga vascular (DV) continua a ser a primeira
causa de morte em Portugal. De acordo com os estudos
Interheart e Interstroke, a hipertensio arterial (HTA) é
responsavel por 37% dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC) e por 18% dos enfartes do miocardio (EM) no
mundo’. Mas a HTA também é um fator de risco para o
declinio cognitivo e sindromes demenciais, doenga renal
crénica, disfungio erétil e, possivelmente também, para a
degenerescéncia macular relacionada com a idade.

De acordo com o Global Burden of Disease Study,a pressao
arterial (PA) sistolica elevada é a principal responsivel
pelos anos de vida perdidos ajustados pela incapacidade
(DALY )%, medida da carga temporal de doenca que
combina a saiude perdida devido a doen¢a (YLD) com
a morte prematura (YLL)®.Os dados mais recentes, na
populagido portuguesa, sublinham que a HTA (13%)
¢ o segundo fator de risco, logo depois dos hdbitos
alimentares inadequados (16%), a concorrer para o total
de anos de vida saudével perdidos®.

A HTA, raramente isolada, estd habitualmente
associada a outros elementos determinantes de risco,
que contribuem para um maior risco vascular global,
enfatizando a abordagem combinada e complementar
dos fatores de risco coexistentes e influenciando a
intensidade e tipo de tratamento necessario.

No Framingham Heart Study, a HTA foi verificada de
forma isolada em menos de 10% dos doentes e em mais
de 50% ocorreu com outros fatores de risco vascular

(FRV) (dislipidemia, obesidade abdominal e diabetes).
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assertiveness, insisting on their primary prevention effectively.

Cerca de 40% dos eventos coronirios nos homens e 68%
nas mulheres com HTA sdo imputados a jun¢io de dois

ou mais FRV>,

Objetivos

Avaliar a prevaléncia dos principais FRV dos doentes
com HTA seguidos em consulta de Medicina Interna
(Consulta de HTA) de uma Unidade Hospitalar durante
o periodo decorrido de 2014 a 2018.

Métodos
Estudo observacional e retrospetivo tendo por base
a consulta do processo clinico dos doentes com o
diagnéstico de HTA seguidos durante o intervalo
de tempo decorrido entre os anos 2014-2018 numa
Consulta de Medicina Interna (Consulta de HTA) de
uma Unidade Hospitalar.
As varidveis analisadas relativamente aos utentes com o
diagnéstico de HTA foram as seguintes:

*  Sexo;

* Idade;

+  Tipo de HTA;

* Presenca de outros fatores de risco vascular,

nomeadamente:

Diabetes mellitus (Sim ou Nio);
Dislipidemia (Sim ou Nio e Tipo);
Hiperuricemia (Sim ou Nio);
Peso (Sim ou Nio e Indice de Massa
Corporal - IMC);
Tabagismo (Sim ou Nao);

O O O O
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o Alcoolismo (Sim ou Nio).
* Nuamero de classes de firmacos
hipertensores;
*  Numero de firmacos anti-hipertensores.
Os dados utilizados foram recolhidos a partir do processo
clinico eletrénico através do programa informatico
SClinico®, sendo os dados registados e analisados
estatisticamente numa base de dados informitica criada
pelos autores com recurso ao Microsoft® Excel® para

Microsoft 365 2019.

anti-

Resultados

Do intervalo de tempo decorrido entre os anos 2014 a
2018 foi tida como amostra para este estudo um total
de 318 doentes com o diagnéstico de HTA, seguidos
em Consulta de Medicina Interna (Consulta de HTA).
Dentro destes doentes hipertensos, 66,35% (n=211) sio
do sexo feminino e 33,65% (n=107) do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 21 e os 93 anos de
idade, que corresponde a uma média de idades de 64,59
anos (Desvio padrio de 16,28).

A maijoria dos doentes hipertensos analisados nesta
amostra tém, entdo, mais de 64 anos, correspondendo a
52,83% (n=168).

Com base nestes dados e mediante a andlise do grafico 2,
verifica-se que a faixa etdria mais prevalente corresponde
ao intervalo dos 65 aos 74 anos de idade, com 21,69%

s Feminino

Masculino

Grifico 1. Distribui¢do dos doentes hipertensos por sexo.

(n=69) dos doentes, logo seguida pelo intervalo dos 75
aos 84 anos, com 20,44% (n=65) dos doentes.

Salientar ainda que na faixa etdria inferior aos 25 anos
o sexo mais prevalente é o masculino com 1,26% (n=4),
comparativamente ao sexo feminino com apenas 0,31%
(n=1) e, no que diz respeito a faixa etdria superior
aos 85 anos de idade, contrariamente a anterior (< 25
anos), o sexo mais prevalente é o feminino com 7,55%
(n=24) dos doentes, correspondendo ao sexo masculino
apenas 3,14% (n=10). Por sua vez, a faixa etdria onde a
percentagem de homens e mulheres mais se aproxima
em termos de prevaléncia, corresponde ao intervalo de
idades entre os 55 e os 64 anos de idade, correspondendo
ao sexo feminino e masculino as percentagens de 11,32%
(n=36) e 7,86% (n=25), respetivamente.

Relativamente ao tipo de HTA, como se pode observar
no grafico 3, verificou-se uma maior prevaléncia
da hipertensio essencial com 88,99% (n=283), que
corresponde a maioria dos doentes, comparativamente
4 hipertensdo arterial secunddria com apenas 3,14%
(n=10). Referir que nesta amostra 7,86% (n =25) dos
doentes encontravam-se em estudo, ndo sendo possivel
definir 4 data o tipo de hipertensio que apresentavam.
Dentro da hipertensio arterial secunddria, que
corresponde nesta amostra apenas a 10 doentes, a
maioria apresentava hiperaldosteronismo (n=6), seguida
da coartagio da aorta (n=3) e da sindrome de apneia
obstrutiva do sono (n=1).

Quanto ao tratamento, como se pode observar na tabela
1, verificamos que a maioria dos doentes se encontra
medicada com mais de uma classe de firmacos anti-
hipertensores, encontrando-se 15,72% dos doentes
medicados apenas com uma classe de anti-hipertensor.
Cerca de 32,71% (n=104) dos doentes encontravam-
se medicados com duas classes de anti-hipertensor,
representando o nimero de classes de anti-hipertensor
mais prevalente. Apenas dez doentes se encontravam
medicados com cinco classes e apenas um doente com
seis classes.

No que diz respeito ao nimero de firmacos, verifica-
se pela andlise da tabela 2, que a maioria dos doentes
se encontra medicado com dois ou mais comprimidos,
no entanto, o nimero de comprimidos mais prevalente
com os quais 40,88% (n=130) dos doentes se encontra
medicado corresponde a apenas um comprimido.
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Salientar que nenhum dos 318 doentes se encontra
medicado com mais de quatro comprimidos.

No que aos fatores de risco vascular concerne, por
observagio do grifico 4, conclui-se que a maioria dos
doentes hipertensos apresentam a dislipidémia e o
excesso de peso/obesidade como fatores de risco mais
prevalentes, com 61,32% (n=195) e 62,89% (n=200)
dos doentes, respetivamente. Os fatores de risco menos
prevalentes nos doentes hipertensos foram o tabagismo
e o alcoolismo com 11,00% (n=35) e 4,72% (n=15),
respetivamente.

Fazendo uma andlise mais detalhada de cada fator de

3,14% 7,86%

88,99%
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10

> 85

Grifico 2. Distribui¢io dos doentes hipertensos
por idade e sexo.

risco vascular em particular, verifica-se que, dos doentes
hipertensos:

*  22,01% (n=70) sdo diabéticos, encontrando-se a
maioria controlados, com avalia¢des periddicas
da HbAlc, sendo parte destes acompanhados
em Consulta de Diabetes;

* 61,32% (n=195) apresentam dislipidémia,
sendo que 34,27% (n=109) apresentam
hipercolesterolemia, 21,70% (n=69) dislipidemia
mista e 5,35% (n=17) hipertrigliceridemia;

* 2484% (n=79) apresentam hiperuricemia,
também com avaliagdes periddicas dos valores

= Estudo
= Essencial

Secundaria

Grifico 3. Distribui¢io dos doentes hipertensos
por tipo de hipertensio arterial.
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Tabela 1. Distribui¢io dos doentes hipertensos segundo o nimero de classes de anti-hipertensores que cumprem.

Numero de classes de anti-hipertensor

n
Sem farmaco(s) 13
1 classe 50
2 classes 104
3 classes 85
4 classes 55
5 classes 10
6 classes 1
Total 318

Doentes
%
4,09
15,72
32,71
26,73
17,30
3,14
0,31
100,00%

Tabela 2. Distribui¢io dos doentes hipertensos segundo o nimero comprimidos anti-hipertensores que cumprem.

Numero de farmacos anti-hipertensores

n
Sem comprimido(s) 13
1 comprimido 130
2 comprimidos 113
3 comprimidos 49
4 comprimidos 13
5 comprimidos 0
Total 318

de 4cido urico;

* 62,89% (n=200) correspondem a doentes com
excesso de peso/obesos, com um IMC>25, sendo
que a maior parte (33,64%, n=107) apresenta
algum grau de obesidade, onde 4,09% (n=13)
dos doentes ocupa o grau 3 de obesidade que
corresponde a um IMC>40). O IMC mais
prevalente com 29,25% (n=93) dos doentes é
aquele situado entre 25-29,9 que corresponde ao
grau de excesso de peso;

*  11,00% (n=35) sio fumadores ativos;

*  4,72% (n=15) tém consumos alcodlicos.

Quanto ao numero de fatores de risco vascular, verificou-
se no presente estudo que apenas 10,69% (n=34) dos
doentes apresentavam apenas como fator de risco
vascular a hipertensao arterial, tal como se pode observar

Doentes
%
4,09
40,88
35,53
15,41
4,09
0
100,00%

no gréfico 5.

A maioria dos doentes (89,30%; n=284) apresenta mais
do que um FRYV, sendo que o nimero de fatores de risco
vascular mais prevalente nesta amostra, corresponde aos
que apresentam trés fatores de risco vascular (30,50%;
n=97). Apenas 21 doentes apresentam 5 FRV e uma
minoria de 3 apresenta apenas 6. Nenhum dos doentes
desta amostra apresentava concomitantemente todos os
fatores de risco vascular analisados.

Discussao/Conclusao

A hipertensdo arterial constitui o fator de risco mais
prevalente para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, sendo o fator que mais contribui para
uma maior morbilidade e mortalidade a nivel mundial®.
De acordo com o estudo PHYSA levado a cabo pela
Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, a prevaléncia
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Grifico 4. Distribui¢io dos doentes hipertensos que apresentam outros fatores de risco vascular.
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Grifico 5. Distribui¢io dos doentes pela presenca de um ou mais fatores de risco vascular. (Os
doentes que apenas apresentam um fator de risco vascular correspondem aos doentes apenas com hipertensao
arterial).
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desta patologia na populagdo adulta portuguesa é de
42,2%’.

Neste sentido, e ao contrario do estudo PHYSA4, que revela
que a prevaléncia da hipertensio arterial na populagio
adulta portuguesa acomete mais o sexo masculino com
44,4%, quando comparado com o sexo feminino, com
40,2%" 8, neste estudo obteve-se como resultado uma
maior prevaléncia da hipertensio no sexo feminino com
66%, comparativamente aos 34% do sexo masculino.
No entanto, estes dados correspondem apenas a uma
pequena amostra de doentes hipertensos.

O objetivo primdrio deste estudo foi avaliar a prevaléncia
de outros fatores de risco vascular em doentes hipertensos
seguidos numa consulta de Medicina Interna (Consulta
de HTA) de uma Unidade Hospitalar durante o periodo
decorrido de 2014 a 2018, tentando comparar os
resultados obtidos com outros estudos existentes.

De facto, este trabalho esti de acordo com estudos
anteriores, demonstrando a frequente associa¢io da
HTA com outros fatores de risco vascular, contribuindo
para um aumento do risco cardiovascular global dos
doentes, que juntamente com o envelhecimento da
populagio e as restantes comorbilidades agravam o risco
de desenvolver doencgas cardiovasculares, o que por si
s6 justifica a introdugdo de medidas preventivas o mais
precocemente possivel.

No que a medidas preventivas diz respeito, ¢ importante
incentivar estilos de vida saudiveis (nomeadamente
pritica de exercicio fisico, dieta pobre em sal e gorduras,
refor¢o hidrico oral, etc.).

Aidade média elevada estd de acordo com o esperado para
a populagio avaliada, uma vez que se tem assistido a um
envelhecimento da mesma, consequente da diminui¢io
da taxa de mortalidade e consequente aumento da
esperanga média de vida.

Para além disso, a presenca de outros fatores de
risco vascular nos doentes hipertensos aumenta a
complexidade clinica e terapéutica, nomeadamente no
controlo eficaz da pressio arterial’, pelo que tal como
sublinham as recomendagbes europeias e internacionais,
se torna imperativo e urgente o tratamento dos fatores
de risco vascular associados a hipertensio.

Assim, a identificagdo e o rastreio dos fatores de risco
vascular assumem elevada importincia, sendo que
o potencial beneficio e a redu¢do de morbilidade e

mortalidade cardiovascular associada a HTA e aos fatores
de risco vascular passam pela avaliagio abrangente dos
doentes, pela delineagio individual da abordagem
diagnéstica e terapéutica e monitorizagdo continua dos
cuidados prestados e dos resultados obtidos. No que a
abordagem terapéutica diz respeito, em primeiro lugar é
importante incentivar medidas ndo farmacoldgicas, como
adogio de estilos de vida sauddveis (pratica de exercicio
fisico, dieta pobre em sal e gorduras, refor¢o hidrico oral,
etc.). Em segundo lugar, é necessirio delinear estratégia
terapéutica farmacolégica dirigida a cada doente, tendo
em conta a sua individualidade.

Neste trabalho, tal como objetivado no estudo PRECISE™,
verificou-se que 89% dos doentes incluidos tinham, pelo
menos, um outro fator de risco vascular para além da
HTA, e uma grande maioria (63%) apresentava trés ou
mais fatores influenciadores de risco vascular total. Esta
conjugacio de fatores de risco, que apenas raramente
aparecem isolados, pode estar relacionada com o facto de
um dado fator de risco concorrer para o aparecimento de
outro (por exemplo sedentarismo/obesidade, obesidade/
diabetes mellitus).

No estudo levado a cabo e em linha de conta ao
anteriormente referido, constatou-se que apenas 11%
dos doentes apresenta a hipertensdo arterial como tnico
fator de risco vascular.

Concomitantemente, um nimero bastante considerivel
dos doentes hipertensos (61%) tinha, simultaneamente,
dislipidemia, o que por si s6 duplica o risco cardiovascular.
O tratamento eficaz da dislipidémia nos doentes
hipertensos possibilita a redugdo do risco residual da
doenga cardiovascular em 35-40%'" 12,

No que aos comprimidos diz respeito, verificou-se que a
maioria dos doentes (81%), encontrava-se medicada com
menos de trés comprimidos, sendo que, mais de metade
(59%), estavam medicados com menos de quatro classes
de anti-hipertensores. Isto significa que quanto menor
for o nimero de comprimidos, independentemente do
numero de classes de cada um, melhor serd a adesio
terapéutica, nomeadamente nos doentes mais idosos,
onde a polifarmicia ¢ bastante prevalente, dado o elevado
numero de comorbilidades presentes nestes doentes’.
A alta prevaléncia de outros fatores de risco vascular
nos doentes hipertensos, muitas vezes nao controlados,
requer uma abordagem global ad inicium para uma
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melhor estratificagdo do risco vascular. Assim, é possivel
definir a melhor estratégia e abordagem terapéutica
para o controlo destes fatores de risco, na prevengao das
complica¢bes micro e macrovasculares.

O presente estudo contou, no entanto, com algumas
limitagdes, nomeadamente na identificagdo de fatores de
risco como o dlcool e o tabaco, que foram apenas avaliados
pela referéncia dos mesmos nos registos clinicos dos
doentes, pelo que os dados podem estar subvalorizados.
O mesmo se passou com os doentes diabéticos, tendo-se
apenas avaliado, segundo os registos clinicos, a presenga
ou nio da doenga. Ndo foram tidos em conta outros
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Introducio

Resumo

A Stndrome de Nutcracker resulta da compressio da veia renal esquerda no seu trajeto entre a aorta abdominal e a artéria
mesentérica superior, podendo manifestar-se com dor abdominal, sobretudo no flanco, hematiiria e sindrome de congestio
pélvica. A hipertensio arterial é uma manifestacdo clinica rara desta entidade.

Descreve-se o caso de uma mulher de 36 anos, com hipertensio arterial com 9 anos de evolucdo, de inicio na primeira
gravidez, observada para estudo de causas secunddrias de hipertensdo. Foi identificada uma alteragdo na anatomia da
vasculatura renal compativel com Fenomeno de Nutcracker, considerando-se a relagio deste achado com a hipertensio
arterial da doente, uma vez que nao foram reconhecidas outras causas secunddrias de hipertensio. O controlo da tensio
arterial foi conseguido com ajuste da terapéutica farmacoldgica.

Este caso assinala a importincia do diagndstico de causas raras de hipertensio arterial, tendo em conta o impacto que tem
em termos de tratamento e morbilidade.

Abstract

Nutcracker syndrome is a clinical entity that derives from the compression of the left renal vein between the abdominal aorta
and the superior mesenteric artery, which may manifest with abdominal or flank pain, hematuria and pelvic congestion
syndrome. Arterial hypertension is a rare clinical manifestation of this entity.

We describe the case of a 36-year-old woman with a history of arterial hypertension lasting 9 years, diagnosed during her
forst pregnancy, that was evaluated for exclusion of a secondary cause of hypertension. An alteration in renal vasculature
anatomy compatible with Nutcracker phenomenon was identified, which leads us to consider the relationship between the
patient’s arterial hypertension and this finding, since no other secondary causes of hypertension were recognized. Blood
pressure control was achieved with medication adjustment.

This case highlights the importance of diagnosing rare causes of hypertension, given its impact on treatment and morbidity.

trajecto entre a aorta abdominal e a artéria mesentérica

A Sindrome de Nutcracker (SNC), também conhecida
como Sindrome do aprisionamento da Veia Renal
Esquerda (VRE), é uma condi¢io clinica rara que obteve
a sua primeira descri¢do anatémica em 1937, tendo a sua
designagio sido homologada em 1972 por um radiologista
belga'. Caracteriza-se pela compressio da VRE no seu

superior, que condiciona uma obstrugio ao fluxo sanguineo
e consequentemente hipertensio vascular’. Esta altera¢io
pode ser assintomaitica, correspondendo apenas a uma
variante anatdmica, denominando-se Fendmeno de
Nutcracker (FNC), ou manifestar-se clinicamente na
sequéncia da hipertensio na VRE. As manifestagdes
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mais comuns sdo hematdria macroscépica, dor lombar e
no flanco esquerdo e varizes periuretéricas ou gonadais.
A hipertensio arterial (HTA) ¢ uma manifestagio e uma
forma de apresentacio rara da SNC**.

A descri¢io do presente caso assinala a importincia do
diagnéstico de causas raras de HTA, tendo em conta o
impacto que tem em termos de tratamento e morbilidade.

Caso Clinico

Descreve-se o caso de uma mulher de 36 anos, raca
caucas6ide, referenciada a consulta hospitalar para
exclusdo de causas secunddrias de HTA. A doente tinha
antecedentes pessoais de HTA, diagnosticada aos 27 anos,
durante a primeira gravidez, controlada com medicagio
até 3 meses antes da consulta. Tinha histéria de pré-
eclaimpsia nas 3 gravidezes aos 27, 31 e 33 anos e de
Doenga de Graves, diagnosticada aos 18 anos, submetida
a terapéutica com iodo radioactivo. A data da consulta
encontrava-se eutiroideia sob levotiroxina 100 pg id. Além
de hormona tiroideia, estava medicada com nifedipina 30
mg de libertagio prolongada id, bisoprolol 2,5 mg id e um
contracetivo oral progestativo. Ndo era fumadora, negava
habitos etilicos e consumo de drogas e tinha um estilo de

PA
mmHg
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vida sedentdrio.

A doente referia cefaleias ocasionais que coincidiam com
periodos de descontrolo tensional mas negava outros
sintomas ou sinais, incluindo hematdria, dor lombar
e sintomas de congestio pélvica. No exame objetivo
realizado na primeira consulta, a sua tensio arterial (TA)
era de 162/90 mmHg (HTA sistodiastélica grau II), ndo
apresentando outras alteragdes. A frequéncia cardiaca
registada era de 70 batimentos por minuto e o indice de
massa corporal era de 22,4.

Na consulta foi ajustada terapéutica medicamentosa
(Figura 1) e iniciou estudo complementar para exclusio
de causas secundarias de HTA (Tabelas 1 e 2). No estudo
imagiolégico realizado identificaram-se alteragdes na
ecografia renal com doppler, melhor esclarecidas com
angioTAC renal, que revelou redugio do calibre de
segmento da VRE com cerca de 3mm, no trajecto entre a
aorta e a mesentérica superior, condicionando compressao
extrinseca pela artéria mesentérica superior, devido a
diminui¢do do angulo aorto-mesentérico. Verificava-se
dilatacio da VRE proximalmente & estenose referida,
com calibre méximo de 12 mm, apresentando drenagem
acessoria para veia com trajeto para-vertebral (Figuras 2 e

Figura 1: MAPA realizado apds primeira consulta e ajuste terapéutico, sob nifedipina 60 mg libertagio prolongada
id e bisoprolol 2.5 mg id. Conclusdes: HTA sisto-diastélica de grau II com padrio nio dipper.
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Tabela 1: Resultados de exames complementares laboratoriais

Exames de Laboratério Resultado
Hemoglobina (N 12.0-16.0 g/dL) 13.7 g/dL
Ferritina (valores referéncia 6-320 ng/mL) 30 ng/dL
Ureia (N 15-38 mg/dL) 19 mg/dL
Creatinina (N 0.52-1.04 mg/dL) 0.81 mg/dL
Creatinafosfoquinase (N < 145 U/L) 88 U/L
Desidrogenase latica (N 125-220 U/L) 176 U/L

Sumaria de urina II

Negativa para proteinas; Sedimento: 3

eritrocitos / campo

Microalbuminuria (< 30 pg/ml) 10 pg/ml
Colesterol total (N <201 mg/dL) 197 mg/dL
Colesterol HDL (N 35-65 mg/dL) 64 mg/dL

Triglicerideos (N < 149 mg/dL) 88 mg/L

TSH (N 0.4-4.0 uUI/ml) 1.3 uU/mL
T4 livre (N 0.8-1.6 ng/dL) 1.2 ng/dL
Renina (N 7-76 UU/L) 27 UU/L
Aldosterona (N 40-310 pg/mL) 183 pg/mL
Indice aldosterona/Atividade de renina 8.08
Metanefrina plasmatica (N < 60 pg/mL) 359
Normetanefrina plasmatica (N < 120 312
pg/mL)
Cortisol plasmatico (N 5-25 ug/dL) 33 ug/dL
Cortisol urinario (N 10-80 ug/dL) 9.0 ug/dL

3), sendo estes achados compativeis com FNC.

Tendo em consideragio o resultado do MAPA realizado,
foi proposto estudo de patologia do sono a doente, tendo
esta recusado. No entanto com ajuste da terapéutica
farmacolégica e auxilio de cronoterapia, introduzindo-
se anti-hipertensor ao jantar, conseguiu-se melhoria do
padrio tensional, apresentando no momento padréo dipper
em segundo mapa realizado.

Através da optimizagio da terapéutica farmacoldgica, foi
atingido controlo do perfil tensional. A doente actualmente
encontra-se assintomatica, com perfil tensional melhorado
e estabilizado (TA entre 120-130/80-85 mmHg) na
monitorizagdo ambulatorial, sob terapéutica habitual com
azilsartan + clorotalidona 40 mg + 12.5 mg id de manh,
bisoprolol 5 mg id ao almogo e rilmenidina 1 mg id ao
antar.

Discussio

Apesar de 0 FNC e a SNC serem reconhecidos hd muitos
anos, a variabilidade da apresentagio clinica e a auséncia
de critérios de diagndstico bem definidos, tornam a
prevaléncia exacta destas entidades desconhecida, sabendo-
se, no entanto, que sdo mais frequentes em mulheres™.

O SNC tem vindo a ser elencado no grupo de causas
renovasculares de HTA*’, apesar desta ser uma
manifestagdo pouco comum nesta sindrome. Do ponto
de vista fisiopatoldgico, a obstru¢do venosa renal ocasiona
aumento da pressdo renal intersticial, levando & redugio
da taxa de filtragio glomerular e 4 diminui¢do do fluxo
sanguineo intrarenal, com aumento da producio de
renina, condicionando HTA®®. No presente caso, foram
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Tabela 2: Resultados de exames complementares imagiolégicos

Exames de Imagem Resultado

“Rins de normal topografia e dimensdes. Contornos regulares e
espessura do parénquima conservado bem como a normal diferenga
parenquimo-sinusal. Observa-se aumento do calibre da artéria renal
Ecografia renal com esquerda comparativamente a contralateral. Individualiza-se

doppler posteriormente a vertente proximal da artéria, imagem de
morfologia sacular com fluxo no interior com baixo indice de
resisténcia e morfologia espectral do tipo parvus tardus

(aneurisma?)”

“Reducao do calibre de segmento da veia renal esquerda com cerca
de 3mm, no trajecto entre a aorta e a mesentérica superior,
condicionando compressdo extrinseca pela artéria mesentérica

] superior, devido a diminui¢do do angulo aorto-mesentérico. Ha
Angio TC Renal ] ] ] ]
dilatagdo da veia renal esquerda proximalmente a estenose referida,
com calibre maximo de 12 mm, apresentando drenagem acessoria
para veia com trajeto para-vertebral. Pancreas, baco e supra renais

sem alter¢oes referenciaveis”

Ecografia cardiaca . o
Exame sem alteragdes morfologicas ou funcionais

transtoracica
Ritmo de base sinusal, com morfologia normal. Sem disritmias
Holter das 24h ) )
supraventriculares e ventriculares.
TC cerebral Sem alteragdes a referir

Figura 2: Imagens de TC no plano axial apés administragdo de contraste evidenciando redugio da
distancia aorto-mesentérica (cerca de 5 mm, sendo o normal entre 10-28 mm), condicionando afilamento
da veia renal (a), ectasiada (12 mm) a montante deste ponto (b).
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Figura 3: Imagem de TC no plano sagital ap6s administragio
de contraste evidenciando redugio do éangulo aorto-
mesentérico (cerca de 25 mm, sendo o normal entre 38-65
mm), condicionando afilamento da veia renal neste ponto.

identificados valores normais no doseamento de renina e
de aldosterona, ndo validando o diagnéstico de SNC, o que
se pode dever ao facto de a compressio identificada ter uma
pequena extensio (3 mm), ao contrdrio de outros casos
descritos de HTA hiperreninémica secundédria ao FNC”3.
Apesar disso, as alteragbes imagioldgicas identificadas,
sublinham a necessidade de vigilancia clinica destes
doentes.

A orientagio dos doentes com diagnéstico de SNC depende
da severidade dos sintomas apresentados e tem evoluido
bastante ao longo das tdltimas 4 décadas*"#!°. Doentes
com sintomatologia ligeira, como por exemplo hematuria
discreta, deverdo ser tratados de forma conservadora,
com terapéutica médica. Doentes com sintomas severos,
como hematdria persistente, dor incapacitante e alguns
casos de hipertensdo arterial deverdo ser encaminhados
para tratamento endovascular (colocagio de stent) ou
cirirgico (nefrectomia, nefropexia, auto-transplante)*”1°,
No caso descrito, optou-se por optimizagio de terapéutica
médica. Para o efeito, apés o diagnéstico, a doente iniciou
um bloqueador dos receptores da angiotensina II, tendo-

se atingido o controlo do perfil tensional. Realga-se a
necessidade de manter vigilincia clinica regular para
melhor detecgdo de perdas de controlo tensional e revisao
de opgio terapéutica se justificado.

Conclusao

Apesar de nio se ter conseguido provar causalidade direta
do FNC para a HTA da doente, o relato deste caso alerta
para uma possivel causa rara de HTA. A SNC é considerada
uma condi¢do clinica pouco comum mas seguramente
subdiagnosticada. A inespecificidade e variabilidade dos
sinais e sintomas caracteristicos desta sindrome exigem
suspeita clinica para que seja feito o diagndstico.

A SNC pode ser diagnosticada por métodos acessiveis e
ndo invasivos, factor decisivo na orientagio e tratamento do
doente, que tem impacto na sua morbilidade.
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Mensagem do Presidente do Congresso

Caros congressistas,

O Congresso Portugués de HTA e Risco cardiovascular global entra na adolescéncia, preparando-se para a sua
152 edicdo. E esta é uma idade de desafios, mudancas, crescimento, irreveréncia. E este congresso é tudo isso,
nestes tempos conturbados em que algo invisivel, mas tao avassaladoramente palpavel, virou do avesso as
nossasvidas.

Dizemos presente e respondemos ao desafio de colocar de pé um evento, virtual e que se pretende virtuoso, na
abordagem dos diversos aspectos que a HTA e ao Risco vascular global dizem respeito.

Claro estd que um congresso é bastante mais do que a formacdo cientifica e a discussdo interpares. E um
momento em que revemos amigos e colegas, partilhamos ao vivo experiéncias, projectamos desafios futuros
olhando-nos olhos nos olhos. Isso, infelizmente ndo vamos conseguir neste 152 Congresso. Mas estou certo,
que com a participa¢do de todos, mesmo a distancia, conseguiremos manter o “calor” da discussdo e da patilha
de conhecimentos, que tém feito deste congresso um ponto alto da formagao cientifica no nosso Pais.

A SPH cresceu, internacionalizou-se, tem vindo a estreitar lacos com outras sociedades, mantendo uma aposta
forte na relagdo privilegiada com a Medicina Geral e Familiar onde de facto estd a maioria dos doentes
hipertensos. Mas as complicacdes, as co-morbilidades, os casos dificeis de abordar e tratar, mantém presenca
mesmo neste modelo de congresso online, necessariamente mais curto. E sempre sem esquecer a formagado
pos-graduada dirigida aos mais novos e sempre sem esquecer que, para colocar de pé um evento desta
dimensao, é preciso continuar a contar com 0s nossos parceiros da Industria Farmacéutica, a quem muito
agradecemos também a presenca.

Espero que possam disfrutar das sessdes que a zelosa comissdo organizadora preparou. E num ano de transi¢do
para uma nova equipa directiva da SPH, aqui fica desde ja uma certeza e um voto: que a SPH vai continuar viva,
gue o nosso Congresso vai manter a presenca assidua e a qualidade que tem tentado aprimorar ao longo destes
anos, e que muitos mais anos venham, sem eventos que nos impe¢am de estar mais perto!

Até jd e obrigado!

Vitor Paixdo Dias
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Mensagem do Presidente da Comissdo Organizadora

Estimados Congressistas ao 152 Congresso de Hipertensdo e Risco Cardiovascular, o 142 Congresso da
Sociedade Portuguesa de Hipertensdo ainda decorreu dentro da “normalidade antiga”, num ano que foi
profundamente atipico. O tempo pandémico, que ainda vivemos, obrigou o 152 Congresso a aderir aos moldes
virtuais da “nova normalidade”.

Deste modo, foram forcosamente feitas adaptacdes, tentando, todavia, preservar a esséncia deste congresso.
Na verdade, esta é uma reunido que tem captado o interesse de muitos médicos, e outros profissionais de
saude, de varias especialidades, que se interessam pelas varias facetas do estudo da clinica, epidemiologia e
tratamento da hipertensao arterial, por sua vez intrinsecamente ligada ao risco cardiovascular.

Havera — como sempre - um curso ligado ao manejo da hipertensao arterial em varias situagdes comuns na
pratica clinica (a cardiopatia isquémica, a fibrilhacdo auricular, o acidente cardiovascular, valorizando-se
também orisco cardiovascular global da doenca hipertensiva).

Teremos palestrantes estrangeiros e nacionais, que se debrugardo sobre temas muitos importantes, como a
importancia da Pandemia por SarsCOv2 na terapéutica hipertensiva, a terapéutica hipertensiva em doentes
com multiplas comorbidades e, na mesma linha, a importancia dos novos agentes-anti-diabéticos na
terapéutica da HTA, entre muitos outros temas interessantes.

Serd, apesar das contingéncias, um congresso excitante, inovador e, pela primeira vez na sua histéria, com
inscrigBes livres para todos. Esperamos uma adesdo significativa, pelo que desde ja o/a convidamos a participar,

num congresso reconhecido pela exceléncia cientifica.

Luis Bronze
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