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11h30

12h30

Comunicag@es orais (CO01-CO06)
Moderadores: Anabela Giestas (CHEDV), Tiago Santos (CHUdSA), Ana
Elisa Lopes (ULSM)

Abordagem da hipertensdo - investiga¢ao, diagndstico e complicagdes
Moderadores: Helena Cardoso (CHUdSA), Helena Neto (CHUdSA), Jorge
Dores (CHUdSA)

Epidemiologia - A Dimensdo do Problema - Miguel Saraiva (CHUdSA)
Hipertensdo - Diagnosticar e Avaliar. O papel do MAPA - Miguel Martins
(CHUS))

Estadiamento da doenga. Risco Cardiovascular - Lia Ferreira (CHUdSA)

Sessdo de Abertura

Eurico Castro Alves (Ordem dos Médicos, CRNOM), José Barros (Diretor
Clinico CHUdSA), Jorge Dores (SPEDM), José Lima Nogueira (SPH), Helena
Cardoso (Diretora S. de Endocrinologia CHUdSA)

Intervalo e visita a exposigao técnica

Hipertensdo do geral ao particular
Moderadores: Severo Torres (CHUdSA), Rui Carvalho (CHUdSA), José Lima
Nogueira (SPH)

O tratamento da hipertensdo e seus objetivos

No geral - Guilherme Vaz de Assunc¢do (CHUdSA)

No particular - Andreia Martins Fernandes (IPO Coimbra)
Efeitos adversos e adesdo a terapéutica - André Frias (CHUdSA)

Simpésio novos farmacos
Moderadores: Isabel Palma (CHUdSA), Luisa Lobato (CHUdSA), Patrocinia
Rocha (CHUdSA), Paulo Paiva (CHUdSA)

Novo contributo para a diminuigdo do Risco Cardiovascular - o Acido
Bempedoico - Lia Ferreira (CHUdSA), Liliana Fonseca (CHUdSA), Inés
Ferreira (CHUdSA) e Daniela Soares (CHUdSA)

Nova abordagem na gestdo da hipercaliemia - O Zircénio - Irene Marques
(CHUdSA)
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Moderadores: Gustavo Rocha (CHVNG/E), Ana Maia (CHUdSA),
Susana Garrido (CHUdSA)

Hipertensdo e Obesidade — Sofia Teixeira (CHUdSA)
Hipertensdo e Diabetes - Jorge Dores (CHUdSA)
Hipertensdo e Dislipidemia - Beatriz Tavares da Silva (CHUdSA)

Intervalo e visita a exposicdo técnica

Os exames complementares na hipertensido
Moderadores: Ana Paula Marques (ULSM), José Carlos Oliveira (CHUdSA),
Manuela Franca (CHUdSA), Lucia Costa (CHUdSA)

O laboratdrio - Henrique Reguengo (CHUdSA)

Os estudos imagioldgicos - aliados ou confundidores
Imagiologia - Jodo Amorim (CHUdSA)

Medicina Nuclear - Liliana Violante (IPO Porto)

Hipertensdo no Feminino
Moderadores: Rosa Zulmira (CHUdSA), Joana Vilaverde (CHUdSA), Joana
Queirds (CHUS)J)

Hipertensdo na preconceg¢do - Marta Sales Moreira (CHUdSA)
Doenga hipertensiva na gravidez - Anténio Braga (CHUdSA)
Terapéutica hormonal e risco Cardiovascular - Daniela Gongalves (CHUdSA)
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08h00 Comunicagdes orais (CO07-C012)
Moderadores: Raquel Almeida (CHEDV), Catarina Pereira (CHTS)

09h00 Hipertensdo de causa enddcrina
Moderadores: Olinda Marques (Hospital de Braga), Claudia Amaral
(CHUdSA), Margarida Almeida (CHTS)

Hipertensdo Resistente - Helena Moreira (CHUSI)
Feocromocitoma - Renata Barbosa (CHUdSA)
Hiperaldosteronismo - Ana Pinheiro (CHUdSA)

S de Cushing - Ariana Maia (CHUdSA)

Crise hipertensiva - Pedro Palma (CHUSJ)

10h30 Intervalo e visita a exposicdo técnica

11h00 Hipertensdo — causas a ndo esquecer
Moderadores Claudia Freitas (CHUdSA), Teresa Pereira (CHUdSA), Rosa
Maria Principe (ULSM)

Hipertensdo e Metabolismo Fosfocalcio - Silvia Monteiro (CHUSJ)
Hipertensdo com renina baixa - Joana Tavares (CHUdSA)
Hipertensdo iatrogénica - Filipa Carneiro (CHUSJ)

Hipertensdo e Acromegalia - Vania Benido (CHTS)

Hipertensdo na DM1 - Diana Duarte (Hospital de Braga)

12:30  Lipodistrofias - Liliana Fonseca (CHUdSA)
Moderadores: André Carvalho (CHUdSA), Teresa Borges (CHUdSA),
Ermelinda Silva (CHUdSA)

13h30 Almogo
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14h30

15h00
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16h00
16h30
17h00
17h30
18h00

Curso Pratico - Intervencdo nado farmacolégica na hipertensao
Moderadores: Maria Jodo Oliveira (CHVYNG/E), Fernando Pichel (CHUdSA),
Palmira Coya (CHUdSA), Sara Pinto (CHUdSA)

Papel dos diferentes estilos alimentares na hipertensao
Catarina Machado (Hospital de Braga)

Desvendando o elo invisivel: Alimentac¢do e hipertensdo
Mariana Fraga (CHUdSA)

Intervalo e visita a exposicdo técnica

O papel da atividade fisica na hipertensdo — Nuno Caria (CHUdSA)

A adesdo ao tratamento - Inés Carvalho (CHUdSA)

O papel da enfermagem na adesdo ao tratamento - Tania Santos (CHUdSA)
Teste de avaliagdo

Distribuicdo de Prémios, mensagens finais e encerramento do curso.
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08h00 Comunicagbes orais (CO01-CO06)
Moderadores: Anabela Giestas (CHEDV), Tiago Santos (CHUdSA), Ana
Elisa Lopes (ULSM)

CO01-DROSPIRENONA: UM CONFUNDIDOR A NAO ESQUECER NA AVALIACAO DO RACIO
ALDOSTERONA-RENINA — A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Miguel Saraiva®; Tiago Silva Santos?; Isabel Palma?

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

CO02-O PAPEL DA CINTIGRAFIA COM [123I]MIBG NA HIPERTENSAO SECUNDARIA A
FEOCROMOCITOMA — A PROPOSITO DE UM FALSO POSITIVO

Rafael S3 E Silva’; Ménica Silval; Lucia Costa?

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

COO03-EFEITOS A LONGO PRAZO DA CIRURGIA BARIATRICA NA REMISSAO E CONTROLO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Ana Rita Leite'?; Patricia Ferreira®?; Inés Meira'?; Jo3o Menino'?; Juliana Gongalves®?;
Helena Urbano Ferreira®?; Sara Ribeiro™?; Telma Moreno®?; Marta Borges-Canha'?; Maria
Manuel Silval?; Vanessa Guerreiro®?; Jodo Sérgio Neves®?; Jorge Pedro*?3; Ana Varela?3;
Diana Festas Silva®3; Selma B. Souto?*; Paula Freitas®?; Eduardo Lima Da Costa®; Joana
Queiros?t

1 - Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 3 - Centro de Responsabilidade Integrado de Obesidade, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo; 4 - Hospital Lusiadas, Porto

CO04-UMA CAUSA COMUM, MUITAS VEZES ESQUECIDA, DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SECUNDARIA

Catarina Borges Silva®; Liliana Fonseca?'; Maria Helena Cardoso?

1 - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio

COO05-EFEITOS DOS INIBIDORES DE SGLT2 (ISGLT2) NA PRESSAO ARTERIAL DE DOENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Daniela M. Soares?; Isabel Palma?'; Maria Helena Neto!; Mariana Fraga®; Joel Pereira’; Rosa
Guimaraes?; Ariana Maia?; Inés Carvalho?; Sara Viveiros!; Tiago Santos?; Lia Ferreira®

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

COO06-HIPERTENSAO REFRATARIA NUM DOENTE EM DIALISE

Sandra Pereira'; Bruno Dias?; Jodo Pimenta!; Joana Tavares!; Andreia Campos?!; Josefina
Santos?!

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio
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08h00 Comunicagdes orais (CO07-C012)
Moderadores: Raquel Almeida (CHEDV), Catarina Pereira (CHTS)

CO07-DIAGNOSTICO E ABORDAGEM NA HIPERTENSAO SECUNDARIA: UM CASO CLINICO DE
PARAGANGLIOMA

Renata Barbosa'; Claudia Amaral?

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

CO08-FEOCROMOCITOMA EM IDADE PEDIATRICA: CASO CLINICO

Sara Gil Dos Santos!; Raquel Calheiros!; Joana Oliveiral; Pedro Souteiro?; Isabel Indcio’; Ana
Paula Santos?; Isabel Torres!

1 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

CO09-QUANDO O ERITEMA NODOSO ESCONDE UMA NEOPLASIA ADRENAL

Beatriz Tavares Da Silval; Miguel Saraival; Liliana Fonseca?; Tiago Santos!; Vania Benido
Silva%; Isabel Palma?

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio; 2 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

CO10-CAUSAS ENDOCRINAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL — UM CASO DE ACROMEGALIA
Ana Torr3o Pinheiro®; Claudia Amaral'; Maria Helena Cardoso?
1 - Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

CO11-HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO E HTA: UMA COI\/IPLICACAO ESQUECIDA
Guilherme Vaz de Assuncdo?, Liliana Fonseca?, Maria Helena Cardoso*?
1 —Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitario de Santo Antdnio

CO12-LIPODISTROFIA CONGENITA GENERALIZADA: UMA CAUSA RARA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL EM IDADE JOVEM

Andreia Martins Fernandes®; Liliana Fonseca?; Rui Carvalho% Maria Helena Cardoso?

1 - Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
2 - Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio
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CO01-DROSPIRENONA: UM CONFUNDIDOR A NAO ESQUECER NA AVALIACAO DO
RACIO ALDOSTERONA-RENINA — A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Miguel Saraiva?; Tiago Silva Santos?; Isabel Palma?

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio

Introdugdo: A drospirenona € o Unico progestativo com atividade antiandrogénica e
antimineralocorticoide. Encontra-se disponivel em Portugal ha vdrios anos como
contracetivo oral combinado e desde 2020 como progestativo isolado.

Casos clinicos: Mulher de 25 anos, com antecedentes de acne, foi enviada a consulta
de Endocrinologia por suspeita de hipertensdo arterial (HTA) secundaria.
Encontrava-se medicada com verapamil e drospirenona. Do estudo efetuado,
salientou-se aldosterona sérica de 1114pg/mL (referéncia: 13,37-233,55pg/mL)
racio aldosterona-renina (RAR) de 79. A TC das suprarrenais ndo evidenciou
alteracBes. O RAR foi repetido outras duas vezes e obteve-se sempre aldosterona
>900pg/mL. Apds suspensdo da drospirenona, a aldosterona desceu para
319,88pg/mL e o RAR normalizou.

Mulher de 30 anos, com antecedentes de ansiedade, foi enviada a consulta de
endocrinologia para estudo de HTA recém-diagnosticada. O estudo efetuado
previamente mostrava aldosterona de 380pg/mL e RAR 38. Na consulta de
endocrinologia, completou estudo: inocente exceto aldosterona 1100pg/mL e RAR
de 65. A doente referiu ter iniciado recentemente contracecdo oral combinada com
etinilestradiol+drospirenona.

Discussdo: Pelo seu efeito antimineralocorticéide, a drospirenona pode levar a
elevagdes da concentracdo de aldosterona e, consequentemente, a falsos positivos
na avaliagao do RAR. Com a crescente disponibilidade deste farmaco em Portugal, é
importante estar alerta para esta situagao.

Palavras-chave: Drospirenona, Aldosterona, Hipertensdo arterial



CO02-O PAPEL DA CINTIGRAFIA COM [123I]MIBG NA HIPERTENSAO SECUNDARIA A
FEOCROMOCITOMA — A PROPOSITO DE UM FALSO POSITIVO

Rafael Sa E Silva'; Mdnica Silva®; Lucia Costa®

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introducdo: A incidéncia de feocromocitomas tem aumentado no decurso da
realizacdo de estudos imagioldgicos.1 A imagem funcional tem um papel importante
quando ndo hd evidéncia morfoldgica do tumor e no diagndstico de recidiva de
doenga maligna.2

Caso Clinico: Um homem de 59 anos, com antecedentes de agenesia esplénica e de
incidentaloma da suprarrenal(SR) esquerda foi submetido a adrenalectomia, cuja
histologia foi compativel com feocromocitoma.

Por labilidade tensional pds-operatodria, foi solicitada colaboracao de endocrinologia.
Encontrava-se assintomatico e normotenso sob b-blogqueador. O estudo analitico
revelou aumento sérico isolado da cromogranina A, pelo que foi solicitada uma
cintigrafia com iodo-123-metaiodobenzilguanidina([123I]MIBG).

No SPECT/CT, identificou-se discreta captacdo de [123I]MIBG numa densificacdo
alongada na loca da SR esquerda, de valorizacdo duvidosa. Por suspeita de
remanescente esplénico na loca, foi solicitada uma cintigrafia com gldbulos
vermelhos fragilizados marcados com 99mTc (99mTc-GVF), tendo-se confirmado a
hipdtese levantada. O doente foi tranquilizado e encontra-se em vigilancia, o
aumento da cromogranina A foi assumida no contexto da introducdo de inibidor da
bomba de protées e a TC seriada confirmou estabilidade dimensional do nédulo.

Conclusdo: A esplenose deve ser equacionada no diagndstico diferencial de
feocromocitoma com cintigrafia [123I]MIBG positiva, especialmente perante
agenesia esplénica ou esplenectomia.

Referéncias: 1. Marques AP, Paiva |, Sapinho |, et al. Feocromocitoma: estudo
retrospetivo multicéntrico. Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo. 2016;11(2):156-162.

2. Sundin A. Adrenal Molecular Imaging. Front Horm Res. 2016;45:70-9. doi:
10.1159/000442317. Epub 2016 Mar 15. PMID: 27003680.

Palavras-chave: feocromocitoma, medicina nuclear, cintigrafia, esplenose,
hipertensao



COO03-EFEITOS A LONGO PRAZO DA CIRURGIA BARIATRICA NA REMISSAO E
CONTROLO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Ana Rita Leite?; Patricia Ferreira?; Inés Meira®% Jo3do Menino%?; Juliana
Gongcalves'?; Helena Urbano Ferreira'?; Sara Ribeiro*? Telma Moreno'?; Marta
Borges-Canha'?; Maria Manuel Silva*?; Vanessa Guerreiro®?; Jodo Sérgio Neves?;
Jorge Pedro?3; Ana Varela'?3; Diana Festas Silva??; Selma B. Souto*; Paula
Freitas?®; Eduardo Lima Da Costa®; Joana Queirds?

1 - Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 3 - Centro de Responsabilidade Integrado de Obesidade,
Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo; 4 - Hospital Lusiadas, Porto

Introdugdo: A obesidade é uma importante causa de hipertensdo arterial (HTA).
Apesar de a cirurgia bariadtrica (CB) reduzir a pressdo arterial (PA) a curto-médio
prazo, os seus efeitos a longo prazo sdo desconhecidos.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo incluindo 226 adultos com HTA
submetidos a CB no CHUSJ entre 2010-2013. Foram colhidos dados clinicos e
analiticos antes e 10 anos pds-CB. A remissdo da HTA foi definida pela presenca de
PA em consultério <140/90mmHg, sem farmacos anti-hipertensores. Modelos de
regressdo logistica multivariada foram realizados para aferir os preditores da
remissao da HTA aos 10 anos.

Resultados: Dos individuos incluidos, 43% realizava, pelo menos, dois anti-
hipertensores. Ao fim de 10 anos, registou-se uma diminuicdo significativa nas PA
sistdlica  (140,3+17,0mmHg vs 131,6£17,2mmHg; p<0,001) e diastdlica
(86,6£11,3mmHg vs 79,4+11,1mmHg; p<0,001), e no numero de anti-hipertensores
prescritos [2 (1, 2) vs 1 (0,1); p<0,001]. A remissdo da HTA ocorreu em 27%. Na
andlise multivariada, idade mais jovem, menor numero de anti-hipertensores e
menores niveis de ftriglicerideos pré-operatérios associaram-se a maior
probabilidade de remissdo da HTA.

ConclusGes: A remissdo da HTA é comum 10 anos apds a CB, e estd
independentemente associada a idade mais jovem, menor gravidade da HTA e
melhor perfil metabdlico pré-operatdrios.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, cirurgia bariatrica, remissdo da hipertensdo
arterial, pressdo arterial sistdlica, pressado arterial diastdlica



CO04-UMA CAUSA COMUM, MUITAS VEZES ESQUECIDA, DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SECUNDARIA

Catarina Borges Silva?; Liliana Fonseca'; Maria Helena Cardoso*

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introdugdo: A H TA secundaria define-se como um aumento da pressdo arterial
devido a uma causa identificavel e potencialmente tratavel. A anamnese e o exame
objetivo sdo elementos essenciais para o diagndstico.

Caso clinico: Sexo masculino, 26 anos, risco CV filiado em obesidade classe 2, HTA,
dislipidemia, tabagismo (5 UMA) e hiperuricemia.

HTA diagnosticada aos 18 anos no contexto de cefaleias intensas (negava
palpitacdes e hipersudorese), controlada sob 4 classes de farmacos anti-
hipertensores (perindopril 10 mg/dia, indapamida 2,5 mg/dia, lercanidipina 10
mg/dia e propanolol 10 mg/dia); referia, ainda, cefaleias matinais, roncopatia e
hipersonoléncia diurna (STOP-BANG 6/8 pontos). AF relevantes: mde com
obesidade, diagndstico de HTA no inicio da idade adulta e DCl aos 39 anos. LesGes
de 6rgdos-alvo: HVE com FEVE preservada. Sem DCl e/ou DCV conhecidas.

Ao exame fisico, facies incaracteristica, sem estigmas de hipercortisolismo ou
acromegalia; PA 144/79 mmHg, normocardico, peso 150 Kg, altura 1,95 m, IMC
39,45 Kg/m? e perimetro da cintura 133 cm.

Do estudo efetuado, excluido: hiperaldosteronismo primario,
feocromocitoma/paraganglioma produtor de catecolaminas, sindrome de Cushing,
acromegalia, alteracdes da funcéo tiroideia e do metabolismo fosfo-célcico e HTA de
causa renal (renoparenquimatosa/renovascular). Polissonografia a confirmar SAOS
de gravidade elevada. Atualmente com controlo tensional adequado sob verapamil
80mg bid e CPAP.

Conclusdo: O colapso das vias aéreas superiores provoca hipoxemia noturna
recorrente, culminando na ativagdo do SRAA com consequente aumento da pressao
arterial. Vdrios estudos demonstraram uma diminuicdo da pressdo arterial
recorrendo a CPAP.

Palavras-chave: hipertensdo arterial secundaria, SAQS



COO5-EFEITOS DOS INIBIDORES DE SGLT2 (ISGLT2) NA PRESSAO ARTERIAL DE
DOENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Daniela M. Soares?; Isabel Palma®; Maria Helena Neto?!; Mariana Fraga?; Joel Pereira;
Rosa Guimardes?; Ariana Maia®; Inés Carvalho!; Sara Viveiros!; Tiago Santos!; Lia
Ferreira®

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio

Introdugdo: Os iSGLT2 estdo recomendados em individuos com DM2 pelos seus
beneficios anti-hiperglicémicos e cardio-renais, estando também documentado
efeito anti-hipertensor nesta classe. Este estudo pretende investigar o efeito dos
iSGLT2 na pressdo arterial (PA) de doentes com DM?2.

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes com DM2 avaliados em consulta de
terapéutica educacional de diabetes num hospital tercidrio, entre 2014-2021.
Anadlise da evolucdo da PA apds introducdo de iSGLT2 (seguimento mediano: 9
meses).

Resultados: Avaliados 366 doentes, com idade mediana de 60,0+6,5ano0s, 53,3% do
sexo masculino (n=195). Do total, 52,6% (n=190) apresentava doenca microvascular,
31,9% (n=116) doenca macrovascular e 76,8% (n=281) hipertensado arterial. Nos 115
doentes que iniciaram iSGLT2 (31,9%), verificou-se uma reducdo da PAS (-2,0vs.-
2,0;p=0,976) e aumento da PAD (1,0vs.-2,0;p=0,058). Comparando os doentes com
PA<130/80mmHg vs. PA>130/80mmHg, verificou-se uma reducdo mediana da PA
(PAS-6,0mmHg; PAD-1,0mmHg) nos doentes hipertensos(>130/80mmHg), face a
um aumento mediano da PA (PAS+3,0mmHg; PAD+3,5mmHg) nos doentes
normotensos(<130/80mmHg), com diferenca significativa (PAS p=0,004, PAD
p=0,043).

Conclustes: Neste estudo, demonstrou-se uma redugdo significativa da PA apds
introducdo de iSGLT2 apenas nos doentes com PA>130/80mmHg. Estes resultados
suportam o beneficio e segurancga da utilizacdo de iSGLT2 em doentes com DM?2 pelo
seu efeito anti-hipertensor sem efeito hipotensor associado.

Palavras-chave: inibidores SGLT2, iSGLT2, DM tipo 2, HTA, hipertensdo arterial,
pressdo arterial, diabetes mellitus tipo 2



CO06-HIPERTENSAO REFRATARIA NUM DOENTE EM DIALISE

Sandra Pereiral; Bruno Dias!; Jodo Pimental; Joana Tavares!; Andreia Campos?;
Josefina Santos!

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio

A doencga renovascular é uma importante causa de hipertensdo arterial (HTA)
secundaria, associada frequentemente a HTA severa ou refratdria. Nos doentes
dependentes de técnica dialitica, a didlise é habitualmente eficaz no controlo da
HTA, uma vez que esta € essencialmente volume-dependente.

Homem de 64 anos, fumador, contexto de HTA com cardiopatia hipertensiva.
Admitido por insuficiéncia cardiaca descompensada, HTA ndo controlada e lesdo
renal aguda KDIGO 3. Evolugdo com hipervolémia refrataria a terapéutica médica,
com necessidade de inducdo dialitica. Apesar do inicio de hemodialise, episddios
repetidos de EAP hipertensivos, que aconteciam essencialmente apds as sessdes de
hemodidlise. Angio-TC abdominal com estenose oclusiva da aorta abdominal acima
das artérias renais. O doente foi submetido a pontagem espleno-renal direita com
colocacdo de proétese. Verificou-se recuperacdo da diurese, melhoria da funcado renal
e controlo da HTA, com possibilidade de suspensdo de hemodialise.

Na HTA renovascular ha ativacdo do sistema renina angiotensina aldosterona
(SRAA). A hipervolémia inibe esta ativacdo. Nos doentes em dialise, apds resolucdo
da hipervolémia com a ultrafiltracdo, pode haver hiperativacdo do SRAA,
contribuindo para HTA ndo controlada e evolugdo com EAP hipertensivo. Assim, a
didlise nem sempre é eficaz no controlo da HTA nos doentes dialisados.

Palavras-chave: Hipertensao refrataria, Doenca renovascular, Didlise



CO07-DIAGNOSTICO E ABORDAGEM NA HIPERTENSAO SECUNDARIA: UM CASO
CLINICO DE PARAGANGLIOMA

Renata Barbosa'; Claudia Amaral®

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio

Introducgdo: Apesar dos feocromocitomas e paragangliomas serem causas raras de
hipertensdo arterial (HTA), é importante relembra-los, em particular na presenca de
HTA refrataria, labil ou em idade jovem.

Caso clinico: Homem de 38 anos, antecedentes de HTA (5 anos de evolugdo),
medicado com amlodipina, olmesartan e hidroclorotiazida, e diabetes mellitus (4
anos de diagndstico), sob metformina. Internamento em 04/2021 por crise
hipertensiva de dificil controlo. Estudo com TAC toracoabdominopélvica
demonstrou massa paradrtica esquerda com 52 mm. Urina de 24 horas com
metanefrinas 7,4xLSN, normetanefrinas 17,5xLSN e 3-metoxitiramina 3,0xLSN. PET
DOPA-F18 compativel com paraganglioma.

Realizada exérese do paraganglioma a 01/2022. No pds-operatério, necessidade
transitéria de suporte aminérgico por hipotensdo. Anatomia patolégica compativel
com paraganglioma (AJCC 82Ed pT3 NO): GATA3, sinaptofisina e cromogranina A
positivos e auséncia de imunorreatividade citoplasmatica e granular para SDHB.

A data de alta, doente sem necessidade de medicacdo antihipertensora pela
normalizacdo do perfil tensional e posterior regressao da diabetes.

Estudo genético positivo: variante ¢.296G>A, p.(Gly99Asp) em heterozigotia no gene
SDHB, classificada como provavelmente patogénica.

Conclusdo: Este caso alerta para o estudo de causas secundarias de HTA e relembra
a diminuicdo do risco cardiovascular apds tratamento curativo. Destaca ainda a
importancia do estudo genético na orientagdo destes doentes.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Paraganglioma, Feocromocitoma, Estudo
genético



CO08-FEOCROMOCITOMA EM IDADE PEDIATRICA: CASO CLINICO

Sara Gil Dos Santos!; Raquel Calheiros!; Joana Oliveiral; Pedro Souteiro?; Isabel
Indcio®; Ana Paula Santos®; Isabel Torres!

1 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introdugdo: Feocromocitomas/paragangliomas apresentam-se raramente em idade
pediatrica. A clinica, de forma semelhante ao que acontece em idade adulta, pode
incluir hipertensdo, cefaleias e palpitacdes, entre outros. Sdo, no entanto, mais
frequentemente associados a sindromes familiares, multicentricidade e
malignidade.

Caso clinico: Doente de 16 anos, sem antecedentes de relevo. Apresentou quadro
de hipersudorese, perda ponderal e hipertensdo arterial. Realizou ressonancia
magnética abdominal, que mostrou nédulo da suprarrenal direita de 44x43x40mm,
com caracteristicas sugestivas de feocromocitoma. O doseamento das metanefrinas
urinarias, revelou aumento da normetanefrina [8747 ug/24h (N<390)], tendo a ®%Ga-
DOTANOC PET/CT mostrado fixagcdo apenas na glandula suprarrenal direita. Foi
submetido a adrenalectomia direita, com confirmacdo histoldgica do diagndstico.
Objetivada normalizacdo dos valores de metanefrinas urinarias e tensdo arterial
apos a cirurgia. O estudo genético ndo detetou mutacdes patogénicas germinativas
associadas.

Conclusdo: O diagndstico de feocromocitoma deve ser equacionado perante um

doente pediatrico com hipertensdo arterial. Apesar da aparente cura cirurgica,
tendo em conta a possibilidade de recidiva, é necessario seguimento a longo prazo.

Palavras-chave: Feocromocitoma, Hipertensao, Pediatrico



CO09-QUANDO O ERITEMA NODOSO ESCONDE UMA NEOPLASIA ADRENAL

Beatriz Tavares Da Silval; Miguel Saraiva?; Liliana Fonsecal; Tiago Santos!; Vénia
Benido Silva?; Isabel Palma?

1 - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio; 2 - Centro Hospitalar Tamega
e Sousa

Introdugdo: O feocromocitoma, neoplasia rara da glandula suprarrenal, associa-se a
multiplas complicacdes sistémicas. Uma das manifestacBes dermatoldgicas
incomuns desta condicdo é o eritema nodoso.

Caso clinico: Homem, 63 anos, antecedentes de tabagismo ativo, DM, hipotiroidismo
primario e eritema nodoso recorrente. Queixas de astenia marcada, nausea e perda
ponderal significativa. Por suspeita de eritema nodoso paraneoplasico realizou TC
TAP que revelou "lesdo expansiva da glandula suprarrenal direita (32x33mm), sélida,
captacdo e realce sugestivos de feocromocitoma". Referenciado a consulta de
Endocrinologia por esse motivo. Sem HTA ou paroxismos. Objetivamente, facies
incaracteristica, normocérdico, IMC 23,1Kg/m?2. Lesdes eritematosas nodulares na
perna e coxa bilateralmente. Do estudo realizado, perfil bioquimico com predominio
adrenérgico: adrenalina plasmatica 21xLSN; noradrenalina plasmatica 2.6xLSN;
metanefrinas plasmaticas 18.5xLSN; normetanefrinas plasmaticas 4.9xLSN.;
metanefrinas urindrias 12,1xLSN e normetanefrinas urinarias 2,8xLSN. Cintigrafia
corporal (123 MIBG) com foco de hipercaptacdo da glandula suprarrenal direita.
Assumido feocromocitoma. Realizou adrenalectomia direita, sem intercorréncias.
Na dltima avaliagdo: sem recorréncia do eritema nodoso apds cirurgia;
catecolaminas, metanefrinas plasmaticas e urinarias normalizadas. PET 18F-DOPA
sem lesBes captantes. O estudo genético foi negativo.

Conclusdo: A inflamagédo e ativagdo do sistema imunoldgico decorrente da libertagdo
de catecolaminas poderdo explicar a relagdo entre feocromocitoma e eritema
nodoso. Alerta-se para o reconhecimento desta entidade como consequéncia do
feocromocitoma.

Palavras-chave: Feocromocitoma, Hipertensdo Arterial, Eritema Nodoso



CO10-CAUSAS ENDOCRINAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL — UM CASO DE
ACROMEGALIA

Ana Torrdo Pinheiro?; Cldudia Amaral; Maria Helena Cardoso*

1 - Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introdugdo: A acromegalia é uma doenca cronica rara cujas manifestacdes clinicas
se relacionam com a hipersecrecdo de hormona de crescimento (GH) e de fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), sendo habitualmente causada por
um adenoma hipofisario. Associa-se a varias comorbilidades, sobretudo
cardiovasculares, e a aumento da mortalidade.

Caso clinico: Doente de 34 anos, sexo masculino, auténomo, com diagndstico de
novo de hipertensdo arterial (HTA) e diabetes mellitus tipo 2. Descreve alargamento
da base do nariz, pés e mdos com cerca de quatro anos de evolucdo. Estudo analitico
revelou IGF-1 1180 ng/mL e posteriormente RM hipofisédria revelou macroadenoma
hipofisario. Foi submetido a cirurgia transesfenoidal, seguindo-se tratamento
médico com andlogos da somatostatina (octredtido LAR e pasierétido LAR) e
atualmente sob cabergolina 2mg por semana e pegvisomant 20mg didrio, com
melhoria bioquimica, apesar do curso de doenca marcado pela refratariedade a
terapéutica. Na Ultima avaliagdo mantem TA controlada sob nebivovol 5mg id.

Discussdo: O diagndstico da acromegalia pode ser um desafio clinico. A HTA é uma
das complicagdes mais importantes e frequentes associadas a acromegalia e a
investigacdo de outras manifestacdes concomitantes pode ser a chave para o
diagndstico.

Palavras-chave: Acromegalia, HTA



CO11-HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO E HTA: UMA COMPLICACAO ESQUECIDA
Guilherme Vaz de Assunc3o?, Liliana Fonseca?, Maria Helena Cardoso?
1 —Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitario de Santo Anténio

Introdugdo: A HTA é a complicagdo cardiovascular mais comum no
hiperparatiroidismo primario podendo estar presente nas formas severas, mas
também ligeiras.

Caso Clinico: Mulher 65 anos, antecedentes de HTA diagnosticada em 2013, DM 2
(HbAlc 6.3%), dislipidemia, sindrome depressivo, Ulcera péptica e desvitalizagdo
dentaria. Enviada a consulta de Endocrinologia por HTA de dificil controlo sob 4
classes de antihipertensores, adenoma da SR e nddulo da tirdide de 20mm,
hipoecogénico, localizado no polo inferior esquerdo. Perda ponderal 8,6% em 2
anos. Com hipercalcemia ligeira descrita pelo menos desde 2012. Ao exame
objetivo: facies incaracteristica, PA 136/70mmHg, FC 66bpm e IMC 21,2kg/m?2.

Do estudo realizado: PTH 122,0pg/mL (IR:15-65), célcio total corrigido para a
albumina 2,82mmol/L (IR:2.20-2.55), Vitamina D 40nmol/L (IR:50-150), fésforo
0,87mmol/L (IR:0,87-1,45), magnésio, ionograma, funcdo renal e funcdo tiroideia
normais. Excluido feocromocitoma, hiperaldosteronismo e sindrome de Cushing.
Cintigrafia a descrever paratirdide hiperfuncionante inferior esquerda.
ComplicacGes da hipercalcemia: osteopenia e litiase renal.

Submetida a paratiroidectomia inferior esquerda, anatomia patoldgica a confirmar
doenca proliferativa nodular benigna da paratiroide. Nas avalia¢@es posteriores com
metabolismo fosfocdlcio normal, melhoria do sindrome depressivo, reganho
ponderal e melhoria do perfil tensional.

Conclusdo: O aumento cronico da PTH associado a hipercalcemia promove a
disfuncdo endotelial, a hipertrofia cardiaca e a calcificagdo cardiovascular.



CO12-LIPODISTROFIA CONGENITA GENERALIZADA: UMA CAUSA RARA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDADE JOVEM

Andreia Martins Fernandes®; Liliana Fonseca?; Rui Carvalho? Maria Helena Cardoso?
1 - Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil; 2 - Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de
Santo Anténio

Introducgdo: A lipodistrofia congénita generalizada (LCG) é uma doenca rara,
autossomica recessiva, caraterizada por uma quase auséncia de tecido adiposo
subcutaneo, e associada frequentemente a hipertrigliceridemia,
diabetes insulinorresistente, hepatomegalia e caracteristicas acromegadlicas. As
manifestacdes cardiovasculares mais frequentes sdo a cardiomiopatia hipertrofica e
hipertensdo arterial.

Caso Clinico: Homem, atualmente com 27 anos, com perda generalizada de tecido
adiposo a partir do 12 ano de vida, hipoleptinemia e leptina <0,7 ng/mL (0,7-32
ng/mL), diagnosticado com LCG tipo 2, mutacdo homozigética no
gene BSCK2. Apresenta diversas comorbilidades, destacando-se a diabetes,
hipertrigliceridemia, cirrose hepdatica ndo alcodlica, hidradenite supurativa grave e
hérnias discais. Ecocardiograma realizado aos 13 anos demonstrou hipertrofia
ventricular esquerda concéntrica, ndo obstrutiva. Diagndstico de HTA aos 14 anos,
tendo iniciado terapéutica anti-hipertensora. Na Ultima avaliacdo, apresentava
astenia para pequenos esforcos, mas perfil tensional controlado sob carvedilol e
olmesartan.

Conclusdo: O mecanismo subjacente ao desenvolvimento da doenga cardiovascular
na LCG é complexo. Vdérios fatores como a hipoleptinemia, com consequente
diminuicdo da sinalizagdo a nivel endotelial, aumento do stress oxidativo associado
a disfuncdo endotelial, deposicdo ectépica de gordura, hiperinsulinemia,
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e doenca hepdtica ndo alcodlica parecem
contribuir para o desenvolvimento da HTA e cardiomiopatia hipertréfica, uma das
principais causas de mortalidade nestes doentes.
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