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EDITORIAL

Em primeiro lugar queremos felicitar a
direc¢do da Sociedade e os organizadores do
nosso Congresso de 2022 pelo éxito obtido
neste retomar de actividade presencial, com
sucesso em todos os aspectos. Do que ai se
passou apresentaremos ao longo deste ano
alguns ecos nos artigos que vieram a estampa
no Jornal do 16° Congresso de Hipertensio
— 2022, agradecendo a "Esfera das Ideias” a
colaboragio para a sua divulgacio nesta
Revista.

Passemos a andlise dos restantes temas
presentes neste nimero, numa visao muito
breve dos artigos aqui apresentados, trés
originais e um de revisdo.

Ao nivel dos trabalhos originais
comegamos por chamar a aten¢do para o
curioso trabalho elaborado por alunos de
Medicina, orientados pelo Dr. Allan de
Alcantara, de S. Paulo sobre a importancia
epidemioldgica e impacto da Hipertensio
Essencial no Brasil particularmente na
andlise entre as vdrias regides e por etnias.
E particularmente provocador sobre o nosso
raciocinio pelas causas possiveis da maior
preponderincia entre a popula¢io indigena
e o possivel efeito da interac¢io com a
sociedade contempordnea e seus hdbitos.
Outra reflexdo ¢ a importancia de envolver
precocemente os alunos de Medicina no
estudo dos factores de risco das doencas
com forte impacto na morbi-mortalidade
e potencialmente tratveis, até pela
modificagdo dos estilos de vida e hébitos
alimentares. Claro que em estudos mais
elaborados outras questdes metodoldgicas
do estudo se poderiam levantar mas sio
estes artigos que nos levam a questionarmo-
nos em muitos aspectos.

Outro interessante artigo apresentado pelo
Dr. Jodo Liazaro Mendes e colegas, efectuado
no Servi¢o de Medicina Interna do Centro
Hospitalar de Tondela-Viseu, em que com
uma metodologia simples mas trabalhosa,
conseguem evidenciar a importincia de
uma indica¢do actual das orientagdes, quer
internacionais quer nacionais, de iniciar
precocemente o tratamento da hipertensio
com associagdes medicamentosas.

Do Hospital Péro da Covilhd, pertencente
ao Centro Hospitalar Universitirio Cova

da Beira, os colegas Micaela Carmo Bento
e Carvalho Rodrigues apresentam um
trabalho com o ambicioso titulo de “Doenga
Coroniria e SAOS:O que esperar e como
lidar” numa amostra, que como reconhecem,
de dimensio limitada e dependente da base
donde colheram os dados “pode ter criado
um viés na interpretagio dos resultados,
pois os grupos SAOS, de ambos os anos
estudados, foram compostos por apenas 3
individuos cada um”, pelo que “aconselha-
se uma investigagdo mais extensa que
clarifique as questdes acima colocadas e
a monitorizagdo do sono e da oximetria
noturna dos internados por enfarte do
miocirdio”. A questdo levantada neste
trabalho ¢é obviamente importante na
prética clinica.

Noutro tipo de artigo j4 comum nesta
Revista, é apresentado pelos cinco autores da
Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias —
Instituto Politécnico de Castelo Branco
uma abordagem a “Hipotensio Ortostética
no Idoso — Revisdo Sistemdtica’, que nos
ajuda a rever e a refrescar conhecimentos
sobre um assunto fundamental.

Vitor Ramalhinho

Texto escrito de acordo com antiga Norma
Ortogréfica
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Resumo

Introdugio: A hipertensio essencial (HE) é o principal fator de risco para doengas cardiovasculares (DCVs) no mundo e pode evoluir para
doengas cronicas ndo transmissiveis, o que reduz a qualidade e expectativa de vida dos acometidos.
Objetivo: Expor a mortalidade por HE no Brasil no periodo compreendido entre 2015 e 2019.
Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e analitico de uma série historica. Os dados foram obtidos pelo
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS). Foram avaliados os seguintes parametros: miimero absoluto de dbitos, taxa de mortalidade,
faixa etdria, raga, sexo e local de dbito. Os achados foram apresentados em tabelas e grdficos, de acordo com a estatistica descritiva e empregando
resultados percentuais. Este estudo ndo foi apresentado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que as informagbes aqui
discutidas sio de acesso livre online, de interesse e consulta piblica.

Resultados: As mortes registradas por HE apresentaram queda nos iltimos anos. A taxa de mortalidade média do periodo foi de 1,64. A regiao
com maior taxa de mortalidade registrada durante o periodo estudado foi a Nordeste, seguida pela Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Sul. Individuos
da raga indigena e do sexo masculino apresentaram maiores taxas de mortalidade. Observou-se progressio da mortalidade com o aumento da
faixa etdria.

Conclusdo: A caracterizacio da mortalidade por HE nas diversas regides do Brasil mostrou predominio na regido Nordeste, em individuos
das ragas indigena e preta, no sexo masculino e em idade igual ou superior a 80 anos. Apesar da queda da mortalidade, verificou-se taxas de
mortalidade importantes, o que corrobora a necessidade de medidas mais efetivas de controle e de conscientizacao da populagio, principalmente
dos grupos mais vulnerdveis, acerca da prevengio e dos riscos da HE.

Abstract

Introduction: Essential hypertension (HE) is the main risk factor for cardiovascular diseases in the world and can progress to chronic non-
communicable diseases, which reduces the quality and life expectancy of those affected.

Objective: To expose essential hypertension (HE) mortality in Brazil in the period between 2015 and 2019.

Methods: An epidemiological, retrospective, descriptive and analytical study of a historical series was carried out. Data were obtained from the
Department of Informatics of SUS (DATASUS). The following parameters were evaluated: absolute number of deaths, mortality rate, age group,
race, sex and place of death. The findings were presented in tables and graphs, according to descriptive statistics and using percentage results. This
study was not presented for consideration by the Research Ethics Committee, since the information discussed here is freely accessible online, of
interest and public consultation.

Results: Deaths registered by HE have decreased in recent years. The average mortality rate for the period was 1.64. The region with the highest
mortality rate recorded during the study period was the Northeast, followed by the Southeast, North, Center-West and South. Individuals of the
indigenous race and males had higher mortality rates. Mortality progressed with increasing age.

Conclusion: ‘The characterization of mortality from HE in the different regions of Brazil showed a predominance in the Northeast region, in
individuals of the indigenous and black races, in males and in the age of 80 years or more. Despite the drop in mortality, there were significant
mortality rates, which corroborates the need for more effective measures to control and raise awareness among the population, especially among
the most vulnerable groups, regarding the prevention and risks of HE.
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Introdugio

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sio a maior
causa de mortes no mundo’. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sdo responsiveis por 33% dos 6bitos
com causas conhecidas e ja foram a primeira causa de
hospitalizagdo no setor piblico*

Dentre as DCVs, a hipertensdo arterial constitui
importante fator de risco para complica¢bes cardiacas e
cerebrovasculares'.

A hipertensio essencial (HE) ¢ definida pela elevagio
da pressdo arterial (PA) 2140/90 mmHg, sem doenga
secundaria identificada®

Trata-se uma condi¢do cronica de grande impacto na
morbimortalidade cardiovascular, principalmente nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento®

Apesar do avango das medidas preventivas e de controle
disponiveis, sejam farmacoldgicas ou nio,a HE continua
sendo um dos maiores desafios em satide e um dos maiores
onus para o proprio hipertenso e para a sociedade®.
Nesse contexto, a HE acarreta diminui¢do da qualidade
e expectativa de vida dos acometidos. Logo, surge a
importancia de estudos que analisem e exponham os
ébitos por HE, uma vez que se trata de um indicador de
vigilancia dos servigos de satide capaz de advertir quanto
a necessidade para uma investigagio ampla sobre o
problema nas diferentes localidades e para planejar agoes
em saude®’.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo,
descritivo e analitico de uma série histérica. O presente
estudo aborda as caracteristicas da mortalidade por HE
no periodo de 2015 a 2019, nas diferentes regides do

Tabela 1 - Registro de 6bitos por regido entre 2015 e 2019

Brasil, a partir de um levantamento de dados previamente
disponibilizados.

A unidade de anilise deste estudo envolve todos os ébitos
por HE, incluindo registros do setor publico e aquele
particular custeado pelo SUS no dmbito suplementar,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, nas
diversas regioes do Brasil.

Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informagoes
Hospitalares  (SIH/SUS), do Departamento de
Informitica do SUS (DATASUS) vinculado ao
Ministério da Satude, que gera estatisticas fundamentadas
nas declaragdes de ébito hospitalar, codificados conforme
a Classifica¢io Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde: Capitulo IX: 110 para
hipertensio essencial (primdria). O periodo de estudo foi
escolhido por conter os dados mais recentes e indicar o
atual cendrio da mortalidade por HE.

Os parimetros avaliados foram: nimero absoluto de
Obitos, taxa de mortalidade, faixa etdria, raga, sexo e
local de 6bito. Os achados foram apresentados em
tabelas e grificos, de acordo com a estatistica descritiva e
empregando resultados percentuais.

Este estudo ndo foi apresentado para apreciagio do
Comité de Etica em Pesquisa,umavez que as informacoes
aqui discutidas sdo de acesso livre online, de interesse e
consulta publica.

Objetivo
Expor a mortalidade por HE no Brasil no periodo
compreendido entre 2015 e 2019.

Resultados
Os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde

Regido 2015 2016 2017 2018 2019 Total % Regido
Nordeste 522 444 428 351 360 2105 43,90%
Sudeste 412 389 320 323 262 1712 35,70%
Norte a1 a1 84 111 128 485 10,11%
Centro-Oeste 85 35 44 31 38 273 5,69%
Sul 41 32 a3 a9 35 220 4,59%

Total de Gbitos 1141 1021 929 881 823 4795 100,00%

% Ano 23.80% 21,29% 19,37% 1837% 17,16% 100,00%

Fonte: Departamento de Informatico do SUS (2021).

MARCO/ABRIL 2022 9
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referentes aos 6bitos por HE no Brasil nos anos de
2015 a 2019 mostram que, do total de 4.795 mortes
registradas, 23,8% ocorreram em 2015, 21,3% em 2016,
19,4% em 2017, 18,4% em 2018 e outros 17,2% em
2019. Os valores estdo expostos na tabela 1.

A regido com maijor taxa de mortalidade registrada
durante o periodo estudado foi o Nordeste (1,84),
seguido do Sudeste (1,81), Norte (1,47), Centro-Oeste
(1,35) e Sul (0,73). (Figura 1)

Figura 1 - Taxa de mortalidade média do periodo (2015-2019) por regido

C

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (2021).
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Figura 3 — Taxa de mortalidade por Raga e Sexo
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O ano com maior taxa foi 2016, seguido por 2015, 2017,
2018 e de 2019 cujas taxas foram, respectivamente, iguais
a 1,72; 1,68; 1,61; 1,59 e 1,58. A taxa de mortalidade
média do periodo foi de 1,64. (Figura 2)

Figura 2 — Taxa de mortalidade por ano.
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2021).

As taxas de mortalidade por HE registradas nos anos de
2015 a 2019 no Brasil foram superiores em individuos
da ra¢a indigena (2,54) e preta (1,98), com predominio
no sexo masculino (1,82) em relagio ao sexo feminino

(1,51). (Figura 3)
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Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (2021).
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Observou-se aumento da mortalidade com o avango da
idade. A faixa etdria mais acometida foi entre 80 anos e
mais (4,08), seguido da faixa etdria de 70 a 79 anos (2,13)
e 60 a 69 anos (1,45). Os dados podem ser consultados

na figura 4

Figura 4 — Taxa de mortalidade por faixa etéria.
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2021).
Discussio

As evidéncias cientificas atuais obtidas através do
DATASUS sobre a magnitude da mortalidade por HE
no sistema publico de saide do Brasil revelam variagoes
na taxa de mortalidade conforme fatores influenciadores,
como: idade, sexo, regido, raga/etnia.

Na andlise das regides mais acometidas, o Nordeste
apresentou a maior taxa de mortalidade (Figura 1).
E possivel que isso ocorra pela falta de protocolos
terapéuticos efetivos e pela dificuldade de acesso aos
servicos de saide naquela regido. Os recursos encontrados
em cada municipio, os valores da populagio adscrita e a
capacidade de resolutividade da Atengdo Basica também
se relacionam aos achados deste estudo®”.

A maior mortalidade encontrada no grupo indigena
(Figura 3) pode estar relacionada & mudanca nos hibitos
de vida dos indigenas pelos valores agregados do mundo
contemporaneo. Isso foi demonstrado por um estudo
que verificou que indios que viviam longe da urbanizagio
eram menos acometidos por doengas cronicas nio

transmissiveis®.

Um estudo demonstrou maior propensio a doengas
cardiovasculares em individuos da raga preta por fatores
biolégicos que elevam a pressio e dificultam seu controle
com medicamentos, o que corrobora os dados deste
estudo’.

A maior mortalidade por HE no sexo feminino
(Figura 3), pode ser explicada pelo maior risco ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares a que
esse grupo estd exposto'’. Soma-se a isso, a aquisi¢do de
habitos que eram tipicos dos homens como o tabagismo,
etilismo, descanso inadequado, trabalho exaustivo, o que
resulta em risco aumentado para hipertensio''.

No que se refere as diferencas encontradas entre as
faixas etdrias (Figura 4) os idosos em geral sio mais
acometidos, principalmente acima dos 80 anos. Isso se
deve ao processo fisiolégico de envelhecimento, que se
associa a diversas altera¢des nas estruturas do sistema
cardiovascular, como maior propensdo a aterosclerose
e enrijecimento da parede arterial. Por conseguinte,
verifica-se a elevacdo dos niveis presséricos e maior
mortalidade?.

Conclusio

A caracterizagio da mortalidade por HE nas diversas
regides do Brasil mostrou predominio na regido Nordeste,
em individuos das racas indigena e preta, no sexo
masculino e em idade igual ou superior a 80 anos. Apesar
da discreta queda da mortalidade observada, verificou-se
taxas importantes de mortalidade ao longo dos dltimos
anos, o que corrobora a necessidade de medidas mais
efetivas de controle e de conscientizagio da populagio,
principalmente dos grupos mais vulnerdveis, acerca da
prevencio e dos riscos da HE.
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CONTROLAR
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Resumo

Introdugdo: A falta de adesio terapéutica é um problema comum nos doentes hipertensos, resultando em eventos
cardiovasculares potencialmente evitdveis. Assim, é premente identificar as causas e dreas de atuagdo passiveis de melhorias.
Meétodos: Obteve-se uma amostra aleatéria de 178 doentes internados em enfermaria de medicina interna ao longo de um
ano. Em relagio a cada um destes recolheu-se informagio relativa i idade, ao sexo, & existéncia de diagndstico prévio de
hipertensio arterial e & realizagio de polimedicacio em ambulatorio, sendo esta definida pela toma de 5 ou mais compostos
medicamentosos.

Resultados: Encontramos um elevado niimero de doentes hipertensos, 110 casos, correspondendo a 61,8% do total da
amostra. Além disso, constatamos a existéncia de uma relagio estatisticamente significativa — fteste de qui-quadrado de
Pearson com significancia de 0,005 — entre a hipertensio e polimedicagio.

Discussdo: Na andlise de uma amostra composta por doentes com miiltiplas comorbilidades e polimedicacio constatimos que
a hipertensio apresenta um impacto particularmente significativo nessa associagdo. As associagoes medicamentosas nestes
doentes podem contribuir para diminuir a complexidade terapéutica e aumentar adesio, para além dos beneficios fisioldgicas
das mesmas.

Conclusdo: A polimedicagio é um problema comum dos doentes hipertensos. As associagbes medicamentosas estabelecidas ad
initium, tal como recomendado pelas guidelines mais recentes, podem contribuir para a simplificacdo e adesio terapéutica.

Abstract

Introduction: The lack of therapeutic adherence is a common problem in hypertensive patients, resulting in potentially
preventable cardiovascular events. Thus, it is urgent fo identify the causes as well as areas of improvement.

Methods: A random sample of 178 patients admitted to an internal medicine ward over a year was obtained. In relation to
each of these, information was collected regarding age, sex, the existence of a previous diagnosis of arterial hypertension and
the performance of polypharmacy ambulatory, which is defined by taking 5 or more pharmaceutical compounds.

Results:  We found a  high number of hypertensive patients, 110 cases, corresponding fo  61.8%
of the total sample. In addition, there was a statistically  significant relation -  Pearsons  chi-
square  test  with a  significance  of  0.005 - between  hypertension — and  polypharmacy.
Discussion: In the analysis of a sample composed of patients with multiple comorbidities and polypharmacy, we found that
hypertension has a particularly significant impact on this association. Combined drug treatments in these patients may
contribute to decrease therapeutic complexity and enhance adherence, in addition to their physiological benefits.
Conclusion: Polypharmacy is a common problem in hypertensive patients. Combined drug treatments established ad
initium, as recommended by the most recent guidelines, can contribute to therapeutic simplification and adherence.

Introdugio

A falta de adesdo terapéutica é um problema bem
identificado em doentes com hipertensio arterial.! O
mau controlo tensional resultante deste incumprimento
¢ responsiavel todos os anos por virios eventos
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cardiovasculares potencialmente evitiveis.

A relagio entre estas varidveis é de tal forma evidente
que uma meta-andlise recente concluiu que 83,7% dos
hipertensos mal controlados apresentam falhas na toma
regular da medicagdo.® Nesse sentido, vérios trabalhos




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

desenvolvidos recentemente tém procurado identificar as
causas para o incumprimento e estratégias para mitigar
o problema.* Constata-se que este é particularmente
influenciado pelo estado socioeconémico e nivel
educacional. Relativamente as estratégias a implementar,
encontra-se descrito que aquelas que aumentam o
empoderamento dos utentes tendem a aumentar a
sua adesdo A estratégia terapéutica.’ Também sio
particularmente dteis as intervencdes dirigidas aos
hébitos de toma da medica¢do, sendo que as ultimas
Guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia
enfatizam a relevancia da simplificagdo terapéutica,
através da prescri¢io de um composto wnico, como
mecanismo de melhorar a adesdo terapéutica. De
facto, concluem que a maior dificuldade em atingir os
alvos tensionais recomendados na vida real, apesar dos
beneficios comprovados nos ensaios clinicos, se deve a
esse diminuto cumprimento terapéutico.®

Métodos
Recolheu-se informagio clinica relativa a uma amostra
aleatéria de 178 doentes internados em enfermarias

100
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Figura 1 - Distribui¢do de casos por idade e género.

de medicina interna ao longo de um ano civil, através
da base de dados SClinico. Para cada um dos doentes
obtiveram-se dados relativos a idade, sexo, diagndstico
prévio de hipertensio e realizagio de polimedicagio
em ambulatério, sendo esta definida pela toma de 5 ou
mais compostos medicamentosos. Com esta informagio
contruiu-se uma base de dados em formato folha de
cilculo através da utilizagio do programa Microsoft
Excel®. Posteriormente, utilizou-se o programa IBM
SPSS® para obter estatisticas descritivas, tabelas de
contingéncia e andlises a existéncia de associagdes,
através da utilizagio do teste Qui-Quadrado de Pearson.
Como valor de referéncia para aceitagio ou rejei¢io da
hipétese nula, a existéncia de associagio, utilizou-se um
nivel de significincia < 0,05.

Resultados

Entre as 178 observagoes verificamos a existéncia de 109
doentes do sexo feminino (61,2%) e 69 do sexo masculino
(38,8%). Em relagdo a idade, o minimo verificado foi de
36 anos e o maximo 101 anos, sendo a média da amostra

de 79,64 anos.

151
o

Masculin
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Ainda relativamente ao género, 71 doentes do sexo
feminino (65,1%) e 38 do sexo masculino (55,1%)
apresentavam o diagndstico de hipertensio arterial. No
global, havia registo prévio de diagnéstico de hipertensio
arterial em 110 doentes (61,8%). Este valor encontra-se
dentro do esperado, visto que se estima que a prevaléncia
de hipertensdo seja superior a 60% em individuos com
mais de 60 anos.”. A polimedicag¢io também ¢é frequente
na nossa amostra, observando-se esta situagao em 122
casos (68,5%).

Por fim, um achado particularmente relevante do nosso
trabalho consiste no estabelecimento de associag¢io
estatisticamente significativa entre os doentes hipertensos
e os doentes polimedicados — teste de Qui-quadrado de
Person com p-value = 0,005 (<0,05).

Discussao

A falta de adesio ao tratamento médico nas doencgas
crénicas é atualmente um dos maiores problemas de
saide publica. Este incumprimento terapéutico origina
piores resultados clinicos e tem um significativo impacto
econémico nos sistemas de saude.® Virias investigacoes
recentes incidiram sobre esta questdo, sendo que se

encontra estabelecido que, independentemente da
patologia, os regimes terapéuticos complexos constituem
um determinante da ndo adesdo terapéutica.’

Na hipertensdo arterial este também ¢é um tema
relevante, amplamente enfatizado nas dltimas guidelines
da European Society of Cardiology e da American Heart
Association. Ambas realcam a importincia da redugio
da polimedicagio como estratégia para aumentar o
cumprimento terapéutico. Nesse sentido, sugerem o uso
de combina¢des medicamentosas e formulagdes de toma
Unica didria. Assim, para além dos efeitos fisioldgicos
das mesmas, previne-se a polimedica¢do e a falta de
adesdo terapéutica. De facto, estas publica¢des sugerem
a introdugio de associa¢des logo no tratamento inicial
da hipertensio, com excep¢io dos doentes muito idosos
ou frgeis.> > Ainda neste ambito destaca-se uma
publicagdo que mostrou resultados favordveis no uso de
combinagio tripla no tratamento da hipertensio ligeira,
sugerindo que esta pode ser uma estratégia no tratamento
inicial da hipertensdo."

Em conformidade com os artigos previamente
mencionados, os nossos dados mostram que a
hipertensdo arterial se relaciona significativamente com

Polimedicacao?
Nio Sim Total
Hipertensdo  Nio 31 37 68
s Sim 25 85 110
Total 56 122 178

Tabela 1 - Tabela de contingéncia entre hipertensio arterial e polimedicagio

Valor df

Nivel de significancia

Qui-quadrado de Pearson 10.427° 2

Numero de casos validos 178

.005

Tabela 2 — Teste de associagio entre hipertensio arterial e polimedicacio
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a polimedicagdo. Esta associagio ¢ particularmente
relevante na medida em que a amostra analisada neste
trabalho compreende utentes com multiplas outras
comorbilidades e, por esse motivo, tendencialmente
polimedicados. Assim sendo, este ¢ um problema que
merece especial atengdo e preocupagido nos doentes
hipertensos.

Conclusio

A polimedicagio é um importante problema nos
doentes hipertensos que se associa a menor adesdo
terapéutica, piores resultados clinicos e a um custo
econdmico significativo. As associagdes medicamentosas
estabelecidas ad initium, tal como recomendado pelas
guidelines mais recentes, podem contribuir para a
simplificagdo e adesdo terapéutica.
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DOENCA CORONARIA E SAOS: O QUE ESPERAR E COMO LIDAR
CORONARY DISEASE AND OSAS: WHAT TO EXPECT AND HOW TO DEAL

Carmo Bento, M4; Carvalho Rodrigues, M®

A — Licenciada em medicina pela Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade da beira Interior. Morada: Rua Nova de Jugueiros, n°49 2C, 3500-030 Viseu.
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Resumo

Em Portugal, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte! Um dos seus fatores de risco € a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono. Esta aumenta a morbilidade, mortalidade, incapacidade e tempos de internamento.
Contudo, especificamente no enfarte agudo do miocdrdio, promove o desenvolvimento e recorréncia deste, mas parece reduzir
a mortalidade.

Esta investigacdo pretende avaliar o perfil dos doentes com enfarte agudo do miocdrdio e diagndstico prévio de Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono e compard-los com o conbecimento cientifico atual.

Assim, recolheram-se os dados dos doentes internados com enfarte agudo do miocdrdio em 2016 (populagio 1) e dos internados
na cardiologia, pelo mesmo motivo, em 2017 (populagio 2) no Hospital Péro da Covilha. Estas populagées foram divididas
em 2 grupos. Um com os individuos diagnosticados com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (grupo SAOS) e 0 outro
constituido por individuos sem este diagnostico prévio (grupo SEM SAOS). Recorreu-se ao software Excel para fazer as
devidas andlises.

Na populacio 1 a prevaléncia de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono foi de 4%, pertencendo todos os individuos
do grupo SAOS ao género masculino. Neste, a média de idades foi inferior ao do grupo contrastante, os dias médios de
internamento foram superiores, mas a mediana dos mesmos foi exatamente igual. A mortalidade e a recorréncia de enfarte
Jforam inferiores no grupo SAOS. Na populacio 2 a prevaléncia de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono foi de 5,9%,
também com afetacio predominante do género masculino. Relativamente a média de idades, dias médios de internamento e
mortalidade os resultados foram semelhantes aos da populacio 1. Contudo, a mediana dos dias de internamento na populacio

2 foi superior no grupo SAOS. A recorréncia de enfarte foi nula para ambos os grupos.

Palavras chave: Alguns dados estio de acordo com o espectdvel, nomeadamente, o género dos individuos, a idade média de ocorréncia de
SAOS; enfarte, a média dos dias de internamento e a mortalidade. Contudo, ¢ importante salientar que um subdiagndstico da
Sono; Stndrome da Apneia Obstrutiva do Sono ou uma ma/insuficiente recolha de dados pelo Hospital pode ter criado um wviés
EAM; na interpretacdo dos resultados, pois os grupos SAOS, de ambos os anos estudados, foram compostos por apenas 3 individuos
Risco cada um.
Cardiovascular; Concluindo, aconselha-se uma investigacio mais extensa que clarifique as questoes acima colocadas e a monitorizagdo do
Aterosclerose. sono e da oximetria noturna dos internados por enfarte do miocdrdio.

Abstract

In Portugal, cardiovascular diseases are the main cause of death! One of its risk factors is Obstructive Sleep Apnea Syndrome.

This desease increases morbidity, mortality, disability and days of hospitalization. However, in acute myocardial infarction,

Sleep Apnea promotes its development and recurrence, but reduce mortality.

This investigation aims to evaluate the profile of patients with acute myocardial infarction and previous diagnosis of
Obstructive Sleep Apnea Syndrome and to compare them with current scientific knowledge.

Thus, data were collected from patients hospitalized for acute myocardial infarction in 2016 (population 1) and patients

hospitalized in cardiology, for the same reason, in 2017 (population 2) at Hospital Péro da Covilha. Populations 1 and
2 were divided into 2 groups. SAOS group (individuals diagnosed with Obstructive Sleep Apnea Syndrome) and SEM
SAOS group (individuals without previous diagnosis of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Excel software was used to

make the necessary analyzes.

In population 1, the prevalence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome was 4% and all individuals in the SAOS group were
male. In this group, average age was lower, average days of hospitalization were higher, but their median was exactly the
same and mortality and recurrence were lower. In population 2, the prevalence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome was
5.9%, also with a predominant male gender. Regarding average age, average days of hospitalization and mortality, the
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results were similar to those of population 1. However, the median of days of hospitalization in population 2 was
higher in the SAOS group. The acute myocardial infarction recurrence was null for both groups.

Keywords:

OSAS;

Sleep;

EAM;
Cardiovascular risk;
Atherosclerosis

Introducao

Aproximadamente 50% das mortes em paises
industrializados devem-se a doengas cardiovasculares.
Em Portugal, representam a principal causa de morte.
[1,2]

Os principais fatores de risco sdo: tabagismo,
sedentarismo, obesidade, hipertensio arterial, diabetes
melitos e dislipidemia.!%

Recentemente, fatores psicossociais e comportamentais
foram também reconhecidos como fatores de risco
cardiovascular. Destes, destacam-se os disturbios do
sono, que tém aumentado significativamente nas dltimas
décadas.[**

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
¢ um distirbio comum a nivel mundial. Estima-se
que a SAOS moderada atinja 1 em cada 5 adultos e a
grave 1 em cada 15. E ja considerada um fator de risco
independente para eventos cardiovasculares, tem uma
elevada prevaléncia nesses doentes e estd associada a
maior morbilidade, mortalidade, incapacidade e maiores
tempos de internamento.!”™”)

Caracteriza-se pela diminui¢do ou interrup¢io da
entrada de ar para os pulmdes por colapso das vias dreas
superiores durante o sono, levando a apneias e hipoxia.
Por este motivo, o doente desperta frequentemente,
reduzindo o nimero de horas e de eficicia do sono.l'*12
Especula-se que 48% dos individuos internados por
doenga cardiovascular e 60% dos internados por Enfarte
Agudo do miocirdio (EAM) tém SAOS, contudo,
grande parte é diagnosticada a posteriori. Contudo,
especificamente no EAM, apesar dos individuos
identificados com SAOS terem maior tendéncia de
desenvolvimento e recorréncia de enfarte, principalmente
se ndo tratados, a mortalidade nestes é menor. (3131

O principal fator de risco do SAOS ¢ a obesidade, razio

pela qual se estima que a prevaléncia desta sindrome em

Some data are in agreement with what is expected, like gender of the individuals, average age of infarction, average
days of hospitalization and mortality. However, it is important to point out that an underdiagnosis of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome or a poor / insufficient data collection by the Hospital may have created a bias in the
interpretation of the results, since the SAOS groups, of both years studied, were composed of only 3 individuals each.
In conclusion, it is advisable to carry out more extensive investigations to clarify the issues pointed above and
monitoring of sleep and night oximetry of hospitalized patients for myocardial infarction.

Portugal seja considerdvel.l'*!

Curiosamente, a fragmentagio crénica do sono promove
o ganho de peso pela resisténcia a leptina, conduzindo
4 diminui¢do do gasto energético e a alteragdes do
comportamento alimentar. A leptina representa ainda
um papel na inflamagdo e na ativagdo simpatica,
desencadeando subidas da pressdo arterial. Além disto, a
sonoléncia diurna associa-se a diminui¢io da pritica de
exercicio fisico.l> % 1]

As hipoxias intermitentes sio também responsiveis
por vdrias alteragdes fisiolégicas: obrigam a inspiraces
torcadas que provocam uma diminuicdo da pressio
intratoricica, disfun¢io autonémica e aumento do
stress oxidativo, da inflamagio e da disfuncdo endotelial.
Como consequéncia, documentou-se acréscimo da
pés-carga do ventriculo esquerdo, rigidez arterial,
hipertensdo arterial noturna e diabetes. A longo prazo,
ocorre remodelagio concéntrica e aumento da massa
dos ventriculos, principalmente em pessoas ndo idosas.
[5,7,8,11]

Desenvolve-se ~ também  aterosclerose  precoce,
tavorecendo a formagio de placas no sistema arterial
periférico, nas artérias corondrias e nas carétidas. Este
risco € superior em jovens.[*17)

A SAOS desencadeia a aterosclerose através de vias
neurais, pela maior libertagio de catecolaminas que
estimulam o sistema nervoso simpatico, vias mecénicas e
inflamatdrias. O stress oxidativo, a disfun¢io endotelial, a
hipertensio arterial e a dislipidemia também contribuem
para a formagio de aterosclerose.!® ¥

A reduzida quantidade e qualidade do sono influenciam
ainda respostas metabdlicas (também favorecidas pela
disfun¢io do sistema nervoso auténomo), enddcrinas
e imunolégicas. Nomeadamente perturbagdes do
eixo hipotilamo-hipéfise-supra-renal, aumento da
resisténcia a insulina, dos niveis de testosterona ligados a
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cortisol, que promovem a calcificagio arterial, e da TSH
sérica, que altera a glicemia em jejum e a HbAlc.!
Todavia, existe uma resposta varidgvel a inflamagio
sistémica e, consequentemente, a progressio da
aterosclerose. Esta é explicada por modificagdes da
expressao genética induzidas pelas apneias intermitentes
e pelas co-morbilidades ou comportamentos pré-
existentes a4 SAOS, nomeadamente tabagismo,
alcoolismo, obesidade, dislipidemia, hipertensdo... e
género.[6 1]

A prevaléncia de SAOS é superior, mais grave e
desenvolve-se numa fase de vida mais precoce no
homem. Contudo, na SAOS grave, as mulheres
evidenciam niveis superiores de marcadores de lesdo
miocdrdica e de insuficiéncia cardiaca. Mostraram ainda
maior disfun¢io endotelial, hipertensio pulmonar e
hipertrofia do ventriculo esquerdo. Isto pode dever-se a
diferentes tipos de stress cardiovascular e também a fase
do sono onde as apneias tendem a ocorrer.! 10:1%20]

Esta investigacdo pretende avaliar o perfil dos doentes
com enfarte agudo do miocédrdio e diagndstico prévio
de SAOS e compard-los com o conhecimento cientifico
atual.

Métodos
Design do estudo
Para a realiza¢do do estudo, dispomos dos registos dos
internamentos do Hospital Péro da Covilha, pertencente
ao Centro Hospitalar Universitirio Cova da Beira.
Iremos proceder a recolha de todos os doentes internados
com EAM do ano mais recentemente codificado, neste
caso 2016. Apesar do ano de 2017 ndo ter os registos
completos de todas as especialidades, a especialidade
de cardiologia estd completa. Por esse motivo, e
conjeturando que a grande maioria dos internados com
EAM se encontram nas enfermarias de Cardiologia,
decidimos usar também os dados dos internados neste
Servico.
Assim iremos formar 2 populagées:
« Populag¢io 1 composta por todos os internados
com EAM no Hospital Péro da Covilha, em 2016
« Populagio 2 composta por todos os internados
com EAM no servigo de cardiologia do Hospital
Péro da Covilhi, em 2017.

Estas duas populagdes irdo posteriormente ser divididas
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em 2 grupos. O grupo SAOS que inclui todos os
individuosinternados por EAM e com diagnostico prévio
de SAOS, e o grupo SEM SAOS que corresponde as
pessoas internadas por EAIM mas que nio apresentavam

diagnostico prévio de SAOS.

Andlise estatistica
De forma a perceber as diferencas de prevaléncia
e prognéstico dos diferentes grupos em relagio as
doengas cardiovasculares, irdo analisar-se os seguintes
parametros:
* % de individuos afetados pela SAOS;
« Género dos individuos investigados;
+ Idade média da ocorréncia de EAM,;
« Média e Mediana dos dias de internamento;
*% de individuos que tém EAM como
antecedente;
* % de mortalidade;
Os dados irdo ser agrupados e analisados com recurso as
ferramentas disponiveis no software Excel.

Resultados

Populacio 1

O total de pessoas internadas, no ano de 2016, por EAM
no Hospital Péro da Covilha foi de apenas 76 pessoas.
Destas, 49 pertencem ao sexo masculino e apenas 27
ao sexo feminino a que corresponde, respetivamente,
64,5% e 35,5%. Foram identificadas 3 pessoas com
diagnéstico prévio de SAOS. Assim, na populagio
estudada, a prevaléncia de SAOS foi de 4%. Todos estes
pertencentes ao sexo masculino. Tal como estd mostrado
na figura 1, a média de idades de individuos com SAOS
foi de 68,7 anos enquanto a do grupo contrastante se
situou nos 73 anos. J4 os dias médios de internamento
toram de 18,3 para o grupo SAOS e de apenas 7 para o
grupo SEM SAQOS; ou seja, menos de metade. Contudo,
no cilculo da mediana, os dias de internamento foram
exatamente iguais entre 2 os grupos, 5 dias. Em rela¢io
4 mortalidade, enquanto nenhum dos individuos do
grupo SAOS faleceu, 5,5% do grupo SEM SAOS
sucumbiu ao evento agudo. Por fim, constatou-se que
enquanto 2,63% do grupo SEM SAOS tinha registo de
EAM anterior, nenhuma das pessoas com diagnostico
de SAOS apresentou tal antecedente.
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Comparacao dos parametros avaliados entre os grupos com e
sem SAQDS, em 2016
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Figural: Esta figura mostra a media e mediana dos dias de internamento, idade média, % de mortalidade ¢ % de EAM anterior dos individuos dos

grupos SAOS e SEM SAOS do ano de 2016.

Genero dos individuos da Populacao1

m % Homens

® % Mulheres

Figura2: Esta figura representa a propor¢io de homens e mulheres internados com EAM em 2016.
Existem 64,5% de homens e 35,5% de mulheres nesta Populagio.

Populagio 2 Também foram identificados 3 pacientes com
Para o ano de 2017, registaram-se 57 pessoas internadas ~diagnostico prévio de SAOS, 2 do sexo masculino e
no servi¢o de Cardiologia do Hospital Péro da Covilhd, 35 1 do sexo feminino, totalizando uma prevaléncia de
homens e 22 mulheres (61,4% e 38,6% respetivamente). 5,9%. Relativamente 2 média das idades, os 2 grupos
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apresentaram uma diferenca de 4,3 anos completando
o grupo SAOS um total de 67,3 anos, enquanto o outro
grupo mostrou uma média de 71,6 anos. Para os dias de
internamento, a média para o grupo SEM SAOS foi de
5,8 e a mediana de 6 enquanto, no grupo SAOS, tanto
a média como a mediana perfizeram um total de 17,5

dias. Em rela¢do ao nimero de ébitos, apenas o grupo
SEM SAOS registou 5 falecimentos, o que representa
uma percentagem de 9,3% para o grupo em causa.
Ao contririo do ano anterior, em 2017, nenhum dos
individuos tinha, anteriormente ao episodio estudado,

sofrido um EAM.

Genero dos individuos da Populacao?

% Homens

| % Mulheres

.

Figura3: Esta figura representa a propor¢io de homens e mulheres internados com EAM em 2017. Existem

61,4% de homens e 38,6% de mulheres nesta Populagio.

Comparacao dos parametros avaliados entre os srupos com e

sem SAOS, em 2017
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Figura4: Esta figura mostra a media e mediana dos dias de internamento, idade média, % de mortalidade e % de EAM anterior dos individuos dos grupos

SAOS e SEM SAOS do ano de 2017.
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Discussio

% Individuos afetados pela SAOS

Como ja foi referido, é esperado que a prevaléncia de
SAOS em pessoas com doengas cardiovasculares seja
elevada, chegando mesmo a valores de 60% em alguns
estudos em individuos internados com EAM. Ora dado
que as Populagées 1 e 2 sdo constituidas respetivamente
por 76 e 57 pessoas, e seguindo os estudos cientificos
que indicam que cerca de 60% dos internados por EAM
sofrem de SAOS, era de esperar que aproximadamente
46 pessoas da Populagio 1 e 35 da Populagio 2 tivessem
diagnéstico de SAOS. Todavia, o que se verificou ficou
muito aquém das espectativas. Apenas 3 pessoas em
cada Populagio estavam registadas como doentes SAOS,
o que significa uma probabilidade de 4% para no ano
de 2016 e 5,9% em 2017. Como se pode ver pela figura
abaixo, entre os 2 anos estudados houve um acréscimo,
embora pequeno, de individuos com EAM afetados por
SAQOS. 2 teorias podem explicar o sucedido.

A primeira prende-se com o facto de alguns estudos
indicarem que a SAOS estd altamente subdiagnosticada
em vdrios paises, incluindo Portugal, e que muitos dos
individuos sio diagnosticados apenas apés um evento
cardiovascular. Esta realidade ¢ ainda mais dramaitica
em individuos mais jovens por recorrerem menos aos
servicos de saide e nas mulheres por terem sintomas mais

Populz

Popul:

1900ral 1900ral 1900ral

1900ral 1900ral

suaves. Estes pacientes possuem invariavelmente um
risco acrescido de desenvolver eventos cardiovasculares
pela auséncia de controlo da sua doenga de base. Por
este motivo, e como a grande parte dos individuos
sio diagnosticados apés o internamento por doenga
cardiovascular, alguns estudos aconselham a pesquisa de
indicios de SAOS nestes pacientes com monitorizag¢io
do sono e oximetria continua durante a noite.['#17:2!]
Uma outra hipdtese para o esclarecimento da
discrepancia de resultados obtidos, é a possibilidade de
os registos ndo estarem a ser bem executados no Hospital
Péro da Covilha, principalmente porque a SAOS nio
¢ uma doenga de notificagdo obrigatéria. O aumento
da prevaléncia da SAOS nas Populagées estudadas de
um ano para o outro pode significar precisamente uma
melhoria dos registos.

Talvez este assunto tenha de ser internamente
investigado. E grave que um hospital, num pais
desenvolvido como Portugal e, principalmente, sendo
um hospital universitirio, possa ter lacunas deste nivel.
Sem dados suficientes, mal recolhidos ou tratados
torna-se impossivel conhecer a realidade da situagio
médica das comunidades inviabilizando, desta forma,
o acompanhamento e tratamento adequado destes
individuos,talcomorecomendado pelalegisartis.Nanossa
opinido, é fundamental ndo esquecer que a ignoréncia ¢é

nostico de SA

1900ral

Figura5: Esta figura mostra a percentagem de individuos internados com EAM em 2016 (Populagio 1) e 2017 (Populagio 2) diagnosticados com

SAOS.
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maior barreira da evolugdo. Assim, consideramos urgente
investigar esta questdo para que seja possivel proteger,
tratar ou apenas informar devidamente as pessoas desta
comunidade, oferecendo-lhes um servico médico digno,
a que todo o cidaddo tem direito.

Género dos individuos investigados

Tal como a pesquisa bibliogrifica evidenciou, os homens
nio sé sofrem mais de SAOS, como a doenga os atinge de
uma forma mais grave, na generalidade dos casos. Desta
forma, ¢ de esperar que a grande proporgao de individuos
internados por EAM com diagnéstico de SAOS seja do
sexo masculino. Os nossos dados estio de acordo com
estas apreciacdes.

100% do grupo SAOS da Populagio 1 e 66,6% do grupo
SAQOS da Populagio 2 sio individuos do sexo masculino.
Contudo, como mostram as figuras 2 e 3, ambas as
populagdes sdo na sua maioria constituidas por homens.
Combinando este facto com o reduzido tamanho dos
grupos SAOS, é possivel que a maior propor¢io de
homens investigados relativamente as mulheres possa ter
influenciado os resultados.

Idade média da ocorréncia de EAM

Em ambos os anos analisados, 2016 e 1017, os grupos
SAOS apresentaram idades médias inferiores para
apresentacio de EAM que o grupo SEM SAOS.
Curiosamente tanto em 2016 como em 2017 a diferenca
foi de 4,3 anos. Tal estd de acordo com os estudos atuais
que indicam que as altera¢des orgdnicas provocadas
pelo SAOS, nomeadamente a nivel cardiaco, ocorrem
predominantemente em pessoas niao idosas, ou seja,
com menos de 65 anos. Isto explica, assim, o surgimento
precoce de um evento agudo, pois sujeita o individuo a
um tempo de exposi¢do a fatores de risco cardiovascular
superiores aos que ndo tém SAOS. Estes fatores nio se
limitam ao SAOS como fator de risco em si préprio, mas
praticamente todos os outros fatores identificados na
introdugdo pois, tal como explicado, a SAOS condiciona
o desenvolvimento destes, apresentado um efeito bola
de neve em que quanto maior a gravidade da SAQOS,
maior o risco cardiovascular e quanto maior o risco
cardiovascular, maior a gravidada da SAOS. Assim,
sugere-se que, além de o SAOS ser um fator de risco
independente para doencgas e eventos cardiovasculares,
pode ter um papel antecipador no desenvolvimento dos
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mesmos. Desta forma, o nimero de anos perdidos e o
nimero de anos vividos com incapacidade podem estar
aumentados na populag¢io com SAOS.

Média e Mediana dos dias de internamento

Segundo os mais recentes estudos, a presenca de
SAOS constitui uma multimorbilidade importante nas
doengas cardiovasculares, capaz de aumentar o tempo de
internamento.

Embora os nossos dados estejam de acordo com o acima
exposto hi aspetos que nio podem ser descorados.
Ora, de facto em 2016, o grupo SAOS obteve mais
11,3 dias médios de internamento que o grupo oposto.
Contudo, o primeiro grupo ¢é constituido por apenas
3 individuos e, um deles esteve internado 49 dias, o
que terd impulsionado drasticamente o resultado. De
facto, os outros 2 individuos tiveram apenas 1 e 5 dias
de internamento, o que ¢ inferior 2 média de 7 dias do
grupo SEM SAOS.

O mesmo ocorreu no ano de 2017 onde, mais uma vez a
diferenca entre os dois grupos foi consideravel, cerca de
11,7 dias. Também aqui, um dos elementos completou
32 dias de internamento. A agravar a situagdo, um
elemento de cada grupo da populagio 2 nio tinha
registo da data de admissdo no servigo, inviabilizando,
desta forma, o célculo dos dias de internamento destes
individuos. Isto deixou o grupo SAOS com apenas 2
integrantes o que poderd causar um viés, também ele
grotesco, na interpretagdo dos resultados. Mais uma vez,
a semelhanca do que aconteceu na Populagao 1, também
aqui o outro elemento do grupo SAOS teve internado
menos dias que a média de dias do grupo SEM SAOS.
Perante isto, foi calculada a mediana dos dias de
internamento dos grupos. Enaltece-se o facto de, em
2016, os dois grupos obtiveram exatamente o mesmo
resultado: 5 dias. Ja em 2017, como o grupo SAOS s6
tem 2 pacientes, a mediana ¢ igual 4 média e como tal
nio se pode tirar conclusdes nesta populagio.

Porém, as medianas da populagio 1 sugerem que,
apesar de individuos com SAOS terem mais dias de
internamento no geral, quando a esta sindrome se associa
EAM, este parimetro pode ndo sofrer alteragdes. Talvez
devido a gravidade da situa¢do que por si ji é elevada
e, portanto, a diferenca de ter, ou ndo, diagnéstico de
SAOS nio influencia de maneira significativa os dias de
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internamento. Outro motivo que explica os resultados
obtidos poderdo ser as razdes, ainda desconhecidas,
que levam a que, ao contrdrio, das restantes doencas
cardiovasculares, a mortalidade por EAM em individuos
diagnosticados com SAOS ser inferior a das restantes
pessoas, levantando a hipétese de um papel protetor do
SAQS, ou talvez do seu tratamento, no caso especifico
do EAM. Surge ainda a hipétese de os grupos estarem
malformados porque foram estabelecidos com base na
informag¢io conhecida no momento do internamento.
Segundo alguns estudos, é no seguimento de um evento
cardiovascular agudo que ¢ revelado o diagnostico de
SAOS. Desta forma, alguns individuos inseridos no
grupo SEM SAQOS, podem na verdade, ndo encaixar no
mesmo e alterar os dados obtidos.

Contudo, apesar do viés criado pelo reduzido nimero de
individuos constituintes dos grupos SAOS e uma possivel
ma distribuicdo dos mesmos pelos diversos grupos, nao
deixa de ser curioso que, em ambos, haja elementos que
tenham dias de internamento extremamente elevados.
Alids, esses dois elementos foram os que tiveram mais
nimero de dias de internamento da respetiva Populagio,
e com uma diferenga notdvel. Assim, acreditamos que
este ¢ um dado pertinente que carece de mais estudos.

% Individuos que tém EAM como antecedente

Uma vez que o acréscimo do risco cardiovascular pelo
SAOS estd tio bem documentado e, visto que nio
s6 constitui um fator de risco independente, como
tavorece o desenvolvimento de outros fatores de risco
cardiovasculares, hipotetizou-se que os individuos
com SAOS possam ter uma maior tendéncia ao
desenvolvimento de multiplos EAM, algo ji confirmado
por alguma literatura.

Porém, o nosso estudo nio corroborou a relagio jd
estabelecida. De facto, nenhum dos grupos SAOS
apresentou elementos com mais de um EAM. Isto pode
dever-se a aplicagdo do correto tratamento, seguimento
e aceitagio do mesmo por parte dos pacientes que,
como alguns trabalhos indicam, reduzem eficazmente o
risco cardiovascular dos mesmos. Por outro lado, sabe-
se que a maioria dos doentes com SAOS s6 descobrem
padecer desta sindrome apés o desenvolvimento de
doenca ou evento cardiovascular. Assim, alguns doentes

com EAM antecedente podem, de facto, ter SAOS mas

desconhecerem-no, o que seria suficiente para adulterar
os resultados.

% Mortalidade

Em relagio aos 6bitos registados em ambas as populagdes,
verificou-se que nenhum individuo dos grupos SAOS
sucumbiu ao episodio de EAM analisado. Pelo contrério,
o grupo SEM SAOS da populagio 1 apresentou uma
percentagem de morte de 5,5% e o da populagio 2 de
9,3%.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura cientifica
que afirmam que, individuos com EAM e SAOS tém
uma mortalidade inferior aos que nio tém SAOS.
Contudo, mais uma vez salienta-se o escasso numero
de individuos constituintes dos grupos SAOS. Com a
pequena quantidade de pessoas destes grupos, o facto de
ninguém ter falecido pode ter sido apenas coincidéncia.
Como dito anteriormente, grande parte dos individuos
s6 descobre a SAOS depois do evento cardiovascular.
O reconhecimento de wuma possivel distribuigdo
incorreta dos individuos pelos diversos grupos devido
ao subdiagnédstico dos mesmos pode explicar ndo sé a
inviabilidade das conclusées retiradas como também a
subida da mortalidade entre os grupos SEM SAOS nos

dois anos consecutivos.

Conclusio

Como foi discutido, este estudo nio demonstrou a elevada
taxa de prevaléncia de SAOS em individuos internados
por EAM, sugerida por outros ensaios. Por este motivo, os
grupos SAOS ficaram extremamente pequenos, apenas 3
individuos cada um, o que invariavelmente criou um viés
considerdvel nainterpreta¢do dos resultados. Desta forma,
pouco se pode concluir, com certeza, desta investigacio.
Assim, hi necessidade de uma avaliagio mais extensa da
comunidade estudada. Desejavelmente, uma investigagio
que incida sobre o provével subdiagnéstico da SAOS
desta regido e a possivel negligéncia dos registos dos
doentes internados no Hospital Péro da Covilhi seria
util. Recomenda-se ainda a monitorizagio do sono dos
internados por EAM, bem como oximetria noturna,
para maximizar o nimero de pacientes diagnosticados
com SAOS e, desta forma, trati-los o mais correta e
precocemente possivel, e até ponderar a implementagio
de um rastreio nacional para SAOS.
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Apesar disto, algumas das conclusdes obtidas estdo de
acordo com o esperado. Nomeadamente uma maior
quantidade de pessoas do sexo masculino com evento
cardiaco diagnosticadas com SAOS relativamente ao
sexo feminino, a idade média de ocorréncia de EAM
inferior aos individuos que nio apresentam SAOS, a
mortalidade e uma possivel tendéncia para mais dias de
internamento dos grupos SAOS.
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Resumo

A hipotensdo ortostdtica é caracterizada como uma condicio clinica que afeta maioritariamente a populacio sénior e associada
a alto risco de mortalidade e morbibilidade.

Caracteriza-se por ser uma consequéncia direta das alteracoes fisiologicas provocadas pelo envelhecimento e pelos efeitos

Descritores: . : X .. . . , > - .
Hipotensio colaterais assoczados' a terapéutica. A manifestacdo clinica estd relacionada com a queda dos valores pressoricos apds a
Ortostética passagem a ortostasia.

[C10.177.575.600.450], Esta patologia é pouco estudada na comunidade cientifica e subdiagnosticada na prdtica clinica, sendo absolutamente
Idosos essencial, tanto para os profissionais de saiide como para a populagio, que sejam desenvolvidos mais estudos com resultados
222;260.116.100], que comprovem a importincia da hipotensio ortostitica de forma a minorar o impacto negativo que esta patologia tem na

populagao sénior.

[F01.393.446.250],
Desta forma, o objetivo deste estudo € realizar uma revisio sistemdtica da literatura, recorrendo a artigos encontrados na

Fatores de Risco

[£05.318.740.600.800.  plataforma PubMed, usando como palavras chave “Orthostatic Hypotension” AND “Elderly” AND “Gender” AND “Risk
725]. Factors”.

K ds: Abstract

Ofg}flvggzﬁsc. Ortb'asta;‘ic {y}/}ypotzﬁzon' Zv jcfamcte;ized ;zls a cliizlz:ca/ condition that affects the majority of the senior population and
Hypotension associated with a high risk of mortality ana morbidity.

[C10.177.575.600.450], It is characterized by being a direct consequence of physiological changes caused by aging and side effects associated with
Elderly therapy. The clinical manifestation is related to the fall in blood pressure values after the passage to orthostasis.
[MO01.060.116.100], This pathology is little studied in the scientific community and underdiagnosed in clinical practice, being absolutely essential,
Gend P 8y Y g ? g 'y

[Fe()ri ;;3 446.250] both for health professionals and for the population, that further studies be developed with results that prove the importance
Risk Factors ’ of orthostatic hypotension in order to reduce the negative impact that this pathology has on the senior population.
[E05.318.740.600.800.  Thus, the aim of this study is to conduct a systematic review of the literature, using articles found on the PubMed platform,
725]. using as keywords “Orthostatic Hypotension” AND “Elderly” AND “Gender” AND “Risk Factors’.

Introdugio cerebral e causa sintomas tais como tonturas, confusio

Quando falamos de Hipotensio Ortostitica (HO)
estamos a falar de uma condi¢do fisiol6gica que tem
uma presenc¢a bastante acentuada na populagio mais
idosa. Uma das razdes que explicam a prevaléncia desta
condi¢do nesta fatia da populagdo esti diretamente
relacionada com a diminui¢do funcional do sistema
nervoso auténomo. A HO ¢ originada pela mé perfusio
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mental, altera¢ées na visio e até sincope. Quando
ndo diagnosticada e tratada atempadamente pode ter
consequéncias sérias com impacto na qualidade de vida
dos individuos 4.

O diagnéstico de HO confirma-se quando verificamos
uma descida de pelo menos 20mmHg nos valores da
Pressio Arterial Sistélica (PAS) e/ou uma diminui¢io
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de pelo menos 10mmHg nos valores da Pressio Arterial
Diastélica (PAD) apés 3 minutos da passagem a ortostase
“5).

Esta diminui¢do nos valores da PAS e da PAD sio
consequéncia direta da diminui¢do do afluxo sanguineo
cerebral. Individuos com esta condigdo apresentam
frequentemente sintomas como dor de cabega, confusio
mental, tonturas e sincope, contudo ¢ de salientar que
na maioria das vezes é uma patologia assintomdtica %,
Os fatores supramencionados, que sdo uma consequéncia
direta da HO, podem ter um impacto fortissimo na
diminui¢ao da qualidade de vida dos idosos, um impacto
que vai para além dos problemas de satde nas dimensoes
fisica, estando também presente na esfera mental e social
dos individuos ©.

De acordo com virios estudos apresentados sobre esta
condi¢do, é possivel constatar que a HO afeta, na sua
grande maioria, a populagio mais idosa. Este facto estd
associado a alteracoes fisiolégicas mais acentuadas e
associadas ao processo de envelhecimento como também,
consequéncia da terapéutica farmacoldgica a que estes
individuos estdo sujeitos ¢#).

A literatura refere forte relagio entre a HO e a
mortalidade, nesta fatia da populacio. E também um
catalisador de doencas cardiovasculares, sendo necessirio
que se desenvolvam mais estudos acerca desta temadtica,
com o intuito de alertar e consciencializar nio sé os
profissionais de saide mas também a populagio para a

necessidade de um diagnéstico atempado desta patologia
(4,9,10)

Objetivo

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisio sistematica,
avaliando a associa¢io de fatores de risco e comorbidades
com o surgimento de HO, e avaliar também a influéncia
da idade na ocorréncia desta patologia.

Materiais e Métodos

Para este trabalho foi desenvolvida uma pesquisa
rigorosa na Plataforma PubMed, usando como palavras
chave “Orthostatic Hypotension” AND “Elderly” AND
“Gender” AND “Risk Factors”, com os descritores
booleanos [C10.177.575.600.450], [M01.060.116.100],
[F01.393.446.250] e [E05.318.740.600.800.725],

respetivamente.

Foram admitidos como critérios de inclusdo todos os
artigos que se encontrassem disponiveis de forma gratuita
e que tenham sido publicados entre os anos 2010 e 2020.
Como critérios de exclusio,artigos que nao mencionassem
a prevaléncia de HO e em que a metodologia nio fosse
semelhante 4 que tenciono usar na investigagio.

A pesquisa levou a selecio de 8 artigos que foram
analisados na sua globalidade, de forma cuidada e
exaustiva.

Hipotensio Ortostatica

A HO ¢ uma condigio fisiolégica, caracterizada pela
queda dos valores presséricos apés 3 minutos da passagem
de posi¢do supina para posi¢io ortostatica ).

Um individuo ¢ diagnosticado com HO quando a queda
dos valores presséricos é de pelo menos 20 mmHg nos
valores da PAS e/ou pelo menos 10 mmHg nos valores
da PAD®).

Esta condigio afeta maioritariamente a populagio sénior,
havendo no entanto registos que afirmam que também
afeta mulheres jovens até aos 40 anos “1V.

Causas

A HO pode classificar-se como crénica ou como
aguda. A HO crénica admite como causas principais,
alteragdes da regulagdo da pressdo arterial associadas
a idade, firmacos e disfungio autonémica, enquanto
que a HO aguda compreende como principais causas a
hipovolémia, fairmacos, repouso prolongado no leito e
insuficiéncia adrenal ®12.

Esta condigio estd diretamente relacionda com o efeito
da gravidade, a melhor forma de explicar o que se
passa no corpo ¢ perceber que esta condi¢io promove
a acumulagio de sangue nos membros inferiores,
provocando assim a diminui¢do do retorno venoso, e
por consequéncia a diminui¢do do débito cardiaco e
da pressdo arterial. No sentido de combater os efeitos
provocados pela gravidade, os barorrecetores localizados
nas paredes dos vasos sanguineos, responsiveis por
estimular o sistema nervoso simpdtico e inibir o sistema
NErvoso parassimpdtico, vao provocar a vasoconstri¢ao
periférica e desse modo aumentar o retorno venoso,
mantendo o débito cardiaco e a pressdo arterial dentro
dos valores normais 413,

A HO apresenta ainda como fatores desencadeantes,
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a diabetes mellitus (DM), a insuficiéncia cardiaca, o
acidente vascular cerebral (AVC), a insuficiéncia venosa,
alteragcdes no sistema nervoso auténomo, imobilidade,
entre outros 7,

Sintomas

Apesar de se tratar de uma patologia assintomadtica na
maioria dos casos, a diminui¢io do afluxo sanguineo
cerebral, devido 4 diminui¢ao do retorno venoso, pode
provocar uma série de sintomas tais como, tonturas,
nduseas, vémitos, alteragdes visuais e até sincope 1719,
Devido a ocorréncia de tonturas, a HO promove
desse modo a ocorréncia de quedas, causando
consequentemente fraturas. Estas fraturas podem por
sua vez levar 2 imobilidade do individuo ') e contribuir
ativamente para a detioragdo da sua qualidade de vida e
autonomia.

Fatores de Risco

A HO esta associada a comorbilidades como a doeng¢a
corondria, fibrilha¢do auricular, hipertensao arterial
(HTA), insuficiéncia cardiaca, AVC, aumento da rigidez
arterial, doenca renal crénica, para além de debilidade no
estado geral de saide®. Associando-se diretamente a um
maior risco de mortalidade e de eventos cardiovasculares ©).
Em idosos com deméncia foram encontradas associagdes

entre a HO e problemas na fun¢io cognitiva dos mesmos
(20)

Individuos diagnosticados com HO apresentaram um

risco duas vezes maior de AVC e de mortalidade do que
individuos sem HO @Y.

Dados
A literatura evidencia que existe uma relagio de
associagdo entre a ocorréncia de HO e a presenca de

Tabela 1 Tabela de comparagio entre estudos, distribuindo a prevaléncia de HO por género e por fatores de risco cardiovasculares.

Raymond B. Artur
Estudo R ‘;:F HEE SIS QJME?!JH e Townsend et al Fedorowski et al
= (15) 23)
Amostra (n) 14383 877 8662 32797
w Total 2.02 19,4 7.3 a1
5
£ ) R 2.0 7.8 2,93 5.3
g s
E Mulheres 21 11.5 4,38 3.1
T 2.6 4,78 7.4
. DM
= N3o 1.9 14.6 a26
= Sim 2.8 16.3 61.4
B HTA
z N3o 1.6 3.07 3.6
0
= e 21 5.02 55, 2w
= Tabagismao
E & - 1.9 135 418
z = 2.0¢ 6.5 60.1
Alcoolismo
N3o 2.3 129 41.8
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comorbidades/fatores de risco como a HTA, a DM,
o Alcoolismo e o Tabagismo. Também o género pode
influenciar a frequéncia com que ocorre HO, assim sendo
toram recolhidos dados de alguns estudos e os mesmos
encontram-se reunidos na Tabela 1.

Como foi descrito em virios estudos, a idade avancada
¢ um fator que influencia a ocorréncia de HO, quer
de forma independente quer de forma dependente em
associagdo com outras varidveis, como por exemplo,
fatores de risco cardiovasculares ou com o género. Na
tabela 2 encontram-se 4 estudos em comparagdo; nela
estd representada a prevaléncia de HO distribuida pelas
respetivas classes de idades de cada estudo em andlise.
Do conjunto de estudos obtidos e analisados ¢ de saliente
que 3 deles nio foram comparados com os restantes
estudos, devido a falta de varidveis comparaveis.

Discussio

Os resultados que se observam nas tabelas foram retirados
de estudos, em que os participantes foram submetidos
a medi¢oes da Pressdo arterial (PA) em supino e em
ortostasia. Para a realizagio destes estudos os métodos

definidos foram os seguintes: Procedeu-se a classificagio
como HO, o individuo que apresentasse uma queda de
pelo menos 20mmHg na PAS, pelo menos 10mmHg
na PAD ou entdo que apresentasse os dois critérios em
simultaneo.

As medi¢oes da PA tinham inicio na posi¢do supina e
decorriam apés um repouso de 5 minutos, sendo que
houve tempos mais prolongados de repouso. Apds a
medi¢do da PA em supino, o individuo passava a posi¢io
ortostdtica e era medida a PA novamente. O que difere
nos diferentes estudos é a quantidade de medi¢oes
realizadas em supino e também o facto de existirem
estudos em que se mede a PA apenas ao 1° minuto de
ortostasia enquanto noutros se mediu ao 3° e 5° minutos.

Fatores de Risco Cardiovasculares Vs. Hipotensao
Ortostatica:

De acordo com os resultados obtidos no estudo “Fatores
associados a hipotensio ortostitica em adultos: estudo
ELSA-Brasil” de Velten APC et al®, a ocorréncia de
HO teve maior frequéncia nos individuos que sofriam

de DM e de HTA, sendo que o tabagismo e o consumo

Tabela 2 Tabela comparativa de prevaléncia de HO distribuida por diferentes faixas etérias

Estudo Amostra (n) | Faixas Etdrias (anos) | Prevaléncias de HO (%4)
33-45 1.2
Velten APC et al () 14833 554 Le
o23-64 2.8
65-74 3.3
=75 4.7
Raymond R. Townsend et 8662 7579 15
al (15]
=80 1.1
13-39 6.0
C Di Stefano (1€ 242 40-60 9.0
=60 13
) =2 31
Artur Fedorowsis et <l 32797 4248 5.7
=48 0.0

Abreviaturas: HO — Hipotensio Ortostatica.
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de dlcool ndo influenciaram a ocorréncia de HO (p>5%).
Enquanto que no estudo “Risk Factors for Orthostatic
Hypotension: Differences between elderly men and women”
de Andrea S. Méndez et al®, apenas a HTA em relagio
com o género feminino foi associada a ocorréncia de
HO.

Os resultados obtidos no estudo “Orthostatic changes
in systolic blood pressure among SPRINT participants at
baseline” de Raymond R. Townsend et al",indicaram
que o consumo de bebidas alcodlicas e o consumo de
tabaco estdo fortemente relacionados com a ocorréncia
de HO.

No estudo de Artur Fedorowski et al®®, “Orthostatic
Hypotension predicts all-cause mortality and coronary
events in middle-aged individuals ("The Malmo Preventive
Project)”, obteve-se relagdo de associagio entre ocorréncia
de HO com HTA e com DM, apesar da fabela 1 mostrar
uma percentagem mais pequena de participantes com
DM, comparando o grupo com HO e o grupo sem HO,
a percentagem de participantes diabéticos com HO ¢
maior que a prevaléncia de participantes diabéticos e

sem HO (7,4% vs. 4,6%).

Género Vs. Hipotensao Ortostatica:

Analisando os estudos representados na zabela 1,
observa-se que o género feminino apresentou em todos
eles uma prevaléncia de HO mais elevada do que o
género masculino.

Contudo, o género apenas teve significado quando
associado 2 HO no estudo de Artur Fedorowski et al®
e também no estudo de Raymond R. Townsend et al**),
onde o género feminino foi fortemente associado a
ocorréncia de HO.

Ja nos estudos de Velten APC et al® e de Andrea S.
Meéndez et al®?, apesar da prevaléncia de HO ser mais
elevada no género feminino, os valores encontrados nio
obtiveram qualquer significincia (p>5%).

Faixa etaria Vs. Hipotensao Ortostitica:

Em relagio a associagdo da ocorréncia de HO com a
idade, a literatura refere-se a populagio idosa como
sendo mais predisposta a desenvolver esta patologia
©1516) na fabela 2 é possivel observar-se a comparagio
entre 4 estudos, que avaliam a presen¢a de HO em
diferentes faixas etarias.
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No estudo de Velten APC et al®,” Fatores associados a
hipotensdo ortostdtica em adultos: estudo ELSA-Brasil’, foi
encontrada uma prevaléncia de HO mais elevada no
grupo dos 65 aos 74 anos. Os participantes deste estudo
foram posteriormente divididos por novas faixas etdrias,
sendo que nesta nova divisdo a ocorréncia de HO foi
registada com maior frequéncia nos individuos mais
velhos (>60 anos).

Ji no estudo de Raymond R. Townsend et al®),
“Orthostatic changes in systolic blood pressure among
SPRINT participants at baseline”, o grupo etirio que
apresentou uma maior associagdo com a ocorrécia de
HO foi o grupo de idades inferiores a 75 anos. Sendo
que em individuos com mais de 74 anos, foi encontrada
uma associa¢@o independente da idade com a ocorréncia
de HO.

Apenas individuos com mais de 50 anos puderam
participar neste estudo, sendo que a idade média dos
participantes foi de 68 anos. Os resultados obtidos neste
estudo contrariam um pouco os resultados obtidos nos
restantes estudos analisados, visto que a faixa etdria com
maior prevaléncia de HO foi a faixa etiria de idades
mais baixas. Estes resultados podem dever-se ao facto
do numero de participantes dentro desta faixa etaria ser
muito mais elevado do que nas outras duas faixas etdrias.
Dos 50 aos 75 anos participaram 6221 individuos contra
1367 e 1074 das faixas dos 75 aos 79 anos e idades
superiores a 80 anos, respetivamente.

Uma vez mais, o grupo de idades mais avangadas foi o
mais associado a ocorréncia de HO, como foi relatado
no estudo de C. Di Stefano et al®®, “Orthostatic
hypotension in a cohort of hypertensive patients
referring to a hypertension clinic”, também neste estudo,
a idade mais avangada foi identificada como sendo um
fator independente para a ocorréncia de HO.

No estudo de Artur Fedorowski et al®| “Orthostatic
Hypotension predicts all-cause mortality and coronary
events in middle-aged individuals ("The Malmo Preventive
Project)” as classes de idades eram mais jovens, porém
foi no grupo de faixas etdrias mais elevadas (>48 anos)
que surgiu a maior prevaléncia de HO. Apesar do grupo
de idades inferiores a 42 anos apresentar um valor
mais baixo de ocorréncia de HO foram o grupo que
apresentou um maior risco de mortalidade associada a

presenca de HO.
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Comparagio de Dados:

Analisando os estudos de forma geral e comparando os
estudos descritos na zabela 1, observamos que a HTA e a
DM tém uma relagio de associagdo com o aparecimento
de HO; apenas no estudo de Raymond R. Townsend et
al™), esta associagdo nio se verificou. Também no estudo
de Andrea S. Méndez et al, a DM nio teve associagio a
ocorréncia de HO.

Abordando a questdo dos fatores de risco fortemente
associados 4 manifestagio da HO sio de salientar
o tabagismo e o consumo de dlcool, tal como refere
o estudo de Raymond R. Townsend et al®, contudo
em outros estudos analisados ndo foi apresentada uma
correlagdo entre estes fatores e a manifesta¢ao de HO.
E também de salientar que alguns destes estudos revelam
uma maior propensio do género feminino aquando da
ocorréncia de HO, temos como exemplo os estudos de
Raymond R. Townsend et al®) e de Andrea S. Méndez
et al®?, apesar de neste ultimo estudo essa associagio ter
tido pouca significincia.

Quanto as idades e analisando a zabela 2, apesar do estudo
de Artur Fedorowski et al®), ter demonstrado a presenga
de HO em idades mais jovens, e o grupo de idades
superiores a 48 anos apresentar uma prevaléncia mais
elevada de HO, nos outros estudos e com os resultados
obtidos nos mesmos foi possivel definir um intervalo de
idades mais associado a ocorréncia de HO. Esse intervalo
situa-se entre os 60 e os 75 anos, sendo que no estudo de
Raymond R. Townsend et al"®, idades superiores a 74
anos apresentam-se como um fator independente para o
surgimento de HO.

Conclusio

A HO ¢ uma patologia com virios fatores que podem
ser desencadeadores, como a DM, a HTA, e fatores
de risco como tabagismo e habitos alcodlicos, como foi
apresentado na zabela 1.

Individuos com HO tém maior probabilidade de
apresentarem doencas cardiovasculares, principalmente a
populagdo maisidosa,jd que associado ao envelhecimento
cardiaco e a falha dos barorrecetores, o miocardio
torna-se mais espesso, originando consequentemente
um aumento na deposi¢do de colagénio e tornando o
miocdrdio mais rigido®”, deste modo e tendo em conta
que esta patologia é pouco estudada, é fundamental que

se controlem fatores de risco e que haja um seguimento
continuo de doentes com esta patologia, principalmente
os idosos, pois sdo individuos que apresentam maiores
fragilidades.

Contudo, sio necessirios mais estudos nesta drea,
estudos que permitam uma avaliagio eficiente e eficaz
da associa¢do de fatores de risco e comorbilidades com
a ocorréncia de HO, mas recorrendo ao uso de uma
amostra mais abrangente da populagdo, que avalie
diferentes racas e etnias, diferentes idades, tentando que
esta amostra seja igual em nimero de homens e mulheres
para se avaliar a influéncia do género sem correr o risco
de existirem vieses.
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