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EDITORIAL

Neste nimero da nossa Revista,o primeiro
apés o periodo habitual de férias que
esperamos  tenham  sido  proveitosas,
publica-se um muito interessante artigo da
autoria de Mikael Xufre e Miguel Castelo -
Branco da Faculdade de Ciencias da Saude
da Universidade da Beira Interior que
analisa, num estudo prospectivo, a opinido
dos doentes hipertensos relativamente
a telemonitorizacao da pressio arterial
utilizando um aparelho de medi¢do portitil
sem bragadeira, no fim dum periodo de um
més.

Embora estes aparelhos sem bracadeira
estejam ainda em processo de validagdo, neste
artigo a aceitagio pelos doentes, avaliada
ap6s  prenchimento de pormenorizdo
inquérito, foi francamente positiva, sendo
previsivel que estes aparelhos venham a
ter, futuramente, papel importante no
diagnéstico e no controle terapéutico dos
hipertensos e na detecgio, por exemplo, de
fibrilhagdo auricular.

Também com muito interesse ¢ o artigo de
Marta Martins e colaboradores do Servigo
de Medicina Interna do Hospital de Braga
sobre um caso de Hipertensio arterial
de dificil controlo em que, na sequéncia
da investigacio realizada, foi evidenciada
a presenga de paraganglioma cervical
discutindo-se a possivel etiologia secunddria
da hipertensio relacionada com este tumor,
sendo feita excelente revisio sobre este
assunto.

Sdo ainda publicados dois outros casos
clinicos em que, no da autoria de Valter
Moreira da USF Descobertas, se faz uma boa
revisdo das causas da tdo actual e preocupante
m4i adesdo 4 terapéutica antihipertensiva e
da importancia da relagdo médico-doente no
seu combate. No de Raquel Portela, David
Marcos e Sara Almeida da USF Planalto
descreve-se um caso de aneurisma arterial
de localizagio rara em toxicodependente
seguido em Medicina Geral e Familiar.
Terminamos este Editorial com desejos
que este inicio de Outono nos traga a
possibilidade de reunides, particularmente
o nosso proximo Congresso, com maior
proximidade, mais personalizadas que, estou
certo, todos ansiamos.

J Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com antiga Norma Ortogréfica
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NOVAS TECNOLOGIAS NO CONTROLO DA HIPERTENSAO -
AVALIACAO DE UM NOVO DISPOSITIVO SEM BRACADEIRA EM
CONTEXTO CLINICO

NEW TECHNOLOGIES IN HYPERTENSION CONTROL- EVALUATION OF A NEW CUFF-LESS
DEVICE IN CLINICAL SETTING

Mikael Tomds Xufrel, Miguel Castelo-Branco 2

1 — Mestre em Medicina (Faculdade de Ciencias da Saiide da Universidade de Beira Interior
? — Médico Assistente Graduado de Medicina Interna no Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira (CHUCB) e Professor Catedritico de Medicina da
Faculdade de Ciencias da Saiide da Universidade de Beira Interior

E-mail: mikael. xufre@hotmail.com

Resumo

Introducdo: Conbecido como fator de risco cardiovascular mais prevalente, a Hipertensao arterial (HTA) afeta cerca de 1,13 mil
milhédes de pessoas em todo o mundo. E apontada como causa em até 45% das mortes por doenga cardiovascular e 51% das mortes
por Acidente Vascular Cerebral (AVC). Sabe-se atualmente que uma das razaes é o facto dos doentes com HTA terem maior risco de
desenvolver Fibrilhacao Auricular (FA) e consequente embolizagao de trombos auriculares para a circulagio cerebral. Foi demonstrado
que reduzir e manter a pressio arterial (PA) de doentes hipertensos em niveis considerados ideais tem um impacto significativo
na redugio da mortalidade e morbilidade associada. Assim, o controlo da doenca hipertensiva torna-se fundamental. Além do
envolvimento do doente, que ¢ fulcral, algumas tecnologias tém-se mostrado promissoras no sentido de melhorar esse controlo como a
telemonitorizagdo e os algoritmos de detegdao de FA nos medidores de PA. Novos dispositivos tém tentado combinar estas tecnologias
com uma maior facilidade de utilizacao, como smartwatches ou outros medidores de pulso com ou sem bracadeira, no entanto, a
maioria falha em obter certificacdo e validagao clinica. Neste estudo é avaliado a opinido dos utilizadores de um novo medidor de PA
portdtil, sem bracadeira, que engloba também medicdo da frequéncia cardiaca, telemonitorizagao e detegio de ritmos suspeitos de FA.
A medigio é realizada em cerca de 10 segundos ao nivel do pulso e tem a vantagem de estar jd certificado e clinicamente validado pela
Sociedade Europeia de Hipertensao.

Objetivos: Avaliar a opinido de doentes com HTA na utilizacdo de um novo dispositivo portditil sem bragadeira (Freescan®, Maisense)
apds 1 més de utilizagdo, através de questiondrio, e ainda avaliar o niimero de medigées recomendadas realizadas.

Meétodos: Foram recrutados doentes seguidos em consulta de HTA que tivessem acesso a um smartphone (necessirio para
telemonitorizagdo) e interesse em participar. Foi fornecido um dispositivo Freescan®, demostrado o seu funcionamento e feito
a calibragio com um medidor de PA digital com bracadeira (Rossmax X5°). Para o seguimento foi pedido aos participantes que
efetuassem 2 medigoes consecutivas de manha antes de tomar a medicacio para a HTA e 2 medigbes consecutivas ao fim do dia,
preferencialmente antes de jantar. Apos 4 semanas marcou-se um encontro para recolher o dispositivo e para responderem a um
questiondrio, de forma a avaliar a opinido do participante sobre diferentes aspetos do Freescan®.

Resultados: Obteve-se uma amostra final de 20 participantes. A média de idade foi de 57,15 (desvio padrio (DP) 9,88) anos. A
média de dias com pelo menos 1 medicdo foi de 23,05 (DP 8,60), correspondendo a 82,32% dos 28 dias. A média do niimero de
medicdes recomendadas realizadas foi de 61,80 (DP 36,05), correspondendo a 55,18% do total de medigoes recomendadas, 112. Aos
questiondrios, 95% respondeu ser ficil aprender a utilizar o Freescan” (. Resposta 4 “Concordo” ou 5 “Concordo totalmente”), 80% ser
Jicil realizar medigaes (4 ou 5), 70% confiam nos valores de PA (4 ou 5), 100% que foi ficil telemonitorizar os dados (4 ou 5), 100%
acham importante o envio dos dados para o médico (4 ou 5) e 70% prefere o Freescan” aos medidores com bragadeira. Durante o estudo
Jforam ainda sinalizados ao médico responsdavel 7 casos de H'1A ndo controlada e 3 casos com pelo menos uma medigdo suspeita de FA.
O niimero de medigoes realizadas nao foi significativamente diferente entre os diferentes sexos e idades.

Conclusdo: No estudo prospetivo em doentes hipertensos acompanhados em consulta hospitalar de Hipertensdo, a maioria dos
participantes preferiu o Freescan® aos medidores com bragadeira e houve uma boa adaptacio & nova tecnologia, verificando-se
uma boa adesio ao niimero de medigoes recomendadas realizadas independentemente da idade e do sexo. Assim, a preferéncia dos
participantes por este dispositivo aliado as tecnologias de telemonitorizacao e detegdo de FA leva-nos a concluir que estes novos
dispositivos poderdo ter um papel importante no seguimento dos doentes com H'TA, com potencial para aumentar o controlo da H1TA

e diminuir a mortalidade e morbilidade associadas a esta doenga.
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Abstract

Introduction: Known as the most prevalent cardiovascular risk factor, hypertension, or High Blood Pressure (HBP), affects up fo
1.13 billion people worldwide. It is responsible for up to 45% of deaths from cardiovascular disease and 51% of deaths from stroke.
1t is currently known that one of the reasons is that patients with hypertension are at greater risk of developing Atrial Fibrillation
(AF) and consequent arterial thromboembolism to the cerebral circulation. It has been showed that reducing and maintaining
blood pressure (BP) in hypertensive patients at levels considered ideal has a significant impact in reducing associated morbidity and
mortality. Thus, the control of hypertension becomes essential. In addition to patient involvement, some technologies have showed
potential in improving this control, such as telemonitoring and AF detection algorithms in BP monitoring devices. New devices
have attempted to combine these technologies with a greater ease of use such as smartwatches or other wrist meters with or without
a cufff, however, most failed to obtain certification and clinical validation. In this study, a new portable cuff-less BP meter, which
includes heart rate measurement, telemonitoring and detection of suspected AF rhythms is evaluated. The measurements are carried
out in about 10 seconds at the wrist level and the device has the advantage of being already certified and clinically validated by the
European Society of Hypertension.

Objetives: Evaluate the opinion of a group of patients with hypertension about a new portable and cuffless BP meter (FreeScan’,
Maisense) after using it for 1 month through a questionnaire and evaluate the number of recommended measurements performed.
Méthods: Patients being followed at HBP consultation who had access to a smartphone (necessary for telemonitoring) were invited
to participate in the study. A Freescan” device was provided, it was demonstrated how it works and the calibration with a digital
BP meter (with arm cuff, Rossmax X5°) was made. For follow-up, participants were asked to take 2 consecutive measurements in
the morning before taking medication for HBP and 2 consecutive measurements at the end of the day, preferably before dinner. After
4 weeks, a meeting was arranged to collect the device and to deliver a questionnaire, in order to assess the participant’s opinion on
different aspects of the Freescan® device.

Results: We obtained a final sample of 20 participants. The mean age was 57.15 (standard deviation (SD) 9.88) years. The average
number of days with at least 1 measurement was 23,05 (SD 8,80) corresponding to 82,32% of the 28 days. The average number of
recommended measurements taken was 61,80 (SD 36,05) corresponding to 55,18% of the fotal, 112. In the questionnaires, 95%
answered that it was easy to learn how to use the device (answer 4 ‘I agree” or 5 ‘I totally agree”), 80% that it was easy to take
BP measurements (4 or 5), 70% that they trusted the BP values (4 or 5), 100% that it was easy to telemonitor the data (4 or 5),
100% gave great importance to the doctor constantly receiving the data (4 or 5) and 70% preferred the Freescan” over cuff-based
BP monitors. During the study, 7 cases of non-controlled hypertension and 3 cases with at least one suspected AF measurement were
reported fo the responsible physician. The number of recommended measurements taken was not influenced by age or sex.

Conclusion: In this prospective study of hypertensive patients followed up in hospital hypertension consultations, most participants
preferred Freescan® over cuff-based BP monitors and there was a good adaptation to the new technology as well as a good adberence
to the number of measurements recommended, independently of age or sex. That leads us to conclude that these new devices may
have an important role in the follow-up of patients with hypertension, in order to increase control and decrease the morbidity and

mortality associated with this condition.

Introdugio

A hipertensdo arterial (HTA) é o fator de risco
cardiovascular (CV') mais prevalente no mundo, afetando
aproximadamente 1,13 mil milhdes de pessoas®.
Estima-se que seja responsiavel por pelo menos 45%
das mortes por doencas cardiacas e 51% das mortes
por acidente vascular cerebral, resultando em mais de
8 milhdes de mortes por ano e 92 milhées de anos de
vida ajustados por incapacidade (DALYS)?®¥. Sendo
um fator de risco modificivel, é fundamental intervir
com o objetivo de reduzir a morbilidade e a mortalidade
associada. Em Portugal, um estudo realizado entre 2011
e 2012 mostrou que até 42,2% da populagio tinha valores

elevados de pressio arterial (PA). Destes, 76,6% estavam
cientes da condi¢do hipertensiva, 74,9% foram tratados
e 42,5% tinham a doenga controlada®. O controlo da
pressio arterial sistélica para niveis mais baixos foi
associado a redugio de danos nos 6rgios alvo e a redugio
de eventos cardiovasculares® ©. E entio fundamental
aumentar o numero de casos controlados de HTA.
Outra preocupagio com a HTA ¢é a evidencia cada vez
mais forte que a liga ao risco de desenvolver Fibrilha¢io
auricular (FA) que estd associada por si s6 a 20-30% dos
acidentes vasculares cerebrais isquémicos, a um risco 2
vezes superior de mortalidade por todas as causas em
mulheres e 1,5 vezes superior nos homens"”. As diretrizes
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da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) de 2016
para a gestdo da fibrilha¢do auricular também afirmam
que o risco de acidente vascular cerebral isquémico
devido a FA é amplamente mitigado pela anticoagulagio,
revelando a importincia de identificar pacientes com
FA. Assim, a avaliagio adequada da PA, a detegio da
FA e o tratamento desses pacientes ¢ importante para
melhorar o prognéstico, como referido por Kallistratos
et al®. Outra tecnologia promissora que demonstrou
melhorar o controlo da hipertensio pelo paciente ¢é
a telemonitorizagdo, ou seja, o envio dos valores das
medicoes para o médico, realizado maioritariamente pela
Internet®.

O diagnéstico de hipertensio tem sido estabelecido
através de virias medicoes realizadas em diferentes
ocasides em consulta® 9. Embora 1til, esse método
tem sido associado a erros de diagndstico em até 32%
dos pacientes devido a “hipertensio de bata branca” -
situagdo em que um paciente apresenta valores elevados
de pressio arterial no consultério, mas leituras normais
fora do consultério, associadas ao estresse emocional
- ou “hipertensdo mascarada” - situa¢dio em que um
paciente apresenta valores normais de pressao arterial no
consultério, mas valores elevados fora do consultério™.
Foi em 1940 que Ayman e Goldshine demonstraram pela
primeira vez a existéncia de diferencas significativas entre
os valores da pressio arterial em consultério, medidos
pelo médico, e a pressdo arterial em casa, medi¢io pelo
paciente ou familiares"?. Assim, as guidelines mais
recentes tém dado mais énfase a outros métodos para
complementar as medi¢ées em consultério, como a
Medigio Ambulatéria de Pressio Arterial (MAPA) de
24 horas e a Auto-Monitoriza¢io da Pressio Arterial
(AMPA) em casa, pelo paciente que fornecem estimativas
mais precisas da sua verdadeira pressio arterial média®®.
Esfigmomandmetros semiautomdticos ou automaticos,
que usam bragadeira sio o método preferencial para
medir a pressio arterial®. Estes dispositivos, certificados
e validados por entidades apropriadas, sio tteis no
consultério, mas mostraram ser uma barreira para a
realizagio de medigbes sistemadticas pelo paciente devido
ao desconforto no processo de medi¢do e ao facto de
serem volumosos™. Outra desvantagem associada
aos dispositivos com bragadeira é o fato de terem uma
precisio varidvel na medigdo da PA, o que influencia
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negativamente a correta classificagio da PA®). Por esse
motivo, virios dispositivos, como wearables (relégios
inteligentes, pulseiras), aplicativos para smartphone
e tricorders, estio cada vez mais disponiveis no
mercado, anunciando medir a pressio arterial sem
recurso a bracadeira de forma a superar algumas dessas
dificuldades® . Embora promissor, é importante
estudar e avaliar esses novos dispositivos, pois muitos
deles carecem de validag¢do adequada e tém uso limitado
devido a erros de medigdo por exemplo devido ao
movimento presente aquando a medi¢io®.

O dispositivo que nos propomos a testar neste estudo é
o FreeScan® da Maisense. E um pequeno dispositivo de
bolso que mede a PA diretamente sobre a artéria radial
a0 nivel do pulso sem a necessidade de bragadeira”,
obteve aprova¢io de acordo com os protocolos de
validagio ANSI / AAMI / ISO 2013 e ESH-IP
201099 e estd listado no website “www.stridebp.
org”, uma iniciativa conjunta da Sociedade Europeia
de Hipertensio (ESH), da Sociedade Internacional
de Hipertensio e da Liga Mundial da Hipertensao,
que lista todos os dispositivos validados. O FreeScan”
também obtém um eletrocardiograma (ECG) de uma
derivagdo, identifica ritmos suspeitos de FA e possui
capacidade de telemonitorizagio, enviando as medicoes
pela internet para uma plataforma acessivel apenas pelo
médico. Esse tipo de dispositivo pode revolucionar o
acompanhamento de doentes hipertensos, pois apresenta
todas essas tecnologias que mostraram potencial na
melhoria do controlo da HTA, como dete¢io do ritmo
de FA, telemonitorizagio, permite a medi¢do em casa e ¢
um dispositivo ndo invasivo. Ndo procuramos comparar
valores de pressio arterial entre este dispositivo e
outros dispositivos tradicionais com bragadeira, porque
o FreeScan” Maisense ji foi certificado e validado em
estudos anteriores’” ¥, O sistema de detecio de FA
também foi estudado anteriormente mostrando possuir
alta sensibilidade e especificidade®.

Objetivos

O objetivo do estudo ¢ avaliar a opinido de um grupo de
pacientes com HTA sobre o novo dispositivo FreeScan®
ap6s 1 més de utilizagdo (via questiondrio) e avaliar o
nimero de medi¢oes recomendadas realizadas.
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Métodos

PoruragAo E AMOSTRA

Os participantes foram selecionados a partir dos
pacientes acompanhados em consulta de HTA do Centro
Hospitalar Universitirio Cova da Beira (CHUCB). As

idades variaram entre 29 e 70 anos, com média de 57,15

(DP 9,88), sendo 55% mulheres e 45% homens.

TAMANHO. SELECAO E PROCESSO DE RECRUTAMENTO DA
AMOSTRA

Um total de 20 participantes foi acompanhado durante
4 semanas. Foram selecionados por convite apds se
apresentarem 4 consulta de acompanhamento de
hipertensdo. O ndimero total de pacientes abordados
que nio cumpriam os critérios de inclusio ndo foi
registado. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
1) Ter diagnéstico de hipertensio; 2) Ter acesso a um
smartphone (necessdrio para a telemonitorizagio).

Sendo aceite para participar, todo o processo foi
cuidadosamente explicado e wum consentimento
informado foi assinado por ambas as partes. Foi
mostrado como o dispositivo FreeScan® funciona,
permitimos que fosse experimentado algumas vezes e
explicamos que irfamos acompanhar cada participante
por quatro semanas, comec¢ando a contar a partir do
segundo dia de medigdes, conforme recomendado pelas
guidelines para a monitorizagdo ambulatéria da pressdo
arterial®?). Pedimos que fossem realizadas duas medi¢oes
consecutivas de manha, antes de tomar a medicagio para
a hipertensio, e duas medi¢des consecutivas no final do
dia,de preferéncia antes do jantar. Foram dadas instrugées
de que caso surgisse alguma divida, poderiam entrar em
contato (via e-mail ou nimero de telefone) e que, se os
valores da PA estivessem fora de controlo ou se fossem
identificados ritmos suspeitos de FA, poderiamos entrar
em contato com os participantes. Apds este processo, foi
feita a calibra¢io com um medidor de PA “Rossmax” X5,
usando o menu de calibra¢io do FreeScan®. Este processo
consiste em duas medigoes intercaladas, comegando pelo
FreeScan” e depois pelo Rossmax”. Em cada conjunto
de medigdes, o valor da PA obtido pelo Rossmax” foi
inserido no dispositivo FreeScan” para calibrar. Por fim,
a aplicagdo mével foi instalada no smartphone pessoal do
participante, a conexdo por Bluetooth® foi estabelecida
entre o Freescan” e o smartphone e foi feita a ligagio com

a plataforma online que nos permite receber as medi¢oes.

Material

Um dispositivo FreeScan” Maisense (figura 1) foi
fornecido a cada participante. E um dispositivo pequeno
(95,5 x 37 x 22 mm) e leve (60 g) que calcula a PA
diretamente ao nivel da artéria radial usando trés elétrodos
incorporados e um sensor de forga. A identificagio da
onda de pulso é combinada com a eletrocardiografia de
uma derivagao, fornecendo ao dispositivo pardmetros
como o tempo de trinsito de pulso e o intervalo R — R
para calcular a pressdo arterial (sist6lica e diastdlica) e a
frequéncia cardiaca em cerca de 10 segundos.

117112 02:30%
o4
80

.

T T

Figura 1 -FreeScan®
monitor de pressdo
arterial, imagem
retirada do site oficial
do fabricante.

www.maisense.
com/EN/products_

freescan.html

SWIsS e

O monitor de pressdo arterial com bragadeira utilizado
para calibrag¢io foi o Rossmax X5” (figura 2).

Figura 2 -Medidor
digital de pressio
arterial  Rossmax”
x5, imagem retirada
do site oficial do
fabricante.
https://www.
rossmax.com/
zh/products/
monitoring/blood-
pressure-monitors/
x5-parr-automatic-
blood-pressure-
monitor.html
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A plataforma online utilizada para monitorizar os dados
recebidos pelos dispositivos FreeScan® foi o website
http://myfreescan.maisense.com/pcs/index.html da
Maisense (Figura 3). Apés a sincronizagio inicial, foi
possivel consultar os dados a qualquer momento.

Acompanhamento

Os dados recebidos foram analisados diariamente e
o valor médio da PA foi calculado semanalmente para
verificar se estava sob controlo (PA <135/ 85mmHg). As
medi¢des marcadas como instdveis foram excluidas neste
célculo. A plataforma foi fécil de utilizar e o tempo médio
gasto diariamente foi de cerca de 5 minutos (o maximo de
participantes em simultdneo por més foi 7). Os casos fora
de controlo foram sinalizados ao médico do paciente para
avaliacdo. O médico responsivel também foi informado
sempre que uma suspeita de FA foi identificada. Em

Mimero da 515
medigho (menkig)
[dos dltimos (mesdlin de 7
7T dias) dims)

i} -

Maisensa 10 i}

maisensal

Maisensall

HiStomco di medigoes

caso de qualquer dificuldade no processo de medigio,
o paciente podia contactar-nos para pedir ajuda.
Nio entramos em contato com nenhum participante
durante o periodo de avaliagdo, independentemente do
cumprimento ou incumprimento das medi¢des de forma
a nio influenciar o processo. Apés o periodo de quatro
semanas, foi agendada uma consulta para recuperar o
dispositivo e entregar um questiondrio para avaliar a
opinido dos participantes sobre toda a experiéncia.

Questionirio

O questiondrio continha 8 perguntas, 6 delas no formato
de escala de Jikert (5 opgdes para responder onde 1
correspondia a “discordo totalmente”, 2 a “discordo”, 3
a “ndo concordo nem discordo”, 4 a “Concordo” ¢ 5 a
“concordo totalmente”) e 2 para escolher uma de duas
respostas possiveis.

Critico Aviso
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Figura 3 -Plataforma online www.myfreescan.maisense.com/pcs capturas de ecrd retiradas da plataforma.
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Tabela 1 - Numero de medi¢oes por dia.

Partic \ Dia 1|2 |3 |a|5]|6] 7|8 |9 |10]122|22[13|24]|25|26|27[128]129]|20(21[22]23]|24(25(26]27]28
Maisense 1 ojojJ]ofjfO]JOoOf[fO]JOfO]O
Maisense 2
Maisense 3
Maisense 4 0
Maisense 5
Maisense 6 0 0 0 0|0 0 0 0| o0
Maisense 7 0
Maisense 8 J
Maisense 9 0
Maisense 10
Maisense 11 0Oj0] O ofofojojojJOo|JOfOfOjO)jJO]J]OfOfO|O]O
Maisense 12
Maisense 13
Maisense 14 ojofofofofojojojofofojojojofofofojojJjojo|J]OofOof|lOjO]JO]|jJOfO]|O
Maisense 15
Maisense 16 0O[0] 0] O ojofofojojojofjfofofoOofjojJO]JOjJOfOfOjO]JO|O|fO]|O
Maisense 17
Maisense 18
Maisense 19
Maisense 20 0 0]0 0 0
Tabela 2 - Anilise das medigoes.
- - . N2 Medigoes
o I
Participante Idade N Mgdlgoes i . Meldlg.oes % Dlas'c?m % recomendadas %
realizadas instaveis medigBes )
realizadas
Maisense 1 63 75 19 25,33% 19 67,86% 44 39,29%
Maisense 2 69 77 13 16,88% 28 100,00% 77 68,75%
Maisense 3 50 100 43 43,00% 28 100,00% 92 82,14%
Maisense 4 51 75 13 17,33% 27 96,43% 73 65,18%
Maisense 5 60 48 22 45,83% 28 100,00% 48 42,86%
Maisense 6 61 33 7 21,21% 19 67,86% 32 28,57%
Maisense 7 62 45 8 17,78% 27 96,43% 45 40,18%
Maisense 8 70 88 20 22,73% 27 96,43% 73 65,18%
Maisense 9 57 94 26 27,66% 27 96,43% 19 16,96%
Maisense 10 54 105 12 11,43% 28 100,00% 100 89,29%
Maisense 11 63 19 5 26,32% 9 32,14% 19 16,96%
Maisense 12 69 57 15 26,32% 28 100,00% 57 50,89%
Maisense 13 49 61 11 18,03% 28 100,00% 60 53,57%
Maisense 14 29 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Maisense 15 54 118 16 13,56% 28 100,00% 109 97,32%
Maisense 16 51 6 1 16,67% 3 10,71% 6 5,36%
Maisense 17 67 112 32 28,57% 28 100,00% 112 100,00%
Maisense 18 59 112 15 13,39% 28 100,00% 112 100,00%
Maisense 19 61 113 14 12,39% 28 100,00% 108 96,43%
Maisense 20 44 56 10 17,86% 23 82,14% 50 44,64%
Total 1394 302 461 1236
Média 57,15 69,7 15,1 21,11% 23,05 82,32% 61,8 55,18%
DP 9.8796 36,5083 10,2027 10,46% 8,7988 31,42% 36,0520 32,19%
(52,53 -61,77) (52,61 - 86,79) (10,33 - 19,88) (18,93 -27,17) (44,93 - 78,67) DP - Desvio Padrio
IC95% IC — Intervalo de Confianga
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Anilise estatistica

A anilise estatistica foi realizada com o programa
“IBM SPSS Statistics versio 25”. Para todas as anilises,
consideramos um nivel de significincia de 0,05%.
Utilizamos o teste de correlagio de Pearson e um teste
T de amostras independentes.

Resultados

MEDICOES

O nimero de medig¢oes realizadas pelos 20 participantes
é mostrado na tabela 1. A média de medi¢des totais foi
de 69,7 (DP 36,51). A média de dias com pelo menos
uma medicio foi de 23,05 (DP 8,80), correspondendo
a 82,32% (DP 31,42%) dos 28 dias. O ntimero médio
de medig¢bes recomendadas foi de 61,8 (DP 36,05),
correspondendo a 55,18% (DP 39,32%) das 112
medicoes totais recomendadas. De todas as medi¢oes,
78,89% foram realizadas corretamente e 21,11% foram
registadas como instdveis (tabela 2).

PA NAo conTROLADA E FA

Durante o estudo, identificamos 7 participantes com
pressdo arterial média constantemente maior que 135
/85mmHg e 3 participantes com pelo menos uma
medi¢do com suspeita de FA. Todos os casos foram
sinalizados ao médico responsiavel que acompanha os
pacientes em consulta.

1- Foi facil aprender a usar o
FreeScan® Maisense

0% 5%

1 2 3 4 =

1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3-Nio discordo nem concordo;
4-concordo; 5-Concordo totalmente
Figura 4- respostas 4 pergunta 1
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RESPOSTAS AO QUESTIONARIO

As respostas as perguntas sio mostradas em gréfico (Figura
4-11). Considerando “resposta positiva” a escolha da opgio
4 ou 5 (“concordo” e “concordo totalmente”) e “resposta
negativa” a escolha da opgdo 1 ou 2 (“discordo” e “discordo
totalmente”), os resultados sio os seguintes para cada
pergunta:

1- Foi facil aprender a usar o FreeScan® Maisense: 95%
respondeu positivamente e 5% respondeu “Nio concordo
nem discordo”.

2- As medigoes foram faceis de realizar: 80% respondeu
positivamente e 20% respondeu “Ndo concordo nem
discordo”.

3- Confio nos valores de PA obtidos pelo dispositivo: 70%
respondeu positivamente, 15% respondeu “ndo concordo
nem discordo” e 15% respondeu negativamente.

4- A aplicagio mével foi facil de utilizar: 100% respondeu
positivamente.

5- A sincronizagio dos dados via aplicagio mével foi facil:
100% respondeu positivamente.

6- Acho importante que o meu médico receba regularmente
as minhas medi¢oes de pressio arterial: 100% respondeu
positivamente.

7- Alterou a toma de medicamentos com base nos valores
das medi¢oes da PA sem consultar o seu médico?: 95%
respondeu “NAO” e 5% respondeu “SIM”.

8- Qual o dispositivo que prefere?: 70% respondeu Freescan®
Maisense ¢ 30% respondeu medidor digital de pressao
arterial com bragadeira.

2- As medicoes foram faceis de

realizar
60%
20% 20%
e
1 2 3 4 5

Figura 5- respostas a pergunta 2
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Foi ainda calculado o valor médio de cada pergunta permitindo assim obter uma representagdo das opinides
utilizando as respostas de 1 a 5 como valores numéricos dos participantes num unico gréfico (figura 12).

3- Confio nos valores de PA obtidos 4- A aplicagao movel foi facil de
pelo dispositivo utilizar
55% 60%
40%
™ 10% 15% 15%
ml - - - |
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Figura 6- respostas a pergunta 3 Figura 7- respostas a pergunta 4
5- A sincronizacao dos dados via 6- Acho importante que o meu médico
aplicagdo mavel foi facil receba regularmente as minhas

65% medicdes de pressdo arterial o0,

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

1 2 3 1 2 3 L] 5

Figura 8 - respostas a pergunta 5 Figura 9 - respostas a pergunta 6
7- Alterou a toma de medicamentos 8- Qual o dispositivo que prefere?

com base nos valores das medi¢des da —
PA sem consultar o seu médico? ' ‘%‘ 30,00%
95% 7
— 5“ —
Figura 11 - respostas 4 pergunta 8
SIm NAO

Figura 10 - respostas a pergunta 7

SETEMBRO/OUTUBRO 2021 15




ARTIGO ORIGINAL

Média das respostas ao questionario

5,0
46 4,7

46 44

4,1

Figura 12- Resultados globais do questiondrio. As respostas foram
transformadas em valor médio a partir das respostas 1-5.

Tabela 3 - Teste de correlagio de Pearson

Correlations
Recommended M Idade
Recommended_M Pearson Correlation 1 ,317
Sig. (2-tailed) 173
N 20 20

RELACAO ENTRE IDADE E NUMERO DE MEDICOES
RECOMENDADAS REALIZADAS

Foi aplicado um teste de correlagdo de Pearson para
avaliar se o numero de medi¢des recomendadas
realizadas estava relacionado com a idade (tabela 3.3).
A normalidade de ambas as varidveis foi verificada com
o teste de Shapiro-Wilk (disponivel para consulta no
apéndice 2). Mostramos que a idade e o ndimero de
medi¢des nio tinha relagio p> 0,05 (p = 0,173).

RELACAO ENTRE SEXO E NUMERO DE MEDICOES
RECOMENDADAS REALIZADAS.

Foi aplicado um teste T de amostras independentes
para avaliar se o nimero de medi¢des recomendadas
realizadas estava relacionado com o sexo (tabela 3.5). A
normalidade de ambos os grupos “nimero de medi¢des
recomendadas realizadas por homens” e “nimero de
medi¢oes recomendadas realizadas por mulheres” foi
verificada pelo teste Shapiro-Wilk (disponivel para
consulta no apéndice 2) e o principio da igualdade
de varidncias foi confirmado pelo teste de Levine.
Concluimos que ndo houve diferen¢as nas médias dos
dois grupos (média = 52,11 +/- 28,74 para homens e
média = 69,73 +/- 40,68 para mulher) como p> 0,05 (p
= 0,289).

Tabela 4 - Anilise descritiva a média de cada grupo (M: Homens, W: Mulheres).

Sex M Mean Std. Deviation
Recommended M M 9 52 1111 28,73780
W ik 69,7273 40,684 37

Tabela 5 - Teste T' de amostras independentes.

Levene's Test (equality

of variances) t-test for Equality of Means
Sig. [2- Mean std. Error
F 3. t @  tailed) Difference  Difference
Recommended M Equal
variances 2,441 136 -1,093 18 289 1761616 1612210
assumed

16 SETEMBRO/OUTUBRO 2021




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Discussio

Os resultados mostram que a maioria dos participantes
prefere o novo medidor de pressio arterial da Maisense
face aos medidores de pressio arterial digitais com
bracadeira. A ESH recomenda 3 a 7 dias de medigdes de
pressio arterial previamente a consulta para o diagnéstico
de hipertensio ou para avaliar a eficicia de novos
firmacos, e 1 ou 2 dias por semana para o follow-up®.
Observamos que 95% dos nossos participantes fizeram
pelo menos trés dias consecutivos de medigdes e 80%
fizeram mais de 1 ou 2 dias de medi¢des por semana,
indicando que o Freescan poderia ser utilizado em todas
estas situacgoes.

A percentagem de medi¢oes recomendadas realizadas foi
de 55,18%. E importante referir que apés as instrucoes
iniciais aos participantes sobre o nimero de medigoes,
nenhum contacto foi feito para incentivar a adesio.
Assim, este valor poderia provavelmente ser aumentado
através de técnicas como lembretes ou didrios de registo,
onde os pacientes escrevem quando realizam medigoes,
como realizado em outros estudos®@V.

A plataforma oferece ainda a possibilidade de enviar
mensagens aos participantes na aplicagdo. Também
demonstramos que o numero de medi¢cdes nio
estava relacionado com a idade, mostrando uma boa
adaptabilidade ao dispositivo por todos os participantes.
No entanto, o facto dos participantes incluidos no estudo
terem de possuir ou ter acesso a um smartphone pode
representar um viés e deve ser tido em consideragio.
Sobre as opinides dos participantes, obtivemos respostas
positivas para todas as perguntas, mostrando que ¢é fécil
aprender a utilizar o dispositivo Freescan® Maisense
assim como a utilizagdo da aplicagio, a realizagdo das
medicdes e a sua sincronizagio. Dos participantes, 70%
preferiu este novo dispositivo.

A plataforma utilizada para receber os dados foi simples
de usar, classificou os pacientes como tendo PA normal
ou PA elevada, permitindo analisar rapidamente os casos
que ndo estavam controlados e identificou ainda casos
com ritmos cardiacos anormais. Ao longo do estudo, em
trés participantes, ocorreu um erro (“Erro -17) em alguns
dias (entre 1 a 4 dias) em que os valores da PA nio
estavam disponiveis na plataforma, mas foram facilmente
recuperados do histérico de medigdes da aplicagio
moével. Sobre a plataforma, alguns recursos poderiam ser

melhoradas, por exemplo, a possibilidade de escolher o
limite para considerar a PA elevada para cada paciente ou
para um grupo de pacientes, a possibilidade de escolher
periodos de medigoes e calcular a respetiva média de PA
em vez de apresentar a média dos ultimos 7 dias, e a
possibilidade de incluir ou excluir algumas das medigoes
na avaliagdo da média da PA e na elaboragio do relatério
automdtico (um dos recursos da plataforma). Poderiamos
assim classificar de forma mais precisa a pressio arterial
selecionando apenas as medi¢ées recomendadas (2 de
manhi antes da ingestdo da medicagio e 2 a tarde antes
do jantar), como demonstrado por Wessel et al.??
Levando tudo isso em conta, podemos afirmar que
este tipo de dispositivo poderd ter um futuro promissor
na gestdo do doente hipertenso. Com a vantagem da
portabilidade, da telemonitorizagdo e da dete¢io de
ritmos anormais como a FA, poderd ajudar a melhorar
o controle da pressdo arterial, reduzindo a morbilidade e
mortalidade associada a HTA® e, possivelmente, reduzir
as consultas de acompanhamento nos casos de pacientes
com pressdo arterial controlada que nio apresentam
outras queixas.

Sobre as limita¢des deste estudo, alguns aspetos devem
ser considerados. Primeiro, o nimero total de pacientes
seguidos em consulta de HTA que nio puderam
participar por op¢do ou porque ndo possuiam ou tinham
acesso a um smartphone nio foi registado. Este dado
poderia indicar-nos a percentagem de pacientes seguidos
com capacidade para utilizar estes novos dispositivos
atualmente. Segundo, outras pessoas que nio o
participante podem ter utilizado o dispositivo apesar
das recomendagdes para ndo o permitirem, sendo que o
numero e a influéncia dessas medi¢des nao puderam ser
avaliados. Finalmente, teria sido interessante comparar o
nosso grupo de estudo com outro grupo de participantes
com as mesmas caracteristicas (seguidos em consulta de
HTA eacessoaum smartphone), mas usando um medidor
digital de pressdo arterial com bragadeira e comparar as
diferencgas no nimero de medigdes realizadas.

Conclusio

A maioria dos participantes relataram uma opinido
muito positiva sobre o novo monitor de pressio arterial
sem bragadeira Freescan” da Maisense e preferiram esse
dispositivo ao invés de monitores de pressio arterial
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digitaiscombragadeira. Mostramos que aprenderautilizar
o dispositivo foi facil, assim como realizar medi¢des e
utilizar a aplica¢do para efetuar a telemonitorizagio dos
dados. Também mostramos que a adesdo as medigoes
recomendadas nio foi influenciada pela idade ou sexo.
Pelo nimero de medi¢oes recomendadas realizadas,
podemos concluir que o Freescan” poderia ser utilizado
tanto para ajudar no diagnéstico de hipertensio quanto
para o acompanhamento de pacientes hipertensos
com as vantagens de ser pequeno, portitil e eliminar a
necessidade de bragadeira que pode ser dificil nalguns
pacientes. Outras caracteristicas positivas, como a
bateria de longa duragio (entre 3 semanas e 1 més), a
telemonitorizagdo, a identificagio de ritmos suspeitos
de FA, e o facto de ser certificado pela ESH para o
follow-up da PA (contrariamente aos outros dispositivos
ndo invasivos sem bragadeira) tornam o Freescan um
dispositivo extremamente interessante. Quanto as
desvantagens aponta-se o preco mais elevado face a
outros dispositivos disponiveis no mercado e o facto de
necessitar de alguma familiaridade com tecnologia.
Estudos anteriores demonstraram a eficicia do Freescan”
na medi¢do da pressdo arterial e na dete¢do de ritmos
suspeitos de FA. O nosso estudo mostra agora que os
participantes tiveram uma adaptagio muito boa ao
Freescan®, tendo a maioria classificado como facil de
usar em todo o processo e mostrado preferéncia face aos
dispositivos digitais com bragadeira.

No futuro, seria importante avaliar estes novos
dispositivos num estudo maior, com mais participantes,
e avaliar o impacto que estes dispositivos poderio ter nos
cuidados de saude se, de facto, a redugio de consultas e a
redu¢io da morbilidade e mortalidade associadas 8 HTA
puderem ser alcangadas.
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CASO CLINICO

UMA HIPERTENSAO ARTERIAL DE DIFICIL CONTROLO - UM
CASO DE PSEUDOHIPERTENSAO RESISTENTE

HYPERTENSION OF DIFFICULT CONTROL - A PSEUDO-RESISTANT HYPERTENSION CASE
REPORT
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Resumo

Introdugdo: As doengas cardio e cerebrovasculares continuam a ser a principal causa de morte a nivel mundial, para as quais
existem diversos fatores de risco, sendo a hipertensio arterial (H1TA) o mais prevalente. Em 5-10% dos casos de H'TA, existe
uma causa secunddria, existindo situagées que devem levar a sua suspeicio como a idade jovem ou a H'IA resistente. Esta
corresponde a uma hipertensio ndo controlada apesar de medicada que deve ser abordada com cuidado e investigada.

Caso Clinico: Mulher de 44 anos, sem antecedentes relevantes, apresenta H'TA de novo com ida ao Servigo de Urgéncia (SU)
diversas vezes por crises hipertensivas no final de 2016. Da avaliacdo no seu médico assistente, constata-se hipertensio de
dificil controlo e estudo de hipertensio secunddria negativo. Foi medicada corretamente, mas ao longo de 6 meses, com vdrios
ajustes na medicagdo, apresentava sempre valores elevados de pressio arterial (PA), assumindo-se como um caso de HTA
resistente. Numa das consultas de reavaliagio, apds exploragio da situacio, apura-se a existéncia de um quadro de depressio
e ansiedade com md adesdo ao tratamento. Decide-se medicar e intervir na adesio a terapéutica e ao longo do tempo verifica-
se uma estabilizagio dos valores de PA.

Discussio: Este caso demonstra uma situagio de pseudo-HTA resistente numa doente complexa. Existem diversos fatores
que podem influenciar o controlo tensional, desde a adesio terapéutica a fatores externos que afetam a vida dos doentes, como
problemas laborais, familiares, ansiedade e depressdo, elementos estes que podem ter sido a causa desta H'IA de dificil controlo.
A abordagem abrangente e individual de cada situacdo, bem como a relagdo médico-doente, tem um papel fundamental no
controlo de cada doenga crénica.

Abstract

Introduction: Cardio and cerebrovascular diseases continue to be the leading cause of death worldwide, for which there
are several risk factors, with arterial hypertension being the most prevalent. In 5-10% of cases of hypertension, there is a
secondary cause, with situations that should lead to its suspicion such as young age or resistant hypertension. This corresponds
to an uncontrolled hypertension despite being medicated, which must be approached with care and investigated.

Clinical Case: A 44-year-old woman, with no relevant history, developed a new case of hypertension with multiple visits
to the Emergency Department due to hypertensive crisis in late 2016. From the evaluation by her attending physician,
it was found a case of difficult to control hypertension and the study for secondary causes was negative. She was correctly
medicated, but after 6 months, with several adjustments in medication, she always had high blood pressure (BP) values, and
was assumed as a case of resistant hypertension. In one of the reassessment appointments, after exploring the situation, the
existence of depression and anxiety with poor adherence fo treatment was found. It was decided to medicate and intercede
in adherence to therapy and over time there was a stabilization of BP values.

Discussion: Ihis case demonstrates a situation of pseudo-resistant hypertension in a complex patient. There are several factors
that can influence BP control, from therapeutic adherence to external factors that affect the lives of patients, such as work
and family problems, anxiety and depression, elements that may have been the cause of the difficult control of hypertension.
The comprehensive and individual approach to each situation, as well as the doctor-patient relationship, has a fundamental
role in the control of each chronic disease.

Introdugao principalmente nos paises desenvolvidos com uma taxa
As doengas cardio e cerebrovasculares sio a principal crescente nos paises nio desenvolvidos'?. A hipertensio
causa de morte e incapacidade a nivel mundial, arterial (HTA) é um dos principais factores de risco
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cardiovasculares, apresentando uma elevada prevaléncia
na populacio geral'®. E o principal fator de risco para
morte prematura cardiovascular’. Em Portugal, num
estudo realizado em 2015, estimou-se que a prevaléncia
da HTA na populagio portuguesa seria de 36%?.

Na maioria dos casos de HTA, a etiologia é primaria,
sendo que em cerca de 5-10% das situa¢oes existe uma
causa secunddria e potencialmente reversivel’. Algumas
das etiologias envolvidas na HTA secundaria sio doengas
renais parenquimatosas, estenose das artérias renais,
coartagio da aorta, patologias enddcrinas (disfungio
tiroideia, hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing,
feocromocitoma) e sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS)>*.

A HTA secundéria deve ser considerada em doentes
jovens, aparecimento em idade avancada, descontrolo
subito em doentes controlados de base, labilidade
tensional, HTA maligna com evolugio acelerada grave e
lesdes de orgio-alvo ou casos de HTA resistente®®.

A HTA resistente corresponde a uma hipertensio nio
controlada, fora dos valores alvo apesar do tratamento
otimizado com pelo menos trés anti-hipertensores, sendo
um delesum diurético”®. A prevalénciadaverdadeira HTA
resistente é desconhecida, existindo alguns trabalhos
que indicam que se situa entre 8 a 20% dos pacientes
hipertensos’. Pacientes com HTA resistente apresentam
maior probabilidade de apresentarem HTA secundiria
e de evoluirem para doenga renal crénica e experienciar
eventos cardiovasculares adversos major, tendo pior
prognoéstico. Por outro lado, existem determinadas
caracteristicas que parecem estar relacionadas com uma
maior probabilidade de HTA resistente, como a idade
avancada, sexo feminino, etnia afroamericana, diabetes
mellitus, obesidade, doenga aterosclerdtica e existéncia
de lesdes de 6rgio-alvo’.

E importante distinguir a verdadeira HTA resistente
da pseudo-HTA resistente® — esta situacio deve ser
confirmada antes do diagnédstico definitivo através da
monitoriza¢do ambulatéria da pressio arterial (MAPA)
em 24h’. A pseudo-HTA resistente corresponde a uma
HTA mal controlada que aparentemente é resistente ao
tratamento mas que ¢ atribuida a diversos fatores externos
como a HTA de bata branca, ma adesdo a terapéutica,
desadequagio do tratamento ou fatores relacionados
com os estilos de vida®.

O caso descrito relata uma situagio de uma HTA mal
controlada e aparentemente resistente ao tratamento,
pretendendo alertar para a importincia de uma
abordagem abrangente de cada paciente individualmente.

Descrigao do caso

Mulher de 44 anos, auxiliar de educagio em escola, vive
com o companheiro e filha. Como antecedentes pessoais
relevantes, a destacar tabagismo (15 unidades mago-ano)
e histéria de enxaqueca. Sem toma de medicagio habitual
ou outros hébitos nocivos. Histéria familiar de HTA na
mie e pai, negando histéria de eventos cardiovasculares
major.

Normotensa até Dezembro de 2016, altura em que recorre
por diversas vezes ao Servi¢o de Urgéncia por quadros
de cefaleia frontal associada a crises hipertensivas com
valores a rondar os 170-190 de pressio arterial sistdlica
(PAs) e 100-110 de pressio arterial diastolica (PAd).
Foi medicada com enalapril 5mg e furosemida 40mg e
encaminhada para avaliagdo no seu médico assistente.
A utente recorre a consulta programada na Unidade
de Satde Familiar (USF) em Janeiro de 2017. Referia
cefaleias holocranianas intensas de agravamento
progressivo, tipo pressio, com alivio no escuro e sem
sinais de alarme. Associava maior intensidade das
cefaleias com valores de pressio arterial (PA) elevados
(170-150/90-80 mmHg).

Ao exame objetivo (EO): peso 51kg, Indice de massa
corporal (IMC) de 20.4kg/m?, bom estado geral,
PA 150/90 mmHg no membro superior esquerdo
(MSe) e 140/80 no membro superior direito (IMSd),
sem diferencial significativo nos membros inferiores,
frequéncia cardiaca (FC) de 96bpm com pulso radial
e femoral ritmicos, amplos e simétricos, auscultagio
cardiopulmonar sem alteragdes e exame neurolégico
sumdrio sem alteracdes.

Por se tratar de uma possivel HTA de novo numa
utente relativamente jovem, foi pedido estudo de causas
secunddrias de HTA com anilises laboratoriais, MAPA,
eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma e ecografia
renal com doppler das artérias renais. Foi mantida ainda
a medicagdo instaurada no SU.

A utente recorre de novo a consulta na USF no inicio de
Fevereiro de 2017 para mostrar os resultados dos exames
complementares de diagnéstico (ECD) efetuados,
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referindo dificil controlo de PA com recorréncia de
novo ao SU por crise hipertensiva onde foi feito ajuste
terapéutico: perindopril 5mg, furosemida 20mg e
amlodipina 5mg. Ao EO, PA 165/93mmHg, sem outras
alteragdes relevantes.

Do estudo efetuado, o MAPA confirma HTA com PA
média de 154/103mmHg, apesar de sé ter medido as
PA diurnas ja que a utente nio tolerou medi¢do noturna
(imagem 1), as andlises laboratoriais sanguineas e
urindrias nio mostraram alteragdes (tabela 1), tal como
o ECG (figura 2), o ecocardiograma e a ecografia renal
e das glandulas suprarrenais. No final da consulta, fez-se
ajuste de medicagdo com aumento de amlodipina para
10mg e referenciou-se para consulta de cardiologia.

Em Maio de 2017, a utente volta a ter consulta na USF
ja depois de ter sido avaliada em consulta de cardiologia
onde foi realizado novo estudo de HTA secundiria que
ndo mostrou alteracoes e efetuado novo ajuste terapéutico:
suspendeu toda a medicagdo e iniciou azilsartan +
clorotalidona 40+12.5mg e espironolactona 25mg
inicialmente, mas por manutenc¢io de valores tensionais
elevados, acrescentou-se nebivolol 5mg e lercanidipina
10mg. Nesta consulta, apés explora¢io das rotinas didrias
da utente e possiveis fatores que possam estar a interferir
no controlo tensional, a utente refere tristeza, ansiedade
e irritabilidade intensas, anorexia, insénia intermédia,
anedonia, ideias de morte, mas sem idea¢do suicida
estruturada. Quadro com vérios meses de evolugio, pior

RELATORIO
Tensdes Arteriais Médias: ; mmHg
Duragéo da medigdo: 07h 58m
Sintomas: Nao foram registados quaisquer sintomas.

Minima: 85
Média-

Média: 97
Diurna

Maxima: 129
Nocturna:

Frequéncia Cardiaca (bpm)
Pressdo Pulso
Variagdo Circadiana:

nos tltimos 3 meses. Refere ainda a existéncia de alguns
problemas familiares e laborais que tém aumentado o
quadro de ansiedade e que talvez estejam na origem do
descontrolo da PA ji que coincidem temporalmente no
final de 2016. Admite ainda que nos tltimos meses falha
diversas vezes a toma da medica¢do anti-hipertensora.
Explica-se a importincia da adesio terapéutica e decide-
se medicar com sertralina 50mg.

Em Julho de 2017, regressa a consulta, verificando-
se melhoria do quadro de depressio e ansiedade e
normalizagdo tensional com valor de PA no gabinete de
130/85mmHg. Nesse momento estava medicada com
sertralina 50mg, azilsartan + clorotalidona 40+12.5mg,
lercanidipina 10mg e nebivolol 5mg, cumprindo a adesio
terapéutica.

Ao longo do ano de 2018 e 2019 teve um seguimento
irregular na USEF, voltando a abandonar a terapéutica
quer da HTA quer do quadro depressivo e ansioso, para
além da consulta de cardiologia. Regressa a consulta
programada em Maio de 2020 onde referiu descontrolo
de PA de novo com episédios de PAs de 200-220mmHg
e maior irritabilidade e ansiedade nos dltimos meses
devido a existéncia de problemas laborais e ao contexto de
pandemia do SARS-Cov-2. Ao EO, PA 175/99mmHg
no MSe e 168/100 no MSd. Voltou a explicar-se de
novo a importincia da adesdo terapéutica e as possiveis
consequéncias do nio controlo da PA, medicando-se de
novo com sertralina 50mg e azilsartan + clorotalidona

Qualidade do registo: Boa (76% de medigées validas).

PA
Desvio Padrio: MmmHg

Desvio Padrdo

Total:

Diurna:

Nocturna:

Média (mmHg): 154 154

0

Tensdo Minima (mmHg): 129 129

0

Arterial Maxima (mmHg) 176 176

0

Sistolica Desvio padrio (mmHg):

Leituras acima dos limites (%): 92 92

Média (mmHg): 103 103

Tensio Minima (mmHg): 93 93

Arterial Maxima (mmHg): 116 116

[=] =]y L=y L]

Diastélica Desvio padriao (mmHg):

Leituras acima dos limites {%) 100 100

Figura 1: Relatério de MAPA Janeiro 2017
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Tabela 1: Resultados de anélises laboratoriais Janeiro 2017

Microalbuminuria 24h 4 <30mg/24h

TSH 2.84 0.5-4.0 pU/mL

T4 livre 0.91 0.8—-1.8 ng/dL
Aldosterona (s) 69.5 55-138 pmol/L (decubito)
Renina (s) 2 0.3-2.5 ng/mL/hr(sentado)
Cortisol (s) 21 5-25 pg/dL(manh3)
Potéssio (s) 4.6 3,5-5 mmol/L

Sédio(s) 137 136-145 mmol/L

Cloro (s) 101 98-106 mmol/L
Creatinina (s) 0.6 0.5-1.1 mg/dL
Aldosterona (u) 20.5 13,9-52,6 nmol/24 h
Acido vanilmandélico (u) 5.8 <9mg/24h
catecolaminas (u) 82 26-121ug/24 hr
Potéssio (u) 78 25-100 mmol/24 h

Sédio (u) 138 100-260 mmol/24 h
Cloro (u) 159 80-250 mmol/24h
Metanefrinas T 42 <400 mcg/24h
Normetanefrinas T 91 <900 mcg/24h

e s i b e man ths ¥ et

ir’"‘"** .Ir:.‘?; b

i e e e

—];fMNMrJ,—I»—JN BB S

Figura 2: ECG Janeiro 2017
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40+12.5mg.

Atualmente, a utente mantem seguimento mais regular
na USF e adesio terapéutica adequada, com valores de
PAs entre 144 ¢ 130mmHg e PAd entre 90 e 70mmHg,

estando também menos ansiosa.

Discussio

O controlo da HTA a nivel mundial ¢ baixo, sendo que
alguns estudos mostram que apenas 5-58% das pessoas
que tomam anti-hipertensores apresentam valores de PA
inferiores a 140/90mmHg™. Um dos principais fatores
para este nio controlo ¢é a falta de adesdo a terapéutica
contribuindo para a ocorréncia de uma pseudo-HTA
resistente”®.

A mai adesdo a terapéutica nas doengas cronicas é um
problemaa nivel mundial. A adesdo a qualquer tratamento
¢ a chave para o sucesso terapéutico. Esta ¢ um processo
dindmico e complexo e consiste em trés componentes:
iniciagdo da medicagio, implementagio na rotina didria e
persisténcia do tratamento. Este problema acarreta custos
nio sé para a satde, mas também econémicos, sendo que
a ndo adesio ao tratamento da HTA estd associada ao
aumento do risco de eventos cardio e cerebrovasculares'.
Existem virios fatores que podem influenciar a adesao
a4 terapéutica — regimes de tratamento complicados,
efeitos secundérios da medicagio, custos do tratamento,
baixa literacia, dificuldades na relagio médico-doente e
patologias psiquidtricas’.

A depressio e a ansiedade parecem ser dois fatores
importantes que influenciam a adesdo a terapéutica
da HTA, estando diretamente relacionadas com o nio
cumprimento adequado da medicagio®. Alids, estas duas
condi¢bes parecem estar relacionadas com a ma adesao a
terapéutica num sentido mais lato, existindo uma meta-
andlise que indica a maior probabilidade de nio adesdo
a terapéutica em doentes crénicos que tém depressio
comparativamente aos que nio tém'.

Por outro lado, apesar de existir alguma controvérsia,
existem dados que relacionam a depressio e a ansiedade
com o aumento do risco de desenvolver HTA por si s,
além da associa¢io com a HTA resistente’®. Doentes com
depressao e ansiedade graves parecem ter um aumento
de risco 2 a 3 vezes superior de desenvolver HTA'.
Este caso clinico relata uma situagio de HTA de dificil
controlo numa mulher sem antecedentes relevantes a
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data que aparentava ser um caso de verdadeira HTA
resistente. Além disso, a idade relativamente jovem e
o aparecimento subito/de novo de HTA com valores
elevados levariam a pensar na existéncia de uma etiologia
secunddria de base. Os exames realizados nio revelaram
qualquer causa secunddria para a HTA, ndo existindo
aparentemente nenhum fator que pudesse explicar a
partida esta situagdo e a dificuldade em controlar os
valores de PA. No entanto, apés a exploragio da histéria
clinica, verificou-se a existéncia de uma situagdo clinica
oculta que poderd explicar o problema. Neste caso, o
quadro de depressio e ansiedade podera explicar quer o
aparecimento da prépria HTA, quer a sua resisténcia e
dificil controlo pela nio adesdo ao tratamento instituido.
Esta situagdo demonstra a importincia de uma
abordagem abrangente e individual a cada paciente com
a valoriza¢do da componente nio sé fisica, mas também
psicolégica, social e cultural. E fundamental o doente ser
escutado de modo a perceber os seus medos e duvidas. A
explora¢do de cada situagio clinica de modo a entender
o doente como um todo ¢ importante para o diagnéstico
e tratamento de uma patologia. Cada doente vive num
contexto préprio, sendo a satide e a doenca influenciados
por virios fatores internos e externos. A relagio médico-
doente é crucial para a pritica da medicina e para a
adesdo a qualquer tratamento pelo que esta nunca pode
ser descurada na abordagem de qualquer patologia.
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Resumo

Os paragangliomas sio tumores neuroendocrinos que surgem dos paraginglios autondmicos. Muitos destes ndo sdo

funcionantes e localizam-se na base da cabega e pescogo. E muitas vezes necessdria a sua exclusio em doentes que manifestam

hipertensdo arterial precoce e grave, ou com refratariedade terapéutica. O caso apresentado mostra um exemplo de um doente

com hipertensio arterial de dificil controlo, cuja investigacao etioldgica revelou a presenca de um paraganglioma cervical.

Abstract

Paragangliomas are rare neuroendocrine tumors that arise from the extra-adrenal sympathetic and parasympathetic
paraganglia. Most parasympathetic paragangliomas are nonfunctional, derived from non-chromaffin cells located in the
neck and at the base of the skull. It is often necessary to exclude it in patients with early and severe arterial hypertension, or
with therapeutic refractoriness. This case shows an example of a patient with arterial hypertension that was very difficult fo
control, whose etiological investigation revealed the presence of a cervical paraganglioma.

Introducio

Os paragangliomas sdo tumores neuroenddcrinos raros, que
surgem dos paraginglios autonémicos extra suprarrenal.
Normalmente sio constituidos por células neuroenddcrinas
que derivam da crista neural embriondria. Estes tém a
capacidade de secretar catecolaminas. A maioria deles sdo
incidentalomas, surgindo na base do crinio ou pescogo
e, muitas vezes, nio sio secretores. Em vérios estudos
realizados a nivel nacional e internacional, apenas 5% dos
doentes com este diagndstico, se revelaram sintomaticos.
No caso dos sintomdticos, os sintomas cldssicos sio a
cefaleia, palpitacdes, ansiedade e/ou sudorese. Estes
tumores podem ocorrer em qualquer idade com distribui¢io
de género semelhante @. A hipersecregio de catecolaminas
dos tumores pode estar associada a alta morbidade e
mortalidade, mesmo quando os tumores sdo benignos ©,
geralmente associados a quadros de hipertensio (HTA)
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grave/secundaria. No entanto, como se tratam de entidades
raras, nos doentes submetidos a rastreio de hipertensio, a
prevaléncia varia de 0,1% a 0,6% .

Discussao do Caso

Apresenta-se o caso de um homem de 53 anos, com
antecedentes pessoais de pterigio ocular,obesidade, esteatose
hepitica nio alcodlica e ex-fumador de 30 cigarros/dia.
Trata-se de um doente seguido em consulta externa de
medicina interna por hipertensio (HTA) de dificil controlo.
Trata-se de uma hipertensio de grau II, com Medigio
Ambulatéria da Pressio Arterial (IMAPA) recente a revelar
uma curva tensional dipper, mas com elevagio da pressio
arterial durante as 24 horas do dia.

Recorre ao servico de urgéncia por um quadro de cefaleia
intensa, frontal, nio pulsatil, que descrevia como sensagio
de peso, com uma semana de evolugio. Apresentava vomitos
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associados, 2 picos febris e hipertensio importante (durante
observagdo na urgéncia com pressdo arterial sistélica média
de 170 mmHg). Associadamente, referia défice de forca
no hemicorpo direito, de predominio braquial (diminui¢o
mais acentuada no membro superior direito) e parestesia
do membro inferior direito, sem outros aparentes défices
neurolégicos. Nesse contexto, durante permanéncia
no servico de urgéncia, foi excluida infecio do sistema
nervoso central, lesio ocupante de espago cerebral, evento
isquémico ou hemorrdgico cerebrais, ou trombose venosa.
Foi ainda avaliado por Neurologia, sem alteragdes ao exame
neurolégico, sem objetivagio dos défices descritos ao exame
fisico. Aquando da permanéncia do doente no servigo
de urgéncia, o mesmo referiu regressio dos sintomas.
A Angiografia de vasos do pescogo apresentou-se sem
alteragdes. Realizou ainda tomografia axial computorizada
cervical que revelou “formagio grosseiramente esférica com
cerca de 25 mm de didmetro, no espago carotideo esquerdo”,
tendo ficado internado para estudo etiolégico. Nio foi
cumprida qualquer outra terapéutica, & excep¢do dos anti-
hipertensores para controlo tensional.

Durante permanéncia no internamento mantinha HTA de
dificil controlo apesar de terapéutica dirigida com mais de 2
classes de anti-hipertensores. Estaria a cumprir tratamento
com perindopril, lercanidipina e indapamida. Iniciada
ainda terapéutica com 4cido acetilsalicilico e estatina, como
prevencao primdria de eventos cardiocerebrovasculares.
Para melhor caracterizagio da lesdo, realizou ainda
ressondncia cervical, tendo sido assumida a hipétese mais
provavel de paraganglioma do corpo carotideo.

Do restante estudo etiolégico foi ainda pedida Tomografia
com emissdo de positrdes com andlogos da somatostatina
(PET-DOTANOC), observando-se “captagio intensa
na lesdo cervical esquerda, em localizagdo imediatamente
posterior a glindula submandibular, compativel com a
hipétese de paraganglioma”. No restante estudo ndo foram
evidenciados outros focos aparentes de hiperfixagio de
radiofirmaco que pudessem sugerir leses com expressio
de recetores 2,3 ou 5 da somatostatina.

Com a melhoria das queixas, teve alta e foi enviado a
consulta externa de otorrinolaringologia para seguimento,
e posterior exérese electiva da massa.

Assim, realizou cervicotomia exploradora, com exérese de
tumor do corpo carotideo, tendo a histologia confirmado o
diagnéstico de Paraganglioma. Durante toda a investigacao,

doente mantinha perfil hipertensivo sustentado, com tensio
arterial sistélica média de 150 mmHg, e diastélica média
de 100 mmHg, com necessidade de mais de 2 classes de
anti-hipertensores para controlo tensional, sem evidéncia
de episédios de HTA maligna. Da investigagdo etioldgica
da HTA, o doente realizou ainda estudo analitico com
doseamento de catecolaminas, metanefrinas séricas e
urindrias, que se revelaram normais. A monitorizagio em
ambulatério da pressdo arterial, incentivada em todas as
consultas, revelou perfil hipertensivo nas 24H, sem efeito
significativo da bata branca. Mesmo assim, nas seguintes
avaliagoes, o doente manteve-se sempre com perfil tensional
elevado e necessidade frequente de ajuste de terapéutica.
Apesar da existéncia de um paraganglioma que pudesse
justificar o quadro clinico com evidéncia de hipertensio
arterial significativa, e sendo esta entidade, um dos
diagnésticos diferenciais de HTA secundiria, neste caso, ndo
se revelou funcionante, tendo sido assumido o diagnéstico
de HTA essencial, sem outra causa evidente.

Apés remogio da lesdo carotidea o doente apresentou
melhoria dos episédios de cefaleia, assumindo-se algum
componente compressivo como causa. Atualmente o
doente mantém seguimento em consulta especializada
de hipertensio de medicina interna, com bom controlo
tensional e dos fatores de risco vascular.

Do estudo das lesoes 6rgao-alvo desta hipertensdo apenas se
destaca ligeira hipertrofia concéntrica ventricular esquerda
e ligeira dilatagdo da auricula esquerda. Sem evidéncia de
atingimento cerebrovascular ou renal.

Discussao/Revisio teérica

A exclusio de tumores secretores de catecolaminas faz muitas
vezes parte da investiga¢do dos doentes com hipertensao de
grau elevado, com refratariedade a terapéutica, ou que seja
frequentemente sintomdtica. Neste caso, é demonstrado
o caso de um paraganglioma sintomdtico, que por si s6 se
trata de uma entidade rara. No entanto, apesar de presente,
esta entidade nio se revelou a causa da HTA.

Nenhum achado clinico, individualmente, tem valor
diagnéstico ou de exclusio quando se pensa em
paraganglioma, no entanto, uma conjunto de sinais e
sintomas pode eventualmente auxiliar no diagndstico
clinico ¥, posteriormente confirmado por imagem. A
triade cldssica de sintomas (dor de cabeca, palpitagdes e
hipersudorese) num doente com hipertensio deve fazer
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suspeitar do diagnéstico. No caso do caso em estudo, apesar
das cefaleias e a hipertensio estarem presentes, o doente
negava palpita¢es e hipersudorese. O doente apresentava
ainda défices neurolégicos ligeiros e transitérios, que
poderiam estar associados com a hipertensdo que apresentava
e provavel Acidente Isquémico Transitério (AIT).

A avaliagio diagndstica deve ser feita com base no
doseamento das metanefrinas séricas (livres) e urindrias
(fraccionadas), com base nas Orientagdes da Endocrine
Society Clinical Practice Guidelines 2014 ©. O gold-standard
para o doseamento analitico, com maior sensibilidade e
especificidade é a cromatografia liquida por espectrometria
de massa, embora seja um método caro. As directrizes
europeias de 2016 recomendam adicionar ao estudo o
doseamento da cromogranina A em doentes com resultado
negativo das metanefrinas plasmaticas ou urindrias, ou para
prognéstico apés ressegio do paraganglioma (6). Existem
outros marcadores bioquimicos como as catecolaminas
séricas e urindrias, ¢ o 4cido vanilmandélico na urina,
no entanto menos utilizados por baixa sensibilidade e
especificidade. De salientar ainda que, a secre¢ao destas
substancias, pode ser periédica e,0 momento do doseamento,
nio ter sensibilidade diagnéstica adequada.

Segundo a literatura, os exames imagiol6gicos deveriam ser
apenas realizados ap6s o doseamento analitico. A tomografia
computorizada (T'C) e a Ressonincia magnética (RMN) sdo
os métodos preferidos. A imagem funcional por tomografia
emissora de positrdes (PET) é uma abordagem alternativa,
que faz parte da avaliagio por radioisétopos. Além disso,
a imagem por radioisétopos €, muitas vezes, valiosa para
a triagem de doen¢a metastitica em pacientes com alta
probabilidade de ter um paraganglioma maligno .

A excisio cirirgica é o melhor método de abordagem
terapéutica nestes casos. Evidéncias recentes sugerem que
a excisdo cirurgica destes tumores estd associada a regressio
de eventuais anormalidades vasculares e miocdrdicas que
possam existir concomitantemente ©.

Uma gestdo eficaz e correta da pressio arterial pré-operatéria
¢ obrigatdria para prevenir complicagdes cardiovasculares
perioperatorias.

Apesar de o doente apresentado nio ter um paraganglioma
funcionante, foi realizada excisio do mesmo. Estes doentes
devem manter seguimento por muitos anos, em consulta
especializada, mesmo apds a excisio completa, devido as
incertezas de recorréncia e o potencial de malignidade dos
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novos tumores recidivantes.

Apés exclusio de etiologia secundiria neste doente, com
antecedentes conhecidos de hipertensio, tornou-se mais
provavel a etiologia primdria, mesmo assim de dificil
controlo.

Conclusio

Os paragangliomas devem ser excluidos aquando da
abordagem diagndstica de qualquer doente com hipertensao
grave ou refractiria/resistente as medidas instituidas,
nomeadamente e principalmente quando ha eventos agudos
de agravamento.

A necessidade de um alto indice de suspei¢io torna-se fulcral
no diagnéstico destas entidades, principalmente avaliando
se se trata de um tumor funcionante ou nio funcionante.
Na consulta especializada de hipertensio, os paragangliomas
sio uma entidade rara, mas a sua exclusio ndo deve ser
descurada. Ap6s a mesma, o doente deve manter seguimento
recorrente da sua HTA, com objetivo de atingimento dos
valores alvo para a idade e comorbilidades, com a terapéutica
anti-hipertensiva optimizada.
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Introdugao

Resumo

Introducdo: Os aneurismas no membro superior, especialmente os da artéria braquial, sio raros quando comparados com outros
aneurismas arteriais periféricos. A maioria destes sao pseudo-aneurismas causados por traumatismo, incluindo trauma iatrogénico,
cirurgia anterior e abuso de drogas. Os aneurismas verdadeiros podem-se dever a anormalidades congénitas do tecido conjuntivo,
sindrome de Kawasaki, doenga de Buerger e trauma repetitivo, ou serem idiopdticos.

Descrigio do caso: Utente do sexo masculino, 39 anos. Toxicodependente, em programa de metadona, seguido na equipa de
tratamento para a desabituagio de estupefacientes. Recorreu ao Servigo de urgéncia hospitalar por abcesso axilar direito, apds se ter
injetado para consumo de heroina, tendo sido medicado e com indicagio para seguimento no seu médico assistente. Passado cerca de
um més detetou-se uma tumefacdo pulsdtil no local puncionado, que se veio a revelar uma formagio aneurismatica verdadeira da
artéria braquial, tendo sido referenciado para consulta de Cirurgia Vascular e submetido a intervengio cirdrgica.

Conclusées: Encontrou-se um aneurisma verdadeiro da artéria braquial, ao contrdrio do que seria expetdvel, um pseudo-
aneurisma, dado que houve um trauma penetrante, tratando-se, portanto de uma ocorréncia ainda mais rara e que levanta a
diivida se haveria por exemplo alguma doenga inflamatdria vascular ou aterosclerdtica subjacente.

Este caso vem reforcar também a importincia que existe na cooperagdo entre a unidade de saiide familiar e os outros servigos
multidisciplinares, como a equipa de tratamento para a desabituagio de estupefacientes e o servigo de Cirurgia Vascular.

Abstract
Introduction: Aneurysms in the upper limb, especially those in the brachial artery, are rare when compared with other peripheral
arterial aneurysms. Most of these are pseudoaneurysms caused by trauma, including iatrogenic trauma, previous surgery and
drug abuse. True aneurysms may be due to congenital connective tissue abnormalities, Kawasaki syndrome, Buerger’s disease and
repetitive trauma, or to be idiopathic.
Case description: Male patient, 39 years old. Drug addict, in a methadone program, followed by the treatment team for the
withdrawal of narcotic drugs. He went to the hospital emergency department for a right axillary abscess, after having been injected
for heroin consumption, having been medicated and indicated for follow-up by his attending physician. After about a month, a
pulsatile swelling was detected in the punctured site, which revealed a true aneurysmatic formation of the brachial artery, having
been referred for vascular surgery consultation and submitted fo surgical intervention.
Conclusions: A true aneurysm of the brachial artery was found, contrary to what would be expected, a pseudoaneurysm, given
that there was a penetrating trauma, which is, therefore, an even rarer occurrence and which raises the doubt if there would be, for
example, any underlying vascular or atherosclerotic inflammatory disease.
This case also reinforces the importance of cooperation between the family health unit and other multidisciplinary services, such as
the treatment team for the withdrawal of narcotic drugs and the Vascular Surgery service.

A principal causa dos aneurismas verdadeiros em artérias
dos membros superiores, abaixo da artéria axilar é o

Os aneurismas do membro superior, especialmente os da
artéria braquial, sdo raros quando comparados com outros
aneurismas arteriais periféricos.! Tém uma prevaléncia de
0,5%.% A maioria destes sdo pseudo-aneurismas causados
por traumatismo, incluindo trauma iatrogénico, cirurgia
anterior (fistula arteriovenosa) e abuso de drogas.*® Os
aneurismas verdadeiros sdo entidades ainda mais raras e
podem ocorrer em grupos infantis ou pessoas mais velhas.
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trauma contuso repetitivo, seguido por causas idiopdticas,
aterosclerose, doencas metabélicas e congénitas ou
associadas a doengas como neurofibromatose e as
vasculites como a doenga de Buerger e Kawasaki.® Os
pacientes podem ser assintomdticos ou apresentarem
massas pulsdteis, ou isquemia devido a complicagdes
tromboembdlicas.?
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Descrigio do caso

Utente do sexo masculino, 39 anos, que regressou
recentemente a Portugal. Divorciado. Antecedentes
de hepatite C, cirurgia ao punho direito (apés fratura)
e cirurgia do foro da Otorrinolaringologia (infincia).
Toxicodependente, em programa de metadona, seguido na
equipa de tratamento para a desabituagdo de estupefacientes.
Tem como medicagdo habitual metadona e quetiapina.
Hibitos tabagicos (10 cigarros/dia).

Recorreu 4 Urgéncia Hospitalar por abcesso axilar direito,
no seguimento de inje¢do de heroina, tendo sido medicado
com Ciprofloxacina e com indicagdo para seguimento no
seu médico assistente.

Foram feitas virias consultas médicas e de enfermagem na
nossa Unidade de Satde Familiar, com gradual resolugio do
abcesso. Passado cerca de um més do episédio inicial deteta-
se uma tumefagio pulsitil, embora indolor, sobreponivel ao
local da pungio anterior, na face interna do tergo superior
do membro superior direito. Sem sinais inflamatérios
associados. Pulsos umeral e radial palpdveis. Mao quente,
sem alteracdes troficas. Pede-se uma ecografia das partes
moles por suspeita de formagio aneurismdtica, que se veio
a confirmar: “Formagio aneurismdtica trombosada com
35x25mm de maior didmetro” ao nivel da artéria braquial
(figura 1).

Referenciamos para a especialidade de Cirurgia Vascular,
para avaliagdo e seguimento.

Ja em contexto de consulta de cirurgia vascular repetiu o
eco-doppler, que revelou “Aneurisma verdadeiro a nivel da
transi¢do axilar-umeral, com grande quantidade de trombo,
com 3 cm de maior eixo. Veias safenas internas permedveis
a nivel da coxa, com 35 mm a direita e 40 mm & esquerda”.
Utente foi submetido a ressec¢do de aneurisma da transi¢ao
axilo-umeral do membro superior direito e interposi¢io
de excerto da veia safena esquerda com cardter prioritério,
devido ao risco de embolizagio distal e rotura. A intervengio
cirirgica decorreu sem intercorréncias. A peca operatéria
foi enviada para estudo anatomo-patolégico que revelou

Figura 1 - Formagio aneurismitica

“dilata¢io aneurismdtica de vaso arterial com trombose
parietal”.

Teve alta clinicamente bem, com pulso radial palpével e
sem alteragdes sensitivo-motoras a nivel do membro. Foi
medicado com acido acetilsalicilico 100 mg e indicagio para
cessagdo tabdgica. Utente faltou a virias das consultas de
seguimento agendadas e nio cumpriu as indicagées acima
mencionadas.

Conclusées

Em Medicina Geral e Familiar deparamo-nos com virios
tipos de situacdes clinicas, em contextos diversos. Este caso
retrata um caso de adi¢do, um toxicodependente, cuja via
de administra¢io da substincia ilicita foi a intravenosa, o
que subsequentemente originou um aneurisma e acarretou
um risco de evento cardiovascular secundirio. A adesdo
dos utentes ¢ de extrema importincia no tratamento de
qualquer doenca e, infelizmente, na maior parte dosutentes
toxicodependentes torna-se um verdadeiro desafio, como se
pode observar.

Foi usado o eco-doppler como meio para confirmagio
diagnéstica, tratando-se do exame de primeira linha e
de fécil acesso pelos cuidados de satide primdrios. Tendo
ocorrido aparentemente um trauma penetrante da parede
arterial braquial seria expetivel a identificacio de um
pseudo-aneurisma, ao contrdrio do que ocorreu. Tratava-
se de um aneurisma verdadeiro, uma ocorréncia ainda mais
rara, o que levanta a duvida se haveria por exemplo alguma
doenga inflamatdria vascular ou aterosclerdtica subjacente.
Este caso vem reforcar também a importincia que
existe na cooperagio entre a unidade de saide familiar
e os outros servicos multidisciplinares, neste caso por
exemplo, a equipa de tratamento para a desabituacio de
estupefacientes e o servico de Cirurgia Vascular.
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