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EDITORIAL

Na pequena montra do que a revista
tem para oferecer, focando brevemente
alguns aspectos dos vdrios artigos deste
numero, como tenho por hébito fazer.

No que se refere aos artigos
originais escrevemos de acordo com uma
seleccdo ao acaso.

Do Hospital Beatriz Angelo o Dr.
Nuno Cardoso e colegas dio-nos conta
da sua experiéncia revendo uma série de
doentes ai referenciado, observado na
consulta externa no primeiro semestre
de 2016, com uma das associagbes mais
frequentes e com maior agressividade no
risco cardiovascular: o binémio diabetes/
hipertensio arterial. Na linha do que
temos vindo a apresentar de revisdes
quer no ambito da Medicina Geral e
Familiar ou em contexto Hospitalar vamos
ficando com um melhor conhecimento
da populagio que acompanhamos, no
sentido de podermos mais correctamente
adequar as orientagdes gerais 4 populagdo
portuguesa.

No mesmo rumo  editorial
apresenta-se o trabalho elaborado em
duas Unidades de Sadde Familiar de
Entre Douro e Vouga sobre a prevaléncia
do sindroma metabélico nos seus doentes
com dislipidemia. Sendo esta sindrome
uma agregacio de risco com particular
agressividade cardiovascular é importante
seguir a ponta do novelo que representa a
existéncia duma alteragio lipidica.

A importincia da MAPA na
avaliagio da hipertensdo arterial na
sua apresentagdio morbiliforme, quer
no diagnéstico, quer na avaliagio da
gravidade ou do grau de controlo, tem
levado a que algumas Unidades de Saude
Familiar tenham conseguido dispor de
equipamento para a sua realizagfo. E
de sublinhar a relevancia da informagio
que se tem conseguido obter, permitindo
definir aspectos estratificantes em amostras
populacionais. Este é o enquadramento do
interessante trabalho apresentado pelos
Drs. Sibila Amaral e Manuel Gongalves.

A fundamentagio cientifica da
nossa pratica ¢ fundamental, daf o interesse

do artigo da colega de Medicina Geral e
Familiar Dr.2 Joana Guerra do Algarve
sobre a influéncia da depressio e ansiedade
no controlo glicémico. Apresenta-nos os
seus dados cotejando-os criticamente com
a bibliografia sobre o tema.

Boa leitura!
Artigo escrito segundo o0 antigo
Acordo Ortogréfico

Vitor Ramalhinho
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AHIPERTENSAO EA DIABETES COMO PARCEIROS INSEPARAVEIS
NO RISCO CARDIOVASCULAR

HYPERTENSION AND DIABETES AS INSEPARABLE PARTNERS IN CARDIOVASCULAR RISK
Nuno Cordeiro Raposo!, Vanda Jorge?, Fernando Martos Gongalves®, Cristina Valadas®, José Lomelino Aragjo®

Interno de Endocrinologia e Nutrigio

2Assistente de Medicina Interna

YAssistente graduado de Medicina Interna

“Assistente graduada de Endocrinologia e Nutrigio

Assistente graduado de Medicina Interna

Hospital Beatriz AAﬂge/o, Awvenida Carlos Teixeira 3, 2674-514 Loures

Contatos de correspondéncia:
Nuno Cordeiro Raposo

E-mail: nunofilipecordeiroraposo@gmail.com

Resumo

A diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensio arterial tém elevada prevaléncia em Portugal, estando associadas a significativa mortalidade e
morbilidade.

Objetivos: andlise dos doentes seguidos na consulta de Medicina Interna — Diabetes com o diagndstico de hipertensao arterial.

Meétodos: foram revistos 68 processos clinicos correspondentes aos doentes seguidos na consulta de Medicina Interna — Diabetes entre Janeiro
e Junho de 2016.

Resultados: verificou-se um predominio do sexo feminino (57%), a sua maioria acima dos 60 anos de idade (72,1%), com pelo menos
10 anos de evolugio da diabetes em 63,3% dos doentes. A hipertensao arterial era a comorbilidade mais frequente (86,7%), seguida
pelos restantes fatores de risco cardiovascular: colesterol LDL>70mg/dl (82,1%), indice de massa corporal >25kg/m? (80,3%) e tabagismo
(30,4%). 73,5% estavam medicados com anti-hipertensores, predominando os inibidores da enzima de conversio da angiotensina (IECA;
36,8%) e os antagonistas do recetor I da angiotensina IT (ARA; 32,4%). Dois tercos recebiam pelo menos dois anti-hipertensores, sendo a
associagdo IECA/bloqueador dos canais de cdlcio dibidropiridinicos a preferida (45,5%). 73,8% dos doentes tinbam evidéncia de pelo menos
uma complicagdo microvascular (7 nefropatia 53,6%), enquanto as macrovasculares surgiram em 19,1%, prevalecendo o acidente vascular

cerebral (56%).
Palavras-chave: Conclusées: constata-se uma elevada prevaléncia da hipertensio arterial nos doentes com diabetes mellitus tipo 2, tendo a maioria doenga
Diabetes Mellitus, de longa data com dificil controlo metabilico. Os IECA/ARA foram os anti-hipertensores de primeira linha. E frequente a associagdo de
Hipertensﬁo, vdrias classes farmacoldgicas para otimizar o controlo tensional. Salienta-se a elevada prevaléncia das complicagbes vasculares inerentes, o
Doengas Vasculares que reforca a importancia do controlo apertado destas patologias para minimizar o risco cardiovascular.

Abstract

Diabetes mellitus and hypertension both have a high prevalence in Portugal and they are associated with significant morbidity and

mortality.

Objectives: evaluation of patients followed by Internal Medicine — Diabetes with the diagnosis of hypertension.

Methods: we reviewed 68 clinical registries of all patients followed by Internal Medicine — Diabetes between January and June of 2016.
Results: female patients were more common (57%) and the majority was older than 60 years. 63,3% had a diagnosis of diabetes for at least
10 years. Hypertension was the most common comorbidity (86,7%), Jfollowed by the other vascular risk factors: LDL cholesterol>70mg/
dl (82,1%), overweight (80,3%) and smoking (30,4%). 73,5% of all patients were treated with anti-hypertensive drugs, particularly
angiotensin-converting-enzyme inhibitors (ACEIL 36,8%) and angiotensin II receptor antagonists (ARB; 32,4%). Two thirds of all
patients received at least two anti-hypertensive drugs and the association of ACEI and calcium channel blockers dibydropyridine (CCB;
45,5%) is the  forst choice among doctors. 73,8% of all patients had at least one microvascular complication of diabetes ( nephropathy 53, 6%),
while macrovascular complications were found in 19,1%, specially stroke (56%).

Key-words: Conclusion: there is a high prevalence of hypertension in patients with type 2 diabetes mellitus and most of them have a long-standing
Diabetes Mellitus, disease with difficult metabolic control. Both ACEI and ARB were the most prescribed anti-hypertensive drugs. The association of multiple
Hypertension, pharmacologic classes is frequently needed to improve blood pressure control. We emphasize the high prevalence of vascular complications in
Vascular Diseases this population, which reinforces the need for better vigilance of these diseases to minimize cardiovascular risk.
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Introducio

As doengas cardiovasculares figuram entre as principais causas de
morte em Portugal e a elevada prevaléncia da sindrome metabélica
(SM; tabela 1) contribui para o aumento do risco global. Na
verdade, Fiuza e colaboradores estimaram em 27,5% a prevaléncia
da SM em Portugal em 2008." Para além da obesidade central,
a SM encontra-se associada a diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemia e hipertensdo arterial (HTA), importantes fatores
de risco cardiovascular (FR-CV).2 O Observatério Nacional da
Diabetes 2015 estimou em 13,1% a prevaléncia da diabetes mellitus
em Portugal, incluindo 5,7% que ainda nio estdo diagnosticados.’
Relativamente 2 HTA, um estudo conduzido entre 2011 € 2012 na
populagio portuguesa revelou uma prevaléncia de 42,2%, dos quais
apenas 55,6% tinham valores tensionais controlados.*

Cadaum dos componentes da SM é um fator de risco independente
para o desenvolvimento e progressio de doencga cardiovascular,
incluindo doenga isquémica corondria, insuficiéncia cardiaca e
disfun¢io microvascular.®

Objetivos

O objetivo principal deste trabalho foi a caracterizagio da
populagio de doentes seguidos na consulta de Medicina Interna
com o diagnéstico de DM 2 e HTA. Como objetivo secundario foi
avaliada a terapéutica anti-hipertensiva prescrita nesta populagio.

Métodos

Foram consultados os processos clinicos referentes aos 68
doentes seguidos na consulta de Medicina Interna — Diabetes
entre Janeiro e Junho de 2016. As varidveis avaliadas incluiram:
fatores demogréficos (idade, sexo); tempo de evolugio da DM2
e controlo metabdlico (hemoglobina glicosilada); fatores de
risco cardiovascular concomitantes (HTA, perfil lipidico, indice
de massa corporal, tabagismo); complicagdes microvasculares
(retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética)
e macrovasculares (enfarte agudo do miocdrdio e acidente
vascular cerebral) estabelecidas; e terapéutica antidiabética, anti-

hipertensora ¢ anti-dislipidemica. A presenca de complicagées
macrovasculares e microvasculares, com exce¢io da nefropatia
diabética, foi estabelecida com base nos registos clinicos. A
nefropatia foi definida com base na taxa de filtragio glomerular
(TFG) estimada com a equagio de Cockcroft-Gault. Os dados
foram analisados recorrendo 4 aplicagio Microsoft® Excel versao
15.31.

Resultados

Foram avaliados 68 doentes, dos quais 57,35% do sexo feminino
e 43,65% do sexo masculino, com uma idade média de 64,77
anos (+11,66 anos). As caracteristicas gerais da populagio estdo
resumidas na tabela 2.

Todos os doentes estudados tinham DM2, a maioria com mais
de 10 anos de evolugio (63,3%) e com hemoglobina glicosilada
(HbA1lc) média de 7,81% (+1,49%). Apesar de a HbAlc média
ser elevada, quando corrigida para a idade 52,38% tém controlo
metabdlico satisfatério (HbA1c<7% para idade <65 anos e HbAlc
<8% para idade >65 anos).

A associagio de outros fatores de risco cardiovascular foi frequente,
com destaque para a HTA, relatada em 86,76% dos doentes.
Adicionalmente, 80,36% apresentava colesterol total superior a
150mg/dl, sendo que 37,50% tinham colesterol LDL maior do que
100mg/dl. O excesso ponderal foi documentado em 80,30% dos
examinados e 44,26% tinham obesidade. 30,36% eram fumadores
e 36,21% tinham hipertrigliceridemia (triglicerideos >150mg/dL).
As complicagbes microvasculares foram mais prevalentes, estando
presentes em 73,8% dos pacientes: neuropatia: 55,88%; doenga
renal crénica: 53,57%; e retinopatia: 44,23% (gréfico 1). Por outro
lado, as complica¢bes macrovasculares foram descritas em 19,12%,
com destaque para o acidente vascular cerebral, que ocorreu em
13,24% de todos os doentes. A insuficiéncia cardiaca (IC) foi
descrita em 16,18% da amostra.

84,75% de todos dos doentes com HTA estavam medicados
com anti-hipertensores, predominando os inibidores do sistema

renina-angiotensina-aldosterona (IECA: 36,76% e ARA:

Obesidade central

Circunferéncia abdominal >94cm nos homens e >80cm nas

mulheres de origem europeia

mais pelo menos dois dos seguintes:

Triglicerideos >150mg/dl ou tratamento especifico

Colesterol HDL <40mg/dl em homens e <50mg/dl em mulheres ou tratamento especifico

Pressdo arterial sistlica >130mmHg e/ou diastélica >85mmHg ou tratamento especifico

Glicémia jejum >100mg/dl ou diabetes mellitus tipo 2

Tabela 1 Critérios de diagndstico de sindrome metabdlica (fonte: International Diabetes Federation)

MARGO/ABRIL 2018 7
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. |Masculino____|Feminino_____JTotal |

R 29 (43,65%)

62,14 66,72
10,07 16,88
7,25 8,18
79,31% 92,31%
44,0% 31,25%
85,71% 93,94%
56,0% 9,68%
Trigliceridemia >150mg/dI 44,0% 30,30%

Tabela 2 Caracteristicas da populagio (IMC: indice de massa corporal)

32,35%). Os bloqueadores dos canais de cilcio dihidropiridinicos
(BCC) estavam prescritos a 48,53% dos pacientes, enquanto
os diuréticos tiazidicos e antagonistas o foram a terapéutica
selecionada em 19,12% e 2,94%, respetivamente (grifico 2). A
combinagdo de pelo menos dois firmacos anti-hipertensores foi
adotada em 66,0% dos doentes, com preferéncia para a associagio
IECA/BCC (45,45%). Quando comparada com a TFG estimada,
os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona foram
sempre preferidos até valores de 30ml/min.

Discussao

A idade média elevada estd de acordo com o esperado para
a populagio estudada, uma vez que se tem assistido a um
progressivo envelhecimento da mesma, fruto da diminui¢do das
taxas de fertilidade e de mortalidade e consequente aumento da
esperan¢a de vida.® Paralelamente, a maioria dos doentes tinha
DM2 com longo tempo de evolugio e associada a outros FR-CV:
HTA, dislipidemia, excesso ponderal e tabagismo. Esta realidade
justifica a elevada prevaléncia de complicagdes microvasculares e
macrovasculares encontrada.

Na verdade, a SM e a constelagio de FR-CV que a constituem
contribui para o desenvolvimento de doengas do sistema
circulatério’, que sdo responsaveis por 29,74% dos 6bitos em
Portugal.® Por conseguinte, a avaliagdo do risco cardiovascular
individual é fundamental em todos os individuos com FR-
CV conhecidos e deve ser considerada em homens com idade
superior a 40 anos e mulheres com mais de 50 anos.” Apesar
de nio apreciar a presenca de DM2, a Sociedade Europeia de
Cardiologia recomenda a utilizagio do SCORE para estimar este
risco.” Na realidade, todos os doentes com DM2 tém alto risco
cardiovascular, sendo este risco muito alto na presenca de lesdo
de é6rgdo alvo.’

O controlo da tensio arterial nos doentes com DM2 ¢
fundamental, com o objetivo de reduzir a tensdo arterial
sistélica para <140mmHg e a diastdlica para <85mmHg.” Os
resultados obtidos estio de acordo com o recomendado'’, com
preferéncia pelos inibidores do sistema renina-angiotensina-

8  MARCO/ABRIL 2018

39 (57,35%)

68 (100%)
64,77
13,82
7,81
86,76%
37,50%
80,30%
30,36%
36,21%

aldosterona no controlo da HTA em doentes com DM2. Porém,
foi frequentemente necessdrio incrementar a terapéutica anti-
hipertensiva com um segundo medicamento e¢ os BCC foram
habitualmente os preferidos. Efetivamente, apenas 30% a 40%
dos doentes conseguem normalizar os valores tensionais em
monoterapia.'! Nio obstante a redugdo do risco de eventos
vasculares adversos com a combina¢io de IECA e BCCY, a
melhor terapéutica da HTA deve ser individualizada e depende
da aprecia¢io do clinico. O inicio e manutencio da terapéutica
com IECA/ARA na doenga renal crénica estddios 4 e 5 nio é
consensual, mas as recomendagdes atuais nio os contraindicam.
Nio foi avaliado o controlo da tensdo arterial, todavia os trabalhos
realizados na Europa e na América do Norte mostraram que
apenas <10% e 17%-29%, respetivamente, tinham tensdo arterial
<140/90mmHg."

Nio podemos deixar de referir algumas limitag¢ées deste trabalho,
nomeadamente o pequeno nimero da amostra e o fato de os
dados recolhidos basearem-se nos registos clinicos, alguns dos
quais incompletos.

Conclusio

Este trabalho est4 de acordo com estudos anteriores,demonstrando
a frequente associagio da DM2 e HTA, ambos contribuindo
decisivamente para o risco cardiovascular global dos doentes.
O envelhecimento da populagio e restantes comorbilidades
agravam o risco de doengas vasculares nestes doentes e justificam
a introdu¢do de medidas de prevencdo primdria e secunddria.
Efetivamente, o ajuste da terapéutica anti-hipertensora ¢
fundamental na minimiza¢do do impacto das doengas vasculares
no prognéstico vital dos pacientes.
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A ANSIEDADE E DEPRESSAO NO CONTROLO GLICEMICO DA
DIABETES MELLITUS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

ANXIETY AND DEPRESSION IN THE GLYCEMIC CONTROL OF DIABETES MELLITUS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Joana Guerra!
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Joana.guerra.silva@hotmail.com

Palavras-chave:
Diabetes Mellitus,
Ansiedade,
HbAlc,

Cardiovascular
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Introdugio

Resumo

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) estd associada a complicagies fisicas e psicologicas, estas iiltimas inerentes a frequente educagio
¢ ao prprio stress relacionado com a patologia. A literatura demonstra um pior controlo glicémico nos doentes com patologia ansiosa e/
ou depressiva. Objetivos: Avaliar a influéncia da ansiedade (ANS) e depressio (DEP) nos valores de hemoglobina glicada (HbA1c) em
doentes com DM tipo 1 e 2 de uma lista de utentes de uma Unidade de Saide Familiar (USF). Metodologia: estudo transversal de uma lista
de utentes com DM de uma USF de outubro a dezembro de 2016. Registados género, idade, IMC, hdbitos tabdgicos, tipo de DM, valor de
HbAIc, presengca de dislipidemia (LDL 270mg/dl), presenca de patologia cardiovascular (hipertensio arterial (HTA), fibrilacio auricular,
doenga valvular, enfarte agudo do miocdrdio, doenga vascular cerebral e outras doengas cardiacas), medicagdo e presenga de patologia ansiosa
e/ou depressiva, quer pela codificacdo na lista de problemas quer pela prescricdo de medicagio ansiolitica e/ou antidepressiva em 2016.
Resultados: nmiimero, percentagem, média + desvio padrio e mediana. Foi usado o Teste U de Mann-Witney (p< 0,05) (SPSS® v.22).
Incluidos 155 doentes (54% homens), idade entre 25 e 93 anos (mediana 69); IMC 29,0+4,7 kg/m’, 95% DM tipo 2, 99% ndio fumadores,
88% com patologia cardiaca associada, 83% com dislipidemia, 24% com ANS, 18% com DEP E 8 % ANS ¢ DEP. HbAlc entre 4,9 ¢ 14,6
(mediana de 6,8). Nao se encontrou relagio entre a presenca de ANS ou DEP ¢ os valores de HbAIc, p=0,55 e p=0,65 respetivamente.
Conclusio: Na lista estudada, os doentes com DM sofrem mais de ansiedade do que de depressao. Os resultados ndo estio de acordo com a
literatura, o que pode advir da amostra incluida, correspondendo apenas a uma lista de utentes. Assim, o alargamento da amostra deverd
ser ponderada para averiguagio do impacto destas patologias na DM e prestagio de suporte educativo e psicossocial.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is associated to physical and psychological complications, the last ones related to the required educationand to the
stress inherent fo the pathology. The literature shows a poorer glycemic control in the patients with anxiety and/or depression. Objectives:
to evaluate the influence of anxiety (ANX) and depression (DEP) on the glycated haemoglobin (HbA1c) values in a patient list of patients
with DM types 1 and 2 of a Familiar Health’s Unit (FHU). Methods: transversal study with patients with DM 1 and 2 of a patient
list of a FHU from October to December 2016. There were registered the gender, age, BMI, smoking habits, DM type, HbAIc values,

dyslipidemia (LDL > 70mg/dl), cardiovascular diseases (arterial hypertension, auricular fibrillation, valve disease, heart attack, stroke and
other cardiac diseases), medication and presence of ANX and/or DER either through the codification in the patient’s problem list, either
through the prescription of anxiolytic and/or anti-depressive medication in 2016. Results: number, percentage, mean * standard deviation

and median. The Mann-Witney U Test was used (p<0,05) (SPSS® v.22). A total of 155 patients were included (54% male), ages between

25 and 93 years old (median 69); IMC 29,0+4,7 kg/m2, 95% DM type 2, 99% non-smokers, §8% with associated cardiac disease, 83%
with dyslipidemia, 24% with ANX, 18% with DEP and 8 % with ANX and DEP. HbAIc between 4,9 and 14,6 (median6,8). It was
not found a relation between the presence of ANX or DEP and the HbA1c values, respectively p=0,55 and p=0,65. Conclusions: In the
studied list, patients with DM suffer more from ANX than from DEP The results are not comparable with the literature, which can result
from the included sample, corresponding only to a patient list. Therefore, the sample’s widening must be performed so that the impact of
these diseases in the DM can be studied, as well as the promotion of educational and psychosocial support.

de ansiedade e o stress inerente 2 patologia™.

A prevaléncia de patologias crénicas, nomeadamente a Diabetes
Mellitus (DM), tem aumentado progressivamente a nivel mundial®
com estimativas recentes a sugerir que 366 milhdes de pessoas
estdo afetadas por esta doenga®. Para além das complicagdes fisicas
inerentes ao risco cardiovascular aumentado, a DM apresenta
frequentemente associadas condi¢des como a depressio, os distirbios
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A depressio ¢ o disturbio psicolégico relacionado com a diabetes mais
estudado, sendo que uma meta-andlise realizada indica que os doentes
com DM apresentam um risco duas vezes superior de depressio
do que os individuos que nio apresentam DMW. Por outro lado, a
ansiedade apresenta uma das maiores prevaléncias na populagio em
geral, com uma prevaléncia estimada de 12 a 21%, sendo conhecidos
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os efeitos adversos da ansiedade na DM, obesidade e outras
patologias crénicas”. H4 uma associagdo positiva e significativa entre
a DM e os disttirbios de ansiedade e entre a DM e os sintomas de
ansiedade, nomeadamente os subclinicos®™?. Estes ultimos, embora
menos severos, estio associados a menor capacidade funcional e
pior qualidade de vida, tendo uma grande representatividade nos
Cuidados de Saide Primirios (CSP) e constituindo um consumo
despropositado de recursos?.

Neste ambito, para além da depressio, pouca pesquisa tem sido
efetuada em outras dreas psicoldgicas relacionadas com a DM,
particularmente a ansiedade, o que motivou a escolha deste tema para
a realiza¢do deste estudo de investigagdo. Deste modo, pretende-se
com este estudo averiguar se as patologias de Ansiedade e Depressio
influenciam o controlo glicémico da DM de uma lista de utentes
a nivel dos CSP. O objetivo desta investigagdo foi assim avaliar a
influéncia da ansiedade e depressio nos valores de hemoglobina
glicada (HbA1c) em doentes com DM tipo 1 e 2 de uma lista de
utentes de uma Unidade de Satde Familiar (USF Mirante) do ACES
Central - ARS Algarve.

Metodologia

Foi realizado um Estudo Transversal de uma lista de utentes com
DM de uma USE, de outubro a dezembro de 2016, no qual foram
incluidos todos os doentes com codificagio na lista de problemas
de DM tipo 1 ou 2 (T89 e T90 respetivamente pela Classificagio
Internacional de Cuidados de Saiide Primdrios - ICPC2). Os critérios
de exclusio englobaram a auséncia de codificagio T89 ou T90 e os
6bitos. Foi efetuado um registo dos dados biométricos e dos habitos,
dos dados da patologia da DM e do Risco Cardiovascular (RCV) e
da patologia ansiosa e/ou depressiva de todos os doentes incluidos.
No que diz respeito aos dados biométricos e hibitos dos doentes,
foram registrados o género, idade, indice de massa corporal (IMC) e
hibitos tabigicos.

Quanto aos dados da patologia da DM e do RCV, registrou-se o tipo
de DM, o seguimento correto da patologia a nivel das consultas de
grupos de risco nos CSP (segundo os indicadores de desempenho
definidos para as USF de modelo B), o valor de HbAlc, a presenca
concomitante de HTA, de dislipidemia e de hipertrigliceridemia,
a funcio renal e a presenca de patologia cardiovascular: acidente
cerebral transitorio (K89), arritmia (K80), doenga valvular cardiaca
(K83), doenga vascular cerebral (K91), enfarte agudo do miocirdio
(K75), fibrilha¢io/flutter auricular (K78),insuficiéncia cardiaca (K77),
patologia cardiaca isquémica com/sem angina (K74/K76), taquicardia
paroxistica (K79) e outras doengas cardiacas (K99). Para averiguagio
sobre o controlo glicémico da patologia, a populagio foi dividida em
dois grupos: com comorbilidades (excesso de peso/obesidade, HTA,
doengas cardiovasculares, dislipidemia e doenga renal crénica) e sem
comorbilidades. Foi atribuido a cada grupo um valor diferente de
HbA1c para estabelecer o controlo da patologia: 7 para o grupo sem
comorbilidades e 8 para o grupo com comorbilidades®. Em termos de
perfil lipidico, foi considerada a presenca de dislipidemia para valores

de LDL >70mg/dl e de hipertrigliceridemia para triglicerideos > 150

mg/dl. Para avaliagdo da funcio renal, foram registados os valores
de creatinina e microalbumindria, com disfun¢io renal para valores
> 1,21 mg/dl e > 30 mg/g respetivamente. Foi também definido o
estadio de doenga renal crénica (DRC) pelo registo da taxa de
filtragdo glomerular (TFG): estadio I (TFG > 90 ml/min), estadio 11
(TFG entre 60-89 ml/min), estadio III (TFG entre 30-59 ml/min),
estadio IV (TFG entre 15-29 ml/min) e estadio V (TFG < 15 ml/
min).

Por fim, os dados sobre a patologia ansiosa e/ou depressiva
englobaram a presen¢a de codificagio de Sensagio de ansiedade/
Nervosismo/Tensio (P01), Sensagio de depressio (P03), Disttrbio
ansioso/Estado de ansiedade (P74) e Perturbagio depressiva (P76), e
a prescri¢do de medicagio ansiolitica/antidepressiva nos antecedentes
pessoais de 2016. Os doentes foram agrupados em quatro grupos:
sem ANS, com ANS, sem DEP e com DEP.

O Teste de U de Mann-Witney (p<0,05) (SPSS v.22) foi utilizado
para avaliar a diferenga dos valores de hemoglobina entre os grupos

sem ANS vs com ANS e sem DEP vs com DEP.

Resultados

Dados biométricos e habitos:

Obtiveram-se 155 doentes, 54% do género masculino, com idades
compreendidas entre os 25 e 93 anos e uma média de 69. A maioria
nio tem hdbitos tabigicos (99%). Em termos de IMC, 20% apresenta
IMC Normal, 42% Excesso de Peso, 28% Obesidade grau I, 8%
Obesidade grau II e 2% Obesidade grau II1I.

Dados da patologia da DM e do RCV:

Em termos de vigilincia, 95% da populagio ¢ vigiada corretamente.
A maioria apresenta DM tipo II (94%), 85% possui HTA
concomitante e 32% doengcas cardiovasculares. Dos trés doentes sem
comorbilidades, dois apresentam HbAlc < 7, sendo que dos restantes
152 com comorbilidades, 82% encontra-se com valores de HbAlc
< 8. Quanto ao perfil lipidico, 15% apresentam valores de LDL <
70 mg/dl, 56% entre os 71 e os 120 mg/dl e 26% superiores a 120
mg/dl. A nivel de hipertrigliceridemia, 74% encontra-se com valores
inferiores a 150 mg/dl. Relativamente 4 fungdo renal, 137 doentes
(84%) tém uma creatinina inferior a 1,21 mg/dl. Os valores de
microalbumintria em amostra da urina estio < 30 mg/g em 80% dos
doentes, estando 16% no intervalo entre os 31-300 mg/g e apenas 1%
com valores superiores a 300 mg/g. Quanto aos valores de TFG, 36%
possuem DRC em estadio I, 34% em estadio II, 15% em estadio III
e 1% em estadio IV e V. Em 12% dos doentes nio existiam registos
destes valores.

Dados sobre a patologia ansiosa e/ou depressiva
Dos 155 doentes obtidos, 24% dos doentes apresentam patologia

ansiosa, 18% depressiva e 8% ambas.
A amostra nio apresenta distribui¢io normal. Ndo foi encontrada
relagio entre a presenca de ansiedade ou depressio e os valores e

HbA1lc: p=0,55 e p=65 respetivamente.

MARCO/ABRIL 2018 13




ARTIGO ORIGINAL

Discussao

A populagio com DM da lista estudada é na sua maioria vigiada
corretamente (95%), sendo o motivo principal de nio vigilancia o
nio registo de consulta no 2° semestre. Tal reflete a monitorizagio
e controlo constantes a que estes grupos de risco estdo sujeitos nas
USF a0 nivel dos CSP. A maioria € do tipo II (94%), com um discreto
predominio do género masculino (54%), sendo que a distribui¢do
etiria, com uma média representativa da populagio idosa, reflete o
cardcter crénico desta patologia. Os valores de IMC obtidos levam-
nos a uma reflexdo sobre o fato de quase a totalidade da lista ter
pelo menos excesso de peso, realcando a importincia da constincia de
medidas educativas e intervencionais sobre estilos de vida sauddveis
no seguimento de proximidade destes doentes. A utilizagio da
equipa interdisciplinar neste 4mbito, nomeadamente da consulta
de Enfermagem, constitui-se como uma ferramenta essencial, no
sentido da cada vez menor disponibilidade de tempo permitida nas
consultas médicas.

Podemos constatar a quase sobreposi¢io do nimero de doentes
com DM e HTA (85% apresentam concomitantemente HTA),
assim como com a presenca de comorbilidades, com apenas 3 dos
155 doentes a ndo apresentarem nenhuma das comorbilidades
englobadas. Da mesma forma, 32% dos doentes apresentam patologia
cardiovascular associada. Tais resultados demostram o elevado RCV
fortemente associado aos doentes com DM e a importincia da sua
consciencializagdo, quer por parte do médico para controlo das
mesmas, quer por parte do doente para adogdo de medidas corretivas
no seu quotidiano. Por outro lado, os valores de HbA1 registrados,
de ambos os grupos com e sem comorbilidades, demonstram uma
populagio globalmente bem controlada. Quanto ao perfil lipidico,
mais de metade (56%) dos doentes apresentam valores de LDL entre
os 71 e os 120 mg/dl, mas contudo apenas uma minoria de 15%
apresenta valores de LDL < 70 mg/dl exigidos para esta populagio”.
Estes resultados alertam para a importincia da prevencio de eventos
futuros através da concretizagio dos limites lipidicos indicados para
esta populacdo de risco, ndo nos devendo contentar com um controlo
mediano destes valores. Em termos de fungio real, esta encontra-se
globalmente preservada na populagio estudada.

Na lista estudada, os doentes com DM sofrem mais de ansiedade
do que de depressio. Os resultados nio demostram relagdo entre a
presenca destas patologias e um pior controlo glicémico, o que nio
estd de acordo com a literatura. Tal pode advir da amostra incluida,
correspondendo apenas a uma lista de utentes e, portanto, com
limitagdo dos resultados obtidos.

Como pontos fortes, este estudo apresenta o caracter reflexivo inerente
a prética do médico correspondente que, caso seja alargado a restante
equipa médica, levard provavelmente a uma consciencializa¢do da
pratica clinica e a repercussdes no controlo das populagdes. Para além
disto, o estudo relacional entre o controlo da DM e a presenca da
patologia Psiquiatria revela-se bastante inovador e relevante para
a abordagem multidisciplinar da patologia, constituindo-se como
um refor¢o ao estudo dos efeitos adversos da patologia ansiosa e
depressiva na DM e em outras patologias crénicas.
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Como limitagdes sdo apresentadas o nimero reduzido da amostra
(que engloba apenas uma lista de utentes) ¢ o fato de que na
medicagio ansiolitica prescrita no ano de 2016 (critério para
presenca de patologia ansiosa) estarem incluidas as benzodiazepinas,
cuja prescri¢io pode estar relacionada com o seu efeito hipnético,
e portanto de indugdo do sono, e nio propriamente por distirbio
ansioso de base. Contudo, os autores consideraram que a maioria dos
distirbios de sono devem-se a contextos que levam a preocupagdes
e estado de agitacio que, mesmo que tempordrios, resultam numa
resposta de ansiedade ao evento stressor. Assim, segundo esta
interpretagdo, caso a medicagdo com benzodiazepinas tenha sido
prescrita fora de um contexto de ansiedade, estes casos constituir-se-
40 como uma minoria, sem representatividade estatistica.

Nio obstante estas limitagdes, os resultados deste estudo sobre a
associa¢do da ansiedade ou depressio com um pior controlo da DM
tém importantes implicagGes clinicas na populagio com DM. As
recomendagdes da Federagio Internacional da Diabetes suportam a
expansio do rastreio e avaliagdo de problemas psicolégicos no doente
com DM, sendo que esta investiga¢do se constitui como uma medida
desta expansio, reforcando a sua importancia.

Conclusio

A realizagio deste tipo de estudos de investiga¢do na pritica clinica
¢ necessiria para promover um feedback da pritica do médico,
permitindo a perce¢io de erros e aspetos a melhorar. Tal incentiva
a pro-atividade na mudanga, quer das suas préprias priticas
(farmacolégicas ou ndo), quer do incentivo e consciencializagio
do doente no controlo da sua doen¢a. Embora os resultados desta
investigacdo ndo estejam de acordo com a literatura revista, o
alargamento da amostra deverd ser ponderado para averiguagio do
impacto destas patologias na DM e prestagio de suporte educativo e
psicossocial, nomeadamente a nivel dos Cuidados Primdrios
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Resumo

Introdugio: A Sindrome Metabilica (SM) é a designacio para uma variedade de fatores de risco cardiovasculares de origem metabilica
que tém uma natural tendéncia para se agruparem. Virios critérios foram descritos, contudo em 2009 foi criado um consenso sobre o que
se deveria incluir na sua definicdo global, sendo aceite que seria necessdrio estarem presentes pelo menos trés dos cinco critérios, a saber:
circunferéncia da cintura aumentado; triglicerideos aumentados; colesterol HDL baixo; pressao arterial elevada ou em tratamento com
anti hipertensores; glicose em jejum elevada ou em tratamento com antidiabéticos. A prevaléncia da SM na maioria dos paises ronda
05 20 a 30%. A prevengio desta sindrome é essencial para a diminuicao da morbimortalidade por eventos cardiovasculares, no entanto,
em Portugal sao poucos os estudos cientificos que se debrugaram sobre este tema.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica numa populagio com dislipidemia, pertencente a duas Unidades de
Saiide Familiar (USF).

Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo e retrospetivo. Populagao: individuos do sexo feminino e masculino com idade
igual ou superior a 18 anos, inscritos em duas Unidades de Saiide, com diagndstico ativo de dislipidemia - “T93 — Alteracao do
Metabolismo dos Lipidos” — codigo da ICPC2 (International Codification of Primary Care) em setembro de 2016. Fonte de dados:
MIM@UF® ¢ SClinico®. Varidveis: Idade, sexo, Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura, valores de HDL e
triglicerideos, pressao arterial elevada ou sob medicagdo anti hipertensora, alteracoes da glicemia em jejum ou diabetes, medicagao anti-
dislipidémica. Andlise de dados: Microsoft Office Excel®.

Resultados: 4468 utentes foram identificados com o diagndstico de dislipidemia. Destes, 26% (n=1154) apresentavam critérios da
Sindrome Metabolica. Foram excluidos 19% dos utentes (n=850) por falta de dados clinicos. A idade média no grupo de utentes
com SM foi de 65,7 anos e as mulberes representaram 56% (n=620) dos individuos aféetados. Em 68% (n=755) e 86% (n=954) dos
utentes foram observados anomalias na glicose e hipertensio, respetivamente. Dos utentes obesos da amostra (n=1031), 53% (n=519)
apresentavam Sindrome Metabilica. Relativamente i prevaléncia de SM na amostra total, obteve-se um valor de 8% (1154 de 14486
utentes).

Discussdo: Constatou-se que nas duas USF avaliadas, a prevaléncia da Sindrome Metabolica, embora sendo inferior a relatada na
maioria dos estudos, tem como viés o facto do estudo incidir numa amostra especifica de utentes com dislipidemia. Outro, a considerar, € o
Jacto de se verificar falta de dados num miimero significativo de processos clinicos (19%), o que pode igualmente ter contribuido de forma
determinante para este resultado. A investigacao dos fatores de risco e o respetivo registo clinico pelos médicos de familia ¢ crucial para
que um maior niimero de doentes possa ser diagnosticado e, consequentemente, seja feita uma adequada e precoce intervengdo. Tendo em
consideragdo a metodologia aplicada (selecio dos utentes com dislipidemia), pode existir um niimero significativo de utentes que devido
a esse facto ndo foram incluidos no estudo, mas que ainda assim, face aos critérios utilizados na defini¢ao da SM (trés de cinco critérios)
podem ter critérios de inclusdo para este diagndstico. Por outro lado, tendo em conta a elevada prevaléncia de SM em obesos, este grupo
deverd merecer uma especz'al atengdo, face aos riscos que estd _particu/armente sujeifo.

Abstract

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is the designation for a variety of cardiovascular risk_factors of metabolic origin with a
natural tendency to aggregate. Several criteria have been described, however in 2009 a consensus was created on what should be
considered in a global definition, being accepted that it would need to attend at least three of the five criteria, namely: raised waist
circumference; high triglycerides; low HDL cholesterol; high blood pressure or in treatment with anti-hypertensives; high fasting
glucose or in treatment with antidiabetic. The SM prevalence in most of the countries is around 20 to 30%. The prevention of this
syndrome is essential to the reduction of morbimortality by cardiovascular events however, there are few scientific studies in Portugal
that pored over this topic.

Objective: 1o determine Metabolic Syndrome’s prevalence in a population with dyslipidemia, belonging to two different units of
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primary care.

Material and methods: Observational retrospective descriptive study. Population: female and male individuals aged 18 or more
years old, enrolled in two health units, with active diagnosis of Hyperlipidemia - “T93 Change in the metabolism of Lipids”
— ICPC2 code (International Codification of Primary Care) in September 2016. Data source: MIM@UF® and SClinico®.
Variables: age, sex, body mass index (BMI), abdominal perimeter, values of HDL and triglycerides, high blood pressure or on
antibypertensive drugs, changes in fasting glycaemia or diabetes, antidyslipidemic drugs. Data analysis: Excel ®.

Results: 4468 patients were identified with the diagnosis of dyslipidemia. Of these, 26% (n=1154) had Metabolic Syndrome
criteria. There were 19% of patients (n=850) excluded due to lack of clinical data. The mean age in the group of users with SM was
65,7 years and women accounted for 56% (n = 620) of the affected individuals. In 68% (n = 755) and 86% (n = 954) of patients
glucose abnormalities and hypertension were respectively observed. Among obese patients of the sample (n=1031), 53% (n=519)
had Metabolic Syndrome. Regarding the prevalence of Metabolic Syndrome in the fotal sample, was obtained a value of 8% (1154
of 14486 patients).

Discussion: It was found that in both units of primary care the prevalence of Metabolic Syndrome was less than reported in most
studies. Probably, the methodology used to select individuals, a specific sample of dyslipidemic patients, introduced a bias in the
study The lack of data existent in a significant number of clinical files (19%), might also have made an impact on this result. The
investigation of risk factors and the respective registration by family physicians is crucial so that a greater number of patients can
be diagnosed and, consequently, be made adequate and early intervention. Taking into account the methodology used (selection of
patients with dys/ipidemia), there may be a significant number of patients who were not included in the study, that indeed meet
the criteria used to diagnose MS (three criteria out of frve). On the other hand, given the high prevalence of MS in obese patients

and the particularly high risk, this group should merit special attention.

Introducio

A Sindrome Metabélica (SM) ¢é a designagio utilizada para uma
variedade de fatores de risco cardiovasculares de origem metabélica
que tém uma tendéncia para se agrupar. Cada um dos componentes
desta sindrome constitui um fator de risco independente para
doenga cardiovascular (1). Varios critérios tém sido descritos nio
se verificando uniformidade entre eles. Em 2009 foi criado um
consenso sobre o que se deveria incluir na defini¢do de diagndstico da
SM, sendo aceite que seria necessdria a presenca de pelo menos trés
dos cinco critérios seguintes: circunferéncia da cintura aumentado;
triglicerideos aumentados; colesterol HDL baixo; pressdo arterial
elevada ou em tratamento com fiarmacos anti hipertensores; glicose
em jejum elevada ou em tratamento com fdrmacos antidiabéticos
2).

Doentes com SM tém uma probabilidade trés vezes superior a
utentes sauddveis de sofrer de enfarte agudo do miocirdio ou
Acidente Vascular Cerebral, tendo duas vezes maior probabilidade
de morrer (3).

Em Portugal foram realizados dois estudos de prevaléncia de
Sindrome Metabodlica. O estudo PORMETs (4) mostrou que
a prevaléncia é elevada, rondando valores entre 25,1% e 30,7%
consoante os critérios utilizados para o diagnéstico de SM. Ja
relativamente ao estudo VALSIM (5), concluiu-se que a prevaléncia
de SM ¢ de cerca de 27,5% e que este estd fortemente associado
4 ocorréncia de doenga cérebro-cardiovascular. Visto que nos
cinco critérios para SM se identificam dois relacionados com a
dislipidemia, teoricamente, seria expectdvel que neste grupo de
utentes existisse uma maior probabilidade de diagnéstico de SM,
com todas as consequéncias que este acarreta. Neste estudo os
investigadores pretenderam determinar a prevaléncia da SM em
utentes com dislipidemia, inscritos em duas Unidades de Saude,

assim como, dos seus fatores de risco individuais por forma a
identificar os utentes em maior risco cérebro-cardiovascular.

Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi determinar a prevaléncia da
Sindrome Metabélica na populagio com dislipidemia de duas
Unidades de Saude. Como objetivos secunddrios pretendia-se
estimar a prevaléncia de cada um dos fatores individuais de sindrome
metabdlica nesta populagio.

Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e retrospetivo.
Foram incluidos no estudo todos os individuos do sexo feminino
e masculino com idade igual ou superior a 18 anos, inscritos nas
Unidades de Satde em causa, com diagnéstico ativo “T'93 — Alteragio
do Metabolismo dos Lipidos” — cédigo da ICPC2 (International
Codification of Primary Care), 4 data de setembro de 2016. Foram
excluidos os utentes que nio cumpriam os critérios de inclusio,
ou cujo ultimo registo de dados (analiticos ou antropométricos)
fosse anterior a 2014. Estes dados foram retirados do programa
informdtico MIM@UF® e sistema de informagio utilizado nos
cuidados de saude primarios, SClinico®, pelos investigadores, sendo
que cada investigador colheu os dados relativos a sua Unidade
de Satde. De cada utente foram colhidas as seguintes varidveis:
idade, sexo, IMC, circunferéncia da cintura, valores de HDL e
triglicerideos, existéncia ou ndo de hipertensdo arterial ou pressio
arterial elevada, alteracdes da glicemia em jejum ou diagnéstico de
diabetes e se estavam medicados com farmacos anti-dislipidémicos.
Utilizando as varidveis anteriores cada utente foi classificado
quanto a presenca ou auséncia da Sindrome Metabdlica, segundo
os critérios explicitados anteriormente (2). Apés a recolha de dados
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Grifico 1: Distribui¢do por faixa etiria dos utentes com Sindrome Metabdlica

pelos investigadores, a andlise descritiva foi realizada com recurso ao
programa informético Microsoft Office Excel®.

Resultados

O numero total de utentes inscritos nas Unidades de Saude
em estudo foi de 14486. Destes, 4468 tinham o diagnodstico de
dislipidemia. Foram excluidos 850 utentes (19%) por falta de
registos clinicos ou de dados clinicos com registo anterior ao
ano de 2014. Tendo em conta os cinco critérios para diagndstico
da Sindrome Metabdlica, foram identificados 1154 utentes que
cumpriam critérios para o diagnéstico desta Sindrome, o que
equivale a cerca de 26% dos utentes com dislipidemia.

A média de idades da populagio com este diagnéstico foi de 65,7
anos (minimo de 25 anos e méximo de 98 anos), sendo o género
feminino o grupo mais representativo com cerca de 56% (n=620)
da amostra selecionada. A maior parte dos utentes com critérios
para Sindrome Metabdlica pertence a uma faixa etdria mais
avang¢ada, como se pode observar através da andlise do gréfico 1.
Analisando cada fator de risco da Sindrome Metabdlica
individualmente implicados no diagndstico, observou-se que 68%
(n=755) dos utentes apresentavam anomalias da glicémia em
jejum ou diabetes mellitus diagnosticada, 86% (n=954) tinham
hipertensio arterial e 47% obesidade (n=542). Dos utentes com
Sindrome Metabdlica, 704 reuniam trés dos cinco critérios, 336
utentes contabilizavam quatro e apenas 114 utentes dos 1154
reuniam a totalidade dos critérios (ver grifico 2).
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Sendo a obesidade um fator de risco modificivel através de
alteracdes dos hébitos de vida, analisimos qual a percentagem de
obesos que cumpriam os critérios de diagndstico da Sindrome
Metabélica, obtendo-se uma prevaléncia de 53%, equivalente a
1031 utentes.

Relativamente 4 prevaléncia desta Sindrome na populagio das
duas Unidades de Satude estudadas, obteve-se um valor de 8% que
corresponde aos 1154 utentes do total de 14486 inscritos.

Discussao

O rastreio da Sindrome Metabélica apresenta-se como uma das
prioridades no ambito da prevencdo secundiria e deve, pelo peso
que acarreta em termos de morbimortalidade, ser fonte de maior
investimento a nivel da preven¢io primordial. A identificagio ativa
de individuos que cumprem os critérios para diagnéstico desta
Sindrome ¢ uma atividade médica de inegével importancia. Apesar
de se reconhecer a utilidade da identificagio e intervencio sobre os
fatores que concorrem para o diagndstico, sio escassos os estudos
que reportam dados neste sentido.

A prevaléncia de Sindrome Metabélica encontrada na populagio
estudada (8%) € significativamente mais reduzida do que a descrita
na literatura, nomeadamente no que diz respeito aos estudos
PORMETs ou VALSIM, em que os valores se situam perto dos
25%. Isto pode ser explicado pela metodologia aplicada, uma vez
que utilizou como ponto de partida os utentes com dislipidemia.
Por este motivo, ndo foram abrangidos pelo estudo utentes que,
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Grifico 2: Numero de utentes distribuidos segundo a quantidade de critérios presentes para Sindrome Metabdlica

apesar de nio terem alteragio de lipidos conhecida, configuram
o diagnéstico através dos outros trés critérios (anomalia da
glicémia em jejum, pressdo arterial elevada e circunferéncia da
cintura aumentado). Uma limitagdo encontrada na andlise deste
estudo, e que pode ter influenciado os resultados, é a auséncia ou
desatualizacio de registos clinicos, que condicionou a exclusio de
19% dos utentes analisados.

A investigacdo de fatores de risco e seu registo clinico pelos médicos
de familia é crucial para que um maior nimero de doentes seja
identificado precocemente e possam ser alvo de uma intervengio
adequada e eficaz.

Face a relevincia e implicagbes que esta Sindrome acarreta, para
além de serem necessarios estudos a nivel da populagio portuguesa
com outra abrangéncia, magnitude, e de impacto socioeconémico,
torna-se essencial,como problema de saide publica que é,que sejam
desenvolvidas politicas de satde e investimento na capacitagio da
populagio, que visem minorar todas as suas consequéncias.
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Resumo

Introducdo: A Monitorizacio Ambulatiria da Pressio Arterial (MAPA) é o exame de eleicio para avaliar o perfil tensional e a sua
variagdo durante as 24h. Permite ainda identificar alguns preditores de risco de eventos cardiovasculares, como a medicio da pressio
de pulso (PP), do padrio de dipping e das cargas sistdlicas (CS).

Objetivo: Anilise estatistica do perfil tensional e de risco cardiovascular (CV) de todos os utentes submetidos a MAPA numa Unidade
de Saiide Familiar (USF).

Metodologia: Foi efetuado um estudo analitico, observacional e retrospetivo. Foi recolhida informagdo de todas as MAPA efetuadas
numa unidade de saiide familiar durante o periodo compreendido entre Dezembro de 2014 ¢ 12 de Novembro de 2015, assim como
o perfil tensional, o risco CV e as comorbilidades de cada utente, com agregacio numa base de dados elaborada na aplicacio Excel® e
andlise estatistica posterior através do programa SPSS®.

Resultados: Obtiveram-se 54 MAPA wvilidas, sendo que 59% dos exames foram efetuados em utentes do sexo masculino e a média
de idades foi de 63 anos. De todo o universo, verificou-se que 43 utentes apresentaram pressio arterial (PA) nio controlada.
Diagnosticaram-se 13 novos casos de hipertensio arterial (HTA), dos quais 3 apresentaram HTA mascarada. Obtiveram-se 30 casos
de H1A prévia nio controlada, dos quais 7 apresentaram HTA resistente. Diagnosticaram-se ainda 3 hipotensées sinfomdticas e 5
casos de efeito de bata branca (EBB). 44% dos utentes (N=24) apresentaram padrio nao dipper, 81,5% (N=44) apresentaram PP
aumentada e 79,6% (N=43) possuiram CS >50%. Verificou-se uma relagio estatisticamente significativa entre EBB e as seguintes
varidveis: sexo masculino, RCV elevado e consumo de tabaco. Tal evidéncia também foi encontrada entre HTA nio controlada com as
seguintes variduveis: obesidade, perturbagio do sono e sexo feminino. A HTA mascarada demonstrou relagdo com. obesidade, HTA com
complicagdes e sindrome de apneia obstrutiva do sono. A obesidade demonstrou ainda relagio com: hiperuricemia, H1A ndo controlada
diurna e noturna e microalbuminiiria.

Conclusio: A MAPA ¢ um método iinico para o esclarecimento da patologia hipertensiva, sendo um aliado valioso para o seu correfo
diagndstico e seguimento. Os resultados deste trabalho demonstram a importincia da abordagem multifatorial do doente hipertenso,
ndo podendo ser descurada a presenca de outros fatores de risco CV e da avaliagio cuidada de doentes que se incluam em grupos de risco.

Abstract

Introduction: Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) is the the best exam to evaluate the blood pressure profile and its
variation throughout the 24 hours. It also allows the identification of some predictors of cardiovascular events, such as the measurement
of pulse pressure (PP), dipping pattern and systolic loads (SL).

Goal: Statistical analysis of the blood pressure profile and cardiovascular risk (CVR) of all users submitted to ABPM in a Family
Health Unit (FHU,).

Methodology: An analytical, observational and retrospective study was performed. Information was collected from all the ABPM
carried out in a FHU from December 2014 to 12th of November of 2015. It was also collected the blood pressure profile, CVR and
comorbidities of each user, creating a database elaborated in Excel®. The statistical analysis was performed through SPSS® program.
Results: A total of 54 valid ABPMs were obtained, 59% of which were performed in male patients and the mean age was 63 years.
From the entire universe, it was verified that 43 users had uncontrolled blood pressure. Thirteen new cases of hypertension were
diagnosed, of which 3 had masked hypertension. There were 30 cases of previous uncontrolled hypertension, of which 7 presented
resistant hypertension. Three symptomatic hypotensions and five cases of white coat effect were also diagnosed. 44% of the patients (N
= 24) presented non-dipper pattern, 81.5% (N = 44) had increased PP and 79.6% (N = 43) had SL> 50%. There was a statistically
significant relationship between white coat effect and the following variables: male gender, high CVR and tobacco consumption.
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Such evidence was also found between uncontrolled hypertension with the following variables: obesity, sleep disturbance and
female sex. On the other hand, masked hypertension was related to: obesity, hypertension with complications and obstructive sleep
apnea syndrome. Obesity also showed relationship with hyperuricemia, uncontrolled diurnal and nocturnal hypertension and
microalbuminuria.

Conclusion: ABPM is a unique method for the clarification of the hypertensive pathology, being a valuable ally for its correct
diagnosis and follow-up. The results of this study demonstrate the importance of the multifactorial approach of the hypertensive

patient, the relevance of systematic inquiry of CV risk factors and the careful evaluation of high risk patients.

Introdugio

As doengas cardiovasculares (CV) sio a principal causa de
morbimortalidade em Portugal, sendo responséveis por 32% do
total de 6bitos e elevado nimero de incapacidades.?

A hipertensio arterial (HHTA) é o principal fator de risco para o
acidente vascular cerebral (AVC), que é a principal causa de morte
por doengas CV, e um fator de risco importante para eventos
corondrios, insuficiéncia cardfaca e renal.?

A prevaléncia de HTA na populagio adulta portuguesa é de 42,2%,
representando um dos fatores de risco mais prevalentes no nosso
pais.>*°

Desta forma, a HTA, como fator de risco com necessidade de
cuidados crénicos, necessita obrigatoriamente de terapéutica e
vigilancia continuas, ndo podendo ser descurada a importincia de
um correto acompanhamento e de um bom controlo tensional.?
Apesar dos notdveis progressos verificados nas tultimas décadas
relativamente ao diagndstico, tratamento e seguimento da HTA,
em Portugal, cerca de 57,4% doentes hipertensos mantém a HTA
nio controlada.>*

Torna-se assim premente a necessidade de diagnéstico e corre¢io
atempada.

O diagnéstico de HTA, apesar de simples, deve obedecer a
um processo criterioso e rigoroso de avaliagio e classificagdo.!
Tradicionalmente, o diagnéstico de HTA ¢é baseado em medi¢des
tensionais no consultério, segundo valores de corte da pressio
arterial (PA) universalmente utilizados, facilitando o método de
diagndstico e a decisdo sobre o tratamento.

A medigio da PA no consultério possui, no entanto, algumas
limitagdes. A maior vantagem da monitorizacio da PA fora do
consultério é a de fornecer uma avaliagio mais fidedigna da PA
real. Adicionalmente, estd mais intimamente relacionada com a
lesdo de 6rgio alvo (LOA) induzida pela HTA do que a PA do
consultério, particularmente a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE).”8 Por outro lado, a previsio da morbimortalidade CV ¢é
significativamente melhor com a PA ambulatéria do que com a
PA do consultério, o que confere uma relevancia acrescida a esta
ferramenta de diagnéstico e seguimento.”'

A PA em ambulatério é geralmente medida através da
Monitorizagdo Ambulatéria da Pressio Arterial (MAPA) ou pela
PA medida em casa, geralmente por automedigio (AMPA). A
MAPA é o exame de elei¢io para avaliar o perfil tensional e a
sua variagio durante as 24h, permitindo ainda identificar alguns
preditores de risco de eventos cardiovasculares, nomeadamente a
pressio de pulso (PP), padrio de dipping e cargas sistolicas (CS).%
Virias sio as indicagbes para a medi¢io da PA ambulatdria,
ressalvando a importancia do diagnéstico de HTA de bata branca
e da HTA mascarada, que nio sdo passiveis de se identificar através
da medi¢io unica da PA no consultério (tabela 1 e 2).

Objetivos
Este trabalho teve como objetivos:
- Avaliar o perfil tensional e de risco CV de todos os utentes

submetidos a MAPA na Unidade de Sadde Familiar (USF) do
Parque durante o periodo compreendido entre Dezembro de 2014

Indicagoes clinicas para AMPA ou MAPA

Suspeita de hipertensao da bata branca

Suspeita de hipertensao mascarada

Identificacao do efeito bata branca em doentes hipertensos

Variabilidade consideravel da PA no consultorio

Hipotensao autondmica, postural, pds-prandial, na sesta ou induzida por farmacos

PA elevada de consultério ou suspeita de pré-eclampsia em mulheres gravidas

Identificacdao de hipertensao resistente

Tabela 1 - Indicagdes clinicas para avaliagio da PA ambulatéria
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IndicagOes especificas para MAPA

Discordancia marcada entre a PA no consultdrio e em casa

Avaliacao do estado de dipping

Suspeita de hipertensao noturnaou auséncia de dipping

Avaliacao da variabilidade da PA

Tabela 2 — Indicagbes especificas para realizagio de MAPA

e 12 de Novembro de 2015;

- Avaliar os motivos de requisicio das MAPAs, quantificar
o numero de novos diagnésticos de HTA e de HTA de bata
branca, bem como a prevaléncia de fatores de risco para eventos
cardiovasculares;

- Avaliagdo do seguimento destes utentes;

- Correlacionar o nio controlo tensional com fatores de risco CV
e comorbilidades.

Metodologia

DESENHO DO ESTUDO:

Estudo analitico, observacional e retrospetivo, realizado na USF
do Parque, ACeS de Lisboa Norte, ARSLV'T.

A recolha dos dados foi efetuada entre os dias 15 de Novembro e
15 de Dezembro de 2015.

PoPULACAO DO ESTUDO:

Utentes inscritos na USF a quem foi realizada MAPA entre
Dezembro de 2014 e 12 de Novembro de 2015 (ndmero total
de utentes que realizaram MAPA na USF até a data do estudo),
utilizando o aparelho de MAPA GIMA-3351 (Suntech), com
validagdo apropriada.

VARIAVEIS DO ESTUDO:

Foram estudadas as seguintes varidveis:

- Sexo, Idade, IMC;

- Risco CV segundo SCORE;

- LOA e Doenga CV ou renal estabelecida segundo as Guidelines
europeias de HTA,;

- Consumo de tabaco e consumo excessivo de dlcool (>20g/dia no
homem e >10g/dia na mulher ou homens acima dos 65 anos);

- Comorbilidades relevantes codificadas segundo o ICPC-2:
dislipidemia, diabetes mellitus ou outra patologia enddcrina,
perturbagdo do sono (incluindo sindrome de apneia obstrutiva
do sono (SAOS)), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
hiperuricemia, nefrolitiase ou outra patologia renal, patologia
autoimune, patologia cardiaca, depressio, ansiedade e consumo de
anticoncecionais orais;

- Motivo de requisi¢io da MAPA;
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- Diagnéstico prévio de HTA, anos de evolugio da HTA e
terapéutica anti-hipertensora efetuada;

- PA e FC no consultério prévios e posteriores a realizacio da
MAPA;

- PA sistdlica e diastélica média nas 24h, no periodo diurno e
noturno, CS, Padrio dipping e PP;

- Diagnéstico final pos MAPA

- Modificagio da abordagem terapéutica em consulta posterior a

realizacio da MAPA

METODO DE RECOLHA DA INFORMACAO:

Para a recolha de dados foi consultado o SClinico® e os relatérios
impressos das MAPAs realizadas a cada utente na USE, tendo sido
posteriormente elaborada uma base de dados em Excel® de forma
a reunir e gerir toda a informagio recolhida. A informagdo foi
processada de forma anénima e confidencial.

TRATAMENTO DE DADOS:

Os dados recolhidos foram codificados, registados e analisados
no programa informético Microsoft Excel 2007®, tendo a andlise
estatistica sido realizada com o programa SPSS®.

Resultados & Discussio

Durante o periodo analisado (Dezembro de 2014 a 12 de
Novembro de 2015), foram realizadas 60 MAPAs, o que
corresponde 2 totalidade de MAPAs realizadas na USF até ao
momento da colheita de dados. Das 60 MAPAs realizadas, apenas
foram incluidas as que se encontravam dentro dos parimetros de
validagdo do exame, tendo-se obtido 54 MAPAs vilidos.

PERFIL DOS UTENTES HIPERTENSOS

A média de idades foi de 63 anos, sendo que o utente mais jovem
possufa 15 anos e o mais idoso 90 anos. A maioria das MAPAs
foram realizadas a utentes do sexo masculino (59%, N=32) e mais
de metade dos utentes apresentaram excesso de peso (43% N=23)
ou obesidade (33% N=18). A elevada incidéncia destas varidveis
poder-se-4 explicar pela relagdo existente entre estas patologias,
atendendo a que a obesidade é por si s6 um fator de risco para

HTA. 112
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Fatores de Risco & Comorbilidades

Dislipidemia: 74%, N=40
Patologia cardiaca: 32%, N=17
Perturbagaodo sono: 28% N=15
Nefrolitiase: 22%, N=12
Depressao: 13%, N=7
Outra Patologia enddcrina: 11%, N=6
SAOS (isoladamente): 9%, N=5
Outra patologiarenal: 7%, N=4

Consumo excessivo de Alcool: 32%, N=17
Ansiedade: 30%, N=16
Hiperuricémia: 28% N=15
Consumo de Tabaco: 19%, N=10
Diabetes Mellitus: 13%, N=7
DPOC:11%, N=6
Patologia autoimune: 7%, N=4
Anticoncecional Oral: N=1

Tabela 3 — Fatores de risco e comorbilidades estudadas nos utentes submetidos a MAPA

Motivo de requisicao da MAPA

Suspeita de HTA de Bata Branca: 41%, N=22

Suspeita HTA prévia nao controlada: 32%, N=17

Suspeita de Hipotensao em doente medicado: 11%, N=6

Suspeita de HTA mascarada: 9%, N=5

Suspeita de HTA de novo: 7%, N=4

Tabela 4 — Motivos de requisi¢io da MAPA e respetivas frequéncias

Cerca de 72% (N=39) dos utentes submetidos a MAPA
apresentavam diagnéstico prévio de HTA, sendo que a grande
maioria possuia menos de 10 anos de evolugdo da doenga. Estes
dados, no entanto, dependem do registo médico atualizado no
programa SClinico, podendo encontrar-se insuficientemente
registado ou ndo corresponder a realidade. O fato de mais de metade
dos utentes apresentarem diagnéstico prévio de HTA demonstra
a importancia conferida 8 MAPA em esclarecer o perfil tensional
do utente, atendendo a elevada frequéncia de HTA prévia nio
controlada verificada pelos resultados neste grupo (56%, N=30).
Na tabela 3 encontram-se descritas as prevaléncias encontradas
das diversas comorbilidades e fatores de risco estudados. As
comorbilidades mais frequentemente encontradas foram a
dislipidemia (74%, N=40) e a patologia cardfaca (32%, N=17). De
acordo com a Dire¢do Geral de Satde (DGS), a prevaléncia de
hipercolesterolémia na populagdo em geral ¢ de 47%, denotando-se
deste modo uma frequéncia extremamente elevada de dislipidemia
nos utentes analisados. Este achado, porém, encontra-se de acordo
com a literatura internacional, referindo que 50-80% dos doentes
hipertensos poderdo apresentar dislipidemia.’* J4 a associagio
entre HTA e patologia cardfaca tem sido bem documentada,
atendendo 2 inerente fisiopatologia da doenga.”

A prevaléncia de ansiedade neste grupo foi de aproximadamente
o dobro que a populagio em geral (30% e 17% respetivamente).'®
Virios estudos conduzidos recentemente tém demonstrado alguma
relagio entre a ansiedade e a HTA, referindo que muitas vezes

esta associag¢do é bidirecional. No entanto, a evidéncia é ainda
insuficiente para caracterizar totalmente esta interdependéncia.’”
Esta comorbilidade nio pode, por isso, ser descurada na avaliagio,
controlo e seguimento da HTA."

Mais de metade dos utentes apresentaram LOA (56% N=30),
sendo que o mais frequentemente encontrado foi a PP > 60mmHg
em idosos (39% N=21), seguido de HVE em 26% (N=14) dos casos
e microalbumintria em 11% (N=6). 7 casos (13%) apresentaram
Doenga CV ou Renal estabelecida, tendo sido a doencga coroniria
a mais prevalente (4 casos). A grande maioria dos utentes possuia
mais de 40 anos (85%, N=46), tendo-se verificado que 36%
destes apresentaram risco CV muito elevado, 21% elevado, 33%
moderado e 10% baixo. Estes achados encontram-se naturalmente
interligados, visto que o risco CV mais elevado se encontra
associado a LOA e a doenga CV ou renal estabelecida.’® A HTA
prévia nio controlada foi o diagndstico mais prevalente (tabela 6)
no grupo estudado, o que podera justificar o facto da populagio
estudada apresentar uma tdo elevada presenca de LOA e de risco
CV muito elevado.

MoTIivos DE REQUISICAO E DIAGNGsTICOS DA MAPA

O motivo de requisi¢io da MAPA mais frequente foi a suspeita
de efeito de bata branca (41%), seguido da HTA nio controlada
(32%). A tabela 4 resume a descri¢io dos restantes motivos de
requisigao.

O motivo de requisi¢io das MAPAs foi confirmado em cerca de
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HTA noturnaisolada: 1 caso
HTA diurnaisolada: 5 casos
HTA diurna e noturna associadas: 37 casos
PA nao controlada (percentagem global): 43 casos (80%)

Tabela 5 — Resultados diagnésticos relativos aos relatérios das MAPAs

Resultados Finais

HTA prévia ndo controlada:
30 casos

Tabela 6 — Resultados finais

metade dos casos (52%, N=28).

Os resultados estatisticos encontram-se resumidos nas tabelas 5 ¢ 6.
O diagnéstico mais frequentemente encontrado foi a HTA nio
controlada (30 casos), dos quais 7 apresentaram HTA resistente, o
que permite tirar ilagdes sobre a causa de uma tio elevada presenca
de LOA e de risco CV muito elevado no grupo estudado.

O efeito de bata (EBB) branca teve uma prevaléncia de apenas 9%,
o que corresponde a um valor muito inferior comparando com os
motivos de requisicio da MAPA (41%), tendo-se verificado que
efetivamente estes utentes apresentavam HTA ndo controlada.
Foram ainda encontrados 13 novos casos de HTA. A presenca de
HTA noturna isolada foi encontrada em apenas um caso, sendo que
o padrio de HTA mais frequente foi a HTA diurna e noturna (37
€asos).

Os achados do EBB e do perfil hipertensivo mais frequente
encontram-se de acordo com os dados descritos na literatura
internacional >1202!

De ressalvar, no entanto, que um dos casos de EBB apresentou
simultaneamente hipotensio durante a realizagio da MAPA,
encontrando-se medicado com anti-hipertensor. Deste modo,
apenas 11 dos utentes submetidos a MAPA possuiam PA controlada,
demonstrando que a grande maioria apresentava a sua patologia
descontrolada (80%).

Ja relativamente 2 HTA mascarada (3 casos) e 2 HTA noturna
isolada, a prevaléncia parece ser inferior ao que os estudos
internacionais apontam (13% vs 5% e 6% vs 2%, respetivamente).
Ressalva-se, no entanto, que o tipo e a dimensdo da populagio
em estudo sdo substancialmente dissemelhantes dos restantes
estudos encontrados, pelo que a diferenca encontrada poderd nio
representar a realidade. Estabelecendo uma comparagio entre estes
achados e os motivos mais frequentes de requisicio deste exame,
podemos concluir que o recurso a MAPA a utentes com PA nio
controlada no consultério foi privilegiado, em detrimento do estudo

tensional de outros grupos de risco.>?**
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Novos diagndsticos: 13 casos

PA controlada: 11 casos

PrEDITORES DE RIsCO CV

Relativamente as varidveis preditoras de risco cardiovascular,
verificou-se que quase metade dos utentes apresentaram um
perfil ndo dipper (45%, N=24). Adicionalmente, a grande maioria
possuia PP aumentada (82%, N=44) e cargas sistolicas superiores a
50% (80%, N=43). Estes dados correlacionam-se com os resultados
encontrados relativamente a prevaléncia elevada de LOA, de
doenga CV e de risco CV muito elevado descritos anteriormente
nestes utentes, que maioritariamente apresentam uma HTA
nio controlada (tabela 6). A MAPA corrobora assim a relagio
fidedigna entre os preditores de risco analisados por este método
e as LOA e risco CV, real¢ando a importincia da relagio intima
entre o controlo da HTA e o prognéstico do utente hipertenso.

TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSORA E SEGUIMENTO POSTERIOR A
MAPA

No que concerne a terapéutica anti-hipertensora realizada por
estes utentes, verificou-se que mais de metade da totalidade dos
utentes realizavam terapéutica previamente a realizagdo da MAPA
(69%, N=37). Contudo, da populagio de hipertensos ji conhecida,
cerca de 13% nido se encontrava medicada com terapéutica anti-
hipertensora. A maioria realizava terapéutica dupla (44%, N=24),
sendo a terapéutica tripla a menos usada (22%, N=12). O anti-
hipertensor mais utilizado foi o diurético tiazidico, seguido dos
antagonistas do recetor de angiotensina II (ARA II) ¢ apenas em
terceiro lugar os inibidores da enzima de conversio da angiotensina
(IECA).

Estes resultados ndo se encontram totalmente de acordo com o
praticado a nivel nacional, onde o grupo farmacolégico dos ARA
II é o mais frequentemente prescrito a doentes hipertensos.’ A
escolha preferencial pelo diurético tiazidico podera ser justificada
pela populagio estudada ser maijoritariamente idosa. Contudo, uma
vez que a prevaléncia de LOA ¢ elevada, bem como do risco CV
muito elevado, esta op¢do como primeira linha torna-se bastante
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HTA resistente: 7 casos

HTA nao controlada: 23 casos

HTA de novo: 10 casos

HTA mascarada: 3 casos

ﬂfeito Bata Branca: 5 casos\

(9%)*

*

hipotensivo no decurso da realiza¢io do exame, mantendo-se o universo N=54.

- Um dos casos que apresentou Efeito de Bata Branca sofreu concomitante fenémeno

Hipotensao em doente
medicado com anti-
hipertensor: 3 casos*

HTA prévia controlada: 1
caso

\Sem alteragbes: 3 casos /

B Reajuste da Medicacdo

B Mantém a medicagdo

M |niciou medicagdo

M Consulta da especialidade
B Agendamento de consulta

11% 6%

Grifico 1-Plano proposto ao utente apés realizagio

da MAPA

discutivel, atendendo a que a escolha ideal para estas condigoes
serd o IECA ou o ARA I1.22 Ressalva-se, no entanto, que alguns
destes utentes foram medicados com diurético tiazidico como
terapéutica adjuvante e ndo como primeira linha, encontrando-se
assim corretamente medicados.

Relativamente ao seguimento posterior a realizagio da MAPA,
verificou-se que houve modifica¢do do plano na consulta posterior
em mais de metade dos casos (65%, N=35). Relativamente
a abordagem terapéutica do utente na consulta pés MAPA,
verificou-se que em cerca de 83% (N=45) dos casos esta foi
realizada corretamente. No grifico 1 encontram-se evidenciados
os planos mais frequentemente propostos ao utente apés a MAPA.
Verificou-se que a PA medida na consulta realizada antes da MAPA
se encontrava elevada em quase metade dos casos (48%, N=26),
sendo que na consulta subsequente 3 MAPA, apés intervengio
terapéutica, encontrava-se normalizada em 68% (N=37) dos casos.
O grifico 2 demonstra estas diferengas.

Estes resultados voltam a real¢ar, mais uma vez, o valioso potencial
da MAPA, visto que ¢ evidente a melhoria do controlo tensional e
do perfil terapéutico do doente apds o exame.

CORRELACIONAMENTO ESTATISTICO
Quanto as correlagdes estatisticas, foi verificada uma correlagio
estatisticamente significativa entre HTA mascarada e as seguintes

varidveis: obesidade (p=0,031), SAOS (p=0,043) ¢ HTA com
complicagdes (p=0,032). Por sua vez, a DM correlacionou-se com
o padrio de reverse dipper (p=0,011). Estes resultados encontram-
se de acordo com a literatura internacional 224252627 Ty significa
que os doentes obesos, que apresentam SAOS ou qualquer outra
patologia do sono e que sdo diabéticos, sio um grupo com risco
acrescido para HTA mascarada (requerendo MAPA para a sua
identificagdo). Deste modo, dever-se-d prestar mais atengo e
cuidado a estes doentes, de forma a que nio sejam descuradas ou
ignoradas as suas comorbilidades e satde global.

O efeito de bata branca apresentou correlagio estatisticamente
significativa com os seguintes fatores: consumo de tabaco
(p=0,037),risco CV elevado (p=0,001) e sexo masculino (p=0,025).
Estes achados nio corroboram a literatura internacional, onde
esta ¢ mais prevalente no sexo feminino. Este dado pode dever-
se ao facto de que a populagio aqui mais estudada ter sido o sexo
masculino, embora seja necessdrio alargar a amostra para confirmar
tal correlagio. O risco CV ainda ¢ um assunto em debate, sendo
que alguns estudos demonstram efetivamente relagio entre a
HTA de bata branca e risco CV acrescido, enquanto que outros
sugerem apenas Um pequeno aumento No risco ou mesmo uma
neutralidade neste dmbito. O facto de se ter encontrado uma
correlagdo estatisticamente significativa potencia o debate,
sendo um ponto extremamente relevante para o seguimento dos
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utentes. Possivelmente a correlagdo encontrada com o consumo
de tabaco estd influenciada pelo facto de ter sido mais prevalente
em homens, sendo que a prevaléncia de fumadores neste grupo foi
significativa.??%28

Por dltimo, foi ainda encontrada correlagio estatisticamente
significativa entre a idade (ou seja, utentes mais idosos) com os
seguintes: Hipotensdo ortostitica em doente medicado com anti-
hipertensor (p=0,004) ¢ HTA com complicagdes (p=0,017), o
que se encontra segundo as revisdes mais atualizadas.”>%%! Estes
resultados mostram que a terapéutica anti-hipertensora devera ser
usada com precaucdo em doentes idosos, sendo necessdria uma
atenta monitorizagdo tensional e sintomatica destes utentes. Com
a progressio da doenca e da idade, torna-se natural que este grupo
etdrio apresente mais complicagbes da HTA. Estas complicagbes
nio deverdo ser negligenciadas, devendo a multipatologia do idoso
ser tratada como um todo.

Conclusao

A utilizagdo e pritica da MAPA nos cuidados de satde primarios,
local privilegiado da patologia generalista e da continuidade de
cuidados, provou a sua enorme importincia através deste estudo.
Com a utilizagdo desta ferramenta, o médico de familia poderd
realizar um correto diagnéstico da HTA, assim como identificar
vérias condi¢des nio passiveis de identificar com a medigdo isolada
da PA no consultério. Adicionalmente, permite obter informagio
sobre o perfil hipertensivo e risco CV do utente, sendo assim um
melhor preditor do risco CV que a medi¢do da PA no consultério
ou que a AMPA.

Permite, desta forma, uma personalizagido de cuidados em relagio
a fatores de risco e outras comorbilidades, possibilitando uma
abordagem e seguimento mais apropriado do utente, trazendo,
por conseguinte, um beneficio ébvio para o controlo da sua PA,
especialmente quando estamos perante uma HTA nio controlada.
Este estudo alerta ainda para a importincia da identificagdo
de potenciais grupos de risco que deverdo ser estudados mais
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Grifico 2 — PA medida na consulta na consulta anterior e na consulta posterior a
realizagio da MAPA

aprofundadamente com recurso 4 avaliagio da PA ambulatdria,
com especial enfoque aos pacientes diabéticos, idosos e os doentes
que possuem SAOS (apresentando risco acrescido de HTA
mascarada nio diagnosticada).

O presente estudo vai continuar a decorrer na USF em que
foi implementado. O objetivo serd, por um lado, aumentar
progressivamente a amostra para obtenc¢io de uma extrapolagio de
resultados mais fidedigna, e, por outro lado, realizar uma avaliagio
continua da qualidade na utilizagdo da MAPA, nos registos clinicos
e na abordagem ao doente hipertensivo. No entanto, a interpretagio
e avaliagio das MAPAs irdo sofrer atualizagdes, de forma a que
se adequem as guidelines atuais segundo a European Society of
Hypertension (ESH) e a European Society of Cardiology (ESC).
Este trabalho contribui ainda para a investiga¢do na dreada HTA e
dos fatores de risco CV em Portugal, drea com escassez de estudos
nacionais.
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