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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sao cada vez mais causas de morbimortalidade
em todo o Mundo. Sabe-se que a hipertensao arterial (HTA) e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
sdo fatores de risco independentes para as DCV. Atualmente a terapéutica aplicada aos
pacientes hipertensos é feita de forma empirica, nao sendo realizado nenhum procedimento
para avaliar as alteracdes hemodinamicas que a mesma provoca. Com este trabalho
pretendeu-se estudar quais as diferencas nos padroes hemodinamicos entre os dois grupos, de
forma a perceber quais as carateristicas de cada grupo e a validar a utilidade da impedancia

toracica em consultas de seguimento dos pacientes hipertensos.
Objetivos: Estudar o padrao hemodinamico de pacientes hipertensos com e sem DM2.

Material e métodos: Estudo descritivo transversal de uma amostra de 105 doentes com HTA,
divididos em dois grupos consoante a presenca de DM2 (1:sem; 2:com) que responderam a um
formulario para recolha de dados demograficos, antropométricos, habitos e antecedentes
cardiovasculares. Fez-se medicao hemodinamica com um aparelho de bioimpedancia elétrica

toracica (TEB). Definiu-se uma diferenca estatistica significativa se p<0,05.

Resultados: O grupo 1 era constituido por 53 doentes (62,3% ¢) com idade média de

63,92+11,50 anos, e o grupo 2 por 52 (46,2% ?) com idade média de 68,2+11,2 anos. Cerca
21,9% tinham pelo menos um antecedente cardiovascular (28,4%vs.19,2%) e 40% um IMC>30. A
pressao arterial média foi de 105,6+13,9mmHg (103,1+13,0 vs.108,2+14,4 mmHg, p=0,034).
Na altura de realizacdo do TEB, estavam normotensos 51% dos doentes (58,5% vs.
43,1%,p>0,05). Apenas 35,6% apresentavam um estado normodinamico (indice sistolico médio:
45,9+20,1 vs. 38,5+16,4 ml/m2, p=0,017), sendo que destes, 18,3% estavam normotensos. O
estado hiperdinamico foi mais frequente no grupo 1 (34,0% vs. 19,6%). Estavam com
hipocronotropia 48,1% dos doentes (49,1%vs.47,1%,p>0,05). Aproximadamente 63,5% dos
doentes estavam com hipoinotropia (indice de trabalho do ventriculo esquerdo médio:
0,9+0,4 vs. 0,8+0,3 sec-2, p=0,030). Cerca de 82,7% dos pacientes estavam normovolémicos
(condutividade do fluido toracico: 84,9% vs. 80,4%, p>0,05) e hipervolémicos 7,7% (7,5% vs.
7,8%, p>0,05). O grupo 2 apresentou resisténcias vasculares mais elevadas (SSVRI:213,8
£133,3 vs. 269,3+128,8 FQ, p=0,017). No total 51,9% dos doentes apresentavam
vasoconstricao (47,2% vs. 56,9%, p>0,05).

Conclusées: Com este trabalho conclui-se que existem diferencas hemodinamicas relevantes

entre os pacientes hipertensos com e sem DM.
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Abstract

Introduction: The cardiovascular diseases (CVD) are the most common cause of morbidity and
mortality worldwide. It’s know that arterial hypertension (AHT) and type 2 Diabetes Mellitus
(DM2) are the most important risk factor to CVD. Currently therapy applied to hypertensive
patients is made empirically and isn’t performed no procedures to evaluate the hemodynamic
changes that it causes. This work aims to study what the differences in hemodynamic
patterns between the two groups in order to understand the characteristics of each group and

to validate the use of thoracic impedance in follow-up visits of hypertensive patients.
Objective: Study the hemodynamic pattern of hypertensive patients with and without DM.

Methods: Cross-sectional study of a sample of 105 patients with AHT were divided into two
groups according to the presence of DM2 (1: no, 2: with) who responded to a form to collect
demographic, anthropometric, habits and cardiovascular history. There was hemodynamic
measurement with a thoracic electrical bioimpedance device (TEB). It was defined a

statistically significant difference at p <0.05.

Results: Group 1 consisted of 53 patients (62,3% female) with mean age of 63,92 + 11,50
years, and group 2 for 52 (46,2% female) with mean age of 68,2 + 11,2 years. About 21,9% had
at least one cardiovascular history (28,4% vs.19,2%) and 40% BMI> 30. Mean blood pressure
was 105,6 + 13,9mmHg (103,1 = 13,0 =+ 14,4 mmHg vs.108,2, p = 0,034). At the time of
completion of TEB, 51% of patients (58,5% vs. 43,1%, p> 0,05) were normotensive. Only 35,6%
had a normodynamic state (average systolic index: 45,9 + 20,1 vs. 38,5 + 16,4 ml / m?, p =
0,017), and of these, 18,3% were normotensive. The hyperdynamic state was more common in
group 1 (34,0% vs. 19,6%). About 48,1% of patients (49,1% vs.47,1%, p> 0,05) had
hipochronotropy. 63,5% of patients had hipoinotropy (indices of work of the mid left
ventricle: 0,9 + 0,4 vs. 0,8 + 0,3 sec?, p = 0,030). Approximately 82,7% of patients were
normovolemic (thoracic fluid conductivity: 84,9% vs. 80,4%, p>0,05) and 7,7% were
hypervolemic (7,5% vs. 7,8%, p>0,05). Group 2 had higher vascular resistance (SSVRI: 213,8 +
133,3 vs. 269,3 + 128,8 FQ, p = 0,017). Altogether 51,9% of patients showed vasoconstriction
(47,2% vs. 56,9%, p>0,05).

Conclusions: With this work we conclude that there are significant hemodynamic differences

between hypertensive patients with and without DM.
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BIOIMPEDANCIA ELETRICA TORACICA:
Diferencas entre pacientes Hipertensos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

1. Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte prematura a nivel
mundial, sendo uma importante causa de morbilidade. (? De acordo com o estudo VALSIM, as
DCV sao a causa de mortalidade de pelo menos 34,1% da populacdao portuguesa, como

consequéncia de acidentes vasculares cerebrais em 15,1% dos casos e doencas coronarias.

A hipertensao arterial (HTA) é um dos principais fatores de risco facilmente modificaveis para
as DCV e é definida como uma elevacdo persistente, em varias medicdes realizadas em
consultorio da pressao arterial sistdlica > a 140 mmHg e/ou da pressao arterial diastélica > 90

mmHg. (-3 A HTA é classificada em trés graus:

e Grau 1: pressao sistolica entre 140-159 mmHg e/ou pressdo diastdlica entre 90-99
mmHg;

e Grau 2: pressao sistolica entre 160-179 mmHg e/ou pressao diastolica entre 100-109
mmHg;

e Grau 3: pressao sistolica > 180 mmHg e/ou pressao diastoélica =110 mmHg.

A hipertensao sistolica isolada carateriza-se por uma pressao sistolica > 140 mmHg em

conjunto com uma pressao diastolica < 90 mmHg.

Aproximadamente mil milhées de pessoas no mundo tém HTA, sendo que a prevaléncia média
na Europa estd estimada em 44% da populacdao. “*> O estudo portugués PHYSA de 2013
concluiu que 42,2% dos portugueses tém HTA, sendo que apenas 55,7% dos casos se encontram

controlados, valores mais positivos que no ultimo estudo realizado em Portugal em 2003. ©7

A HTA é uma patologia que esta associada a um anormal estado hemodinamico dos individuos
e que depende: de uma resisténcia vascular sistémica aumentada, débito cardiaco

aumentado, volume de fluido toracico aumentado ou uma combinacao destes fatores. “

Em 2010, a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em Portugal atingiu 12,4% da
populacao com idade compreendida entre os 20 e os 79 anos, sendo que atualmente

representa a 4° principal causa de morte a nivel mundial. ®

Os critérios de diagnostico de DM2, de acordo com a Norma DGS N.° 2/2001, de 14/01/2011,

sao:

e Glicemia de jejum > 126 mg/dl;
e Sintomas classicos de descompensacao + Glicemia ocasional > 200 mg/dl;
e Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral com 75g de

glicose;
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e Hemoglobina glicada A1c > 6,5 %. ®

A HTA é cerca de duas vezes mais frequente nos DM2 do que na populacao em geral. O estado
insulino-resistente carateristico de pacientes com DM2 podera ser a causa deste aumento de
incidéncia e esta associado a: uma diminuicdo da resposta vasodilatadora a acdo da insulina;
uma funcao endotelial anormal; alteracdes no remodelamento ventricular esquerdo; e uma

performance sistolica e diastolica ventricular alterada. ©

0 inicio do uso da bio-impedancia elétrica toracica (TEB) surgiu ha mais de 40 anos como uma
possibilidade de monitorizacdo dos pardmetros hemodinamicos em humanos. " E um método
nao invasivo, custo-efetivo e independente de operador que permite a monitorizacao do
volume sistdlico e do débito cardiaco, estimados a partir das mudancas de impedancia
elétrica toracica. " Varios estudos tém demonstrado que a TEB é uma técnica fiavel que

podera substituir os métodos invasivos na avaliacdo dos parametros hemodinamicos. ("0

Um sistema cardiovascular saudavel mantém o suprimento adequado de oxigénio para todos
os tecidos, havendo uma variacdo dinamica e equilibrada de quatro moduladores
hemodinamicos que permitem esse fendmeno. Trés moduladores sao representativos da
hemodinamica sistémica e sao descritos como o volume intravascular, inotropia e a
vasoatividade. O quarto elemento é representativo do fluxo de perfusdao e denomina-se como
cronotropia. ('? Todos estes valores sao avaliados através da TEB, que permite assim estimar
quais os fatores que podem estar a influenciar o normal estado hemodinamico de cada um dos

pacientes, de forma que se possa atuar sobre eles.

1.1. Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

0 principal objetivo deste trabalho de investigacao foi comparar os padrées hemodinamicos
dos pacientes HTA com e sem DM2 e analisar qual a influéncia do DM2 sobre a hemodinamica

dos pacientes com HTA.
1.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar quais os efeitos da DM2 na hemodinamica de pacientes com HTA.

e Avaliar o uso da TEB como método de otimizacdo da prescricao de medicacdo anti-
hipertensiva e de medicacao antidiabética.

e Estudar a utilidade da bio-impedancia no uso clinico diario dos pacientes com
hipertensao.

e Avaliar a utilidade do equipamento no seguimento de pacientes com HTA.
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2. Revisao da Literatura

0 desenvolvimento da técnica da bio-impedancia toracica esta descrito desde o século 18 e
tem sido um processo de evolucdo continua. (2 Até a atualidade houve um progresso na
tecnologia de base de obtencado do valor de impedancia, assim como na conversdo do sinal
obtido, e através da evolucdo do hardware e software a TEB tem vindo a tornar-se numa

ferramenta de investigacao valida. 3

2.1. Definicdao de TEB

A TEB é um exame nao invasivo que através da aplicacao de uma corrente elétrica alternada
de elevada frequéncia e baixa amplitude, 65kHz e 7pA, respetivamente, nos permite obter o
valor da impedancia toracica. A impedancia, representada pelo simbolo Z, € uma grandeza
fisica (ohm,Q) definida como a resisténcia elétrica do torax a passagem de uma corrente e
que através de algoritmos pré-definidos pelo sistema (no caso do estudo atual foi utilizado o
HOTMAN ® System) nos permite obter os valores das variaveis representativas da

hemodinamica que serdo abordadas mais adiante. ('2)

Fisicamente, os tecidos bioldgicos podem ser modelados como um circuito complexo formado
por resisténcias e condensadores, dispostos em série ou em paralelo, que agem como
condutores e no qual o fluxo de corrente seguira sempre o caminho de menor oposicao. » A
corrente elétrica alternada flui pelo corpo através de diferentes mecanismos fisicos e
também através do movimento de ides, sendo que a viscosidade e outros componentes opoem
este movimento idnico. (&) O térax humano é composto essencialmente por pulmao,
musculo, gordura, pele, osso e ar, sendo que todos eles tém uma elevada resistividade
(Tabela 1). Pelo contrario, o sangue apresenta uma resistividade mais baixa, sendo por isso o
melhor condutor do corpo humano.!'”) Desta forma a corrente elétrica, aplicada através do
sistema, vai fluir preferencialmente pelo fluxo do sangue, ou seja, através da veia cava e da

aorta toracica.
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Tabela 1 - Resistividade dos constituintes do organismo. Fonte: adaptado da referéncia bibliografica (18)

Tipo de tecido Resistividade (Q cm)
Plasma sanguineo 63

Sangue (hematocrito=47%) 150

Musculo esquelético (longitudinal) 300

Musculo esquelético (transverso) 700

Musculo cardiaco (cao) 750

Pulmao (cao) 1,200
Gordura 2,180
Solucao salina 0.9% 57

A lei fisica que esta intrinseca a tecnologia da impedancia é a lei de Ohm. Esta determina que
o o fluxo de corrente (l) é igual ao potencial (V) entre os dois extremos do circuito, a dividir

pela resisténcia do organismo ao fluxo de corrente (R). Assim, tem-se que:
I=V/R
R=V /]I (10,19

Conclui-se entdo, que quando uma corrente de intensidade constante flui pelo torax, as

variacoes na voltagem (AV) sdo diretamente proporcionais as variagoes na resisténcia (AR). (19

Esta equacdo é usada quando é a corrente aplicada é direta, ou seja, o fluxo € continuo e
sempre na mesma direcdo. Contudo, no caso da TEB a corrente utilizada é alternada, isto é, a
direcao da corrente varia em cada momento, e por isso podemos assumir que para uma

corrente alternada:
Z=V/1. 06

Assim, sabendo a intensidade de corrente e as variacdes de voltagem que se obtém nos
extremos do circuito (neste caso sera o térax do corpo humano), conseguimos obter qual o

valor de impedancia do organismo ao fluxo de corrente.

A soma das resisténcias dos tecidos e varios constituintes que compdem o organismo humano
(tecido adiposo, musculo cardiaco e esquelético, parénquima pulmonar, vasos sanguineos e
0ss0s) € conhecida como a resisténcia basica do térax (Z0).('9 Sabe-se que as variacoes da TEB

sdo produzidas por: mudancas lentas dos niveis de fluido em todos os compartimentos
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toracicos; pequenas alteracdes do volume sanguineo venoso e pulmonar (causadas pela
respiracao); alteracoes volumétricas e de velocidade sanguineas adrticas. (19

Num modelo sugerido por Kubicek (Figura 1), o toérax pode ser representado como um
condutor cilindrico de comprimento (L), que tem no seu interior um condutor cilindrico
menor, representativo dos grandes vasos e onde o sangue circula com uma resisténcia
especifica (ps) e uma area seccional (Av), que é variavel com os batimentos cardiacos e
ejecao de volume pelo coracado. O restante volume do cilindro maior é considerado como
sendo homogéneo e com uma resistividade especifica e uma area seccional constante.
Concluiu-se que as alteracdes na impedancia com os batimentos cardiacos se devem
primordialmente as alteracées do volume sanguineo aodrtico. (1)

Figura 1 - Representacao do térax humano. Fonte: adaptado de (16).

Ao longo do ciclo cardiaco existe uma variacdo periddica da area seccional e volume dos
grandes vasos (ejecao de volume cardiaco), sendo que o comprimento se mantém constante,

levando a que haja uma variagao inversa no valor de Z. (19

A primeira derivada de Z (dZ/dt) apresenta ondas carateristicas que representam pontos do
ciclo cardiaco, como se observa na figura 2. Podem-se observar as seguintes ondas no grafico

de dZ/dt, coincidentes com pontos-chave no tracado de eletrocardiograma (ECG):

e Onda A que representa as alteracées do volume durante a contracao auricular;

e Ponto B coincidente com a abertura da valvula aortica;

e Onda C corresponde ao fluxo de pico aértico, com alguma influéncia da circulacao
pulmonar;

e Ponto X representativo do encerramento da valvula aértica;

e Onda Y coincidente com o encerramento da valvula pulmonar;

* Onda O simultanea a abertura da valvula mitral. (1%:10)

Através de modelos tedricos que tém em conta as ondas e pontos obtidos, em conjunto com a

Z0, a pressao arterial média (PAM) e outras variaveis dos individuos (peso, altura, PA) sao



BIOIMPEDANCIA ELETRICA TORACICA:
Diferencas entre pacientes Hipertensos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

calculados, os parametros hemodinamicos que nos permitem avaliar o estado hemodinamico
dos pacientes.
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Figura 2 - Representacao das ondas de ECG, Z e dZ/dt Fonte: 16

2.2. Sistema HOTMAN®

O Sistema HOTMAN®, utiliza o conceito da TEB para poder obter uma avaliacao

hemodinamica nao invasiva completa do paciente. ('7)

A corrente utilizada atravessa o térax numa direcao paralela a coluna vertebral, entre a sua
parte superior (a linha na base do pescoco) e a sua parte inferior (ao nivel do diafragma). (¢
Para isso € necessario colocar os quatro pares de elétrodos simetricamente no plano frontal
dos pacientes, como representado na figura 3. Metade dos elétrodos (pretos e verdes) sao
responsaveis pela emissao da corrente que vai atravessar o torax e também pelo registo
eletrocardiografico, e os restantes dois pares (brancos e vermelhos) pelo registo das

alteracoes na voltagem. (1018

BLACK pair

Root of the neck level

Occlusive C

RED pair
Scm
GREEN pair
ocess level

Figura 3 - Representacao esquematica da colocacao dos eletrodos. Fonte: (19)
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Simultaneamente a avaliacdo da TEB, que devera ter uma duracao de no minimo dez minutos,
devem ser efetuados os registos da pressao arterial através de um esfigmomandmetro
credibilizado, devendo os valores ser introduzidos no sistema pelo menos 3 vezes ao longo da

execucao do exame. (1®

Através do processamento digital da TEB e do sinal electrocardiografico (ECG), obtém-se

informacao sobre os valores:

¢ Do fluxo sanguineo: indice cardiaco (Cl), sistdlico (Sl) e frequéncia cardiaca (FC)];

e Da contratilidade e performance do ventriculo esquerdo: indice de contratilidade da
fase de ejecdo (EPCI), indice de estado inotropico (ISl) e indice de trabalho do
ventriculo esquerdo (LSWI); e

e Da pos-carga: indice da resisténcia vascular sistémica sistolica (SSVRI) e da

condutividade do fluido toracico (TFC). (12

Tabela 2 - Definicao dos parametros hemodinamicos. Fonte: adaptado da referéncia bibliografica (19)

Parametro L
e Descricéo
Hemodinamico
SI Volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo por batimento,
(ml/m2) indexado a estatura corporal do paciente.
Representa o débito cardiaco indexado a area de superficie corporal do
Cl paciente. Desta forma, esta diretamente relacionado com a frequéncia
(/min/m?2) cardiaca (cronotropia) e com o volume sistélico. E o modulador dindmico
da entrega global do oxigénio.
T Imagem da taxa maxima de alteracdo volumétrica do sangue no interior
(sec) da aorta toracica. Proporcional a taxa maxima de velocidade sanguinea
sec
na aorta.
o Imagem normalizada da aceleracao maxima do fluxo sanguineo aortico.
@) Diretamente proporcional e afetado apenas pela inotropia do miocardio
(independente da pré e pos-carga).
= Valor médio do trabalho despendido pelo ventriculo esquerdo durante
(@.m/m2) um batimento cardiaco. Compara o consumo de oxigénio do miocardio e
g.m/m . s
a contratilidade miocardica total.
SSVRI

d 5 m2=FQ) Resisténcia que o ventriculo tem de opor durante a sistole.
yn.sec.cm’.m?=

TFC Valor médio da condutividade total do térax. Representa a contribuicao

Q) de todos os fluidos condutores em todos os compartimentos toracicos.




BIOIMPEDANCIA ELETRICA TORACICA:
Diferencas entre pacientes Hipertensos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

0O estado hemodinamico é definido pela PAM e pelo Sl ao longo de um batimento cardiaco,
classificando-se os pacientes num dos trés niveis possiveis de PAM (hipo-, normo-, e
hipertensdao) e num dos trés niveis de Sl (hipo-, normo-, e hiperdindmico). %) Assim,

podemos classificar cada um dos pacientes num dos nove possiveis estados hemodinamicos.

0 estado normohemodinamico (normotensdo e circulacdo normodinamica) é o resultado
vetorial final da normalizacao das trés vias dos moduladores hemodinamicos: normovolémia
(TFC normal), normoinotropia (ISI normal) e normovasoatividade (SSVRI normal). (" O que se
pretende quando tentamos controlar os pacientes hipertensos com medidas de estilos de vida
saudaveis e até mesmo com terapéuticas farmacologicas, é que estes consigam atingir o
estado normohemodinamico e valores das vias moduladoras dentro dos niveis considerados

normais.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo transversal de uma amostra, de conveniéncia, de pacientes
seguidos em consultas hospitalares de Hipertensao e Dislipidémias e de Diabetologia, no CHCB
e no CHTV.

0 estudo foi submetido as Comissdes de Etica e Conselhos de Administracido do CHCB e CHTV,
tendo sido emitido parecer favoravel em Abril e Outubro de 2014, respetivamente. A recolha

de dados decorreu ao longo de sete meses, entre os meses de maio e novembro de 2014.

3.2. Populacao em estudo

A amostra foi calculada de forma a obter um nivel de confianca de 95% e uma margem de
erro amostral de 5%, sendo que 105 pacientes foram selecionados tendo em conta os critérios

de inclusao e exclusao.

Participaram no estudo pacientes hipertensos e diabéticos tipo 2, seguidos nas respetivas
consultas hospitalares, com idade superior a 18 anos, com capacidade de consentir e que
apresentassem diagnostico de hipertensao arterial, controlados ou ndo com medicacao anti-
hipertensora. Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 incluidos, estavam medicados com
anti-diabéticos orais e/ou insulinotratados. Foram excluidos todos os que apresentavam
doenca renal crénica, doenca pulmonar obstrutiva, insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial secundaria, com pacemaker ou com outro tipo de co-morbilidades em estadios

graves.

Os participantes foram distribuidos em dois grupos, consoante o diagndstico prévio, ou nao,
de DM2. O grupo 1 representa todos os pacientes diagnosticados apenas com HTA e o grupo 2

todos aqueles com HTA e simultaneamente DM2.

Os individuos que aceitaram participar, foram informados, esclarecidos e assinaram o
consentimento informado (Anexo 1). Os resultados foram tratados de forma a garantir a

confidencialidade dos seus dados.

3.3. Recolha da histéria médica e exame fisico

Apds a efetivacdo da consulta hospitalar, previamente agendada, os pacientes foram
encaminhados para um gabinete onde o investigador procedeu ao preenchimento dos

formularios (Anexo 2) e a realizacao do exame de TEB.
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As informacoes recolhidas através do formulario tiveram como objetivo caraterizar as
amostras em termos de perfil demografico, antropométrico, habitos diarios e antecedentes

cardiovasculares.

Foram registadas as seguintes variaveis: idade (anos), data de nascimento, género, duracao
do diagnostico de HTA e DM2 (anos), historia familiar de HTA e/ou DM2, medicacdo anti-
hipertensora e anti-diabética (quantidade e descricao), habitos de vida (tipo de alimentacao,
atividade fisica), antecedentes cardiovasculares (acidente vascular cerebral - AVC; acidente
isquémico transitorio - AIT; enfarte agudo do miocardio - EAM). As variaveis altura (cm) e
peso (Kg) foram recolhidas e registadas previamente pelos enfermeiros. Foi calculado o indice
de massa corporal (IMC, Kg/m2) e a area de superficie corporal (BSA, m2), através da formula
Du Bois & Du Bois (Anexo 3).

A pressao arterial foi avaliada e registada, apdés no minimo trés medicdes, utilizando um
esfingmanometro automatico standard com bracadeira, na posicao supina apos um periodo de
descanso de 2-3min. (¥ A adesdo a medicacdo prescrita foi avaliada através da Escala de

Adesao Terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8), presente no Anexo 2.

3.4. Realizacao da TEB

O sistema de medicao de TEB utilizado no estudo foi o HOTMAN ® SYSTEM, Hemo Sapiens Inc.,
equipamento pertencente e cedido pela Universidade da Beira Interior para a realizacao

deste trabalho.

Para a execucao de TEB os pacientes foram colocados numa marquesa na posicao supina,
tendo-se procedido a colocacdo dos quatro pares de elétrodos no plano frontal, como descrito
anteriormente. De forma a permitir uma boa aderéncia dos elétrodos, a pele do local foi
limpa previamente com um algoddo embedido em alcool. O peso e altura foram introduzidos
no programa anteriormente a realizacdo do exame de forma a poder ser calculada a BSA,
necessaria ao calculo das variaveis. Os dados obtidos através do sistema foram recolhidos ao

décimo minuto ap6s o inicio da TEB e registados.

O HOTMAN® SYSTEM permite a avaliacdo hemodinamica dos pacientes, através da obtencao
dos parametros abordados anteriormente, sendo que na Tabela 3 se encontram descritos os

intervalos de normalidade de cada um. ("

10
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Tabela 3 - Intervalos normais dos parametros e vias moduladoras hemodinamicas

Normodinamico 35<S1265
S| .
Hipodinamico SI<35
(ml/m2)
Hiperdinamico SI>65
Normotenso 70<PAM>105
PAM
Hipotenso PAM<70
(mmHg)
Hipertenso PAM>105
Normovolémia 0,025<TFC>0,044
TFC ]
Hipovolémia TFC<0,025
Q-1)
Hipervolémia TFC>0,044
Normoinotropia 0,94<IS1>1,47
ISI
Hipoinotropia 1S1<0,94
Q-1)
Hiperinotropia ISI>1,47
Normovasoatividade 101<SSVRI>186
SSVRI ~
Vasodilatacao SSVRI<101
(FQ)
Vasoconstricao SSVRI>186
Normocronotropia 2,8<Cl>4,2
Cl
(I/min/m2) Hipocronotropia Cl<2,8
Hipercronotropia Cl>4,2

11
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3.5. Analise estatistica dos dados

Apos recolha de todos os dados, procedeu-se a analise descritiva e comparativa. A analise
estatistica foi realizada através dos programas Microsoft Excel 2010® e Software Statistical

Package for Social Sciences® (SPSS - versao 21.0).

Foram utilizadas técnicas de andlise descritiva para caraterizacdo das amostras, tais como
frequéncias absolutas, frequéncias relativas (em forma de percentagem), médias e desvios-
padrdo. As variaveis quantitativas foram testadas para a normalidade através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e para a homogeneidade das variancias através do teste de Levene. Para
as variaveis quantitativas continuas, com distribuicdo normal e homogeneidade das
variancias, compararam-se as suas médias através do teste t de student para variaveis
independentes. Para as variaveis quantitativas continuas, sem distribuicdo normal, foi

aplicado o teste z para a comparacao das médias entre os dois grupos.

Recorreu-se a analise de inferéncia estatistica, utilizando-se a média, desvio-padrdao, maximo
e minimo, para caraterizar as amostras quanto aos valores obtidos através da TEB. Para a
analise das variaveis qualitativas utilizaram-se as frequéncias absolutas e relativas e o teste
do Qui-Quadrado. Como pressuposto, os testes de hipoteses realizados para o estudo das
variaveis, foram definidos como unilaterais quando possivel. Nas analises comparativas foi

considerado o nivel de significancia de 5% (valor p <0,05).

12
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4. Resultados

No total foram inquiridos e analisados 105 pacientes, todos de raca caucasiana. O grupo 1

(apenas HTA) é representado por 53 (50,48%) pacientes e o grupo 2 (HTA+DM2) por 52
(49,52%) pacientes.

4.1. Caraterizacdao da amostra

4.1.1.Caraterizacdo demografica

Do total das duas amostras fazem parte 57 mulheres (54,3%, grupo 1=46,2% vs. Grupo
2=62,3%) e 48 homens (45,7%, 53,8% vs. 37,7%).

A média de idades no total dos pacientes é de 64,49 (+11,31) anos, com idade minima de 29
anos e maxima de 86 anos. Como se verifica na Tabela 4, nao existem diferencas significativas

entre os grupos.

Tabela 4 - Caraterizacdo demografica das amostras

GRUPO 1 GRUPO 2
TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2
Sexo Masculino 48 (45,7%) 20 (37,7%) 28 (53,8%) ns
n°(%) Feminino 57 (54,3%) 33 (62,3%) 24 (46,2%) ns
Média (:DP) 64,49 (+11,31) 63,92 (¢11,50) 68,18 (+11,20) ns
dade Mediana 65,00 66,00 65,00
(Anos) Méx. 86,00 84,00 86,00
Min. 29,00 29,00 36,00

Em relagcdo a duracao da HTA, podemos apurar que entre as duas amostras nao existe uma
diferenca significativa, a média do grupo HTA é de aproximadamente 12,87 (+7,97) anos e no
grupo 2 de 14,02 (+8,98) anos. No grupo 2 a média de anos desde o inicio de DM2 é de cerca
de 12,71 (+7,04) anos.

Observou-se que no total dos participantes 82,9% foram classificados com estadio 1 de HTA
(81,1% vs. 84,6%, p>0,05) e 16,2% dos pacientes (17,0% vs. 15,4%, p>0,05) com estadio 2.

13
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Tabela 5 - Caraterizacéo clinica das amostras

GRUPO 1 GRUPO 2
TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2
Média (:DP) 13,44 (+8,47) 12,87 (+7,97) 14,02 (28,98) ns
Duraco Da HTA Mediana 15,00 12 15
(Anos) Méx. 40 40 40
Min. 1 1 1
Média (+DP) 12,71 (+7,04)
Duracao De DM2 Mediana — — 10,00 —
(Anos) Max. 30,00 _
Min. _ 1,00 -
Normal _
Grau De HTA Pré-HTA 1(1%) 1(1,9%) o o
(n°/%) HTAestadio g7 (g2,9%) 43 (81,1%) 44 (84,6%) Ns
1
HTA estadio 47 (14 7%) 9 (17%) 8 (15,4%) Ns
2

4.1.2. Variaveis antropométricas
Relativamente as variaveis constitucionais dos pacientes, verifica-se uma diferenca

significativa entre os grupos, na variavel IMC, pois a média do grupo HTA é inferior a do grupo
HTA+DM2 [28,38 (+4,25) vs. 30,28 (+5,21) kg/m?].

Foram categorizados como tendo pré-obesidade aproximadamente 42,9% dos pacientes (47,2%
vs. 38,5%) e sensivelmente 40% dos individuos como tendo um IMC superior a 30. Dentro
destes, 29,5% (26,4% vs. 32,7%, p>0,05) dos pacientes estao classificados como obesidade de
grau 1; 7,6% (3,8% vs. 11,5%, p>0,05) dos individuos estao classificados com obesidade de grau
2; e 2,9% (1,9% vs. 3,8%, p>0,05) com obesidade mdrbida. Nas restantes variaveis nao se

verificam diferencas significativas.
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Tabela 6 - Carateristicas estruturais das amostras

GRUPO 1 GRUPO 2
TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2
Média (¢DP) 77,14 (+14,20) 74,89 (£12,98) 79,43 (x15,12) ns
Peso ,
Max. 112,00 111,00 112,00
(kg)
Min. 53,00 53,00 53,00
Média (+DP) 162,16 (+9,06) 162,41 (9,05) 164,45 (£9,15) ns
Altura ]
Max. 183,00 182,00 183,00
(cm)
Min. 143,00 145,00 143,00
Média (xDP) 29,32 (+4,82) 28,38 (+4,25) 30,28 (5,21) <0,05
IMC .
Max. 45,54 43,36 45,54
(kg/m?)
Min. 20,96 20,96 21,00
Média (¢DP)  1,8177 (x0,19) 1,80 (x0,18) 1,84 (20,20) ns
BSA ]
Max. 2,32 2,19 2,32
(m?)
Min. 1,42 1,47 1,42

4.1.3.Estilos de vida

De acordo com as respostas dos participantes (Tabela 7), 74 individuos (70,5%) revelaram nao

ter qualquer cuidado com a alimentacao. Apenas 17,1% dos pacientes estudados refere ter

uma alimentacdo com diminuicdo da ingestdo de sal, sendo que a proporcdo de individuos do

grupo HTA que refere ter uma alimentacao hipossalina € significativamente superior (24,5 vs.

9,6%, p<0,05).

Aproximadamente 80% dos pacientes referiram nao praticar atividade fisica regular no seu

dia-a-dia, nao existindo diferencas significativas entre os grupos.
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Tabela 7 - Caraterizacdo dos habitos de vida

GRUPO 1 GRUPO 2
TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2
Sem
74 (70,5%) 38 (71,7%) 36 (69,2%) ns
restricoes
Habitos Hipossalina 18 (17,1%) 13 (24,5%) 5 (9,6%) 0,019
Alimentares
n°(%) Hipoglucidica 2 (1,9%) 2 (3,8%)
Ambas 11 (10,5%) 2 (3,8%) 9 (17,3%) 0,011
Nao faz 84 (80%) 43 (81,1%) 41 (78,8%) ns
Atividade Fisica ]
Esporadica 16 (15,2%) 9 (17%) 7 (13,5%) ns
n°(%)
Regular 5 (4,8%) 1(1,9%) 4(7,7%) ns

4.1.4. Antecedentes Cardiovasculares

Aproximadamente 21,9% dos pacientes descreveram pelo menos um antecedente
cardiovascular (28,4% vs. 19,2%, p>0,05). Em relacdo a historia familiar de HTA e/ou DM2,
55,2% do total dos participantes referiram ter alguém na familia direta com pelo menos uma
dessas patologias, sendo que a percentagem de pacientes do grupo HTA é significativamente
superior (64,2% vs.46,2%, p<0,05).

Tabela 8 - Antecedentes CV pessoais e historia familiar

GRUPO 1 GRUPO 2
TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2
EAM 10 (9,5%) 2 (3,8%) 6 (11,5%) ns
Antecedentes CV
AIT 4(3,9%) 4 (7,6%) - -
n°(%)
AVC 10 (9,5%) 6 (11,3%) 4 (7,7%) ns
Historia Familiar n°(%) 58 (55,2%) 34 (64,2%) 24 (46,2%) <0,05
4.1.5.Terapéutica

No que diz respeito a adesao a terapéutica, no total de 56,2% dos pacientes referem ter uma

elevada adesao a medicacao, sendo que apenas 6,7% dos participantes assumem nao fazer a
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terapéutica como aconselhada pelo médico assistente. Nao se verificam diferencas

significativas entre os grupos.

57,70%
54,70%
35,80% 38,50%
9,40%
—
Elevada Média Baixa

uGrupo 1 =Grupo 2
Grafico 1 - Adesao a terapéutica (segundo a MMAS 8).

Nos pacientes do grupo HTA+DM2, observa-se que 44,2% se encontra medicado apenas com
antidiabéticos orais, cerca de 21,2% sao insulinodependentes e 34,6% fazem ambas as
terapéuticas (Tabela 9).

Relativamente a terapéutica anti-hipertensiva obteve-se que, em média, os pacientes
utilizam 2,10 (x1,04) farmacos [2,06 (+1,03) vs. 2,43 (+1,07), p>0,05].

Tabela 9 - Terapéuticas antidiabéticas e anti-hipertensoras instituidas

Oral 23 (44,2%)
Antidiabéticos .
Insulina 11 (21,2%)
n°(%)
Oral+Insulina 18 (34,6%)
Média (+DP) 2,10 (+1,04) 2,06 (+1,03) 2,43 (+1,07) ns
N° de Anti-HT ]
Max. 5,00 4,00 5,00
Min. 1,00 1,00 1,00

Como se pode verificar nos graficos 2 e 3, o anti-hipertensor mais utilizado em ambos os

grupos € o antagonista do receptor da angiotensina Il (ARAIl) com uma proporcdo de 62,9%
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(62,3% vs. 63,5%, p>0,05) dos pacientes. Os trés anti-hipertensores mais utilizados sao:
diuréticos tiazidicos em 52,4% (56,6% vs. 48,1%, p>0,05); os antagonistas dos canais de calcio
dihidropiridinicos em 34,3% (37,7% vs. 30,8%, p>0,05); e os beta-bloqueantes em 27,6% (30,2%
vs. 25%, p>0,05).

56,60%
48,10%
I 5,80%
1,90%
— * o
D.Tiazidico D.Alca D. Poupador De Potassio

uGrupo 1 =Grupo 2

Grafico 2 - Comparacao da terapéutica anti-hipertensora (parte 1). [D. Tiazidico: diurético tiazidico; D.

Alca: diurético de alca; D. Poupador de Potassio: diurético poupador de potassio].

62,30%3,50%

23,10%
15,10%'

I[ECA ARA I ACCDH ACCNDH BB

37,70%

30,80% 30,20%

25%

5,80%

1,90%

uGrupo 1 =Grupo 2

Grafico 3 - Comparacdo da terapéutica anti-hipertensora (parte 2). [IECA: inibidor da enzima de
conversao da angiotensina; ARAIl: antagonista dos receptores de angiotensina; ACCDH: antagonista de
canais de calcio dihidropiridinico; ACCNDH: antagonista de canais de calcio nao dihidropiridinico; BB:

beta-bloqueantes].
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4.2. Parametros Hemodinamicos

4.2.1.Estado Hemodinamico

A média da PAM na populacao estudada foi de 105,60 (+13,88) mmHg, sendo a do grupo HTA
significativamente mais baixa [103,13 (+13,03) vs. 108,18 (+14,39) mmHg, p=0,034]. Cerca de

51% dos pacientes na altura das medicoes apresentavam uma PAM dentro dos limites

considerados normais (58,5% vs. 43,1%, p>0,05) e os restantes apresentavam aumentos dos

valores de pressao arterial (41,5% vs. 56,9%, p>0,05). Relativamente a média da pressao

sistolica, observou-se que no grupo HTA o valor se encontra no limite superior da normalidade

e no grupo HTA+DM2 acima do limite considerado normal.

Tabela 10 - Caraterizacao dos parametros hemodinamicos - PA

GRUPO 1 GRUPO 2

TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2

Média (:DP) 105,60 (+13,88) 103,13 (¢13,03) 108,18 (+14,39) 0,034
oAM Mediana 105,00 103,00 110,00
(mmHg) Max. 143,00 133,00 143,00
Min 77,00 79,00 77,00

Média (:DP) 145,79 (:22,80) 137,98 (£19,33) 153,90 (¢23,45)  <0,01
Sistolica Mediana 143,50 137,00 150,00
(mmHg) Max. 222,00 180,00 222,00
Min. 100,00 100,00 108,00

Média (:DP) 85,36 (:12,64) 86 (+12,65) 84,69 (+12,71) 0,296
Diastlica Mediana 85,50 85,00 88,00
(mmHg) Max. 128,00 128,00 108,00
Min. 60,00 65,00 60,00

Em relacdo ao Sl, conclui-se que os pacientes do grupo 2 tém, em média, um indice sistolico
mais baixo [45,94 (+20,07) vs. 38,49 (+16,41) ml/m?, p=0,017].
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Tabela 11 - Caraterizacao dos parametros hemodinamicos - SI

GRUPO 1 GRUPO 2

TOTAL Valor p
HTA HTA+DM2

Média (£DP) 42,29 (+18,65) 45,94 (+20,07) 38,49 (+16,41) 0,017

| Mediana 38,50 44,00 35,00

2
(ml/m?) Méx. 93,00 92,00 93,00
Min. 9,00 14,00 9,00

Durante a avaliacdo hemodinamica foram encontrados seis dos nove estados hemodinamicos
possiveis (Grafico 4). No total, apenas 18,3% dos pacientes estudados apresentam um estado

normotenso e normodinamico, ou seja, o considerado normal.

Fazendo uma analise comparativa entre os grupos, identifica-se uma maior proporcao de
pacientes do grupo HTA sendo classificada como hiperdinamicos e normotensos (28,3% vs.
7,8%, p=0,02). Pelo contrario, a proporcao de pacientes classificados como hipodinamico e

hipertensos € significativamente superior no grupo HTA+DM2 (17% vs. 29,4%, p=0,019). Nos

restantes estados nao existem diferencas significativas.

; Diabetes
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Grafico 4 - Representacao dos estados hemodinamicos nas duas amostras.
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4.2.2.Vias moduladoras hemodinamicas

Através dos valores obtidos na tabela 10, conclui-se que apenas 4,8% do total dos pacientes
apresenta todas as vias hemodinamicas dentro dos limites normais. Todos os restantes

doentes revelavam mais do que uma via alterada.

Tabela 12 - Comparacdo do nimero de vias moduladoras hemodinamicas alteradas.

N° DE VARIAVEIS GRUPO 1 GRUPO 2
TOTAL Valor p
ALTERADAS HTA HTA+DM2
° 4,8% 5,7% 3,9% ns
! 8,7% 5,7% 11,8% ns
2 20,2% 18,9% 21,6% ns
. 19,2% 18,9% 19,6% ns
4 ns
18,3% 20,8% 15,7%
2 26,9% 26,4% 27,5% ns
6 9 0 -
1,9% 3,8% 0,0%

Os valores dos moduladores hemodinamicos (Tabela 13), revelaram que a média do Cl no total
das amostras é de 2,95 (+1,20) |/min/m2 [3,05 (+1,33) vs. 2,86 (+x1,06) |/min/m2, p>0,05],
sendo que apenas 33,7% (26,4% vs. 41,2%, p>0,05) dos participantes apresentava valores
dentro dos limites normais, ou seja, normocronotropia. Cerca de 48,1% (49,1% vs. 47,1%,
p>0,05) dos pacientes apresentava hipocronotropia e 18,3% hipercronotopia, sendo que nesta
classe a proporcdo de pacientes do grupo HTA é significativamente superior, com um valor
p=0,043 (Grafico 5).
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Tabela 13 - Comparacéo quantitativa das vias moduladoras hemodinamicas

OTAL GRUPO 1 GRUPO 2 Valor p
HTA HTA+DM2
Média (DP) 72,48 (£13,34) 68,66 (+12,26) 76,45 (+13,36) 0,020
— Mediana 72,50 68,00 79,00 _
(bpm) Méx. 107,00 99,00 107,00 o
Min. 48,00 48,00 50,00 _
Média (tDP) 2,95 (¢1,20) 3,05 (¢1,33) 2,86 (+1,06) 0,287
a Mediana 2,85 2,90 2,80 _
(1/min/m?) Max. 6,50 6,50 5,60 .
Min. 0,80 0,80 1,00 _
Média (:DP) 0,84 (0,35) 0,91 (+0,37) 0,78 (+0,31) 0,030
ISI Mediana 0,83 0,84 0,76 _
(sec?)
Max. 1,83 1,65 1,83 _
Min. 0,061 0,28 0,061 _
Média (tDP) 0,032 (:0,007) 0,032 (:0,006) 0,032 (:0,007) 0,493
e Mediana 0,032 0,032 0,031 _
@’ Méx. 0,064 0,049 0,064 o
Min. 0,021 0,021 0,023 _
Média (+DP) 240,01 (£133,42) 213,78 (+133,28) 269,32 (+128,81) 0,017
SSVRI Mediana 197,20 182,50 245,00 _
(FQ=dyn.sec.cm’

5,m?) Max. 622,00 622,00 615,00 _

Min 63,00 84,00 265,35
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49,10% 47,10%
41,20%
26,40% 24,50%
I B
Normocronotropia Hipocronotropia Hipercronotropia

uGrupo 1 =Grupo 2

Grafico 5 - Comparacao das vias moduladoras hemodinamicas - Cl

Observando o Grafico 6, concluimos que apesar de ambos os grupos apresentarem a média do
valor ISl inferior ao limite normal, a do grupo HTA é significativamente superior [0,91 (+0,37)
vs. 0,78 (x0,31) sec-2, p=0,030].

2,000
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Grafico 6 - Comparacao quantitativa das vias moduladoras hemodinamicas - ISI
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A partir da classificacao qualitativa desta variavel (grafico 7), constata-se que apenas 29,8%
dos pacientes se encontram num estado de normoinotropia, sendo que 63,5% apresenta

hipoinotropia e 6,7% em hiperionotropia, nao havendo diferencas significativas entre os
grupos.

66,70%
60,40%
33,30%
26,40%
6,70%
B >
Normoinotropia Hipoinotropia Hiperinotropia

uGrupo 1 =Grupo 2

Grafico 7 - Comparacao qualitativa das vias moduladoras hemodinamicas - ISI

A partir da andlise dos valores de TFC conclui-se que nao existem diferencas significativas
entre as médias dos dois grupos [0,032 (+0,006) vs. 0,032 (+0,007) Q', p=0,493). Em termos
das classes do TFC (Grafico 9), 82,7% dos pacientes apresentam normovolémica, nao se
verificando diferencas significativas entre os dois grupos nas trés classificacoes.

84,90%
80,40%
11,80%
7,50% - 7,50% 7,80%
Normovolémia Hipovolémia Hipervolémia

uGrupo 1 =Grupo 2

Grafico 8 - Comparacao qualitativa das vias moduladoras hemodinamicas - TFC
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Relativamente a SSVRI conclui-se que, em termos médios, o grupo dos participantes com
HTA+DM2 apresenta um valor mais elevado do que os pacientes do grupo HTA [213,78
(£133,28) vs. 269,32 (+128,81) FQ, p=0,017]. Verifica-se, através da analise do Grafico 9, que
o grupo HTA apresenta uma média de SSVRI no limite superior de normalidade, enquanto o

grupo HTA+DM2 apresenta uma média evidentemente acima do intervalo normal.

#/8 -
— x
600,000 .
72
Oz8
o
400,000
&=
=
4]
200,000

,0004

Diabetes Mellitus
Grafico 9 - Comparacao quantitativa das vias moduladoras hemodinamicas - SSVRI

Da analise do Grafico 10, temos que, 43,3% de todos os pacientes apresentam
normovasoatividade, ndao havendo diferencas significativas entre os grupos (45,3% vs. 41,2%,
p>0,05). A grande maioria dos pacientes, cerca de 52%, apresenta um quadro vasoconstricao,
nao se verificando diferencas significativas entre os grupos (47,2% vs. 56,9%%, p>0,05). Uma
pequena minoria dos pacientes apresenta valores de SSVRI abaixo do normal, ou seja,
vasodilatacao.
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Grafico 10 - Comparacao qualitativa das vias moduladoras hemodinamicas - SSVRI
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5. Discussao

Apesar de nao ser um objetivo direto do estudo, analisando os dados clinicos e de habitos de
vida de ambas as amostras, podemos concluir que ha uma elevada percentagem de pacientes
que nao seguem os conselhos dos profissionais de salde no que diz respeito a alimentacao
(75% do total das amostras), a atividade fisica regular (80% ndo praticam nenhuma atividade
regular) e a terapéutica (apenas 50% faz corretamente). Estes dados sdao preocupantes,

porque estes pacientes apresentam um elevado risco de DCV.

Através deste estudo verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa em termos da
média do IMC de ambos os grupos, sendo superior no grupo de DM2, o que esta de acordo com
o conhecimento atual da fisiopatologia da DM2. Nao se observaram diferencas significativas
nas restantes variaveis em termos de carateristicas demograficas, antropométricas, clinicas e
de terapéuticas administradas. Por esse motivo podemos afirmar, com algum grau de
confianca, que as diferencas obtidas nos parametros e vias moduladoras hemodinamicas

podem relacionar-se com o diagndstico, ou ndo, de Diabetes Mellitus tipo 2.

Na analise dos dados, observa-se que a média de farmaco é de cerca de 2 farmacos anti-
hipertensores, nao havendo diferencas entre as populacoes. Isto demonstra a necessidade de
associacao e de aumento das classes farmacoldgicas utilizadas para o controlo hipertensivo

dos individuos estudados.

Relativamente aos dados obtidos a partir da TEB e da medicao da PA verifica-se que, apesar
da média da PAM ser normal em ambos os grupos, a pressdao arterial sistolica é
significativamente superior nos pacientes com DM2. Da analise do S| constata-se que os
pacientes do grupo HTA+DM2 apresentam um valor médio significativamente inferior, ou seja,
em média, o volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo num batimento é inferior
nos pacientes com DM2. Quando abordamos as vias moduladoras e observando o valor do Cl
verificamos que o mesmo sucede com este valor, até porque é uma representacao do volume
de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo por minuto e da frequéncia cardiaca. Os
pacientes com DM2 tém uma maior propensao para desenvolverem anormalidades da funcao
ventricular esquerda (preenchimento diastolico, forca sistdlica e diminuicdo da fracdo de
ejecao). Tanto a funcao ventricular esquerda diastolica como a sistolica sdo modulados pelo

sistema autondmico, que se encontra alterado no caso de diabetes. 29

Face ao exposto no paragrafo anterior justifica-se haver uma maior proporcao de pacientes
do grupo HTA classificados como hiperdinamicos e normotensos e, pelo contrario, uma maior
proporcao de pacientes do grupo HTA+DM2 classificados como hipodinamico e hipertensos.
Como se observou, apenas aproximadamente 18% de todos os pacientes incluidos no estudo
apresentam um estado hemodinamico classificado como normal (normodindmico e

normotenso). Contudo, e apesar de nao existirem estudos que refiram valores, seria de
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esperar que houvesse uma maior proporcao de pacientes com um estado hemodinamico
normal, ja que todos se encontravam tratados farmacologicamente. Este facto € um dado a
favor do baixo controlo destes pacientes, que podera ser consequéncia de uma inadequacao

dos farmacos introduzidos ou, muito provavelmente, pelos estilos de vida pouco saudaveis.

Relativamente as restantes vias moduladoras, identificam-se diferencas significativas nos
valores do ISI, verificando-se que os pacientes com DM2 apresentam uma média
significativamente inferior, apesar da maioria dos pacientes de ambos os grupos apresentar
hipoinotropia, o que coincide com os dados de estudos realizados anterioremente. (4 Na
teoria aquilo que se sabe é que o DM2 provoca disfuncao cardiaca secundariamente a
anormalidades na regulacdo do calcio intracelular, no metabolismo cardiaco, nas proteinas
contrateis ou na remodelacdo da matriz extracelular, o que pode ser a justificacdo para a

diferenca encontrada neste parametro. 0

Foram identificadas diferencas significativas na SSVRI que revelaram que os pacientes do
grupo DM2 apresentam uma maior propensdao para a vasoconstricdo. Varios estudos
demonstraram e defendem a teoria de que pacientes com DM2, que apresentam
hiperinsulinismo, acabam por desenvolver uma diminuicao da resposta dos tecidos periféricos

e dos vasos a acdo vasodilatadora da insulina. @'-22)

Relativamente ao TFC, nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, sendo
que a maioria dos pacientes se apresentavam normovolémicos. Tendo em conta a literatura
seria de esperar que a proporcao de pacientes com HTA+DM2 hipervolémicos fosse superior,
isto porque, esta estudada a associacao da resisténcia a insulina com as alteracdes nas trocas
ionicas membranares, no sistema renina-angiotensina-aldosterona e no aumento da retencao
de sodio (e consequente aumento de volume). 222 Neste estudo isso nao se verifica, sendo a
percentagem de pacientes do grupo HTA normovolémicos surpreendentemente alta
comparativamente com os dados obtidos noutros estudos. (' A justificacdo mais plausivel
sera o facto dos pacientes se encontrarem medicados com anti-hipertensores, sendo que uma

elevada percentagem esta a fazer terapéutica com pelo menos um diruético.

O presente estudo demonstra a hipotese colocada inicialmente sobre o DM2 influenciar os

parametros hemodinamicos dos pacientes hipertensos.

5.1. Limitacdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi o facto de a amostragem ter sido realizada por

conveniéncia e ndo aleatoriamente.

Outra limitacao, a melhorar em proximos estudos, de forma a poder avaliar-se com mais
fiabilidade os dados adquiridos, consiste em nao ter sido feito um periodo de washout

terapéutico nos pacientes incluidos.
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Para além disso, deveria ter sido feita uma analise prolongada dos pacientes, uma vez que os
perfis hemodinamicos podem variar diariamente e seria importante ter acesso a uma média
dos perfis destes pacientes ao longo de, pelo menos, trés episddios distintos (tal como é feito

com o diagnostico de hipertensao arterial).

5.2. Conclusdes e perspetivas futuras

Como referido anteriormente, a HTA esta associada a alteracdes nos moduladores
hemodinamicos e, por essa razao, deve ser tratada a sua origem hemodinamica e nao apenas

0 aumento da pressao arterial.

Num ensaio posterior seria importante avaliar qual a influéncia dos valores analiticos da
hemoglobina glicosilada e da glicémia na variacdo dos parametros hemodinamicos. Outro
estudo que pode ser realizado no futuro sera a avaliacdo das diferencas hemodinamicas em

pacientes dependentes ou nao de insulinoterapia.

Uma investigacao que poderia ser interessante realizar sera a aplicacdo de um aparelho de
TEB portatil, que nos permite obter a avaliacdo hemodinamica ambulatorialmente durante o
dia-a-dia do paciente (como seucede por exemplo com o exame do Holter) e desta forma

obter dados mais fiaveis. @"

S&o varios os estudos que comparam a utilizacdo da TEB com métodos invasivos na avaliacao
hemodinamica e que tém vindo a provar a fiabilidade deste método. (" O estudo atual
demonstrou coeréncia dos dados obtidos através da TEB com a informagao presente na
literatura atual. A adaptacao a utilizacdo da tecnologia é simples e seria facil e pratico
introduzir nas consultas de seguimento de pacientes com HTA (entre outras patologias). ¢
Visto que os pacientes com HTA e DM2 tém um risco acrescido de DCV é necessario que sejam
adequadamente controlados e tratados, tanto com medidas dietéticas e de estilos de vida,
como farmacologicamente. Por esse motivo é essencial investir nos meios disponiveis que
facilitem a abordagem e a individualizacao dos cuidados de salde para estes pacientes. O
tratamento anti-hipertensivo baseado nos critérios hemodindmicos demonstrou ser mais
eficaz do que a terapéutica empirica no controlo dos pacientes com HTA, sendo que a TEB
tem sido apresentada como um bom método para a selecao da terapéutica anti-hipertensiva

individualizada. (> 20)

A conclusdo mais relevante deste estudo € a necessidade cada vez maior de adaptar a acao
médica a cada paciente. No entanto, ainda existe muito trabalho a ser executado até
podermos aferir com alguma certeza a aplicabilidade da TEB, sendo necessaria a

standardizacdo do método pois € muito varidvel consoante os equipamentos utilizados.
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Anexo 1 - Consentimento Informado

IMPRESSO
Consentimento Livre & Informado

fAna Luita Fgueiredo Albuguerque, estidant= do 52 ano do Mestrado integrado em Medicina na Faculdade
Ciéncias da Sadde a realizar urn trabalho de investigacio subordinado ao tema “Big-smpedincis sorddca em

*, wern solicitar & sua colaboragio neste

estuda. Informo gue a sua partidpacso & voluntiria, podendo desistir 3 gualguer momento s&m gue por iS50

wenha a ser prejudicado nos cuidados de sadde prestados pelo - infarmo ainda que & sua privacidade

serd respeitada, todos of dados recolhides serdo confidendais & n3o serfo forneddas quakguer
COMpE rianies.
Objetivo do trabalha de investigagdo: Comparar as carateristicas hemaodindmicas dos pacientes diabétioos &

ndo diabéticos stravés do o de Bio-impedincia tordcca

Critgrics de inthusio: pressdo arterial = id-ﬂ'.l"ﬂl:lmmlt persistente; padgentes com Diabetes Mellitus tipo I;

com idade entre 0% 1B & 75 anos; com capacidade para consentir.

Critéricd de exduzio: altura do paciente < 120cm ou > X230 om; peso do paciente < 30kg ou > 155kg
hipertens3o arterial secunddcia; insuficiéncia cardiaca; cardiomiopatia; fibrilhacio awncular ou multiphos
batimenbos prematurcs; pacemaker com Sensor responsivo 3 taxa de ventilagso; doenga valvular significante;

insuficiéncia renal; doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Procedimentos neceisirios:
- Orientador: Professor Doutor Miguel Castedo-Branco Sousa
- & finalidade deste snsaio clinico & comparar as caratersticas hemodindmacas dos pacientes diabéticos ndo

diabéticos através do uso de Bioimpedinda tordca. £ um exame que & realizado no Hospital, nSo sendo

Foginerlde X
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IMPRESSO
Consentiments Livre & Informado

invasivo, sendo que 3 s realizacdo n3o representa rsco significative para a sua sadde. Este exame parmite
wwaliar as suas caracteristicas hemodindmicas, ou seja, por exemplo permite svaliar a guantidade de fludo
exEstente mo Seu sEtema circulatdrio.

- Cago decida participar nd ensaio clinioo, serd degignadola) para participar nurm dos seguintes grupos:

1. Grupo dos diagnasticados com Diabetes Mellitus tipo I

2. Grupo des pacientes ndo Diabéticos

- A sua participatio serd concluida no mdsimo durante duas consultas de HipertensSo gue realiza
regularmente no CHCE.

- & proponente desta imestigacio realizard uma reve3o da siua historia médica recente assim come um
exame clinioo sumdrio, gue realiza numa congulta de Hipertensdo normal.

- Apds itso serd feito um exame, denominado por Bio-impedancia tordcica, em que serdo colocados quatro
pares de elétrodos: dois serdo colocados no S&u peicops & outros dois nd abdomen. Este sxame pérmitica

descrever a5 fuas caracteristicas hemodindmicas.

Risoo f Beneficio da sua participagio: 08 procedimentos realizades para este estudo ndo tém qualquer risco
para a sua saide. N3o existe garantia de gue venha a retirar qualguer beneficio dos procedimentos. realizados
no ensaio, mas o conhecimento adguirido com este ensaio pode ajudi-lo a 9 afau outras pEit0as com
Hipertensio Arterial no futuro.

Duracdo da participacio no estudo: 1 ano

WE aprosamadeo de participantes: 120 pacentes

Contactos para esclarecimento de dovidas: 984774245
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IMPRESSO

Consentimenta Livre & Informado

Consentiments Informado — Muno f Inwestigadar
Ao assinar esta pdgina estd a confirmar o seguinte:
* Entregou eta informacio;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou & respondeu & todas as guestSes & dividas apresentadas pelo participants ou representante legal.

Home do Aluno f investigadar [Leghvel)

Assinatura da Aluno J investigadar Ciata

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pdgina estd a confirmar o seguinte:

* 0 5r. [a) lew & compreendeu todas as informagSes desta informacio, & teve tempo para a8 ponderar;

* Todas as suas guestdes foram respondidas satesfatoriaments;

* 5S¢ ndo percebeu qualguer das palasras, solictou ao alunofinvestigador sma explicagdo, tendo este

edtlarecido todas as dowvadas;

* 0 5r. [a) recebeu uma cdpia desta informacgdo, para a manter consigo.

HNome do Participante {Legivel] Fepresentante Legal

[Assinatura do Participante ou Representante Legal) Drata

Pogine Ide X
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Anexo 2 - Formulario

FORMULARIO ““BIO-IMPEDANCIA TORACICA EM HIPERTENSOS - QUAL A DIFERENGA ENTRE

0S DIABETICOS E OS NAO DIABETICOS?”

Dados Pessoais
Idade:

Raga:

Antecedentes Pessoais

1. Hipertensdo Arterial

Diagndstico ha:

Registos diarios (valores mais elevados):

Pressao arterial ao diagnostico:

Historia Familiar de HTA ou Doencgas cardiovasculares (DCV):

Alimentacao
Sem alteragoes:
Hipossalina:

Hipoglucidica:

Rica em vegetais, frutas e lacticinios com baixo teor de gordura:

Actividade Aerdbia Regular
Sim Nao

Grau de HTA:

Normal (<120 e <80mmHg)

Pré-Hipertensdo (120-139 ou 80-89mmHg)

HTA Estadio 1 (140-159 ou 90-99mmHg)

HTA Estadio 2 (2160 ou 2100mmHg)

HTA Sistdlica Isolada (2140 e <90mmHg)

Normal (<120 e <80mmHg)
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Medicacao anti-hipertensora:

Como faz medicagao:

MedicacOes anti-hipertensoras anteriores:

Outras terapéuticas em curso:

Nome Duragao

2. Diabetes?

Diagndstico ha:

Registos diarios (valores mais elevados):
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Medicacdao em curso:

Anti-
Diabéticos:

Como faz medicagao:

Medicag¢Oes anteriores:

3. Complicagées e Co-morbilidades

Dados obtidos
Data:_ / /

Altura:_____cm
Peso:__ kg

Pressdo arterial: / mmHg

Frequéncia cardiaca: bpm
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Adesao ao tratamento (escala Morisky 8)

ANTI-HIPERTENSOR

ANTI-DIABETICO

Esquece-se de tomar a sua medicacdo?

SIM SIM
NAO NAO
Nas ultimas duas semanas houve algum
dia em que ndo tomou a sua medicacdo | SIM SIM
por outro motivo? NAO NAO
Alguma vez deixou de tomar a
medicacdo sem dizer ao seu médico, SIM SIM
porque se sentia pior quando a NAO NAO
tomava?
Quando viaja ou deixa a sua casa,
alguma vez se esqueceu de levarasua | SIM SIM
medica¢do? NAO NAO
Tomou a sua medicacdo ontem?
SIM SIM
NAO NAO
Quando sente que os seus sintomas
estdo controlados, deixa de tomar a SIM SIM
sua medicac3o? NAO NAO
Alguma vez se sentiu incomodado por
ter de seguir o seu plano de SIM SIM
tratamento? NAO NAO
Com que frequéncia tem dificuldade | NUNCA/RARAMENTE NUNCA/RARAMENTE
em lembrar-se de tomar a sua DE VEZ EM QUANDO DE VEZ EM QUANDO
medicacao? ALGUMAS VEZES ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE FREQUENTEMENTE
SEMPRE SEMPRE

TOTAL

Score: Sim=1; Nao=0.
>2=baixa aderéncia
lou2=média aderéncia

O=elevada aderéncia
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Anexo 3 - Formula Du Bois & Du Bois (19

BSA = W°425 x H%725 x 0,007184 (m?)
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