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Nucleo de Estudos
de Prevencao e Risco Vascular

Na 32 Reunido Anual do Nucleo de Estudos de Riscos e Prevencéo Vascular da
SPMI — Hot Topics 2021, apostamos no formato presencial e pretendemos uma
reunido dindmica, a semelhanca das anteriores, com discussdo das tematicas
mais marcantes no ano de 2021 nas areas abordadas pelo nosso nicleo:
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Fibrilhacdo Auricular, Dislipidémia,
Tromboembolismo Venoso, Cardiopatia Isquémica, Acidente Vascular Cerebral,
Insuficiéncia Cardiaca.

Este ano abrimos o0 espaco a Posters, para dar oportunidade aos interessados
em participar com trabalhos, focando o risco vascular em qualquer uma das
areas referidas.

Participem e boa reunido.

Vitdria Cunha

Secretaria Geral do Nucleo de Estudos de Riscos e Prevengao Vascular da SPMI
e Presidente da 32 Reunido Anual/ HotTopics 2021
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PROGRAMA CIENTIFICO 11 DE DEZEMBRO DE 2021

09:00h Abertura do Secretariado

09:45-10:00h  Abertura
Francisco Aradijo e Vitéria Cunha

10:00-10:30h  SESSAO 01: Hot Topics Lipidos
Moderador: Alberto Mello e Silva
Palestrante: Lale Tokgozoglu

10:30-11:00h  SESSAO 02: Hot Topics Diabetes Mellitus
Moderador: Estevao Pape
Palestrante: Rita Nortadas

11:00-11:30h  SESSAO 03: Hot Topics Hipertensao Arterial
Moderador: Luis Bronze
Palestrante: Vlitor Paixao Dias

11:30-12:00h  Café e visita aos posters

12:00-12:30h  SESSAO 04: Hot Topics Insuficiéncia Cardiaca
Moderador: Rodrigo Ledo
Palestrante: Pedro Moraes Sarmento

12:30-13:00h  SESSAO 05: Hot Topics Cardiopatia Isquémica
Moderador: Pedro von Hafe
Palestrante: Nuno Cardim
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13:00-13:30h

13:30-15:00h

15:00-15:30h

15:30-16:00h

16:00-16:30h

16:30h

SESSAO 06: Hot Topics Fibrilhagao Auricular
Moderador: Diogo Cruz
Palestrante: Daniel Caldeira

Almoco e visita aos posters

SESSAO 07: Hot para além da Box
Moderador: Francisco Araujo

0Os filmes da minha vida

Palestrante: Pedro Matos

SESSAO 08: Hot Topics Acidente Vascular Cerebral
Moderadora: Teresa Fonseca
Palestrante: Tiago Gregdrio

SESSAO 09: Hot Topics Tromboembolismo Venoso
Moderador: Joao Pacheco Pereira
Palestrante: Melanie Ferreira

Encerramento e entrega do prémio melhor poster
Vitéria Cunha e Francisco Araljo
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HOT TOPICS | DIABETES MELLITUS

Comissao organizadora: Jodo Porto

Switching to once-weekly insulin icodec versus once-daily insulin glargine U100 in type 2
diabetes inadequately controlled on daily bsal insulin: A phase 2 randomized controlled trial

A insulinoterapia continua a ter muitas barreiras por parte dos doentes diabéticos, muitas
vezes relutantes em fazer injecoes didrias, sendo uma preocupacao desde ha muito tempo por
parte da comunidade cientifica encontrar formas de as ultrapassar. Uma dessas formas podera
ser a simplificacdo das administracdes de insulina, em regra favoravel a uma maior adesao dos
doentes a terapéutica. Este estudo de fase 2 é pioneiro pois pretendeu ensaiar um esquema
de administracdo semanal de insulina, mais concretamente com o novo analogo de insulina
icodec, em doentes com diabetes tipo 2 ja previamente sob insulinoterapia diaria € um ou mais
farmacos antidiabéticos orais. Consistiu na comparagéo entre 3 estratégias: uma com insulina
icodec uma vez por semana, outra também com insulina icodec mas em que havia uma dose
de carga inicial, ie, com duplicacéo da dose semanal, e ainda outra com insulina glargina U100
didria, num periodo de 16 semanas. Fez-se uma equivaléncia entre as doses administradas,
multiplicando por 7 no caso da administracdo semanal, com titulagdes didrias ou semanais.
0 estudo envolveu 154 doentes, a maioria homens, com idade média de 61.7 anos e com
duragdo média de diabetes de 15.1 anos. A percentagem de doentes com valores de glicemias
controladas foi significativamente maior no grupo que fez a insulina icodec com duplicagéo
da dose inicial (72.9%) do que no grupo de insulina glargina (65%), ndo havendo diferenca
neste grupo em comparagdo com o da icodec sem duplicacdo da dose inicial. Relativamente
a incidéncia de efeitos adversos e episodios de hipoglicemia ndo houve diferengas entre 0s
grupos. Demonstrou-se assim que a estratégia de substituir um esquema de insulina basal
diaria pela administragdo de insulina icodec semanal, em especial duplicando a dose inicial, é
eficaz e bem tolerada. Esta estratégia é assim promissora, pois facilitara a adeséo do doente a
terapéutica, uma vez que reduz significativamente o namero de injecoes.
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Tirzepatide versus semaglutide cnce weekly in patients with type 2 diabetes

Ha muito tempo que se conhece o0 potencial dos agonistas do GLP-1 (glucagon-like peptide-1)
na terapéutica da Diabetes tipo 2, quer a nivel da terapéutica da doenca quer a nivel dos seus
varios beneficios, como a perda de peso. O estudo SURPASS-2 (A Study of Tirzepatide versus
Semaglutide Once Weekly as Add-on Therapy to Metformin in Participants with Type 2 Diabe-
tes) utiliza um novo farmaco incretinico, a tirzepatida, o qual tem um duplo mecanismo: além
de analogo da GLP-1 é também agonista do polipeptidio insulinotropico dependente da glu-
cose (GIP). Era expectavel que esse duplo mecanismo tivesse maior eficacia no metabolismo
glucidico e no controlo do peso, com a vantagem de ser um farmaco de administragéo Unica
semanal, por via subcutanea. Este estudo teve como objetivo aferir essa maior eficacia, ao
comparar a tirzepatida com o semaglutide, sendo um estudo de fase 3 que decorreu ao longo
de 40 semanas, e que envolveu 1879 doentes diabéticos nio controlados com metformina
numa dose igual ou superior a 1500 mg/dia, com valor médio de HgbA1c de 8.28%, duragio
média da Diabetes de 8.6 anos, idade média 56.6 anos e peso médio de 93.7 kg. Utilizaram-se
4 bragos, comparando administragdes semanais de semaglutide 1 mg e as doses semanais de
5,10 e 15 mg de tirzepatide, apos titulacéo. Apos 40 semanas todas as doses de tirzepatide re-
velaram-se superiores ao semaglutide a nivel da reducéo da HgbA1c, e registaram-se maiores
reducdes no peso corporal com o tirzepatide do que com o semaglutide. Os efeitos adversos,
principalmente do foro gastrointestinal, mas também as hipoglicemias, foram similares com
ambas as terapéuticas.

Este estudo teve resultados francamente positivos, vindo assim sugerir que esta nova incretina,
com o duplo efeito agonista (recetor do GIP + recetor do GLP-1), podera levar a que mais doen-
tes diabéticos atinjam a normoglicemia, com potenciais beneficios a longo prazo.

HOT TOPICS | HIPERTENSAO ARTERIAL
Comisséo organizadora: Francisca Abecasis

Comparative first-Line effectiveness and safety of ACE (Angiotensin-converting enzyme)
inhibitors and angiotensin receptor blockers

0Os farmacos inibidores do sistema renina-angiotensina, nomeadamente os inibidores da enzi-
ma conversora da angiotensina (iECA) e os antagonistas dos recetores da angiotensina Il (ARA),
tém eficacia na reducdo da presséo arterial e melhoram os outcomes cardiovasculares. Assim
estas duas classes farmacoldgicas estao igualmente recomendadas pelas sociedades cientifi-
cas internacionais como primeira linha no tratamento da hipertensdo arterial (HTA).

Existe, contudo, limitagdo na quantidade e qualidade de estudos comparativos entre iECA e ARA.

0 LEGEND-HTN (Large-scale Evidence Generation and Evaluation across a Network of Databa-
ses for Hypertension) ¢ um estudo de coorte retrospetivo que permitiu comparar a eficacia e
seguranca dos iECA e ARA quando utilizados como primeira linha no tratamento da HTA. Para
tal foram identificadas 8 bases de dados internacionais que selecionaram mais de 3 milhdes
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de individuos que iniciaram terapéutica antihipertensora com iECA ou ARA (isoladamente) entre
1996 e 2018.

Para ajustar os potenciais confundidores e melhorar o equilibrio entre as duas coortes foi utili-
zado um modelo de score de propensao.

Foram analisados 4 outcomes primarios (enfarte agudo do miocardio, internamento por in-
suficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico e um composto
cardiovascular que incluia os trés eventos anteriores e a morte stbita cardiaca) que avaliaram
a eficacia das duas classes farmacoldgicas e varios outcomes secundarios que avaliaram a
seguranga dos farmacos.

Os resultados demonstraram que 48% dos doentes iniciaram terapéutica com um iECA e 15%
com um ARA (ambos em monoterapia). Nao foi atingida diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos no que se refere a ocorréncia de qualquer um dos outcomes primarios. Ja na
avaliacdo dos outcomes secundarios verificou-se que os iECA se associaram a um aumento
estatisticamente significativo da ocorréncia de angioedema, tosse, pancreatite, perda ponderal
e hemorragia gastrintestinal (sendo que este Ultimo efeito adverso ndo havia sido identificado
com frequéncia em estudos prévios).

Como limitagdes os autores apontam o facto de o estudo ser retrospetivo (que mantém risco de
viés de selecdo e da existéncia de fatores confundidores), de terem avaliado apenas individuos
que nao tinham realizado previamente qualquer farmaco antihipertensor e de ter sido limitado
ao estudo comparativo entre classes farmacoldgicas impedindo a extrapolacéo dos resultados
para cada um dos farmacos destas classes.

Poderemos ainda acrescentar o facto de terem sido excluidos da analise os doentes que inicia-
ram terapéutica anti-hipertensora em combinagéo dupla, atualmente a estratégia recomenda-
da para a maioria dos doentes, fator que podera também limitar a extrapolagéo dos resultados.

Apesar de nas orientagdes internacionais os iECA e ARA estarem igualmente
recomendados como primeira linha no tratamento da hipertenséo, 0 LEGEND-HTN suporta que
o tratamento seja iniciado preferencialmente com ARA em detrimento de iECA.

Trial of intensive blood-pressure control in older patients with hypertension

A hipertens@o arterial (HTA) é um dos principais fatores de risco para morte por causa cardio-
vascular. O alvo de pressao arterial sistdlica (PAS) para os individuos mais idosos permanece
pouco claro, sendo as recomendacdes das diferentes sociedades internacionais inconsistentes
entre si.

Estudos anteriores que tiveram alto impacto na comunidade cientifica (como o SPRINT) reve-
laram elevado beneficio cardiovascular com um controlo intensivo da PAS e demonstraram
que este beneficio se mantém mesmo em individuos com idade superior a 75 anos. Apesar
dos resultados inicialmente encorajadores, foram levantadas muitas ddvidas no que confere
a metodologia desses estudos e a seguranca de valores tdo ambiciosos tendo sido alertada a
comunidade cientifica para potenciais efeitos adversos dos valores de PAS propostos.

Nucleo de Estudos de Prevengao e Risco Vascular
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0 estudo STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in the Elderly Hypertensive Patients) é
um estudo prospetivo, multicéntrico e randomizado, que incluiu 8511 individuos chineses entre
0s 60 e 0s 80 anos, e que pretende avaliar se um tratamento intensivo (valores alvo de PAS 110
a <130mmHg) reduz mais o risco cardiovascular do que o tratamento standard (valores de PAS
130 a <150mmHg). Os valores de PAS considerados para definir o alvo foram determinados em
avaliagdes seriadas no consultorio e realizada por um profissional de satide.

0 estudo demonstrou que os individuos com tratamento intensivo tinham uma incidéncia de
outcomes primarios (doenca cerebrovascular, sindrome corondrio agudo, insuficiéncia cardiaca
descompensada, revascularizacdo coronaria, fibrilhacdo auricular ou morte por causa cardio-
vascular) significativamente inferior aos individuos com tratamento standard. Estes resultados
levaram ao término prematuro do estudo com base no claro beneficio cardiovascular do grupo
com tratamento intensivo. Os outcomes renais e os outcomes de seguranca foram semelhan-
tes em ambos 0s grupos, com excecdo da hipotensao, significativamente mais frequente no
grupo do tratamento intensivo.

Curiosamente os participantes foram também randomizados para a possibilidade de aceder
a uma aplicacdo eletronica que permitiu contacto direto com o médico assistente (Util para
esclarecimento de dividas), assim como a possibilidade de receber alertas para controlo da
pressao arterial e lembretes para facilitar a adesao terapéutica. Os autores deixaram, contudo,
a analise do beneficio desta estratégia para o futuro, o que nos deixa expectantes pelos novos
dados visto poderem contribuir para uma revolugdo na estratégia de controlo da pressao arte-
rial em ambulatorio.

Uma das principais limitagbes apontadas pela comunidade cientifica ao STEP foi o facto de
terem sido excluidos doentes com eventos cerebrovasculares prévios, salientando que muitos
destes doentes necessitariam de melhor controlo da PAS. Foi também destacada a auséncia
de avaliacdo de um pardmetro de qualidade de vida, tdo relevante em patologias silenciosas
como a hipertenséo arterial.

HOT TOPICS | INSUFICIENCIA CARDIACA
Comisséo organizadora: Rodrigo Ledo

Anker SD, Butler J, Filippatos G et al. EMPEROR-Preserved trial investigators. Empagliflozin
in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J Med 2021. doi:10.1056/NEJ-
Moa2107038.

Embora os inibidores SGLT-2 tenham sido introduzidos como anti-diabéticos orais, os resul-
tados dos estudos EMPEROR-Reduced e DAPA-HF demonstraram beneficio no tratamento da
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), independentemente de serem
diabéticos ou ndo. Por outro lado, continuava a faltar um tratamento eficaz para a insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo preservada (ICFEp) pois os farmacos usados rotineiramente
para ICFEr ndo se mostraram eficazes nesta populagéo.

No ensaio EMPEROR-Preserved foram randomizados 5988 doentes (idade média 71 anos; 45%
mulheres) com ICFEp para receber o inibidor da SGLT-2 empagliflozina ou placebo. Todos ti-

8 37 Reuniao | RV HOT TOPICS RV 2021



nham insuficiéncia cardiaca classe II-IV, fragdo de ejecéo (FE) superior a 40% (dois tercos com
FE > 50%) e nivel de peptideo natriurético tipo B-terminal N-terminal > 300 pg/mL (ou > 900
pg/mL para aqueles com fibrilacdo auricular). Quase metade dos doentes incluidos era Euro-
peu. Dois tergos tinham insuficiéncia cardiaca de etiologia ndo isquémica e cerca de metade
tinha diabetes.

Em média estes doentes foram acompanhados durante 26 meses. O outcome primario definido
como a combinacéo de morte cardiovascular ou hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca ocor-
reu mais significativamente no grupo a tomar placebo (17,1 vs. 13,8%) tendo-se apurado um
ndmero necessario para tratar (NNT) de 31. A hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ocorreu
em 11,8% dos doentes do grupo placebo e 8,6% do grupo da empagliflozina e ocorreu morte
por causas cardiovasculares em 8,2% e 7,3%, respectivamente. Os efeitos adversos graves
foram mais comuns com placebo do que com empagliflozina (52% vs. 48%). Os beneficios do
medicamento foram consistentes em todos os subgrupos, incluindo nos doentes néo diabéticos.

Assim, a empagliflozina é o primeiro farmaco a mostrar beneficio claro e transversal no tra-
tamento de todos os doentes com ICFEp. Ficam, no entanto, algumas dlvidas a esclarecer:
existe efeito de classe? quais 0s mecanismos responsaveis pelo sucesso deste farmaco numa
area terapéutica em que tantos outros falharam? Estudos futuros vao ajudar-nos a responder a
estas questoes e a tratar melhor os nossos doentes com ICFEp.

Sorimach H, Obokata M, Takahashi N, ef al, Pathophysiologic importance of visceral adi-
pose tissue in women with heart failure and preserved ejection fraction, EurHeartJ2021;
42:1595-1605. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaad23

Nos Ultimos anos, cresceu a evidéncia que a obesidade pode contribuir para o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecao preservada (ICFEp) através da acumulagéo de
gordura regional, diminuicio da homeostase energética, alteraces inflamatorias e neuroen-
ddcrinas. Para além disso, verificaram-se diferencas de género na prevaléncia de ICFEp que
era mais frequente em mulheres pelo que Obokata e colegas vieram propor a existéncia de
um fenétipo de ICFEp associado a mulheres obesas. Desde entdo, varios investigadores de-
dicaram-se a estudar esta associacéo e verificaram que o tecido adiposo, nomeadamente o
visceral pode desempenhar um papel importante no desenvolvimento de ICFEp nas mulheres.

Neste estudo, 105 doentes com ICFEp (63 mulheres) e 105 controlos com idade, género e
indice de massa corporal semelhantes, realizaram tomografia computorizada abdominal e ca-
teterismo direito para avaliacdo da area de tecido adiposo visceral e pressao de encravamento
capilar pulmonar, respetivamente. Nao se verificaram diferengas significativas entre doentes
e controlos do género masculino. Ja nas mulheres verificou-se que: a area do tecido adiposo
visceral foi 34% maior naquelas com ICFEp; durante o exercicio a pressdo de encravamento
capilar pulmonar foi 33% maior naquelas com maior area de tecido adiposo visceral; por cada
aumento de 100cm2 de tecido adiposo visceral associou-se um aumento de 4mmHg na pres-
sao de encravamento capilar pulmonar.

Estes resultados sugerem que a acumulagéo de tecido adiposo visceral nas mulheres de-
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sempenha um papel importante na fisiopatologia da ICFEp e fornece suporte adicional para a
hipétese de que diferentes depositos de gordura podem ser responsaveis pelas interagoes com
0 coragdo. No entanto, ndo explica 0s mecanismos pelos quais o tecido adiposo visceral exerce
estas acdes e por que sdo evidentes nas mulheres, mas ndo nos homens.

Estudos futuros sdo essenciais para entender melhor o papel do tecido adiposo visceral e as
diferencas de género, de forma a melhorar a fenotipagem dos nossos doentes e permitir o desen-
volvimento de farmacos direcionados a depésitos especificos de gordura em doentes com ICFEp.

HOT TOPICS | CARDIOPATIA ISQUEMICA
Comissao organizadora: Rui Valente

Vilela, Eduardo M., and Ricardo Fontes-Carvalho. “Inflammation and ischemic heart disease:
The next therapeutic target?.” Revista Portuguesa de Cardiologia (2021).

Ainflamac@o apresenta um papel de destaque ao longo do continuum cardiovascular. Ao longo
das ultimas décadas diferentes estudos reforcaram o papel da inflamagao na aterogénese e
na aterotrombose, interagindo com diversos fatores de risco cardiovascular de forma bidire-
cional, sendo capaz de influenciar estes processos dindmicos. Neste contexto, o conceito de
abordar o risco residual inflamatorio em individuos com doenca cardiaca isquémica (DCI) tem
ganhado destaque. Recentemente, diversos ensaios clinicos aleatorizados avaliaram diferentes
estratégias farmacoldgicas no sentido de mitigar este risco residual. Os resultados de alguns
destes estudos, como o0 CANTOS com o canakinumab ou 0 COLCOT e LoDoCo2 com a colqui-
cina, foram promissores e forneceram dados que corroboram este conceito. Adicionalmente, e
apesar da necessidade de clarificac@o adicional de diversos pontos, estes estudos reforcaram
0 potencial da modulagao inflamatdria como um novo alvo na reducéo do risco de eventos
cardiovasculares em prevencao secundaria. O presente artigo tem por objetivo apresentar uma
revisdo pragmatica referente a interagdo complexa entre a inflamacéo e a DCl e avaliar de
forma critica a evidéncia atual referente a este topico, apresentando também uma perspetiva
futura no &mbito desta tematica de ampla relevancia contemporanea.

Comentdrio: O papel da inflamac&o no desenvolvimento de aterosclerose é indiscutivel e existe
evidéncia cientifica robusta acerca desta interacdo complexa. Apesar desta interacao ser dis-
cutida ha muito tempo os estudos com farmacos que pretendem intervir e modular a mesma
sdo relativamente recentes. Este artigo resume as principais novidades nesta area, fazendo
uma revisdo das principais intervencdes terapéuticas com papel na actividade inflamatéria
associada ao desenvolvimento da doenca aterosclerdtica. O papel das estatinas é indiscutivel
na prevencao primaria e secundaria de eventos cardiovasculares. No entanto, alguns estudos
sugerem que a reducdo de risco esta associada ndo apenas ao controlo do perfil lipidico e
reducéo do colesterol LDL mas também a reducdo da inflamacéo (medida pela proteina C
reactiva de alta sensibilidade). Este facto foi demonstrado em estudos como o JUPITER (Rosu-
vastatina) e o PRINCE (Pravastatina) em que se verificou uma descida significativa da PCR alta
sensibilidade além do controlo lipidico. Estudos como o CANTOS (canakinumab) e o COLCOT
(colchicina) vieram mostrar que a intervencdo a nivel dos mediadores inflamatorios pode ser
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um complemento terapéutico na redugao do risco residual. A visdo da aterosclerose como uma
doenca inflamatéria sai reforcada com estes estudos, abrindo portas para mais investigacéo
nesta area e desenvolvimento de novos alvos terapéuticos.

Costa, Jodo, et al. “Os custos da aterosclerose em Portugal.” Revista Portuguesa de Cardiologia
40.6 (2021): 409-419.

Introdugéo e objetivos: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Portu-
gal, sendo a aterosclerose o processo fisiopatoldgico subjacente mais comum. O objetivo deste
estudo foi quantificar o impacto econdmico da aterosclerose em Portugal através da estimagéo
dos custos associados.

Métodos: A estimativa dos custos foi realizada na 6tica da prevaléncia e na perspetiva da so-
ciedade. A prevaléncia das principais manifestacdes focais da aterosclerose foi estimada com
recurso a trés fontes epidemioldgicas nacionais. O custo anual da aterosclerose incluiu custos
diretos (consumos de recursos) e indiretos (impacto na produtividade da populagdo). Estes
custos foram estimados para o ano de 2016 com base nos dados da Base de Dados de Morbi-
lidade Hospitalar, do Sistema de Informacéo da Administracéo Regional de Salde de Lishoa e
Vale do Tejo que integra informagéao da pratica clinica real em ambiente de cuidados de salde
primarios e do Inquérito Nacional de Satde de 2014 e na opinido de peritos.

Resultados: O custo da aterosclerose em 2016 totalizou cerca de 1,9 mil milhdes de euros
(58% e 42% correspondendo a custos diretos e indiretos, respetivamente). A maior parte dos
custos diretos esteve associada aos cuidados de satde primarios (55%), seguindoXse 0 ambu-
latdrio hospitalar (27%) e, por Ultimo, os episddios de internamento (18%). Os custos indiretos
foram principalmente determinados pela ndo participacdo no mercado de trabalho (91%).

Conclusoes: A aterosclerose apresenta um importante impacto econémico, correspondendo a
uma despesa equivalente a 1% do Produto Interno Bruto nacional e a 11% da despesa corrente
em saude, em 2016.

Comentario: As doencas cardiovasculares s&o a principal causa de morte em Portugal sendo
por isso, expectavel, que os custos associados a doenca aterosclerética sejam elevados. No en-
tanto, ndo existia, a data, nenhum trabalho que evidenciasse estes nimeros de forma tao clara.
E impressionante néo s6 a estimativa de prevaléncia de doenca aterosclerdtica sintomatica,
que podera ainda assim estar subestimada, como o impacto economico directo e indirecto que
apresenta na sociedade. Apesar de haver limitagdes inerentes a recolha de dados de diferentes
fontes e com diferentes métodos, o estudo reflecte a importancia da aterosclerose nos custos
em saude em Portugal. A importancia da prevencao, primdria e secundaria, fica evidente com
0s nimeros apresentados bem como o impacto que podem ter a nivel da redugdo da morbi-
-mortalidade e dos custos associados.
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HOT TOPICS | FIBRILHACZ\O AURICULAR
Comisséo organizadora: Rogério Ferreira

Implantable loop recorder detection of atrial fibrillation to prevent stroke (The LOOP Study):
a randomised controlled trial

Jesper H Svendsen, Seren Z Diederichsen, Saren Hejberg, Derk W Krieger, Claus Graff, Christian
Kronborg, Morten S Olesen, Jonas B Nielsen, Anders G Holst, Axel Brandes, Ketil J Haugan, Lars
Kaber

www.thelancet.com - Published online August 29, 2021
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01698-6

Estudo com o objetivo de avaliar se existe diminuicéo do risco acidente vascular cerebral (AVC)
com o screening de fibrilhacéo auricular (FA), utilizando monitorizagéo eletrocardiografica con-
tinua, em individuos de alto risco, e subsequente anticoagulacéo se identificada FA.

Para monitorizagao eletrocardiografica continua utilizou-se registador de eventos implantavel
(ILR) para detecéo de episddios assintomaticos de FA.

Este ensaio randomizado e controlado decorreu em 4 centros dinamarqueses, que incluiram
individuos sem FA conhecida, entre 70 a 90 anos, com pelo menos um fator de risco para AVC
adicional (hipertensdo arterial, diabetes, antecedentes de AVC ou insuficiéncia cardiaca).

Os participantes foram randomizados num ratio de 1:3 para monitorizagdo com ILR ou cuida-
dos standard (grupo controlo).

Naqueles que implantaram ILR, a anticoagulacéo foi recomendada se identificados episodios
de FA com duracéo de pelo menos 6 minutos.

0 outcome primario foi 0 tempo até ao primeiro AVC ou embolia arterial sistémica.

Entre 31 janeiro 2014 e 17 maio 2016, foram incluidos 6004 doentes: 1501 (25%) para moni-
torizag@o com ILR e 4503 (75%) para cuidados standard.

A idade média foi de 74,7 anos (DP 4,1 anos), 47,3% eram do sexo feminino, e 90,75% dos
participantes tinham hipertensao. Nenhum doentes foi perdido em follow-up, que durou cerca
de 64,5 meses (IQR 59-3-69-8). Foi diagnosticada FA em 1027 doentes: 31,8% (477 dos 1501)
no grupo de ILR e 12,2% (550 em 4503) no grupo controlo (hazard ratio [HR] 3-17 [95% Cl
2-81-3-59]; p<0-0001).

Foi iniciada anticoagulacéo oral em 1036 doentes: 29,7% do grupo de ILR e 13,1% do grupo
controlo (HR 2-72 [95% Cl 2-41-3-08]; p<0-0001). Ocorreu 0 outcome primario em 318 partici-
pantes (315 AVC e 3 embolias arteriais sistémicas), correspondendo a 4,5 % do grupo com ILR
versus 5,6% do brago controlo (HR 0-80 [95% CI 0-61—1-05]; p=0-11).

Ocorreu hemorragia major em 4,3% do grupo com ILR versus 3,5% do grupo de controlo (HR
1-26 [95% Cl 0-95-1-69]; p=0-11).
Assim, em individuos com fatores risco individuais para AVC, o screening com ILR triplicou

a detecdo de FA e inicio de anticoagulacéo, contudo sem reducéo significativa do outcome
primario definido em ensaio, nomeadamente do risco de AVC ou embolia arterial sistémica.
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De acordo com os autores, estes resultados sugerem que nao houve beneficio em fazer scree-
ning de todas as FA e que nem todos os casos com FA detetada beneficiaram de anticoagulagéo.

Left Atrial Appendage Closure versus Non-Warfarin Oral Anticoagulation in Atrial Fibrillation:
4-Year Outcomes of PRAGUE-17

Osmancik P, Herman D, Neuzil P, Hala P, Taborsky M, Kala P, Poloczek M, Stasek J, Haman L,
Branny M, Chovancik J, Cervinka P, Holy J, Kovarnik T, Zemanek D, Havranek S, Vancura V, Pei-
chl P, Tousek P, Lekesova V, Jarkovsky J, Novackova M, Benesova K, Widimsky P, Reddy VY, on
behalf of the PRAGUE-17 Trial Investigators

Journal of the American College of Cardiology (2021)
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.10.023

0 ensaio PRAGUE-17 demonstrou que o encerramento do apéndice auricular esquerdo (LAAC)
ndo era inferior aos anticoagulantes orais ndo antagonistas da vitamina K (NOAC) na prevencéo
de eventos neurologicos major, cardiovasculares ou hemorragicos em pacientes de alto risco
com fibrilhagdo auricular (FA).

Foi objetivo deste trabalho avaliar os outcomes a longo prazo (4 anos) do ensaio PRAGUE-17,
que foi um ensaio randomizado de néo inferioridade que comparou o LAAC percutaneo com 0s
NOAC (95% apixabano) em doentes com FA ndo valvular, com histdria de eventos cardioem-
bélicos, hemorragia clinicamente relevante ou terem simultaneamente CHA2DS2-VASc > 3 e
HASBLED > 2.

0 endpoint primario foi um composto de eventos cardioembdlicos (AVC, acidente isquémico
transitorio ou embolia sistémica), morte cardiovascular, hemorragia clinicamente relevante, ou
complicacdes relacionadas com o procedimento (apenas no grupo de LAAC).

A andlise teve como alvo primario o intention-to-treat modificado (mITT).

Foram randomizados 402 doentes com FA (201 em cada grupo), com idade média 73.3+7.0
anos, dos quais 65.7% eram do sexo masculino, com CHA2DS2-VASc 4.7+1.5, HASBLED
3.1+0.9.

Ap6s um seguimento médio de 3,5 anos, 0 LAAC foi ndo inferior aos NOAC no endpoint primario
de mITT (hazard ratio[sHR] 0.81, 95% Cl 0.56-1.18; p=0.27; p para néo inferioridade = 0.006).
Para os componentes do endpoint composto, os SHRs correspondentes (e intervalos confian-
ca a 95%, respetivamente) foram 0.68 (0.39-1.20; p=0.19) para morte cardiovascular, 1.14
(0.56-2.30; p=0.72) para AVC / AIT, 0.75 (0.44-1.27; p=0.28) para hemorragia clinicamente
relevante, e 0.55 (0.31-0.97; p=0.039) para hemorragias clinicamente relevantes néo relacio-
nadas com o procedimento.

Assim, foi concluido que no follow-up a longo prazo do ensaio PRAGUE-17, 0 LAAC continua nao
inferior aos NOACs na prevencdo de eventos cardiovasculares, neuroldgicos ou hemorragias.
Adicionalmente, a hemorragia ndo relacionada com o procedimento foi estatisticamente infe-
rior com o LAAC.

Nucleo de Estudos de Prevencao e Risco Vascular 13



HOT TOPICS | ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Comisséo organizadora: Ana Tornada

JAMA Neurology | Original Investigation

Effects of Antiplatelet Therapy After Stroke
Caused by Intracerebral Hemorrhage
Extended Follow-up of the RESTART Randomized Clinical Trial

Rustam Al-Shahi Salman, PhD; Martin S. Dennis, MD; Peter A. G. Sandercock, DM; Cathie L.
M. Sudlow, DPhil; Joanna M. Wardlaw, MD; William N. Whiteley, PhD; Gordon D. Murray, PhD;
Jacqueline Stephen, PhD; Aryelly Rodriguez, MSc; Steff Lewis, PhD; David J. Werring, PhD; Phil
M. White, MD; for the RESTART Collaboration

0 estudo REstart or Stop Antithrombotics Randomised Trial (RESTART) foi o primeiro ensaio cli-
nico multicéntrico, aleatorizado, a investigar a eficacia e seguranca do reinicio de anti-agrega-
¢ao plaquetaria, apds a ocorréncia de um AVC hemorragico, em comparagao com a interrupgao
do tratamento anti-trombético utilizado antes da ocorréncia deste evento.

Foram recrutados 573 doentes com AVC hemorragico espontaneo, dos quais 88% tinham ja
doenca vascular oclusiva. Os resultados indicam que a retoma da terapéutica anti-plaquetaria
ndo aumentou a taxa de recorréncia de hemorragias intracranianas, revelando uma tendéncia
para a reducéo do risco destes eventos [HR ajustado 0.51 (95% Cl, 0.25-1.03); P=0-060]. Os
eventos hemorragicos major também nao foram significativamente diferentes entre os subgru-
pos em comparagao (reinicio vs suspensdo permanente da anti-agregacéo plaquetaria). Ja os
eventos vasculares major definidos pela Antithrombotic Trialists’ Collaboration ocorreram com
menor frequéncia no grupo que reiniciou a terapéutica anti-agregante apds o AVC hemorragico
[HR ajustado 0.65 (95% Cl, 0.44-0.95); P=0.025].

Estes resultados, apesar de interessantes sdo, no entanto, contrarios ao esperado com esta
intervencao terapéutica apds um AVC hemorragico, ja que nestes doentes existe um importante
risco de recorréncia de hemorragia intracerebral e de expansdo do hematoma.

De facto, estes doentes com AVC hemorragico, apresentam como factores de risco a idade
avancada, a hipertenséo arterial e tabagismo, que sdo igualmente factores de risco para doenca
vascular oclusiva. Provavelmente por isso, alguns estudos observacionais prévios, apontaram
para um beneficio da terapéutica antiagregante em doentes com histdria de AVC hemorragico,
face ao elevado risco trombdtico concomitante (AVC 14%, doenca cardiaca isquémica 8-21%,
HTA 47-66%, tabagismo 41%, fibrilhac&o auricular 11-14%, diabetes mellitus 11-14%). Adi-
cionalmente, admite-se a possivel existéncia de efeitos pleotropicos da terapéutica antiagre-
gante plaquetaria, que por sua vez podera associar-se a alteragdes da fisiopatologia da doenca
vascular cerebral de pequenos vasos, que esta na origem da maioria dos AVC hemorragicos.
No entanto, os resultados do estudo RESTART tém que ser analisados de forma prudente. Note-
-se que os doentes do estudo RESTART estavam todos sob terapéutica anti-agregante plaque-
taria antes da ocorréncia da hemorragia cerebral. Do mesmo modo, podera ter ocorrido um viés
de seleccdo, ja que um nimero consideravel de doentes elegiveis para inclusdo neste estudo,
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nao o foram porque os seus médicos assistentes nao estavam certos do impacto da suspensdo
da terapéutica anti-agregante, ao invés de serem excluidos apenas aqueles com contra-indica-
¢ao absoluta tal. Também o tipo de terapéutica anti-trombética utilizada no brago de reinicio da
terapéutica, ficou a cargo do médico assistente, o que pode ter condicionado os resultados, ja
que existem diferencas entre os varios agentes anti-agregantes plaquetérios. Também o tempo
decorrido entre 0 AVC hemorragico e a aleatorizagdo para um dos bragos do estudo, ocorreu
em média 76 dias apos a ocorréncia da hemorragia. Este periodo longo pode ter deixado de
fora do estudo, os doentes de risco elevado, dado que o0s eventos vasculares oclusivos ocorrem
frequentemente na fase precoce ap6s a suspensdo da terapéutica anti-agregante. Por tltimo,
salienta-se que ocorreram problemas com a adesdo a medicagdo no grupo que reiniciou a
anti-agregacdo, e, na analise dos sub-grupos de doentes com recorréncia de AVC hemorragico
verificou-se que na altura da recorréncia, 13% dos doentes do grupo que reiniciou anti-agre-
gacdo, ndo estavam na realidade a toma-la, e 24% dos participantes alocados ao grupo da
interrupcdo da anti-agregacéo, estavam efectivamente a tomar um agente anti-plaquetario.
Apesar da analise de subgrupos ndo ter revelado heterogeneidade significativa dos efeitos da
terapéutica anti-plaquetaria, é ainda duvidoso que esta medicacdo tenha efeitos similares nas
lesdes lobares e ndo lobares.

Apesar das limitagdes, o estudo RESTART demonstrou seguranca e eficicia na retoma da te-
rapéutica anti-plaquetaria apds um AVC hemorragico espontaneo, e abriu caminho para novos
ensaios clinicos. Espera-se com expectativa os resultados dos estudos RESTART-Fr e STATICH,
actualmente a decorrer, para melhor esclarecimento sobre a utilizagio de terapéutica anti-
-trombética apds um AVC hemorragico.

CLINICAL TRIAL
PRESERVE
Randomized Trial of Intensive Versus Standard Blood Pressure Control in Small Vessel Disease

Hugh S. Markus, FMed Sci; Marco Egle, MSc; lain D. Croall, PhD; Hasan Sari, PhD; Usman Khan,
MD; Ahamad Hassan, MD; Kirsty Harkness, MD; Andrew MacKinnon, PhD; John T. O’Brien , MD;
Robin G. Morris, PhD; Thomas R. Barrick, PhD; Andrew M. Blamire, PhD*; Daniel J. Tozer, PhD*;
Gary A. Ford , FMedSci*; on behalf of the PRESERVE Study Teamt

Neste estudo randomizado, paralelo, multicéntrico controlado, foi comparado o tratamento far-
macoldgico intensivo da hipertenséo arterial (PAS alvo < 125 mmHg, N=55) com o tratamento
convencional (PAS alvo 130-140 mmHg, N=56) em doentes com Doenga Vascular Cerebral de
Pequenos Vasos (DVC PV) grave e sintomatica.

Apds um follow-up de 2 anos, verificou-se que no grupo do tratamento intensivo, no estudo
de difusdo na ressonancia magnética, nao houve progressao das lesoes da substancia branca,
verificando-se até uma redugéo das hiperintensidades da substancia branca nas RM do grupo
sujeito ao tratamento intensivo da PA.

Perante estes resultados, colocou-se assim a hipotese de esta melhoria imagioldgica ser
acompanhada de efectiva melhoria clinica. No entanto, o objectivo secundario deste estudo,
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que envolvia a avaliagdo da cognicéo, ndo obteve resultados estatisticamente significativos.
Provavelmente por o periodo de follow-up ter sido demasiado curto e insuficiente para avaliar
variagbes nas fungdes cognitivas. Neste curto periodo de tempo, também néo foi possivel
recrutar todos os participantes inicialmente previstos, o que condicionou a necessidade de
ajustes na analise estatistica que reduziu a sua poténcia para 49%.

Neste ensaio clinico, foi estudada uma populagdo com DVC PV debilitada/fragil (esperanca de
vida < 2 anos) em que, se verificou ndo ocorrer prejuizo numa abordagem mais intensiva no
controlo da PA, podendo eventualmente até ocorrer beneficio. Estes resultados, vém na linha
dos resultados obtidos no estudo SPRINT cujo final report foi publicado em maio/21 no NEJM e
no estudo SHEP, apresentado este ano no ESC e publicado simultaneamente no NEJM. Também
na meta-analise publicada na Lancet em Agosto/21, com dados obtidos do Blood Pressure
Lowering Treatment Triallists’ Collaboration, foi demonstrado que a redug&o farmacoldgica da
PA é eficaz na populacdo de idade avangada mesmo para valores <120/70 mmHg, sugerindo
inclusivamente que os valores alvo diferentes para a populacéo idosa, possam vir a ser reti-
rados das recomendacoes internacionais (https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)01921-8).
Nestes estudos, é o efeito da curva em “J” da PA que vem sendo questionado.

Importa ainda referir que, a semelhanca do ensaio INFINITY e do SPRINT, a taxa de eventos
adversos ligeiros foi ligeiramente superior no grupo do tratamento intensivo e a taxa de eventos
adversos graves foi comparavel entre os 2 bragos terapéuticos, sugerindo seguranca numa
abordagem farmacoldgica mais intensiva da PA.

Nesta reflexdo é ainda essencial perguntarmo-nos se no mundo real, onde pouco mais de 30%
dos hipertensos estéo realmente controlados, estaremos colectivamente disponiveis para alcan-
car um controlo tensional tdo exigente que podera, de facto, trazer beneficios clinicos inequivocos.

Em resumo, o estudo PRESERVE demonstrou seguranca na reducdo intensiva da PA em doen-
tes com DVC PV grave, sem causar agravamento da microestrutura da substancia branca. Es-
tes achados podem ser significativamente relevantes na gestdo do risco cardiovascular global
que é um continuum, no que se refere aos valores alvo da PA para diferentes leitos vasculares.
Mais estudos sdo necessarios com amostras de doentes com DVC PV maiores, e que incluam
endpoints clinicos, como 0s eventos vasculares, cogni¢do, mobilidade, humor, considerando
também o efeito da medicacéo anti-hipertensora nos diferentes perfis de pressao arterial.

HOT TOPICS | TROMBOEMBOLISMO VENOSO
Comissao organizadora: Patricia Vasconcelos

Abelacimab for prevention of venous thromboembolism

De acordo com os resultados deste estudo, publicados no New England Journal of Medicine, a
inibicéo do fator XI (FXI) com abelacimab endovenoso pode prevenir o tromboembolismo veno-
S0 (TEV) e reduzir o risco de hemorragia apds artroplastia total do joelho (ATJ).

Neste estudo de fase 2, foram incluidos doentes que estavam programados para serem sub-
metidos a ATJ eletiva. Estes foram distribuidos, aleatoriamente, para 3 doses diferentes de
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abelacimab: 30 mg (n=102), 75 mg (n=99) ou 150 mg (n=98). Cada dose foi administrada apds
a cirurgia por meio de uma infusdo endovenosa tnica. Um grupo de controle de 101 doentes
recebeu 40 mg de enoxaparina por via subcutinea, uma vez por dia.

0 TEV foi 0 endpoint primario de eficacia. Hemorragia major ou clinicamente relevante até 30
dias apds cirurgia, foi o principal resultado de seguranca.

O TEV ocorreu em 4%, 5% e 13% dos doentes nos grupos de 150, 75 e 30 mg de abelacimab,
respectivamente, em comparagédo com 22% dos doentes no grupo de enoxaparina. 0s trés bra-
cos de tratamento com abelacimab foram considerados ndo inferiores & enoxaparina. Eventos
adversos graves ocorreram durante o estudo em 1%, 3% e 1% dos doentes nos grupos de 30,
75 e 150 mg de abelacimab, respectivamente, e em nenhum dos do grupo de enoxaparina.

A atividade de FXI e os niveis de FXI livre foram inversamente correlacionados com as concen-
tragdes plasmaticas de abelacimab, que aumentaram de forma dependente da dose e diminui-
ram lentamente ao longo de 110 dias.

Em suma, este estudo mostrou que o FXI é importante para o desenvolvimento de tromboem-
bolismo venoso p6s-operatorio e a sua inibigdo com uma tnica dose endovenosa de abelaci-
mab, apos ATJ, foi eficaz na prevencéo de tromboembolismo venoso e foi associada a um baixo
risco de hemorragia.

Dadas as limitagdes do estudo, nomeadamente o tamanho modesto da amostra, os autores
concluiram que sdo necessarios estudos adicionais para determinar se as estratégias anticoa-
gulantes direcionadas ao FXI podem dissociar a trombose da hemostasia.

Home PE

A embolia pulmonar aguda (EPA) é a manifestacdo mais grave de tromboembolismo venoso
(TEV). A incidéncia aumenta com a idade, em doentes com neoplasia maligna, durante um
periodo de imobilizacdo prolongada ou apds cirurgia. O tratamento da EPA depende da gravi-
dade. Em doentes de baixo risco, esta recomendada a hipocoagulagio porém, esta aumenta o
risco de hemorragia. Historicamente, o internamento era justificado pelo risco de recorréncia
e hemorragia. Na Ultima década, varios estudos demonstraram a possibilidade de tratamento
domiciliario para doentes selecionados, hemodinamicamente estaveis. Mas a controvérsia per-
siste sobre as estratégias ideais de encaminhamento e os critérios de elegibilidade para acom-
panhamento em ambulatério. As diretrizes europeias recomendam a pontuago do indice de
Gravidade da Embolia Pulmonar (PESI) ou a pontuagéo PESI simplificada (SPESI) para avaliar o
risco de mortalidade por todas as causas. Doentes com pontuacéo SPESI 0 podem ser tratados
em casa, desde que haja acompanhamento adequado e a terapéutica anticoagulante possa ser
fornecida. As diretrizes americanas ndo exigem uma pontuacdo predefinida e aconselham o
uso de critérios pragmaticos, como os do Estudo Hestia.

0 ensaio HOME-PE testou se uma estratégia baseada nos critérios de Hestia era, pelo menos,
tdo segura quanto uma estratégia baseada no score sPESI para selecionar doentes para tra-
tamento domiciliario. Além disso, avaliou se 0 método Hestia era mais eficiente em relagéo ao
score SPESI, ou seja, se fazia com que mais doentes fossem selecionados para tratamento do-
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miciliario. Este foi um estudo de nao inferioridade, randomizado e aberto, comparando as duas
estratégias de triagem. Foi realizado em 26 hospitais em Franga, Bélgica, Holanda e Suica.

No periodo de 2017 a 2019, foram incluidos 1974 doentes com EPA. Os doentes randomizados
para o grupo SPESI eram elegiveis para tratamento no domicilio se a pontuagéo fosse 0; caso
contrario, eram hospitalizados. Os doentes randomizados para o grupo Hestia eram elegiveis
para acompanhamento no domicilio se todos os 11 critérios fossem negativos; caso contrario,
eram internados. Em ambos os grupos, o0 médico responsavel poderia anular a decisdo sobre o
local do tratamento por motivos médicos ou sociais.

0 endpoint priméario foi um composto de TEV recorrente, hemorragia importante e morte por
todas as causas, em 30 dias. A estratégia Hestia ndo foi inferior a estratégia SPESI: o endpoint
primario ocorreu em 3,8% do grupo Hestia e 3,6% do grupo sPESI (p = 0,005).

Uma percentagem superior de doentes era elegivel para acompanhamento no domicilio usando
SPESI (48,4%) em comparagdo com Hestia (39,4%). No entanto, 0 médico responsavel rejeitou
0 sPESI com mais frequéncia do que Héstia. Consequentemente, uma percentagem semelhan-
te de doentes teve alta em 24 horas para tratamento domiciliario: 38,4% no grupo Héstia e
36,6% no grupo sPESI (p = 0,42). Todos os doentes tratados em casa tiveram um baixo indice
de complicagdes.

Assim, conclui-se que estes resultados apoiam a gestdo domicilidria de doentes com EPA
usando 0 método Hestia ou o score SPESI com a opgéo de os médicos anularem a decisdo. Em
hospitais organizados para tratamento ambulatorio, ambas as estratégias de triagem permitem
que mais de um tergo dos doentes com embolia pulmonar sejam tratados em casa com um
baixo indice de complicacoes.

Em resumo, 0 método Hestia foi pelo menos tdo seguro quanto o score sPESI para a triagem
de doentes com embolia pulmonar hemodinamicamente estaveis para tratamento domiciliario.
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0 diagndstico oportunistico e controlo de fa-
tores de risco vascular (FRV) constituem uma
estratégia essencial na prevencdo primaria
e secundaria do acidente vascular cerebral.
Globalmente, considera-se classificagdo do
AVC em eventos isquémicos (AVCi) e hemor-
ragicos (AVCh). Neste contexto, observando a
variedade de etiologias possiveis, coloca-se
a possibilidade de cada fator de risco de-
sempenhar um papel distinto em cada subti-
po de AVC considerado.

Este estudo retrospetivo analisou as admis-
soes a internamento, relativas ao ano de
2020, numa unidade de acidente vascular
cerebral, parte de um hospital terciario em
Portugal. O objetivo principal centra-se na
caracterizagdo dos FRV em doentes com AVC
agudo.

A amostra incluiu 360 admissdes, com ida-
de média de 75.8+12.32 anos, sendo 50%

do sexo feminino (n = 158), contabilizando
cerca de 26.3 admissdes por més (minimo
18, maximo 33). Em termos de motivos de
admissao, 87.8% trataram-se de AVC (n =
316), dos quais 81.9% foram AVCi (n = 258)
e 18.1% AVCh (n = 57). Os restantes eventos
incluem diagndsticos como acidente isqué-
mico transitdrio, trombose venosa ou stroke-
-mimic. Considerando os AVC, 73.7% tinham
hipertensdo arterial (HTA) (n = 233), 26.6%
diabetes mellitus (DM) (n = 84), 60.8% dis-
lipidemia (n = 192), 20.3% obesidade (n =
64), 7.6% tabagismo (n = 24), 1.6% doenca
arterial periférica (DAP) (n = 5). Qutras con-
digdes clinicas avaliadas incluiram a fibrilha-
¢ao auricular (FA) (36.4%, n = 115), sindrome
apneia obstrutiva do sono (SAQ0S) (3%, n=9),
insuficiéncia cardiaca (IC) (3.5%, n = 11) e
hiperuricemia (3.2%, n = 10). A andlise com-
parativa entre AVCi e AVCh, revelou prepon-
deréncia da dislipidemia no AVCi, 63.3% vs.
49.1% (p = 0.047), para além da FA, 40.9%
vs. 15.8% (p < 0.001), sendo ambas mais
prevalentes no AVCi cardioembdlico. Adicio-
nalmente, revelaram tendéncia positiva em
favor do AVCi, a HTA (75.7% vs. 64.9%) e 0
tabagismo (8.5% % vs. 3.5%), sem atingirem
significancia estatistica. Contrariamente, de-
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monstraram relagdo positiva com o AVCh, a
IC (3.1% vs. 5.3%), a hiperuricemia (2.7% vs.
5.3%) e a SAOS (0.8% vs. 1.8%), no entanto,
sem atingirem significancia estatistica. Nao
se observaram diferencas relativas a idade,
sexo ou prevaléncia de DM, obesidade e DAP.
A mortalidade global foi 13% (n = 41), com
maior prevaléncia no AVCh, 12.0% vs. 24.4%
(p = 0.257).

Esta revisdo pretende sublinhar a relevancia
da identificacdo precoce de FRV nos doentes
com doenca cerebrovascular. Neste contex-
to, a pesquisa dos diferentes efeitos de mdl-
tiplos FRV no AVCi e AVCh, reforcando uma
abordagem individualizada e promovendo o
tratamento precoce e adequado, sdo cruciais
para a diminuicéo da sua incidéncia.

MEDICINA HOLISTA NA ABORDAGEM

DA DOENGA CEREBROVASCULAR AGUDA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Diana Crisitna Buendia Palacios; Joao Silva;

Nayive Gomes; Mariana Alves

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
Pulido Valente

Introducéo: A medicina interna é uma es-
pecialidade holistica que ndo se limita a um
6rgdo ou sistema. O internista ajuda a inte-
grar e priorizar as patologias dos doentes.
0 doente idoso com AVC é um doente com-
plexo com multiplas patologias associadas.
Apresentamos 0 caso de um doente com
pluripatologia, admitido por suspeita de AIT.
0 estudo etiologico deste possivel AIT veio a
revelar o diagnostico de recidiva de mieloma
multiplo (MM), com a habitual afecéo renal,
ionica, dssea e hematoldgica, mas também
derrame pleural unilateral — manifestacéo
rara desta doenca hemato-oncoldgica.

Caso clinico: Homem, 87 anos, com antece-
dentes de DM2, HTA, dislipidemia, HBP e MM
IgA kappa tratado ha 10 anos, em remissdo.
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Foi admitido por quadro auto-limitado de di-
sartria, assimetria facial e sonoléncia de ini-
cio subito. Referia também episddio de ver-
tigem nos 2 dias prévios a admissdo. No SU
foi observado pela neurologia que identificou
diminuicéo da forga muscular de ambos o0s
membros inferiores e ataxia apendicular mais
evidente a esquerda na prova dedo nariz. Foi
admitido AIT e proposto para internamento.
Por auséncia de vagas no servico de neuro-
logia ficou internado no servigo de medicina.
No estudo analitico identificou-se anemia,
hipercalcemia, lesdo renal aguda, eletrofore-
se das proteinas com pico biclonal em Beta
e Gama. O estudo de imunofixagéo sérica e
urinaria revelou elevacéo de IgA e cadeias
leves kappa. Na radiografia de térax apre-
sentava derrame pleural esquerdo. TG tdrax
confirmou extenso derrame pleural unilateral
e multiplas lesoes osteoliticas. Foi realizada
toracocentese com saida de liquido hemati-
c0, negativo para células neoplasicas. Néo foi
possivel realizar electroforese das proteinas
do liquido pleural. Realizou estudo de marca-
dores tumorais séricos que se revelaram ne-
gativos, excepto beta 2 microglobulina que
se encontrava elevada. Perante o diagnostico
de recidiva de MM iniciou tratamento paliati-
vo com corticoterapia.

Perante o quadro de anemia com necessida-
de de transfusdo e derrame pleural hematico
num doente idoso fragil, optou-se por priorizar
a doenga hemato-oncoldgica e o bem estar do
doente, suspendendo o tratamento com an-
tiagregante para o possivel evento isquémico
que tera motivado a admisséo hospitalar.
Conclusoes: Este caso representa a impor-
tancia do conhecimento medico, interpreta-
¢ao clinica, analitica e enfoque holistico que
é fundamental na gestdo de doentes idosos
que sdo frequentemente internados numa
enfermaria de medicina.



LUPUS - UMA POSSIVEL CAUSA

DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
José da Cunha Marques; Ana Isabel Ferreira;
Ana Raquel Neves; Catarina Jorge; José Costa;
Jorge Aimeida; Luisa Fonseca

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

0 lupus eritematoso sistémico (LES) caracte-
riza-se por uma producdo de anticorpos con-
tra os orgdos e tecidos do self, provocando
lesdo nos mesmos.

55 anos, sexo masculino. Antecedentes de
LES com atingimento renal, articular, hema-
toldgico e cutdneo (39 pontos nos critérios
do American College of Rheumatology de
2020) e epilepsia focal secundaria a tuber-
culose meningea.

Recorre ao servico de Urgéncia (SU) por
alteracdo da linguagem (afasia e disartria)
percepcionada ao acordar. Realizou tomo-
grafia computadorizada (TC) cerebral com
angio-TC que revelou imagem subaguda
de enfarte frontal lateral direito e parietal
esquerdo, trombo em M2 direito e multiplas
irreqularidades arteriais intracranianas da
circulagdo anterior e posterior. Eletrocardio-
grama em ritmo sinusal, com extrassistolia
supraventricular frequente. Sem indicagdo
para tratamento de reperfusdo. Admitido na
Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Eco-Doppler cervical e transcraniano con-
firmou oclusdo do ramo da artéria cerebral
média (ACM) esquerda e estenose moderada
do segmento P2 da cerebral posterior (ACP)
esquerda. Ecocardiograma transtoracico
(ETT) com funcéo biventricular conservada e
acinésia apical com volumoso trombo apical,
tendo iniciado hipocoagulagéo.

Por febre mantida sem foco de infecdo iden-
tificado, com hemoculturas e pesquisa de
SARS-CoV-2 negativas; com elevacao de an-
ticorpos anti-dsDNA (163,3 Ul/mL), aumento
dos anticorpos ANCA-MPO (141 U/mL), sem

consumo de complemento e anticorpos anti-
cardiolipinas negativos; puncéo lombar com
discreta elevagdo das proteinas e consumo
de glicose (51% da sérica), sem isolamen-
to de agentes microbioldgicos; Ressonancia
magnética cerebral com angio com lesdes
isquémicas recentes em multiplos territorios
(ACP e ACM esquerda) e multiplas estenoses
nos ramos da ACM direita e ACP, foi assu-
mido o diagndstico de vasculite lipica com
atingimento do sistema nervoso central. Ins-
tituida terapéutica com rituximab.

0Os doentes com LES apresentam uma maior
predisposicao para a ocorréncia do AVC pela
hipercoagulabilidade induzida pelo LES, pela
deposicdo de imunocomplexos nos apare-
lhos valvulares cardiacos e pela inflamagéo
vascular com fendmenos vasculiticos em di-
versos territorios.

TRANSFORMA(}i\O HEMORRAGICA

EM DOENTE COM AVC ISQUEMICO

E FIBRILHAGI\O AURICULAR

— ANTICOAGULAR 0OU NAO?

Tiago Vasconcelos'; Fabio Emidio’;

Fernando Nogueira?; Catarina Pereira?; Ana Aires?;
Ricardo Reis?, Ana Pastor?

TCentro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: A profilaxia secundaria do aci-
dente vascular cerebral (AVC) isquémico em
doentes com fibrilhacdo auricular (FA) é a
terapéutica anticoagulante. No entanto, esta
aumenta a probabilidade de complicacdes
hemorragicas, podendo dificultar a decisao
da estratégia antitrombética.

Caso clinico: Homem, 89 anos, antece-
dentes de dislipidemia, acidente isquémico
transitorio da circulagéo posterior em 2016
e 2018, de etiologia indeterminada (ESUS)
apos estudo completo. Medicado com estati-
na e monoantiagregagdo. Em 2021 recorreu
ao servico de Urgéncia (SU) por clinica de
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quadrantandpsia homonima direita. Docu-
mentou-se em Tomografia computorizada
cerebral (TC-CE) hipodensidade subcortical
occipito-temporal posterior esquerda, sus-
peita de lesdo neoplasica vs lesdo isquémica
aguda. Foi internado, realizou RMN cerebral
que esclareceu tratar-se de lesdo isquémica
com transformagao hemorragica, sem estig-
mas de angiopatia amiloide. Diagnosticada
FA paroxistica no estudo etioldgico. Repetiu
TC-CE ao 6° dia, com reabsorcdo hematica
pelo que iniciou hipocoagulacéo terapéutica.
Teve alta orientado para consulta.Dias de-
pois foi admitido no SU por queda com TCE,
sem agravamento clinico. Fez TC-CE que re-
velou, de novo, a presenca de um hematoma
cerebral occipital posterior esquerdo. Teve
alta n&o hipocoagulado mantendo orientagéo
para consulta para deciséo da reintroducéo
de hipocoagulagao. Previamente a consulta,
foi admitido no SU com clinica afasia global,
hemiandpsia homdnima direita, disartria e
parésia facial direita (NIHSS de 12); estu-
do TC-CE com angioTC com hipodensidade
cortico-subcortical insular e fronto-opercular
esquerda (ASPECTS 7) e ocluséo de M2 (ACM
esquerda). Realizou trombectomia com reca-
nalizag@o parcial. A TC-CE as 24h evidenciou
enfarte parietal posterior esquerdo, manten-
do imagem de hematoma occipital esquer-
do.Teve alta sem terapéutica antitrombotica,
neurologicamente melhorado.Em consulta
foi orientado para encerramento do apéndice
auricular esquerdo (EAA).

Discussdo: Este caso traduz as dificuldades
da terapéutica anticoagulante em doen-
tes cujo risco trombotico e hemorragico se
igualam. Optou-se por uma estratégia de
suspensdo da hipocoagulagdo, assumindo
0 risco trombdtico. O EAA tenta reduzir este
risco sem aumentar o risco hemorragico.
Conclusoes: A hipocoagulacéo é a principal
profilaxia secundaria do AVC na FA, mas as
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complicacbes hemorragicas podem limitar a
sua utilizacdo. O EAA constitui uma alterna-
tiva em casos seleccionados, como 0 apre-
sentado.

DAPAGLIFLOZINA E 0 SEU EFEITO
POSITIVO NA FUNGAO VENTRICULAR

Maria Margarida Andrade; Marta Nogueira;
Fernanda Ferreira; Gongalo Proenga; Diogo Cruz
Hospital Cascais

Introducéo: Os inibidores do co-transpor-
tador de sddio-glicose 2 (iSGLT2) sdo uma
nova classe de 12 linha a iniciar nos doentes
com insuficiéncia cardiaca (IC), com efeito
ja demonstrado nos casos com fragdo de
ejecdo reduzida e preservada. Nos doentes
com IC com frag&o de ejecéo reduzida (ICFr)
deve ser iniciada assim que possivel para
potenciacdo dos seus efeitos a nivel do re-
modellingvascular e formacao da placa ate-
rosclerdtica.

Objetivo: Descrever um caso clinico ilustrati-
vo do efeito benéfico da instituicdo de dapa-
gliflozina na fungéo ventricular num doente
com IC cronica.

Materiais: Descricdo de caso clinico.
Resultados e discusséo: Homem de 78 anos
com antecedentes de ICFr isquémica em
classe II-lll da New York Heart Association,
diabetes mellitus tipo 2 n&o insulino-tratado,
hipertensao arterial, excesso de peso, dislipi-
démia e doenca renal cronica (DRC) estadio
2b segundo critérios KDIGO (Kidney Disea-
se Improving Global Outcomes), seguido na
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do nosso
hospital.

Foi submetido a revascularizacéo hibrida em
2019 e iniciada terapéutica modificadora de
prognéstico com betabloqueador (bisoprolol
2.5 mg duas vezes ao dia) e inibidor da ne-
prilisina e do receptor da angiotensina (sacu-
bitril/valsartan titulado até a dose de 97/103



mg duas vezes ao dia). Pela hipercaliémia no
contexto da DRC (taxa de filtrag&o glomerular
estimada, de acordo com a Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration - CKD-
-EPI 56.4 mL/min/1.73m? nao foi possivel
a introdug&o de antagonista do receptor dos
mineralocorticoides.

0 ecocardiograma transtoracico de margo de
2020 revelou ventriculo esquerdo dilatado
com comprometimento moderado da fungéo
sistdlica global (Fragdo de ejecdo pelo méto-
do biplano de Simpson de 34%). Foi decidida
a instituicdo de dapagliflozina (10 mg uma
vez ao dia).

Sete meses depois, 0 doente foi submetido
a cintigrafia de perfusdo miocardica previa-
mente a referenciacdo para colocagdo de
cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI).
Destaca-se neste exame uma importante re-
modelagem reversa com melhoria significa-
tiva da fragdo de ejecéo ventricular esquerda
(FEVE) para 47% (avaliada por gated SPECT)
apesar da presenca de isquemia moderada
no territorio da artéria coronaria descenden-
te anterior esquerda. Face a notavel melhoria
da FEVE, o doente deixou de ser candidato no
imediato a implantagéo de CDI e foi encami-
nhado para unidade de hemodinamica para
avaliacdo da possibilidade de intervengdo
coronaria percutanea.

Tendo em conta o recentemente publicado
DAPA-HF e as guide-lines da ESC, doentes
com ICFr com ou sem diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 2 constituem uma indicagéo
de classe A para tratamento com iSGLT2.
Mais do que uma possivel melhoria da fra-
cdo da ejeccdo, estes farmacos impactam
significativamente o progndstico reduzindo
os internamentos/admissdes no servico de
urgéncia por IC e a mortalidade por causas
cardiovasculares.

OUTCOMES CARDIOVASCULARES

EM FUNGAO DA CATEGORIA DE RISCO:
RESULTADOS DE UM ESTUDO DE MUNDO
REAL

Francisco Araujo’; Daniel Seabra?;

Marta Afonso-Silva®; Diana Grangeia®;

Tiago Taveira-Gomes5; Cristina Gavina?

"Hospital dos Lusiadas Lisboa; ?Unidade Local

de Satlde de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano; *Health Economics & Outcomes Research

/ Real-world evidence, Novartis Farma - Produtos
Farmacéuticos SA, Porto Salvo, Portugal; “Medical
Affairs, Novartis Farma - Produtos Farmacéuticos

SA, Porto Salvo, Portugal; °Departmento de Medicina
da Comunidade, Informagéo e Decisdo em Satide,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto,
Portugal

Introdugdo: A evolugdo da medicina cardio-
vascular (CV) permitiu identificar fatores de
risco que influenciam a defini¢do de medidas
de saude publica e que tém impacto direto na
pratica clinica. Neste contexto, a estratifica-
céo dos doentes nas categorias de risco CV é
fundamental para a sua abordagem. Prevenir
0 desenvolvimento ou evolugéo de doenga
cardiovascular aterosclerotica (DCVA) é cru-
cial visto que quando estabelecida define, de
forma independente, que o doente tem muito
alto risco CV.

Objetivos: Analisar o risco de morte ou hos-
pitalizagdo por DCVA a 10 anos por nivel de
risco CV.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
que utilizou dados de uma Unidade Local
de Salude em Portugal. Foram incluidos os
doentes de novo em cada categoria de risco
CV (definidas de acordo com as guidelines
da ESC/EAS 2019) com uma idade entre 40-
80 anos e, >1 consulta de Medicina Geral e
Familiar nos trés anos anteriores a data de
inclusdo (data de entrada na respetiva ca-
tegoria de risco). Esta analise focou-se no
endpoint composto de risco de morte (por
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qualquer causa) ou hospitalizagéo por DCVA
a 10 anos por nivel de risco CV. Os dados de
morte e hospitalizagao foram obtidos através
dos codigos ICPC-2, ICD-9-CM e ICD-10-CM
correspondentes. Foi utilizada uma regres-
sdo de cox, ajustada para o sexo e idade, e
com clustering por doente.

Resultados: A coorte total foi composta por
78.459 doentes (baixo risco = 32,6%, inter-
médio = 28,8%, alto = 21,6%, muito alto =
17,0%). A data de entrada na categoria de
risco, a idade mediana foi de 33,0 anos nos
doentes de baixo risco e 70,0 anos nos de
muito alto risco. Verificou-se um predominio
(>50%) do sexo feminino nas diversas cate-
gorias de risco CV, excepto nos doentes de
muito alto risco (45,0%). As comorbilidades
mais prevalentes em todos o0s grupos fo-
ram a hipercolesterolemia e a hipertensdo
(10,8%-57,1% e 1,7%-47,4% baixo e muito
alto risco, respetivamente). A diabetes mel-
litus tipo 2 e a doenca renal cronica apre-
sentaram também uma prevaléncia elevada
nos grupos de alto e muito alto risco (25,3%-
49,2% e 19,1%-28,2%, respetivamente). 0
risco de morte ou hospitalizagéo por DCVA a
10 anos foi 1,7 vezes superior nos doentes
de risco intermédio (HR = 1,7; 1C95%:1,6-
1,9), 2,7 vezes superior nos de risco alto (HR
= 2,7;1C95%: 2,5-2,9) e 5,3 vezes superior
nos de muito alto risco (HR = 5,3; 1C95%:
4,9-5,7) versus os doentes de baixo risco CV.
Conclusdes: Estes resultados de mundo real
mostram maior risco de morte ou hospitali-
zacéo por DCVA nos doentes em categorias
de risco CV superior independentemente do
sexo e idade. Reforga-se, assim, a necessi-
dade de uma gestdo da doenca tanto mais
efetiva quanto maior o risco CV do doente.
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TROMBO VENTRICULAR - INCIDENTE
ISQUEMICO

Inés Sousa Miranda; Sara Lemos Rocha;

Marta Colago Monteiro; Raquel Domingos

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz

Introducgdo: O trombo ventricular esquerdo
(TVE) constitui uma causa importante de
eventos isquémicos cardioembdlicos apos
enfarte agudo do miocardio (EAM), sendo
crucial a determinacdo da fonte embdlica
para o inicio adequado de anticoagulagdo
como prevengéo secundaria.

Objetivos: Reforcar a importancia do eco-
cardiograma no estudo vascular da doenca
cerebrovascular.

Materail, métodos e resultados: Mulher
de 74 anos, com historia de surdez neuro-
sensorial e epilepsia traumaticas, levada ao
Servico de Urgéncia por alteracédo do estado
de consciéncia. A admissdo apresentava dé-
fices sensitivomotores do hemicorpo direito
(NIHSS 9). Analiticamente a destacar antiepi-
Iépticos em dose terapéutica, hiperglicemia,
hipernatremia, elevacio dos parametros in-
flamatérios e troponina T negativa. O electro-
cardiograma apresentava ritmo sinusal, com
ondas Q patoldgicas no territdrio anterosep-
tal, sugestivo de cicatriz de enfarte prévio. A
TC cerebral realizada as 24 horas confirmou
enfarte isquémico agudo temporo-parietal
esquerdo. Do estudo etioldgico do AVC desta-
ca-se holter de 24h em ritmo sinusal, eco-do-
ppler dos vasos do pescogo com parametros
hemodinamicos normais, ecocardiograma
transtoracico a revelar trombo intracavita-
rio, apenso ao apex, de grandes dimensoes
(35mmx14mm) e hipermdvel, acinésia api-
cal e septal. Realizou RM cardiaca, ja sob
anticoagulagdo, que confirmou a cicatriz de
enfarte no territorio da descendente anterior
média, sem viabilidade. Apesar de nao se vi-



sualizarem imagens inequivocas do trombo
intraventricular, apresentava um apex aneu-
rismatico, constituindo um substrato eviden-
te para fonte cardioembdlica. A doente teve
alta medicada com rivaroxabano.
Conclusoes: 20% dos AVC’s isquémicos sur-
gem de trombos intraventriculares. O subs-
trato tipico para a formagdo destes trombos
¢ o EAM anterior recente com aneurisma
anteroapical. Tipicamente sdo diagnostica-
dos de forma incidental ap6s um enfarte do
miocardio, enquanto outros sdo diagnosti-
cados no estudo etioldgico do AVC, como no
presente caso.

As técnicas de imagem como o ecocardio-
grama e a RM cardiaca aumentaram a sen-
sibilidade diagndstica desta entidade. A RM
cardiaca é considerada o exame de imagem
gold standard, sendo superior na deteccéo
do trombo intracavitario comparativamente
ao ecocardiograma, no entanto, no presente
caso a RM ndo detectou o trombo, estando a
doente sob anticoagulagdo aquando da sua
realizacéo.

0 tratamento do trombo ventricular é a an-
ticoagulag@o. O controlo evolutivo pode ser
feito com ecocardiograma transtoracico, re-
servando a RM cardiaca para as situacoes
em que o ecocardiograma é tecnicamente
suboptimo.

HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR:
MAIS DE 20 ANOS DE EXPERIENCIA

DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Rita Ramalho; Catarina Reigota; Jodo Porto;
Pereira de Moura

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: A hipercolesterolemia familiar
(HF) é uma doenca autossomica dominante,
sendo das doencas hereditarias mais fre-
quentes. Com uma prevaléncia de 1/200-

500 na forma heterozigota e de 1/160.000-
300.000 na forma homozigota, estima-se
que na maioria dos paises menos de 1%
esta diagnosticada. O diagnostico é feito
cumprindo dois dos seguintes critérios: LDL-
-C 180mg/dL, xantomas na pele/em tenddes,
histéria de HF ou doenca arterial coronaria
(DAC) prematura entre os familiares de 2°
grau. Para o diagnostico definitivo é neces-
séario documentar a mutagdo envolvida, o
que é importante pelo maior risco de DAC
nos portadores. De facto, a DAC é a principal
causa de morbimortalidade da HF, com um
risco 10 vezes superior ao da populacgao ge-
ral. E porque a prevencdo primaria deve ser
0 objetivo, a forma mais eficaz de combate a
esta epidemia € a realizacdo de rastreio em
cascata a partir do caso index.

Objetivos: Com este trabalho pretendemos
sensibilizar para a importancia do diagnds-
tico precoce e do impacto que este pode ter
na prevencdo da morbimortalidade cardio-
vascular associada a HF.

Material e métodos: Foi desenvolvido um
estudo retrospetivo de coorte, observacio-
nal. Foram revistos os registos clinicos dos
doentes da consulta de Hipertensdo Arterial
e Aterosclerose com diagndstico de HF nos
(ltimos 22 anos.

Foram incluidos 126 doentes, tendo-se ava-
liado, para cada doente, as seguintes varia-
veis: idade ao diagndstico; o resultado do
estudo genético; o valor de LDL a data do
diagnostico e o ultimo valor associado ao
processo clinico; o tratamento em prevencéo
primaria ou secundaria; o uso de iPCSK9; e a
ocorréncia de DAC.

Resultados e conclusdes: Dos 126 doentes,
56 (44,44%) correspondiam a casos index,
74 (58,73%) eram do sexo feminino e apre-
sentavam uma média de idade ao diagnosti-
co de 43,275 anos, com o0 doente mais jovem
apresentando 8 anos aquando do diagndsti-
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co. Dos doentes com critérios clinicos para
HF, 55 (43,65%) apresentavam estudo gené-
tico positivo: 54 com mutagdes no gene LDL
receptor e 1 com mutagdo no gene PCSKO.
Relativamente aos valores de LDL, o va-
lor médio ao diagnostico foi de 199,21mg/
dL, com um maximo na nossa amostra de
474mg/dL, e a média de reducédo do valor
de LDL foi de 55,04 mg/dL. Relativamen-
te a ocorréncia de DAC, apenas 8 (6,35%)
doentes apresentaram um evento, com uma
média de idade de 62,82 anos, sendo que a
idade mais precoce (36 anos) ocorreu num
doente que seria caso index. Desses 8 doen-
tes, todos apresentaram diagndstico genéti-
co e mutagdo do gene LDL receptor.

0 nosso trabalho elucida sobre a experiéncia
de mais de 20 anos da consulta de hiper-
tensdo arterial e aterosclerose e do impacto
que esta teve quer no diagnostico e rastreio
da HF na regido centro do pais, quer no pro-
gndstico destes doentes.

MESMO ASSIM TEM FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Elisabete Dulce Mendes; Renzo Mozzer;

Djenabu Cassama; Socrates Naranjo;

Augusto Mendonga; Nidia Calado; Isabel Soles
Hospital Portalegre

Introdugdo: Em geral, o risco cardiovascular
(RCV) é resultado de multiplos fatores de ris-
co interligados que podem ser modificaveis e
ndo modificaveis e, normalmente, interagem
e potenciam-se, tendo efeito sinérgico, au-
mentando a possibilidade de surgir doenca
cardiovascular (DCV).

Este caso realca a importancia da avaliagao
do RCV global do doente e de estabelecer um
plano de prevencao de novos fatores RCV e 0
controlo dos existentes.

Caso: Mulher de 62 anos, parcialmente au-
ténoma que reside com o marido. Antece-
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dentes de hipertensdo arterial (HTA), dislipi-
demia, obesidade morbida, protese de joelho
esquerdo e anca direita.

Apds briga conjugal iniciou quadro de ele-
vacdo das cifras tencionais, cefaleia, deso-
rientacéo e disartria pelo que foi trazida ao
servico de Urgéncia (SU).

A admissdo salienta-se: apirética, TA 170/70
mmHg, FC 60bpm, Sp02 de 99% em ar am-
biente. Nesse momento, orientada e cola-
borante. Neurologicamente sem alteracdes
de relevo. Dos exames complementares de
diagnostico (hemograma, provas de fungao
renal, ionograma e enzimologia hepatica,
PCR, eletrocardiograma e tomografia com-
putorizada cranio-encefalica (TC-CE)) salien-
ta-se extrassistoles ventriculares sem outra
informacao de relevo.

Admitiu-se elevacgdo de tensdo arterial e aci-
dente cerebral transitdrio versus sindrome
conversivo. No internamento a doente apre-
sentou perfil tensional alto que normalizou
com a terapéutica instituida. Fez TC-CE de
controlo as 48 horas que ndo mostrou alte-
racoes de novo. Teve alta apos 4 dias, assin-
tomatica. Os diagndsticos definitivos foram
sindrome conversivo e hipertensao sistolica
ndo controlada. Foi indicado iniciar alimen-
tacdo saudavel, exercicio fisico adaptado a
sua condicdo fisica para conseguir reducéo
do indice de massa corporal. Foi marcada
consulta de sequimento por medicina inter-
na, psiquiatria e nutricao.

Discussao: Esta doente apresenta varios fa-
tores de RCV modicéveis como HTA, obesida-
de, dislipidemia, stress no ambiente familiar e
iniciou um quadro de alteracdes neuroldgicas
que recuperou. Apds avaliagdo imagiologica
ndo foi identificada alteragbes vasculares
agudas ou subagudas, o que poderia fazer
pensar em um AIT, contudo ap6s um episodio
de stress emocional nao pode descartar-se a
possibilidade de um sindrome conversivo que



consiste em sintomas e défices neurologicos
que se desenvolvem de maneira ndo cons-
ciente e afetam a fungdo motora e sensorial,
0 seu desencadeante sdo fatores de stress
emocional ou traumaticos. No caso apresen-
tado temos a discussdo com o marido, além
de exclusao de transtornos fisicos.
Conclusdo: Apesar de que a doente apresen-
te um diagndstico de foro psiquiatrico, nao
se pode deixar de lado os fatores de RCV que
devem de ser controlados e evitar o surgi-
mento de novos. Face a presenca de fato-
res de RCV é fundamental estabelecer uma
abordagem multidisciplinar que visa melho-
rar a qualidade de vida a curto e longo prazo
dos doentes.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL:
ABORDAGEM DE UMA CAUSA RARA

DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Valter Duarte; Gisela Gongalves;

Ana Sofia Azevedo; Daniela Alves; Ana Oliveira;
Laura Baptista; Carolina Amado; Margarida Cruz
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introdugdo: A trombose venosa cerebral
(TVC) é uma doenca rara corresponden-
do a menos de 1% de todos os acidentes
vasculares cerebrais (AVC). Primeiramente
associado a infecbes cranianas, nas Ultimas
décadas a sua incidéncia tem estado mais
relacionada com malignidade, trombofilias
inerentes ou adquiridas, gravidez, puerpério,
uso de contracetivos orais (CO’s) e a doengas
sistémicas, sendo trés vezes mais comum
em mulheres. Contudo, em cerca de 30%
dos casos a causa continua a ser idiopatica.
Objetivos: Apresentacdo de um caso clinico
e respetiva abordagem diagndstica e tera-
péutica.

Material e métodos: Os autores apresentam
0 caso de uma mulher de 48 anos com an-
tecedentes de menometrorragias sob estro-

progestativo oral ha 3 meses. Sem antece-
dentes pessoais ou familiares de fendmenos
trombéticos, referindo apenas episodio de
tromboflebite ha 2 meses medicada com
rivaroxabano. A doente recorreu a urgéncia
por cefaleia holocraniana de inicio subito
ha 4 dias, com agravamento no ultimo dia a
qual se associaram nauseas, vomitos, défice
de forga muscular do hemicorpo esquerdo
e visdo turva. Sem histdria de traumatismo
cranio-encefalico, sintomas focalizadores de
infecdo ou queixas constitucionais. Objetiva-
mente apresentava parésia facial esquerda
minor e hemiparesia esquerda.
Analiticamente a destacar elevacdo dos
D-dimeros e do fibrinogénio. A TC-CE mos-
trou hematoma corticosubcortical temporal
direito e herniacdo subfalcial e temporal
mesial direita, tendo realizado veno-TC com
alteracoes a sugerir trombose do seio venoso
dural e de veias corticais. Iniciou heparina de
baixo peso molecular (HBPM) e foi submetida
a trombectomia com aspiragdo e colocagdo
de stent, complicada com hemorragia e ne-
cessidade transfusional.

Apresentou evolucdo clinica favoravel com
completa recuperacdo dos défices neurolo-
gicos com TC-CE de reavaliagdo a demons-
trar reabsorcéo da hemorragia, sem ressan-
gramento, procedendo-se a transicdo para
anticoagulacéo com varfarina. O estudo de
fatores trombofilicos genéticos e adquiridos
foi negativo e a ecografia abdominal e estudo
endoscopico sem alteracdes de relevo. Teve
alta com indicagéo para suspenséo do CO.
Resultados e conclusdes: 0s CO’s séo o fa-
tor de risco mais frequente para TVC em mu-
lheres jovens. A anticoagulacdo é a base do
tratamento e da prevencéo de novos eventos
tromboticos, sendo estes raros (2-7%). E
recomendada a HBPM em fase aguda com
posterior alteracdo para varfarina. E obriga-
toria a investigacao etioldgica de condigdes
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protromboticas para definir a duragdo da
anticoagulacéo, apesar da identificacdo de
um fator precipitante. Estudos demonstra-
ram eficacia dos novos anticoagulantes orais
com menor risco de complicages, podendo
estes, vir a ser uma alternativa a varfarina
em doentes com dificil controlo do INR. A
TVC, mediante uma abordagem célere e ade-
quada, cursa com um bom progndstico, com
recuperacéo completa em cerca de 80% dos
casos.

E UM DOCE DE MULHER!

Roselia Lima; Ana Sofia Silva; Marta Sofia Oliveira
Hospital de Gaia

Mulher de 50 anos, com antecedentes de
Sindrome de Down (SD) a condicionar amau-
rose, mudez e dependéncia total nas ativi-
dades da vida diéria, diabetes mellitus (DM)
tipo 2 ndo medicada (HbA1c 7,2% em 2019),
obesidade (IMC 30,1 kg/m2) e hipotiroidismo,
foi admitida no servigo de Urgéncia (SU) em
agosto/21 por alteragdo do comportamento
com um dia de evolugdo (deambulagdo por
arrastamento pelo chdo e auséncia de res-
posta a chamada), sem febre ou outras alte-
rages do estado habitual da doente. Na ad-
missdo apresentou-se hemodinamicamente
estavel, polipneica, Sp02 (ar ambiente) 94%,
mucosas desidratadas, ndo colaborante na
anamnese nem no exame fisico/neuroldgico.
Analiticamente com glicemia 825 mg/dL, pH
7,4, HCO3- 31,7 mmol/L e Anion Gap 14,5,
sodio (corrigido) 173 mmol/L, potassio 3,0
mmol/L, cloro 114mmol/L, presenca de gli-
cosuria e cetondria. Sem outras alteracoes
de relevo. Foi internada no servigo de Medi-
cina Interna com o diagnéstico de sindrome
hiperglicémico hiperosmolar. Do estudo rea-
lizado verificou-se HbA1c 17,5%, ndo se ob-
jetivando outra causa precipitante para além
da insuficiéncia terapéutica (exclusdo de
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infecdo, ajustes terapéuticos da medicagdo
habitual, alteragéo da fungéo tiroideia, even-
tos isquémicos ou processos inflamatorios).
Nao foram observadas lesdes de 6rgdo-al-
vo, nomeadamente pé diabético, neuropatia
diabética ou insuficiéncia arterial periférica.
Durante o internamento corrigiu os distur-
bios hidroeletroliticos previamente descritos
e iniciou terapéutica antidiabética (insulina
glargina 34U/dia e metformina 850 mg/dia).
Foi delineado um plano nutricional ajustado
as necessidades da doente e realizada edu-
cacdo para a salde junto dos cuidadores.
Mantém seguimento e restante estudo em
consulta externa de Diabetologia.
Discussdo/Conclusdo: A DM é uma doencga
metabdlica com atingimento multissistémi-
€O progressivo, muitas vezes irreversivel. A
nossa doente tem SD, o que por si ja acar-
reta maior risco de complicagbes cardio-
vasculares (pelas cardiopatias congénitas
frequentes) e desenvolvimento de DM (cerca
de 3 vezes mais do que num individuo sem
SD). Apesar da doente ter sido previamente
diagnosticada, atingiu HbA1c 17,5% em dois
anos, uma consequéncia provavel de vigilan-
cia inadequada/insuficiente e atraso no inicio
da terapéutica antidiabética. Portanto, serve
este caso clinico para ilustrar a importancia
do seguimento periédico do doente diabéti-
co e da vigilancia da evolugdo da HbA1C e
presenca de lesoes de 6rgdo-alvo, nomea-
damente cardiacas, renais, neurologicas e
vasculares.



DOENCA CEREBROVASCULAR E
DISLIPIDEMIA — EM DIRECGAO AO ALVO
Inés Fonseca Marques; Filipa Pinto Monteiro;
Leticia Santos; Erica Barata; Sara Ramalho;
Andreia Nunes; Conceigéo Escarigo; Pedro Beiréo;
Catarina Valaddo

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introduc@o: A associagdo entre dislipidémia
e doenca cerebrovascular (DCV) é sobeja-
mente conhecida pelo que, apos um acidente
vascular cerebral (AVC) ou acidente isquémi-
co transitorio (AIT), torna-se crucial proceder
a optimizacdo da terapéutica de prevencgao
secunddria. As ultimas recomendacoes eu-
ropeias (ESC/EAS) consideram estes doentes
como tendo muito alto risco cardiovascular e
por conseguinte, com necessidade de alvos
de colesterol LDL mais baixos (55 mg/dl).
Objetivo: Avaliar os niveis de colesterol LDL
nos doentes internados por AVC isquémico
ou AlT e se a terapéutica da dislipidémia foi
ajustada.

Material e métodos: Incluiram-se todos os
doentes internados no periodo de um ano
(1 de outubro de 2020 — 30 de setembro de
2021) no servico de medicina interna com
diagnostico de saida de AVC ou AlIT. Recor-
rendo aos registos clinicos informatizados,
foram analisados retrospectivamente o0s
valores de colesterol LDL no internamento e
verificou-se se a data da alta foi iniciada ou
intensificada terapéutica hipolipemiante.
Resultados: No referido periodo, apuraram-
-se 120 internamentos por AVC isquémico e
11 por AIT, totabilizando 131 episddios. Ve-
rificou-se um discreto predominio do sexo
masculino (51.1%) e média e mediana de
idades de 78.2 e 79 anos, respectivamente.
Em 109 doentes foi feito 0 doseamento do
colesterol LDL durante o internamento, apu-
rando-se valores superiores a 100mg/dl em
47 doentes (43.1%; N = 109) e apenas em

11 doentes (10.1%; N = 109) o valor do co-
lesterol LDL era igual ou inferior a 55mg/dl.
A quase totalidade dos doentes sem avalia-
¢éo do colesterol LDL tinha prognéstico vital
reservado ou deméncia em fase avangada.
Considerando os 31 doentes ja com his-
toria prévia de eventos cerebrovasculares,
verificou-se que em apenas 7 €asos 0 va-
lor do colesterol LDL estava dentro do alvo
(< 55mg/dl). Considerando a totalidade dos
internamentos, a terapéutica hipolipemiante
foi intensificada em 59.5% dos doentes (78
casos, N = 131).

Conclusoes: Apesar da tendéncia dos Uul-
timos anos em aumentar a exigéncia no
controlo da dislipidémia, particularmente
nos doentes de muito alto risco cardiovascu-
lar, a maioria dos individuos internados por
evento cerebrovascular apresentava valores
de colesterol LDL muito acima do alvo, care-
cendo de intensificacdo terapéutica. O inter-
namento constitui um momento crucial para
a optimizacdo da medicacdo e promogao
de medidas com impacto benéfico no risco
cardiovascular global do doente, com vista a
atingir o alvo mais importante — a prevencéo
de novos eventos.

“SMARTWATCH NA PRATICA MEDICA

— IMPORTANCIA NA FIBRILHAGAO
AURICULAR”

Catarina Reigota; Ana Rita Ramalho;

Ana Rita Afonso; Filipe Vildo; José Pereira de Moura
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: Segundo a Fundacdo Portugue-
sa de Cardiologia a prevaléncia da fibrilagdo
auricular (FA) a partir da 6° década de vida é
superior a 6%, sendo que a sua incidéncia de
forma subclinica representa 1/3. A populagio
portuguesa apresenta uma elevada prevalén-
cia desta patologia com uma taxa subétima de
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diagndstico bem como de tratamento, preven-
¢ao de AVC e de outras comorbilidades asso-
ciadas. Com o avanco da tecnologia surgiu, em
2018, o primeiro smartwatch com um algorit-
mo aprovado pela FDA para a dete¢do da FA.
Objetivos: Demonstrar a importancia e be-
neficios da utilizagdo do smartwatch na de-
tecdo da FA.

Material e métodos: Individuo do género
masculino, de 39 anos de idade, raga cauca-
siana, saudavel, que recorreu ao servigo de
Urgéncia (SU) por alteragdes detetadas no
ECG realizado no seu smartwatch apés inicio
stibito de palpitagdes e sensacao de mal-es-
tar inespecifico. Esse ECG revelou FA com res-
posta ventricular + 93 batimentos por minuto
(bpm) e que se confirmou no ECG realizado no
SU. Por auséncia de alteracOes cardiacas no
ecocardiograma procedeu-se a cardioversao
quimica com reversdo a ritmo sinusal.
Resultados e conclusdes: 0 smartwatch
pode ser um aliado na detecéo de FA na po-
pulagéo de elevado risco, avaliagdo de recor-
réncia apds cardioversdo, no uso do pill in
the pocket e em promover um maior alerta
desta patologia entre a populacdo. A sua
elevada especificidade e sensibilidade foram
comprovadas em varios estudos como Apple
Heart Study ou Huawei Heart Study. Surge
como ferramenta Util na triagem de doentes
como sugerem as Ultimas Guidelines da ESC
sobre a FA. No entanto o screening em mas-
sa, mesmo numa populacdo de baixo risco,
podera trazer maior ansiedade e realizagéo
de exames desnecessarios. Além disso sdo
produtos dispendiosos e de dificil acessi-
bilidade na populacéo mais idosa, apenas
realizam a leitura se em repouso absoluto
e com frequéncia cardiaca entre os 50 e 0s
150 bpm e se ocorrerem ritmos sobrepostos
existe dificuldade no diagndstico.

Em suma, é um 6timo aliado do médico e do
doente na prevencao do risco cardiovascular.
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TROMBOEMBOLECTOMIA PERCUTANEA

E TROMBOLISE INTRAPULMONAR EM
DOENTES COM EMBOLIA PULMONAR
AGUDA DE RISCO INTERMEDIO-ALTO:
ANALISE DE UM CENTRO

Ana Cochicho Ramalho; Silvio Leal;

Antdnio Fiarresga; Sofia Marques Santos;

Helena Cantante; Jorge Nunes; Joana Silvestre;
Raquel Marques; Paulo Alves; Jodo Abecasis;
Eduardo Infante Oliveira; Francisco Aratjo

Hospital dos Lusiadas Lisboa

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) agudo ¢é a terceira causa de morte car-
diovascular.1 Pela ampla heterogeneidade da
sua evolugdo, é recomendada a selecdo do
tratamento mediante estratificagdo do risco,
existindo indicagdes claras nos casos de alto
e baixo risco. Os doentes de risco intermédio
permanecem, contudo, numa “zona cinzen-
ta” de decisédo clinica, tendo emergido, nos
Gltimos anos, a abordagem percutanea, sob
a forma de tromboembolectomia e/ou trom-
bdlise intrapulmonar, como uma alternativa
eficaz e segura a terapéutica médica.
Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca da
realizacdo de tromboembolectomia percuta-
nea e trombolise intrapulmonar por cateter
em doentes com TEP agudo de risco inter-
médio-alto.

Material e métodos: Entre janeiro e novem-
bro de 2021, 7 doentes com risco intermédio-
-alto segundo as orientacOes da ESC, foram
submetidos a terapéutica invasiva por trom-
boembolectomia e trombdlise intrapulmonar.
Em todos os casos o diagndstico clinico foi
confirmado imagiologicamente, tendo sido
critérios para intervencéo: demonstragao de
1. Trombos em localizagdo proximal, envol-
vendo o tronco da artéria pulmonar, ramos
principais ou lobares (por Angio-TC); e 2.
Hipertensdo pulmonar (PSAP > 40 mmHg)
e dilatagdo (ratio VD/VE >1) e/ou disfuncéo



ventricular direita por ecocardiograma.
Resultados: Sete doentes (5 mulheres), ida-
de média 58+18 anos, foram submetidos
a terapéutica invasiva. Seis doentes (85%)
apresentavam elevagdo de troponina | e
100% de NT-proBNP. A totalidade apresen-
tava dilatacao e disfuncéo sistolica do ven-
triculo direito, e hipertensao pulmonar (PSAP
média 58+12 mmHg). A média do indice de
comorbilidades de Charlson foi de 2; as mais
comuns foram neoplasia da mama, hiperten-
sdo essencial e dislipidémia.

0 procedimento realizado resultou numa re-
ducdo média de PSAP de 18 mmHg (34%) as
12 horas, sem qualquer complicagdo embo-
lica ou hemorrégica. A data de alta a PSAP
média foi de 38+12 mmHg, apresentando 5
doentes completa normalizagéo ecocardio-
grafica. Em follow-up (78+21 dias), todos o0s
doentes se apresentam em classe NYHA | e
com normalizagdo ecocardiogréfica, sendo a
PSAP média de 29+4 mmHg.

Conclusoes: O TEP agudo de risco intermé-
dio-alto € uma patologia com potencial de
instabilizacdo e morte significativos. Apesar
da ainda insuficiente evidéncia cientifica dis-
ponivel, a andlise dos resultados no nosso
centro apoia a realizagdo de tromboembo-
lectomia e trombolise intrapulmonar em ca-
sos selecionados pela eficacia e seguranca
demonstradas.

SERA TVP DO MEMBRO SUPERIOR

OU DEFICIENCIA DE PROTEINA A CAUSA
DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
Djenabu Cassama; Elisabete Dulce Mendes;
Ana Paula Rezende; Jerina Nogueira;

Augusto Antonio Mendonga; Isabel Soles
Hospital Dr. José Maria Grande

A trombose venosa profunda dos membros

superiores é uma entidade rara, entre 0.4 a
1 caso por 10.000 pessoas, na sua maioria

jovens do sexo masculino. A frequente tem
vindo aumentar associada a presenca de
cateter venoso central ou pacemaker. Deve-
mos ter conhecimento desta situacéo, tendo
atencdo aos sinais classicos edema, e dor
do membro, para uma abordagem precisa e
investigacéo dos fatores desencadeantes. As
complicacdes frequentes embolia pulmonar
e sindrome pos-trombdtica.

0Os autores descrevem o caso clinico de um
utente, 48 anos, com antecedentes de DM
tipo Il ndo insulino tratado, portador de pace-
maker desde 2021 por bradicardia sinusal/
Taquicardia paroxistica supraventricular e
ex-fumador.

Medicado com metformina e tromalyt.
Internado por quadro clinico de edema, ru-
bor e dor do membro superior esquerdo de 3
dias de evolugdo com agravamento progres-
Sivo e cansaco para mininos esforgos, sem
febre ou calor

Das investigacao realizada destaca-se:
Analises: D-Dimeros 0.6, PCR: 15.4, Proteina
S funcional 80.0% (93-127%)

- TAC-torécica: Defeito de preenchimento in-
completo, na artéria subsegmentaria no LID,
sugestivo de TEP parcial.

- Ecodoppler arterial e venoso do membro
superior esquerdo, existe colapso incompleto
da veia umeral e também da veia subclavia
com aspeto muito sugestivo de flebotrombo-
se parcialmente repermeabilizada.

- Ecografia transtoracica: Auricula direita
dilatada. Ventriculo esquerdo hipertrofiado
mantendo boa funcdo sistolica global. Ventri-
culo direito aparentemente dilatado manten-
do boa funcéo sistdlica.

Conclusao: TVP é frequentemente verificada
nos membros inferiores, tendo-se verificado
0 aumento da sua incidéncia nos membros
superiores, As causas secundarias repre-
sentam 80% dos casos. Existéncia de TEP, é
consequéncia desta entidade nosologica e é
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a causa principal de morbi e mortalidade . Os
utentes com deficiéncia de proteina S, tem
indicacéo para anticoagulagido permanente
devido o risco de novos eventos.

HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE,

A REALIDADE DE UM HOSPITAL TERCIARIO
Francisco Soares Laranjeira; Anabela Raimundo;
Alexandra Baydo Horta

Hospital da Luz Lisboa

Introdug@o: A hipertrigliceridemia grave (HTG)
é definida como um nivel de triglicéridos sé-
ricos (TGs) > 1000 mg/dL. E uma condig&o
rara associada a complicacdes graves, como
a pancreatite aguda (PA), devendo ser institui-
das medidas para uma rapida redugéo dos va-
lores de TGs. A abordagem terapéutica destes
doentes ndo é consensual, dada a escassez
de ensaios randomizados, sendo maioritaria-
mente baseada em estudos observacionais.
Objetivos: Este estudo pretende caracteri-
zar os doentes com HTG, os fatores de risco
associados, as principais complicagoes e as
terapéuticas instituidas.

Material e métodos: Foi efetuado um estudo
retrospetivo, observacional e analitico, atra-
vés da recolha de dados dos processos clini-
cos de doentes com HTG internados no ser-
vico de Medicina Interna e Intensiva entre 1
de janeiro de 2009 e 31 dezembro de 2020,
num hospital nivel lll de Portugal. Foram ex-
cluidos processos clinicos com TGs < 1000
mg/dL e dados incompletos. Os dados foram
analisados no programa IBM SPSS®statisti-
cs (verséo 28).

Resultados e conclusoes: A amostra incluiu
17 doentes, com uma média de idades 42,4
anos. A complicacdo mais frequente foi a
PA (70.6%) seguindo-se a diabetes mellitus
(DM) descompensada, tendo 84.2% necessi-
tado de internamento em Unidade Cuidados
Intensivos (UCI). Quanto ao perfil metabolico,
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94% apresentavam sobrepeso (18.7% com
IMC > 30 kg/m2), 52,9% tinham dislipidémia
prévia, 47,1% hipertensdo arterial e 52,9%
DM tipo 2. Entre os doentes com PA, as te-
rapéuticas instituidas mais comuns foram
a insulina (82.4%) e os fibratos (76.5%) e
apenas em 11.8% foram introduzidos acidos
gordos. 58.8% necessitou de plasmaferese,
tendo-se constatado que uma unica sessdo
permitiu em média uma reducédo de 56.8%
do valor de TGs. Os critérios de decisdo para
inicio da mesma foram sobretudo clinico-
-laboratoriais, entre eles a acidose lactica
(58.8%) e disfuncéo renal (23.5%). Nao se
verificou nenhum 06bito, a taxa de reinterna-
mento foi 36.3%, todos por PA. Este estudo
refor¢a a morbilidade associada & HTG, com
elevada necessidade de admissdo na UCI e
realizacdo de plasmaferese. Esta permitiu
uma reducéo significativa dos valores de TGs,
tendo os critérios para o seu inicio baseados
na gravidade clinica e ndo nos TGs a admis-
sd0. Na nossa populagéo esta abordagem foi
eficaz, sendo este um dos pontos importan-
tes a ressalvar, dado ndo existirem critérios
claros de inicio nas guidelines internacionais.
0s nossos dados ndo nos permitem distin-
guir entre os doentes com Sindrome de qui-
lomicronemia familiar e com quilomicrone-
mia multifatorial. O aparecimento recente de
terapéutica especifica para o défice genético
de LPL, torna esta distingdo importante, de-
vendo no futuro o estudo genético ser consi-
derado especialmente em doentes mais difi-
ceis de tratar e com recorréncias. Em todos,
o tratamento agressivo dos fatores de risco
cardiovascular ¢ fundamental numa doenca
cuja taxa de reinternamento foi de 36%.



RISCO CARDIOVASCULAR NA UNIDADE

DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Inés Isabel Branco Carvalho'; Claudia Viegas?;
Vitéria Cunha?; Francisca Delerue?

"Hospital Beatriz Angelo; *Hospital Garcia de Orta, EPE
Introducé@o: as doengas cardiovasculares
constituem umas das principais causas de
morbimortalidade em Portugal. Como tal a
identificacdo de doentes com elevado risco
de desenvolver uma doenca cardiovascular
(DCV) — risco cardiovascular (RCV) global — é
essencial para a atuacéo atempada em ter-
mos de prevencdo primdria. Este resulta da
presenca e interagdo de todos os fatores de
risco (hipertensdo arterial, diabetes, dislipi-
demia, idade, tabagismo) num individuo. E
também importante tratar os que ja apresen-
tam DCV estabelecida de forma a reduzir a
recorréncia de eventos.

Objetivos: caracterizar a populacao de doen-
tes internados na Unidade de Hospitalizagdo
Domiciliaria (UHD) do Hospital Garcia de Orta
(HGO) em termos de risco cardiovascular.
Procuramos também apurar os fatores de
risco mais frequentes.

Material e métodos: Foram incluidos no es-
tudo doentes internados na UHD do HGO de
janeiro a abril de 2021. Seguindo as guideli-
nes europeias, 0s individuos com DCV esta-
belecida (acidente vascular cerebral, doenga
arterial coronaria/enfarte agudo do miocar-
dio, doenca arterial periférica), diabéticos
tipo 2 e tipo 1 com microalbuminuria ou com
niveis muito elevados de um unico fator de
risco sdo considerados de elevado RCV; ndo
sendo necessario o calculo de RCV global.
Nos restantes casos, utilizdmos a escala de
risco SCORE que permite calcular o risco de
DCV fatal aos 10 anos.

Resultados e conclusdes: neste estudo
foram incluidos 174 doentes, 87 homens e
87 mulheres, com idade média de 66 anos

(maxima de 99 e minima de 20). A grande
maioria (73%, n = 127) internada na UHD por
patologia infeciosa e com uma duragdo de
internamento média de 13 dias (maxima de
86 dias e minima de 1 dia). Em termos de
risco cardiovascular: 20% (n = 35) com RCV
baixo; 10% (n = 18) RCV intermédio e 70%
(n=121) tem RCV elevado ou muito elevado.
Em relacdo aos fatores de risco presentes
verificdmos que os mais frequentes sao hi-
pertensdo arterial e dislipidemia. Observa-
mos ainda que cerca de 25% dos doentes
apresentam DCV ja estabelecida. Concluimos
assim, que a maioria dos doentes da popu-
lagdo em estudo apresenta um elevado ou
muito elevado RCV (RCV global>/ = 5%). Por-
tanto, o internamento na UHD serd uma im-
portante oportunidade de abordar o doente
sob o ponto de vista de RCV, de modo a redu-
zir o mesmo através da formagao/educacgao
dos doentes e da elaboragdo de uma plano
de intervencao. Concluimos ainda que as es-
calas de risco, embora muito Uteis, também
apresentam limitagoes que devemos ter em
conta no momento da avaliagdo dos doentes.

SINAL DE FRANK, RED FLAG?

Rita A. Coelho; Guilherme Camaes;

Joana C. Ramos; José Filipe Santos;

Laura Machado; Diana M. Ferreira;

Arsénio Santos; Armando de Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: O sinal de Frank (SF), prega
diagonal que se estende do tragus ao bordo
posterior do I6bulo da orelha, é facilmente
objetivado na observacdo do doente e esta
relacionado com patologia cardiaca, nomea-
damente, doenca arterial coronaria (DAC).
Apesar de apresentar baixa sensibilidade
(51-65%), tem um valor preditivo positivo de
42-91% na identificagdo de DAC.

Objetivos: Identificagdo do SF nos doentes
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internados no servico de Medicina Interna
(MI) e caraterizacéo dos seus fatores de risco
cardiovascular (FRCV).

Material e métodos: estudo de coorte
transversal, descritivo e inferencial dos
doentes internados no servico de MI no dia
08/11/2021 (dia aleatério), considerando as
variaveis: sexo, idade, SF, FRCV e antece-
dentes pessoais relacionados com estes. Os
dados foram analisados no IBM® SPSS® v.26.
Resultados e conclusdes: Amostra total de
135 doentes, com idade média de 76+14,5
anos, em que 55,6% (75) eram do sexo mas-
culino. Dos FRCV pesquisados destaca-se:
HTA 73,3% (99); DM 28,9% (39) com média
de 11,8 + 7,4 anos de evolugao; dislipidémia
57,0% (77) dos quais 9,6% (13) apresentava
dislipidémia mista, 47,4% (64) hipercoleste-
rolémia isolada e nenhum tinha trigliceridé-
mia isolada; habitos tabagicos 20,0% (27),
com uma média de 52,5 + 38,4 UMA; habi-
tos alcodlicos 36,3% (49) com uma média de
69,9 + 57,8 gr/alcool/dia; obesidade 63,7%
(86), com Indice de massa corporal médio de
27,7 = 5,0. Relativamente aos antecedentes:
10,4% (14) apresentava DAC, 5,2% (7) com
angina estavel e 5,2% (7) com antecedentes
de EAM; 14,8% (20) status pds-AVC.

Dos 135 doentes, 25,9% (35) apresentavam
SF presente, sendo que em 13,3% (18) era
bilateral. Destes doentes 71,4% (25) eram
do sexo masculino e apresentavam uma ida-
de média de 80,3+ 11,3 anos. Avaliando a
presenca de SF em doentes com DAC verifi-
cou-se uma relacéo estatisticamente signifi-
cativa (p < 0,001 teste de exato de Fisher).
Fazendo pesquisa por cada um dos FRCV
isoladamente nio foi identificada nenhuma
relacéo estatisticamente significativa com a
presenca de SF.

Concluindo, o SF um sinal objetivavel de for-
ma gratuita e ndo invasiva, contudo pouco
valorizado na pratica clinica. Com o presente
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trabalho comprovamos a presenca e pre-
valéncia do SF na populagdo dos doentes
internados no servico de MI, confirmando
igualmente os dados descritos na literatura
relativamente a associagdo com DAC, mas
nao foi possivel identificar um FRCV isolado
para esta associagdo. Assim, reforcamos a
necessidade de valorizar o SF.

SINAL DE FRANK, INDICAGAO PARA
ELETROCARDIOGRAMA?

Guilherme Camdes'; Rita a. Coelho?;

Carolina Martins; Sofia Lopes'; Diana M. Ferreira’;
Arsénio Santos'; Armando Carvalho'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra ; ?IPO Coimbra
Introdugdo: O sinal de Frank (SF), prega
diagonal que se estende do tragus ao bordo
posterior do lébulo da orelha, é facilmente
objetivado na observacdo do doente e esta
relacionado com doenca arterial coronaria
(DAC). Apesar de apresentar baixa sensibili-
dade (51-65%), tem um valor preditivo posi-
tivo de 42-91% na identificacéo de DAC.
Objetivos: Identificacdo de sinais eletrocar-
diograficos compativeis com isquemia nos
doentes internados no servico de Medicina
Interna (MI) com SF.

Material e métodos: Estudo de coorte
transversal, descritivo e inferencial dos
doentes internados no servico de MI no dia
08/11/2021 (dia aleatério), considerando as
variaveis: sexo, idade, SF, antecedentes de
DAC e eletrocardiogramas (ECG) prévios. 0s
dados foram analisados no IBM® SPSS®v.26.
Resultados e conclusdes: Amostra total de
135 doentes, com idade média de 76 + 14,5
anos, em que 55,6% (75) eram do sexo mas-
culino. Do total dos doentes apenas 9,9%
(12) apresentavam alteracdes eletrocardio-
graficas compativeis com sequelas de doen-
ca arterial coronaria, nomeadamente, 6 com



ondas Q patoldgicas, 5 com ma progressao
das ondas R e 1 com ambas as alteragdes.
Foram excluidas algumas alteracdes que po-
dem surgir na presenca de doenca arterial
coronaria, mas que, por serem inespecificas,
nao se podem atribuir de forma inequivoca
a DAC (por exemplo alteracbes inespecificas
da repolarizagéo).

Do total de doentes 25,9% (35) apresenta-
vam SF, dos quais 13,3% (18) era bilateral,
71,4% (25) eram do sexo masculino e com
uma idade média de 80,3 + 11,3 anos. Ava-
liando a presenca de SF nos doentes com
DAC verificou-se uma relagdo estatistica-
mente significativa (p < 0,001 Teste de Exa-
to de Fisher) com forte associagao (Residuo
ajustado de 4,4 e Teste Phi com p < 0.001).
Contudo, verificamos que, dos 35 doentes
com SF, 26 (74,3%) ndo apresentavam DAC
conhecida. Avaliando as alteracdes eletro-
cardiograficas encontradas nestes doentes
ndo se identificou uma relacéo estatistica-
mente significativa entre a presenca de al-
teracbes compativeis com DAC e a presenca
de SF (p = 0,489 Teste exato de Fisher).
Sendo o SF um sinal objetivavel de forma
gratuita e ndo invasiva, podera ser importan-
te 0 seu reconhecimento clinico generalizado
para a identificagdo de doentes com DAC
ainda sem diagndstico. 0 ECG podera ser o
exame inicial pelo baixo custo e elevada dis-
ponibilidade a realizar nos doentes com SF,
no entanto, como expectavel, ndo consegue
identificar todos os doentes com DAC.

ALVOS DE COLESTEROL LDL NA
PREVENGAQ SECUNDARIA DO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL — UMA BATALHA
PERDIDA A PARTIDA?

Mafalda Vasconcelos; Rui Valente;

Célia Machado; .}osé Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O acidente vascular cerebral
(AVC) é uma das principais causas de mor-
bimortalidade em Portugal, sendo o controlo
da dislipidemia um dos mais importantes fa-
tores para a sua prevencao. O colesterol LDL
(C-LDL) é o principal alvo do tratamento, ten-
do as guidelines de 2019 da ESC/EAS vindo a
estabelecer valores alvo mais exigentes para
0s doentes de muito alto risco cardiovascu-
lar, grupo que inclui todos os doentes com
eventos vasculares cerebrais prévios.
Objetivos: Avaliacéo da adequacéo da inter-
vengdo farmacoldgica adoptada face a per-
centagem de redugdo de C-LDL necesséria
para atingir o alvo terapéutico e determina-
cdo da percentagem de doentes que atingi-
ram o alvo um ano apds o evento.

Material e métodos: Andlise retrospetiva de
100 internamentos consecutivos por AVC
isquémico. Avaliadas as caracteristicas de-
mograficas, factores de risco vascular, perfil
lipidico e terapéutica a data do evento, al-
teracdo terapéutica instituida, avaliacdo do
perfil lipidico um ano apds a alta e recorrén-
cia de eventos. As diferentes variaveis foram
extraidas dos processos clinicos e analisa-
das em Microsoft Excel.

Resultados: Dos 100 doentes avaliados,
51% eram do sexo feminino, a média de ida-
des era de 71 anos (minimo 28 anos, maxi-
mo 93 anos) e a maioria (75%) era autonoma
a data do internamento. Os fatores de risco
vascular mais frequentes eram hipertensao
arterial (74%), dislipidemia (50%), diabetes
(31%), tabagismo (21%) e fibrilhacéo auricu-
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lar (17%). 37% dos doentes encontravam-se
em prevencdo secundaria. A média do C-L-
DL a dada de internamento era de 89 mg/dL
(desvio padrdo = 32), 42% dos doentes es-
tavam medicados com estatina de moderada
intensidade e apenas 3% com estatina de
alta intensidade. A data da alta, 75% foram
medicados com estatina de moderada inten-
sidade e 13% com estatina de alta intensida-
de. A média de reducao de LDL necessaria a
data da alta era de 30%, sendo que apenas
28% dos doentes foram medicados com a
terapéutica adequada. Dos 40 doentes com
avaliacdo do perfil lipidico um ano apds o
evento, apenas 17% se apresentava dentro
do alvo terapéutico (55 mg/dL). Verificou-se
uma recorréncia de 6% a um ano de evento
cardiovascular.

Conclusoes: Os alvos terapéuticos de C-L-
DL na prevengdo secundaria tém vindo a
tornar-se sucessivamente mais exigentes.
Apesar de existirem recomendacoes claras
na utilizacdo de terapéutica hipolipemiante,
continua a existir uma contengdo na utiliza-
cao de terapéuticas mais eficazes e de maior
intensidade. Isto pode justificar a baixa per-
centagem de doentes que atinge o alvo um
ano apos o evento cardiovascular.

FATORES DE RISCO NO
TROMBOEMBOLISMO VENOSO: 1+1>2
Tatiana Soares Correia; Catarina Abreu;

Melanie Ferreira; Tiago Judas; Fabio Carneiro;
Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, EPE

A trombose do seio venoso é um tipo pouco
prevalente de acidente vascular cerebral e
simultaneamente um exemplo de tromboem-
bolismo venoso (TEV) num local raro. A sua
incidéncia é superior em mulheres jovens e
na maioria dos eventos é possivel identifi-
car um fator precipitante. A anticoagulagéo
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¢ a terapéutica recomendada quer em fase
aguda quer nos primeiros 3 meses mas sa-
be-se que a probabilidade de recorréncia de
TEV nestes doentes é mais baixa do que apds
tromboembolismo venoso profundo ou pul-
monar. Assim, a decisdo de anticoagulagdo a
longo prazo depende sobretudo da identifica-
cao de fatores precipitantes e se os fatores
de risco identificados em cada doente sdo
transitdrios, genéticos ou adquiridos. Apre-
senta-se um caso clinico de uma doente se-
guida em consulta de TEV ap6s trombose do
seio venoso como exemplo da interagdo de
varios fatores de risco minor e seu impacto
na decisdo de anticoagulacéo a longo prazo.
Trata-se de uma doente do sexo feminino,
de 34 anos, com antecedentes conhecidos
de enxaqueca, obesidade grau 2, fumadora
e que tinha como medicacdo habitual um
anticoncecional oral combinado. Deu entra-
da no servigo de urgéncia por cefaleia com
padrao diferente da sua enxaqueca habitual
e diminuicdo da forca a esquerda, realizou
tomografia computorizada que revelou trom-
bose venosa cerebral superficial e profunda
e inicou enoxaparina 110mg bidiaria. No
internamento realizou pesquisa de trombo-
filias que revelou variante em heterozigotia
G20210A da protrombina, sendo assim iden-
tificados 4 fatores de risco minor para TEV.
Teve alta encaminhada para consulta de TEV
e anticoagulada com dabigatrano. Na con-
sulta de seguimento a doente tinha ja cessa-
do habitos tabagicos e suspendido o uso de
anticoncepcional oral e repetiu-se o estudo
de trombofilias que confirmaram apenas a
presenca da mutagdo ja conhecida. Apds 11
meses de anticoagulacéo a doente permane-
ce sem novos eventos e sem intercorréncias
hemorragicas, apresentado como fatores de
risco apenas a heterozigotia G20210A da
protrombina e a obesidade, sendo este Ulti-
mo modificavel.



Este caso pretende alertar para a impor-
tancia da combinagdo de varios fatores de
risco minor na ocorréncia de TEV e no im-
pacto na sua recorréncia. Assim, o0 controlo
dos fatores de risco transitorios pode levar a
reducao significativa do risco de recorréncia
e consequentemente interferir com a deci-
sdo de anticoagulacéo a longo prazo destes
doentes. No caso apresentado pode até ser
possivel suspender a anticoagulagéo caso 0s
3 fatores de risco minor transitrios fiquem
controlados.

DIABETES TIPO 2: COMPLICAGOES
AGUDAS CONCOMITANTES
Sara Tereso; Carlos Machado e Costa

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducéo: A cetoacidose diabética (CAD) e
0 estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH)
representam 4 a 9% dos internamentos hos-
pitalares em doentes com Diabetes Mellitus.
No EHH ocorre hiperglicemia com desidra-
tacdo e aumento da osmolaridade, ja na
CAD, além da alteracdo da glicemia temos
também alteracdo do metabolismo lipidico
com producao de cetodcidos e consumo de
bicarbonato. A CAD é mais comum em crian-
cas e jovens, sendo, muitas vezes, a primeira
manifesta¢éo do DM tipo 1. J& o EHH, é mais
comum em doentes maiores de 40 anos. A
CAD e o EHH podem ser desencadeados por
infecoes em 40%, como pneumonia, infe¢do
urindria, sepsis e gastroenterites e interrup-
cao da terapéutica em 25%.

Caso clinico: Mulher de 86 anos, com ante-
cedentes pessoais de diabetes mellitus tipo
2 insulinotratada, hipertensao arterial, fibri-
lhacéo auricular permanente e Sindrome De-
mencial é trazida pela VMER ao SU por qua-
dro de prostracéo e recusa alimentar com 4
dias de evolugdo. A abordagem verificou-se

glicemia 600 mg/dL e cetonemia 7. Segun-
do filha, doente ndo cumpriu terapéutica nos
Ultimos 2 dias.

A observacéo inicial apresentava se muito
prostrada, abertura ocular espontanea ao
toque, discurso pouco compreensivel e de-
sidratada, sem sinais meningeos, sem défi-
ces neuroldgicos focais aparentes. Apirética,
sem dificuldade respiratoria aparente, sem
cianose, com Sp02 de 96% em ar ambiente
e FC 150-160 bpm com arritmia completa,
nomeadamente FA com RVR e hipotensdo
90/50 mmHg;

Gasimetria ph 7.263, PC02 29.8 mmhg, P02
99.2 mmhg; HCO3 14.7mmol/L; Anion gap
27.2 mmol/L, hiperglicemia 745 mg/dI, lac-
tatos 20 mg/dl sem alteragdes ionicas.
Analiticamente leucocitose com neutrofilia,
hiperglicémia 821 mg/dL; funcao renal di-
minuida, hiperosmolalidade 341 mOsmol/kg;
hiperuricemia 8.4 mg/dL; PCR 7.29 mg/dL.
Urina II- leucdcitos eritrdcitos nitritos negati-
vo, glicosuria >1000 mg/dl e corpos cetoni-
cos 15 mg/dl.

Foi instituida terapéutica com soro fisiold-
gico, insulina neutra EV bolus e perfusdo
Iniciou também amiodarona em dose de in-
ducdo e manutencéo, iniciou antibioterapia
com piperacilina/tazobactam.

Doente foi internada na medicina com diabe-
tes mellitus tipo 2 descompensada por infe-
¢ao do trato urinario, com cetoacidose dia-
bética e estado hiperglicémico hiperosmolar.
Doente apresentou boa evolugédo clinica e
sintomatica ao longo do internamento, com
bom controlo glicémico, sem acidemia meta-
bdlica. Hemoculturas e uroculturas isolaram
Proteus Mirabilis, tendo se posteriormente
ajustado antibioterapia para cefuroxime.
Doente teve alta para o domicilio consciente
orientada na pessoa, mucosas hidratadas,
eupneica em ar ambiente, normotensa, nor-
mocardica e apirética.
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Conclusdes: Embora CAD e EHH ocorram
geralmente em grupos etarios distintos, a
sua ocorréncia em simultaneo pode ocorrer
mas € rara, podendo ser desencadeadas
por uma intercorréncia infeciosa ou por nao
cumprimento da terapéutica.

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM
DOENTE COM DEFICE DE PROTEINA S

Sara Tereso; Carlos Machado e Costa

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducéo: A trombose venosa é uma pato-
logia comum de etiologia multifatorial, atin-
gindo 1/1000 adultos por ano. Cerca 50%
dos doentes com trombose venosa idiopatica
é possivel identificar uma trombofilia heredi-
taria associada a um ou mais fatores de ris-
co. A proteina S é um importante anticoagu-
lante natural, sintetizado pelos hepatdcitos
e megacariocitos, vitamina K dependente,
servindo como co-fator para inativagao tanto
do fator V plasmatico quanto plaquetario e
do fator VIII. A incidéncia da deficiéncia da
proteina S em doentes com trombose venosa
profunda (TVP) em idade inferior a 45 anos
gira em torno de 10%. Cerca de 30% TVP
ocorrem com 0 uso de contraceptivos orais,
gravidez ou periodo pds parto. Covid-19
pode predispor em 27% a TVP.

Caso clinico: Mulher, 24 anos, com antece-
dentes de infecdo recente por SARS-COV-2
com critérios de cura recente e previamente
saudavel, realizava como terapéutica habitual
contracegdo oral com etinilestradiol/gestodeno.
Recorreu ao SU com dor e edema na coxa
esquerda com uma semana de evolugéo. Ti-
nha realizado ecodoppler do membro inferior
esquerdo na véspera que demonstrou “au-
séncia de compreensibilidade e de fluxo nas
veias popliteia, gemelar e femoral comumes-
querdas, traduzindo flebotrombose profunda.
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Mantida a permeabilidade dos eixos arteriais
dos membros inferiores, verificando-se cur-
vas de fluxo nas femorais e popliteas com
caracteristicas dentro da normalidade, ape-
nas a referir fluxo de menor amplitude e mo-
nofasico na artéria tibial posterior esquerda”.
No SU ao exame objetivo apresentava dor,
edema e empastamento gemelar esquerda
do membro inferior, tendo sido observada por
Cirurgia Vascular que realizou ecodoppler que
confirmou TVP femoro-popliteia com trombo
oclusivo, recomendando internamento para
estudo etioldgico e vigilancia. Durante o inter-
namento no servigo de Medicina foi medicada
com enoxaparina 60 mg 2 id, contencao elas-
tica dos membros inferiores,e elevagio dos
mesmos, com melhoria dos sinais de TVP.

Da avaliagdo laboratorial para estudo etiol6-
gico destacou-se deficiéncia de Proteina S
livre antigénio (35%), sem alteracdes da TP,
APTT, anticoagulante lupico, tempo de trom-
bina e fibrinogénio, proteina C, antitrombina,
mutacéo do factor V Leiden, mutagdo pro-
trombina, anticorpo anticardiolipina e anti-B-
2glicoproteina, homaocisteina, fator VIII.

Tem alta medicada com apixabano 5mg e in-
dicacio para manter contencéo elastica dos
membros inferiores, orientada para consulta
de Medicina para seguimento.

Conclusoes: As trombofilias sdo fatores de
risco independentes de trombose venosa,
podendo ser identificados em metade dos
individuos com trombose venosa, mas fre-
quentemente o episddio trombético resulta
da sua interagdo com outros fatores de ris-
co externos. A identificacdo laboratorial de
trombofilias contribui para a estratificacdo
de risco individual e prevencdo secundaria.



“0 FIM DA SENTENGA A INSULINA”: UM
CASO DE DIABETES INAUGURAL TRATADO
COM METFORMINA/DAPAGLIFLOZINA

Rita Rodrigues Moreira'; Alexandra Vieira?

USF Tornada ?Centro Hospitalar de Leiria / Hospital
de Santo André

Objetivos: Apresentar um caso clinico em
que antidiabéticos orais foram eficientes no
controlo glicémico de uma diabetes inaugu-
ral muito descompensada.

Material e métodos: Descricdo de um caso
clinico e revisdo da literatura.

Resultados: Homem de 50 anos, sem an-
tecedentes pessoais de relevo, é internado
em contexto de urgéncia para angioplastia
coronaria apds ter sido estabelecido o diag-
nostico de enfarte agudo do miocardio. Neste
contexto, realizou estudo analitico comple-
mentar que revelou glicemia ocasional de
399 mg/dL e hemoglobina glicada (HbA1c)
de 10,2%. Quando questionado, refere qua-
dro clinico de politria, polidipsia e perda pon-
deral (cerca de 3Kg) nos tltimos meses, pelo
que se fez o diagnostico de diabetes mellitus
inaugural. A data deste internamento foi me-
dicado com dapagliflozina/metformina 5/850
mg, 1 comprimido ao pequeno-almogo + 1
comprimido ao jantar, sem outra terapéutica
antidiabética. Apos este internamento, man-
teve a mesma terapéutica e iniciou pratica de
exercicio regular associada a alteragdes ali-
mentares. Na reavaliacdo analitica posterior,
2 meses apds o internamento apresentava
HbA1c 6.7%, sem historia de hipoglicemias
ou outros efeitos laterais. Nesta consulta, foi
feito ajuste terapéutico — adi¢do de 500 mg
metformina/dia — e marcada consulta para
reavaliagdo em 3 meses.

Conclusoes: Este caso demonstra que é
possivel reduzir de forma eficaz e segura a
glicemia de um paciente com diabetes inau-
gural apenas recorrendo a metformina e um

Inibidor da SGLT-2. Desta forma, é possivel
atingir um adequado controlo glicémico, e
paralela reducdo do risco cardiovascular,
sem 0s potenciais efeitos secundarios dele-
térios da insulina ou de outros antidiabéticos
orais. A ocorréncia de um evento cardiovas-
cular traduz-se muitas vezes numa janela de
oportunidades, que deve ser aproveitada pe-
los profissionais de salde, para os doentes
mudarem estilos de vida.

MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO

Marta F. Costa; Isabel Correia; Patricia Carvalho
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducao: A miocardiopatia de TakoTsubo
¢ uma forma de disfuncdo ventricular es-
querda aguda e reversivel com apresentacéo
clinica, ECG e biomarcadores cardiacos que
a tornam indistinguivel das sindromes coro-
narianas agudas.

Objetivos: Reconhecer uma patologia muitas
vezes subdiagnosticada, com a vista a diag-
nostico e tratamento mais precoces.
Material e métodos: Descri¢do de caso cli-
nico.

Resultados e conclusdes: Mulher de 89
anos, com antecedentes de dislipidemia e
hipertensdo, internada no servico de Me-
dicina Interna por pielonefrite aguda, sob
antibioterapia empirica com ceftriaxone, re-
cusa alimentar, dor abdominal e hematdria
macroscopica com 1 semana de evolugao.
Ao terceiro dia de internamento, desenvol-
ve quadro de hipotensdo subita e dispneia.
Gasimetria com hiperlactacidemia. Analiti-
camente apresentava elevacio da hsTrop |
(1247 ng/L). ECG em RS, com ondas Q nas
derivagOes anteriores e inferiores e altera-
coes difusas da repolarizagdo. Realizado
ecocardiograma transtoracico que permitiu
objetivar depressdo moderada da fungéo do
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ventriculo esquerdo e acinésia dos segmen-
tos médio-apicais com hipercinésia com-
pensatoria dos segmentos basais; ventriculo
direito com boa funcéo, pelo que foi admitido
quadro compativel com miocardiopatia de
Takotsubo. A doente desenvolveu posterior-
mente choque cardiogénico com necessi-
dade de aporte aminérgico, ndo reversivel,
acabando por falecer.

0 inicio de toracalgia e dispneia em mu-
Iheres na pds-menopausa, sem historia de
doenca coronariana, particularmente se um
fator de stress emocional ou fisico anterior
puder ser identificado, devem ser sinais de
alerta e permitir levantar a suspeita de mio-
cardiopatia de Takotsubo.

Nao existe tratamento epecifico desta pato-
logia; na fase aguda o tratamento de suporte
é direccionado para as potenciais complica-
¢bes, como arritmias, choque e congestio
pulmonar.

UM CASO COMPLICADO DE SINDROME

DE LERICHE

Luisa Viveiros; Marli Ferreira; Inés Sala;

Joana Freitas; Luisa Serpa Pinto

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducéo: A sindrome de Leriche, também
conhecida como doenca oclusiva aortoiliaca,
resulta do processo aterosclerético que afe-
ta a aorta abdominal distal, artérias iliacas e
vasos femoropopliteos. Quando sintomatica,
classicamente, consiste na triade claudica-
¢ao intermitente, pulsos femorais diminuidos
ou ausentes, e disfuncgdo erétil.

Caso clinico: Homem de 48 anos, com an-
tecedentes de risco vascular muito elevado
(Diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
e obesidade grau ), doenca arterial periféri-
ca, com oclusdo cronica de pontagem aor-
to-femoral esquerda e hipocoagulado neste
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contexto, cardiopatia isquémica, doenca re-
nal cronica estadio G2A1 ndo caracterizada
e litiase vesicular. Recorre ao Servico de Ur-
géncia por dor localizada na fossa iliaca es-
querda, com um dia de evolucéo, sem outros
sintomas. Encontrava-se apirético e hemodi-
namicamente estavel. Analiticamente, agra-
vamento ligeiro da funcdo renal e discreta
leucocituria. Realizada ecografia abdominal,
sem achados de relevo. Iria ser submetido no
dia seguinte a colecistectomia laparoscopica
eletiva, tendo suspendido a hipocoagulacéo
nos dias prévios a admissao. Foi entdo inter-
nado no servico de Cirurgia, para vigilancia.
Durante o internamento, manteve dor abdo-
minal e lesdo renal aguda em agravamento
progressivo. Realizado angioTC abdominal,
a demonstrar trombo oclusivo extenso na
artéria aorta abdominal e iliacas (sindro-
me de Leriche), com reducéo do calibre da
aorta abdominal infra-renal, trombo oclusi-
vo na artéria renal direita e oclusdo parcial
da artéria renal esquerda, com varias areas
sugestivas de enfarte no parénquima renal.
Nao foi possivel o tratamento endovascular,
tendo-se retomado hipocoagulagéo e inicia-
do hemodialise. Evolugdo clinica favoravel,
sem necessidade adicional de terapéutica de
substituicdo renal.

Discussao: A prevaléncia e incidéncia exatas
da sindrome de Leriche sdo desconhecidas.
A manifestacdo clinica mais caracteristica
é diminuicdo de amplitude ou auséncia dos
pulsos femorais. As opcoes terapéuticas ci-
rirgicas incluem tromboendarterectomia,
bypass aortobifemoral e angioplastia per-
cutanea. 0 tratamento médico inclui a antia-
gragracédo e otimizacdo de fatores de risco
cardiovasculares. Pode ser considerado ci-
lostazol. As complicagbes mais reconhecidas
da sindrome de Leriche incluem isquemia de
membro, insuficiéncia cardiaca, enfarte do
miocardio, gangrena e morte. Contudo, a le-



s&o renal aguda pode ser uma manifestacéo,
dado o envolvimento renal.

Conclusodes: A sindrome de Leriche de-
senvolve-se durante décadas. Se ndo re-
conhecida, pode ser causa de importante
morbilidade e mortalidade. Este caso ilustra
a importancia de considerarmos precoce-
mente o diagndstico, mesmo na auséncia de
manifestacdes tipicas.

TUDO COMEGOU NA LOMBALGIA

— UM CASO CLINICO COMPLEXO

Ana Sofia Silva; Rosélia Lima; Neuza Machado;
Rute Lopes Cagola

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Muitas vezes, o desafio da Medicina passa
pela interpretacédo adequada dos sintomas a
admissdo, sob pena de escaparem diagnds-
ticos importantes.

Homem, 56 anos, casado. Antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, ndo medicado ha mais
de um ano. Ex-fumador, carga tabagica de 50
UMA; habitos etilicos moderados. Recorreu ao
servico de Urgéncia (SU) por dor lombar esquer-
da em moedeira, intermitente, com irradiacio
anterior para o quadrante abdominal inferior
esquerdo, sem fatores de alivio ou agravamen-
to, com trés dias de evolucdo. Negava toracal-
gia, palpitacdes, hipersudorese, febre, sincope/
lipotimia, tonturas, nauseas, vomitos ou quei-
xas urinarias. Ao exame objetivo no SU, escle-
réticas subictéricas; auscultagdo cardiaca com
sons arritmicos, frequéncia cardiaca de 125
batimentos por minutos; abddmen globoso,
indolor, Murphy renal positivo a esquerda. Do
estudo complementar realizado no SU, rea-
lizou eletrocardiograma (ECG) com bloqueio
de ramo direito, flutter auricular de novo e
infradesnivelamento do segmento ST em V3-
V6. Analiticamente, creatinina sérica de 1.3
mg/dL, elevagao discreta da troponina de alta
sensibilidade (Tr), e alteracdo da enzimologia

hepatica, nomeadamente elevacao da bilirru-
bina a custa da indireta. Radiografia toracica
com reforco hilar bilateral e hipotransparén-
cia na base esquerda, sugestiva de derrame
pleural. Realizou também ecografia abdomi-
nal, com evidéncia de esteatose hepatica e
sinais de hepatopatia congestiva. No SU foi
feito controlo de frequéncia com metoprolol
e digoxina e foi iniciada hipocoagulagdo. O
doente foi internado com o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca aguda e flutter auri-
cular de novo, para continuagéo do estudo.
Em relagdo ao quadro de lombalgia, resolveu
espontaneamente ao fim de 24h apenas com
analgesia de resgate. No 3° dia de interna-
mento, pico febril isolado, seguindo-se de
temperaturas subfebris. Neste contexto, rea-
lizou TC abdominal, que revelou achados de
areas hipocaptantes de produto de contraste
localizadas no rim esquerdo, interpretadas
como areas isquémicas recentes em provavel
contexto embolico, sem outras areas de en-
farte. Realizou ecocardiograma transtoracico
que excluiu endocardite. Alternou periodos de
FA com RV controlada com ritmo sinusal (sob
bisoprolol). Repetiu ECG que mostrou resolu-
cdo das alteragcdes do segmento ST. Assim,
foram assumidos provaveis enfartes renais
em contexto de fibrilhac&o auricular paroxis-
tica, mantendo atualmente seguimento em
consulta externa de Urologia.

Alerta-se para a pesquisa e controlo dos fa-
tores de risco vascular da populacio, para
prevencdo de doencas cronicas, responsa-
veis pela menor esperanca média e qualida-
de de vida ap6s o diagndstico. Também se
pretende alertar para a realizacédo de uma
histdria clinica cuidada e minuciosa, nao
desvalorizando as queixas iniciais dos doen-
tes, que podem traduzir quadros complexos
€ Menos comuns.
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CARACTERIZAGAO DOS DOENTES
INTERNADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA

Filipa Pinto Monteiro; Leticia Santos;

Inés Marques; Sara Ramalho; Andreia Nunes;
Conceigéo Escarigo

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é
um dos sindromes mais comuns na pratica
clinica motivando internamentos frequentes.
Representa um problema crescente devido
ao envelhecimento da populagéo e elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascu-
lares (FRCV). Com os avancos cientificos dos
Ultimos anos, temos ao nosso dispor farma-
cos capazes de alterar o prognostico e quali-
dade de vida destes doentes.

Objetivos: Caracterizar os doentes interna-
dos numa enfermaria de Medicina Interna
com diagndstico principal de IC e respetivos
FRCV.

Material e métodos: Estudo retrospectivo
descritivo de todos os doentes internados
numa enfermaria de Medicina Interna com
o diagndstico principal de IC no periodo
compreendido entre 01 de Janeiro e 31 de
Dezembro de 2020. Os dados foram obtidos
através do SClinico® e a analise dos mesmos
foi realizada no SPSS®.

Resultados: No periodo do estudo, verificou-
-se um total de 25 internamentos com diag-
ndstico principal de insuficiéncia cardiaca.
15 doentes eram do sexo feminino (60%) e
a média de idades foi de 79 anos. Verificou-
-se que a prevaléncia de hipertensao arterial
foi elevada (76%), estando os outros FRCV
analisados presentes em menor nimero:
dislipidemia (53%), diabetes mellitus (32%)
e flutter ou fibrilhacdo auricular (60%). Os
principais fatores de agudizacdo identifi-
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cados foram as infecgOes respiratorias, as
taquidisrritmias, a ma adesao terapéutica e
sindromes corondrios agudos. As principais
etiologias da IC observadas foram a isqué-
mica (28,6%), as valvulopatias (28,5%) e a
hipertensiva (20%). A maioria (68,3%) dos
doentes apresentava IC com Fracéo de Ejec-
¢ao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) preser-
vada (>50%) e V4 dos doentes apresentava
FEVE reduzida (< 40%). Apenas 1 doente
com IC com FEVE reduzida estava medica-
do previamente ao internamento com os 4
grupos de farmacos modificadores de prog-
nostico recomendados no periodo a que se
refere esta analise.

Conclusdo: Nesta andlise foi possivel veri-
ficar que a IC é um diagndstico associado
a idades mais avangadas, que por sua vez
estao associadas ao aparecimento de multi-
plos FRCV. Na nossa amostra denota-se uma
elevada prevaléncia de HTA, acompanhada
logo de sequida pelas taquidisritmias e dis-
lipidemia, que se relacionam diretamente
com as principais etiologias de IC. Constata-
-se ainda que nesta amostra, a maioria dos
doentes com IC com FEVE reduzida néo es-
tava a cumprir as 4 classes farmacologicas
que eram recomendadas no periodo a que se
refere esta analise.

SINDROME NEFROTICA SECUNDARIA

A DIABETES MELLITUS

Marta F. Costa; Isabel Correia; Patricia Carvalho;
Isabel Fonseca

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: A nefropatia diabética corres-
ponde a esclerose e fibrose glomerulares
causadas por alteracdes metabolicas e he-
modinamicas da diabetes mellitus. Manifes-
ta-se como albumindria lentamente progres-
siva com agravamento da insuficiéncia renal



e hipertensao.

Objetivos: Reconhecimento de uma das
complicacbes mais graves da diabetes mel-
litus de longa evolugéo.

Material e métodos: Descri¢do de caso cli-
nico.

Resultados e conclusées: Mulher de 67
anos, com antecedentes de insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sob
ADO e hipertensdo arterial. Internada no ser-
vico de ginecologia por abcesso da cupula
vaginal pos colpoplastia. Apresentava quadro
de lesdo renal aguda oliglrica associada a
edemas periféricos de agravamento pro-
gressivo. Analiticamente apresentava crea-
tinina 2.82mg/dL, albumina 2.3 g/dL, TGC
158mg/dL, c-Total 164 mg/dL, c-HDL 36
mg/dl, Hb 7.5g/dL, NT-proBNP 4333 pg/mL e
proteindria ndo nefrética (Relacdo proteinas/
Creatinina 2336 mg/g); nao foram observa-
dos cilindros eritrocitarios ou glébulos ver-
melhos dismdrficos. A ecografia reno-vesical
apresentava rins em topografia habitual, com
dimensdes normais, contornos regulares e
preservagao da espessura parenquimatosa e
da diferenciacdo parénquimo-sinusal. O eco-
cardiograma transtoracico que nao mostrava
alteracoes. Observada por Medicina Interna,
tendo iniciado terapéutica com restrigéo sa-
lina, furosemida e IECA.

Por agravamento clinico, com quadro de
anasarca, insuficiéncia cardiaca descom-
pensada e progressdo de proteindria para
faixa nefrotica (9g/dL), realizada bidpsia, que
revelou trata-se de um quadro de nefropatia
diabética.

Perante uma doente com uma patologia
frequente, a DM2, uma sindrome nefrética
é frequentemente assumida como secun-
dario a nefropatia diabética. A bidpsia revela
commumente expansdo mesangial caracte-
ristica, espessamento da membrana basal
glomerular e esclerose glomerular, levando

ao desenvolvimento de nodulos de Kimmels-
tiel-Wilson.

A insuficiéncia renal aguda é uma complica-
cdo rara e espontanea da sindrome nefroti-
ca. Apesar de idosos e doentes com edema
e proteindria de maior gravidade tenham
maior risco, existem muitas causas possiveis
ou fatores que poderdo ter contribuido para
a insuficiéncia renal aguda neste caso, como
infecéo ou diminuig&o do volume arterial efe-
tivo em contexto de sindrome cardiorrenal.

AVC ISQUEMICO - CASUISTICA DE UM
INTERNAMENTO DE MEDICINA INTERNA
Leticia Santos; Maria Inés Marques;

Filipa Monteiro; Sara Ramalho; Andreia Nunes;
Catarina Valadéo; Pedro Beir@o; Conceicéo
Escarigo; Estevéo Pape

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: O acidente vascular cerebral
(AVC) é a primeira causa de morte em Por-
tugal, condicionando importante morbilidade
nos sobreviventes. Como tal, a Medicina In-
terna tem um papel crucial no internamento,
tanto no tratamento da doenca cerebrovas-
cular aguda como na sua prevencao através
do controlo dos factores de risco vascular.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de fatores de
risco vascular, com especial destaque para
a hipertensao arterial, em doentes com dia-
gndstico de AVC isquémico e acidente isqué-
mico transitorio (AIT)

Material e métodos: Estudo retrospectivo
descritivo de todos os doentes internados
num servigo de Medicina interna com diag-
ndstico de AVC isquémico ou AlIT, no periodo
compreendido entre 1 de outubro de 2020
e 30 de setembro de 2021. Os dados foram
obtidos através da consulta do processo cli-
nico electronico e tratados no SPSS®.
Resultados: No universo de 131 doentes inter-
nados por doenca cerebrovascular isquémica
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aguda, verificaram-se 120 casos de AVC is-
quémico e 11 de AIT. Observou-se um ligeiro
predominio do sexo masculino (51,1%) com
uma média de idade de 78 anos. Destaca-se
que 31 doentes (23,6%) apresentavam even-
tos cerebrovasculares prévios. Durante o in-
ternamento se verificou um total de 22 dbitos
(16,8%). Relativamente a prevaléncia de al-
guns fatores de risco cardiovasculares, conta-
bilizaram-se 115 doentes (87,8%) com diag-
ndstico de Hipertensdo arterial, 56 doentes
(42,7%) com Diabetes mellitus e 127 doentes
(96,9%) com Dislipidémia. Dos doentes com
Hipertensdo arterial internados, em média
cada doente estava medicado com 2 farma-
cos de classes distintas, existindo necessida-
de de acrescentar outra classe terapéutica em
15 doentes para controlo tensional dptimo.

Conclus@o: No nosso estudo verificou-

-se que 92% dos doentes com AVC/AIT
apresenta pelo menos 1 fator de risco
cardiovascular. Dada a elevada morbi-mor-
talidade associada a doenca cerebrovascu-
lar, é de extrema importéncia identificar e
tratar atempadamente os fatores de risco
vascular, evitando a inércia terapéutica e
aproveitando o0 momento do internamento
para ajustes necessarios de forma a preve-
nir eventos secundarios.

0 DESAFIO DIAGNOSTICO DE MULTIPLOS
EVENTOS TROMBOTICOS
Cristiane Pais Macedo; Patricia Afonso Mendes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdugdo: O risco vascular tem impacto
cumulativo na prevencéo e controlo de doen-
cas do foro cardiovascular (CV). Por vezes, 0s
doentes apresentam-se apenas apos um
evento indesejado. A nossa procura da causa
para melhor adequar a prevencdo primaria
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ou secundaria nem sempre sera tao facil
como planeamos. Relato de um caso com o
objetivo de demonstrar a marcha diagndstica
desafiante num doente com multiplos even-
tos trombdticos.

Caso clinico: Homem de 68 anos, interna-
do para estudo de sindrome constitucio-
nal e anemia microcitica. Antecedentes de
trombose venosa profunda em 2016, aci-
dente vascular cerebral (AVC) por enfarte
total da circulagéo anterior direita em 2019
com TOAST indeterminado, ex-fumador (50
UMAs), dislipidémia com SCORE CV muito
alto risco e aumento de Lp(a) e carcinoma
basocelular nasal. Medicado com atorvas-
tatina 40 mg, écido acetilsalicilico 100 mg,
fluoxetina 20 mg e trazodona 100 mg. No 2°
dia de internamento sofreu queda com trau-
matismo frontal. A TC-CE revelou AVC isqué-
mico cerebeloso esquerdo. Analiticamente
para além da anemia, tinha colesterol HDL
28 mg/dL, e LDL de 66 mg/dL. Apresentava
também bisalbuminémia no proteinograma,
défice de &cido fdlico, aumento ligeiro de ho-
mocisteinémia e hipocalcémia por défice de
Vitamina D.

Dada a multiplicidade de eventos trombo-
ticos prosseguiu-se marcha diagnostica,
nomeadamente para exclusao de neoplasia
oculta: Fez endoscopia digestiva alta e baixa
sem lesOes significativas. Realizou TC-TAP
que apenas mostrou possiveis areas de en-
farte esplénico, sem outras alteracoes. A PE-
T-FDG revelou espessamento hipermetabdli-
co na asa do nariz, regido onde fez excisao
de basalioma. Também mostrou captagéo
linear no recto e ainda na fossa iliaca direita,
sem alteracdes em posterior RMN pélvica.
Nunca foi possivel realizar ecocardiograma
em tempo util para pesquisa de foramen
ovale patente. Posteriormente verificou-se
ter um ligeiro défice de proteina C, tendo sido
acompanhado em consulta de hemostase,



normalizando os valores, sem ter indicacéo
para medidas especificas.

Resultados e conclusées: Doente com va-
rios eventos trombadticos e LDL perto do alvo
preconizado, sem no entanto se conseguir
chegar a uma etiologia apesar de extensos
exames complementares de diagndstico.
De ressalvar, que a bisalbuminemia podera
estar associada a neoplasias e que 0s even-
tos tromboticos precedem muitas vezes o
diagndstico de neoplasia, devendo o médico
manter elevado nivel de suspeigao.

GORDURA E FORMOSURA

Mariana Lessa Simdes; José Fragoso Duro;

Filipa Gongalves; Nina Jancar; Patricio Aguiar
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducéo: As lipodistrofias s&o um um gru-
po de doencas caracterizadas por anomalias
na formacdo e distribuicdo da gordura cor-
poral. A auséncia de gordura corporal pode
ser parcial ou generalizada. As lipodistrofias
familiares tém uma base hereditaria com
implicacéo nas vias do metabolismo lipidico.
A fisiopatologia destas doengas condiciona
outras perturbagdes metabdlicas, incluindo
insulinorresisténcia e diabetes, hipertriglice-
ridemia, esteatose hepatica e complicactes
aterosclerdticas. Apresenta-se um caso de li-
podistrofia parcial familiar (LPF) de Dunnigan.
Caso clinico: Mulher de 47 anos; com an-
tecedentes de hipertensdo arterial desde
0s 25 anos, diabetes mellitus, dislipidemia,
esteatose hepatica, suspeita de estenose da
artéria renal; com dois episddios de acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico em idade
jovem. Na sequéncia do estudo etioldgico de
AVC, foi feito o diagndstico de lipodistrofia
parcial familiar de Dunnigan, aos 43 anos de
idade. Destaca-se do fenétipo clinico: hiper-
trofia muscular de predominio do hemicorpo

superior; hipertrigliceridemia marcada; dia-
betes mellitus secundaria de dificil controlo;
estenose da artéria carétida interna direita
de 60-69%.

Discussao: O presente caso clinico apresen-
ta constitui uma apresentagdo condicionan-
do risco cardiovascular muito alto, ja com
eventos cerebrovasculares prévios. As lipo-
distrofias devem ser suspeitadas em caso
de individuos ndo-obesos com dislipidemia,
diabetes ou eventos cardiovasculares em
idade jovem.

AVALIAGAO DA ORIENTAGAO TERAPEUTICA
HIPOLIPEMIANTE NO POS AIT OU AVC
ISQUEMICO NUM SERVIGO DE MEDICINA
INTERNA

Mariana Lessa Simdes; José Duro;

Filipa Gongalves; Nina Jancar; Tania Vassalo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugdo: A reducdo dos valores de c-LDL
tem um papel inequivoco na diminui¢do do
risco de eventos cerebrovasculares. Con-
tudo, na pratica clinica, um grande nimero
de doentes ndo atinge o alvo recomendado
de c-LDL, seja por factores dependentes do
doente e/ou da terapéutica, mas também do
médico — inércia clinica.

Objetivos: Estabelecer a prevaléncia de
doentes internados por AIT ou AVC isqué-
mico medicados a alta com terapéutica hi-
polipemiante de alta intensidade — outcome
primario. Relacionar o valor de c-LDL com
a intensidade da terapéutica hipolipemiante
que foi preconizada e averiguar alguns dos
factores que possam ter influenciado a deci-
s&0 — outcomes secundarios.

Material e métodos: O estudo foi realizado
sobre uma populacdo de 191 doentes inter-
nados num servigo de Medicina Interna num
Hospital Central, com os diagnosticos de AIT
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ou AVC isquémico, no periodo de outubro de
2019 a setembro de 2020, dando particular
énfase a andlise retrospectiva dos seguintes
parametros: idade, sexo, grau de dependén-
cia, eventos isquémicos prévios, perfil lipidi-
co a admissdo, terapéutica hipolipemiante
prévia e instituida a alta; a informacéo foi
obtida mediante a consulta dos processos
clinicos e analise estatistica efectuada utili-
zando o programa SPSS versao 24.0.

Resultados e conclusdes: Estimou-se que
63% dos doentes foram medicados com te-
rapéutica hipolipemiante de alta intensidade
a alta, tendo a idade, o sexo, o grau de de-
pendéncia, a terapéutica hipolipemiante ja
realizada previamente ao internamento e o
valor de c-LDL influenciado a estratégia te-
rapéutica adoptada; dos doentes que ja se
encontravam sob terapéutica hipolipemiante
de moderada intensidade previamente ao
internamento, esta foi incrementada ape-
nas em 14% dos casos. A prevencdo das
doengas cerebrovasculares continua a ser
um grande desafio, salientando-se que a
introdugdo precoce e adequada da terapéu-
tica hipolipemiante tem que ser amplamente
abragada pelos profissionais de saude, ha-
vendo ainda caminho a percorrer e devendo
ser incutida maior pressao nos profissionais
para o cumprimento dos objetivos definidos.
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