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EDITORIAL

Surge este nimero na altura em tomamos
o caminho duma normalidade possivel,
com os contactos pessoais a tornarem-se
a regra predominante, mas mantendo-se
os cuidados e algumas das mudancas que
se acentuaram pela crise pandémica ainda
presente. Devemos voltar a olhar para a
morbo-mortalidade  cardiovascular  com
renovada atengdo apds a passagem a um
plano secunddrio nos ultimos dois anos e
para os seus factores mais determinantes,
a hipertensio arterial e a constelagio de
risco envolvente: a dislipidemia, as vdrias
formas de insulino-resisténcia e diabetes 1,
0 excesso de peso ¢ o sedentarismo. Todos
estes agravados pelo estilo de vida por que
estivemos condicionados.

Mantém-se o nosso propésito de apresentar
nesta revista os trabalhos de fundo dos colegas
que fazem aqui a via para a sua divulgagio e
apelamos a participagio e a discussdo critica
de todos para continuarmos a nossa formagio
continua.

Vejamos brevemente o que este nimero nos
traz.

Ao nivel dos trabalhos originais comegamos
por tecer breves comentdrios sobre um estudo
apresentado por Paz ez a/ - de Medicina
Geral e Familiar e de Sadde Publica - de uma
amostra infantojuvenil da regido da Figueira
da Foz, onde mais uma vez real¢a e comprova
a associagdo de risco entre o excesso de
peso/obesidade e a hipertensio arterial
nesse estrato etdrio. Na discussio do tema
realcam, baseados na comparagio com um
estudo sobre populagio idéntica (na mesma
localizagio geogrifica), que tem havido
um aumento da prevaléncia do aumento
ponderal desde cedo na vida que se tem vindo
a acentuar. Tentar cativar pais, educadores e
todo o pessoal de satde para intervir numa
mais correcta abordagem da alimentagio e da
actividade fisica dos jovens é um imperativo
que deve envolver todos nés. Também ai
focam a importdncia dos registos e das bases
de dados em Medicina, permitindo a andlise
posterior.

A relevancia da Auto-Medi¢io da Pressio
Arterial (AMPA), quer nas possibilidades de
adequar mais a medicagio quer como forca
motivadora dos hipertensos, contribuindo
para um controlo melhor, é realgada no
trabalho apresentado por colegas internistas
do Hospital de Braga (EPE) e realizado
a0 longo de 2017-2018 numa consulta de
hipertensdo. A AMPA tem vindo a ganhar
cada vez maior peso nas guidelines recentes,
embora esta estratégia possa pecar pela

necessidade se mais tempo de consulta
exigido,para o investimento na sensibiliza¢ao
e treino dos hipertensos. Se esta tarefa
pudesse vir a ser cometida a jovens alunos
de medicina em formagio, seria uma forma
de pedagogia pritica na prevengio do risco
cardio-vascular sem diminuir o ndimero
de consultas que é imposto para responder
adequadamente as solicitagdes actuais.

Do mesmo grupo do Hospital de Braga
(EPE) — efectuado provavelmente sobre a
mesma amostra (?) — abordam o problema
da variagio tensional entre uma primeira
avaliagio e as seguintes. Como ¢ do
conhecimento empirico de todos nés,
também ji referida na literatura, aqui se
confirmou na amostra estudada a diferenga
significativa existente. Dada a falta de
tempo nas consultas, ji referida, se infere
uma das importincias da autoavaliagio por
parte dos hipertensos e a relevincia que tem
vindo a adquirir nas guidelines mais recentes,
o que nos leva ao tema do artigo referido no
pardgrafo anterior.

Por ultimo menciono a chamada de atengio
por parte dos autores, do cuidado estudo de
revisdo bibliogrifico, apresentado pela Dr.2
Vinia Alheiro, sobre a ingestio de sédio
na medicagio — aborda particularmente
os efervescentes — e a possibilidade de
terem um papel significativo em muitos
hipertensos.

Desejamos  que estas leituras sejam
motivadoras e proveitosas. Votos de feliz
Natal e bom ano de 2022.

Vitor Ramalhinho

Texto escrito de acordo com antiga Norma
Ortogréfica
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Resumo

Introdugio e Objetivo: Cada vez mais estudos demonstram uma relagio entre excesso de peso (EP) e obesidade com a hipertensio arterial
(HTA) na infincia. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eventual relagio entre o indice de massa corporal (IMC) e a tensio arterial
(TA) das criancas e adolescentes.

Meétodos: Estudo observacional, transversal e analitico. Recolheram-se dados do processo clinico de utentes entre os 5 e os 17 anos inscrifos
nas unidades de cuidados de saiide primdrios da Figueira da Foz. As varidveis recolhidas foram. sexo, data de nascimento, peso, altura,
IMCG, TA sistolica ('TAS) e TA diastélica (TAD). Realizou-se o estudo estatistico descritivo e analitico, com aplicagio Odds Ratio (OR).
Resultados: Foram incluidos 2022 jovens, com idade média de 10,5 + 3,8 anos, sendo 50,3% do sexo masculino. Observou-se que 15,2%
tinham obesidade ¢ 14,2% Excesso de Peso (EP). Quanto a TA, verificou-se que 7% apresentavam TA normal alta e 5,6% TA alta. As
criangas e jovens com excesso de peso ou obesidade apresentaram um risco significativamente superior de apresentar TA alta, OR de 2,21
(IC 95%, 1,35-3,61) nas criangas com excesso de peso e de 3,55 (IC 95%, 2,26-5,57) nas criangas com obesidade.

Conclusio: Na amostra populacio estudada, aproximadamente um em cada trés jovens tem EP ou obesidade. As criangas e adolescentes
com peso excessivo tém maior prevaléncia de TA elevada, com um risco de 2 a 3 vezes superior. Dado que criangas obesas e hipertensas
apresentam um risco acrescido de se tornarem adultos obesos e hipertensos, € importante implementar medidas de prevencdo em idades

PTEL‘ oces.

Abstract

Introduction and Objectives: Increasing number of studies show an association between overweight and obesity with arterial
hypertension in childhood. The aim of this study was to assess body mass index (BMI) and high blood pressure (HBP) and its association
in children and adolescents.

Methods: Observational, cross-sectional and analytical study. Data was collected from the medical records of patients between 5 and 17
years of age, enrolled in the primary health care units at Figueira da Foz. The variables collected were gender, date of birth, weight, height,
BMI, Systolic and Diastolic Blood Pressure. The descriptive and analytical statistical study was performed.

Results: 2022 children were included, mean age was 10.5 + 3.8 years, 50.3% were males. It was observed that 15.2% had obesity and
14.2% had overweight. Regarding BB 7% had high normal BP and 5.6% had high BE Children with overweight or obesity had an
higher risk of high BE Odd Ratio of 2.21 (95% CI, 1.35-3.61) in overweight children and 3.55 (95% CI, 2.26-5.57) in children with
obesity.

Conclusion: In the studied sample, approximately one in three young people was overweighed or obese. Children and adolescents with
excessive weight had a significantly higher prevalence of elevated systolic and diastolic BP Thus, since obese and hypertensive children
are at an increased risk of becoming obese and hypertensive adults, it is important to implement preventive measures in this early stage

of the life cycle.
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Introdugio

A obesidade ¢ uma patologia cada vez mais prevalente
a nivel mundial, de tal modo que é considerada um grave
problema de satde publica do século XXI, transversal a
todas as faixas etdrias.!»” Segundo a Organiza¢io Mundial
da Saide (OMS), a obesidade a nivel mundial praticamente
triplicou desde 1975.121 A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade aumentou consideravelmente entre criangas e
adolescentes com idades entre os 5 e 19 anos, passando de
4% em 1975 para mais de 18% em 2016.1 Portugal é um dos
paises europeus com indices mais elevados de obesidade e
excesso de peso em idade pedidtrica. Em 2016, o Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica estimou que 7,7%
das criangas portuguesas com menos de 10 anos sdo obesas
e 17,3% tém excesso de peso.’) A prevaléncia é maior nos
jovens entre os 10 e os 17 anos, com 23,6% e 8,7% para
excesso de peso e obesidade, respetivamente.) A obesidade
infantil assume cada vez mais um papel relevante nas
estratégias de promogido da saide e prevengio de doenga,
uma vez que criangas obesas apresentam um risco acrescido
de se tornarem adultos obesos.* De facto, a prevengio
do excesso de peso e obesidade ¢é tanto mais eficaz quanto
mais precocemente for instituida, constituindo a infancia
um periodo fundamental no combate deste fator de risco."
A prevaléncia de HTA na populagio pedidtrica tem
uma prevaléncia muito varidvel na literatura, estimando-
se uma prevaléncia entre 0,5 a 20,3%.%” Virios estudos
tém demonstrado que a HTA pode ter origem em fases
precoces da vida e que, além disso, as consequéncias
negativas e potencialmente graves da TA elevada ndo se
limitam 2 idade adulta. De facto, existem evidéncias da
ocorréncia de hipertrofia ventricular esquerda, alteragdes
vasculares e neuroldgicas subtis em criangas pequenas com
TA elevada recentemente diagnosticada.””® De acordo com
alguns autores, o excesso de peso e obesidade nas criangas
tem relagdo direta com o aumento da prevaléncia de HTA
na infincia,*! verificando-se que 2 medida que aumenta o
IMC ocorre também um aumento do risco de HTA duas a
trés vezes superior.[’’

Atendendo a magnitude deste problema, e sendo escassos
os estudos nacionais, reveste-se de extrema importincia
esclarecer a eventual relagio entre o IMC e a TA na
populagio pediitrica, bem como prevaléncia de excesso de

peso e obesidade e TA elevadas.

Objetivos

Foram objetivos deste estudo caracterizar o estado
ponderal e perfil tensional, assim como averiguar a
eventual relagio entre o indice de massa corporal (IMC)
e a tensdo arterial (TA) das criancas e adolescentes do
concelho da Figueira da Foz.

Métodos

Estudo observacional, transversal e analitico. Foram
incluidos no estudo utentes de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, inscritos
nas unidades de cuidados de saide primarios da
Figueira da Foz e residentes no concelho, com registos
biométricos de altura e peso durante o periodo de
estudo: de 1 de Janeiro de 2017 a 30 de junho de 2018.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusio:
registo de dados biométricos em diferentes datas; dados
extremos derivados de erros de registos, nomeadamente,
altura inferior a 95 c¢m, indice de massa corporal inferior
a 11 ou superior 50 kg/m?2.

Os dados do processo clinico informatizado foram
recolhidos nas fontes MIM®@UE® e SClinico®,
garantindo a confidencialidade e anonimato da
informagdo recolhida. As varidveis recolhidas foram:
sexo (feminino/masculino); data de nascimento; peso
(quilograma); altura (metro); indice de massa corporal
(kg/m2); tensdo arterial sistélica (TAS; mmHg); tensdo
arterial diastélica (TAD; mmHg). Para cada uma das
varidveis biométricas foi recolhida a respetiva data de
registo.

A idade (anos e meses) foi calculada através da diferenca
entre data de nascimento e data de registo dos dados
biométricos, com categoriza¢do em trés grupos etdrios:
criangas dos 5 aos 8 anos, pré-adolescentes dos 9 aos 12
anos e adolescentes dos 13 aos 17 anos. O percentil de
IMC (pIMC) foi estratificado, de acordo com as curvas
de crescimento da OMS (WHO Child Growth Standards),
conforme o sexo e a idade, em 3 grupos: normoponderal
(pIMC«<85), excesso de peso (85<pIMC<97) e obesidade
(pIMC=297). O percentil de TA sistdlica (pTAS) e
percentil de TA diastélica (pTAD) foram respetivamente
classificados, de acordo com as curvas da OMS em vigor,
conforme o percentil de altura (pAlt), sexo e idade, em

3 grupos: TAS ou TAD Normal (pTA <90); Normal

NOVEMBRO/DEZEMBRO 2021 9
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Alta (90 <pTA<95) e Alta (pTA295; nos adolescentes
TAS>120 ou TAD=>80). As tensdes arteriais sistélica e
diastélica foram categorizadas de forma agregada em TA
Normal, Normal Alta e Alta.

As varidveis quantitativas foram sumariadas através de
estatisticas descritivas nomeadamente média, mediana
e desvio-padrio, e as varidveis qualitativas através do
cilculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Foram
calculados os Odds Ratio ajustados para o sexo e a idade,
com intervalo de confian¢a de 95%, usando regressio
logistica bindria, para avaliar a associagdo entre o estado
ponderal e tensdo arterial alta. A andlise estatistica dos
dados foi efetuada através do software estatistico IBM®
SPSS® Statistics 24.

O estudo obteve o parecer favorivel da Comissio de
Etica da Administracio Regional de Satide do Centro
(n° 60/2018).

Resultados

Da populagio total em estudo (n=5436), 3490 (64,2%)
tinham registos de peso e altura. Destes, 2022 (37,2%)
cumpriam os critérios de inclusdo. Quanto ao sexo, 50,3%
(n=1017) eram do sexo masculino e 49,7% (n=1005) do
sexo feminino. A média de idades para o sexo masculino foi
de 10,52+3,82 anos e para o sexo feminino de 10,95+4,06
anos.

No que respeita ao grupo etirio, 34,1% (n=689) eram
criangas,29,3% (n=593) pré-adolescentes e 36,6% (n=740)
adolescentes (Tabela 1).

Quanto ao estado ponderal, 70,6% (n=1427) das criancas
e jovens eram normoponderais, 15,2% (n=307) tinham
excesso de peso e 14,2% (n=288) obesidade (Tabela 1).
O sexo masculino apresentou maior percentagem de
obesidade (4'15,7%, n=160 versus £12,7%, n=128).
Quanto ao perfil tensional, 87,4% (n=1767) da amostra

Tabela 1 - Caracterizacio da amostra segundo sexo, idade, grupos etarios, estado

ponderal e tensio arterial

MASCULIND FEMIMNIND TOTAL
(N=1017) (N=1005) (N=2022)

Grupo etario, n (%)

Criancas (5— & anos) 361 (35,5) 328 (32.,68) 689 (34,1)

Pré-adolescentes (9 — 12 anos) 320(31,5) 273 (27,2) 593 (29,3)

Adolescentes (13 — 17 anos) 336 (33,0) 404 (40,2) 740 (36,6)
Estado Ponderal, n (%)

Peso Mormal 707 (69,5) 720 (71.6) 1427 (70,6)

Excesso de Peso 150 {14,7) 157 15,6) 307 (15,2)

Obesidade 160 (15,7) 128 (12,7) 288 (14,2)
Tensao Arterial Sistolica, n (%)

Mormal 919 (90,4 909 (90,4 1828 (90,4)

Mormal Alta 63 (6,2) 5E (5,8) 121 {6,0)

Alta 35 (3,4) 38 (3,8) 73 (3.6
Tensao Arterial Diastolica, n (%)

Mormal 975 {95,9) 944 (93,9) 1919 (94,8)

Mormal Alta 22 (2,2) 27 (2,7) 49 (2,4

Alta 20 (2,0) 34 (3,4) 54 {2,7)
Tensdo Arterial (Sistdlica efou
Diastolica), n (%)

Mormal 896 (88,1 871 (86,7) 1767 (87.4)

Mormal Alta 71 (7.0 70 (7.0) 141 (7,0

Alta 50 (4,8) 64 (6,4) 114 {5,5)
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Tabela 2 - Distribuicio do estado ponderal e perfil tensional pelo grupo etario

GRUPO ETARIO TOTAL
CRIANCAS PRE-ADOLESCENTES ADOLESCENTES
[N=6819) (N=593) (N=740) (N=2022)

Estado Ponderal, n (%)

Mormoponderal 492 (71,4) 379 (63,9) 556 (75,1) 1427 (70,6)

Excesso de Peso 90 (13,1) 104 (17.5) 113 (15,3) 307 (15.2)

Obesidade 107 {15,5) 110 (18,6) 71 (9,6) 288 (14,2)
Tensdo Arterial (Sistolica
efou Diastolica), n (%)

Mormal 635 (92,2) 547 (92,2) 586 (79,0) 1767 (87.4)

Mormal Alta 24 (3.4) 13(2,2) 104 (14,1) 141 {7.0)

Alta 30 (4,4) 33 (5,6) 51 (6,9) 114 (5,6)

tinham TA normal, 7,0% (n=141) TA normal alta e 5,6%
(n=114) TA alta. O sexo feminino apresentou maior
percentagem de TA alta (9 6,4%, n=57 versus & 4,9%,
n=42).

A prevaléncia de obesidade foi menor no grupo dos
adolescentes (9,6%, n=71) (Tabela 4). A prevaléncia de
normoponderais foi superior no grupo dos adolescentes
(75,1%, n=556). A prevaléncia de TA alta foi superior no
grupo dos adolescentes (6,9%, n=51) (Tabela 2).

A propor¢io de TA normal alta e alta foi superior no grupo
das categorias de excesso de peso e obesidade (Tabela 3).
Comparativamente com o subgrupo de referéncia com
peso normal, as criangas e jovens com excesso de peso
ou obesidade apresentaram um risco significativamente
superior de apresentar TA alta, Odds Ratios de 2,21 (IC
95%, 1,35-3,61) nas criangas com excesso de peso e de
3,55 (IC 95%, 2,26-5,57) nas criangas com obesidade
(Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicio do perfil tensional pelo estado ponderal

ESTADD PONDERAL TOTAL
PESO MORMAL  EXCESSO DE PESO OBESIDADE
(N=1427) (N=307) (N=288) (N=2022)
Tensdo Arterial Sistolica, n (%)
Marmal 1331 (23,3) 263 (85,7) 234 (81,3) 1828 (90.4)
Mormal Alta 64 (4,5) 27 (B,8) 30 (10,4 121 (5,0
Alta 32(2,2) 17 (5,5) 24 (8,3) 73 (3.6)
Tensdo Arterial Diastdlica, n (%)
Maormal 1368 (25,9) 280 (24,1) 234 (91,0) 1919 (94,9)
Mormal Alta 27 (1,9) 8 (2.6 14 (4,9) 49 (2 4)
Alta 32 {2,2) 10 (3,3) 12 (4,1) 54 (2,7)
Tensdo Arterial (Sistdlica efou
Diastolica), n (%)
Maormal 1204 (20,6) 240 (81,1) 224 (77,8) 1767 (87.4)
Mormal Alta 78 (5,5) 33 (10,7) 30 (10,4) 141 (7.,0)
Alta 55 (3,9) 25 (8,1) 34 (11,8) 114 (5,6)
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Tabela 4 - Associacio entre o estado ponderal e tensio arterial alta

0DDs RATIOS AJUSTADO™

Tensdo Arterial Sistolica, n (IC95%)

2,58 (1,41 - 4,72)
4,39 (2,53 - 7,63)

1,46 (0,71 - 3,01)
1,98 (1,01 - 3,89)

2,21 (1,35 - 3,61)

Mormoponderal Referéncia
Exceszo de Peso
Obesidade

Tensdo Arterial Diastolica, n (IC 95%)
Mormoponderal Referéncia
Exceszo de Peso
Obezidade

Tensao Arterial (Sistolica efou Diastolica), n (IC

95%)
Mormoponderal Referéncia
Exceszo de Peso
Obesidade

3,55 (2,26 - 5,57)

*Ajustado para o sexo e a idade; IC — Intervalo de confianca

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostram que o excesso
de peso e a obesidade tém uma prevaléncia na populagio
estudada de 15,2% e 14,2% respetivamente, perfazendo
um total de 29,4% de criangas e adolescentes com peso
excessivo. Este valor é superior quando comparado com
um estudo realizado na Figueira da Foz em 2007 com
482 criangas entre os 3 e os 7 anos, verificou-se uma
prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 11,4% e
6,2%, respetivamente 1. Mais recentemente, em 2016,
o estudo COSI Portugal estimou que, nas criangas
portuguesas entre os 6 e os 8 anos, existiam 30,7% com
excesso de peso e 11,7% com obesidade )] sendo esta
estimativa nacional superior a da nossa populagio.

No que concerne a TA, verificamos que 12,7% da
populagio apresentava valores tensionais elevados, sendo
que 7,0% dos individuos tinha TA normal alta e 5,6%
TA alta. A semelhanga deste valor, em 2011, Maldonado
J estimou que em Portugal 12,8% dos jovens entre os 5 e
os 18 anos tinham a tensdo arterial elevada 12,

Este ¢ um estudo transversal e, por isso, nio permite
estabelecer uma relagio de causalidade entre as
diferentes varidveis, contudo esta relacdo ja estd bem
estabelecida noutros estudos <. Observamos que as
criangas e adolescentes com excesso de peso e obesidade
foram associadas a maior risco 2 a 3 vezes maior para
TA elevadas, o que vai ao encontro de diversos estudos
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publicados 7151617 18] Num estudo, realizado em mais

de 58.000 criangas e adolescentes em sete paises da
dsia, verificou um aumento do risco para TA elevadas
progressivo 2 medida que o IMC aumenta 18,

Estd demonstrado que criangas obesas apresentam um
risco acrescido de se tornarem adultos obesos ), assim
como estdo em maior risco de morbi-mortalidade
(2021 Estudos tém demonstrado sinais de lesio de
6rgio alvo em adultos jovens com pré-hipertensio,
como microalbumintria e espessamento da parede do
ventriculo esquerdo [22¢23,

Este estudo utilizou registos clinicos informatizados,
que permitem maijor eficiéncia na aquisi¢io dos dados
clinicos e criagao de bases de dados com grande volume
de informagio. Foram analisados dados de cerca de 37%
das criancas inscritas nas Unidades de Cuidados de
Satde Primdrios do concelho da Figueira da Foz. Este
estudo pode alertar os médicos para esta utilidade dos
registos clinicos informatizados. Estes registos podem
estar sujeitos a um viés de registos. Constatamos um
numero significativo de dados aberrantes que foram
excluidos com base nos critérios definidos.

A inexisténcia de um método padronizado e a
variabilidade do profissional que realizou a avalia¢do
biométrica, condicionou uma heterogeneidade dos
métodos de avaliagdo antropométrica. Podem também
constituir vieses neste estudo: uso de balancas digitais
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vs. analdgicas; uso de esfigmomandémetros manuais vs.
automadticos; inexisténcia de calibra¢io padronizada;
possivel nao adequagdo as condi¢bes consideradas
6timas para a medi¢do da TA segundo a Organizagio
Mundial de Saude; e arredondamento dos valores nos
aparelhos analégicos. De referir que a avaliagdo de TA foi
efectuada com aparelhos nio validados para a populagio
pedidtrica. Deve ser tido em conta, que as medi¢oes da
TA em ambiente de consulta podem promover valores de
TA mais elevados do que seria observado em ambiente
domicilidrio.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
a luz das limitagbes apresentadas, contudo, a elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesidade e a associagio
a maior risco para TA elevada nestes subgrupos alertam-
nos para a importincia deste problema de saide e da
necessidade de mais investigagdo nesta drea, bem como
no investimento de medidas preventivas a implementar
em idades precoces.
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Resumo

Introducdo: A medicio da PA em consultdrio tem sido a pedra basilar no diagndstico e no seguimento dos doentes hipertensos. No
entanto, constitui uma avaliagio isolada, que pode ndo refletir os valores tensionais quotidianos. A Auto-Medigio da Pressio
Arterial (AMPA), tem vindo a ganhar importancia, pois permite obter valores da PA mais reprodutiveis, auxilia no diagndstico
de HTA da bata branca e HTA mascarada, e parece estar associado a uma melhor adesdo i terapéutica.

Metodologia: Este ¢ um estudo retrospectivo, que visa avaliar a adesio a AMPA, numa amostra de 149 doentes seguidos em
consulta externa de H1A de um hospital portugués, no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Desde a primeira
consulta que todos os doentes sdo incentivados a monitorizar a PA em ambulatério, é-lhes explicada a sua importancia e sao
instruidos sobre como o fazer de modo adequado.

Resultados: Os valores médios de PA em ambulatorio foram de 133.1 + 21.2 mmHg para a PA sistdlica e de 76.4 + 12.1
mmHg para a PA diastélica, comparativamente a valores de PA sistolica média de 138.7 + 17.2 mmHg e PA diastdlica média
de 81,4 + 11,3 mmHg avaliados no consultorio. A PA sistélica medida em ambulatério foi, em média, 5.6 mmHg mais baixa
que a medida no consultirio, e a PA diastélica medida em ambulatério foi, em média, 5 mmHg mais baixa que a medida no
consultorio, sendo que esta diferenga tem significado estatistico (p—fvalue < 0,001).

Conclusio: A AMPA proporciona uma oportunidade de monitorizar os valores tensionais de forma mais reprodutivel e integrada
no que é 0 dia-a-dia do paciente, permitindo a identificagio de doentes com H'TA de bata branca e com HTA mascarada. Para
além disso, parece melhorar a adesao i terapéutica e contribuir para um melhor controlo tensional.

Abstract

Introduction: Blood pressure (BP) measurement in the office has been the cornerstone in the diagnosis and follow-up of
hypertensive patients. However, it constitutes an isolated assessment, which may not reflect day-to-day BP values. Home Blood
Pressure Monitoring (HBPM) has been increansingly used, since it is associated with more reproducible BP wvalues, aids in
the diagnosis of white coat hypertension and masked hypertension and seems to be associated with better adhberence to therapy.
Methods: This is a retrospective study, which aims to assess HBPM adherence, in a sample of 149 patients Jfollowed in
an outpatient hypertension consultation of a Portuguese hospital, from January 2017 to December 2018. From the first
appointment, all patients are encouraged to monitor BP in an outpatient setting, its importance is explained, and they are
instructed on how to do it properly.

Results: Mean ambulatory BP values were 133.1 + 21.2 mmHyg for systolic BP and 76.4 + 12.1 mmHg for diastolic BP,
compared to mean systolic BP values of 138.7 + 17.2 mmHg and mean diastolic BP of 81.4 + 11.3 mmHg evaluated in the
clinic. Ouz;bm‘ieni systolic BP was, on average, 5.6 mmkg lower than that measured in the clinic, and outpatient diastolic was,
on average, 5 mmHg lower than that measured in the clinic, this difference being of statistical significance (p—fvalue < 0.001).
Conclusion: HBPM provides an opportunity to monitor blood pressure values in a more reproducible way and integrated in
the patient daily routine, allowing the identification of patients with white coat hypertension and masked hypertension. In
addition, it appears to improve adherence to therapy and contribute to better BP control.
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Introdugio

A Hipertensio Arterial (HTA), definida por valores de
pressio arterial (PA) sistélica 2 140 mmHg e/ou valores
de PA diastélica > 90 mmHg, avaliados no consultério’,
¢ uma causa importante de morbimortalidade ¢ um
dos principais fatores de risco cardiovasculares, cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar mundialmente’. Em
Portugal, num estudo publicado em 2015, estima-se
que 36% da populagio entre os 25 e os 74 anos de idade
apresente HTAS.

A medigio da PA em consultério tem sido a pedra
basilar no diagnéstico e no seguimento dos doentes
hipertensos. No entanto, constitui uma avalia¢io isolada,
que pode nio refletir os valores tensionais quotidianos. A
Auto-Medigio da Pressio Arterial (AMPA), tem vindo
a ganhar importancia, pois permite obter valores da PA
mais reprodutiveis, auxilia no diagnéstico de HTA da
bata branca e HTA mascarada, e parece estar associado a
uma melhor adesdo a terapéutica’.

Permite, também, distinguir quais os doentes que estdo
sujeitos ao efeito da bata branca, que se define por uma
elevagio transitéria da PA medida no consultério e ¢é
mais frequente em mulheres, na idade avangada e em
doentes com niveis de Indice de Massa Corporal mais
altos’. Como os valores de PA avaliados por este método
sdo, habitualmente, mais baixos, o valor de cur-off para
o diagnéstico de HTA foi ajustado para valores de PA
sistélica 2135 e/ou valores de PA diastdlica 285 mmHg,
segundo as “Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension 2018 ESC/ESH”.

O objetivo deste trabalho passa por analisar a adesdo,
por parte dos utentes, 2 AMPA, e, também, por perceber
se a diferenca entre os valores tensionais avaliados no
consultério e no ambulatério ¢ significativa.

Metodologia

Este é um estudo retrospetivo, que visa avaliar a adesdo
a AMPA, numa amostra de 149 doentes seguidos em
consulta externa de HTA de um hospital portugués, no
periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Foram
colhidos os dados sociodemograficos dos doentes, assim
como os valores da PA avaliados no consultério e os
valores de PA do ambulatério reportados pelos utentes.
Desde a primeira consulta que todos os doentes sio

incentivados a monitorizar a PA em ambulatério, é-lhes
explicada a sua importancia e sdo instruidos sobre como
o fazer adequadamente, de acordo com “Guidelines for the
Management of Arterial Hypertension 2018 ESC/ESH”:
o paciente deve estar num ambiente calmo, sentado,
com as costas e o braco apoiados, e em repouso hi, pelo
menos, 5 minutos. Devem ser feitas sempre 2 avaliacoes
com 1-2 minutos de intervalo. A PA deve ser avaliada
durante, pelo menos, 3 dias consecutivos previamente a
consulta, com medi¢oes de manhi e a noite. O valor de
PA em ambulatério constitui a média destas medi¢oes.
Para tratamento dos dados, foi utilizado o SPSS, versio

23.0.

Resultados

Osintervenientesdo estudo apresentamidade médiade 56
anos (+ 17 anos), sendo que 53,7% sio do sexo masculino
e 46,3% do sexo feminino. A maioria dos doentes (77.2%)
foram referenciados dos Cuidados de Satide Primarios,
sendo que os restantes foram referenciados da consulta
externa de outras especialidades, internamento ou do
servico de urgéncia. Em média, neste periodo temporal,
cada doente teve 2.9 + 1.4 consultas.

Da totalidade da amostra, 71.1% dos doentes procedem
a AMPA, enquanto que os restantes 28.9% nio avaliam
a PA fora do consultério. Dos pacientes que aderiram a
AMPA, 53.8% sio do sexo feminino e 46.2% do sexo
masculino. Os valores da AMPA revelam que 80.2%
dos doentes encontram-se dentro do alvo de valores
tensionais, ou seja, com média de medigdes <135/85
mmHg. Se considerarmos os valores de PA medidos no
consultério, 70.8% da amostra tem valores de PA dentro
do alvo, que corresponde a PA <140/90 mmHg nestas
circunstancias.

No caso de 3.8% dos doentes, os valores no consultério
demonstravam valores de PA dentro do alvo (PA <140/90
mmHg), enquanto que os valores da AMPA revelaram
doenga nio controlada (PA 2135/85 mmHg).

Os valores médios de PA em ambulatério foram de 133.1
+21.2 mmHg paraa PA sistélica e de 76.4 + 12.1 mmHg
para a PA diastdlica, comparativamente a valores de PA
sistolica média de 138.7 + 17.2 mmHg e PA diastélica
média de 81.4 + 11.3 mmHg avaliados no consultério.
A PA sist6lica medida em ambulatério foi, em média,
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5.6 mmHg mais baixa que a medida no consultério, e a
PA diastélica medida em ambulatério foi, em média, 5
mmHg mais baixa que a medida no consultério, sendo
que esta diferenca tem significado estatistico (p-value <

0,001).

Discussao

Os valores das medicoes fora do ambiente hospitalar
sdo significativamente mais baixos que os obtidos
em contexto de consulta. Para além disso, também se
verificou que a propor¢do de doentes com valores de PA
dentro do alvo é superior se consideramos os registos em
ambulatério. Estes achados reforcam a relevincia destas
medi¢des quer para evitar o sobrediagnéstico da HTA,
como para perceber quais os doentes que apresentam
valores controlados de PA em ambulatério e estio
sujeitos ao efeito da bata branca. A identificagdo destes
doentes permitiria evitar o excesso de medicagio anti-
hipertensora e os seus potenciais efeitos secunddrios,
como a hipotensdo, que tem especial relevancia nos
doentes idosos.

Neste trabalho, percebeu-se, também, que uma pequena
percentagem de doentes (3.8%) com valores alvo de
PA no consultério apresentou valores elevados nas
medicoes realizadas em ambulatério. A identificagio
destes doentes com HTA mascarada é, também, de
extrema importincia, permitindo a institui¢io precoce
de terapéutica e prevenindo a progressio da doenga.
Apesar da taxa de adesio a AIMPA ser significativa, ha
ainda um longo caminho a percorrer na educagio do
paciente. Indagar os motivos que contribuem para a
nido adesio 3 AMPA e adotar estratégias de promogio
da literacia para a saide durante a consulta hospitalar
de HTA, poderiam contribuir para o empowerment dos
doentes, promovendo um envolvimento mais ativo em
todas as estratégias propostas pelo médico para gestio
da patologia. Algumas estratégias de gestio deveriam
ser propostas, nomeadamente a distribui¢do gratuita
de aparelhos de medi¢io da PA semi-automiticos e
validados.

Conclusao
A HTA ¢é uma doenga silenciosa, e um dos principais
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fatores de risco cardiovasculares, com impacto
significativo na morbimortalidade. A monitorizagio
frequente da PA € crucial para que seja atingido um bom
controlo tensional, de forma a prevenir a progressio da
doenga e as complicagdes que lhe sdo inerentes. Apesar do
elevado nimero de armas terapéuticas, farmacoldgicas e
nio farmacoldgicas, a taxa de doenga controlada ¢é ainda
insatisfatéria em todo o mundo.’

A AMPA proporciona uma oportunidade de monitorizar
os valores tensionais de forma mais reprodutivel e
integrada no que ¢ o dia-a-dia do paciente, permitindo
a identificagio de doentes com HTA de bata branca e
com HTA mascarada. Para além disso, parece melhorar
a adesdo a terapéutica e contribuir para um melhor
controlo tensional.
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Resumo

Introdugdo: A medicio correta da Pressio Arterial (PA) ¢ essencial para o diagndstico e abordagem da hipertensio arterial
(HTA). A forma como deve ser realizada estd descrita de forma clara nas orientagbes europeias das “Guidelines for the
management of arterial hypertension 2018”. Este trabalho pretende refletir sobre a importincia da realizacdo de trés
medigoes em consulta, tal como analisar a diferenca observada entre as duas medicies de PA realizadas.

Objetivo: Analisar a  diferenca  existente  entre as  primeiras e  segundas medicoes de PA  no
consultorio, nos  doentes  em  seguimento  numa  consulta  hospitalar  especializada  de  HTA.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, num periodo temporal de 2 anos (2017 e 2018) que envolveu 149
doentes de uma consulta de hipertensio arterial hospitalar. Foram recolbhidos dados sociodemogrdficos e valores de medicio de
PA nas consultas. Os dados foram tratados utilizando o SPSS versao 23.0. Os valores de tendéncia central e dispersio, para
varidveis continuas, sao apresentados como médias e desvios padrio.

Resultados: A idade média dos intervenientes foi de 55+16 anos, com 53% dos doentes do sexo masculino. Em cada
doente foram efetuadas 2.4+0.5 medigoes de PA em cada consulta. As diferencas nos valores de Tensio arterial sistolica
(TAS) e Tensio arterial diastolica (TAD) entre as primeiras e segundas medigoes foram de 26.0+6.0mmHg para

Palavras chave: TAS (pvalue <0.001) e 15.0 = 3.2mmHg para a TAD (pvalue <0.001) sendo assim estatisticamente significativas
HTA, as diféerencas entre os wvalores de TAS e TAD entre as duas iltimas medicoes de PA realizadas em consulta.
Tensio arterial Conclusio: Neste estudo verificou-se que os valores medidos nas primeira e segunda avaliagies apresentam uma diferenca
sistélica, significativa, facto que reforca a necessidade de uma terceira avaliagio, corroborando assim, a importincia das orientagoes
Tensdo artéria Jd estabelecidas, que indicam que nos casos em que as duas primeiras medigoes difiram em mais de 10 mmHg uma terceira
diastdlica avaliagio deve ser realizada, evitando erros de classificagio.

Abstract

Introduction:The correct measurement of blood pressure (BP) is essential for the diagnosis and approach of blood
hypertension. The way to appropriately perform this measurement is described in the “Guidelines for the Management of
Arterial Hypertension 2018” from the European Society of Cardiology. ‘Ihis work pretends to highlight the importance
of performing three blood pressure measurements during the evaluation of each patient and also analyse the differences
between the two blood pressure measurements underwent in the consultation.

Objetive: 1o analyse the difference between the first and second BP measurements in the office, in patients following a
specialized H'TA hospital consultation.

Methods: This is a refrospective study, corresponding to two years of follow-up of 149 patients in a hypertension consultation,
between the years of 2017 and 2018. Sociodemographic data and blood pressure measurements were collected. Data were
processed using SPSS version 23.0. Central tendency and dispersion values for continuous variables are presented as means
and standard deviations.

Results: The mean age of the participants was 55+16 years, with 53% of the male patients. In each patient, 2.4+0.5
blood pressure measurements were performed in each consultation. The differences between the systolic blood pressure and
diastolic blood pressure values from the first and second measurements were 26.0+6.0mmig for systolic blood pressure

Keywords: (pvalue <0.001) and 15.0 + 3.2mmHg for diastolic blood pressure (pvalue <0.001). The differences between systolic blood
HTA, pressure and diastolic blood pressure in the last two measurements performed in the consultation were statistically significant.
Systolic blood Conclusion: With this study, we found that the values measured in the first and second assessments present a significant
pressure, difference, which reinforces the need for a third assessment, thus corroborating the importance of the guidelines already
Diastolic artery established, which indicate that in cases where the first two measurements differ by more than 10 mmHg a third assessment
pressure should be carried out, avoiding classification errors.
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Introducao

A elevagio da pressio arterial é reconhecida como
um problema de saide devido ao seu impacto na
mortalidade da populagio mundial. A hipertensio
arterial (HTA) é um importante factor de risco para as
doengas cardiovasculares, sendo responsivel por 62%
dos acidentes vasculares cerebrais e 49% das doencas
corondrias e renais, com uma contribuicio significativa
para a carga global de doengas e anos de vida perdidos
devido a incapacidade’.

A medi¢io correta da Pressio Arterial (PA) é essencial
para o diagndstico e abordagem da hipertensao arterial
(HTA). A forma como deve ser realizada estid descrita
de forma clara nas orientagées europeias das “Guidelines
tor the management of arterial hypertension 2018 ESC/
ESH™. Entre as orienta¢ées para uma adequada medigio
encontram-se: (1) sentar o doente confortavelmente e
em siléncio durante 5 min; (2) registar trés medigoes
da PA, com 1 a 2 minutos de intervalo, medicoes
adicionais estdo reservadas para situagdes onde as duas
primeiras leituras diferirem em mais de 10 mmHg; (3)
em pacientes com valores instdveis da PA poderd existir
a necessidade de realizar mais do que uma medi¢io,
nomeadamente naqueles que apresentam arritmias,
como na fibrilha¢do auricular. Este trabalho pretende
refletir sobre a importincia da realizagdo de 3 medicoes
em consulta, tal como analisar a diferenca observada
entre as duas tltimas medi¢des de PA.

Este trabalho teve como objetivo analisar a diferenca
existente entre as primeiras e segundas medi¢des de
PA no consultério, nos doentes em seguimento numa
consulta hospitalar especializada de HTA.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado num
periodo temporal de 2 anos (2017 e 2018) envolvendo
149 doentes em seguimento numa consulta de
hipertensdo arterial hospitalar. Foram recolhidos dados
sociodemogrificos e valores de medi¢do de PA em
consultério. Todos os intervenientes apresentavam
idade superior a 18 anos, e foram incluidos todos os
doentes em consulta durante esse periodo temporal,
alguns dos quais coom mais que uma observagio. A
cada doente foi efetuada avaliagdo da pressao arterial no

consultério seguindo as orientagoes das “Guidelines for
the management of arterial hypertension 2018 ESC/ESH’,
apds 5 minutos de repouso, na posi¢io sentada, com o
brago apoiado ao nivel do coragdo. Foi utilizado um
aparelho de pressio digital devidamente validado. Foram
realizadas medidas em ambos os bragos para assegurar
que a pressio arterial nos dois bragos nio diferia mais de
15 mmHg. Foram realizadas 3 medi¢des e analisadas as
diferencas entre os valores de tensio arterial sistdlica e
tensdo arterial diastdlica da primeira e segunda medi¢io
realizadas. Os dados foram tratados utilizando o SPSS
versdo 23.0. Os valores de tendéncia central e dispersao,
para varidveis continuas, sdo apresentados como médias
e desvios padrio.

Resultados

A idade média dos intervenientes foi de 55+16 anos, com
53% dos doentes do sexo masculino. No que diz respeito
a referencia¢io a consulta 77.2% dos doentes foram
referenciados pelos Cuidados de Satde Primarios, 16.1%
da consulta externa hospitalar e os restantes do servico de
urgéncia, internamento de Neurologia e internamento de
Medicina Interna. Cada doente teve em média 2.9+1.4
consultas. No periodo temporal em anilise, 36.2% dos
doentes tiveram alta da consulta. A cada doente foram
efetuadas, em média, 2.4+0.5 medi¢oes de PA em
cada consulta. Os valores da PA média obtidos para
as primeiras medi¢des realizadas na consulta foram de
TAS 144.6+19.5mmHg; TAD 82.7+12.3mmHg. Com
base nos valores de TAS medidos na primeira medigio
de pressio arterial realizada no consultério, 45,6% dos
doentes (n=68) apresentavam HTA controlada, enquanto
que com base nos segundos valores medidos 59,7%
(n=89) apresentavam controlo tensional, pelo que 14%
dos doentes (n=21) poderiam ser classificados com HTA
nio controlada caso nido se procedesse a uma segunda
medi¢do. Na segunda medic¢do obtiveram-se os valores
de TAS 139.6+17.9mmHg; TAD 80.9+11.6 mmHg. As
diferengas nos valores de Tensio arterial sistélica (TAS)
e Tensdo arterial diastélica (TAD) entre as primeiras e
segundas medi¢oes foram, em média, de 26.0+6.0mmHg
para TAS (pvalue <0.001) e 15.0 + 3.2mmHg para a
TAD (pvalue <0.001) sendo assim estatisticamente
significativas as diferencas entre os valores de TAS e
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TAD entre as duas dltimas medi¢oes de PA realizadas
em consulta.

Discussao

Avaliar a PA é uma etapa essencial para um diagndstico
adequado da hipertensdo arterial, constituindo este
diagnéstico um importante fator de risco cardiovascular.
A medi¢io da PA, quando realizada de forma
inadequada, pode resultar em conclusdes erradas, com
importante impacto na vida dos doentes. De acordo com
as orientacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia
e da Sociedade Europeia de Hipertensio, devem ser
registadas 3 medi¢oes de PA, podendo ser consideradas
necessarias medi¢des adicionais se as duas primeiras
leituras diferirem >10 mmHg, sendo a PA registada
como a média das duas ultimas leituras obtidas.?
Subestimar consistentemente a pressio diastélica em
5 mmHg poderia resultar na negagdo de quase dois
tercos dos individuos hipertensivos — e certamente na
morbilidade que o tratamento previne®; sobrestimd-
la consistentemente em 5 mmHg poderia resultar no
dobro do ndmero de individuos diagnosticados como
hipertensivos (metade dos quais seriam inadequadamente
rotulados e tratados).” Num inquérito realizado a 114
médicos, os erros mais comummente cometidos na
medigao de pressdo arterial incluem o uso de uma manga
de tamanho inadequado (97%), ndo permitir um periodo
de repouso antes da medigdo (96%), desinsuflar a manga
demasiado depressa (82%) e nio realizar medi¢des nos
dois bragos (77%).*

O presente trabalho enfatiza a pertinéncia da realizagio
de uma terceira medi¢do atendendo a que 14% dos
doentes poderiam ter sido erradamente classificados
como HTA nio controlada, podendo este facto ter
resultado numa sobrestimagio da PA rotulando
erradamente estes doentes como doentes hipertensos
nao controlados que poderiam resultar em restri¢oes
alimentares desnecessirias e ajustes terapéuticos que
poderiam expor o doente a efeitos colaterais adversos
evitaveis.

Conclusao
A relagdo entre a pressdo arterial, risco cardiovascular e
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os eventos de doenga renal é um continum. A HTA é
um factor de risco independente para o desenvolvimento
de complicagdes cardio e cerebrovasculares, existindo
uma associagio estabelecida entre os niveis de PA e o
risco cardiovascular desde valores tdo baixos quanto
os 115mmHg de tensdo arterial sistdlica. E, portanto,
essencial garantir que a realiza¢do da avaliagdo tensional
é feita da forma mais correta possivel, assegurando que os
valores medidos em consulta representam a realidade do
doente, minimizando erros diagnésticos que poderiam
culminar com escolhas terapéuticas desadequadas.
Neste estudo verificou-se que os valores medidos nas
primeira e segunda avalia¢des apresentam uma diferenca
significativa, facto que reforga a necessidade de uma
terceira avaliag¢io, corroborando assim, a importancia das
orientagdes ja estabelecidas, que indicam que nos casos
em que as duas primeiras medi¢oes difiram em mais
de 10 mmHg uma terceira avaliagao deve ser realizada,
evitando erros de classificagio.
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Resumo

A relagao entre a ingestio de sodio e a H'IA estd bem estabelecida, a OMS recomenda um limite de 5g de consumo de sal
didrio na populacio em geral, o que equivale a 2g de sédio. Sabe-se que a principal fonte de consumo de sal estd associada a
dieta, no entanto, outras formas de consumo sio muitas vezes negligenciadas, como € o caso do sodio presente nos farmacos. O
sodio € amplamente utilizado na formulacdo de medicamentos, podendo ser usado como principio ativo ou como excipiente.
Algumas formulagées farmacéuticas contém grandes quantidades de sédio como excipiente, como € o caso dos medicamentos
efervescentes. Portanto, estes medicamentos com alto teor em sodio contribuem para a ingestio global de sidio, podendo
contribuir para o aumento da tensao arterial e em consequéncia para o aumento do risco cardiovascular dos nossos utentes.
O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo da literatura sobre a influéncia dos comprimidos efervescentes na pressio
arterial e potencial risco cardiovascular, com recurso a classificacdo SORT.

Foi elaborada uma pesquisa de Normas de Orientacdo Clinica e guidelines, revisoes sistemdticas, meta-andlises e ensaios
clinicos aleatorizados e controlados na Medline, Cochrane Library, Bandolier, DARE, TRIP Database, Evidence Based
Medicine online, Clinical Evidence e Pubmed publicados entre 2008 e 2018, utilizando as palavras-chave (termos MeSH)
‘efervescente drugs”, “hipertension”. Para atribuicdo do nivel de evidéncia e forca de recomendagao foi usada a Escala SORT
(Strength of Recommendation Taxonomy) da American Academy of Family Physicians.

Esta revisao sistemdtica sugere que a exposicdo a drogas com alto nivel de sodio, nomeadamente efervescentes, podem estar
associada a um aumento da pressio arterial e consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares.

Apesar dos resultados obtidos a presente revisio destaca a escassez de evidéncias neste campo de investigagao, sendo necessdrios
mais estudos para caracterizar esse risco iatrogénico.

Abstract

The relationship between sodium intake and hypertension is well established, the WHO recommends a limit of 5g of daily
salt consumption in the general population, which is equivalent to 2g of sodium. It is known that the main source of salt
consumption is associated with diet, however, other forms of consumption are often neglected, as is the case of sodium present
in drugs. Sodium is widely used in the formulation of medicines and can be used as an active ingredient or as an excipient.
Some pharmaceutical formulations contain large amounts of sodium as an excipient, such as effervescent drugs. Therefore,
these drugs with high sodium content contribute to the overall sodium intake, and may contribute to the increase in blood
pressure and, consequently, to the increased cardiovascular risk of our users.

The aim of this study was to review the literature on the influence of effervescent tablets on blood pressure and potential
cardiovascular risk, using the SORT classification.

A search for Clinical Guidance Standards and guidelines, systematic reviews, meta-analyzes and randomized controlled
clinical trials was conducted at Medline, Cochrane Library, Bandolier, DARE, TRIP Database, Evidence Based Medicine
online, Clinical Evidence and Pubmed published between 2008 and 2018, using the keywords (MeSH terms) ‘effervescent
drugs’, “hypertension”. The American Academy of Family Physicians’ SORT Scale (Strength of Recommendation Taxonomy)
was used to assign the level of evidence and recommendation strength.

This systematic review suggests that exposure to drugs with a high level of sodium, namely effervescent, may be associated
with an increase in blood pressure and a consequent increased risk of cardiovascular events.

Despite the results obtained, the present review highlights the scarcity of evidence in this field of investigation, and further
studies are needed to characterize this iatrogenic risk.
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Introdugio

A relagio entre a ingestio de sédio e a HTA estd bem
estabelecida, a OMS recomenda um limite de 5g de
consumo de sal didrio na populagio em geral, o que
equivale a 2g de sédio.

De fato, varios fatores ambientais e demograficos estao
associados ao aumento da tensdo arterial associado ao
aumento da ingestdo de sal: sexo (as mulheres sio mais
sensiveis ao sal), idade avancada, obesidade, etnia negra
e condigbes clinicas, incluindo hipertensio pré-existente,
doenga renal cronica e Diabetes Mellitus.

Sabe-se que a principal fonte de consumo de sal estd
associada a dieta, no entanto, outras formas de consumo
sdo muitas vezes negligenciadas, como é o caso do sédio
presente nos farmacos.

O sédio é amplamente utilizado na formulagio de
medicamentos, podendo ser usado como principio ativo
ou como excipiente. Algumas formulagdes farmacéuticas
contém grandes quantidades de sédio como excipiente,
como ¢ o caso dos medicamentos efervescentes.

Portanto, estes medicamentos com alto teor em sédio
contribuem para a ingestio global de sédio, podendo
contribuir para o aumento da tensio arterial e em
consequéncia para o aumento do risco cardiovascular dos
nossos utentes.

Em Portugal estima-se que o consumo de sal seja em média
10,7g de sal por dia, 0 que equivale a mais de 4,2g de sédio,
portanto este consumo extra associado aos medicamentos
assume uma importancia de relevo.

Metodologia
Foi elaborada uma pesquisa de Normas de Orientagio
Clinica e guidelines, revisdes sistemadticas, meta-analises e
ensaios clinicos aleatorizados e controlados na Medline,
Cochrane Library, Bandolier, DARE, TRIP Database,
Evidence Based Medicine online, Clinical Evidence e
Pubmed publicados entre 2008 e 2018, utilizando as
palavras-chave (termos MeSH) “efervescente drugs”,
“hipertension”.
Foram considerados como critérios de inclusio:

* Populagio: homens e mulheres sauddveis ou com
Hipertensao Arterial Periférica;

* Intervengio: Toma de comprimidos efervescente;

* Comparagio: Controlo (sem comprimidos efervescentes);

* Outcome: Aumento dos valores de Tensdo arterial.
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Foram excluidos os artigos repetidos, os que discordavam
com o objetivo da revisio e os que nio cumpriam os
critérios de inclusao.

Para atribuicdo do nivel de evidéncia e forca de
recomendacio foi usada a Escala SORT (Strength of

Recommendation Taxonomy) da American Academy of

Family Physicians.

Resultados

Apés a realizagio da pesquisa, foram encontrados 44
artigos, apés leitura dos titulos foram selecionados
10, dois deles excluido apés leitura do resumo. Dos 8
selecionados para leitura integral, apenas 6 cumpriam os
critérios de inclusao.

No artigo “Association between cardiovascular events
and sodium-containing efervescente, dispersible, and
soluble drugs: nested case control study” os autores
tinham como objetivo determinar se os doentes que
usavam formulag¢oes efervescentes tinham maior
incidéncia de eventos cardiovasculares, comparando com
doentes que nio usavam estas formulagdes. Para este
estudo controlo randomizado foram foram selecionados
todos os utentes que tinham pelo menos duas prescri¢oes
de medicamentos num periodo selecionado e foram
avaliados ao longo de 7,23 anos, comparando a incidéncia
de Enfartes Agudos do Miocardio ndo fatal e morte por
EAM, Acidente Vascular Cerebral nio fatal e morte por
AVC, HTA e outras causas de mortalidade. Concluiram
que a exposi¢do a estas formulagoes esteve associada a
um aumento significativo de eventos cardiovascular
adversos.

Na revisdo sistematica “A systmatic review of the effect
of paracetamol on blood pressure in hypertensive and
non-hypertensive subjects” os autores tentaram perceber
através de uma revisdo sistemdtica da literatura qual a
evidencia sobre o efeito do paracetamol sobre a tensio
arterial, tendo identificado, para trés relatos de caso, sete
ensaios observacionais prospectivos, seis ensaios clinicos
randomizados. Concluiram que o efeito global do
paracetamol na tensdo arterial nio é claro necessitando
mais estudos. No entanto, apesar de ndo estar claramente
identificado, dos estudos selecionados pelos autores,
os que inclufam formulagdes efervescentes pareciam
aumentar a tensio arterial.

No estudo observacional “Bood pressure reduction in
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Gerge. T, et al, Association between cardiovascular events A 2
and sodium-containing efervescente, dispersible, and
soluble drugs: nested case control study, BMT, 2013
Turtle E.| et al, A systematic review of the effect of C 3
paracetamol on blood pressure in hypertensive and non-
hypertensive subjects, BJICF, 2012
Ubeda, A Et al, “Blood pressure reduction in C 3
hypertensive patients after withdrawal of efervescente
medication™, PDS, 2009
Wei, L. et al, “Cardiovascular risk associated with C 3
sodium-containing medicines™, 2014
Benitez-Camps, M et al “Effect of effervescent C 3
paracetamol on blood pressure: a crossover randomized
clinical trial” Jowmnal of Hypertension, 2018
Perrin, G. et al, “Cardiovascular risk associated with high B 2
sodium-containing drugs: A systematic review , PLOS,
2017

hypertensive patients after withdrawal of efervescente
medication” os autores selecionaram idosos hipertensos
com tensio arterial ndo controlada tratados com
paracetamol efervescente (3g/dia), alteraram do
Paracetamol para comprimidos e mediram as PA antes
e 4 semanas apés a troca. Obtiveram como resultados
uma descida da PA (2,3 mmHg de pressio sistélica (95%
CI: 11.9-14.3, p <0.0001) e uma redugio moderada de
pressio diastélica de 2,5mmHg (IC 95%: 2,1-2,9, p
<0,0001), concluindo uma clara rela¢do entre a toma do
paracetamol efervescente e o aumento da PA.

No artigo de opinido “Cardiovascular risk associated
with sodium-containing medicines” o autor refere que
em comparagido com as formulagdes padrio, os utentes
que tomam formulagoes efervescentes tinham 16% mais
de probabilidade de desenvolver eventos cardiovascular

(OR = 1,16, IC 95% 1,12-1,21), indicando que os

riscos de acidente vascular cerebral e hipertensio foram
ainda maiores, (1,22 [1,16-1,29] e 7,18 [6,74-7,65]),
respetivamente. Concluindo que estas formulacoes
devem ser prescritas somente se os beneficios percebidos
superarem os riscos.

No ensaio clinico randomizado “Effect of eftervescent
paracetamol on blood pressure: a crossover randomized
clinical trial” os autores tinham como objetivo avaliar o
efeito sobre a PA em doentes hipertensos que usavam
paracetamol efervescente vs ndo efervescente. Este
estudo dividiu os participantes em dois ramos, sendo
que um deles comegou com 21 participantes com a
administra¢do de paracetamol efervescente (1g trés vezes
ao dia) e posteriormente até cumprir as 7 semanas do
estudo sem nenhuma administragio de efervescentes, e
outro ramo inverso (25 participantes). Monitorizaram a
PA durante 24 horas no inicio e no final de cada periodo
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de tratamento. A diferenca na PAS de 24h entre os dois
tratamentos foi de 3,99mmHg (intervalo de confianga
de 95% 1,35-6,63; P 0,004), maior no periodo com
efervescente. Em ambulatério registou-se uma diferenca
na PAS de 24 horas entre os dois grupos de 5,04 mmHg
(intervalo de confianca de 95% 1,80-8,28; P0.004),
maior com o paracetamol efervescente. Portanto, os
autores concluiram que os comprimidos efervescentes
de paracetamol sdo responsdveis por um aumento
significativo da PA.

Na revisio sistematica “Cardiovascular risk associated
with high sodium-containing drugs: A systematic
review” teve como objetivo resumir a literatura existente
sobre a associagio do potencial risco cardiovascular
associado a exposicdao de Para resumir as evidéncias de
um risco cardiovascular potencial associado a exposi¢io
a drogas com altos niveis de sédio detetando possiveis
fatores de risco associados a esta questdo iatrogénica,
incluido artigos entre 1960 e 2015. Utilizaram como
limiar para as drogas com alto teor de sédio os 391
mg/dia. Preencheram os critérios de inclusio 8 estudos
(estudos que relataram modificagio dos marcadores
de risco cardiovascular ou incidéncia/ prevaléncia de
EAM e AVC entre grupos expostos a drogas com alto
teor de sédio e grupos sem esta exposi¢do). Apesar das
indmeras limitagdes do estudo, esta revisido sistemdtica
sugere que a exposi¢io a drogas com alto nivel de
sédio pode estar associada a um aumento da pressio
arterial, com consequentemente maior risco de eventos
cardiovasculares. A presente revisio destaca a escassez
de evidéncias neste campo de investigacdo. Por estes
motivos os autores concluido que seriam necessirios
mais estudos s3o necessarios para caracterizar esse risco
iatrogénico.

Conclusoes

A presente revisdo destaca a escassez de evidéncias neste
campo de investigacio, sendo necessirios mais estudos
para caracterizar esse risco iatrogénico.

Os autores destacam, como limitagdes desta revisdo, o
nimero limitado de estudos incluidos, com importante
risco de viés, o grande heterogeneidade entre os estudos
(tamanho amostral, desenho, presenca de comorbilidades,
e a presenca de inimeros confundidores.

Apesar das limitagdes, esta revisdo sistemdtica sugere

que a exposi¢io a drogas com alto nivel de sédio,
nomeadamente efervescentes, podem estar associada a
um aumento da pressio arterial e consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares.
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