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PROGRAMA

HTA Secundaria
30 de novembro | Quinta-feira

14:00-14:15h | Abertura do Curso

14:15-14:30h | Sinais de alerta para hta secundaria - Quando suspeitar?
Rogério Ferreira

14:30-18:00h | Abordagem diagnostica e terapéutica das causas de HTA secundaria

Hiperaldosteronismo primario
Rogério Ferreira

Doenca renal parenquimatosa
Rita Ramalho

Doenca renovascular
Rita Ramalho

Hiperacortisolismo
Ana Carvoeiro

Apneia obstrutiva do sono
Paula Felgueiras

Feocromocitoma
Catarina Reigota

HTA secundaria a farmacos
Catarina Reigota

18:00-18:30h | Casos clinicos praticos discutidos com televotacao

18:30h Avaliacao e Encerramento
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NEPRV

01 de dezembro | Sexta-feira

09:00h

09:45-10:00h

10:00-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-12:30h

12:30-13:00h

13:00-13:30h

Abertura do Secretariado

Abertura
Rodrigo Ledo, Vitdria Cunha e Lelita Santos

Hot Topics Diabetes
Moderadora: Joana Louro
Palestrante: Paula Nascimento

Hot Topics HTA
Moderador: Pedro Cunha
Palestrante: Rogério Ferreira

Hot Topics Dislipidemia
Moderador: Diogo Cruz
Palestrante: Derek Connolly

Coffee-break e apresentacao de Posters | PO 01 - PO 10

Moderadoras: Andreia Amaral, Francisca Abecasis,
Patricia Vasconcelos e Rosario Eca

Hot Topics AVC
Moderadora: Ana Paiva Nunes
Palestrante: Teresa Mesquita

Hot Topics Cardiopatia Isquémica
Moderadora: Patricia Mendes
Palestrante: Antonio Gongalves

Hot Topics Insuficiéncia Cardiaca
Moderadora: Joana Pimenta
Palestrante: Inés Aradjo



13:30-15:00h

15:00-15:30h

15:30-16:00h

16:00-16:30h

16:30-17:30h

17:30-18:00h

Almocgo

Medicina e Arte
Moderador: José Pereira de Moura
Palestrante: Francisco Araujo

Hot Topics TEV
Moderadora: Melanie Ferreira
Palestrante: Inés Cruz

Hot Topics Outros Fatores de Risco
Moderador: Pedro Von Hafe
Palestrante: Daniel Caldeira

Sessao de Comunicagdes Orais
Moderadores: Ana Tornada, Francisco Vasques N6voa
e Rui Osorio Valente

Encerramento e entrega de prémios
Rodrigo Ledo, Vitdria Cunha e Diogo Cruz
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ANDEXANET ALFA: REVERSAQ EFICAZ

DA INIBIGAO DO FATOR XA — PRIMEIRA
EXPERIENCIA PUBLICADA EM PORTUGAL
Maria Alves'; Belarmino Clemente’; Nuno Rombo';

Rita Calga'; Patricia Matias'; Méario Aimeida;

Sofia Sardinha?, Patricia Branco'

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital
de Santa Cruz; Departamento médico, AstraZeneca
Introdugéo: Os anticoagulantes orais diretos,
incluindo o rivaroxabano e o apixabano, tém
sido preferencialmente adotados na pratica
clinica em detrimento da varfarina devido ao
seu perfil mais favoravel de risco-beneficio e a
reduzida necessidade de monitorizacdo. Ainda
assim, cerca de 4-6% dos doentes tratados
com inibidores orais do Fator Xa (FXa) aca-
bam por reportar hemorragias major, com uma
mortalidade a 30 dias que varia entre 11-20%.
0 andexanet alfa é um agente de reversao
especifico para inibidores do FXa, sendo
atualmente o unico farmaco com indicagao
aprovada para a reversao do rivarobaxano e
apixabano. As principais guidelines ja reco-
mendam a sua utilizagdo em primeira linha.
Objetivos: Reportar, pela primeira vez em
Portugal, um caso clinico de utilizacdo de
andexanet alfa e comparar a efetividade do
farmaco com os critérios utilizados nos en-
saios clinicos.

Material e métodos: Caso clinico retrospetivo.
Homem de 64 anos com insuficiéncia renal
em estagio terminal em didlise peritoneal
ambulatorial continua, com insuficiéncia car-

Comunicacgoes Orais

diaca avangada e hipocoagulacdo devido ao
uso de apixabano (2,5 mg duas vezes ao dia),
foi hospitalizado devido a peritonite refrataria.
Apos intervencéo cirdrgica para remover o
cateter peritoneal, verifica-se uma queda
sustentada nos niveis de hemoglobina (Hb) ao
longo de 5 dias (32% de declinio).

A tomografia abdominal reportou hemoperi-
toneu e um hematoma ndo organizado com
sangramento ativo, provavelmente originado
de uma artéria colateral epigastrica inferior,
justificando a queda sustentada nos niveis de
hemoglobina.

Devido a magnitude da diminuicdo de Hb (o
Gltimo hemograma relata Hb de 8,5 g/dL e um
hematocrito de 25,2%), a deciséo clinica foi
rapidamente administrar Andexanet alfa, em
regime de dose baixa, seguido de laparotomia
para a gestdo eficaz da hemorragia.
Pretendeu-se comparar a efetividade real de
andexanet alfa de acordo com os critérios re-
portados no estudo ANNEXA-4.

Resultados e conclusdes: Devido a extenséo
da queda de Hb e ao alto risco de trombdtico,
a decisdo clinica foi administrar rapidamente
Andexanet alfa, seguido de laparotomia para
a gestdo eficaz e atempada da hemorragia, o
que seria improvavel com 4F-PCC.

No dia seguinte, o doente apresentou Hb de
9,7 g/dL e um hematacrito de 28,5%, 0 que
significa que, de acordo com os critérios de
eficacia do estudo ANNEXA-4, foi alcancada
uma eficacia hemostatica excelente apés ad-
ministracéo de Andexanet alfa.



Até onde sabemos, esta é a primeira expe-
riéncia com o Andexanet alfa publicada em
Portugal. O Andexanet alfa é o primeiro e Uni-
co agente de reversao direta do fator Xa apro-
vado em caso de hemorragia ndo controlada
ou com risco de vida.

Apos a administracdo de andexanet alfa, o
doente reportou uma eficacia hemostatica
excelente. Este caso destaca o valor acres-
cido do Andexanet alfa na gestdo eficaz de
complicacbes hemorragicas em doentes hi-
pocoagulados com agentes diretos do FXa.

RISGO CARDIOVASCULAR: DIABETES

E DISLIPIDEMIA EM UTENTES DE DUAS USFS
Filipe Guerra Fernandes'; Daniela Novais Azevedo';

Ana Marques'; Teresa Pipa'; Fernando Albuquerque’;
Carolina Varela Rodrigues'; Teresa Melanda’;

Diogo Phalempin Cardoso?; Catarina Maduro?;

Jodo Henrique?; Pedro Moura Junqueira;

André Rosas Pereira®

"USF Lusitana; 2USF Tondela; SUSF Cidade Jardim
Introducéo: As doencas cérebro-cardiovas-
culares assumem-se, na atualidade como a
principal causa de morte em Portugal tendo
sido definidas metas no que toca a redugéo
da mortalidade cardiovascular (CV) com elas
relacionados. De acordo com as normas em
vigor, a avaliacéo do risco CV deve ser reali-
zada utilizando uma estimativa de risco abso-
luto fatal a 10 anos. A Diabetes Mellitus (DM)
€ uma das doencas que condiciona, a partida,
um risco CV mais elevado, necessitando de
um controlo mais estrito da dislipidemia.
Objetivos: Objetivo geral: Avaliar e garantir a
qualidade da prescricdo de tratamento anti-
dislipidémico, segundo o RCV, em utentes
com DM tipo 2, de acordo com as guidelines
da European Society of Cardiology (ESC) 2019.
Objetivo especifico: Aumentar em pelo menos
50% o namero de utentes com DM tipo 2 com
alvo terapéutico c-LDL atingido, em 2023.
Material e métodos: Trabalho de melhoria

continua de qualidade. A variavel de estudo
foi definida utilizando o valor absoluto de co-
lesterol c-LDL, categorizado numa variavel
dicotomica nominal: bom ou mau controlo
lipidico. Os valores alvo de c-LDL sdo os re-
comendados pelas 2019 ESC/EAS Guidelines
for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk.
Seleccionada uma amostra representativa
da totalidade dos utentes com a codificagdo
ICPC2 T90, Diabetes néo insulino-dependen-
te, na lista de problemas ativos, inscritos nas
USFs do estudo, dos utentes com consulta
presencial nos meses de novembro e dezem-
bro de 2021. Na reavaliagdo incluiram-se 0s
doentes com consulta presencial em maio e
junho de 2023. Critérios de exclusao: utentes
com <50 anos; utentes a quem nao seja pos-
sivel um calculo de LDL recente; diagnosti-
cados com doencas de dislipidemia familiar;
gravidas ou mulheres a amamentar; com re-
gisto no processo clinico de recusa, alergia ou
intolerancia a qualquer classe de antidislipi-
démico; com doenca terminal que nao fazem
farmacos por desprescri¢do. Os dados foram
recolhidos por consulta do Sclinico® e anali-
sados no Microsoft Excel®.

Resultados e conclusdes: Apds aplicagdo
dos critérios de exclusdo foram avaliados, na
primeira recolha, 322 diabéticos e na reava-
liagéo, 424. A maioria das exclusdes deveu-se
a: impossibilidade do calculo de c-LDL basal
ou auséncia de registo de c-LDL no ano pré-
vio a avaliagdo. Em 2021, apenas 59 doentes
(18%) apresentavam bom controlo dislipidé-
mico, em 2023, 136 doentes (32%), apresen-
tavam um bom controlo. Houve uma melhoria
de 78% entre ambas as avaliagOes, sendo
atingido o objetivo a que os investigadores se
propuseram.

Apesar dos resultados obtidos, a dislipidemia
aparenta continuar a ser o parente pobre do
risco cardiovascular, apesar da crescente evi-
déncia cientifica que aponta valores cada vez
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mais baixos de c-LDL, como mais seguros.
Mais trabalhos como o presente parecem ser
importantes no sentido de melhorar a sadde
e da prevencéo de eventos cardiovasculares
dos doentes.

LIMB SHAKING: UMA APRESENTAGAO RARA
DE ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

Ana Rita Ferreira; Inés Lopes; Armando Braz

Hospital Santa Maria

Introduc@o: A sindrome de /imb shaking é
uma apresentacdo rara de acidente isqué-
mico transitério (AIT) que estd usualmente
associada a estenose carotidea critica. Cli-
nicamente caracteriza-se por movimentos
involuntarios hipercinéticos ritmicos ou ar-
ritmicos que envolvem os membros do lado
contralateral ao da oclusdo da artéria carétida
interna (ACl) e que surgem tendencialmente
apds manobras que provocam hipoperfusao
cerebral. Estes movimentos sdo muitas ve-
zes confundidos com uma crise convulsiva
ou doencga do movimento. O tratamento inclui
o controlo cuidadoso da tensdo arterial e/ou
revascularizagdo cirurgica.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de
78 anos e com antecedentes de insuficiéncia
cardiaca, doenca corondria, protese meca-
nica em posicdo adrtica, fibrilhacdo auricu-
lar, doenca carotidea, doenca renal crdnica,
doenca cerebrovascular cronica, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e tabagismo ati-
vo. Internado por perda de consciéncia tran-
sitoria recorrente enquanto deambulava, sem
prédromos e com incontinéncia urindria asso-
ciada. Ja no internamento o doente apresen-
tou apds levante diminuicdo subita do nivel
de consciéncia com recuperacdo espontanea
mas lenta e ainda paroxismos de queda dos
membros superior e inferior esquerdos com
recuperacdo espontanea da forca, sem outros
défices focais. Na altura também se verificou
que o doente estava hipotenso e com sinais

de desidratagdo. Realizou TC de cranio que
ndo identificou lesbes agudas. Do estudo
etiologico a destacar estenose de 95% da ACI
direita, sendo que ecocardiograma, holter de
24 horas e eletroencefalograma nao apresen-
tavam alteracdes. Assumido o diagnostico de
shaking limb AIT em doente com estenose
critica da ACI direita e com hipotenséo arterial
mantida no contexto de terapéutica dirigida a
insuficiéncia cardiaca.

Conclusdo: 0 diagnéstico de shaking limb
AIT é muito importante na medida em que
é frequentemente um indicador de doenca
oclusiva carotidea grave e esta associado um
elevado risco de acidente vascular cerebral.

ADEQUAGAO DE CONTRACETIVOS ORAIS
COMBINADOS, PARA REDUGAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR EM IDADE FERTIL

Mariana Miranda Silva; Carlos Eduardo Baptista;
Ménica Justino; Joana Martinho; Vera Afonso;

Jodo Rossa

USF Cynthia, Sintra

Introducéo: Os cuidados de saude primarios
sdo um importante meio de aconselhamen-
to e fornecimento de métodos contracetivos.
Segundo dados das Na¢des Unidas relativas a
2022, 150 milhdes de mulheres a nivel mun-
dial usam pilulas como método contracetivo.
Destacam-se neste trabalho os contracetivos
orais combinados (COC), pelo risco 3-3.5 vezes
superior de trombo-embolismo venoso (TEV).
0s fumadores tém maior incidéncia de eventos
coronarios agudos e acidentes vasculares cere-
brais (AVC). O uso de COC associado ao tabaco
aumenta o risco de enfarte do miocardio (EAM).
A hipertensdo (HTA) é isoladamente um fator
de risco para eventos cardiovasculares (CV). As
mulheres hipertensas com COC tém maior risco
de AVC, EAM e doenca arterial periférica.
Assim, a adequacdo dos COC em mulheres
hipertensas, fumadoras e obesas, permite a
reducéo do risco CV, ndo s6 por constituirem
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fatores de risco cardiovasculares (FRCV) iso-
lados, como por potenciarem-se mutuamente.
Objetivo: Adequacéo da prescricdo de COC
aos FRCV das mulheres em idade fértil de
uma Unidade de Saude Familiar (USF).
Material e métodos: O estudo decorreu en-
tre janeiro 2020 e maio de 2023. Procedeu-
-se a uma primeira avaliagéo das mulheres
em idade fértil da amostra de conveniéncia
constituida por duas listas de utentes. Foram
selecionadas as que estavam codificadas na
plataforma MIMUF® com FRCV — obesidade
(T82), tabagismo (P17), hipertensdo arterial
(K86 ou K87). Dessa amostra foram consul-
tados os processos do SClinico® para detetar
as que estavam “mal medicadas” - catego-
rias 3 e 4 para COC segundo 0s consensos
de contracecao da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, de 2021.

Foi realizada uma intervengdo em duas fa-
ses: uma sessao clinica dirigida a médicos
e enfermeiros para divulgacdo dos dados
pré-intervencdo e apresentagdo da utilizagao
adequada de COC e uma segunda fase com o
fornecimento de um folheto de apoio a con-
sulta. Posteriormente foi feita uma avaliagdo
em12e 18 meses.

Resultados e conclusdo: De uma amostra de
1128 mulheres em idade fértil, 318 (28,2%)
apresentavam FRCV. Verificou-se que 5,2%
das 1128 mulheres em idade fértil estavam
“mal medicadas” face aos FRCV seleciona-
dos. Um ano ap0s a intervengdo, 3,3% man-
tinham COC desadequada, o que representa
uma melhoria 36.5%. Ap6s 18 meses, 0 nu-
mero de mulheres “mal medicadas” corres-
pondia a 2,7%, constituindo uma melhoria de
53,8% face aos valores pré-intervencao.
Assim, um ano depois da intervencao, foi con-
seguida uma taxa de melhoria da prescrigdo
de COC acima do esperado e um aumento da
taxa de melhoria inicial, 18 meses ap6s a in-
tervencéo inicial. As medidas de intervencéo,
com envolvimento das equipas que realizam

aconselhamento e planeamento familiar podem
ter estado na base desta mudanca. Estratégias
simples parecem aumentar a adequacdo de
COC, o que permitira uma reducéo do risco de
eventos cardiovasculares nesta populacéo.

CARACTERIZAGAO FENOTIPICA DA
OBESIDADE NUMA CONSULTA DE
ATEROSCLEROSE

Ana Rita Ramalho; Ana Mota Magalhaes;

Maria Jodo Rocha; Catarina Reigota; Inés Gongalves;
Margarida Coutinho; Adriana Henriques; Maja Petrova;
Patricia Mendes; José Pereira de Moura; Lélita Santos
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE.
Introducéo: O IMC é incapaz de discriminar
a proporgdo e localizagdo do tecido adiposo
(TA). Esta diferenciacdo é de extrema impor-
tancia uma vez que o TA é um drgdo endo-
crino cuja disfuncdo promove um estado
inflamatorio e o desenvolvimento de doenca
cardiovascular (CV), e que esta associagdo
depende do tipo de TA. Para compreender o
“paradoxo da obesidade”, foram recente-
mente propostos fen6tipos de obesidade: o
metabolically healthy obese (MHO) associado
a um baixo risco CV (RCV), o metabolically
obese normal weight (MONW) com elevado
RCV, o normal weight obese (NWO) associa-
do a um estado pro-inflamatdrio precoce, € o
sarcopenic obese (S0) associado a um maior
RCV e de mortalidade global.

Objetivos: Avaliar o perfil de risco cardiome-
tabélico de acordo com o grupo fenotipico.
Material e métodos: Estudo observacional,
de coorte, que incluiu doentes de uma con-
sulta diferenciada de um hospital tercidrio.
Realizou-se uma analise univariada descri-
tiva, bivariada (fwo sample z-test e test of
proportion) e multivariada (ANOVA, MANOVA),
usando SPSS e com nivel significancia para
rejeicdo da hipotese nula p<0.05.
Resultados: Foram incluidos 123 doentes
(15% dos doentes seguidos na nossa con-
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sulta): 14 (11%) MHO, 16 (13%) MONW, 27
(22%) NWO e 38 (31%) SO.

Comparando os 5 grupos, o indice albumina/
PCR (IAP) foi diferente (p<0.05) e superior no
MONW, e a proporcao de diabetes foi diferen-
te (p<0.05) e superior no NWO, ndo se verifi-
cando diferencas na ApoB ou Lp(a).

No entanto, quando comparados os MONW
com os NWO, 66% vs 4% (p<0.05) eram
do género masculino; 63% vs 7% (p<0.05)
eram diabéticos; a Lp(a) era 22 vs 51 mg/
dL (p<0.05) e a ApoB era 73 vs 132 mg/dL
(p<0.05). Nao se verificaram diferengas na
proporcéo de doentes em prevencéo secun-
daria nem na estratificagdo ESC/EAS.
Também comparando MHO e NWO se en-
contraram diferencas entre géneros, sendo a
maioria dos doentes MHO homens (57% vs.e
4% (p<0.05). Comparando MHO e MONW:
14% vs 63% (p<0.05) eram diabéticos; o IAP
era 24 vs 51 (p<0.05); os valores de ApoB
eram 127 vs. 73 mg/dL (p<0.05); ndo se ve-
rificando diferencas no género, na proporgao
de doentes em prevengdo secundaria, nem na
estratificacéo ESC/EAS.

Conclusdes: A pertinéncia desta distingdo
numa consulta diferenciada prende-se com
a adequacdo das recomendagdes de mu-
danca de estilo de vida e de intervengdo far-
macoldgica ao fen6tipo do nosso doente. Por
exemplo, face aos resultados, para os grupos
MONW e NWO, pode ser pertinente uma inter-
vencéo precoce, antes da indicagéo formal de
acordo com a ESC/EAS.

0 nosso trabalho confirma as diferencas meta-
bélicas entre os grupos fenotipicos propostos
e, apesar de se tratarem de resultados preli-
minares, sensibiliza para a relevancia de uma
avaliagdo do nosso doente para além da ava-
liacdo antropométrica e analitica convencional.

0 PAPEL DA LIPOPROTEINA (A)

NA RE-ESTRATIFICAGAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR

Jodo Carvalho: André Resendes Sousa; Rui Valente:
Helena Vitorino; Francisco Araujo

Hospital dos Lusiadas Lisboa

Introducé@o: O papel da lipoproteina a (Lp ()
na progresséo de doenca aterosclerotica car-
diovascular (CV), particularmente nos doentes
que apresentam um percentil acima dos 75,
tem motivado investigacéo na utilidade da
mesma como alvo terapéutico e como fator
de re-estratificagdo do risco cardiovascular.
Objetivos: Avaliar a relacéo entre valores de
Lp (a) e o risco cardiovascular, em doentes
em prevencao primaria e secundaria.
Material e métodos: Analise retrospectiva
das caracteristicas demograficas, fatores de
risco cardiovascular, perfil lipidico e risco car-
diovascular a 10 anos com base no SCORE2
e SCORE2-0P de todos os doentes com do-
seamento de Lp (a) entre Janeiro de 2022 e
Junho de 2023 de um centro hospitalar.
Resultados e conclusdes: Durante o perio-
do em estudo, foram identificados 92 doen-
tes com doseamento de Lp (a), dos quais 52
apresentavam dados clinicos completos que
permitiram o calculo do risco CV de acordo
com SCORE-2 e SCORE2-0P.

Da populagdo estudada (n= 52), 57% (n= 39)
era do sexo masculino, com média de idade
de 54.7 anos, tendo o doente mais jovem 20
anos e 0 mais velho 82 anos (desvio-padréo
de 12.6 anos); 72% apresentava pelo menos
um fator de risco CV (n= 49), sendo o0 mais
frequente a hipercolesterolemia LDL (38%;
n= 26), seguida da hipertensdo arterial (34%
; n= 23), tabagismo ativo (24%; n= 16) e dia-
betes mellitus (9%; n= 6); 28% dos doentes
(n=28) apresentavam doenca CV estabeleci-
da (doenca vascular cerebral em 8% (n= 8),
doenca coronaria em 13% (n= 9) e doenca



arterial periférica em 3% (n= 2).

0 doseamento de Lp (A) revelou-se superior
ao percentil 75 (>29 mg/dL) em 40% (n= 27)
dos doentes. O doseamento de LDL médio de
119,6 mg/dL. Nos 52 doentes nos quais foi
possivel o calculo do SCORE2 e SCORE2-0P,
23% (n=12) apresentavam risco CV baixo,
27% (n=14) risco moderado, 13 % (n=7) ris-
co alto e 37% (n=19) risco muito alto.

Entre os doentes acima do percentil 75 de do-
seamento Lp (a), 40% apresentavam risco CV
moderado a alto. Entre os doentes com risco
CV baixo (n= 12), 50% apresenta um dosea-
mento de Lp(a) superior ao percentil 75. Todos
os doentes com percentil acima dos 95 de Lp
(@) e 54% dos doentes acima do percentil 90
apresentavam doenca CV estabelecida.

0 doseamento de Lp(a) podera ser Util como
modificador de risco, nos doentes com risco
baixo ou moderado, motivando um controlo
mais intensivo dos diferentes fatores de risco
vascular ou uma investigacéo precoce de doen-
ca subclinica mesmo em doentes com valores
calculados (SCORE2 e SCORE2-0P) mais baixos.
Os autores reconhecem o reduzido nimero
de doentes elegiveis para o estudo compa-
rativamente ao ndmero de doseamentos de
Lp(a) registados, explicado pelo facto de um
elevado nimero dos mesmos nao ser seguido
em consulta no mesmo centro hospitalar. Uma
outra limitagdo encontrada na elaboragéo do
estudo prendeu-se com o facto de muitos dos
doentes com indicacdo para doseamento de
Lp(a) seguidos em consulta o terem realizado
previamente ao periodo analisado.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2
E INSUFICIENCIA CARDIACA: WATCH FOR IT!

Teresa Costa e Silva; Jodo Horta Antunes;

Sara Frazao de Brito; Barbara Picado; Célia Machado;
José Lomelino Ar;u]jo

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
é considerada uma das epidemias do século
XXI passivel de prevencdo. A abordagem da
DM2 tem sofrido uma grande evolugéo nos
Ultimos anos, privilegiando uma atitude pre-
ventiva de eventos cardiovasculares. Foram
publicadas guidelines pela European Society
of Cardiology sobre a abordagem de doenca
cardiovascular em doentes diabéticos, com a
inclusdo do score WATCH-DM, que prediz o
risco de doentes com DM2 desenvolverem In-
suficiéncia cardiaca (IC) no espago de 5 anos.
Objetivos: Caracterizacdo de uma amostra
populacional de doentes com DM2 em segui-
mento em consulta de Diabetes - Medicina
Interna e aplicacio do score WATCH-DM para
determinacéo do risco de desenvolvimento de
IC em 5 anos.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo,
observacional, unicéntrico de doentes em
seguimento por um assistente hospitalar na
consulta de Diabetes de Medicina Interna de
um hospital portugués. Os dados obtidos ti-
veram por base a consulta do processo cli-
nico, com énfase para a dltima avaliagdo em
consulta decorrida entre 2022-2023. Foram
obtidos os seguintes parametros: ano da

Posters

consulta, sexo, histdria de fatores de risco
e doengas cardiovasculares, bem como 0s
elementos constituintes do score WATCH-DM
(idade, histdria de enfarte agudo do miocar-
dio, realizacdo de cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio, indice de massa corporal,
pressdo arterial sistolica e diastdlica, duracéo
do QRS, glicemia em jejum, creatinina e co-
lesterol HDL). Foram critérios de excluséo:
nao ter DM2; ter diagndstico de IC; auséncia
de eletrocardiograma posterior a 2020; au-
séncia de parametros analiticos posteriores a
janeiro de 2022.

Resultados e conclusdes: Obteve-se uma
amostra de 119 doentes. Apds aplicacdo dos
critérios de exclusao, resultaram 52 doentes
com idade média de 71 anos e predominio
do sexo masculino (n=34, 65,4%), com co-
morbilidades cardiovasculares mais preva-
lentes: hipertensdo arterial (n=47, 90,4%) e
dislipidemia (n=43, 82,7%). Da amostra ob-
tida, 24 doentes apresentavam excesso de
peso (46,2%), 17 doentes tinham obesidade
(32,7%) e 16 doentes (30,8%) tinham historia
de tabagismo.

Aplicando o WATCH-DM, concluiu-se que 18
doentes (34,6%) tinham muito alto risco, 17
doentes (32,7%) alto risco, 4 doentes (7,7%)
risco intermédio, 6 doentes (11,5%) baixo ris-
co e 7 doentes (13,5%) muito baixo risco.
Assim, 67,3% (n=35) da amostra apresentava
um risco alto a muito alto de desenvolver IC.
Em conclusdo, o score WATCH-DM apresen-
ta-se como uma ferramenta recente, simples
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e (til para aplicagdo na consulta de Diabetes,
permitindo predizer o risco de IC em 5 anos.
Este score destaca a interligacio de patolo-
gias de risco cardiovascular, o que impde uma
intervencéo ativa na sua prevengéo. A amos-
tra pequena espelha a dificuldade de reava-
liagdo dos doentes em consulta em tempo Util
e do pedido de meios complementares, pre-
judicando a prevencéo e controlo de doencas
cronicas.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E
AVC NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA
INTERNA

Mafalda Leal; Felishela Gomes; Beatriz Sampaio;
Beatriz Barata; Ana Catarina Pina Pereira; Maria
Rebelo; Elisabete Bento de Sousa; Madalena Lishoa
Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central -
Hospital Santo Antonio dos Capuchos

Introduc&o: A nivel mundial, sdo diagnostica-
dos mais de 9 milhdes de acidentes vascula-
res cerebrais (AVC) a cada ano. Em Portugal,
sabe-se que 0 AVC é a principal causa de
morbimortalidade, estimando-se que até um
quarto da populagéo va sofrer um AVC.

A hipertensao arterial (HTA) ¢ o principal fac-
tor de risco modificavel associado ao AVC,
sendo os restantes factores de risco cardio-
vascular - nomeadamente a dislipidémia e a
diabetes mellitus - reconhecidos como facto-
res de risco para a ocorréncia desta patologia.
Objetivo: Caracterizar a populagdo internada
numa enfermaria com o diagndstico principal
de AVC, com especial énfase nos factores de
risco cardiovasculares.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo e
descritivo, através da consulta do processo
clinico dos internamentos por AVC na enfer-
maria de Medicina Interna durante o primeiro
semestre de 2023. Foram estudadas varia-
veis demograficas, tempo de internamento,
mortalidade, incidéncia e caracteristicas dos
fatores de risco cardiovasculares. Os dados

foram analisados através do Microsoft Excel®.
Resultados e conclusdes: Dos 470 doentes
admitidos, 7% tinham o diagndstico principal
de AVC. Destes, 55% eram do sexo feminino
e 45% do sexo masculino. A idade média foi
de 83 anos. A média de dias de internamen-
to foi de 15 dias. Dos 34 AVCs, 94% (n=32)
foram isquémicos, sendo o territorio mais fre-
quentemente afetado a artéria cerebral média
(ACM) direita (34%), seguindo-se a ACM es-
querda (19%). Quanto a classificacdo TOAST
para eventos isquémicos, 35% deveram-se
a aterosclerose de grande vaso, 30% foram
cardioembdlicos e os restantes 35% de etio-
logia indeterminada.

Os doentes tinham em média 3 a 4 factores
de risco cardiovasculares, sendo 0s mais pre-
valentes a hipertensao arterial, dislipidémia e
diabetes mellitus.

A hipertensdo arterial foi 0 mais prevalente,
comum aos 34 doentes, com 80% dos doen-
tes com tensao sistolica ndo controlada a ad-
missdo, com um valor médio de 163 mmHg e
valor maximo de 235 mmHg.

Quando avaliamos a dislipidémia, o colesterol
total médio foi de 157 mg/dL (maximo regis-
tado de 495 mg/dL), com um LDL médio de
96 mg/dL, HDL de 41 mg/dL e triglicéridos de
122 mg/dL.

No que diz respeito a diabetes mellitus, ape-
nas 9 doentes (26%) tinham diagndstico de
diabetes mellitus, com uma média de hemo-
globina glicada (HbA1c) de 8% (valor maximo
de 14%). Nao se verificou diferenca signifi-
cativa na média de dias de internamento em
doentes diabéticos.

0s nossos resultados sdo concordantes com
0s dados conhecidos, mantendo-se a otimiza-
c¢ao dos fatores de risco cardiovascular como
um factor importante na prevengéo do AVC.

12 57 Reunido do Nicleo de Estudos de Prevencgdo e Risco Vascular



A HIPERTENSAO ARTERIAL NA CONSULTA
DE DIABETES
Vanessa Leite; Catarina Artilheiro; Leticia Santos;

Sara Ramalho; Pedro Beirdo
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducéo: A hipertensdo arterial (HTA) é
uma comorbilidade comum nos doentes com
diabetes mellitus (DM), particularmente na
diabetes tipo 2. A sinergia entre estas duas
patologias, conduz a um rapido desenvolvi-
mento de complicagbes macro e microvas-
culares. O beneficio do tratamento da HTA
nos doentes com DM é claro, permitindo uma
reducdo significativa na incidéncia de doenca
renal terminal, retinopatia e albumindria.
Objectivo: Caracterizar os doentes com HTA
seguidos em consulta de DM.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospec-
tiva do registo clinico informatico de um grupo
aleatdrio de doentes observados em consulta
de DM no ano de 2022, sendo seleccionados
0s que apresentavam diagnostico de HTA.
Foram estudadas as variaveis género, idade,
lesdo de drgdo alvo (LOA), terapéutica antihi-
pertensora e pressdo arterial (PA) na consulta.
Resultados: Do total de 92 doentes analisa-
dos, 65 (70,7%) eram hipertensos. A idade
média foi 68,7 anos (minimo 40 e maximo
88) e 53,85% eram homens. Era ja conheci-
da LOA em 69,2%, principalmente nefropatia
(75,6%), dos quais 79,4% com alteracéo da
funcéo renal e 13,5% apenas com microal-
buminuria. Em 31,1% existia doenca cere-
brovascular estabelecida, 31,1% apresentava
retinopatia e 24,4% tinha doenca coronaria. A
mediana de farmacos antihipertensores utili-
zados por doente foi 2 (minimo 0 e maximo
5), sendo que 78,5% dos doentes estava me-
dicado com 2 ou mais farmacos. A classe dos
antagonistas do sistema renina-angiotensina
(SRAA) foi a mais utilizada (80%), seguida
dos diuréticos (58,5%). Apenas 5 doentes

estavam sob monoterapia com SRAA. Cerca
de 60% encontrava-se medicado com SRRA
associado a bloqueador de canal de calcio,
diurético tiazidico ou ambos. Relativamente a
medic&o da PA na consulta, 27,7% dos doen-
tes apresentava PA fora do alvo, sendo que
destes, apenas 3 ndo tinham LOA.
Conclusao: Neste estudo, foi possivel docu-
mentar a elevada prevaléncia de HTA entre
os doentes com DM, potenciando o desenvol-
vimento de LOA, particularmente nefropatia.
Verificou-se que mais de metade dos doentes
estavam medicados com terapéutica antihi-
pertensora combinada, em concordancia com
as guidelines. Contudo, salienta-se a impor-
tancia de um melhor controlo dos valores de
PA nesta populacéo uma vez que, na preven-
cao de complicagoes, o controlo destes € tdo
importante como o da glicémia.

AVALIAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA

Vanessa Leite; José Proenca; Sara Ramalho;

Pedro Beirdo

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducg@o: As doengas cardiovasculares sao
uma causa significativa de morbimortalidade
na Europa e Portugal enquadra-se na regiao
europeia com risco cardiovascular moderado.
0s modelos de avaliagdo de risco cardiovas-
cular desempenham um papel importante na
identificacdo de doentes que beneficiam de
terapéuticas preventivas neste contexto.
Objectivo: Avaliar o risco cardiovascular dos
doentes internados numa enfermaria de Me-
dicina Interna e analisar a gestao terapéutica,
com foco na prescricdo de estatinas e nas
metas de LDL (low-density lipoprotein).
Métodos: Foi realizada uma andlise retros-
pectiva dos registos de um grupo aleatorio
de doentes internados numa enfermaria de
Medicina Interna durante um periodo de 6
meses. O risco cardiovascular foi calculado
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com recurso aos algoritmos Systematic Co-
ronary Risk Evaluation 2 (SCORE2) e SCORE-
2-0Older Persons. Foram ainda estudadas as
variaveis de género, idade, valor de colesterol
LDL e terapéutica com estatina prévia e aps
internamento.

Resultados: Foram analisados 120 doentes,
com idade média de 75,5 anos (minimo 21
e maximo 98), 54,2% dos quais eram mu-
Iheres. Mais de metade (68,3%) apresentava
risco cardiovascular muito alto e destes, cer-
ca de 23% estava internado devido a evento
agudo, na sua maioria por acidente vascular
cerebral. Previamente ao internamento, 54
doentes ja se encontravam medicados com
estatina. Apds a alta, no grupo dos doente de
risco muito alto, 23 iniciaram estatina e em
16 foi efectuado um incremento da dose de
estatina. Dos 82 doentes com risco muito
alto, apenas 17% apresentava LDL no valor
alvo. Dos restantes, 48,5% ndo estava sob
estatina previamente e apenas 25% iniciou
estatina ap6s alta hospitalar. Notavelmente,
em 32 doentes ndo foi aumentada a dose ou
iniciada terapéutica. Para os doentes com ris-
co alto e moderado, a atencéo ao LDL alvo
foi ainda mais reduzida. Nenhum dos doentes
com risco alto ou moderado e com LDL fora
do alvo teve alta com estatina.

Conclusdo: Verificou-se que uma quantida-
de consideravel de doentes, principalmente
aqueles com risco cardiovascular muito alto,
ndo apresentava LDL no valor alvo, salien-
tando a necessidade de rever e optimizar a
terapéutica. O internamento hospitalar é uma
oportunidade, que ndo deve ser desperdica-
da, para avaliagdo do risco cardiovascular e
inicio ou optimizacao da terapéutica para este
efeito. Este estudo destaca a importancia da
abordagem personalizada e abrangente na
gestdo do risco cardiovascular, principalmen-
te na prescri¢éo adequada de estatinas para
alcangar metas ideais de LDL em doentes
com diferentes niveis de risco cardiovascular.

PREVALENCIA DA FIBRILHAQﬁO AURICULAR
NA SEPSIS E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS

Cristiane Pais Macedo; Ana Margarida Coutinho;
Patricia Afonso Mendes; Jandira Lima; Rui Pina;

L élita Santos
CHUC

Introducgdo: Em Portugal, cerca de 34% dos
doentes tém infecdo documentada aquando
a admissdo em unidades de cuidados inten-
sivos, sendo a sépsis e 0 choque séptico res-
ponsaveis por mortalidade intra-hospitalar de
20-30% 2. A fibrilag&o auricular (FA) ocorre
em cerca de 25% dos doentes hospitalizados
com sépsis associada, correlacionando-se
com pior progndstico a curto e longo prazo.
Os fatores de risco para a ocorréncia de FA na
sépsis ndo estdo bem estabelecidos.?
Objectivos: Objectivo principal: avaliar a pre-
valéncia da FA de novo nos doentes interna-
dos por sépsis ou choque séptico e correla-
¢do com possiveis fatores de risco para o seu
aparecimento.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo,
com recurso a informacéo clinica dos doen-
tes internados por sépsis ou choque séptico
numa unidade de cuidados intermédios mé-
dicos, entre 2019 e 2022. Foram incluidos
doentes com idade igual ou superior a 18
anos, com critérios de sépsis, choque séptico
e presenca de FA de novo.

Andlise estatistica foi realizada com recurso
ao Statistical Product and Service Solutions
(SPSS v25). 0 nivel de significancia para re-
jeicdo da hipotese nula foi p<0,05.
Resultados e conclusdes: Dos 203 doentes
analisados, 58,1% (n=118) eram do sexo
masculino, e 59,6% dos doentes tinham sido
admitidos por choque séptico (n=121). 0
diagnostico de FA de novo foi feito em 22,4%
(n=44) da amostra. A populacéo do estudo
tinha antecedentes de hipertensdo arterial

14 5° Reunido do Nicleo de Estudos de Prevencgdo e Risco Vascular



(69%, n=140) e diabetes (37,4%, n=76), sen-
do que a maioria dos doentes (55,2%, n=112)
eram de muito alto risco cardiovascular 4.
A mortalidade intra-hospitalar foi de 27,1%
(n=55).

A ocorréncia de FA de novo assim como o0
risco cardiovascular alto ou muito alto néo
mostraram ter correlagdo com a mortalidade
intra-hospitalar ou até 30 dias apos alta (X"
=0.847, p=0.357) e (X = 0.894, p= 0.344),
respectivamente.

A ocorréncia de FA de novo foi mais frequen-
te nos doentes com diagndstico de choque
séptico mas sem diferenca estatisticamente
significativa (X" = 0.911, p= 0.340). Nao se
demonstrou diferenga significativa no apare-
cimento de FA na sépsis dependendo do sexo
do doente (XV = 0.081, p= 0.377), do foco de
infecdo (X" = 5.670, p= 0.225), ou do gram
do microorganismo identificado (X" = 2.934,
p=0.569), embora seja mais frequente na in-
fecéo por gram negativos.

Das restantes variaveis estudadas apenas o
calcio corrigido para a albumina apresentou
correlacéo estatisticamente significativa para
0 aparecimento de FA de novo (rpb = 0,157,
n =195, p= 0,029), com AUC 0,627 e sensi-
bilidade de 100% para calcio < 8,05 mg/dL.
Neste estudo, ndo foi possivel encontrar ou-
tros biomarcadores que se relacionem com o
aparecimento da FA na sépsis e o seu desen-
volvimento em quadros sépticos nao pareceu
conferir maior risco de mortalidade, ao con-
trario de outros estudos que referem que a
FA se mostra como fator de pior progndstico
e mortalidade.

AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE

E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES
NUMA CONSULTA DE ATEROSCLEROSE
Catarina Peliz Reigota; Ana Rita Ramalho;

Maria Jodo Rocha; Ana Mota Magalhaes;

Isabel Correia; Filipe Vildo; José Pereira de Moura
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: A doenca aterosclerética isolada
ou associada a outros fatores de risco vascu-
lares como hipertensdo arterial ou diabetes,
tdo prevalentes na populagdo portuguesa,
contribui para o aumento do risco cardiovas-
cular global, sendo dos principais fatores para
as doencas cardiovasculares que continuam
ser a principal causa de morte e incapacidade
na populacéo. A adogéo de um estilo de vida
saudavel é um dos principais pilares para a
sua prevencao.

Objetivo: Averiguar as intervencoes individuais
na prevencéo e reducéo do risco vascular, ava-
liando se o doente adota um estilo de vida sau-
davel, tendo em conta o0s seus habitos.
Material e métodos: Estudo observacional,
unicéntrico, em forma de questionario ané-
nimo consentido, a 48 doentes da consulta
tematica de Medicina Interna - Aterosclerose
(ATS), no més de novembro de 2022.
Resultados: A maioria dos doentes eram do
género feminino (68,8%) e encontravam-se
no escaldo etario entre 51-60 anos (22,9%).
A maior parte dos doentes apresentavam ex-
cesso de peso (43,8%). Metade dos doentes
eram trabalhadores no ativo e em 62,3% o
emprego ndo era considerado sedentario.
A hipertensdo arterial liderou como fator de
risco vascular associado mais prevalente
(76,9%). De referir que a maioria considerou
ter a saude atual e condicéo fisica razoavel,
embora 58,3% nao pratique exercicio fisi-
co, principalmente por falta de motivagdo
(53,6%). Mais de 50% pensava ter alimen-
tacdo razoavel (52,1%). Apenas 41,7% inge-
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ria bebidas alcodlicas e uma grande porgao
nao tinha habitos tabagicos (95,8%). Quando
questionados como gostariam de promover a
salide e bem-estar, a maioria gostava de con-
trolar o stress. Todos os doentes acham que
esta consulta € uma mais valia na promogao
da salide cardiovascular.

Conclusdes: Segundo o questionario, todos 0s
doentes entendem a necessidade da consulta
na promocao da saude cardiovascular, mas a
adocéo de um estilo de vida saudavel ainda
ndo faz parte do quotidiano dos doentes, visto
gue a maioria se encontra com excesso de
peso, ndo pratica exercicio fisico, ndo tem ali-
mentacéo regrada e variada. As campanhas
que visam informar os efeitos pejorativos do
tabaco na satde tiveram um impacto positivo,
visto que a maioria ndo o pratica, mas é igual-
mente necessario alertar para o exercicio fi-
sico e bons habitos alimentares. E necessério
um estudo mais abrangente, se possivel de di-
mensdo nacional e que seja representativo de
toda a populacéo portuguesa tendo em conta
diferentes areas geograficas, de forma a im-
plementar medidas ndo farmacoldgicas para
uma melhor prevengao e promogao de satde.

LIPOPROTEINA (A) UM BIOMARCADOR
RELEVANTE NA AVALIA(}T\O DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Catarina Tavora; Manuel Costa;

Joana Rodrigues Dos Santos; Francisca Sa Couto;
Francisco Prospero Luis; Diogo Cruz

Hospital Cascais - Dr. José de Almeida

Introducé@o: Vérios estudos tém demonstrado
a associacdo da lipoproteina (a) [Lp(a)] com
doengas cardiovasculares, destacando valo-
res elevados de Lp(a) como um fator de risco
independente para eventos cardiovasculares.
Objetivos: Avaliar a distribuicdo dos valores
de Lp(a) na avaliacdo analitica solicitada no
laboratério de um hospital distrital; a preva-
Iéncia de outros fatores de risco cardiovas-

cular nos doentes a quem foi solicitado o do-
seamento de Lp(a) e a prevaléncia de eventos
cardiovasculares nos grupos de doentes com
diferentes valores de Lp(a).

Material e métodos: Analise descritiva re-
trospetiva tendo por base uma amostra cons-
tituida por todas as avaliagdes laboratoriais
com doseamento de Lp(a) realizadas entre
Junho e Novembro de 2023. Foram excluidos
os doentes com idade inferior a 18 anos. Os
doseamentos de Lp(a) foram realizados em
nmol/L e os outros dados obtidos por consul-
ta dos processos clinicos. A analise estatistica
foi feita com Microsoft Excel.

Resultados e conclusdes: No periodo referi-
do foram realizados 61 doseamentos. Existiu
uma equitativa distribuicdo pelos sexos. 0
valor médio de Lp(a) foi de 143,45 nmol/L
com um desvio-padrdo de 136,17 nmol/L.
Da amostra, 42,6% dos doentes apresen-
tou valores de Lp(a) acima de 125 nmol/L,
sendo que 11,5% apresentou valores acima
de 400 nmol/L, valor associado a maior ris-
co de eventos cardiovasculares. 57 doentes
apresentaram um ou mais fatores de risco
cardiovascular adicionais, como dislipidemia
(77,0%), diabetes (42,6%) e hipertensdo arte-
rial (75,4%). Trata-se de uma amostra muito
dispersa e com uma prevaléncia significati-
va de Lp (a) elevada (42,6%). O valor médio
foi superior a 125 nmol/L, valor considerado
de risco elevado pela Sociedade Europeia de
Aterosclerose. Ainda que a populacéo ndo seja
representativa da populacéo geral, os resulta-
dos salientam a importancia de se considerar
este biomarcador na avaliagdo de risco cardio-
vascular, destacando a necessidade de imple-
mentar estratégias de prevencdo e tratamento
direcionadas a pacientes com Lp (a) elevada.
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FATORES DE RISCO PARA
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

— ESTUDO RETROSPETIVO NUM SERVIGO

DE MEDICINA INTERNA

Jéssica Vasconcelos; Diana Palacios; Jodo Silva;

Joana Barbosa Rodrigues; Gléria Nunes da Silva

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
Pulido Valente

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) é uma doenca cardiovascular aguda
relativamente comum e potencialmente fatal,
com elevada taxa de mortalidade. Atendendo
a sua apresentacéo variavel, o diagnostico de
TEP nem sempre é uma tarefa facil, e torna-
-se ainda mais complexa com o avancar de
idade dos doentes e 0 aumento das comorbi-
lidades. Dependendo da apresentacéo do TEP,
o tratamento inicial vai ter por objetivo o res-
tabelecimento adequado do fluxo sanguineo
através do leito pulmonar e a prevencéo de
recorréncia de TEP.

Objetivos: Esta andlise propde-se a iden-
tificar os fatores de risco (FR) para TEP em
doentes admitidos num Servigo de Medicina
Interna com este diagndstico, explorando qual
a prevaléncia de TEP provocado vs. ndo pro-
vocado neste grupo de doentes, qual a pre-
valéncia dos diferentes fatores de risco (FR),
e qual o risco de recorréncia de TEP a longo
prazo tendo por base os FR identificados.
Material e métodos: Andlise retrospetiva
observacional que incluiu 38 doentes com o
diagnostico confirmado de TEP por angio-TC
de torax no periodo de 1 de OQutubro de 2022
a 31 de Outubro de 2023, provenientes do
Servico de Urgéncia e admitidos em interna-
mento num Servigo de Medicina Interna. Ava-
liagdo dos dados demograficos, epidemiold-
gicos e clinicos.

Resultados e conclusdes: A maioria dos
doentes era do género feminino (70,3%),
com média de idades de 74,7 anos (idade

minima de 32 anos e maxima de 94 anos).
Apenas 18,9% com menos de 65 anos (n=7).
Em mais de metade (62,2%) foi admitido TEP
provocado, tendo sido identificados como FR
mais frequentes uma neoplasia ativa (27%),
a limitagdo ao leito no domicilio (18,9%) e a
mutacéo heterozigotica do fator V de Leiden
(10,8%). A média de FR por doente foi de
1,3. Abaixo dos 65 anos, uma neoplasia ativa
continuou a ser o FR mais frequente de TEP
(28,6%). Dos doentes com neoplasia, 40%
tiveram um diagndstico inaugural em inter-
namento. A neoplasia mais prevalente nesta
amostra foi a neoplasia da mama. A maioria
(70,2%) apresenta risco intermédio de recor-
réncia de TEP a longo prazo (3-8% ao ano), e
27% tem alto risco de recorréncia (>8% ao
ano), esta Ultima percentagem corresponden-
te aos doentes com neoplasia ativa.

Na amostra analisada, onde predominaram
mulheres idosas, o TEP foi mais frequente-
mente provado, e 0 FR mais frequente foi uma
neoplasia ativa (mais frequentemente neopla-
sia da mama), seguido da limitagdo do doente
ao leito no domicilio.

No doente com TEP é importante esclarecer
qual a sua etiologia, dado que esta vai ter
implicacbes no risco de recorréncia de um
evento trombético e na duracdo da anticoa-
gulacéo, para além de que a sua identificagéo
podera alterar o prognostico do doente, como
é 0 caso das neoplasias.

PANCREATITE AGUDA COM
HIPERTRIGLICERIDEMIA - A EXPERIENCIA
DE 11 ANOS

Carla Sofia Pereira; Carla Noronha; Célia Machado;
José Lomelino Ar;u]jo

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: A pancreatite aguda (PA) é a con-
sequéncia mais grave da hipertrigliceridémia
(HTG) representando cerca de 10% de todas
as causas, nomeadamente na presenca de
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valores de triglicéridos > 850 mg/dL. A HTG
grave tem uma predisposicao poligenética em
cerca de 50% dos individuos mas as causas
secundarias (obesidade, diabetes, consumo
de alcool, patologia tiroideia, farmacos, entre
outros) sdo frequentes em, pelo menos, 2/3
da populacéo. A mortalidade associada a PA
por HTG pode atingir os 30%, sendo impor-
tante o tratamento agressivo e rapidamente
eficaz. Para além do tratamento de suporte,
a plasmaférese tem sido utilizada apesar de
ndo existirem recomendacoes especificas e a
tomada de deciséo dever ser individualizada.
Objetivo: Caracterizagdo da populagcdo com
PA com HTG em relagéo a dados sociodemo-
graficos, terapéutica realizada e outcomes.
Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo de doentes internados com o
diagndstico de PA com HTG num Hospital por-
tugués entre maio de 2012 e maio de 2023.
Foram analisados dados demogréficos, alte-
racoes laboratoriais, terapéutica e outcome
obtidos através dos registos no processo cli-
nico. A analise estatistica foi realizada a partir
do Microsoft Excel.

Resultados: Foi incluido um total de 15 doen-
tes com PA com HTG, 87% do sexo masculi-
no (n=13) com uma mediana de idade de 41
anos (idade minima de 33 anos, maxima de
59 anos), correspondendo a um total de 20
internamentos no periodo analisado. A mé-
dia do nivel de triglicéridos a admissdo foi
de 3118 mg/dL (minimo 788 mg/dL, maximo
10020 mg/dL). A plasmaferese foi utilizada
em 13 doentes com um nimero de sessoes
médio de 1,4 (minimo de 1 sessdo, maximo
de 4 sessoes). Apos plasmaferese, a média de
reducéo do nivel de triglicéridos foi de 3117
mg/dL (aproximadamente 85%). Para além
desta técnica, a perfusao de insulina foi tam-
bém utilizada em 7 doentes (35%). Do total de
15 doentes, 4 ja apresentavam internamento
prévio pelo mesmo motivo. De entre as dife-
rentes etiologias para a PA com HTG, a desta-

car: consumo de alcool em 10 doentes (67%),
obesidade em 9 doentes (60%) com um IMC
médio de 29,8 kg/m2, diabetes em 5 doen-
tes (33%), disfuncéo tiroideia em 2 doentes
(13%) assim como a histéria familiar de disli-
pidemia em idade jovem em 2 doentes. Ape-
nas 3 doentes apresentaram internamentos
prolongados (> 15 dias) por complicagdes de-
correntes da PA e ndo se verificaram 6bitos. A
data da alta, 85% (n=17) dos doentes foram
medicados com fibrato, 55% (n=11) com es-
tatina, 20% (n=4) com ezetimibe e 10% (n=2)
com 6mega-3.

Conclusdes: A PA com HTG é uma condigdo
complexa com um mecanismo subjacente
que ¢ influenciado por fatores genéticos, me-
tabdlicos, ambientais e especificos do pacien-
te e que requer uma rapida e eficaz redugéo
dos niveis de triglicéridos. A plasmaferese é
recomendada como tratamento de primeira
linha pela Sociedade Americana para Aférese
para tratamento dos casos de PA associada a
hipertrigliceridemia grave.

AVALIA(}T\O DO RISCO CARDIOVASCULAR
NOS IDOSOS DA CONSULTA HOSPITALAR
Tiago Ferreira; Mario Oliveira; Sandra D. Rebelo;

Ana Tornada

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

Na populacéo idosa, a ocorréncia de eventos
cardiovasculares (CV) ndo-fatais é respon-
sével por elevada morbilidade e reducdo da
qualidade de vida, sendo a sua prevengao um
grande desafio. Nesta populacéo, os fatores
de risco como a hipertensdo e a dislipidemia
sdo importantes preditores de doenca CV, so-
bretudo combinados no SCORE2-0P (Syste-
matic Coronary Risk Evaluation 2 - Older Per-
sons) que permite calcular o risco, ajustado a
idade, da ocorréncia de um evento CV fatal ou
ndo-fatal, em 10 anos, nas pessoas com 70
ou mais anos de idade.
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0 presente estudo, observacional, descritivo
e transversal, teve como objetivo o calculo do
risco CV e avaliagdo dos fatores de risco com
maior preponderancia, nos doentes com 70
ou mais anos de idade, que iniciaram segui-
mento em consulta hospitalar de Hipertenséo
Arterial e de Medicina Interna entre Janeiro de
2022 e Setembro de 2023, aplicando a escala
SCORE2-0P para paises de risco moderado.

Foram avaliados 267 doentes consecutivos,
dos quais 194 foram excluidos por terem
menos de 70 anos, 29 apresentavam doen-
ca CV estabelecida e 13 tinham diabetes ou
doenca renal cronica. Foram incluidos 31
doentes (11.6%) com idade média de 77+5
anos, 58% do sexo masculino, um fumador
activo. O valor médio de pressao arterial sis-
tolica (PAS) foi 135,3+13,0 mmHg e de coles-
terol ndo-HDL foi 111,5+35,5 mg/dL. Através
do calculo do SCORE2-0P apurou-se que 3
doentes tinham risco CV baixo-moderado
(9,7%), 12 (38,7%) risco alto, e 16 (51,6%)
risco muito alto. O risco médio de ocorrer um
evento CV fatal ou ndo-fatal em 10 anos foi de
15,9+7,6%. Este risco foi maior nos homens
do que nas mulheres (16,1% vs. 15,5%) que,
embora com médias de idade semelhantes
(76,7 vs. 77,7 anos), apresentaram PAS mé-
dias mais elevadas (138,1 vs. 131,4 mmHg)
e valor de colesterol ndo-HDL mais reduzido
(107,7 vs. 116,6 mg/dL). A maioria encon-
trava-se sob terapéutica anti-hipertensora
(n=27, 87,1%), destacando-se que todas as
mulheres incluidas estavam medicadas com
um ou mais anti-hipertensores. Na amostra,
apenas 61,3% (n=19) dos doentes estavam
medicados com terapéutica anti-dislipidemia,
e no subgrupo com risco CV muito alto ape-
nas 68,8% (n=11). Apenas 1 doente estava
medicado com estatina de alta intensidade.

Este estudo revelou um perfil de risco CV ele-
vado numa populagdo idosa que frequenta
consultas hospitalares que sao especializadas
na abordagem do risco cardiovascular, como

a consulta de HTA, mas também na consulta
mais generalista de Medicina Interna, confi-
gurando esta uma oportunidade para abordar
de forma holistica o doente na quantificagéo
e estimagdo do risco cardiovascular, quer na
oportunidade para optimizar a terapéutica
farmacoldgica quer na abordagem nao far-
macologica do doente idoso. A utilizacdo de
escalas praticas e acessiveis como 0 SCORE-
2-0P permite a estratificacéo de risco CV de
forma simples e generalizada, contribuindo
para a gestdo integrada do doente idoso.

ANEURISMA DE ARTERIA CAROTIDA
INTERNA - UM DIAGNOSTICO RARO

Ana Rita Ferreira; Inés Lopes; Armando Braz

Hospital Santa Maria

Introduc@o: Os aneurismas de artéria carétida
interna (ACI) sdo raros e a degeneracao aneu-
rismatica pode ser congénita ou resultado de
doenca aterosclerética, trauma, arterites, in-
fecOes ou displasia fibromuscular. A maioria
destes aneurismas é assintoméatica e o seu
diagnostico incidental. O seu tratamento é re-
comendado mesmo na auséncia de sintomas
e pode ser endovascular ou cirrgico.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de
57 anos, com hipertensdo arterial, dislipi-
demia, diabetes mellitus tipo 2, doenca re-
nal crénica e prétese mecanica em posicéo
adrtica. Admitido no servico de urgéncia por
crise hipertensiva e cefaleia refrataria a te-
rapéutica analgésica. No exame neuroldgico
ndo se identificaram défices neuroldgicos
focais. Laboratorialmente a destacar um INR
3.5 num doente hipocoagulado com varfari-
na. Realizou TC cranio-encefalica que mos-
trou hemorragia cerebral temporal direita.
Apresentou evolugdo favoravel, mantendo-se
sem défices neuroldgicos e com evidéncia
de reabsorcdo da hemorragia. Realizou an-
gio-ressonancia magnética cerebral que foi
inconclusiva quanto a etiologia da hemorra-
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gia. Para exclusdo de anomalia vascular efe-
tuou ainda angiografia cerebral que revelou
aneurisma da artéria carétida interna supra-
clinoideia direita com morfologia sacular. Foi
submetido a intervenc@o endovascular para
correcéo do aneurisma.

Conclusoes: 0 diagndstico de aneurisma de
ACI foi um incidentaloma num doente com
um evento hemorrdgico prévio. A historia
natural deste tipo de aneurismas nao é cla-
ra dada a escassez de diagnosticos, mas
sabe-se que estdo associados a um elevado
risco de eventos tromboembolicos, rutura e
compressdo de estruturas adjacentes. Neste
contexto, a detecdo e tratamento precoces
sdo importantes de forma a evitar que o0 seu
diagndstico se verifique aquando a instalagéo
de défices focais.

NiVEIS ELEVADOS DE FATOR VI

UM FATOR DE RISCO PARA ENFARTE
AGUDO DO MIOCARDIO EM IDADE JOVEM?
Barbara Jesus; Rui Pancas; Joana Coelho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introducéo: O enfarte agudo do miocardio
(EAM) é uma das principais causas de morte
a nivel mundial, estando geralmente associa-
do aos fatores de risco cardiovascular classi-
c0s. Varios estudos reportam uma associagao
entre niveis elevados da atividade do fator
VIIl e tromboembolismo venoso, sendo a as-
sociacdo com trombose arterial menos clara,
embora com evidéncia crescente. Este caso
descreve um homem de 45 anos com doenga
arterial coronaria em idade jovem.

Descri¢éo do caso: Homem de 45 anos, re-
corre ao servico de urgéncia por dispneia, dor
retrosternal e tosse produtiva com duas se-
manas de evolugdo, ja medicado com antibio-
terapia. Trata-se de doente com antecedente
de dois EAM, o primeiro com supra-desnive-
lamento ST, aos 36 anos, com colocacéo de

3 stents por doenga de um vaso e o segundo
sem supra-desnivelamento ST, aos 38 anos.
Adicionalmente, com histdria de dislipidemia
com incumprimento de atorvastatina, epilep-
sia sob carbamazepina, sendo também ex-fu-
mador, com carga tabagica de 16 unidades
mago-ano. Como antecedentes familiares,
destaca-se o falecimento do pai aos 64 anos
devido a acidente vascular cerebral (AVC), do
avo paterno aos 32 anos por tromboembolis-
mo pulmonar, bem como historia de trombose
venosa profunda num tio paterno. A gasime-
tria arterial revelou hipoxémia, tendo iniciado
oxigenoterapia e 0 ECG demonstrou um blo-
queio incompleto de ramo direito ja conheci-
do, sem alteracdes isquémicas de novo. As
troponinas e D-dimeros eram negativos. Foi
internado para tratamento de provavel infe-
cao respiratoria, com boa evolugdo. Dado os
antecedentes cardiovasculares, foi realizado
estudo complementar com autoimunidade e
pesquisa de trombofilias, que revelou anticoa-
gulante lapico positivo e elevagao da ativida-
de do fator VIl (173%; Normal 49-149%). Trés
meses depois, em consulta de reavaliacéo, ja
apresentava anticoagulante lipico negativo,
mas mantinha elevagéo do fator VIII. Discutido
caso com imunohemoterapia, ndo tendo indi-
cacdo para anticoagulagdo, mas apenas para
manutencéo de antiagregacéo e controlo rigo-
roso dos fatores de risco cardiovascular.

Discussdo e conclusdes: Este caso alerta-
-nos para a necessidade de pesquisar fatores
de risco alternativos perante um EAM em ida-
de jovem, pois apesar deste doente apresen-
tar dislipidemia mal controlada e histdria de
tabagismo, ndo apresentava outros fatores de
risco classicos que justificassem dois eventos
cardiovasculares em idade tdo precoce. Este
facto, aliado a historia familiar de trombose
venosa e arterial, levanta a possibilidade da
existéncia de um fator de risco adicional de
caracter genético. Por outro lado, reforca a
provavel associagao entre niveis aumentados
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de atividade do fator VIl e de eventos trom-
béticos arteriais, havendo outros casos des-
critos na literatura de EAM e AVC em doentes
com elevagdo do fator VI, além de eventos
ocorridos ap6s infusdo desse fator em doen-
tes hemofilicos.

UMA APARENTE COLICA RENAL?

— RELATO DE CASO CLINICO

Jodo Faia; Clara Pinto; Ana Sofia Martins;

Beatriz Pinheiro

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

Introdug@o: Os aneurismas da aorta abdomi-
nal (AAA) sdo dilatagbes anormais focais da
parede da aorta. Sdo entidades relativamente
comuns, mas com potencial importante de
morbimortalidade. Existem varios fatores de
risco associados, nomeadamente o tabagis-
mo, sexo masculino e idade avancada.
Descricéo do caso: Apresentamos um doente
de 74 anos, sexo masculino, com histdria de
hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo
(55 unidades maco ano), medicado com &cido
acetilsalicilico 100 mg e rosuvastatina 10 mg,
enviado do servigo de urgéncia basica doutro
hospital por aparente colica renal esquerda
refrataria a analgesia. Apresentava dor lom-
bar esquerda irradiada para a regido inguinal
ipsilateral, sem outras queixas. Nesse local
estaria hemodinamicamente estavel e apre-
sentava Muprhy renal positivo a esquerda.

A chegada ao SU do hospital de referéncia,
apresentava-se hipotenso, taquicardico, pali-
do, com tempo de reperfusao capilar aumen-
tado. Analiticamente sem alteracdes de rele-
vo. Iniciada fluidoterapia endovenosa (1000
ml de cloreto de sodio a 0,9% na 12 hora) e
analgesia com morfina, com resposta clinica
positiva transitoria. Foi realizada AngioTC Ab-
dominal, onde se verificou aneurisma da aor-
ta abdominal infrarrenal de 8,5cm com rutura
posterior e extravasamento ativo envolvendo

a aorta, regido retroperitoneal esquerda, pa-
rarrenal anterior e posterior e ao longo do
musculo ileopsoas esquerdo (Figura 1).
Iniciado suporte aminérgico e transferido
para cirurgia vascular tendo sido realizada
reparacdo cirlrgica. Apresentou necessidade
posterior de novas reintervengdes cirlrgicas
por complicacoes associadas, nomeadamen-
te peritonite fecal por necrose do cdlon, e de
reabilitacdo funcional por agravamento do
status funcional. Apesar das intercorréncias
com evolugdo clinica favoravel de forma pau-
latina. Atualmente seguido em consulta de fa-
tores de risco cardiovasculares (FRCV) e de de-
sabituacdo tabagica, medicado com enalapril
+ lercanidipina (10+10mg), mantendo perfil
tensional controlado e abstinéncia tabagica.
Discussao e conclusdes: A maioria dos doen-
tes com AAA ndo apresentam qualquer tipo de
sintomatologia. No entanto, como o presente
caso demonstra, as complicacOes associadas
poderdo ser nefastas. Desse modo, pretende-
-se salientar a importancia do controlo dos
FRCV e, igualmente, a possivel vantagem de
um programa de rastreio desta entidade em
populacdes selecionadas.

IMAGEM EM MEDICINA: UM AVC
CATASTROFICO

Mafalda Leal, Beatriz Sampaio; Beatriz Barata;

Felisbela Gomes; Miguel Sousa Leite

Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central -
Hospital Santo Antonio dos Capuchos

0 acidente vascular cerebral (AVC) é a princi-
pal causa de morte em Portugal, no entanto, os
AVCs hemorragicos representam apenas 15%
dos eventos. Tipicamente um AVC hemorra-
gico apresenta-se com sinais de hipertensao
intracraniana. No entanto, em até 20% destes,
estes sintomas classicos ndo estdo presentes.
Homem de 64 anos de idade, com doenca
cerebrovascular importante (4 episodios pré-
vios de AVC isquémco) e multiplos factores
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de risco cardiovasculares, nomeadamente
hipertensdo arterial, dislipidémia, tabagismo
e diabetes mellitus tipo 2 ndo insulinotratada.
Recorre ao servico de urgéncia por mutismo
de novo. Apresentava-se vigil, hipertenso com
tensdo arterial de 176/94 mmHg e taquicardi-
co (frequéncia cardiaca de 113 bpm). Ao exa-
me neuroldgico apresentava-se em mutismo,
sem cumprir ordens, com desvio conjugado
do olhar para a direita e neglect a esquerda,
hemiparésia e Babinkski positivo a esquerda.
Realizou tomografia computorizada cranio-
-encefaliica (TC-CE) que mostrou volumoso
hematoma intra-axial agudo profundo, com
marcado efeito de massa e com incipiente
herniacdo, tendo-se assumido o diagnéstico
de AVC hemorragico catastréfico, sem indica-
cao cirtirgica.

Pretende-se com este caso alertar para uma
apresentacao atipica de um AVC hemorragi-
co de grandes dimensodes, num doente com
multiplos fatores de risco cardiovasculares
ndo controlados.

HIPERTENSAO ARTERIAL COM AFETA(}T\O
RENAL - UM INIMIGO SILENCIOSO:

RELATO DE UM CASO

Margarida Middes Almeida; Maria Beatriz Vieira;
Margarida Resendes; Clara Pinto; Ana Paiva Santos;
Ana Corte-Real

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pearo, EPE

A hipertensdo arterial (HTA) apresenta uma
crescente prevaléncia mundial. Na Europa,
mais de um terco da populagdo sofre de HTA
e em Portugal é a doenca cronica mais fre-
quente, afetando cerca de 5.7% dos adultos
dos 25 aos 34 anos. E fator de risco signifi-
cativo para diversas doencgas e costuma ter
um quadro silente. A HTA é a segunda cau-
sa mais comum e fator de risco major para
0 aparecimento e progressao da DRC, depois
da Diabetes Mellitus e pode ser, inclusive, a

primeira manifestacdo de DRC assintomatica.
Apresenta-se o caso de uma mulher, autono-
ma, de 32 anos, fumadora e com excesso de
peso, que recorreu ao Servico de Urgéncia
por episodios recorrentes de cefaleia intensa.
Ao exame objetivo constatou-se, em ambos
membros superiores, em 3 medigdes suces-
sivas, tensdo arterial sistdlica na ordem dos
176-199 mmHg e diastélica 111-117 mmHg
e Fundo de Olho com sinais de retinopatia
hipertensiva. Analiticamente com lesdo renal
aguda (creatinina 2.78 mg/dL), hematdria e
proteinuria (300 mg/dL). A ecografia renal
evidenciou padrdo estrutural de nefropatia.
Apds iniciar terapéutica anti-hipertensora
apresentou melhoria clinica e analitica. Pe-
rante esta evolucéo e estudo complementar
para outras patologias negativo, assumiu-se
como diagndstico mais provavel Nefroan-
gioesclerose Hipertensiva. Este caso permite-
-nos demonstrar que o diagndstico, controlo
e seguimento dos fatores de risco cardiovas-
culares, como a HTA, sdo essenciais para a
prevencdo de doencas que causam grande
morbimortalidade.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR BILATERAL
APOS INFE(}T\O POR SARS-COV-2:

UM CASO CLINICO

Maria Beatriz Dias Vieira; Clara Dias Pinto;

Margarida Middes Aimeida; Ana Corte Real;

Antonio Pires Geraldo

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

A infecdo por SARS-CoV-2 tem sido asso-
ciada a um estado de hipercoagulabilidade
e a um aumento do risco tromboembdlico,
apesar do mecanismo de acdo ndo estar
completamente esclarecido. Esta associagéo
tem-se verificado sobretudo em doentes in-
fetados hospitalizados, onde a estase venosa,
a hiperviscosidade e a resposta inflamatéria
mais exuberante, parecem contribuir para a
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ocorréncia destes eventos.

Reporta-se o caso de uma mulher, de 46 anos,
auténoma, colecistectomizada por laparosco-
pia 5 anos antes, sem medicacéo habitual e
portadora de anel vaginal, que se apresentou
no servico de urgéncia (SU) por quadro de
astenia e dispneia progressivas, com 4 dias
de evolugdo, associado a lipotimia, no dia de
admissdo. Apresentou, 3 semanas antes, in-
fecdo por SARS-CoV-2, com clinica de febre,
astenia e diarreia. Negou trauma, viagens ou
cirurgia recentes, periodos de imobilizagéo
prolongada, habitos tabagicos ou alcoodlicos,
abortamentos, eventos tromboembdlicos
prévios, pessoais ou familiares, ou sinais/
sintomas de insuficiéncia venosa. Apresen-
tou taquicardia sinusal (105 bpm), hiperten-
sa0 (144/96 mmHg), hipocapnia (pC02 33.2
mmHg) e D-dimeros aumentados (4360 ng/
mL). Na angiografia por tomografia computa-
dorizada toracica, com defeitos bilaterais de
preenchimento endoluminal por presenca de
trombo no ramo direito da artéria pulmonar
e no inicio das lobares, a esquerda. No eco-
cardiograma transtoracico a cabeceira, com
sinais de sobrecarga de pressao no ventriculo
direito, sem dilatacéo ou disfungdo. Confir-
mado o tromboembolismo pulmonar (TEP)
bilateral, de risco intermédio (PESI score de
86), iniciou-se hipocoagulacdo terapéutica
e internou-se para estudo etioldgico. A eco-
grafia com doppler dos membros inferiores
excluiu insuficiéncia venosa. O ecocardiogra-
ma transtoracico mostrou uma boa fungéo
global, sem alteracOes valvulares relevantes
ou sinais sugestivos de hipertensdo pulmo-
nar. 0 screening das trombofilias hereditarias
e 0 estudo da autoimunidade, com pesquisa
do anticoagulante Idpico, foram ambos ne-
gativos. Apresentou hemograma, estudo da
coagulagao, e funcdes renal e hepatica, sem
alteracbes. Assim, assumiu-se TEP bilateral
em contexto de pés-infecdo a SARS-CoV-2.
A data de alta, a doente teve indicacéo para

manter a hipocoagulagéo por 6 meses.
Segundo a literatura, ndo esta claramente
definida a janela temporal, apds a infecéo,
durante a qual existe um risco tromboembd-
lico aumentado, particularmente em doentes
que estiveram infetados e ndo necessitaram
de hospitalizacao. Neste contexto, questiona-
-se se havera beneficio em realizar profila-
xia tromboembdlica no periodo pos-infecdo,
particularmente em doentes como a do caso
clinico. Assim, e dada a continua relevancia
desta infec@o, acredita-se que mais estu-
dos serdo necessarios para consolidar esta
associacdo, e definir eventuais critérios de
screening e de prevencao de eventos trom-
boembdlicos.
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