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EDITORIAL

Neste primeiro nimero da nossa
Revista pés férias de Verdo comegamos por
chamar a ateng¢io para o artigo de Filipe
Cabral onde se analisa a influéncia que a
pandemia Covid 19 teve no seguimento e
controlo de mais de 1700 hipertensos de
uma Unidade de Satde Familiar do Baixo
Tamega sendo de salientar que menos
de 1/3

recomendacdes de seguimento havendo

cumpriram adequadamente as

aumento significativo dos valores tensionais
e diminuigdo significativa do controlo
tensional durante o periodo da pandemia
analisado.

Sofia Pinto e colab. do Instituto
Politécnico de Castelo Branco em estudo
observacional transversal estudaram a
prevaléncia de Hipertensio Arterial(HTA)
no concelho de Castelo Branco e avaliaram
a sua associagio com outros factores
de risco e doenga cardiovascular. De
destacar a prevaléncia de HTA de 46%
semelhante 4 de outros estudos realizados
em Portugal e mais especificamente na
regidio Centro e a confirmagio da sua
associacdo com diabetes, obesidade/excesso
de peso, hipercolesterolemia e doengas
cardiovasculares. Foi também verificada
uma prevaléncia de hipotensio ortostitica
de 5,5% inferior ao descrito noutros estudos
mas curiosamente semelhante ao encontrado
no estudo também publicado neste nimero
da Revista da autoria de Adriana Santos e
colab.igualmente do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, numa pequena amostra de
95 utentes com mais de 65 anos internados
na Santa Casa local (5,3%). Neste estudo a
baixa prevaléncia de hipotensio ortostitica,
encontrada noutros
estudos em idosos, foi diagnosticada apenas

contrariamente 2

em individuos com mais de 85 anos embora,
devido provavelmente ao pequeno nimero
de casos, a associagio com a idade fosse
apenas marginal.

Finalmente num interessantissimo
caso clinico A. Catarina Silva e colab. da
Unidade de Satide da Ilha de S. Jorge
descrevem uma situagio clinica de grande
urgéncia e complexidade - rotura de
aneurisma da aorta abdominal associada a
dissec¢do adrtica tipo B- num hipertenso

de 56 anos que impds transferéncia para
hospital da Ilha Terceira onde realizou
angioTAC diagndstica e, posteriormente,
para o Centro Hospitalar Lisboa Central
onde foi operado em dois tempos com éxito.
E um excelente exemplo da importincia
das Unidades de Satde Familiar, mesmo
com limita¢io de recursos, como este
complexo caso demonstra.

Por fim chamamos desde ji a
atengdo para o nosso proximo Congresso
que se realizard em Vilamoura de 10 a 12
de fevereiro de 2023 e que esperamos tenha
o habitual éxito e empenhada participagio.

J. Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com
antiga Norma Ortografica

-
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(DES)FOLLOW-UP DOS DOENTES HIPERTENSOS EM ANO DE
PANDEMIA COVID-19 - A REALIDADE DE UMA UNIDADE DE
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(UN)FOLLOW-UP OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN A YEAR OF THE COVID-19 PANDEMIC -
THE REALITY OF A FAMILY HEALTH UNIT
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Resumo

Introducdo: A Hipertensio Arterial é um problema prevalente cujo seguimento decorre principalmente nos Cuidados de Saiide Primdrios
(CSP). A necessidade de dar resposta a pandemia COVID-19 levou a reestruturages e alteragies na prestagiode servigos com consequente
diminuicio da atividade programada.

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 no follow-up e status de saiide dos hipertensos através da avaliagio de 3 outcomes::
(i) Percentagem de doentes que cumpriram com as recomendagies existentes para o follow-up de doentes hipertensos no dmbito dos CSP;
(ii) Percentagem de doentes que iniciaram e/ou intensificaram terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva nesse periodo; Comparagio do
perfil tensional dos doentes sem alteragées farmacoldgicas antes e apds a data de suspensio da atividade programada.

Meétodos: Selegio dos doentes da Unidade Saiide Familiar (USF) Marco com a codificacio K86 ou K87 (Hipertensio com ou sem
complicages) a 01/02/2020; Critérios de exclusio: utentes nio seguidos na USF e sem consulta nos 6 meses antes da data da suspensio
da atividade programada. Varidveis: género, idade, pressio arterial, frequéncia cardiaca, indice de massa corporal, medicacio habitual e
data das consultas realizadas entre 15/09/2019 e 01/02/2021; Andlise: teste ¢ - varidveis continuas antes e apds a data de suspensao da
atividade programada; Teste McNemar - varidveis categdricas. Nivel de significincia: p<0.05.

Resultados: n=1740. Apenas 27.6% hipertensos cumpriram com as recomendagies de seguimento. 10.2% dos doentes iniciaram e/ou
intensificaram terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva. Verificou-se um agravamento significativono perfil tensional (PAS [128.2 vs
134.3mmHg, p<0.001], PAD (74.9 vs 77.6mmHg, p<0.001) ¢ PAM [92.7 vs 96.5mmHg, p<0.001]) e uma reducdo significativa na
percentagem de hipertensos controlados (PA<140/90mmIHg) nos doentes néo sujeitos a alteragoesfarmacologicas antes e apds a suspensio
da atividade programada (95.9% vs 80.3%,p<0.001).

Conclusées: A pandemia teve um impacto negativo no follow-up e status de saiide dos hipertensos seguidos nos GSP A aceleragio do
processo de retorno & atividade presencial programada e o acompanhamento destes doentes por outros meios (p. ex. teleconsulta), serio
Sfulcrais para inverter esta tendéncia e melhorar o seu outcome.

Abstract

Introduction: Hypertension is a prevalent problem whose follow-up occurs mainly in Primary Health Care (PHC). The need to respond
to the COVID-19 pandemic led to restructuring and changes in the provision of services, with a consequent decrease in scheduled activity.
Objectives: Tv assess the impact of the COVID-19 pandemic on the follow-up and health status of hypertensive patients by evaluating
3 outcomes:: (i) Percentage of patients who complied with existing recommendations for the follow-up of hypertensive patients under of
the PHC; (ii) Percentage of patients who started and/or intensified antibypertensive drug therapy during this period; Comparison of the
blood pressure profile of patients without pharmacological changes before and after the scheduled activity suspension date.

Methods: Selection of patients from the Family Health Unit Marco with the code K86 or K87 (Hypertension with or without
comp/icalions) on 02/01/2020; Exclusion criteria: users not followed at the Family Health Unit and without consultation within 6
months before the date of suspension of the scheduled activity. Variables: gender, age, blood pressure, heart rate, body mass index, usual
medication and date of consultations held between 15/09/2019 and 01/02/2021; Analysis: t test - continuous variables before and after
the scheduled activity suspension date; McNemar test - categorical variables. Significance level: p<0.05.

Results: n=1740. Only 27.6% hypertensive patients complied with the follow-up recommendations. 10.2% of patients started and/
or intensified antibypertensive drug therapy. There was a significant worsening in the tension profile (SBP [128.2 vs 134.3mmHg,
$<0.001], DBP (74.9 vs 77.6mmHg, p<0.001) and MBP [92.7 vs 96.5mmHg, p<0.001]) and a significant reduction in the percentage
of controlled hypertensive patients (BP<140/90mmHg) in patients not subject to pharmacological changes before and after suspension of
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scheduled activity (95.9% vs 80.3%, p<0.001).

Conclusions: The pandemic had a negative impact on the follow-up and health status of hypertensive patients followed in PHC.
Accelerating the process of returning to the programmed face-to—face activity and monitoring these patients by other means (eg
teleconsultation) will be essential to reverse this trend and improve their outcome.

Introdugio

A Hipertensio Arterial (HTA) é um problema de satde
bastante prevalente afetando cerca de 31% da populagio
adulta mundial.1 Em Portugal, segundo dados de 2013,
estima-se uma prevalenc1a de 29.1% nos Cuidados de
Sadde Primdrios (CSP) A HTA mantém-se o fator
de risco mais prevalente e importante para doengas
cardiovasculares (principal causa de morbimortalidade a
nivel mundial e em Portugal) sendo responsivel por cerca
de 14% do total de mortes em todo o mundo e 143 milhées
de anos de vida assoc1ados a incapacidade (Disability-
Associated Life Years) O diagnéstico e seguimento
destes doentes em Portugal decorre principalmente em
contexto de CSP, sendo que, regra geral, um doente
hipertenso estivel é avaliado duas vezes por ano na sua
Unidade de Saude Familiar (USF) - sendo este nimero
superior nas situagdes em que os valores tensionais nio se
encontrem dentro do alvo terapéutico.

A COVID-19, uma doen¢a infeciosa causada pelo
Coronavirus da Smdrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV- 2), disseminou-se amplamente por
todo o mundo desde o inicio de 2020, levando a que a
Organizagdo Mundial de Satide declarasse,a 11 de marco
de 2020, a presenga de uma situagdo pandémica.””

A necessidade de dar resposta a pandemia COVID-19
levou a generalidade dospaises e prestadores de cuidados
de satide a adotar medidas que implicaram a redugio
acentuadadaatividade programada,seja peladeterminagdo
direta da sua suspensdo, seja por impactos indiretos
resultantes de medidas de conten¢io do movimento
dos cidadaos, de medidas adicionais para prevengdo do
contdgio (aumento do uso de equipamentos de prote¢io
individual, necessidades adicionais de isolamento de
doentes, entre outras) ou de medidas de reafecta¢io de
recursos fisicos e humanos para tratamento de doentes
COVID-19 positivos. 9 Além disso, o préprio receio da
populagc,ao levou a diminui¢io da procura dos servigos de
satde.

Em Portugal, a suspensdo da atividade programada nao
urgente ocorreu oficialmente a partir de 16 de margo de

2020, na sequéncia de despacho ministerial, facto que
resultou numa diminui¢do significativa no nimero de
consultas médicas nosCSP.? Efetivamente, considerando
unica e exclusivamente o periodo de marco a maiode 2020,
verificou-se uma redugio de 15% no nimero de consultas
médicas nos CSP face ao periodo homélogo do ano
anterior (correspondente a 1.156.689 consultas), sendo
este decréscimo particularmente 4 custa das consultas
presenciais (-57%) e domicilidrias (- 58%)

Embora a retoma gradual da atividade ndo COVID-19
tenha sido também determinada em despacho ministerial
a partir de 3 de maio, 10 a quantidade de tarefas e
responsabilidades a cargo dos CSP, tais como o trabalho
em dreas dedicadas a doentes respiratérios e a vigilancia
didria de doentes suspeitos e confirmados de infe¢do por
SARS-CoV-2 na plataforma TRACE-COVID, aliados
ao proprioagravamento da situa¢io pandémica nacional,
limitaram fortemente o crescimento esperado no nimero
de consultas presenciais nos CSP e, portanto,o fo/low-upde
doentes com doengas crénicas, como doentes com HTA.
Os dados recentemente divulgados pelo Movimento
Satide em Dia, liderado pela Ordem dos Médicos e pela
Associagio Portuguesa de Administradores Hospitalares,
comprovam isso mesmo reportando um decréscimo de
11.4 milhdes de consultas presencmls realizadas nos CSP
em 2020 face a 2019 (- 38%)

Nesse sentido, este trabalho pretendeu explorar qual o
impacto da pandemia COVID-19 no follow-up e status
de saide dos doentes hipertensos de uma USF - USF
Marco -, nomeadamente, no cumprimento com as
recomendagdes da avaliagio, pelomenos, semestral. Além
disso, foram também objetivos deste trabalho averiguar
a percentagem de doentes que, desde a suspensio da
atividade programada, tiveram um agravamento do
seu perfil tensional e que, por conseguinte, tiveram de
iniciar e/ou intensificar terapéutica farmacoldgica anti-
hipertensiva e, tendo em conta aqueles que nio foram
sujeitos a nenhuma altera¢io farmacoldgica, avaliar a
existéncia depotenciais diferencgas no seu perfil tensional
e grau de controlo.

SETEMBRO/OUTUBRO 2022 9
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Métodos
Desenho do estudo e sele¢do de participantes
Recorrendo a plataforma Médulo de Informagao e
Monitorizagio das Unidades Funcionais (MIM@UF )
foram selecionados todos os utentes da USF Marco que
a 1 de fevereiro de 2020 apresentavam a codificagio na
lista de problemas de “Hipertensio sem complicagoes
- K86” ou “Hipertensio com complicagdes - K877,
segundo a Classificagdo Internacional de Cuidados de
Saide Primdrios (ICPC-2). Os utentes hipertensos nio
seguidos na USF Marco (verificado através da consulta
do programa de “Hipertensio Arterial”), bem como os
utentes que nao foram observados em consulta médica
nos 6 meses que antecederam a data da suspensio da
atividade programada (15 de setembro de 2019 a 15 de
margo de 2020).
Tendo em conta a informagio registada no programa
de “Hipertensdo Arterial” referente ao periodo temporal
compreendido entre 15 de setembro de 2019 a 1 de
tevereiro de 2021 procedeu-se a recolha das seguintes
varidveis: género (masculino ou feminino), idade (anos),
valor de Pressio Arterial Sistélica — PAS (mmHg),
Pressdo Arterial Diastélica - PAD (mmHg), Frequéncia
Cardiaca— FC (batlrnentos por minuto)Indice de Massa
Corporal — IMC (Kg/m ) e data de todas as consultas
realizadas. Procedeu-se, posteriormente, ao célculo da
Pressao Arterial Média (PAM) recorrendo as varidveis
supracitadas e férmula (2PAD + PAS)/3. A terapéutica
a que os doentes estavam sujeitos foi também alvo de
registo, quer através do acesso a plataforma PEM -
“Prescri¢do Eletrénica de Medicamentos”, quer através
dos registos no Processo Clinico Eletrénico (SClinico ).

Qutcomes

(1) Percentagem de doentes que cumpriram
com as recomendagdes existentes para o follow-up de
doentes hipertensos no ambito dos CSP

De forma a avaliar o cumprimento das recomendagoes
de monitorizagdo e follow-up dos doentes hipertensos
no ambito dos CSP foram tidas em conta as datas
de realizagio de consulta e os valores de PAS ¢ PAD
apresentados. Considerou-se existir um correto follow-
up sempre que se verificou a existéncia de pelo menos

10 SETEMBRO/OUTUBRO 2022

uma consulta a cada seis meses nos doentes hipertensos
controlados e/ou, no caso dos doentes hipertensos nio
controlados, uma consulta a cada trés meses. Para efeitos
deste estudo foram considerados hipertensos controlados
os utentes que tinham valores de pressdo arterial inferior

a 140/90mmHg.
(ii)  Percentagem de doentes que iniciaram e/ou

intensificaram terapéutica farmacolégica
anti-hipertensiva

Procedeu-se a recolha e registo da terapéutica
farmacolégica a que os doentes estiveram sujeitos ao
longo de todo o periodo em anilise, quer através do
acesso a %lataforma PEM, quer através dos registos no
SClinico ,de forma a apurar a percentagem de doentes
que apresentaram um agravamento do seu perfil
tensionale que, por isso, iniciaram e/ou intensificaram
terapéutica farmacolégica anti- hipertensiva.

(iii)  Comparagio do perfil tensional dos doentes
sem altera¢oes farmacolGgicas antes e apds a
data de suspensao da atividade programada

Com base na PEM e no SClinico” excluiram-se os
doentes que iniciaram ou queforam alvo de alteracoes
farmacoldgicas (sejam elas aditivas ou subtrativas).
Excluiram-se, igualmente, aqueles doentes que ndo
tiveram qualquer consulta apés a data de suspensio da
atividade programada. Posteriormente, foi realizada a
comparagio do perfil tensional (nomeadamente PAS,
PAD e PAM) antes e ap6s a data de suspensio da atividade
programada, tendo para isso sido considerados os valores
mais recentes em cada um dos intervalos temporais. A
percentagem de doentes hipertensos controlados antes
e ap6s a data de suspensio da atividade programada foi
também alvo de avalia¢io, considerando, mais uma vez, o

cut-0ff 140/90mmHg.

Anilise Estatistica
O autor procedeu a recolha e registo manual dos dadosem
folhas de cilculo doMicrosoft Excel 365 desenvolvidas

pelo préprio, garantindo a anonimizagio por codificagio
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numérica. A andlise estatistica descritiva foi efetuada
no mesmo Soffwaree no SPSS Statistics 19.0, estando
as bases de dados protegidas com password apenas do
conhecimento do autor. As varidveis categéricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as continuas através de média e desviopadrio.
As varidveis continuas antes e apés a data de
suspensdo da atividade programada foram comparadas
através de testes-t para amostras emparelhadas, enquanto
as varidveis categéricas foram comparadas através do
teste McNemar. Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p<0.05.

Resultados

Obtiveram-se 1959 individuos com a codifica¢do na lista
de problemas de “Hipertensio sem complicagdes - K86”
ou “Hipertensdo com complicagdes - K877, dosquais 54
foram excluidos por nio serem seguidos na USE, 31 por
se tratar de doentes cujo diagnéstico de HTA ocorreu
ap6s o inicio da suspensio da atividade programadae 134
utentes por nido apresentarem consulta médica nos 6
meses que antecederama data da suspensio da atividade
programada. Foram incluidos, assim, 1740 hipertensos
cujas caracteristicas estdo resumidas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populagio

(1) Percentagem de doentes que cumpriram
com as recomendagdes existentes para o

Jfollow-up de doentes hipertensos no ambito

dos CSP

Analisando o grau de controlo dos doentes hipertensos
e consultas realizadas durante o periodo considerado
verificou-se que apenas 481 (27.6%) destes cumpriram
com as recomendagdes de monitorizagio e follow-
up dos doentes hipertensos no ambito dos CSP. Se
considerarmos apenas os hipertensos que foram alvo
de alteragdes a sua terapéutica farmacoldgica anti-
hipertensiva (n=193), este nimero ¢ manifestamente
mais elevado (82.9%). Relativamente ao numero de
consultas realizadas, dos 1740 utentes hipertensos
incluidos no estudo, 31.3% (n=545), teve apenas uma
consulta e 35.3% (n=614) nio teve qualquer consulta de
Jfollow-up desde 16 de margco de 2020 a 1 de fevereiro
de 2021. Analisando esta subpopula¢do em especifico,
isto ¢, os individuos hipertensos sem qualquer consulta
durante o periodo em estudo, verificamos que a maioria
(51.0%, n=313) tinha 65 ou mais anos de idade — idade
média de 65.7 = 13.6 anos (minimo: 30 | méximo:
97 anos) —, 59.9% (n=368) eram do sexo feminino,

Numero de participantes (n) 1740
Idade (anos) — média e desvio padrao 66.2 £ 13.0
Sexo Feminino (n, %) 974 (56.0)
IMC (kg/m?) — média e desvio padrao 274146
PAS (mmHg) — média e desvio padrao 126.4 +10.8
PAD (mmHg) — média e desvio padrao 75.6 + 8.6
PAM (mmHg) — média e desvio padrao 92.5+8.1
FC (bpm) — média e desvio padrao 72.4+£10.3
Hipertensos Controlados’ (n, %) 1684 (96.8)

Legenda: bpm — batimentos por minuto; FC - Frequéncia Cardiaca; IMC — Indice de Massa Corporal; n — nimero; PAD — Pressio
Arterial Diastélica; PAM - Pressio Arterial Média; PAS — Pressdo Arterial Sistolica; % - percentagem; * tendo em conta o valor
tensional mais recente no programa de “Hipertensio Arterial” nos 6 meses que antecederam a data de suspensio da atividade programada

e utilizando o cuz-0ff 140/90mmHg.

SETEMBRO/OUTUBRO 2022 11
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apresentavam um IMC médio de 26.9 + 4.2 Kg/m2
(minimo: 16.7 | maximo: 41.6 Kg/mz) e a sua grande
maioria (96.4%, n=592) estava controlada no que diz
respeito ao seu perfil tensional.

(i1) Percentagem de doentes que iniciaram e/ou
intensificaram terapéutica farmacolégica
anti-hipertensiva

Tal como supracitado, verificaram-se alteragdes
na terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva em
193 (11.1%) doentes: 16 deles foram sujeitos a uma
reducdo dasua terapéutica de base, 174 intensificaram
a sua terapéutica farmacoldgica e 3, quese encontravam
apenas com medidas higiénico-dietéticas, iniciaram
terapéutica anti- hipertensiva. Assim, 177 utentes
(10.2% do total de doentes incluidos, correspondentes
a 15.7% dos doentes observados, pelo menos uma
vez, apés a suspensio da atividade programada)
apresentaram um agravamento do seu perfil tensional
e, por conseguinte, tiveram de iniciar e/ou intensificar
terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva.

(iii)  Comparagio do perfil tensional dos doentes
sem alteracoes farmacolégicas antes e apds a
data de suspensio da atividade programada

Excluindo os doentes que iniciaram ou que foram alvo de
alteragdes farmacolégicas durante o periodo em estudo
(n=193) e os doentes que ndo tiveram qualquer consulta
ap6és a data de suspensdo da atividade programada
(n=614), foramtidos em consideragio para esta andlise
933 hipertensos - idade média de 67.0 = 11.6 anos
(minimo: 29 | méximo: 97 anos), predominantemente
do sexo feminino (55.2%). A tabela 2 resume as
principais caracteristicas destes doentes antes e apds a
suspensio da atividade programada.

Verificou-se um aumento estatisticamente significativo
dos valores de PAS antese apés a suspensio da atividade
programada (128.2 mmHg vs 134.3 mmHg, p < 0.001),
dos valores de PAD (74.9 mmHg vs 77.6 mmHg, p <
0.001) e, subsequentemente, dos valores de PAM (92.7
mmHg 05 96.5 mmHg, p < 0.001). No que diz respeito
a percentagem de doentes hipertensos controlados antes
e ap6s a suspensdo da atividade programada verifica-
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se uma redugdo significativa dos 95.9%para os 80.3%,
respetivamente (p < 0.001).

Discussao

Dos 1740 hipertensos, apenas 27.6% cumpriram com as
recomendagdes de monitorizago e follow-up dos doentes
hipertensos no dmbito dos CSP. Embora essevalor seja
superior quando consideramos unica e exclusivamente
os individuos hipertensos que foram alvo de alteracoes
farmacoldgicas, verificamos que, ainda assim, 17.1%
destes, que por terem sido alvo dessas mesmas alteragoes
tarmacolégicas deveriam ter um fo/low-up mais apertado,
nio cumpriram com essas recomendagdes. Além disso,
uma percentagem considerdvel de utentes (35.3%) ndo
teve qualquer consulta de fo//ow-up desde 16 de margo de
2020 a 1 de fevereiro de 2021, nimeros manifestamente
elevados e preocupantes, sobretudo considerando que a
majoria correspondia a doentes idosos e, por conseguinte,
individuos potencialmente mais vulnerdveis e com um
maior nimero de comorbilidades.

Relativamente ao nimero de individuos que apresentaram
um agravamento doseu perfil tensionale, porisso,iniciaram
e/ou intensificaram terapéutica farmacoldgica anti-
hipertensiva, verificou-se que estes constituiam 10.2%
do total de doentes incluidos, mas 15.7% dos doentes
observados, pelo menos uma vez, apés a suspensio da
atividade programada.
Constatou-se,deigualforma,umaumentoestatisticamente
significativo dos valores de PAS, PAD e PAM antes e
apds a suspensio da atividade programada nosdoentes
sem alteragdes farmacoldgicas. A percentagem destes
individuos com valores de tensio arterial controlada
também reduziu significativamente.

Estes dados demonstram que a pandemia COVID-19
teve um impacto tremendamente negativo no stafus
de saide dos doentes hipertensos, nio s6 pelo facto
de apenas uma minoria dos casos ter apresentado um
seguimento adequado (1em cada 3 doentes nio teve
sequer qualquer consulta), mas também pela constatagio
de um agravamento significativo do seu perfil tensional.
Atendendo que individuos com valores tensionais mais
elevados e fora do alvo terapéutico estao associados a uma
maior mortalidade cardiovascular e pior outcome clinico e
que, mesmo nos individuos com COVID-19,a HTA estd

associada a um pior oufcome composto, nomeadamente,
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Tabela 2. Caracteristicas da populagio de hipertensos sem alteragdes farmacoldgicas antes e apés a suspensio da

atividade programada (n=933)

Antes da suspensao da

atividade programada

Depois da suspensao da P

atividade programada

IMC (kg/m?) — média e desvio padrao 27.71 £4.6 27/.6+4.8 p=0.184
PAS (mmHg) — média e desvio padrao 128.2+10.2 134.3+12.8 p < 0.001
PAD (mmHg) — média e desvio padrao 749 +£8.5 776 +£9.2 p < 0.001
PAM (mmHg) — média e desvio padrao 92.7+8.0 96.5+9.1 p < 0.001

FC (bpm) — média e desvio padrao 724 +£10.3 73.3+10.2 p = 0.002
Hipertensos Controlados’ (n, %) 895 (95.9) 749 (80.3) p < 0.001

Legenda: bpm — batimentos por minuto; FC - Frequéncia Cardiaca; IMC — Indice de Massa Corporal; n — nimero; PAD — Pressio
Arterial Diastélica; PAM - Pressio Arterial Média; PAS — Pressio Arterial Sistdlica; % - percentagem; * tendo em conta o valor tensional
mais recente no programa de “Hipertensdo Arterial” e utilizando o cuz-gff 140/90mmHg.

aumento da mortalidade, severidade da doenga,
necessidade de internamento em cuidados intensivos e
sindrome de dificuldade respiratéria no adulto, a inversao
desta tendéncia torna-se fulcral e iminente.>>12-14

Se ¢ verdade que todo este contexto pandémico levou
a mudangas organizacionais profundas que, na sua
maioria, e por diversas razdes, distanciaram os doentes
com doengas crénicas, como é o caso dos doentes com
HTA, dos CSP, também é verdade que abriu a porta a
novas modalidades de consulta e de prestagdode servigos.
Exemplo disso ¢ a teleconsulta que, pela manutengao
da maioria das contingéncias, tem vindo a assumir cada
vez mais importincia nos CSP e que poderd,certamente,
ajudar na colmatagdo destas lacunas.

Outro aspeto importante a considerar é se a medi¢do
da pressio arterial no consultério de forma semestral a
estes doentes (ou trimestral nos doentes nio controlados)
refletird o seu perfil tensional nos restantes dias do ano.
Efetivamente,aEuropean Society of Hypertensionrecomenda
a Auto Medi¢io da Pressio Arterial (AMPA) a todos
os doentes medicados para a HTA ou que apresentem
elevado risco cardiovascular.l® Na mesma ordem de
ideias, a American Heart Association estipula que a AMPA
estd indicada em todos os doentes com HTA conhecida
ou suspeita, ja que, além de possibilitar a medi¢do vérias
vezes ao dia (num maior nimero de dias do ano e no
seu ambiente natural), poderd aumentar a sensibilidade
de diagnéstico da HTA mascarada e limitar o nimero

de diagnésticos de HTA de “bata-branca”.1%:16 Ters
ainda um contributo importante na responsabilizagio do
doente e na adesdo a terapéutica”2>+° e como ferramenta
alternativa e/ou complementar nesta situagdo pandémica
atual, nomeadamente na melhoria do fo/low-up destes
doentes. De salientar, todavia, a existéncia de alguns
possiveis entraves como a possibilidade dedescalibragio
do esfigmomandémetro utilizado e/ou a utilizagio de
aparelhos nio devidamente validados e a medi¢do de
forma incorreta por parte dos utentes da sua pressio
arterial em ambulatério. Tal poderia ser contrariado
através do estabelecimento de protocolos de inspegio
periédica dos aparelhos por empresas certificadas e
através da facultagdo de materiais de apoio e ensino para
a promogdo de uma correta avaliagdo da pressdo arterial
em ambulatério (como panfletos e/ou videos ilustrativos,
ja existentes).

Conclusao

A pandemia COVID-19 teveum impacto tremendamente
negativo no follow-up e status de saide dos doentes
hipertensos seguidos no ambito dos CSP. A aceleragio
do processo de retorno a atividade presencial programada
e o acompanhamento destes doentes por outros meios,
como por exemplo através da teleconsulta e com recurso
a AMPA, serdo fulcrais para inverter esta tendéncia e
melhorar o outcome destes doentes, venham eles a padecer

ou nio de COVID-19.
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Resumo

Introducio: A hipertensio arterial ¢ um fator de risco comum e relevante no desenvolvimento de diversas doengas cardiovasculares. A
elevada prevaléncia desta patologia, associada a outras complicagbes, demonstra a importincia da realizagio do presente estudo.
Objetivo: Este estudo teve como principais objetivos, avaliar a pressio arterial da populacio de Castelo Branco, orientar os inquiridos
hipertensos, alertar para os riscos desta patologia, determinar os fatores de risco mais prevalentes no distrito e determinar a percentagem
de hipotensao ortostitica.

Meétodos: Os participantes foram selecionados de forma aleatdria por clusters. Para a recolha dos dados foram realizadas 3 avaliages de
pressao arterial com o individuo sentado e, apds 3 minutos, uma iltima em posicdo ortostdtica, os restantes dados foram obtidos através
a aplicagdo de um questiondrio. Posteriormente os dados foram tratados e analisados estatisticamente recorrendo ao programa de andlise
estatistica SPSS Statistics®, versdo 25.

Resultados: Amostra constituida por 1040 individuos adultos residentes no concelho de Castelo Branco, 55,3% do sexo feminino e 44,7% do
masculino, A idade média dos individuos inquiridos foi de 55,52+16,80 anos, sendo que 60,4% tinha valores de indice de massa corporal
acima dos 25ég/m2 e 57,7% afirmou ter hdbitos de vida sedentdrios, sendo este o fator de risco mais prevalente no distrito. Foi encontrada
uma prevaléncia de hipertensio arterial de 45,9%, sendo mais prevalente no sexo feminino (52,6%) e em idades compreendidas entre

Palavras-Chave: os 60 e os 69 anos de idade (30,6%). Determinou-se uma prevaléncia de 5,5% de hipotensio ortostdtica, pertencendo 50,9% ao sexo
Hipertensao Arterial;  feminino.

Hipotensﬁo Discussdo: O presente estudo apresenta resultados que corroboram com os encontrados em investigacées do mesmo ambito, sendo que na
Ortostitica; primeira fase do estudo PPABB, em Castelo Branco, foram encontradas prevaléncias de hipertensio arterial de 46,1%, na regido centro
Fatores de Risco do pais, segundo o estudo PAR de 45,8% e em Portugal, em 2019, foi registada uma percentagem de 43,1% de individuos hipertensos.

Conclusdo: As prevaléncias de hipertensdo arterial e de hipotensio ortostitica presentes no concelho de Castelo Branco devem ser
valorizadas, uma vez que representam importantes fatores de risco de morbimortalidade por doenca cardiovascular.

Abstract

Introduction: Hypertension is a common and relevant risk factor in the development of several cerebrovascular diseases. The high
prevalence of this pathology, associated with other complications, demonstrates the importance of carrying out this study.

Objective: The main objectives of this study were fo assess the blood pressure of the population of Castelo Branco, guide hypertensive
respondents, warn of the risks of this pathology, determine the most prevalent risk factors in the district and determine the percentage of
orthostatic hypotension.

Kewords: Methods: Participants were randomly selected by clusters. For data collection, 3 blood pressure assessments were performed with the
arterial . individual seated and, after 3 minutes, the last one in an orthostatic position, the remaining data were obtained through the application of
hyper tension; a questionnaire. Subsequently, the data were processed and statistically analyzed using the statistical analysis program SPSS Statistics®,
Orthostatic version 25.

HYPOtCIlSiOH; Results: Sample consisting of 1040 adult individuals residing in the municipality of Castelo Branco, 55,3% female and 44, 7% male. The
Risk Factors average age of the individuals surveyed was 55,52+16,80 years, with 60,4% having body mass index values above 25kg/m’ and 57,7%
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claimed to have sedentary lifestyle habits, this being the most prevalent risk factor in the district. A prevalence of arterial hypertension of
45,9% was found, being more prevalent in females (52,6%) and in ages between 60 and 69 years old (30,6%). A prevalence of 5,5% of
orthostatic hypotension was determined, with 50,9% belonging to the female sex.

Discussion: The present study presents results that corroborate those found in investigations of the same scope, and in the first phase of the
PPABB study, in Castelo Branco, prevalence’s of arterial hypertension of 46.1% were found in the central region of the country, according
to the study PAR 45.8% and in Portugal, in 2019, a percentage of 43.1% of hypertensive individuals was registered.

Conclusion: The prevalence of arterial hypertension and orthostatic hypotension present in the municipality of Castelo Branco should be
valued, as they represent important risk factors for morbidity and mortality from cardiovascular disease.

Introdugio

As doencas cardiovasculares sio um grave problema
de satde publica, sendo responsdveis por uma elevada
taxa de dbitos e incapacidade a nivel mundial, afetando
ambos os sexos e individuos de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento @. De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Hipertensio, a hipertensio arterial (HHTA)
¢ o fator de risco cardiovascular modificivel mais comum
e relevante para o desenvolvimento de diversas doencas
cardiovasculares, tais como: doenga vascular cerebral,
doenga corondria e insuficiéncia cardiaca @.

Estima-se que as percentagens de individuos com
hipertensio arterial rondem valores entre os 30 e os 45%
64 estando estas altas prevaléncias presentes em todo o
mundo, tanto em paises de baixa, média ou alta renda ).
Segundo o estudo e_COR, publicado em 2019, 43,1%
da populagio portuguesa apresenta valores de pressio
arterial elevados @. Ao nivel do distrito de Castelo
Branco e de acordo com os resultados da primeira fase
do estudo Programa de Pressido Arterial da Beira Baixa,
52,55% de sujeitos foram identificados como hipertensos
na regido ©.

A elevada prevaléncia desta patologia associada
a complicagdes cardiovasculares “7  demonstra a
importancia da realiza¢io do presente estudo, em que
o principal objetivo foi determinar a prevaléncia de
individuos com hipertensio arterial no concelho de
Castelo Branco, de modo a proporcionar a populagio um
correto acompanhamento desta patologia por parte de
profissionais de saude e controlar, consequentemente, as
taxas de morbimortalidade por doengas cardiovasculares
nesta regiao.

Métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal
e analitico. Para o cdlculo da amostra foram usados

os censos de 2011® relativos a populagio total
residente no concelho de Castelo Branco. A amostra
foi selecionada de forma probabilistica aleatéria por
clusters, sendo constituida por individuos com idades
iguais ou superiores a 18 anos, residentes nas ruas/
aldeias previamente selecionadas, sendo que, devido
a desertificacdo da regido, em grandes aglomerados a
selecdo foi feita por ruas e em aglomerados de menores
dimensdes a selegdo foi feita por aldeias. O cilculo da
amostra teve por base uma prevaléncia de 50% para um
intervalo de confian¢a de 95% e um erro amostral de 3%,
contando com um total de 1040 individuos residentes
nas ruas/aldeias selecionadas.

Protocolo de Estudo

Apés a selegdo aleatéria a equipa de investigagio
deslocou-se até as ruas/aldeias selecionadas. Os
individuos residentes nos locais em questio foram
abordados e convidados a participar no estudo de
forma voluntdria pela equipa de investiga¢do, sendo
necessdria a assinatura do consentimento informado
de participagdo no presente estudo. Aos participantes
toi-lhes aplicado um questiondrio de forma a recolher
os dados antropométricos, os fatores de risco de cada
individuo, doencas ji diagnosticadas e histéria familiar.

Foi avaliada a pressio arterial dos individuos segundo as
Guidelines de 2018 da European Society of Hypertension e
da European Society of Cardiology), sendo realizadas 3
avaliagbes da pressdo arterial com o individuo sentado
com intervalos de 2 minutos entre cada uma. Foi ainda
realizada uma ultima avaliagdo de pressdo arterial, apds
3 minutos da udltima medi¢do, em posi¢do ortostitica a
fim de determinar a presenca de hipotensio ortostitica

(HTO).

Variiveis em Estudo
Ao longo do estudo foram recolhidas varidveis
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qualitativas nominais e quantitativas, que incluem a
hipertensdo arterial, a hipotensdo ortostitica, o sexo, o
tabagismo, o alcoolismo, o sedentarismo, a pratica de
atividade fisica,doenca cardiovascular, a diabetes Me/litus,
a hipercolesterolemia, a histéria familiar de doenga
cardiovascular, a histéria familiar de hipertensao arterial,
a pressdo arterial e a pressio ortostitica e, a idade, o peso,
o indice de massa corporal (IMC), a altura, a pressio
arterial sistélica (PAS), a pressio arterial diastélica
(PAD) e a pressio arterial ortostitica, respetivamente
Os individuos foram questionados quanto a realizagio
de caminhadas e/ou da pritica de outro exercicio fisico,
sendo posteriormente divididos entre sujeitos que
realizavam apenas 1 exercicio quando responderam que
praticavam ou caminhada ou outro exercicio fisico e
sujeitos que praticavam 2 exercicios quando afirmaram
realizar ambos. Definiu-se como sedentirios os
individuos que nao realizavam qualquer atividade fisica.
A hipertensio arterial foi dividida em varias categorias:
HTA geral, medida; medicada; nio controlada e nio
diagnosticada.

Anilise Estatistica

Os dados foram tratados e analisados estatisticamente
recorrendo 2 criagio de uma base de dados através do
programa de anilise estatistica SPSS Statistics”, versio
25, sendo efetuada uma andlise descritiva qualitativa e
quantitativa com a finalidade de testar as hipéteses entre
varidveis através de métodos estatisticos como o desvio
padrio, valores minimos e maximos, frequéncias absolutas
e relativas e cdlculo das médias. Recorreu-se ao teste do
qui-quadrado de modo a relacionar as diversas varidveis
com os diferentes tipos de HTA, sendo definido que um
p value <0,05 para valores estatisticamente significativos.
De forma a avaliar presenca ou auséncia de relagio
estatistica entre a HTA e os diversos fatores de risco em
estudo, foi feita uma anilise multivariada com recurso 2
regressio logistica com o método de Backward Wald com
p value de exclusio de 0,10.

Questoes Eticas

Uma vez que este estudo teve como base a investigagio
médica em seres humanos todos os principios da
declaragdo de Helsinquia foram salvaguardados 19.

A equipa de investiga¢io declara a nio existéncia de
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conflitos de interesses na realizagdo do presente estudo.
O presente estudo ndo teve quaisquer fins lucrativos,
apenas interesse académico e cientifico.

Resultados

Perfil Demogrifico e Antropométrico

A amostra contou com um total de 1040 individuos
adultos residentes no concelho de Castelo Branco, 55,3%
sujeitos do sexo feminino e 44,7% do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 19 e 97 anos de
idade, contando com uma média de idades de 55,52 e
um desvio padrao de 16,80 anos. Sendo a classe etiria
dos 60 aos 69 anos a mais prevalente na presente amostra
(21,6%).

Quanto ao indice de massa corporal,apresenta uma média
de 26,1 kg/m?* +3,72 kg/m?, com valores entre os 16,98
kg/m?e os 42,19 kg/m?. Dos individuos que participaram
no estudo a grande maioria apresentava valores de IMC
acima do limite da normalidade, verificando-se que
60,4% tinha valores de IMC compativeis com excesso de
peso/obesidade. Na distribui¢ao da amostra por classes
de IMC, verifica-se ainda que 49,9% dos individuos do
sexo masculino e 42,4% do sexo feminino apresentam
excesso de peso e que 15,9% dos homens e 13,6% das
mulheres valores compativeis com obesidade.

Fatores de Risco

Como mostra o grifico 1, o fator de risco mais prevalente
na amostra estudada foi o sedentarismo (57,7%), um
fator de risco modificével, seguindo-se de dois fatores de
risco ndo modificdveis, a histéria familiar de HTA e da
presenca de familiares diretos com doenca cardiaca.
Quanto aos hdbitos alcodlicos dos individuos que
afirmaram consumir bebidas alcodlicas, 22,2% referiu
ter este hdbito as refei¢des e 18,7% tém este como um
habito regular. Quanto ao tabagismo, 13,1% da amostra
afirmou ser ex-fumador e 24,9% tinha hébitos tabdgicos
regulares.

Dos individuos com diabetes Mellitus (24%), 83,4% faz
terapéutica farmacoldgica por comprimidos, 10,3% com
insulina e 6,3% apenas realizava dieta.

Por fim, 13,5% dos sujeitos afirmou j4 ter sofrido enfarte
agudo do miocirdio pelo menos uma vez, 6,5% tem
alteracoes valvulares e 2,2% afirma ter dilatacdes das
cavidades cardiacas.
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Grifico 1 - Fatores de Risco Presentes no Concelho de Castelo Branco

Legenda: H. Familiar de HTA — Histéria Familiar de Hipertensdo Arterial; H. Familiar de DC — Histéria Familiar de Doenga Cardiaca

Pressdo Arterial no Concelho de Castelo Branco

Os valores de pressao arterial sist6lica e de pressao arterial
diastélica da amostra em estudo foram analisados, sendo
os valores de PAS e de PAD minimos de 86,67 mmHg
e 48 mmHg, maximos de 194,33 mmHg e de 111,33
mmHg, médios de 128,80 mmHg e de 75,05 mmHg
+16,76 mmHg e de 10,99 mmHg, respetivamente.

Hipertensio Arterial Geral no Concelho de Castelo
Branco

A prevaléncia de hipertensio arterial no concelho
de Castelo Branco obtida foi de 45,9%, tendo sido
considerados hipertensos todos os individuos que
realizavam tratamento farmacoldgico anti-hipertensor
ou que apresentaram valores de pressdo arterial média
das avalia¢des realizadas no momento da recolha acima
dos valores de normalidade (140/90 mmHg).

Esta condigdo clinica foi observada em 52,6% dos
inquiridos do sexo feminino e em 47,4% dos do
sexo masculino. De referir que a HTA foi observada
predominantemente na faixa etdria dos 60 aos 69 anos
(30,6%), seguindo-se sujeitos entre os 70 e 79 anos
de idade (26,6%). A HTA foi observada em menor

prevaléncia em individuos com idades respetivamente

dos 18 aos 29 anos (1%) e dos 30 aos 39 (1,7%).

A fim de determinar a possivel relagdo estatistica entre
a HTA e os fatores de risco em estudo, recorreu-se ao
teste do qui-quadrado. Tal como podemos verificar na
tabela 1, a HTA apresenta relagio estatistica com a
idade, indice de massa corporal, sedentarismo, tabagismo,
habitos alcodlicos, diabetes Mellitus, hipercolesterolémia
e doenga cardiaca.

O IMC foi dividido em classes e relacionado com a HTA,
constatando-se que 75,8% dos hipertensos apresentavam
um indice de massa corporal superior a 30kg/m?.
Percebeu-se ainda que dos individuos que tinham
obesidade e excesso de peso apresentaram prevaléncias
de HTA de 66,4% e de 54,7%, respetivamente.

O sedentarismo foi o fator de risco mais prevalente
no concelho de Castelo Branco, sendo que 69,2%
dos individuos com HTA afirmou ter hédbitos de vida
sedentarios, 29,4% s6 pratica ou caminhada ou outro
exercicio fisico e apenas 1,5% faziam ambas as coisas.
Quanto aos habitos tabagicos podemos concluiu-se no
presente estudo que os ex-fumadores foram os individuos
que apresentaram maior prevaléncia de hipertensio
arterial (51,5%). Verificou-se ainda que os individuos com
hébitos alcodlicos regulares apresentaram percentagens

SETEMBRO/OUTUBRO 2022 21




ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1 — Relagio entre Hipertensio Arterial Geral e
os fatores de risco em estudo

Sexo 0,111

Idade <0,001

IMC <0,001
Sedentarismo <0,001
Tabagismo <0,001
Alcoolismo 0,042
Diabetes Mellitus <0,001
Doenga Cardiaca <0,001
Hipercolesterolémia <0,001
H. Familiar DC 0,129
H. Familiar HTA 0,386

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal; H. Familiar DC — Histéria
Familiar de Doenga Cardiaca; H. Familiar HTA — Hist6ria Familiar de
Hipertensio Arterial

de HTA superiores aos restantes (51,5%).

Verificou-se ainda que houve relagdo estatistica entre
a HTA e a hipercolesterolémia, a diabetes Mellitus
e a presenca de doenca cardiaca, que apresentaram
prevaléncias de individuos hipertensos de 62,3%, 68,9%
e de 65,7%, respetivamente.

Com recurso a andlise multivariada (tabela 2) dos fatores
de risco com a hipertensio arterial geral, percebe-se que:
por cada ano de idade a probabilidade de apresentar
hipertensio arterial aumenta 1,072 vezes; por cada kg/
m? de IMC a possibilidade de ter HTA aumenta 1,176;
a presenga de Diabetes Me//itus aumenta a probabilidade

de ter HTA 3,499 vezes; e, por fim, a hipercolesterolémia
aumenta 3,174 vezes a probabilidade de ter HTA.

Hipertensdo Arterial Medida no Concelho de Castelo
Branco

Apurdmos uma prevaléncia de 25% de HTA medida
no concelho de Castelo Branco, sendo esta definida
como estando presente em todos os individuos que
no momento da recolha da amostra apresaram valores
médios de PA iguais ou superiores a 140/90mmHg,
independentemente de realizarem ou nio medicagio
anti-hipertensora.

A HTA medida demostrou ser mais prevalente em
individuos do sexo masculino (50,4%) e em idades
compreendidas entre os 60 aos 69 anos de idade (29,6%).
Quanto ao IMC, verificou-se que dos sujeitos com
obesidade 39,5% apresentaram valores de PA elevados.
Na rela¢gio da HTA medida com os fatores de risco
estudados houve relagdo estatistica significativa com
o sexo, idade, indice de massa corporal, sedentarismo,
hébitos alcodlicos,diabetes Mellitus e hipercolesterolémia.
De referir ainda que dos individuos com HTA medida
no momento da recolha, 48,5% tinha HTA medicada e
51,5% nio tinha conhecimento sobre ser portador desta
patologia.

Hipertensdo Arterial Medicada no Concelho de Castelo
Branco

No estudo da HTA medicada percebeu-se haver uma
prevaléncia de 33% de HTA medicada, sendo esta

definida como estando presente em todos os individuos

Tabela 2 — Anilise Multivariada dos Fatores de Risco com a Hipertensdo Arterial Geral

__- Limite minimo Limite maximo

Idade <0,001

IMC <0,001
Diabetes Mellitus <0,001
Hipercolesterolémia <0,001

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal
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1,072 1,059 1,085
1,176 1,120 1,235
3,499 2,563 4,776
3,174 2,430 4,147
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que afirmaram realizar medicagdo anti-hipertensiva,
independente dos valores de pressio arterial no momento
da recolha. Esta apresentou-se mais prevalente em
individuos do género feminino (56,3%), em idades entre
os 70 e 79 anos de idade (32,7%) e em individuos com
excesso de peso (58,5%), sendo que nos individuos obesos
a prevaléncia de HTA medicada foi de 45,4%.

Os fatores de risco que demostraram apresentar relagio
estatisticamente significativa com a HTA medicada
toram: idade, IMC, sedentarismo, tabagismo, diabetes
Mellitus, hipercolesterolémia, doenga cardiaca e histéria
familiar de doenca cardiaca.

Real¢gamos ainda que dos individuos com HTA medicada,
39,7% ndo apresentaram valores de PA controlados no
momento da recolha da amostra.

Hipertensido Arterial Ndo Controlada no Concelho de
Castelo Branco

Estudou-se aindaa prevaléncia de HTA nio controlada
no concelho em estudo, que se revelou ser de 12,1%,
estando esta presente em todos os individuos que mesmo
realizando medicagdo anti-hipertensora, apresentaram
valores de pressio arterial superiores a 140/90 mmHg.
Esta demonstrou-se mais prevalente em individuos
do sexo feminino (56,3%) e em idades superiores a 60
anos de idade, sendo mais prevalente na faixa etiria
dos 70 aos 79 anos (38,9%). Pela andlise dos resultados
conclui-se ainda que 79,3% dos individuos com HTA
nio controlada tem um IMC superior a 30 kg/m? e que
a grande maioria sdo individuos com hébitos de vida
sedentdrios (76,2%).

A HTA nio controlada apresentou uma relagio estatistica
com a idade, o IMC, o sedentarismo, a diabetes Mellitus,
a hipercolesterolémia e a doenga cardiaca.

Hipertensdo Arterial Nao Diagnosticada no Concelho
de Castelo Branco

Ao analisar a varidvel HTA nio diagnosticada, apurimos
uma prevaléncia de 12,9% no concelho de Castelo
Branco, estando esta presente em todos os inquiridos
que apresentaram valores de pressio arterial superiores
a 140/90 mmHg no momento da recolha e que nio
realizavam qualquer medicagio anti-hipertensora.

Foi do sexo masculino (56,7%) que encontrdmos a maior
percentagem de individuos com HTA nio diagnosticada,

tendo sido nas idades compreendidas entre os 60 e os
69 anos de idade (30,6%) que se verificou a maioria dos
individuos. Conseguimos ainda perceber que 21,1%
dos individuos apresentava obesidade, 15,8% dos
sujeitos tinham hébitos de vida sedentirios e 21,6% dos
individuos habitos alcodlicos regulares.

A HTA nido diagnosticada apresenta rela¢io estatistica
significativa com o sexo, a idade, o IMC, o sedentarismo
e os habitos alcodlicos.

Hipotensdo Ortostética

Determinou-se uma prevaléncia de 5,5% de hipotensio
ortostética nos individuos adultos no concelho de Castelo
Branco, dos quais a maioria pertence ao sexo feminino
(50,9%), com idades compreendidas entre os 60 e os 69
anos de idade.

A fim de determinar a possivel relagdo estatistica
entre a hipotensdo ortostitica e os fatores de risco em
estudo, recorreu-se ao teste do qui-quadrado, tendo sido
encontrada relagdo estatisticamente significativa com a
HTO, os fatores de risco: indice de massa corporal, o
sedentarismo, os habitos alcodlicos, a hipercolesterolémia
e a histéria familiar de doen¢a cardiaca, tal como
discriminado na tabela 3.

Tabela 3 — Relagio entre Hipotensio Ortostitica e os
fatores de risco em estudo

Sexo 0,491

Idade 0,170

IMC 0,030
Sedentarismo 0,001
Tabagismo 0,250
Alcoolismo 0,017
Diabetes Mellitus 0,090
Doenga Cardiaca 0,005
Hipercolesterolémia 0,356
H. Familiar DC 0,665
H. Familiar HTA 0,031

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; H. Familiar DC — Histéria
Familiar de Doenga Cardiaca; H. Familiar HTA — Hist6ria Familiar de
Hipertensio Arterial.
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Discussao

Os resultados obtidos ddo-nos informagdes ndo sé quanto
aprevaléncia de hipertensio arterial, como também quanto
ao seu tratamento, controlo e prevaléncia de hipotensio
ortostética na popula¢io adulta do concelho em estudo.
A HTA ¢ considerada um grave problema de satide
publica ™) representando um grave fator de risco para a
morbimortalidade por doengas cardiovasculares a nivel
mundial e nacional. A ciéncia aponta para taxas bastante
significativas desta patologia em todo o mundo, rondando
valores entre os 30 e os 45% 412,

No concelho de Castelo Branco foi determinada uma
prevaléncia de hipertensdo arterial de 45,9%, valor
sobreponivel ao obtido na primeira fase do estudo PPABB
em Castelo Branco, em que foram registados 46,1% de
individuos hipertensos ©. Tais valores sio semelhantes
aos obtidos no estudo PAP, em que foi obtida uma taxa
de sujeitos com esta patologia na regido centro do pais
de 45,8% ¥ e aos do estudo nacional e_COR, de 2019,
que determinou uma prevaléncia de HTA em Portugal de
43,1% .

De forma a compreender o impacto da idade na
hipertensdo arterial, recorreu-se ao modelo de regressao
logistica multivariada, concluindo-se que por cada ano
a possibilidade de um sujeito ser hipertenso aumenta
1,079 vezes, isto acontece pois a medida que uma pessoa
envelhece, ocorrem no organismo alguns processos
fisiolégicos que favorecem o aumento da pressdo arterial,
tornando-se de extrema importincia o estudo e controlo
desta condi¢do na populagdo, principalmente em idades
mais avangadas 14,

Na presente amostra verificou-se que grande parte dos
inquiridos apresentaram valores de IMC compativeis
com excesso de peso (45,8%) e com obesidade (14,6%),
averiguando-se ainda que, dos individuos hipertensos,
75,8% apresentava valores de IMC iguais ou superiores
a 25 kg/m?. Dos individuos com obesidade 66,4%
apresentava hipertensdo arterial e dos sujeitos com
excesso de peso 54,7% tinha esta condi¢do clinica. Através
do modelo de regressio logistica conclui-se que por cada
kg/m? as probabilidades de desenvolvimento de valores
de pressdo arterial elevados aumentam 1,176 vezes. Os
valores obtidos demostram-se preocupantes na medida em
que existem evidéncias cientificas de que comprovam que
um IMC<25kg/m? é uma forma de preven¢do primdria
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de HTA e que a diminui¢io de peso contribui para uma
redugio da PA em individuos hipertensos®, desta forma
torna-se relevante consciencializar a populagdo para a
importincia de perda de peso para o controlo dos valores
de PA que é um importante marcador de risco para a
patologia cardiovascular.

A pritica regular de exercicio fisico tem um papel
importante no controlo dos valores de PA, uma vez que o
exercicio aerébio reduz a pressao arterial, diminui a massa
gorda e consequentemente reduz o risco cardiovascular®.
Neste estudo o sedentarismo foi o fator de risco mais
prevalente (57,7%) em que os individuos hipertensos,
69,2%, afirmou ter habitos de vida sedentdrios. Tais factos
podem ser sustentados pelo facto de tratar-se de uma
amostra com uma média de idade acima dos 50 anos,
geralmente por isso possa ter um estilo de vida menos
ativo.

Quanto ao tabagismo determinou-se uma prevaléncia
de 24,90% nos individuos adultos de Castelo Branco,
resultados que estio em conformidade com os obtidos
no estudo e_COR, em que se concluiu que 25,4%
da populagio portuguesa tem como fator de risco
cardiovascular o tabagismo . No presente estudo, 18%
dos individuos tinham habitos tabagicos regulares e
dos ex-fumadores, 51,5% tinha hipertensao arterial, o
que pode estar relacionado com a idade avancada dos
individuos e com as lesdes causadas pelo tabaco na altura
em que os sujeitos eram fumadores.

Os hébitos alcodlicos apresentaram uma prevaléncia
na popula¢io estudada de 40,9%, dos quais 18,7%
de individuos afirmaram beber dlcool regularmente e
22,2% afirmou beber apenas as refeicoes. A prevaléncia
de individuos que referiram consumir bebidas alcodlicas
regularmente (18,7%) ¢ sobreponivel ao que se verifica a
nivel nacional,em que a prevaléncia encontrada pelo estudo
e_COR foi de 18,8%. Sabe-se que além de outras lesoes
causadas pelo dlcool, este aumenta significativamente
os valores de PA ®. Nos resultados do presente estudo,
51,5% dos individuos que afirmaram ter habitos alcoélicos
regulares apresentava hipertensdo arterial. No entanto,
quanto a prevaléncia de hipertensos que afirmaram beber
dlcool apenas as refeicoes (19,1%), esta demostrou-se ser
ainda mais baixa quando comparada com os individuos
que ndo tém quaisquer hdbitos alcodlicos, o que pode
ser explicado com o facto de que muitos individuos da
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regido tém por hibito o consumo de vinho as refei¢oes,
principalmente vinho tinto e este, segundo a revisio
da literatura que se efetuou, apresenta alguns beneficios
cardiacos pelas suas caracteristicas anti oxidantes quando
consumido com moderagio %17,

No decurso do estudo houve ainda a oportunidade de
perceber a prevaléncia da diabetes no concelho de Castelo
Branco que foi de 24%. A hipertensio arterial e a diabetes
Mellitus sdo patologias frequentemente concomitantes
“18) constatou-se neste estudo que 68,9% dos individuos
com diabetes apresentavam em simultdneo hipertensio
arterial. Com recurso a andlise multivariada concluiu-se
que o facto de um individuo ser diabético aumenta 3,499
vezes a probabilidade de desenvolvimento de HTA, tal
facto explica-se porque a diabetes provoca alteragoes
micro e macrovasculares que promovem o surgimento de
HTA @19,

Relativamente a amostra em estudo, 41,1% dos inquiridos
apresentam hipercolesterolémia, valor que pode ser
influenciado pelos habitos de alimentares da populagio da
regido do interior do pais, em que a dieta adotada tem na
sua componente muitos alimentos ricos em gorduras e que
potenciam o aumento de colesterol. No presente estudo
verificou-se que em 55,9% dos individuos hipertensos
tinham valores de colesterol elevados. Pela regressao
efetuada verificamos que existe uma probabilidade de um
aumento de 3,174 vezes superior de risco de hipertensao
arterial nestes sujeitos, uma vez que a hipercolesterolémia
contribui para a formagio de placas de ateroma no interior
das artérias, causando por sua vez uma elevada pressio
dentro destas, levando a valores de PA elevados “.

A populagio em estudo foi ainda investigada quanto
ao facto de tomar medicagio anti-hipertensiva, sendo
que 33% dos inquiridos eram medicados com anti-
hipertensivos, valor semelhante ao obtido na primeira
fase do estudo PPABB, no distrito de Castelo Branco
(37,7%) ©. Destes sujeitos, 56,3% pertencia ao sexo
feminino e 32,7% apresentava idades compreendidas
entre os 70 e os 79 anos de idade, verificando-se que
prevaléncia de individuos tratados tende a aumentar com
a idade. A prevaléncia encontrada de HTA medicada
deve ser alvo atengdo por parte da autoridade de saide
publica local uma vez que dos individuos que afirmaram
tomar medica¢io anti-hipertensiva, 39,7% tinha os
valores de pressdo arterial ndo controlados. O facto da

amostra apresentar individuos com idades avangadas pode
justificar estes valores, uma vez que, por vezes, os idosos
recusam-se ou esquecem-se de tomar corretamente os
anti-hipertensores, contribuindo para o descontrolo dos
valores de PA. Outros motivos podem passar pela falta
de informacao sobre a necessidade da toma regular dos
tirmacos ou pelas condi¢des econémicas que podem
impossibilitar pessoas com menos capacidades econémicas
de comprar a terapéutica, o que poderia ser alvo de estudo
para perceber as dificuldades associadas a esta prevaléncia.
Em relagio a HTA nio diagnosticada, conclui-se que dos
individuos que apresentaram valores de PA elevados no
momento da recolha, 51,5% nio tinha conhecimento de
ter esta patologia, o que nos deve alertar para a necessidade
de formar campanhas de consciencializagdo e de incentivo
para o controlo regular desses valores.

Durante a recolha de dados foi ainda executada uma
ultima avaliagdo de pressao arterial em posi¢do ortostitica
a fim de determinar a presenca de hipotensio ortostitica
no concelho de Castelo Branco. Chegou-se a uma
prevaléncia de 5,5%, sendo superior no sexo feminino
(50,9%). Esta condi¢io clinica deve ser valorizada e
estudada, devendo ser incluida na rotina de vigilia dos
doentes quando avaliados pelos profissionais de sadde,
principalmente quando falamos de individuos com idades
avancadas, dado que, tal como a HTA, a HTO também
se caracteriza por ser um fator de risco relevante para a
morbimortalidade por doengas cardiovasculares®” sendo
a sua avaliacdo ficil e sem quaisquer custos acrescidos.
Devido a alta prevaléncia encontrada de HTA no concelho
de Castelo Branco, com este estudo tentou-se entender
qual a percentagem de individuos que apresentaram
hipertensio arterial, mas que nao tinham conhecimento de
apresentarem valores de PA acima da normalidade. Assim,
a prevaléncia de HTA néo diagnosticada ¢ de 12,9% de
entre os quais 51,5% ndo tinha conhecimento de ter esta
patologia, o que nos deve alertar para a necessidade de
literacia em saide na drea da Hipertensdo arterial junto
da popula¢io, campanhas de consciencializagio e de
incentivo para o controlo regular desses valores.

Conclusao

Face a prevaléncia encontrada no concelho de Castelo
Branco sugere-se o desenvolvimento de atividades de
divulgacio e campanhas de prevencgio sobre esta patologia
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e sobre a importancia da diminui¢io dos fatores de risco
modificiveis de forma a consciencializar e informar a
populagdo sobre as consequéncias graves que a HTA
pode desencadear. E de extrema importancia estudar a
prevaléncia de hipertensio arterial e determinar quais os
fatores de risco associados as diversas regioes de Portugal,
uma vez que cada regido tem hdbitos, estilos de vida e
necessidades muito distintas. Sé deste modo e com a real
aproximagio dos cuidados de satde 4 populagio é possivel
oferecer um correto controle e seguimento aos habitantes
do territério nacional.

No decorrer do estudo, algumas limitades foram
encontradas, nomeadamente no processo de recolha, uma
vez que a amostra foi selecionada pelo método de clusters
o que levou a que muitas ruas/aldeias se encontrassem
desertificadas e que o nimero de inquiridos fosse inferior
ao esperado. A equipa de investigagio notou também
que a populagio nio se demonstrou muito recetiva e
disponivel para participar no presente estudo, talvez pelo
facto de ser um tipo de recolha nio muito frequente,
que leve os inquiridos a ter algum receio de que seja
alguma fraude ou um método de furto. O que nos leva a
considerar que existe efetivamente uma necessidade de os
cuidados de satde primdrios terem um papel mais ativo
junto da comunidade. Por fim, uma limita¢do notéria no
presente estudo foi referente a recolha de informagées de
alguns dos fatores de risco ter sido realizada com recurso
a aplica¢do de um questiondrio, podendo existir alguns
erros de informagio ou pouca precisio nas respostas dadas
pelos inquiridos.
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Resumo

Introducdo: A hipotensio ortostitica ¢ caraterizada como uma condi¢do clinica que afeta maioritariamente a populagio
sénior e manifesta-se pela queda dos valores da pressio arterial apds a passagem a ortostasia. Esta condicio € ainda associada
a um alto risco de mortalidade e morbilidade.

Objetivos: Verificar se a sintomatologia apds ortostatismo estd associada & presenca de hipotensio orfostdtica, bem como
identificar individuos com hipotensio ortostitica. Adicionalmente, perceber se existe relagdo entre a hipotensio ortostdtica e
comorbilidades/terapéutica medicamentosa.

Meétodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal e observacional, cuja amostra € constituida por 95 individuos, dos
quais 73,7% pertencem ao sexo feminino e 26,3% ao sexo masculino, com idades entre os 65 e os 99 anos.

A recolha de dados ocorreu durante o més de abril. Eva efetuada uma avaliacio da pressio arterial em deciibito, e duas apds
0 1° ¢ 0 3° minuto de ortostasia. Foi também realizado um questiondrio acerca de fatores de risco cérebro e cardiovasculares
e acerca de antecedentes pessoais de doenga cardiaca e acidente vascular cerebral.

Resultados: A prevaléncia de hipotensao ortostdtica encontrada foi de 5,3%, dos quais 4,2% eram do sexo feminino e
1,1% do sexo masculino. A classe de idades que apresentou uma prevaléncia mais elevada Jfoi a classe dos 85 aos 94 anos
(3,2%). Os fatores de risco cardiovasculares mais frequentemente encontrados foram a hipertensio arterial e o sedentarismo,
apresentando uma prevaléncia de 62,1% e 38,9% respetivamente.

Discussdo: Nao foram encontradas significincias estatisticas entre as varidveis avaliadas e a ocorréncia de hipotensio

Palavras-Chave: ortostdtica, apesar de existir algum grau de associacdo entre a ocorréncia de hipotensdo ortostdtica e a presenca de H1A
Hipotensio (p=0,054) e idades mais avangcadas (p=0,074).
Ortostitica; Conclusdo: Verificou-se que a prevaléncia de hipotensio ortostdtica obtida se encontra abaixo da prevaléncia encontrada
Idosos; Prevaléncia noutros estudos portugueses.

Abstract

Introduction: Orthostatic hypotension is characteristic as a clinical condition that affects the majority of the senior population
and is manifested by the fall in blood pressure values after the passage to orthostasis. This condition is also associated with
a high risk of mortality and morbidity.

Objectives: 1o verify whether symptomatology after orthostatism is associated with the presence of orthostatic hypotension,
as well as to identify individuals with orthostatic hypotension. Additionally, fo understand if there is a relationship between
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orthostatic hypotension and drug comorbidities/therapy.

Methods: 'Ihis is an analytical, cross-sectional and observational study, whose sample consists of 95 individuals, of which
73.7% belong to females and 26.3% to males, aged between 65 and 99 years.

Data collection occurred during the month of April. A blood pressure was evaluated in decubitus, and two after the 1st and
3rd minute of orthostasis. A questionnaire was also conducted about brain and cardiovascular risk factors and personal
history of heart disease and stroke.

Results: The prevalence of orthostatic hypotension was 5.3%, of which 4.2% were female and 1.1% male. The age class with
the highest prevalence was the class from 85 to 94 years (3.2%). The most frequently encountered cardiovascular risk factors
were hypertension and sedentary lifestyle, with a prevalence of 62.1% and 38.9% respectively.

Discussion: No statistical significance was found between the variables evaluated and the occurrence of orthostatic

Keywords': hypotension, although there is some degree of association between the occurrence of orthostatic hypotension and the presence
Orthostatic of HTA (p=0.054) and older ages (p=0.074).
Hypotensmn; Conclusion: It was found that the prevalence 0f orthostatic hypotension obtained is below the prevalence faund in other

Elderly; prevalence  Portuguese studies.

Introdugio

Quando falamos de Hipotensio Ortostitica (HO)
estamos a falar de uma condi¢io fisiolégica que tem
uma presenc¢a bastante acentuada na populagdo mais
idosa. Uma das razdes que explicam a prevaléncia nesta
fatia da populagio estd diretamente relacionada com a
diminui¢do funcional do sistema nervoso auténomo™?.
O diagnéstico de HO confirma-se quando verificamos
uma descida de pelo menos 20mmHg nos valores da
Pressio Arterial Sistélica (PAS) e/ou uma diminuigio
de pelo menos 10mmHg nos valores da Pressio
Arterial Diastélica (PAD) apés 3 minutos da passagem
a ortostasia®?.

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
frequentemente é uma patologia assintomatica®?.

Os fatores/sintomas supramencionados, que sio uma
consequéncia direta da HO, podem ter um impacto
fortissimo na diminui¢do da qualidade de vida dos
idosos, um impacto que vai para além dos problemas de
satude nas dimensdes fisica, estando também presente
na esfera mental e social dos individuos®.

A HO pode ser classificada como crénica ou aguda. A
HO crénica admite como causas principais alteragdes
da regulagio da PA associadas a idade, firmacos e
disfungdo autondémica enquanto que a HO aguda
compreende como principais causas a hipovolémia,
farmacos, repouso prolongado no leito e insuficiéncia

adrenal®?.

A literatura refere de forma clara que o aumento
da idade é proporcional 2 HO, estimando-se uma
prevaléncia de HO entre os 5 e os 30% na populagio
idosa®, tendo em conta as consequéncias causadas pelas
alteracdes fisiolégicas provocadas pelo envelhecimento
e pelos efeitos colaterais provocados pela terapéutica
efetuada por alguns individuos®?.

Segundo um estudo portugués realizado em Lisboa em
2002 em 70 individuos (50 idosos internados no servigo
de Medicina interna do Hospital de Santa Maria e
20 idosos residentes em lares da regido de Loures) a
prevaléncia de HO obtida foi de 38,6% (n=27)"%. Outro
estudo portugués efetuado no servico de Medicina
Interna A do Centro Hospitalar e Universitirio de
Coimbra, realizado de Julho a Setembro de 2015 em
65 idosos, obteve uma prevaléncia de HO de 12,3%,
sendo que nos doentes seguidos em consulta externa
a prevaléncia foi de 14,0% e no internamento foi de
6,7%1.

Ainda segundo um estudo realizado no Lar Sao
Vicente de Paulo em Sdo Paulo no Brasil e onde foram
avaliados 60 individuos com idades superiores a 60
anos, o género feminino apresentou uma percentagem
de resposta com HO de 41,9% enquanto o género
masculino apresentou uma percentagem de resposta
com HO de 17,2%2,

Nos Estados Unidos da América num estudo realizado
em 5201 participantes (homens e mulheres) com 65
anos oumaisvelhos, a prevalénciade HO encontrada foi
de 16,2% aumentando para 18,2% quando se incluia os
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individuos que tinham desistido devido a tonturas apds
a passagem 2 ortostasia®. Esta prevaléncia aumenta
para 50% em doentes que se encontram hospitalizados
ou institucionalizados®.

Esta condigio clinica ocorre pelo efeito da gravidade,
que faz com que se acumule sangue nos membros
inferiores, provocando assim a diminui¢do do retorno
venoso, e por consequéncia a diminui¢io do débito
cardiaco e da pressio arterial. Para combater os
efeitos provocados pela gravidade, os barorrecetores
localizados nas paredes dos vasos sanguineos e
responsaveis por estimular o sistema nervoso simpatico
e inibir o sistema nervoso parassimpitico, vao provocar
a vasoconstri¢do periférica, e desse modo aumentar o
retorno venoso, mantendo o débito cardiaco e tensio
arterial dentro de valores normais. Quando estes
mecanismos compensatérios falham, quer seja devido
a idade, a terapéutica farmacolégica ou outro fator
qualquer, surge entio HO®114),

A HO ¢é uma patologia com virios fatores
desencadeantes, tais como a diabetes mellitus, a
insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular cerebral
(AVC), a insuficiéncia venosa, alteragoes do sistema
nervoso auténomo, imobilidade, entre outras™. Devido
a ocorréncia de hipoperfusdo cerebral, a HO estd
frequentemente associada a quedas na populagio sénior,
causando consequentemente fraturas. Estas fraturas
podem entio levar a imobilidade do individuo, levando
consequentemente a um decréscimo da qualidade de
vida dos doentes que padecem desta entidade®.

Materiais e Métodos

Apés deslocagio ao local do estudo, iniciou-se a
abordagem a todos os individuos que cumprissem o
Unico critério de inclusio definido (terem 65 ou mais
anos) e que nio cumprissem critérios de exclusio.
Primeiramente foram abordados acerca da sua vontade
em fazer parte do estudo, sendo-lhes apresentado um
consentimento informado.

Posteriormente a4 obten¢do do consentimento de
participagio, realizou-se um questiondrio de forma
a obter informagio acerca de patologias conhecidas,
fatores de risco cardiovasculares e sintomatologia.

Por fim, efetuadas as duas etapas supramencionadas,
procedeu-se entdo a medi¢do da pressdo arterial com os
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individuos sentados, de seguida os individuos passavam
a posicio ortostitica, procedendo-se 4 medi¢do da PA
ao 1° (primeiro) e 3° (terceiro) minutos apés a passagem
a ortostasia.

Considerava-se que um individuo apresentava critérios
para hipotensido ortostitica quando ocorria uma queda
dos valores presséricos apés ortostasia de pelo menos
20mmHg nos valores de PAS e/ou de pelo menos
10mmHg nos valores da PAD®.

Questdes Eticas

O presente estudo respeita os principios éticos
defendidos na declaragio de Helsinquia®, tendo sido
aprovado pela comissdo de ética do Instituto Politécnico
de Castelo Branco.

Resultados

Terminada a recolha da amostra da populagio em
estudo, deu-se inicio ao tratamento estatistico de dados,
tendo em vista a andlise estatistica das previamente
hipéteses formuladas.

Fatores de Risco

Concluida a recolha e respetivo tratamento estatistico
de dados relativamente a fatores de risco encontrados
na populagio em estudo, pode afirmar-se que os fatores
de risco dominantes foram a HTA e o sedentarismo,
apresentando prevaléncias de 62,1% (n=59) e 38,9%
(n=37) respetivamente, conforme o grdfico 1.
Analisando ainda o mesmo grifico é possivel ainda
constatar-se que 27,4% (n=26) dos individuos apresenta
DM e ainda que a hipercolesterolemia apresenta uma

prevaléncia de 21,1% (n=20).

Doencas Cerebrocardiovasculares

Analisando os dados referentes a  doengas
cerebrocardiovasculares, 30,5% (n=29) dos individuos
inquiridos afirmam ter ou ji ter sofrido alguma das
doencas cerebrocardiovasculares referidas no quadro 1,
destes 18,9% (n=18) afirmaram ter arritmias, sendo esta
a mais prevalente, seguindo-se da patologia valvular
com uma prevaléncia de 6,3% (n=6). Em relacio a
ocorréncia de alguma forma de AVC, obteve-se uma
prevaléncia de 8,4% (n=8).
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Fatores e Rizco

Grafico 1 Fatores de risco presentes na amostra em estudo

Legenda: Dm — Diabetes Mellitus; H — Hébitos; HTA — Hipertensdo Arterial.

Quadro 1 Distribui¢do da prevaléncia das doengas Cerebrocardiovasculares, dividida em subcategorias

Doengas Cerebrocardiovasculares Percentagens
AVC 8,4%
EAM 5,3%
Arritmia 18,9%
IC 1,1%
Patologia Valvular 6,3%
Angor 1,1%

Legenda: AVC — Acidente Vascular Cerebral; EAM — Enfarte Agudo do Miocérdio; IC — Insuficiéncia Cardiaca

Avaliacio da Hipotensio Ortostética na Santa Casa da
Misericérdia de Castelo Branco

Um dos objetivos da presente investigacdo era a avaliar
a presen¢a de HO nos idosos residentes na Santa Casa
da Misericérdia de Castelo Branco avaliando os valores
de pressdo arterial ortostitica. Apés a andlise de dados
obtiveram-se valores de PAS e PAD médias ao 1°
minuto e de PAS e PAD média ao 3° minuto, obtendo-
se de igual forma valores minimos, méximos e respetivo
desvio padrio, conforme descrito no quadro 2.

Deste modo para o 1° minuto de ortostasia obteve-

se uma média para a PAS de 147,39 mmHg com um
desvio padrio de 18,47, para os valores da PAD obteve-
se um valore minimo de 49 mmHg e médximo de 100
mmHg, perfazendo assim uma média de 77,35 mmHg
com um desvio padrio de 10,71.

Para o 3° minuto de ortostasia, o valor minimo de PAS
foi 106 mmHg e o valor maximo encontrado de 198
mmHg, obtendo-se uma média de 148,38 mmHg e
um desvio padrio de 19,75. Quanto a PAD esta obteve
uma média de 78,32 mmHg e um desvio padrio de

11,10.
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Quadro 2 Valores minimos, médios, méximos e desvio padrio, relativos a pressdo arterial

A
_ 108 147,39
_ 106 148,38

140,07 17,921
72,35 10,384
196 18,473
100 10,712
198 19,750
99 11,095

Legenda: PAS — Pressio Arterial Sist6lica; PAD — Pressio Arterial Diastélica

Prevaléncia de Hipotensdo Ortostitica

Prevaléncia de Hipotensao Ortostdtica em ldosos residentes
na Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco
Posteriormente a andlise de dados, obteve-se uma
prevaléncia de HO na Santa Casa da Misericérdia de
Castelo Branco de 5,3% (n=5), com o género feminino
a apresentar maior prevaléncia que o género masculino
com os valores 4,2% (n=4) e 1,1% (n=1), respetivamente.
Seguidamente, para averiguar se existe relagio estatistica
entre a ocorréncia de HO e a idade, procedeu-se ao

L900ral

L900ral

L900ral

190 0ral

L900ral

Total de Individuss com HO (n)

L900ral
75-84

teste de Mann-Whitney. Com a realizagio deste teste
pode concluir-se que nio existiu qualquer relagio entre
ambas as varidveis (p>0,05), no entanto como é possivel
observar-se no grifico 2, apenas se registaram casos de
HO nas duas classes de idades mais altas, apresentando
uma prevaléncia de 3,2% para a classe de idades dos 85
aos 94 anos (pelo comportamento da PAS (n=2) e pelo
comportamento da PAD (n=1)) e de 2,1% para classe
de idades superiores a 95 anos (pelo comportamento da

PAD (n=2)).

85-94 =05

Classes de [dades (anos)

W Feminino

[Mazculino

Grafico 2 Relagio entre HO e as diferentes classes de idades (anos), e o género.
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Quadro 3 Rela¢io entre HO e os diversos fatores de risco

Sexo

Idade

HTA

DM

Hipercolesterolemia

Sedentarismo
H. Tabégicos
H. Alcodlicos

0,743
0,074
0,054
0,705
0,953
0,231
0,393
0,096

Legenda: DM — Diabetes Mellitus; H — Hébitos; HTA — Hipertensdo Arterial

Relagdo entre Hipotensao Ortostitica e os Diferentes Fatores
de Risco

Quanto a relagio entre a HO e os diferentes fatores
de risco analisados nesta investiga¢io, procedeu-se
a aplicagdo do teste de qui-quadrado para averiguar
se existe significincia estatisticas entre a HO e as
varidveis apresentadas no quadro 3, onde se observa que
nao foi encontrada qualquer relagdo estatisticamente
significativa. No entanto, aparenta haver algum grau
de associagio para a idade (p=0,074) e histéria clinica

L0 0ral
L900ral
L90{ral
La00ral
L900ral
L900ral
L90{ral

L9d0ral

Tonturas Fraqueza Sincopes  Dorno

.'I-"ll'

de HTA (p=0,054), com diferencas marginalmente

significativas.

Relacdo entre Hipotensio Ortostdtica e Sintomatologia

Apés a avaliagio de todas as medi¢des de PA necessdrias
para a aferi¢do da presenga de HO, os inquiridos foram
questionados ndo sé relativamente a sua sintomatologia
didria como também a sintomatologia pés ortostatismo.
Como sintomas didrios foram descritos fadiga, tonturas,
confusio mental, fraqueza, sincopes, dor no peito, visio

Confusio Fadiga Vizdo Twrva Oueclas

[ [ental

Sintomatologia Didria

Grafico 3 Sintomatologia Didria referida pelos inquiridos
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Jintomatologia pds ortostatismo

mHO-

HO+

Grifico 4 Sintomatologia pés Ortostatismo referida pelos inquiridos

Legenda: HO* - Critérios positivos para Hipotensio Ortostatica; HO™ - Critérios negativos para Hipotensio Ortostatica

turva e quedas, sendo os 3 primeiros os mais frequentes,
com um total de individuos com n=61, n=53 e n=40,
respetivamente (grafico 3).

No que diz respeito aos sintomas pds ortostatismo
apenas foram referenciadas tonturas (n=14), fadiga
(n=3) e visdo turva (n=1). De todos os individuos que
apresentaram critérios positivos para HO, apenas dois
destes referenciaram tonturas e um referenciou fadiga,
como se pode observar através do grifico 4.

Discussao

Apés aandlise dos resultados obtidos, determinou-se uma
prevaléncia de 5,3%. A prevaléncia de HO encontrada
estd abaixo das prevaléncias encontradas noutros estudos
portugueses, como ¢ o caso do estudo “Prevaléncia da
Hipotensdo Ortostitica numa popula¢do geridtrica
hospitalar e internada em lares” de Ducla-Soares er
al'?, tendo sido obtida uma prevaléncia de 38,6% (36%
encontrada em participantes internados no hospital e
45% nos idosos internados em lares). Também no estudo
de I. Carvalho e a/ intitulado “Hipotensio Ortostitica
— Revisdo da Literatura e Prevaléncia no Idoso” ™ os
autores referem que a prevaléncia de HO na populagio
idosa ronda os 12,3%. Apesar das diferengas percentuais
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obtidas relativamente aos artigos supramencionados, o
estudo “Programa da Pressio Arterial da Beira Baixa,
Hipotensiao Ortostatica — Concelho de Proenga-a-Nova”
de T.Tomaz ef a/'”, vem corroborar os resultados obtidos
na presente investigacdo. O facto de a drea geografica ser
andloga, bem como as faixas etdrias mais prevalentes
coincidirem com as avaliadas no respetivo estudo, pode
estar na base da justificagio desta semelhanga percentual.
No que diz respeito 4 amostra populacional em estudo,
esta foi constituida por um total de 95 individuos, dos
quais 70 eram mulheres (73,7%) e 25 homens (26,3%).
Posteriormente a avaliagdo da prevaléncia de HO pdde
confirmar-se que apenas 5 dos inquiridos cumpriam os
critérios necessarios para o diagndstico desta patologia,
sendo a prevaléncia superior no sexo feminino (4,2%)
quando comparada ao sexo masculino (1,1%), podendo
estes valores estarem condicionados devido ao facto do
nimero de mulheres ser superior ao de homens. Os
estudos “Fatores associados 4 Hipotensdo Ortostitica
em adultos: estudo ELSA-Brasil” de Velten APC e# a/©
,bem como o estudo “Orzhostatic Hypotension in a cohort of
hypertensive patients referring to a hypertension clinic’ de C.
Di Stefano et al'®, verificaram uma prevaléncia mais alta
nas mulheres, estando estes resultados em concordancia
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com os resultados obtidos no presente estudo. Apesar
de ambos apresentarem uma maior abrangéncia, quer a
nivel amostral quer a nivel de classes etdrias, os mesmos
nio obtiveram quaisquer significincias estatisticas entre
o sexo e a ocorréncia de HO, vindo novamente de
encontro aos dados encontrados.

Quanto a andlise da relagio entre a ocorréncia de HO
e as respetivas classes etdrias, apenas foram registados
casos positivos acima dos 85 anos, sendo a faixa etiria
mais prevalente entre os 85 e os 94 anos com uma
prevaléncia de 3,2%. Apés avaliada a significincia
estatistica entre ambas as varidveis conclui-se que
também ndo apresentavam qualquer significado
estatistico, apesar de existir algum grau de relagio
(marginalmente significativo) entre a ocorréncia de HO
e as classes de idades mais avangadas (p=0,074), estando
a idade definida como um fator fortemente associado a
ocorréncia desta patologia. Recorrendo novamente ao
estudo “Programa da Pressio Arterial da Beira Baixa,
Hipotensio Ortostitica — Concelho de Proenga-a-Nova”
de T. Tomaz et al'?, pode salientar-se mais uma vez a
concordincia com esta investigagdo, dado que os valores
mais elevados de prevaléncia de HO foram encontrados
em duas das trés classes de idades mais elevadas, ou seja,
na classe de idades dos 60 aos 69 anos e na classe de
idades superior a 80 anos.

Na presente investigacdo procedeu-se ainda a andlise da
relagdo entre a HO e os diferentes fatores de risco. Como
tal, os inquiridos foram questionados ndo sé quanto a
presenca de HTA, DM, hipercolesterolemia, habitos
alcodlicos, hdbitos tabagicos como também relativamente
a prética de atividade fisica. Os resultados encontrados
nao revelaram qualquer significincia estatistica entre
ambas as varidveis, contudo pode concluir-se que todos
os individuos que apresentaram critérios positivos para
HO (5,3%) tinham HTA como patologia de base
(apresentando resultados marginalmente significativos
(p=0,054)),sendo que destes 4,2% tinham HTA medicada
e apenas 1,1% HTA ndo medicada. No que diz respeito
aos DM e a hipercolesterolemia, verificou-se que apenas
um dos individuos com HO apresentava cada uma das
respetivas patologias, podendo assim concluir-se que a
prevaléncia tanto de DM como de hipercolesterolemia
em individuos com critérios positivos para HO ¢ de
1,1%. Relativamente aos hébitos alcodlicos, 3,2% dos

participantes (HO+) referiram nio consumir qualquer
tipo de bebida alcodlica enquanto os restantes 2,1%
afirmaram consumir pelo menos um copo por semana.
Ja no que diz respeito aos hdbitos tabdgicos apenas 1 dos
inquiridos afirmou ser ex-fumador enquanto os restantes
4 negaram qualquer tipo de consumo de tabaco.
Comparandoosresultadosencontrados nestainvestigagio
com outros estudos, pode observar-se que nem todas as
relagdes de varidveis avaliadas sio concordantes, como
¢ o caso do estudo “Fatores associados a Hipotensio
Ortostética em adultos: estudo ELSA-Brasil” de Velten
APC et al9, onde foram encontradas significincias
estatisticas quando se relacionaram a HTA (sendo
parcialmente concordante) e os DM com a ocorréncia de
HO, tendo sido obtidas as prevaléncias de 2,8% e 2,6%,
respetivamente. Jd no que diz respeito ao sedentarismo,
habitos alcodlicos e hdbitos tabdgicos, ndo se obteve
qualquer significincia estatistica, sendo as prevaléncias
encontradas de, 2,0%, 2,0% e 2,1%, respetivamente.

Por outro lado, no artigo“Risk Factors for Orthostatic
Hypotension: Differences between Elderly Men and Women”,
de A. Méndez et al'¥, os resultados apresentados pela
equipa de investiga¢do encontram-se parcialmente em
conformidade com os obtidos no presente estudo, dado
que nio se verificou a existéncia de qualquer significincia
estatistica em relagdo as varidveis DM, hébitos alcodlicos
e hdbitos tabagicos. Contudo, o mesmo nio se verificou
com a varidgvel HTA que com uma prevaléncia de 16,3%
obteve significincia estatistica em relagdo a ocorréncia
de HO, apesar de no presente estudo existir algum grau
de associa¢do entre ambas as varidveis, ndo se tendo
verificado significado estatistico.

Os resultados obtidos no estudo “Orthostatic changes
in systolic blood pressure among SPRINT participantes at
baseline” de Raymond R. Townsend ez a/?”, em relagio
aos habitos tabagicos (58,2%) e aos habitos alcodlicos
(60,1%) nio corroboram os resultados encontrados no
presente estudo, pois obteve-se significado estatistico
entre a relagio destas duas varidveis com a ocorréncia de
HO. Também o estudo “Orthostatic Hypotension predicts
all-cause mortality and coronary events in middle-aged
individuals (The Malmo Preventive Project)” de Arthur
Fedorowski e a/?V, ndo ¢ concordante com o presente
estudo, uma vez que neste artigo a HTA (61,4%) e os
DM (7,4%) foram fortemente associados a ocorréncia
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de HO.

Quanto a associagdo da hipercolesterolemia a ocorréncia
de HO, foi encontrada concordincia com a presente
investiga¢do no estudo “Programa da Pressio Arterial
da Beira Baixa, Hipotensio Ortostitica — Concelho
de Proenga-a-Nova’de T. Tomaz e a/'”). A prevaléncia
de hipercolesterolemia descrita no estudo mencionado
toi de 4,6% nio tendo sido obtido qualquer significado
estatistico.

Em relagio as doengas cerebrocardiovasculares
referenciadas na presente investigacdo, as mais
preponderantes foram o AVC (8,4%), o EAM (5,3%)
e a Patologia Valvular (6,3%). Porém, quando analisada
a sua relagdo com a ocorréncia de HO nio se obteve
qualquer significincia estatistica, uma vez que nenhum
dos participantes que ji sofreu de algumas destas
patologias, apresentou critérios positivos para HO. O
mesmo ocorreu no estudo “Programa da Pressio Arterial
da Beira Baixa, Hipotensao Ortostdtica — Concelho de
Proenga-a-Nova” de T. Tomaz e# a/'”), que se encontra
em concordincia com a presente investigacdo uma
vez que também ndo se encontraram significincias
estatisticas para a relacdo entre a ocorréncia de HO
e a presenca de patologia cardiaca e de AVC, com as
prevaléncias de 7,2% e 0,0% respetivamente.
Referindo a sintomatologia pés ortostatismo, observou-
se que na presente investigacio nio existiu qualquer
significincia estatistica (p=0,129), pois do total de
individuos que fizeram referéncia a sintomatologia apés
passagem 2 posi¢io ortostatica, apenas 2 dos individuos
que afirmaram sentir tonturas e 1 que afirmou sentir
fadiga, apresentaram critérios para HO. Ji o estudo
“Fatores associados a Hipotensio Ortostitica em
adultos: estudo ELSA-Brasil” de Velten APC ez al?,
em que 22,7% dos participantes com HO referiram
sintomatologia apds passagem a ortostasia, obteve
significincia estatistica, contrariando deste modo os
resultados adquiridos no presente estudo, tal facto pode
prender-se com o tamanho da amostra ser muito mais
abrangente.

Conclusio

Constatou-se que a prevaléncia de HO nos idosos
residentes na Santa Casa da Misericérdia de Castelo
Branco é de 5,3%, assumindo uma maior preponderincia
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no sexo feminino quando comparada ao sexo
masculino. Contudo, hd que salientar que os valores
obtidos se encontram aquém dos resultantes de outros
estudos realizados em Portugal, o que poderd estar
influenciado pela amostra em questdo. Futuramente,
uma investigagdo realizada nio apenas na Santa Casa
da Misericérdia de Castelo Branco mas, por exemplo,
em todas as institui¢des séniores do distrito de Castelo
Branco, poderia obter prevaléncias contiguas as obtidas
nos estudos supramencionados.

Ao longo da investigagio surgiram ainda algumas
limitagdes decorrentes da diminui¢do das capacidades
tisicas e cognitivas dos idosos institucionalizados, sendo
que alguns destes individuos se recusaram a participar
na presente investigacio, limitando assim novamente a
amostra em estudo.
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Resumo

Introdugio: A disseccao adrtica (DA) € uma doenga da camada média do vaso, onde é criando um falso limen. Entre os principais fatores
de risco salienta-se: sexo masculino; aterosclerose; hipertensio; tabagismaf O aneurisma da aorta abdominal (AAA) define-se por um
diametro superior a 30mm e € de localizagio quase exclusivamente infra-renal.? Sdo mais comuns em homens acima dos 60 anos. Como
principais fatores de risco apresentam-se também: a hipertensio; o tabagismo e a aterosclerose.? O caso apresentado de seguida compila estas
estas duas patologias e explana a dificuldade do seu diagndstico, num meio com recursos fisicos reduzidos. Descrigdo do caso: Individuo
do sexo masculino, 56 anos, fumador ativo e hipertenso. Foi admitido no servigo de atendimento permanente com um quadro de dor
abdominal intensa, tipo facada, com irradiacio para o flanco direito, com cerca de dois dias de evolugdo, associada a nduseas e vémitos. Ao
exame objetivo apresentava tensio arterial (TA): 140/95mmHg; frequéncia cardiaca (FC): 101 batimentos por minuto; abdémen “em
tabua” e palpava-se uma massa pulsdtil abdémen. No estudo analitico: anemia normocitica normocrémica com elevagio dos pardmetros
inflamatorios. Foi evacuado para a urgéncia do hospital de referéncia, onde realizou um Angio-TC TAP que revelou: “dissecio da
aorta tipo B de Stanford, com inicio na crossa até a bifurcagao iliaca. A dissecgio associa-se volumoso aneurisma (8,7cm), abaixo
da emergéncia das artérias renais’. Foi entdo helitransportado para um hospital em Portugal continental, onde foi intervencionado.
Conclusio: Ao depararmo-nos com um doente do sexo masculino, com mais de 50 anos; hipertenso e dislipidémico e fumador ativo, é
importante soar o alerta de doenga vascular! O doente em estudo, apresenta-se com sinais e sinfomas para os quais devemos de estar sempre
atentos e perante os quais deveremos colocar como hipétese de diagndstico o aneurisma da aorta: abdomen com sinais de irritagio peritoneal,
massa pulsdtil, em homem fumador e hipertenso ndo controlado. Estes doentes necessitam de intervengdo emergente sendo crucial, perante
a sua suspeita, a transferéncia para um hospital diferenciado. Apesar do diagndstico de DA ter sido acidental, os autores reforcam que a
dislipidemia, hipertensio e tabagismo constituem fatores de risco para DA e que a mesma, nao diagnosticada e tratada atempadamente,
poderd resultar em morte. Os autores gostariam de salientar a importancia do controlo dos FRCV assume nestas patologias e que estd
preconizado o rastreio de AAA com estudo emgrq’ﬁcoz a todos os homens entre os 65 e 75 anos de idade, com historia de tabagismo. 6 desta
forma é possivel prevenir complicagbes emergentes, que em situagbes de insularidade sao ainda mais dificeis de gerir. Salienta-se assim, as
dificuldades que os médicos tém em realizar consultas de atendimento urgente num local com poucos recursos de imagem e alerta-se para a
necessidade de existir uma boa cooperagio e comunicagio com os hospitais de referéncia.

Abstract

Introduction: Aortic dissection (AD) is a disease of the medial layer of the vessel, where a false lumen is created. Among the main risk
Jactors, the following stand out: male gender; atherosclerosis; hypertension; smoking. ! Abdominal aortic aneurysms (AAA) are defined
as having a diameter greater than 30 mm and are located almost exclusively in the infra-renal region.” They are more common in men
over 60 years of age. The main risk factors are also: hypertension; smoking and atherosclerosis.” The case presented below compiles these
two pathologies and explains the difficulty of their diagnosis, in an environment with limited physical resources. Case description:
Male, 56 years old, hypertensive and an active smoker. He was admitted to the permanent care service with severe knife-like abdominal
pain radiating to the right flank with 2 days evolution, associated with nausea and vomiting. On objective examination, he presented
an Arterial Pressor: 140 / 95mmHg; Heart Rate: 101 bpm; the abdomen “in plank” and a pulsating abdominal mass was palpable. In
the analytical study: normocytic normochromic anemia with increased inflammatory parameters. He was emergently transported to the
referral hospital, where he underwent an abdominal and pelvis CTA that revealed: “ Stanford type B aortic dissection, starting in the
arch and up to the iliac bifurcation. The dissection is associated with a large aneurysm (8.7 cm), just below the origin of both main renal
arteries . He was then transported to a hospital in mainland Portugal, where he underwent surgery. Conclusion: When we come across
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a male patient, over 50 years old; an active smoker with hypertension and dyslipidemia, it is important to sound the vascular disease
alert! The patient presented with signs and symptoms for which we must always be aware and suspect an aortic aneurysm.: abdomen
with signs of peritoneal irritation, pulsatile mass, in a smoker and with uncontrolled hypertension. Despite being a difficult diagnosis,
these patients need emergent intervention, being crucial given their suspicion, the transfer to a hospital. Although the AD diagnosis was
accidental, the authors emphasize that dyslipidemia, hypertension and smoking are risk factors for AD and that, if not diagnosed and

Keywords:
aortic dissection;
abdominal
aortic aneurysm;
hypertension;

atherosclerosis. but with limited physical resources.

Introducgio

A principal causa de morte a nivel mundial é de origem
circulatéria, seja por enfarte agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral ou sindrome adrtico agudo.!
A dissec¢do adrtica (DA) contribui para as elevadas
taxas de mortalidade por doenga cardiovascular e o
aneurisma da aorta abdominal (AAA) é a segunda
doenc¢a mais frequente de doenca da aorta apés a
aterosclerose.?

A dissec¢ao aértica (DA) é uma doenga da camada
média do vaso em que hd fluxo sanguineo entre as
camadas média e intima devido a uma lacera¢io na
camada interna, criando um falso limen.} Entre os
principais fatores de risco salienta-se: sexo masculino;
arteriopatias inflamatérias; aterosclerose; hipertensio;
tabagismo ou trauma.! As localiza¢bes mais comuns
sdo: acima das comissuras da valva adrtica e na aorta
descendenteapdsaorigem daartériasubcliviaesquerda.®
A DA pode ser classificada através da classificagio
DeBakey ou de Stanford. Stanford classifica de acordo
com o envolvimento da aorta ascendente (tipo A) ou
da aorta descendente (tipo B).! Ja a classifica¢io de
DeBakey,refere-se ao envolvimento daaortaascendente,
dividida em tipo I (envolvimento desde a ascendente
até a descendente), tipo I (restrita a ascendente) e tipo
IIT (envolvimento da descendente).! Podem ainda ser
classificadas quanto ao tempo de apresentagio: agudas
(< 14 dias apés o inicio dos sintomas), subagudas
(15-90 dias de evolu¢do) e crénicas (> 90 dias desde
o inicio dos sintomas).® Os principais sintomas
associados 2 DA sio: dor lancinante no térax anterior
ou drea interescapular com irradia¢do para o dorso ou
abdémen.? A dor persistente pode ser sinal de rotura
iminente.’ Ao exame objetivo pode haver evidéncia de

treated in a timely manner, can result in death. The authors would like to emphasize the importance of controlling CVRF and that is
recommended AAA screening with ecbogmpbyz for all men between 65 and 75 years of age, with a history of smoking. Only this way is
possible to prevent emergent complications, which in situations of insularity, are even more difficult fo manage. Despite the difficulties
that doctors have in carrying out urgent care services in a place with few imaging resources it is crucial to have a good cooperation and
communication with reference hospitals, so that these patients do not remain in a local health unit with qualified healthcare professionals

défice de pulso ou diferengas de pressio arterial sistélica;
sopro adrtico diastélico ou hipotensio ou choque.?
Perante uma suspeita de DA o médico deverd solicitar
ECG (para exclusio de outra causa de dor toricica
aguda) e realizar avalia¢io hemodinimica. Perante um
doente instivel deve realizar imediatamente ecografia
transesofdgica. Perante um doente estdvel pode alargar
o estudo com D- Dimeros, ecografia trasntoricica
e radiografia do térax. Se suspeita elevada, deverd
realizar TC toricica ( onde se visualiza alargamento do
mediastino).? Relativamente ao tratamento, a dissec¢do
do tipo A ¢ tratada com cirurgia urgente.? Na dissec¢io
do tipo B ndo complicada estd preconizada terapéutica
médica, mas se complicada, deve ser considerado a
reparacio endovascular da aorta toricica (REVAT).?
Ao longo da dissec¢io pode ocorrer obstrugio da
emergéncia de vasos levando a isquemia de territérios
correspondentes.® A pressdo no falso limen e a parede
aértica enfraquecida pode levar a rotura livre ou para
o pericirdio, sendo esse o principal mecanismo de
morte.’

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) ¢é de
localizagdo quase exclusivamente infra-renal e define-
se por um didmetro superior a 30mm.>* A etiologia
principal ¢é degenerativa, sendo a idade, o género
masculino, o tabagismo, a HTA e presenc¢a de doenga
aterosclerética os principais fatores de risco.? Por norma
o AAA ¢ assintomaitico e o seu diagnéstico acidental.?
Por este motivo a gravidade de um aneurisma da aorta,
relaciona-se com o dificil diagnéstico® e pelas graves
complica¢oes inerentes a evolu¢do da doencga: rotura
de aneurisma (cujo o risco é tanto maior quanto
maior o didmetro do AAA); formagio de trombos
no limen, compressio de estruturas adjacentes.’ A
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ecografia é o gold standart para rastreio AAA> Em
doentes com AAA com um didmetro méximo < 55mm
e crescimento lento (<10mm/ano), o tratamento
preconizado ¢ vigilancia e controlo de fatores de risco
(exemplo: cessagdo tabdgica)>. Nos doentes com
suspeita de rotura de AAA, recomenda-se ecografia
abdominal ou TC imediatas.? A rotura cursa com dor
intensa e excruciante na regido lombar ou abdominal
com possibilidade de irradiagdo para o flanco / glateos
/ virilha e choque hipovolémico. A reparagio do
AAA, por REVA ou reparagio aberta, estd indicada
se o didmetro exceder 55mm ou o crescimento for
superior a 10mm/ano.? No caso de rotura estd indicado
reparagdo emergente.” O progndéstico é mau, sendo que
a taxa de mortalidade associada a uma rotura de um
AAA nio diagnosticado estd entre os 50-80%.> Desta
forma, estd recomendado o rastreio da popula¢do com
ultrassonografia, em homens acima dos 65 anos (nivel
de recomendagio A).?

O caso apresentado de seguida compila estas estas duas
patologias e explana a dificuldade do seu diagnéstico,
num meio com recursos fisicos reduzidos.

Caso clinico: Apresenta-se de seguida o caso de um
senhor de 56 anos, ra¢a caucasiana, natural e residente
na Ilha de Sio Jorge (Agores). E casado (familia
tipo diade nuclear), independente nas atividades de
vida didria (pontuagio de 50 na escala de Barthel),
escolaridade: licenciatura; profissio: guarda-florestal.
Como antecedentes pessoais apresenta: Hipertensio
arterial essencial ndo controlada (HTA) e dislipidemia.
Nio apresentava antecedentes cirtrgicos. Como
antecedentes familiares relevantes: mae com doenca
arterial periférica. Como hdbitos, ¢ um fumador de
8,6 Unidades Mag¢o Ano (UMA), consume bebidas
alcodlicas esporadicamente e apresenta um estilo de
vida sedentdrio. O doente faltava regularmente as
consultas agendadas semestralmente para vigilancia da
HTA e nio cumpria a medicagio prescrita.

Foi admitido no Servi¢o de Atendimento Permanente
(SAP) do Centro de Saude de Velas, por dor abdominal
intensa, tipo facada, com irradiac¢do para o flanco direito
com 2 dias de evolucio, associada neste dia a nduseas
e vémitos, sem posi¢io ou fator de alivio. Ao exame
objetivo apresentava-se consciente, colaborante e
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orientado no tempo e no espago. Como sinais vitais: TA:
140/95mmHg; FC: 101 bpm, apirético e eupneico em
ar ambiente. Apresentava mucosas coradas e hidratadas,
anictéricas e aciandticas; auscultagio cardiaca e
pulmonar sem alteragdes. Apresentava a palpagio
abdominal: abdémen “em tibua” com hiperestesia
cutanea, nio depressivel e doloroso a palpagio tanto
superficial como profunda e com dor a descompressao.
Apresentava uma massa pulsitil abdominal, para-
umbilical, mas sem perce¢io de sopros audiveis.
Pulsos femorais e periféricos presentes e simétricos.
O estudo analitico realizado no SAP revelava: anemia
normocitica normocrémica (hemoglobina  10,4;
VGM: 92,4; HCM: 31,1), leucocitose (24,30x 10 3/
pL (méx: 11,5)), com neutrofilia (82,7%); plaquetas:
180; creatinina 2,25 (méix: 1,3); PCR: 12. Perante
um caso de abdémen agudo com elevacio dos
parimetros inflamatérios, foi efetuada a evacuagio
do doente para o servi¢o de cirurgia do hospital de
referéncia (Ilha Terceira), no mesmo dia. A chegada
ao servico de urgéncia de cirurgia, é realizado Angio-
TAC TAP cujo relatério revela: “Dissec¢io da aorta
tipo B de Stanford, inicio na crossa até a bifurcagio
iliaca. A dissecio associa-se volumoso aneurisma
(8,7cm), abaixo da emergéncia das artérias renais, com
hematoma do espago peri-renal posterior esquerdo,
a condicionar desvio anterior do rim e espessamento
das fascias peri-renais, estendendo-se caudalmente até
a cavidade pélvica e inundando o espago retrocrural.”
O estudo analitico realizado no hospital (24h apés a
admissdo no centro de satde): agravamento da anemia
e dos parimetros inflamatérios (Hemoglobina 9,7,
VGM: 93,5; HCM: 30,7, leucécitos 31,66 x 10 */uL,
neutréfilos 87,5%; TFG: 56; PCR:227,2; CK: 236). Na
figura 1,2,3 é possivel observar a dissec¢do adrtica e o
AAA. Perante este quadro, o doente ¢é helitransportado
para o Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC)
(tendo passado ja 1 dia desde a sua admissio no SAP).
No CHLC, ¢é submetido a corre¢io imediata do
aneurisma abdominal roto (com interposi¢do aorto-
aértica com prétese fenestrada) e num segundo tempo
cirirgico (2 dias depois) é realizada a corre¢io da
dissecc¢do da aorta do tipo B. Devido a intercorréncias
durante o internamento apenas teve alta passados dois
meses, com indica¢do para realizagio de Angio-TAC




Figura 1: Imagem de Angio-TAC toraco-abdomino-
pélvico, realizado pelo doente a admissio do servico de
urgéncia no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.

Figura 3: Imagem de Angio-TAC toraco-abdomino-
pélvico, realizado pelo doente a admissio do servico de
urgéncia no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.
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Figura 2: Imagem de Angio-TAC toraco-abdomino-
pélvico, realizado pelo doente a admissio do servico de
urgéncia no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.

de 6 em 6 meses, antiagregacio plaquetaria simples e
estatina.

Conclusao

Ao depararmo-nos com um doente do sexo masculino,
com mais de 50 anos; hipertenso e dislipidémico e
fumador ativo, é importante como médicos de familia,
soar o alerta de doenca vascular®. O doente em estudo,
apresenta-se no SAP, hemodinamicamente estdvel,
mas com um quadro clinico para o qual devemos de
estar sempre alerta especialmente dado os fatores de
risco cardiovasculares (FRCV): dor abdominal intensa,
irradiada para o flanco e abdémen com sinais de
irritagdo peritoneal, com massa pulsitil. Perante este
quadro, o clinico deve colocar sempre como hipétese
de diagnéstico de um aneurisma da aorta. Apesar de
ser um diagnéstico dificil, principalmente em contexto
de centro saide, sem recursos de imagem ao dispor,
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estes doentes necessitam de intervencdo emergente
e, portanto, é crucial que perante esta suspeita, o
utente seja transferido com urgéncia para um hospital
diferenciado. Caso contririo, hi risco elevado de rotura
associada a elevada taxa de mortalidade! Nao esquecer
que os mesmos FRCV podem também predispor a uma
DA como se verificou neste caso. A DA pode resultar
em isquemia de alguns territérios ou rutura adrtica,
resultando em morte. Assim, os autores gostariam de
aproveitar esta coincidéncia para relembrar que: estd
recomendado que todos os homens entre os 65 e 75
anos de idade, com histéria de tabagismo, devem ser
rastreados com ultrassonografia para exclusio AAA? e
que o controlo dos FRCV (hipertensio: dislipidemia;
tabagismo) assume um papel crucial na prevengio de
doengas como a DA e 0 AAA.

Com apresentagio deste caso, os autores gostariam de
salientar as dificuldades existentes em realizar consultas
de atendimento urgente num local com poucos recursos
(principalmente imagiolégicos), como na ilha de Sio
Jorge. Alerta-se também para a necessidade de existir
uma rede de comunicagdo e boa coopera¢io entre
os centros de saide e os hospitais de referéncia para
que estes doentes nido permane¢am num local com
profissionais de satde qualificados, mas com recursos
fisicos limitados.
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