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Neste nimero da nossa Revista publi-
ca-se um artigo original da Dra. Susana
Bertoquini e colabs., extremamente in-
teressante, em que se analisa a relagdo
entre a ingestdo de sal, o efeito de bata
branca e os niveis de depressao, ansie-
dade e stress. Os resultados obtidos em
73 hipertensos estabilizados sugerem
que os individuos com maior ingestio
salina apresentam niveis mais elevados
de depressio, mas nio de ansiedade
ou stress, e que a maior reactividade
tensional se relaciona com o grau de
stress ndo tendo a ingestio salina rela-
¢do com o efeito de bata branca. Estes
resultados levantam diversas hipoteses
patogénicas e poderdo contribuir para
uma melhor compreensdo da influén-
cia de factores psicolégicos em deter-
minados comportamentos alimentares
e na elevagio tensional.

As consideragbes do Prof. Massano
Cardoso sobre “Estratégia Ganhadora
para a Salde e Bem-Estar” merecem
referéncia mais detalhada. Neste artigo
chama-se a atengdo para o importante
papel dos factores culturais e socio-
econémicos no controlo dos factores
de risco ou de doengas muito preva-
lentes como € o caso da diabetes e da
hipertensao arterial. Recorda o autor
que Virchow referia ha mais de 150
anos que a saude das pessoas era um
problema social, e que as condi¢des
socioecondomicas tinham um papel im-
portante na saide e na doenga.Apesar
de existirem actualmente os meios de
diagnostico e de prevengado e a infor-
macio devidos sobre factores de risco
e doencas cardiovasculares, falta a con-
versio da informag¢do em conhecimen-
to o que, segundo o autor, esta rela-
cionado com o fenémeno designado
“transicido  epidemioldgica”. Chama
igualmente a aten¢io para a “Sin-
drome do Status” que tem por base
as desigualdades sociais, com um pior
controlo dos factores de risco nas co-
munidades mais pobres, e recorda que
existem dois milhdes de portugueses
com um rendimento inferior a 350€/
més. Termina refor¢ando a ideia de que
o combate a obesidade, a hipertensao,
a diabetes, a hipercolesteralemia ¢,
mais do que um problema médico, um
problema fundamentalmente politico.

Finalmente uma referéncia muito
especial ao artigo do Dr. Oliveira
Soares sobre Histéria Clinica da
Hipertensao em que com a cla-
reza, conhecimentos e experién-
cia clinica que o caracterizam pde
em destaque a importancia duma
anamnese e exame objectivo cui-
dadosamente efectuados que irdo
condicionar a selec¢io dos exames
complementares e a sua interpre-
tagdo competente, a terapéutica a
instituir e o adequado acompanha-
mento da sua evolugio.

Este texto, mais do que reflexdes
pessoais, traduz, no meu entender,
ensinamentos que deverdo estar
sempre presentes, transmitidos
por um clinico de competéncia
impar.

Publica-se, ainda, o programa do
4°. Congresso Portugués de Hi-
pertensio que decorrerd em
Vilamoura de 4 a 7 de Fevereiro
do préximo ano, e que tem como
Presidente da Comissdo Organiza-
dora o Dr. Rasiklal Ranchhod, es-
perando-se a habitual participagao
de todos os que se interessam por
esta importante patologia e a sua
contribuicdo para o éxito desta
reunido.

J. Braz Nogueira
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RELACAO ENTRE ANSIEDADE, DEPRESSAO
E STRESS COM A REACTIVIDADE DA
PRESSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO
EA INGESTAO SALINA EM

INDIVIDUOS HIPERTENSOS

RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY, DEPRESSION
AND STRESS WITH SALT CONSUMPTION

AND OFFICE BLOOD PRESSURE REACTIVITY

IN HYPERTENSIVE SUBJECTS

Susana Bertoquini', José Pais-Ribeiro?, José A. Silva?, Jorge Polonia**

'Faculdade Psicologia e Ciéncias da Educagio, Porto, Bolseira FCT; ?Faculdade Psicologia e Ciéncias da Educagio,
Porto; *Unidade Hipertensido e Risco CV, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos; “Faculdade Medicina, Porto

INTRODUGAO: Portugal é um dos paises com maiores taxas de ingestio de sal tendo esta sido associada a um ele-
vado risco de incidéncia de AVC. Estudos sugerem que variagdes na pressdo arterial (PA) estio relacionadas com os
niveis de sdédio ingeridos havendo também evidéncia de que o stress pode induzir o consumo de sal.

MATERIAIS E METODOS: O objectivo do estudo consistiu em averiguar se individuos com maior ingestio salina
exibem uma maior reactividade da PA no consultério e maiores niveis de ansiedade, depressio e stress. Em todos os
sujeitos foi administrado a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens (EADS-21). Os niveis de sal ingeridos
foram obtidos através de uma anidlise de sédio urindrio de 24 horas, com controlo da creatinina urinaria.A PA foi medida
no decurso da Consulta de Hipertensao Arterial do Hospital de Pedro Hispano, estando o doente em repouso, sendo
efectuados 3 registos com um intervalo de 5 minutos entre cada medicio e a reactividade da PA foi calculada através da
diferenca da PA sistélica entre os 3 registos.

RESULTADOS: Foram avaliados 73 hipertensos sob medicacdo estabilizada com idades compreendidas entre os 18 e
os 65 anos (M=47112 anos) sendo 52% mulheres e a média do IMC de 28.4 + 5.1 Kgm2. A média do sédio urinario de
24 horas foi de 209 + 86 mmol/24h.Verificou-se que o sédio urinario se correlaciona positivamente com os niveis de
depressio (r=0.26, p<0.05) e que a resposta de alerta da PA sistolica apresenta uma correlagio positiva com os niveis
de stress (r=0.25, p<0.05) mas nio com os niveis de depressdo (r=0.14, p=0.24) e de ansiedade (r=0.17,p=0.16). Sujeitos
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com resposta de alerta da PA sistdlica acima da mediana (> | | mm Hg) quando comparados com os abaixo da mediana,
apresentam maiores niveis de stress (8.2 £ 4.8 vs 5.5 + 4.4, p<0.05).

CONCLUSAO: Estes resultados sugerem que os sujeitos com maior ingestio salina apresentam niveis mais elevados
de depressio e a reactividade da PA sistélica, no consultério, parece ser mais intensa nos sujeitos que identificam a sua
vida como mais stressante.

ABSTRACT: Our country has an abnormally level of high salt intake which has been associated with higher incidence of stroke.
We investigated whether subjects with higher salt intake also exhibited higher alert blood pressure response in office and greater
levels of anxiety, depression and stress.

We evaluate 73 hypertensive patients under stabilized antihypertensive treatment ageing 4712 years, 52% female. In all
subjects, stress, anxiety and depression were evaluated by standardized questionnaires of Depression, Anxiety and Stress Scales
(DASS). Urinary (24h) sodium excretion (UNa+) controlled for creatininuria was used to measure daily salt intake (mean 209
+ 86 mmol/24h). BP reactivity was evaluated by the difference between systolic BP at the beginning of doctor visit and the third
BP measurement taken |10 min after (mean 1 1.9 £ 10.2 mm Hg). UNa+ positively correlated with depression (r=0,26, p<0.05).
Alert response of SBP positively correlated with stress (r=0,25, p<0.05) but not with depression (r=0,14, p=0.24) and anxiety
(r=0,17,p=0.16) levels. Patients with BP alert response above median (I | mmHg) compared with those below median showed
significantly greater stress levels (8.2 + 4.8 vs 5.5. + 4.4, p<0.05) and greater combined level of anxiety, stress and depression
(185 % 13.7vs 1.9 £ 11.1,p<0.05).

Our results suggest that subjects with higher depressive feelings are more prone to have a higher salt intake.The blood pressure
alert response in office appears to be more intense in patients that recognize to have a more stressful life and who have a greater
tendency for stressful, anxious and depressive behaviour.

INTRODUGAO siste ao longo das sucessivas visitas ao médico podendo,

em alguns casos, conduzir a diagnéstico errado de HTA.

A hipertensdo arterial (HTA) é um factor de risco de
doenga cardiovascular e uma das principais causas de
morte e incapacidade'?. A elevagdo da pressdo arterial
(PA) que ocorre no momento de uma visita clinica e que
posteriormente se dissipa foi durante décadas designa-
da como resposta tensional de alerta ou efeito da bata
branca. Este fenédmeno ocorre quer em individuos nor-
mais quer em hipertensos, medicados ou n3o. Atenua-se
ou dissipa-se em muitos individuos com a repeti¢ao das
visitas e dos registos tensionais, enquanto noutros per-

Os mecanismos que servem de base ao efeito de bata
branca nao si3o ainda bem conhecidos mas podem incluir
a ansiedade, uma resposta de alerta hiperactiva ou uma
resposta condicionada®. Um conceito diferente do efeito
de bata branca é o de hipertensio da bata branca (HBB)
ou hipertensao isolada de consultério. A HBB é enten-
dida como um estado de elevacio reiterada da PA casual
(igual ou superior a 140 ou a 90 mm Hg), quando avali-
ada na altura da consulta médica, que é acompanhado por
uma pressdo ambulatéria diurna persistentemente nor-
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mal (valores tensionais diurnos menores que 135/85 mm
Hg)'*¢. A monitorizagio ambulatéria da PA de 24 horas
(MAPA) é um importante instrumento para diagnosticar
o fenémeno da HBB uma vez que permite uma avaliagdo
precisa e repetida dos valores da PA fora do contexto
médico’®.

Este estudo procurou investigar a eventual presenca de
alteragdes dos niveis de stress, ansiedade e depressio nas
pessoas com varia¢ao tensional mais acentuada entre os
primeiros registos na consulta e os registos efectuados no
final da mesma. Ha estudos epidemioldgicos que sugerem
que variacbes da PA estio relacionadas com os niveis
de sddio ingeridos. O abuso de sal na alimentagao pode
exercer efeitos perigosos na salde, elevando a PA e as
suas consequéncias cardiovasculares. O sal é um factor
de risco, em particular para os sujeitos mais velhos e para
os que tém doengas crénicas como hipertensio arterial,
doencas renais e obesidade’. H4 evidéncia de que o stress
pode induzir o aumento de consumo de sal (cloreto de
s6dio)'®!". Pensa-se que sensibilidade ao sal e factores psi-
colégicos se associam com um maior risco de desenvol-
vimento de hipertensdao mas sio escassos os estudos da
relacio entre o aumento de PA relacionado com a sen-
sibilidade ao sal ou com os factores psicoldgicos. Hans-
Christian e colaboradores'' sugerem que a ansiedade e
a irritabilidade sdo prognosticadores importantes do au-
mento de PA ao longo do tempo em homens saudaveis
sensiveis ao sal. Haythornthwaite, Pratley & Anderson'?
mostraram evidéncia de que o aumento do consumo de
sal e o stress psicossocial tém um efeito sinergético na PA.
Sydney e colaboradores'® sugerem que os individuos com
maiores niveis de hostilidade, para além de terem uma
resposta cardiovascular aumentada ao stress interpessoal,
consomem mais soédio do que os individuos com menores
niveis de hostilidade.

O objectivo do presente estudo consistiu em averiguar se
individuos com maior ingestdao salina exibem uma maior
reactividade da PA no consultério e maiores niveis de an-
siedade, depressdo e stress.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo corresponde a um estudo transversal
e exploratério.A amostra foi constituida por 73 hiperten-
sos de ambos os sexos com idades compreendidas entre
os 18 e os 65 anos recrutados da Consulta de Hiperten-
sdo Arterial do Hospital de Pedro Hispano (Matosinhos).
Todos se encontravam sob medica¢io anti-hipertensora
estabilizada ha pelo menos 3 meses.

Para avaliagdo das variaveis psicoldgicas foi administrado
a todos os sujeitos a Escala de Ansiedade, Depressio e
Stress de 21 itens (EADS-21)".

Os niveis de sal ingeridos foram obtidos através de uma
analise de sodio urinario de 24 horas, com controlo da
creatinina urinaria.

A PA foi medida no decurso da Consulta de Hipertensio
Arterial do Hospital de Pedro Hispano, estando o doente
em repouso, sendo efectuados 3 registos com um inter-
valo de 5 minutos entre cada medicio e a reactividade da
PA foi calculada através da diferenca da PA sistélica entre
os 3 registos.

Foi utilizada a versido 12.0 do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science) para efectuar a andlise es-
tatistica. Os dados paramétricos serdo apresentados em
média * desvio padrio. Utilizou-se a correlagdo r de Pear-
son para a relagido entre variaveis quantitativas e as dife-
rengas entre os grupos foram determinadas pela estatisti-
ca paramétrica utilizando o teste t de Student para grupos
independentes. Todos os testes foram considerados es-
tatisticamente significativos para o nivel de significincia
p <0.05.

RESULTADOS

Foram avaliados 73 hipertensos com idades compreendi-
das entre os |18 e os 65 anos, sendo 52% mulheres com
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média de idade de 45 anos e 48% de homens com médias
de idade de 50 anos (figural).A média do IMC foi de 28.4
+ 5.1 Kgm? (27.7 + 6.0 em mulheres e 29.2 + 3.9 em ho-
mens).A média e o desvio padrio do sédio urinario de 24
horas foi de 209 + 86 mmol/24h.

Figura |
Média de idades relativamente ao género e total de sujeitos.

Como se pode observar na figura 2, das trés medigdes
da PA efectuadas, o primeiro registo foi o que apresentou
valores mais altos (M=154 mm Hg).A média da diferenca
entre a PA sistdlica no inicio da visita médica (PASI) e o
3° registo (PAS3) foi de 11.9 £ 10.2 mm Hg.

Apos a divisio da amostra em sujeitos com valores in-
feriores e superiores a mediana da resposta tensional
de alerta medida entre a |* medigdo e a 3% (PAS3-PASI),
pode-se observar na figura 3, que os sujeitos com res-
posta de alerta da PA sistolica acima da mediana (>11
mm Hg) quando comparados com os abaixo da mediana,
apresentam maiores niveis de stress (8.2 £ 4.8 vs 5.5 + 4.4,
p<0.05).

Figura 2
PA sistélica média nos 3 registos e média das diferencas observadas.

PASI| — I° registo da pressdo arterial sistolica; PAS2 — 2° registo da pressdo arterial sistdlica;
PAS3 — 3° registo da presséo arterial sistolica.

Figura 3

Comparagio dos hipertensos com reactividade da PA sistolica (PAS3-
PASI) acima da mediana (>11 mm Hg) com os abaixo da mediana,
relativamente aos niveis de stress (t=2,6; p<0,05)
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Verificou-se que o sddio urinario se correlaciona positiva-
mente com os niveis de depressio (r=0.260,p<0.05) (figu-
ra 4) mas nao com os niveis de stress (r=0.133,p=0.32) ou
de ansiedade (r=0.014, p=0.92). Por sua vez a resposta de
alerta da PA sistolica apresenta uma correlagio positiva
com os niveis de stress (r=0.25, p<0.05) (figura 5) mas
ndo com os niveis de depressdo (r=0.14, p=0.24) nem de
ansiedade (r=0.17, p=0.16).

Figura 4
Correlagdo linear entre os niveis de depressio e o sédio urinario.

Figura 5
Correlagdo linear entre os niveis de stress e a resposta de alerta da PA
sistélica (A mm Hg — PAS3-PAS2)

CONCLUSAO

Vérios estudos'*'® documentam que estimulos capazes
de gerar ansiedade podem provocar elevagdes agudas da
PA. Este facto pode explicar a frequente reacc¢io tensional
de alerta despertada no acto de medi¢ao da PA no con-
sultorio médico. A elevagdo da PA na presencga do profis-
sional de saude foi designada como resposta tensional de
alerta ou efeito da bata branca. Este fendbmeno ocorre
tanto em individuos normais como em hipertensos®*.
A HTA é o principal factor de risco cardiovascular e
apresenta uma elevada prevaléncia (cerca de 40% na
populacio adulta). Embora nio se conhecam os mecanis-
mos (genéticos, ambientais) que causam HTA, uma das
certezas ja confirmadas estd relacionada com o consumo
de sal. O abuso de sal permanece o agente causal de mui-
tas situagdes de doenga principalmente de HTA’. O con-
sumo minimo de sodio é ainda discutivel mas a ingestao
média didria em paises desenvolvidos excede largamente
0 que é necessario para a sobrevivéncia.A ingestio de sal
média a nivel mundial por individuo é aproximadamente
10 gramas por dia sendo superior ao recomendado pela
Food and Drug Administration'’. De acordo com um estudo
recente'® os portugueses consomem mais sal do que os
valores recomendados e do que os valores médios in-
geridos noutros paises europeus (Portugal consome uma
média de 12 gramas de sal por dia, para um valor que
a Organizagdo Mundial de Saide recomenda de 6 gra-
mas). Embora alguns estudos'’ tenham argumentado que
a sociedade actual esta habituada ao sodio, uma redugio
voluntdria da ingestio didria de sédio necessita de um
consideravel esfor¢o. Os alimentos processados sdo ricos
em soédio e hda poucos estimulos por parte da industria
alimentar para minimizar a quantidade de sodio que este
tipo de alimentos possui uma vez que o sal facilita procedi-
mentos de produgdo e de preservagao.Aproximadamente
77% da ingestdo de sal provém de alimentos processados
e comida de restaurante.

Pensa-se que sensibilidade de sal e os factores psicolégi-
cos associam-se com um maior risco de desenvolvimen-
to de hipertensdo. Deter e colaboradores® conclulram
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que a ansiedade e a irritabilidade sio prognosticadores

importantes do aumento da PA em homens saudaveis.

O presente trabalho pretendeu averiguar se as altera¢ées
da PA medida no consultério tém alguma relagio com o
consumo de sal e com os niveis de ansiedade, stress ou de-
pressao apresentados pelos individuos com variagiao ten-
sional acentuada entre os primeiros registos na consulta
e os registos efectuados no final da mesma. Os resultados
obtidos sugerem que os sujeitos com maior ingestao sali-
na apresentam niveis mais elevados de depressdo e que
a reactividade da PA sistdlica, no consultério, parece ser
mais intensa nos sujeitos que identificam a sua vida como
mais stressante. Ndo encontramos qualquer correlagdo
entre consumo de sal e stress ou ansiedade, nem entre

consumo de sal e maior resposta tensional de alerta.

A relagdo encontrada entre consumo de sal e depressao
podera ser explicada numa visdo mecanicista quer como
se tendéncias depressivas pudessem propiciar um maior
consumo de sal, quer o inverso, i.e., como se o excesso
de consumo de sal pudesse facilitar comportamentos de-

REFERENCIAS

pressivos. A segunda hipotese poderia ser testada caso
se demonstrasse que a reducdo de consumo se associa
a melhoria dos padrdes depressivos. Por outro lado, os
nossos resultados sugerem que a resposta tensional de
alerta observada na consulta estd particularmente rela-
cionada com padrdes psicologicos de stress e ndo com
padrdes depressivos ou de ansiedade. Em todo o caso, os
resultados do nosso estudo poderio contribuir para uma
melhor compreensdo da complexa relagdo entre factores
fisiologicos e psicoldgicos na influéncia da PA. Para a regu-
lagdo psicofisiologica ndo é claro se um estado psicoldgi-
co (ou traco) aparece primeiro e é seguido por modi-
ficagdes fisioldgicas, ou se as caracteristicas psicoldgicas
sio somente um epifenémeno. A resposta mais provavel
a esta questdo é de que existem mutuas interacgdes, ou
seja, com base numa predisposi¢io genética a regulagdo
somdtica (por exemplo, a pressao arterial) pode ser influ-
enciada por mecanismos psicolégicos (no nosso estudo
encontramos o stress e a depressio).
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PARA A SAUDE

E BEM-ESTAR

AO LONGO DAVIDA

THE WINNING STRATEGY FOR
HEALTH AND WELL-BEING
DURING LIFE

Salvador Massano Cardoso

Professor Catedratico de Epidemiologia e Medicina Preventiva da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Provedor do Am-
biente e Qualidade de Vida Urbana em Coimbra

De todas as duvidas e males que nos afligem a doenga é o
denominador comum aos seres humanos. Havera alguma
sociedade que tenha posto em causa o valor supremo da
saude! Presumo que ndo. Acredito mesmo que nos
primérdios da nossa existéncia como espécie a morte e
as doengas associadas constituiram os nossos maiores
dramas.A preocupac¢io em as tratar, e até prevenir, datam
dessa altura. Mas adoecer é uma fatalidade a que sé esca-
pam os que morrem subitamente ou por qualquer tipo de
violéncia. Mesmo assim, serdo poucos os que morrem
sem terem apreciado os seus efeitos. E hd uma razio,
quase que diria um fatalismo. A evolugdo e a manutengido
da vida fez-se e continua a fazer-se a custa da doenga, a
qual é simplesmente a outra face da moeda, ja que é im-
possivel separar a saide da doenga.A histéria da humani-
dade esta repleta de episodios, de doutrinas e correntes
que giram ao redor da doenga. Seria relativamente facil
saltar até a escola hipocratica para ilustrar estas preocu-
pacoes,recolher informagdo primordial quanto aos benefi-

cios em termos de salide dos comportamentos e estilos
de vida,como é o caso da célebre obra medieval de Alvise
ou Luigi Cornaro, “Tratado da vida sébria”, ou da interes-
santissima, e porque nio dizer, ainda atual, obra de Ra-
mazzini, “Arte de conservar a satude dos principes e das pes-
soas da primeira qualidade”, como também das nossas
religiosas, ou ainda, para sermos meio patriotas as obras
do mineiro Francisco de Mello Franco, entre as quais
destaco os “Elementos de hygiene, ou dictames theoreticos, e
praticos para conservar a satide, e prolongar a vida”. Ou seja,
as medidas e regras para desfrutar uma vida saudavel
foram superiormente definidas ha muitos séculos e nada
de novo resta para inventar. Esta curta introdugdo tem
como obijetivo realgar a importancia da prevengio como
fonte de salde e de bem-estar. Seria uma pura perda de
tempo argumentar as razdes da sua importancia que nao
se esgotam no individuo, atingindo a sociedade, a qual,
sendo mais saudavel, acabard por dar mais satde aos seus
membros, despender menos recursos e enriquecer-se a
varios niveis. Mas ha problemas. E muitos. Gostaria de
destacar que apesar de sabermos muito sobre a génese
da doenga e os meios para a prevenir, mesmo assim nao
conseguimos alcangar o desiderato de fazermos parte de
uma populagdo muito mais saudavel. Nao sao razdes de
natureza cientifica que estdo na sua génese, mas sim pro-
blemas de natureza politica e sociocultural. Ou seja, ndo
conseguimos, nem de perto nem de longe, aproveitar os
conhecimentos e recursos existentes. A base da doenca
assenta na biologia que, por enquanto, esta muito longe de
vir a ser modificada, e nem sei se sera vantajoso para a
preservacio da espécie, mas isso seria um outro tema de
discussao; no comportamento, no meio ambiente e na or-
ganizagio dos cuidados de satde. O que é certo é que
sempre que se fala de salide ha uma tendéncia “patolégi-
ca” para focarmos a atengdo na organizagio dos cuidados
de satde, como se ai residisse as solu¢des dos problemas.
Claro que passa em grande parte por ela mas nio tanto
como as pessoas, de um modo geral, creem. Os compor-
tamentos, esses sim, sdo fatores determinantes para expli-
car o aparecimento das doengas, assim como as agressoes
ambientais que ndo se esgotam no mundo fisico, quimico
ou microbiolégico, estendendo-se ao ambiente social pro-
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duzido e desenvolvido por nés e do qual dependemos
tanto como do oxigénio do ar. Quem, dentro de nés con-
seguiria sobreviver fora do ambiente social? Muito pou-
cos. Socorrendo-nos de exemplos concretos torna-se
muito mais facil abordar estas questdes. Porque é que ha
tantas doengas degenerativas, entra as quais se destacam
as principais causas de morte, cancro e maleitas cardio-
vasculares? A resposta salta de imediato a nossa mente,
porque vivemos cada vez mais. Realmente passamos a
maior parte da existéncia num estado de excecdo que é a
velhice.Violdmos, em consequéncia do tal ambiente social,
uma regra da natureza, passar a viver depois de atingirmos
a idade e a obrigatoriedade da reproducio, ja que a von-
tade da espécie se sobrepde a vontade do individuo. No
fundo é um sinal de conquista na esfera da saude. Mas,
mesmo assim, queremos viver cada vez mais e com mais
salde. Desejo perfeitamente natural para quem pensa e
ambiciona outros voos. E é possivel, disso nao tenho duvi-
das. Socorrendo-me de muitos estudos que ja fiz e coor-
denei no ambito da epidemiologia e medicina preventiva,
verifico que as mudangas de comportamentos e de estilos
de vida sio dificeis e lentos de alcangar. Os fenémenos
sociolégicos subjacentes sio complexos e ndo podemos
ter a veleidade de os ver a entrar numa fase de aceleragio.
Tenho verificado que, entre nods, as prevaléncias de certos
fatores de risco atingem valores muito preocupantes.
A hipertensio é muito prevalente? E.A obesidade é muito
prevalente? E.A diabetes é muito prevalente? Uma verda-
deira epidemia.A hipercolesterolemia é muito prevalente?
Segue o mesmo padrio dos anteriores. Entao, porque nio
ocorrem modificagdes sensiveis! Nao é por falta de meios
de diagnéstico ou de técnicas de prevengao, mas sim devi-
do a fenébmenos socioldgicos entre os quais se destacam
aquilo a que chamamos fendmeno de transi¢cdo epidemi-
oldgica. Entende-se por este fenémeno o facto de que as
mudancas de comportamento serem dificeis numa socie-
dade pouco letrada, pouco culta. A informagio existe e
até abunda, basta ver as sessdes produzidas, a utilizagdo
dos meios de comunicagio social, os interessantes e bem
construidos programas para tudo e mais qualquer coisa,
mas na pratica nao se observam os resultados esperados.
O dificil estd na conversio da informagdo em conheci-

mento. E como é que se pode esperar essa interiorizagao
se o nivel sociocultural é baixo?! Se classificarmos os ci-
daddos com base no seu nivel de literacia, é facil de verifi-
car que os que tém menos escolaridade sdo os que so-
frem mais de hipertensio, de obesidade, de diabetes, de
hipercolesterolemia, de enfarte do miocérdio, de alcoolis-
mo, de doengas infecciosas, e até de muitas formas de
cancro, para nao falar de outras doengas de cariz dege-
nerativo, materializadas em outras tantas doengas croéni-
cas. A par destes achados, queria alertar para o facto de
que a um baixo nivel cultural se associa um baixo nivel
socioeconémico com todas as desvantagens, agora de na-
tureza de cuidados terapéuticos e assistenciais que, na
conjetura atual, “privilegia” os mais abonados. Estas difer-
encas entre as condi¢bes socioecondmicas e salide nio
sdo de hoje e foram primorosamente analisadas ha mais
de 150 anos por Rudolf Virchow (1821-1902), que po-
demos classificar como o “Pai” da Medicina Social, ao es-
tabelecer a necessidade de reformar a medicina com base
nos seguintes principios: a saide das pessoas é um pro-
blema social; as condi¢cdes socioecondmicas tém um papel
importante na salide e na doenca e as relagdes entre elas
deverio ser sujeitas a investigacdo cientifica e as medidas
destinadas a promover e a combater as doengas deverao
ser tanto sociais como médicas. As desigualdades socio-
econdmicas sao fonte de vérios tipos de patologia. Em
Portugal a situagdo é verdadeiramente desconfortavel a
nivel dos paises da Unido Europeia. Infelizmente, é do co-
nhecimento geral que o fosso entre ricos e pobres se
alarga de ano para ano, facto consumado na existéncia de
cerca de dois milhdes de portugueses com um rendimen-
to inferior a 350 euros/més. As comunidades mais ricas
sao mais saudaveis, ao contrario das mais pobres, devido a
diferentes comportamentos e estilos de vida. As Ultimas
bebem mais, fumam mais, adoecem mais e, naturalmente,
morrem mais cedo. Os mais favorecidos conseguem con-
trolar melhor os fatores de risco e promover os fatores
de protec¢io, enquanto nos pobres é precisamente o con-
trario. Pretende-se resolver muitos dos problemas de
salide gracas a uma melhoria de acesso aos cuidados e a
realizacgio de exames mais sofisticados, mas a verdade é
que nao se consegue resolver desta maneira grande parte
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da patologia além de contribuirem para o agravamento do
financiamento na drea da satde. Quando o gradiente so-
cioeconémico é curto a produgdo da riqueza alcanca to-
dos os membros dessa comunidade desde os mais ricos
aos menos ricos.A medida que o gradiente vai aumentan-
do corre-se o risco de os mais pobres ficarem excluidos
da distribuigdo da riqueza. Em termos sociais, o investi-
mento publico, do qual resulte bem-estar para todos, mas
sobretudo para os mais desfavorecidos, permite que estes
obtenham mais rendimentos e aquisicdo de comporta-
mentos mais saudaveis. O investimento publico tem
tendéncia a diminuir, de forma acelerada, a medida que os
mais favorecidos se afastam dos mais pobres. Neste caso,
os mais favorecidos, “cansados”, acabam por ‘“desviar”
grande parte dos seus rendimentos (depois de cumpri-
rem com as suas obrigacdes fiscais!) para o seu préprio
bem-estar. Como!? Através dos seguros de salde, de con-
dominios fechados, opgao por escolas privadas, “delicia-
rem-se” com aguas engarrafadas, enfim, todo um conjunto
de conforto virado para o seu proprio bem-estar dei-
xando de “investir no bem comum”. O que é que esta
atitude pode originar!? Maior distanciamento entre os
mais ricos e os mais pobres e, consequentemente, mais
doengas. Esta dltima andlise é de natureza politica, obvia-
mente. Mas a seguinte frase, da autoria de Virchow, encer-
ra em si muito do potencial para a resolucdo dos proble-
mas de satde:“A medicina é uma ciéncia social e a politica
nio é mais do que a medicina em grande escala”. Sendo
assim, estamos perante problemas essencialmente de na-
tureza politica, na sua expressio mais nobre.Temos muitos
diabéticos, hipertensos e obesos? Temos, claro. E um pro-
blema médico? Nio! E, basicamente, um problema de
salde de natureza essencialmente politico. Cabe aos de-
cisores encontrar as solucdes. Poderdo afirmar: - mas os
politicos ja sabem disso, até elaboram projetos e progra-
mas para os combater. Mas na pratica nao vejo muitos
resultados. Nao esquecer que as mudancgas de estilos de
vida sdo geracionais e tem que haver uma consciencializa-
¢do para que funcionem durante décadas e nio em hori-
zontes temporais ultracurtos.A diabetes atinge neste pre-
ciso momento | 1,7% dos portugueses adultos e nio vai
ficar por aqui, basta ver o nimero de pré-diabéticos. No

computo geral podemos afirmar que, em Portugal, cerca
de 35% dos nossos compatriotas sofrem desta doenca ou
estdo numa fase precursora. Quanto custa a sociedade
manter, tratar e cuidar destes doentes?! Muito, demasiado.
E preciso inverter todo este processo com medidas a
varios niveis que se devem iniciar nas idades mais biso-
nhas. E preciso investir na organizacio social e do tra-
balho, é preciso desenvolver as atividades fisicas e o
desporto, mudar habitos alimentares, pér a disposi¢ao
mecanismos mais eficientes de controlo, tornar as pes-
soas mais ricas, nao s6 em termos economicos, mas tam-
bém culturais, combatendo o abandono escolar e fo-
mentando o acesso ao ensino superior. Estas duas dltimas
medidas acompanhar-se-do de outcomes, de pontos finais,
verdadeiramente espetaculares; menos doencas, mais anos
de vida saudaveis, mais felicidade e mais produtividade.
N3io esquecer que o recente designado sindroma de sta-
tus ilustra, e de que maneira, estes fenémenos. Permitam-
me para concluir falar um pouco mais deste sindroma.
O “sindroma do status” é ao fim ao cabo sinénimo de
desigualdades sociais. Acontece que esta sindroma nio se
verifica somente entre os paises mais ricos e os mais po-
bres. Também, dentro do mesmo pais, é possivel encontra-
la. H4 mais de 25 anos, no famoso estudo Whitehall, o
epidemiologista britanico, Professor Michael Marmot, ti-
nha chegado a conclusio de que o risco de morrer era
quatro vezes superior nas camadas sociais mais baixas
face as das classes mais elevadas. Adoecer e morrer pre-
maturamente tém a ver com as condi¢des socioeconémi-
cas, as quais estio associadas a pobreza, as mas condi¢des
alimentares, as deficientes condi¢des das habitagSes, as
atitudes e comportamentos face aos diferentes tipos de
fatores de risco. Durante muito tempo chamou-me a
atenc¢io o facto de muitos, mas mesmo muitos, filésofos e
“homens do pensamento” viverem muitos anos, apesar
das épocas em que se notabilizaram n3ao serem proficuas
em elevadas esperangas de vida! O contraste era tio fla-
grante, que acabei por admitir que a melhor maneira de
atingir idades provectas era dedicar a vida ao “pensamen-
to e a reflexdo”. Quase que me apeteceu chamar de
“efeito do filésofo” a este fendmeno de longevidade. Mas
tem que haver razdes para isto tudo. De facto, passar a
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vida a fazer o que se quer nio é para qualquer um, infeliz-
mente. E preciso “empoderamento”! O “empoderamen-
to” “é utilizado para designar um processo continuo que
fortalece a autoconfianc¢a dos grupos populacionais desfa-
vorecidos, os capacita para a articulagdo de seus interes-
ses e para a participa¢do na comunidade e que lhes facilita
0 acesso aos recursos disponiveis e o controle sobre es-
tes”. Ha vérios tipos de “empoderamento”. Um deles tem
a ver com as necessidades materiais, permitindo, por e-
xemplo, adquirir alimentos ou roupa para as criangas. Se
nio conseguirem ndo tém capacitagdo. A par deste tipo,
outro, de origem psicossocial, permite o controlo das suas
vidas e, por fim, destacamos ainda um terceiro tipo, o em-
poderamento politico, ou seja ter “voz ativa”. Um pais
como o nosso, em que dois milhdes de pessoas vivem na
pobreza, logo desprovidas de “empoderamento econémi-
co”, a que podemos associar auséncia de “controlo das
suas vidas” (neste caso serdo muito mais dos que os dois
milh&es), e a dificuldade em usar a“voz” por motivos vari-
ados, “explica” muito da patologia que infelizmente grassa
por ai. Os responsaveis governamentais “esquecem-se”
das chamadas terapéuticas politicas. O enfoque dado as
medidas curativas, embora Uteis, sem sombra de duvida,
ndo consegue ir ao cerne da questdo. As desigualdades
sociais que estdo na base do “sindroma do status” tém
que ser tomadas em consideragio, de outro modo con-
tinuaremos a adoecer e a morrer de forma desigual im-
pedindo o desfrutar de algo semelhante ao “efeito do filé-
sofo”, mas com salde, logo é tempo dos politicos e dos
cidadios mais empenhados nestas areas darem os seus
contributos para construirem uma verdadeira estratégia
ganhadora para a Saude e Bem-Estar ao longo daVida.

Esta perfeitamente ao nosso alcance, mas ultrapassa a
mera capacidade interventiva dos dife-rentes profissi-
onais de salde. Estamos prontos para diagnosticar e
propor as medidas mais adequadas, mas ndo temos ca-
pacidade na sua implementacio. E altura de invertemos a
situacdo, ou seja, pér os politicos no terreno a trabalhar
em prol da sociedade.
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A HISTORIA CLINICA DO HIPERTENSO

Reflexoes Pessoais

THE HEALTH RECORD OF THE HYPERTENSE

Personal Thoughts

A. de Oliveira Soares
Chefe de Servico, aposentado do Hospital de Santa Maria, Lisboa

Considero que o primeiro e primordial recurso do médico para chegar ao diagnéstico e para escolher a melhor estraté-
gia terapéutica continua, no nosso tempo de grandes avancos tecnoldgicos, a ser a colheita da historia clinica. Creio que
esta afirmagdo vale para a imensa maioria dos doentes, sejam quais forem as patologias em causa, os 6rgios e sistemas
afectados.

A hipertensio arterial ndo constitui excepgio ao primado da historia mas reveste-se de algumas particularidades que,
desde o principio da relagio médico-doente preocupam o clinico e se traduzem em interrogagdes:

A. Qual o significado dos valores tensionais altos do doente em causa! Doenca hipertensiva estabelecida, hipertensio
em fase Iabil ou elevagio circunstancial, integravel na variabilidade fisiolgica?

B. Sendo uma verdadeira hipertensio, tratar-se-a da doenga primaria, essencial ou sera antes um epifenémeno doutra
enfermidade!?

C. Havera lesdes secundarias a manutencio de pressdes arteriais elevadas!?
Qual o inventdrio das repercussdes da doenga hipertensiva nos 6rgaos e sistemas-alvo!?

As respostas a estas e outras relevantes questdes devem comecar a ser procuradas através duma historia clinica exaus-
tiva e sagaz.

O primeiro passo é saber ouvir o doente. Esta afirmagio parece um truismo mas justifica-se porque cada vez ouvimos
menos, na pratica médica como na vida quotidiana, mesmo nos mais comezinhos contactos humanos. Temos todos
pressa, temos muitas ocupagdes, vivemos intensamente a realidade individual, com frequéncia distanciados dos outros,
até dos familiares que connosco coabitam.A macica oferta televisiva e a internet reduzem o contacto pela palavra viva,
a conversac¢ao dos tempos de lazer. Fala-se pouco, ouve-se ainda menos.

Isso é globalmente mau mas, em Medicina, também é um grave erro técnico. A falta de disponibilidade para ouvir os
doentes, pecado cuja culpa ndo cabe sé ao médico, também é do sistema e das institui¢cdes, aliada a uma empolada con-
fianca em exames que sé deveriam ser complementares, tende para a desumanizagdo do acto clinico.
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Por tio fortes razdes, justifica-se reflectir sobre a recolha da histéria do hipertenso, registando pontos de vista e tro-
cando impressdes. Contribuo com as seguintes notas da minha experiéncia, necessariamente eivadas de subjectivi-
dade.

A ENTREVISTA CLINICA

A entrevista clinica, abrangente da anamnese e do exame objectivo, constitui a chave da maior parte das presungdes
diagnosticas.

Na colheita da anamnese, a regra fundamental ja a disse mas repito-a, ¢ ouvir o doente. Isso implica disponibilidade
psiquica do médico, tempo e também um local que propicie um minimo de intimidade. Ainda hoje se da consulta em
instituicdes cuja escassez de espago obriga a partilha dum gabinete por dois, até por trés médicos em simultaneo. Obvio
que esta mal, viola mesmo as garantias da Constituicdo porque as pessoas tém direito a privacidade.

Parece-me ainda mais grave que o médico que da consulta pantenteie o seu pouco tempo. Ha quem chegue a pressionar
o doente para que diga rapido ao que vem, para que se “despache”. Os pacientes nao sdo actores profissionais que levam
na ponta da lingua as suas rabulas. E comum precisarem de pensar e repensar as queixas, de dizer, desdizer ou rectificar,
até por o impacte do acto de consultar o médico provocar algum atordoamento...

- Cheguei a consulta e parecia que ja ndo tinha nada, ndo fui capaz de contar o que me tem acontecido — ouve-se muitas vezes
um desabafo deste género.

Os doentes emudecem mais perante clinicos obviamente apressados, desatentos desejosos de ja estarem noutro sitio.
Em tais circunstancias sera muito natural que o consulente esquega que teve febre, que anda com dificuldade em iniciar
a micgio, ou que toma varfarina.As vezes até substitui os factos esquecidos por vagas afirmacdes de mal estar:

- Nem sei bem o que sinto...Ando esquisito...Olhe! Se a minha mulher puder entrar, ela sabe dizer melhor que eu!

E fortemente provavel que a sugestdo de anamnese por interposta pessoa assuste o médico que tem pressa, ouvir dois
pode ser mais lento do que ouvir sé um...

Compreendo perfeitamente as motivagdes dos médicos que vivem na angulstia duma falta de tempo crénica. Surgem
dilemas como:“Se o ougo vou chegar tarde a consulta na empresa” ou “Se lhe dou corda os que estio a espera na sala
sdo capazes de fazer escindalo”.

N3o obstante, entendo que ndo deve transigir-se com a falsa solugao duma substituicdo da anamnese omitida por requi-
sicdo de exames complementares. Eles ndio podem dar resposta as perguntas que a clinica nio fez.

No caso do doente hipertenso ha particularidades anamnésticas e algumas pequenas subtilezas que podem ter impli-
cacOes diagndsticas e terapéuticas.

E diferente o significado de valores tensionais sempre altos, em numerosas medicées por diversificados observadores
e, opostamente, uma leitura muito elevada que surge entre medi¢des normais. Pode nao ser igual o substrato clinico de
pressdes marginalmente altas num branco idoso e num jovem negro.A hipertensio duma rapariga magrinha e fumadora
podera ter uma explicacio etiologica que muito a diferencia do caso da senhora de meia-idade, gorducha e rosada. E
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vantajoso partir para as nossas perguntas tendo bem presentes elementos dessa ordem da equagio individual.

Mal sera deixar em branco a histéria pregressa, nas componentes individual e familiar. Sio muitos os antecedentes de
potencial relevancia. Importara esclarecer se ha conhecimento de casos de hipertensio e outras afec¢des que implicam
risco acrescido de doencas cardiovasculares na familia do paciente. Importa também despistar ocorréncias mérbidas
passadas, como uma afeccdo dos rins e habitos medicamentosos, nunca esquecendo a contracep¢ao hormonal.

Estando a anamnese em vias de conclusdo, serd muitas vezes o momento oportuno para medir a pressdo arterial, pois
nesta fase estard o doente aclimatado a consulta e descontraido pela conversa.

A medicdo da pressio arterial tem muitas condicionantes e alguns segredos.

Acima de tudo sera com probabilidade alteado um valor obtido quando o paciente estd obviamente ansioso, fatigado ou
se fumou ha menos de meia hora.

Uns momentos de repouso e de conversa amistosa favorecem a recolha duma leitura confiavel, liberta dessas circuns-
tancias propensas a gerar elevagdes fugazes mas que podem induzir um juizo sobrevalorizante.

Depois ha todas aquelas pequenas regras escritas em muitas fontes: verificar se existe arritmia que torna sempre menos
exacta e mais dificil a medigdo, ndo garrotar o brago com roupas arregagadas, posicionar bem a bragadeira, etc.

Infelizmente, a despeito da facil disponibilidade das normas de bem medir, ainda recentemente soube dum homem a
quem a bragadeira foi aplicada sobre a manga do casaco!

Seria oportuno comentar aqui a necessidade de educagdo médica continuada, ja que as boas normas tendem a ser
abandonadas com o tempo.

Educar os médicos, sobre a hipertensdo e sobre tudo o mais é tanto ou ainda mais importante que a educagido do
publico leigo. Era a tese do grande pioneiro dos estudos médicos que foi Nogueira da Costa, cada vez lhe reconhego
maior valor.

Além dos erros técnicos da medi¢do hd que contar com a pura e simples demissao de medir a pressio arterial. Acontece
com frequéncia crescente. S3o clinicos muito ocupados, em particular nas institui¢des, sao médicos que se encarregam
primordialmente de técnicas, sdo especialistas de pequenos dmbitos organicos...

- Ndo, a tensdo ndo Ihe meco, isso é com as enfermeiras — uma queixa que ouvi varias vezes a doentes, vexados e cheios
de razio, a meu ver.

Também me aconteceu receber um telefonema dum estomatologista aflito porque um paciente tinha perdido a cons-
ciéncia, sentado na cadeira de dentisteria e ndo existia esfigmomandémetro naquele gabinete! Eu estava perto, fui la
salvar a situagdo que poderia ter sido ma, uma vez que o doente tinha conhecimento de sofrer duma forma severa de
disautonomia mas ninguém lhe perguntara se tinha algum problema de saude.

Depois, a cadeira tinha uma avaria que a impedia de rebater até aos 180° o consultério nido estava equipado com mate-
rial de injec¢ao endovenosa...Por sorte, resultaram o decubito no chio e a elevagdo dos membros inferiores. Tudo se
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teria evitado com uma sucinta anamnese e duas medi¢des tensionais, a segunda em ortostatismo.
Sintetizo o fundamental sobre a colheita da anamnese :

1.° fazé-la mesmo!
2.° medir a pressao arterial segundo as boas regras.

O EXAME OBJECTIVO

O exame objectivo do doente com hipertensado arterial é muitas vezes considerado como geralmente decepcionante.
Eu penso que decepcionante é um exame mal feito, incompleto ou, pior ainda, omitido.

Tal como fiz para a anamnese vou cingir-me a algumas notas sobre o exame objectivo, meros recordatérios de particu-
laridades e pormenores.

A atitude geral e o contacto humano do hipertenso na consulta devem ser observados e registados, em particular os
indicadores de ansiedade e depressio.

Sobre a medicio da pressao arterial ja escrevi o que me pareceu de real¢car mas fago uma breve referéncia aos apare-
Ihos de medicio. A retirada do mercado dos esfigmomandmetros de coluna de mercurio privou-nos do instrumento
mais confiavel para medir pressdes arteriais. Os aparelhos electrénicos correntemente utilizados podem prestar bons
servicos quando a visdo do observador é critica mas tém muito mais factores de erro e uma afericio pouco exequivel.
E preciso estar em guarda, face a valores insélitos. Uma leitura de 160/150 mm Hg significa, quase sempre, compressio
anormal da bragadeira por o paciente ter flectido um pouco o brago, o que a sensibilidade “digital” da electroénica acusa
logo, na forma dum valor falsamente elevado.

A MAPA (medigao ambulatoéria da pressio arterial) € um bom método de avaliar o comportamento tensional ao longo
dum tempo prolongado e com o individuo em actividade ou a dormir. Contudo, introduz algum artificio, pelo incémodo,
ainda que ligeiro que o equipamento causa e por as medi¢Ses sucessivas serem percebidas, originando reacgdes de
alerta que, em pessoas ansiosas, alteiam significativamente a pressio arterial. E verdade que o balanco final ¢ a favor da
MAPA quando a leitura dos registos é apreciada sob a éptica critica do conhecimento clinico do individuo estudado.

Sera bom que se faga observagio da superficie cutinea, pelo menos na primeira consulta. Lesdes como angiomas, neuro-
fibromas e estrias dérmicas podem indiciar uma afec¢io coexistente que cursa com hipertensido. Um exemplo classico
¢ a associagdo de neurofibromatose e feocromocitoma.

O exame dos fundos oculares, Unico processo clinico e incruento de ver as artérias, da preciosas indicagbes sobre o
estado vascular e, desde 1939 fundamenta uma classificagdo que correlaciona os aspectos patoldgicos da retina com a
gravidade da doenga hipertensiva (Keith-VWagener-Barker). Como nem todos os clinicos tém treino de fundoscopia que
Ihes confira a-vontade para interpretar pequenas alteragdes retinianas, a colaboragio dum oftalmologista é alternativa
aceitdvel.

Palpar a glandula tiroideia podera denunciar uma doencga de Graves, causa pouco comum e muito esquecida de hiper-
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tensdo. Também a palpacgdo dos trajectos vasculares do pescogo podera revelar sinais de leses de vasos suspeitas de
vasculopatia polifocal. Um pulso carotideo impalpavel ou débil ocorrera as mais das vezes em idosos com avangadas
lesbes de ateromatose. Em criancas e jovens, o despiste de pulsos radiais assimétricos ou o atraso dos pulsos femorais
relativamente aos dos membros superiores tem forte probabilidade de corresponder a estenose de grande artéria sis-
témica, nomeadamente a coarctagio adrtica.

Quanto ao exame toracico, a detec¢do de desvio do choque da ponta do coragio, visivel nos magros, palpavel em quase
todos, sugere de imediato a existéncia de hipertrofia do ventriculo esquerdo.A palpagio dum impulso apical “sustido” (o
que significa que a resolucdo da sensagio elevatdria é demorada) reforgara a presunc¢iao de haver repercussio cardiaca
hipertensiva.

Dos dados auscultatérios, o que parece guardar mais estreita relagio com valores tensionais elevados é o refor¢o do
2.° som a direita do esterno (*“drea adrtica”) mas estio descritas outras alteragdes de incerta correspondéncia com a
hemodindmica alterada da hipertensao.

O exame abdominal ndo sera muito expressivo na maioria dos pacientes hipertensos. A literatura menciona sopros
reveladores de estenose de artérias renais mas, em boa verdade, a maior parte dos sopros abdominais tem origem em
lesbes adrticas com restricdo do lume, muitas delas sem grandes consequéncias funcionais. Em raros doentes palpar-
se-a uma massa de caracteristicas retroperitonais, as mais das vezes volumosa, Unica e mediana ou multipla e bilateral,
correspondendo a rim poliquistico, doenca de base genética que amilide cursa com pressio arterial alta e tende para
progressiva faléncia renal.

OS EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares do diagnéstico nao substituem nem dispensam o método clinico, seja qual for a patologia,
seja o doente hipertenso ou normotenso. Esta é uma verdade de caracter geral. A finalidade dos exames complemen-
tares é fundamentar ou consubstanciar as hipoteses levantadas pela anamnese e exame objectivo.

Pedir exames abrangentes sem uma razio clinica ¢, as mais das vezes, fonte de falsas pistas, de detec¢do de particulari-
dades morfoldgicas ou funcionais irrelevantes, desperdicio de recursos técnicos, de tempo dos profissionais envolvidos
e de dinheiro. Na semiologia, como na terapéutica ha que ter em mente os custos para tirar o melhor partido daquilo
que se gasta. E frivolo, nio faz sentido fazer rastreios de afecgdes para as quais nio se pode dar sequéncia de tratamento,
ou estabelecer uma unidade de cirurgia estética num pais onde a maior parte da populagio morre de fome, de maldria
e das explosdes de minas perdidas na guerra recente. Mais avisado sera comprar arroz e leite, quinino e insecticidas,
iniciar uma campanha de desminagem.

O vicio relativamente recente de ordenar extensas pautas de exames em pessoas assintomaticas, sem factores de risco
familiar ou individual tem sido um veneno que desvia o médico da orientagdo clinica e o desprestigia. Pior ainda, o pre-
juizo resultante para as pessoas individuais e para a colectividade. Ndo ¢ in(til recordar a carga ansiosa a que muitos
pacientes sdo submetidos com a repeticio de exames de escassa ou nula justificagdo. Os urologistas conhecem bem os
“doentes de PSA” como os cardiologistas se familiarizaram ha muito com os “doentes do ECG”. Pequenas flutuagdes
do valor do antigénio especifico da proéstata e alteragdes insignificantes da repolarizag¢ao ventricular tém gerado hordas
de ansiedade e hipocondria em pessoas que, na sua maioria, nem sequer tém doenca fisica.
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Claro que é aceitavel investigar funcdes e érgiaos multiplos perante quadros clinicos preocupantes mas muito indeter-
minados. O que considero injustificado é submeter a profunda investigagdo diagnostica pessoas sem indicios de pato-
logia.

No caso do hipertenso, a avaliagdo inicial deve ser complementada por um conjunto de exames subsididrios que terdo
o duplo propésito de avaliagio dos 6rgaos-alvo e de investigacdo de algumas entidades causais duma minoria de hiper-
tensoes.

Essa primeira investigagdo poderd incluir a fungado tiroideia (bastara o doseamento de TSH) a renina plasmatica, a al-
dosterona e ionograma séricos, e as catecolaminas urinarias. Este restrito protocolo é passivel de indiciar disfungio
tiroideia, doenga hiper-reninémica, hiperaldosteronismo primario e feocromocitoma.

Havendo uma hipétese plausivel de hipertensio reno-vascular, pelos dados anamnésticos, sinais fisicos e indicador
laboratorial (renina e aldosterona aumentadas) o passo seguinte sera a consideragio dum estudo das artérias renais,
afigurando-se sensato comecar pelos métodos menos invasivos como a eco-angiografia e guardando para ultimo re-
curso a angiografia classica.

E sempre preocupacio do clinico nio deixar sem diagnéstico uma causalidade detectavel, operével e virtualmente cura-
vel de hipertensio, nomeadamente um feocromocitoma, um aldosteronoma ou uma estenose arterial renal. Contudo,
deve ter-se em mente que ha tumores enddcrinos indolentes, ndo secretores, que ha estenoses arteriais funcionalmente
neutras, que ha concomitancias dessas noxas com a hipertensio primaria, que as interven¢des de ressec¢io ou de revas-
cularizagdo tém riscos e que a hipertensio secundaria nem sempre resulta curada por uma invasiva cirurgia que tudo
sugeria ser o ideal. Ha que avaliar o caso concreto, ponderar maduramente beneficios e perigos previsiveis, decidir pelo
que se perspectiva como o melhor para o doente, nunca pela vantagem curricular do médico. Um individuo octogenario
com uma demeéncia incipiente e uma hipertensio moderada em quem se detecta importante estenose duma artéria
renal é, a partida, mau candidato para revascularizagio cirdrgica do rim isquemiado. Serd muito provavel que venha a
ter mais tempo de vida com os comprimidos anti-hipertensivos e a dieta restrita de sédio, ndo se afigurando sensato
embarcar numa grande aventura cirurgica em contexto geral tio desfavoravel. Sdo os riscos anestésico e operatorio, a
perturbacdo psiquica induzida pela hospitalizagio, o perigo infeccioso e tudo o mais que é previsivel operando um idoso,
afastado das suas referéncias e confinado a cama num ambiente estranho e alienante.

Consequentemente, se a ecografia vascular revela uma artéria obstruida, ou se a tomografia computadorizada mostra
um nédulo supra-renal e a informagdo parece tecnicamente confidvel (nem sempre o é) sera sensato pensar muito
bem antes de formular uma proposta operatoria. Eu costumo fazer a mim mesmo duas perguntas em casos de decisdo
melindrosa sobre um acto intervencionista :

- O que arrisca este doente a ser operado?

- O que podera perder este doente se ndo for operado?

Note-se que o sublinhado das palavras “este doente” é intencional, para lembrar que todas as nossas decisdes devem
ser tomadas em fun¢do duma pessoa concreta cuja equagdo de problemas estudamos. A individualizagdo do caso é a
grande regra da pratica clinica. As normas ou “guidelines” devem ser entendidas como orientagdes genéricas, muito
Uteis como recordatorio rapido duma metodologia geral, nunca podendo definir a melhor actuagio em cada caso.Trata-
se de médias estatisticas e muitos dos doentes tém grande desvios em relagio a norma.

Recordo-me de chamar a atengdo dum jovem intensivista para os sinais de atropinizagdo excessiva num doente intoxi-
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cado com pesticida organofosforado e do colega me ter respondido que a atropina estava a ser dada “exactamente
como prescrita nas guidelines”. Umas semanas mais tarde veio a descobrir-se que tinha havido um erro farmacéutico
na preparacao do soluto de atropina que ficara com o quadruplo da concentragido do farmaco indicada na rotulagem.
Resultaram varios casos de excesso de atropinizagao, em diversos hospitais que recebiam o soluto da origem em causa.
E aconteceu que o colega que me remetera para as “guidelines” quando eu estranhara o nivel de atropinizag¢ao do tal
doente me veio falar da ocorréncia, lamentando nio me ter dado ouvidos. N3o resisti a comentar:

- Ndo se lamente, vocé cumpriu as “guidelines”. No entanto, acho que, tal como eu, podia ter visto que o doente estava agitado,
febril, seco, vermelhissimo e em grande taquicardia sinusal.

Apesar de reconhecer a vantagem de dispor de orientagdo escrita que ajuda a meméria e colmata lacunas de conheci-
mento, ndo posso recomendar uma cega confianga nas normas, recomendagdes ou “guidelines”. Nao podemos dispen-
sar o nosso critico juizo clinico no momento das decises graves. Pode sempre haver um doente que reage de forma
muito diferente da média, podemos ter na enfermaria uma garrafa de oxigénio que, por erro de embalagem, contem,
afinal, protoxido de azoto, pode ter-nos chegado da farmacia um soluto que por engano ficou com uma concentragio
toxica dum farmaco de estreita margem terapéutica.

O INVENTARIO DAS LESOES ORGANICAS

A hipertensio arterial causa danos mais frequentes e mais precoces na retina, no rim, no cérebro, no coragio e nas
artérias dos membros inferiores. A verificagio de lesdes desses orgios-alvo define, por si s6, uma hipertensdo grave e/
ou muito evoluida.

Consequentemente, o estudo dos 6rgaos electivamente susceptiveis as lesdes resultantes de altos e mantidos valores
tensionais deve ser preocupagio do clinico quando da primeira consulta e, na sequéncia do acompanhamento com pe-
riodicidade a definir para cada doente.

Do “inventario” da repercussao organica fazem parte: observagao da retina por oftalmoscopia, feita pelo clinico ou por
oftalmologista em quem delegue esse exame;avaliagdo laboratorial da fungdo dos rins; observagio cardiaca complemen-
tada por electrocardiograma e estudo ecogréfico; despiste de sinais de sofrimento cerebral que se iniciarad por simples
exame clinico, psico-neurologico, virtualmente executado por neurologista se o médico-assistente nio se sentir tecni-
camente a-vontade com o exame neurolégico; inspecgdo dos membros inferiores e palpagdo dos pulsos femorais, pe-
diosos e tibiais posteriores ndo se insistindo nos popliteus por serem muito frequentemente dificeis de definir, mesmo
em pessoas com circulagio periférica normal.

Outros exames de avaliagdo organica serio decididos depois de cumprido este protocolo clinico basilar.

ANAMNESE E EXAME OBJECTIVO CONTINUADOS

No decurso do acompanhamento do hipertenso, missdo que idealmente serd para muitos anos, é preciso ter sempre
presente que as doencas sdo evolutivas e hd que prosseguir com repetitivas anamneses e actualiza¢gdes do exame fisico.
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Assim, é muito relevante interrogar o doente em todas as consultas e focar alguns pontos especialmente relevantes
na doenca hipertensiva. Em particular, medicamentos que estdo a ser tomados e os que foram abandonados, produtos
extra-medicamentosos mas que podem ser importantes, os “chas”, as capsulas da ervanaria, as prescri¢cdes de especialis-
tas (lato-sensu). Uma mencio especial aos estabelecimentos ditos dietéticos e de adelgacamento onde, quase sistemati-
camente, além das recomendagdes alimentares, os clientes recebem farmacos laxativos e diuréticos (furosemida, quase
sempre) com riscos metabdlicos que ndo passam pela cabeca dos donos dessas casas mas que o médico tem de ter bem
presentes. Acidose grave por diarreia induzida, desidratacio e hipocaliemia por diurético (as vezes o doente associa-o
a outro que o médico lhe prescrevera) tudo isso e muito mais pode ocorrer e o clinico tem de instar o doente para
que lhe diga o que de facto toma, tudo o que toma, mesmo as tais ervinhas que passam por inocentes.A recomendagio
de levar para a consulta todas as embalagens de medicamentos e produtos em utilizagdo é melhor que o pedido de
recordar os nomes e marcas.

CONSIDERAGOES ADICIONAIS E CONCLUSAO

Seja-me permitido insistir um pouco mais na magna questio da escolha dos exames, ja que alguns terdo de ser requeri-
dos por uma ou por varias vezes, ao longo da sequéncia de “segundas consultas”.

Ha que escolher, seleccionar o mais simples e menos dispendioso.

Ninguém peca a um método que ele dé uma informagdo que ndo pode dar, por sua intrinseca natureza e propria limi-
tacao.

Um electrocardiograma, excelente exame para estudo de arritmias é praticamente inoperante no que respeita a es-
clarecer a eficiéncia funcional cardiaca. Para avaliar a fun¢do sera optimo o estudo ultrassonografico (ECO) que, em
contrapartida, ndo proporcionara informacao relevante sobre natureza de alteracdes de ritmo.

A escolha do método implica, assim, conhecer-lhe as indicagdes e as debilidades. Também sera muito vantajosa uma certa
capacidade de leitura dos resultados dos exames mais comuns. Nem sempre o relatério diz tudo, nem sempre esta
certo.Vejamos dois exemplos reais:

1.° Homem que consulta por dor precordial no 3.° dia de evolugéo e ja traz ECG com o seguinte relatério :

“ECG dentro dos limites da normalidade”
Apreciacio do tracado: enfarte lateral alto em fase aguda (corrente de lesdo confinada a derivagio aVL)

2.° Mulher com insuficiéncia cardiaca evoluida, digitalizada que recorre por mal-estar precordial e sensagdo subjectiva
de taquicardia, sendo portadora de ECG da véspera com relatorio:

“Ritmo sinusial regular, 84 ppm;sem alteragdes valorizaveis”.
Apreciacio do tracado: taquicardia juncional (sem ondas P); sinais sugestivos de impregnacio digitalica (alteragbes

ST-T).

Os exames mais recentes nio tornam necessariamente inUteis certos métodos mais antigos que continuam a prestar
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bons servicos. Ja afirmei atras que a ecografia cardiaca nido substitui as boas indicagées do ECG, nomeadamente o
estudo das arritmias e ha muitos outros exemplos, como este:

A radiografia simples dos ossos é muito mais confidvel no despiste de lesGes liticas do que a tomografia de emissio de
positroes (PET). Este ultimo método identifica bem areas de perturbagdo do metabolismo ésseo mas nédo distingue uma
metdstase dum foco fracturario em consolidagio. Por outras palavras,a PET é muito sensivel para lesdes osteoblasticas
mas muito insensivel para lesdes liticas (Longo, DL e Anderson, KC in Harrisson’s Principles of Internal Medicine, 16.?
Edicdo — Plasma Cell Disorders).

Para além do perfil de sensibilidade e especificidade duma técnica ha que contar com a sua disponibilidade de execugdo
e com os custos. Nao é sé o dinheiro que é muito importante, é também a ocupagio e esgotamento de recursos, téc-
nicos e humanos.Tudo isso tem “tectos baixos” como bem se sabe mas nem sempre ocorre.

Radiografar o esqueleto é bastante barato, ndo ¢ invasivo e faz-se rapidamente em centenas de institui¢des. Uma PET é
cara, mais incbmoda para o paciente, relativamente morosa e dificil de obtencdo rapida, poucos centros a executam.
Tal como a radiografia simples,também a velha analise completa de urina (tipo Il) é barata e da muita informacio. Permite
colher indicadores infecciosos (presenga de nitritos, sedimento com pus ou bactérias) parasitarios (desde leveduras a
ovos de Schistosoma) sinais de insuficiéncia renal, de afec¢des metabolicas e hematoldgicas, etc. Ha indicios directos e
outros um pouco mais nebulosos : a existéncia de muitos espermatozéides na urina dum homem é a favor de diabetes
ja evoluida mesmo que a amostra analisada ndao contenha casualmente glicose.

Tudo isto e muito mais firma a minha convic¢io de ser importante escolher cuidadosamente os exames complemen-
tares a pedir e estar a altura de interpretar com sagacidade os resultados.

Nio obstante, seja-me permitido concluir estas notas informais e subjectivas com uma sintese do que considero ser
essencial:

No doente hipertenso, como em qualquer outro doente, o método indispensavel para chegar ao diagnéstico, escolher
o tratamento, aferir os seus resultados e acompanhar competentemente a evolugio é o método clinico, fundado em
cuidada anamnese e exame objectivo perspicaz.
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ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE - o
PORTUGUESA DE Congressos Nacionais e Internacionais 2009

HIPERTENSAO : .
Poruguese Sociey of Hypertension 2009 National and International Congresses

CONGRESSOS NACIONAIS CONGRESSOS INTERNACIONAIS
/B NOVEMBRO Il NOVEMBRO

19 e 21 de Novembro 14 a 18 de Novembro

13.° Congresso Portugués de Obesidade AHA - American Heart Association Congress

Hotel Tivoli - Marina de Vilamoura Orlando - EUA

20 e 21 de Novembro Il DEZEMBRO

X Jornadas de Hipertenséo e Risco Cardiovascular do Hospital Il a I3 de Dezembro

Pedro Hispano

Hotel Sheraton - Porto 42" Annual New York Cardiovascular Symposium major topics
in Cardiology Today

2] de Novembro Hilton - New York

I I Annual Symposium of the Portuguese Hearth Foundation

Hotel Altis - Lisboa

ERRATA
Por lapso, no artigo “Estimativa da prevaléncia, conhecimento e controlo da pressio arterial em utentes dos Centros de Satide em Portugal”, da

autoria de Jorge Poldnia, José A. Silva, Luis Martins, José Nazaré, publicado na Revista Portuguesa de Hipertensio e Risco Cardiovascular, N° |3,
Setembro /Outubro, paginas 6 a 20, as figuras 5 e 14 foram publicadas com incorrecgées. Republicamos abaixo a versio correcta.

Figura 5 Figura 14
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