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Surge este número na altura em tomamos 
o caminho duma normalidade possível, 
com os contactos pessoais a tornarem-se 
a regra predominante, mas mantendo-se 
os cuidados e algumas das mudanças que 
se acentuaram pela crise pandémica ainda 
presente. Devemos voltar a olhar para a 
morbo-mortalidade cardiovascular com 
renovada atenção após a passagem a um 
plano secundário nos últimos dois anos e 
para os seus factores mais determinantes, 
a hipertensão arterial e a constelação de 
risco envolvente: a dislipidemia, as várias 
formas de insulino-resistência e diabetes 1, 
o excesso de peso e o sedentarismo. Todos 
estes agravados pelo estilo de vida por que 
estivemos condicionados.  
Mantém-se o nosso propósito de apresentar 
nesta revista os trabalhos de fundo dos colegas 
que fazem aqui  a via para a sua divulgação e 
apelamos à participação e à discussão crítica 
de todos para continuarmos a nossa formação 
contínua. 
Vejamos brevemente o que este número nos 
traz.  
Ao nível dos trabalhos originais começamos 
por tecer breves comentários sobre um estudo 
apresentado por Paz et al - de Medicina 
Geral e Familiar e de Saúde Pública - de uma 
amostra infantojuvenil da região da Figueira 
da Foz, onde mais uma vez realça e comprova 
a associação de risco entre o excesso de 
peso/obesidade e a hipertensão arterial 
nesse estrato etário. Na discussão do tema 
realçam, baseados na comparação com um 
estudo sobre população idêntica (na mesma 
localização geográfica), que tem havido 
um aumento da prevalência do aumento 
ponderal desde cedo na vida que se tem vindo 
a acentuar. Tentar cativar pais, educadores e 
todo o pessoal de saúde para intervir numa 
mais correcta abordagem da alimentação e da 
actividade física dos jovens é um imperativo 
que deve envolver todos nós. Também aí 
focam a importância dos registos e das bases 
de dados em Medicina, permitindo a análise 
posterior. 
A relevância da Auto-Medição da Pressão 
Arterial (AMPA), quer nas possibilidades de 
adequar mais a medicação quer como força 
motivadora dos hipertensos, contribuindo 
para um controlo melhor, é realçada no 
trabalho apresentado por colegas internistas 
do Hospital de Braga (EPE) e realizado 
ao longo de 2017-2018 numa consulta de 
hipertensão. A AMPA tem vindo a ganhar 
cada vez maior peso nas guidelines recentes, 
embora esta estratégia possa pecar pela 

EDI TORIAL

necessidade se mais tempo de consulta 
exigido, para o investimento na sensibilização 
e treino dos hipertensos. Se esta tarefa 
pudesse vir a ser cometida a jovens alunos 
de medicina em formação, seria uma forma 
de pedagogia prática na prevenção do risco 
cardio-vascular sem diminuir o número 
de consultas que é imposto para responder 
adequadamente às solicitações actuais. 
Do mesmo grupo do Hospital de Braga 
(EPE) – efectuado provavelmente sobre a 
mesma amostra (?) – abordam o problema 
da variação tensional entre uma primeira 
avaliação e as seguintes. Como é do 
conhecimento empírico de todos nós, 
também já referida na literatura, aqui se 
confirmou na amostra estudada a diferença 
significativa existente. Dada a falta de 
tempo nas consultas, já referida, se infere 
uma das importâncias da autoavaliação por 
parte dos hipertensos e a relevância que tem 
vindo a adquirir nas guidelines mais recentes, 
o que nos leva ao tema do artigo referido no 
parágrafo anterior. 
Por último menciono a chamada de atenção 
por parte dos autores, do cuidado estudo de 
revisão bibliográfico, apresentado pela Dr.ª 
Vânia Alheiro, sobre a ingestão de sódio 
na medicação – 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. 

Vítor Ramalhinho
Texto escrito de acordo com antiga Norma 

Ortográfica
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ÍNDICE DE MASSA CORPORAL E TENSÃO ARTERIAL NA 
POPULAÇÃO PEDIÁTRICA DA FIGUEIRA DA FOZ - UM ESTUDO 
MULTICÊNTRICO EM CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS
BODY MASS INDEX AND BLOOD PRESSURE IN FIGUEIRA DA FOZ PEDIATRIC POPULATION 
- A MULTICENTER STUDY IN PRIMARY HEALTH CARE

Paz G1A, Vale C1A, Teles E1A, Teixeira C2A, Ribeiro M2A, Martins I2B, Viegas A3B, Pereira T4B, Rosa M5B, Fernandes F6C

INSTITUIÇÕES:
1 - Unidade de Saúde Familiar São Julião
2 - Unidade de Saúde Familiar Buarcos
3 - Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados Figueira da Foz Norte
4 - Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados Figueira da Foz Urbana
5 - Unidade de Saúde Familiar Nautilus
6 - Unidade de Saúde Pública do ACES Baixo Mondego

Resumo
Introdução e Objetivo: Cada vez mais estudos demonstram uma relação entre excesso de peso (EP) e obesidade com a hipertensão arterial 
(HTA) na infância. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eventual relação entre o índice de massa corporal (IMC) e a tensão arterial 
(TA) das crianças e adolescentes.
Métodos: Estudo observacional, transversal e analítico. Recolheram-se dados do processo clínico de utentes entre os 5 e os 17 anos inscritos 
nas unidades de cuidados de saúde primários da Figueira da Foz. As variáveis recolhidas foram: sexo, data de nascimento, peso, altura, 
IMC, TA sistólica (TAS) e TA diastólica (TAD). Realizou-se o estudo estatístico descritivo e analítico, com aplicação Odds Ratio (OR). 
Resultados: Foram incluídos 2022 jovens, com idade média de 10,5 ± 3,8 anos, sendo 50,3% do sexo masculino. Observou-se que 15,2% 
tinham obesidade e 14,2% Excesso de Peso (EP). Quanto à TA, verificou-se que 7% apresentavam TA normal alta e 5,6% TA alta. As 
crianças 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 crianças com excesso de peso e de 3,55 (IC 95%, 2,26-5,57) nas crianças com obesidade.
Conclusão: Na amostra população estudada, aproximadamente um em cada três jovens tem EP ou obesidade. As crianças e adolescentes 
com peso excessivo têm maior prevalência de TA elevada, com um risco de 2 a 3 vezes superior. Dado que crianças obesas e hipertensas 
apresentam um risco acrescido de se tornarem adultos obesos e hipertensos, é importante implementar medidas de prevenção em idades 
precoces.

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 BP, 7% had high normal BP and 5.6% had high BP. Children with overweight or obesity had an 
higher risk of high BP, 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.

GRAU ACADÉMICO: 
A - Interno de Formação Específica de Medicina Geral e Familiar
B - Assistente de Medicina Geral e Familiar 
C - Interno Formação Específica de Saúde Pública
  
CONTACTO DE CORRESPONDÊNCIA 1º AUTOR: 
gilduartepaz@gmail.com

Palavras-chave:
índice de massa corporal; 
obesidade pediátrica; 
tensão arterial; 
pediatria

Keywords: 
body mass index;
pediatric obesity; 
blood pressure; 
pediatrics
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Introdução
A obesidade é uma patologia cada vez mais prevalente 
a nível mundial, de tal modo que é considerada um grave 
problema de saúde pública do século XXI, transversal a 
todas as faixas etárias.[1,2] Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a obesidade a nível mundial praticamente 
triplicou desde 1975.[2] A prevalência de excesso de peso e 
obesidade aumentou consideravelmente entre crianças e 
adolescentes com idades entre os 5 e 19 anos, passando de 
4% em 1975 para mais de 18% em 2016.[2] Portugal é um dos 
países europeus com índices mais elevados de obesidade e 
excesso de peso em idade pediátrica. Em 2016, o Inquérito 
Alimentar Nacional e de Atividade Física estimou que 7,7% 
das crianças portuguesas com menos de 10 anos são obesas 
e 17,3% têm excesso de peso.[3] A prevalência é maior nos 
jovens entre os 10 e os 17 anos, com 23,6% e 8,7% para 
excesso de peso e obesidade, respetivamente.[3] A obesidade 
infantil assume cada vez mais um papel relevante nas 
estratégias de promoção da saúde e prevenção de doença, 
uma vez que crianças obesas apresentam um risco acrescido 
de se tornarem adultos obesos.[1,4] De facto, a prevenção 
do excesso de peso e obesidade é tanto mais eficaz quanto 
mais precocemente for instituída, constituindo a infância 
um período fundamental no combate deste fator de risco.[5]

A prevalência de HTA na população pediátrica tem 
uma prevalência muito variável na literatura, estimando-
se uma prevalência entre 0,5 a 20,3%.[6,7] Vários estudos 
têm demonstrado que a HTA pode ter origem em fases 
precoces da vida e que, além disso, as consequências 
negativas e potencialmente graves da TA elevada não se 
limitam à idade adulta. De facto, existem evidências da 
ocorrência de hipertrofia ventricular esquerda, alterações 
vasculares e neurológicas subtis em crianças pequenas com 
TA elevada recentemente diagnosticada.[7,8] De acordo com 
alguns autores, o excesso de peso e obesidade nas crianças 
tem relação direta com o aumento da prevalência de HTA 
na infância,[6] verificando-se que à medida que aumenta o 
IMC ocorre também um aumento do risco de HTA duas a 
três vezes superior.[7,9]

Atendendo à magnitude deste problema, e sendo escassos 
os estudos nacionais, reveste-se de extrema importância 
esclarecer a eventual relação entre o IMC e a TA na 
população pediátrica, bem como prevalência 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 relação entre o índice de massa corporal (IMC) 
e a tensão arterial (TA) das crianças e adolescentes do 
concelho da Figueira da Foz.

Métodos
Estudo observacional, transversal e analítico. Foram 
incluídos no estudo utentes de ambos os sexos, com 
idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, inscritos 
nas unidades de cuidados de saúde primários da 
Figueira da Foz e residentes no concelho, com registos 
biométricos de altura e peso durante o período de 
estudo: de 1 de Janeiro de 2017 a 30 de junho de 2018. 
Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: 
registo de dados biométricos em diferentes datas; dados 
extremos derivados de erros de registos, nomeadamente, 
altura inferior a 95 cm, índice de massa corporal inferior 
a 11 ou superior 50 kg/m2.
Os dados do processo clínico informatizado foram 
recolhidos nas fontes MIM@UF® e SClínico®, 
garantindo a confidencialidade e anonimato da 
informação recolhida. As variáveis recolhidas foram: 
sexo (feminino/masculino); data de nascimento; peso 
(quilograma); altura (metro); índice de massa corporal 
(kg/m2); tensão arterial sistólica (TAS; mmHg); tensão 
arterial diastólica (TAD; mmHg). Para cada uma das 
variáveis biométricas foi recolhida a respetiva data de 
registo. 
A idade (anos e meses) foi calculada através da diferença 
entre data de nascimento e data de registo dos dados 
biométricos, com categorização em três grupos etários: 
crianças 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≥97). O percentil de TA sistólica (pTAS) e 
percentil de TA diastólica (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 
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Alta (90 ≤pTA<95) e Alta (pTA≥95; nos adolescentes 
TAS≥120 ou TAD≥80). As tensões arteriais sistólica e 
diastólica foram categorizadas de forma agregada em TA 
Normal, Normal Alta e Alta.
As variáveis quantitativas foram sumariadas através de 
estatísticas descritivas nomeadamente média, mediana 
e desvio-padrão, e as variáveis qualitativas através do 
cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%). Foram 
calculados os Odds Ratio ajustados para o sexo e a idade, 
com intervalo de confiança de 95%, usando regressão 
logística binária, para avaliar a associação entre o estado 
ponderal e tensão arterial alta. A análise estatística dos 
dados foi efetuada através do software estatístico IBM® 
SPSS® Statistics 24.
O estudo obteve o parecer favorável da Comissão de 
Ética da Administração Regional de Saúde do Centro 
(nº 60/2018).

Resultados
Da população total em estudo (n=5436), 3490 (64,2%) 
tinham registos de peso e altura. Destes, 2022 (37,2%) 
cumpriam os critérios de inclusão. 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 etário, 34,1% (n=689) eram 
crianças, 29,3% (n=593) pré-adolescentes e 36,6% (n=740) 
adolescentes (Tabela 1).
Quanto ao estado ponderal, 70,6% (n=1427) das crianças 
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 (♂15,7%, n=160 versus ♀12,7%, n=128).
Quanto ao perfil tensional, 87,4% (n=1767) da amostra 
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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 (♀ 6,4%, n=57 versus ♂ 4,9%, 
n=42).
A prevalência de obesidade foi menor no grupo dos 
adolescentes (9,6%, n=71) (Tabela 4). A prevalência de 
normoponderais foi superior no grupo dos adolescentes 
(75,1%, n=556). A prevalência de TA alta foi superior no 
grupo dos adolescentes (6,9%, n=51) (Tabela 2).

A proporção 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 referência com 
peso normal, as crianças 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 crianças com excesso de peso e de 
3,55 (IC 95%, 2,26-5,57) nas crianças com obesidade 
(Tabela 4).
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Discussão
Os resultados obtidos neste estudo mostram que o excesso 
de peso e a obesidade têm uma prevalência na população 
estudada de 15,2% e 14,2% respetivamente, perfazendo 
um total de 29,4% de crianças e adolescentes com peso 
excessivo. Este valor é superior quando comparado com 
um estudo realizado na Figueira da Foz em 2007 com 
482 crianças entre os 3 e os 7 anos, verificou-se uma 
prevalência de excesso de peso e obesidade de 11,4% e 
6,2%, respetivamente [10]. Mais recentemente, em 2016, 
o estudo COSI Portugal estimou que, nas crianças 
portuguesas entre os 6 e os 8 anos, existiam 30,7% com 
excesso de peso e 11,7% com obesidade [11], sendo esta 
estimativa nacional superior à da nossa população.
No que concerne à TA, verificamos que 12,7% da 
população apresentava valores tensionais elevados, sendo 
que 7,0% dos indivíduos tinha TA normal alta e 5,6% 
TA alta. À semelhança deste valor, em 2011, Maldonado 
J estimou que em Portugal 12,8% dos jovens entre os 5 e 
os 18 anos tinham a tensão arterial elevada [12]. 
Este é um estudo transversal e, por isso, não permite 
estabelecer uma relação de causalidade entre as 
diferentes variáveis, contudo esta relação já está bem 
estabelecida noutros estudos [13 e 14].  Observamos que as 
crianças 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 

publicados [7, 15, 16, 17 e 18]. Num estudo, realizado em mais 
de 58.000 crianças e adolescentes em sete países da 
ásia, verificou um aumento do risco para TA elevadas 
progressivo à medida que o IMC aumenta [18].
Está demonstrado que crianças obesas apresentam um 
risco acrescido de se tornarem adultos obesos [20], assim 
como estão em maior risco de morbi-mortalidade 
[20 e 21].  Estudos têm demonstrado sinais de lesão de 
órgão alvo em adultos jovens com pré-hipertensão, 
como microalbuminúria e espessamento da parede do 
ventrículo esquerdo [22 e 23].
Este estudo utilizou registos clínicos informatizados, 
que permitem maior eficiência na aquisição dos dados 
clínicos e criação de bases de dados com grande volume 
de informação. Foram analisados dados de cerca de 37% 
das crianças inscritas nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Primários do concelho da Figueira da Foz.  Este 
estudo pode alertar os médicos para esta utilidade dos 
registos clínicos informatizados. Estes registos podem 
estar sujeitos a um viés de registos. Constatamos um 
número significativo de dados aberrantes que foram 
excluídos com base nos critérios definidos.
A inexistência de um método padronizado e a 
variabilidade do profissional que realizou a avaliação 
biométrica, condicionou uma heterogeneidade dos 
métodos de avaliação antropométrica. Podem também 
constituir vieses neste estudo: uso de balanças digitais 
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vs. analógicas; uso de esfigmomanómetros manuais vs. 
automáticos; inexistência de calibração padronizada; 
possível não adequação às condições consideradas 
ótimas para a medição da TA segundo a Organização 
Mundial de Saúde; e arredondamento dos valores nos 
aparelhos analógicos. De referir que a avaliação de TA foi 
efectuada com aparelhos não validados para a população 
pediátrica. Deve ser tido em conta, que as medições da 
TA em ambiente de consulta podem promover valores de 
TA mais elevados do que seria observado em ambiente 
domiciliário.
Os resultados deste estudo devem ser interpretados 
à luz das limitações apresentadas, contudo, a elevada 
prevalência de excesso de peso e obesidade e a associação 
a maior risco para TA elevada nestes subgrupos alertam-
nos para a importância deste problema de saúde e da 
necessidade de mais investigação nesta área, bem como 
no investimento de medidas preventivas a implementar 
em idades precoces. 
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Resumo
Introdução: A medição da PA em consultório tem sido a pedra basilar no diagnóstico e no seguimento dos doentes hipertensos. No 
entanto, constitui uma avaliação isolada, que pode não refletir os valores tensionais quotidianos. A Auto-Medição da Pressão 
Arterial (AMPA), tem vindo a ganhar importância, pois permite obter valores da PA mais reprodutíveis, auxilia no diagnóstico 
de HTA da bata branca e HTA mascarada, e parece estar associado a uma melhor adesão à terapêutica. 
Metodologia: Este é um estudo retrospectivo, que visa avaliar a adesão à AMPA, numa amostra de 149 doentes seguidos em 
consulta externa de HTA de um hospital português, no período de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Desde a primeira 
consulta que todos os doentes são incentivados a monitorizar a PA em ambulatório, é-lhes explicada a sua importância e são 
instruídos sobre como o fazer de modo adequado.  
Resultados: Os valores médios de PA em ambulatório foram de 133.1 ± 21.2 mmHg para a PA sistólica e de 76.4 ± 12.1 
mmHg para a PA diastólica, comparativamente a valores de PA sistólica média de 138.7 ± 17.2 mmHg e PA diastólica média 
de 81,4 ± 11,3 mmHg avaliados no consultório. A PA sistólica medida em ambulatório foi, em média, 5.6 mmHg mais baixa 
que a medida no consultório, e a PA diastólica medida em ambulatório foi, em média, 5 mmHg mais baixa que a medida no 
consultório, sendo que esta diferença tem significado estatístico (p-value < 0,001).
Conclusão: A AMPA proporciona uma oportunidade de monitorizar os valores tensionais de forma mais reprodutível e integrada 
no que é o dia-a-dia do paciente, permitindo a identificação de doentes com HTA de bata branca e com HTA mascarada. Para 
além disso, parece melhorar a adesão à terapêutica 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 values, aids in 
the diagnosis of white coat hypertension and masked hypertension and seems to be associated with better adherence to therapy.
Methods: This is a retrospective study, which aims to assess HBPM adherence, in a sample of 149 patients followed 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 mmHg 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. Outpatient systolic BP was, on average, 5.6 mmHg 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-value < 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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Introdução
A Hipertensão Arterial (HTA), definida por valores de 
pressão arterial (PA) sistólica ≥ 140 mmHg e/ou valores 
de PA diastólica ≥ 90 mmHg, avaliados no consultório1, 
é uma causa importante de morbimortalidade e um 
dos principais fatores de risco cardiovasculares, cuja 
prevalência tem vindo a aumentar mundialmente2. Em 
Portugal, num estudo publicado em 2015, estima-se 
que 36% da população entre os 25 e os 74 anos de idade 
apresente HTA3.
A medição da PA em consultório tem sido a pedra 
basilar no diagnóstico e no seguimento dos doentes 
hipertensos. No entanto, constitui uma avaliação isolada, 
que pode não refletir os valores tensionais quotidianos. A 
Auto-Medição da Pressão Arterial (AMPA), tem vindo 
a ganhar importância, pois permite obter valores da PA 
mais reprodutíveis, auxilia no diagnóstico de HTA da 
bata branca e HTA mascarada, e parece estar associado a 
uma melhor adesão à terapêutica1. 
Permite, também, distinguir quais os doentes que estão 
sujeitos ao efeito da bata branca, que se define por uma 
elevação transitória da PA medida no consultório e é 
mais frequente em mulheres, na idade avançada e em 
doentes com níveis de Índice de Massa Corporal mais 
altos5. Como os valores de PA avaliados por este método 
são, habitualmente, mais baixos, o valor de cut-off para 
o diagnóstico de HTA foi ajustado para valores de PA 
sistólica ≥135 e/ou valores de PA diastólica ≥85 mmHg, 
segundo as “Guidelines for the Management of Arterial 
Hypertension 2018 ESC/ESH”. 
O objetivo deste trabalho passa por analisar a adesão, 
por parte dos utentes, à AMPA, e, também, por perceber 
se a diferença entre os valores tensionais avaliados no 
consultório e no ambulatório é significativa.

Metodologia
Este é um estudo retrospetivo, que visa avaliar a adesão 
à AMPA, numa amostra de 149 doentes seguidos em 
consulta externa de HTA de um hospital português, no 
período de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Foram 
colhidos os dados sociodemográficos dos doentes, assim 
como os valores da PA avaliados no consultório e os 
valores de PA do ambulatório reportados pelos utentes. 
Desde a primeira consulta que todos os doentes são 

incentivados a monitorizar a PA em ambulatório, é-lhes 
explicada a sua importância e são instruídos 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 braço apoiados, e em repouso há, pelo 
menos, 5 minutos. Devem ser feitas sempre 2 avaliações 
com 1-2 minutos de intervalo. A PA deve ser avaliada 
durante, pelo menos, 3 dias consecutivos previamente à 
consulta, com medições de manhã e à noite. O valor de 
PA em ambulatório constitui a média destas medições. 
Para tratamento dos dados, foi utilizado o SPSS, versão 
23.0. 

Resultados
Os intervenientes do estudo apresentam idade média de 56 
anos (± 17 anos), sendo que 53,7% são do sexo masculino 
e 46,3% do sexo feminino. A maioria dos doentes (77.2%) 
foram referenciados dos Cuidados de Saúde Primários, 
sendo que os restantes foram referenciados da consulta 
externa de outras especialidades, internamento ou do 
serviço de urgência. Em média, neste período temporal, 
cada doente teve 2.9 ± 1.4 consultas.
Da totalidade da amostra, 71.1% dos doentes procedem 
á AMPA, enquanto que os restantes 28.9% não avaliam 
a PA fora do consultório. Dos pacientes que aderiram à 
AMPA, 53.8% são 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 medições <135/85 
mmHg. Se considerarmos os valores de PA medidos no 
consultório, 70.8% da amostra tem valores de PA dentro 
do alvo, que corresponde a PA <140/90 mmHg nestas 
circunstâncias. 
No caso de 3.8% dos doentes, os valores no consultório 
demonstravam valores de PA dentro do alvo (PA <140/90 
mmHg), enquanto que os valores da AMPA revelaram 
doença não controlada (PA ≥135/85 mmHg). 
Os valores médios de PA em ambulatório foram de 133.1 
± 21.2 mmHg para a PA sistólica e de 76.4 ± 12.1 mmHg 
para a PA diastólica, comparativamente a valores de PA 
sistólica média de 138.7 ± 17.2 mmHg e PA diastólica 
média de 81.4 ± 11.3 mmHg avaliados no consultório. 
A PA sistólica medida em ambulatório foi, em média, 
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5.6 mmHg mais baixa que a medida no consultório, e a 
PA diastólica medida em ambulatório foi, em média, 5 
mmHg mais baixa que a medida no consultório, sendo 
que esta diferença tem significado estatístico (p-value < 
0,001).

Discussão
Os valores das medições fora do ambiente hospitalar 
são significativamente mais baixos que os obtidos 
em contexto de consulta. Para além disso, também se 
verificou que a proporção de doentes com valores de PA 
dentro do alvo é superior se consideramos os registos em 
ambulatório. Estes achados reforçam a relevância destas 
medições quer para evitar o sobrediagnóstico da HTA, 
como para perceber quais os doentes que apresentam 
valores controlados de PA em ambulatório e estão 
sujeitos ao efeito da bata branca. A identificação destes 
doentes permitiria evitar o excesso de medicação anti-
hipertensora e os seus potenciais efeitos secundários, 
como a hipotensão, que tem especial relevância nos 
doentes idosos. 
Neste trabalho, percebeu-se, também, que uma pequena 
percentagem de doentes (3.8%) com valores alvo de 
PA no consultório apresentou valores elevados nas 
medições realizadas em ambulatório. A identificação 
destes doentes com HTA mascarada é, também, de 
extrema importância, permitindo a instituição precoce 
de terapêutica e prevenindo a progressão da doença.
Apesar da taxa de adesão à AMPA ser significativa, há 
ainda um longo caminho a percorrer na educação do 
paciente. Indagar os motivos que contribuem para a 
não adesão à AMPA e adotar estratégias de promoção 
da literacia para a saúde 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 gestão 
da patologia. Algumas estratégias de gestão deveriam 
ser propostas, nomeadamente a distribuição gratuita 
de aparelhos de medição da PA semi-automáticos e 
validados.

Conclusão
A HTA é uma doença silenciosa, e um dos principais 

fatores de risco cardiovasculares, com impacto 
significativo na morbimortalidade. A monitorização 
frequente da PA é crucial para que seja atingido um bom 
controlo tensional, de forma a prevenir a progressão da 
doença e as complicações que lhe são inerentes. Apesar do 
elevado número de armas terapêuticas, farmacológicas e 
não farmacológicas, a taxa de doença controlada é ainda 
insatisfatória em todo o mundo.5

A AMPA proporciona uma oportunidade de monitorizar 
os valores tensionais de forma mais reprodutível e 
integrada no que é o dia-a-dia do paciente, permitindo 
a identificação de doentes com HTA de bata branca e 
com HTA mascarada. Para além disso, parece melhorar 
a adesão à terapêutica e contribuir para um melhor 
controlo tensional. 
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Resumo
Introdução: A medição correta da Pressão Arterial (PA) é essencial para o diagnóstico e abordagem da hipertensão arterial 
(HTA). A forma como deve ser realizada está descrita de forma clara nas orientações europeias das “Guidelines for the 
management of arterial hypertension 2018”. Este trabalho pretende refletir sobre a importância da realização de três 
medições em consulta, tal como analisar a diferença observada entre as duas medições de PA realizadas.
Objetivo: Analisar a diferença existente entre as primeiras e segundas medições de PA no 
consultório, nos doentes em seguimento numa consulta hospitalar especializada de HTA. 
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, num período temporal de 2 anos (2017 e 2018) que envolveu 149 
doentes de uma consulta de hipertensão arterial hospitalar. Foram recolhidos dados sociodemográficos e valores de medição de 
PA nas consultas. Os dados foram tratados utilizando o SPSS versão 23.0. Os valores de tendência central e dispersão, para 
variáveis contínuas, são apresentados como médias e desvios padrão. 
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 medições de PA em cada consulta. As diferenças nos valores de Tensão arterial sistólica 
(TAS) e Tensão arterial diastólica (TAD) entre as primeiras e segundas medições foram 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 diferenças entre os valores de TAS e TAD entre as duas últimas medições de PA realizadas em consulta.   
Conclusão: Neste estudo verificou-se que os valores medidos nas primeira e segunda avaliações apresentam uma diferença 
significativa, facto que reforça a necessidade de uma terceira avaliação, corroborando assim, a importância das orientações 
já estabelecidas, que indicam que nos casos em que as duas primeiras medições difiram em mais de 10 mmHg uma terceira 
avaliação deve ser realizada, evitando erros de classificação.

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. This 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: To analyse the difference between the first and second BP measurements in the office, in patients following a 
specialized HTA hospital consultation.
Methods: This is a retrospective 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±6.0mmHg for systolic blood pressure 
(pvalue <0.001) and 15.0 ± 3.2mmHg for diastolic blood pressure (pvalue <0.001). The differences between systolic blood 
pressure and diastolic blood pressure in the last two measurements performed in the consultation were statistically significant. 
Conclusion: With this study, we found that the values measured in the first and second assessments present a significant 
difference, which reinforces the need for a third assessment, thus corroborating the importance of the guidelines already 
established, which indicate that in cases where the first two measurements differ by more than 10 mmHg a third assessment 
should be carried out, avoiding classification errors.
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Introdução
A elevação da pressão arterial é reconhecida como 
um problema de saúde devido ao seu impacto na 
mortalidade da população mundial. A hipertensão 
arterial (HTA) é um importante factor de risco para as 
doenças cardiovasculares, sendo responsável por 62% 
dos acidentes vasculares cerebrais e 49% das doenças 
coronárias e renais, com uma contribuição significativa 
para a carga global de doenças e anos de vida perdidos 
devido à incapacidade1. 
A medição correta da Pressão Arterial (PA) é essencial 
para o diagnóstico e abordagem da hipertensão arterial 
(HTA). A forma como deve ser realizada está descrita 
de forma clara nas orientações europeias das “Guidelines 
for the management of arterial hypertension 2018 ESC/
ESH”2. Entre as orientações para uma adequada medição 
encontram-se: (1) sentar o doente confortavelmente e 
em silêncio durante 5 min; (2) registar três medições 
da PA, com 1 a 2 minutos de intervalo, medições 
adicionais estão reservadas para situações onde as duas 
primeiras leituras diferirem em mais de 10 mmHg; (3) 
em pacientes com valores instáveis da PA poderá existir 
a necessidade de realizar mais do que uma medição, 
nomeadamente naqueles que apresentam arritmias, 
como na fibrilhação auricular. Este trabalho pretende 
refletir sobre a importância da realização de 3 medições 
em consulta, tal como analisar a diferença observada 
entre as duas últimas medições de PA. 
Este trabalho teve como objetivo analisar a diferença 
existente entre as primeiras e segundas medições de 
PA no consultório, nos doentes em seguimento numa 
consulta hospitalar especializada de HTA.

 
Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado num 
período temporal de 2 anos (2017 e 2018) envolvendo 
149 doentes em seguimento numa consulta de 
hipertensão arterial hospitalar. Foram recolhidos dados 
sociodemográficos e valores de medição de PA em 
consultório. Todos os intervenientes apresentavam 
idade superior a 18 anos, e foram incluídos todos os 
doentes em consulta durante esse período temporal, 
alguns dos quais coom mais que uma observação. A 
cada doente foi efetuada avaliação da pressão arterial no 

consultório seguindo as orientações das “Guidelines for 
the management of arterial hypertension 2018 ESC/ESH”, 
após 5 minutos de repouso, na posição sentada, com o 
braço apoiado ao nível do coração.  Foi utilizado um 
aparelho de pressão digital devidamente validado. Foram 
realizadas medidas em ambos os braços para assegurar 
que a pressão arterial nos dois braços não diferia mais de 
15 mmHg. Foram realizadas 3 medições e analisadas as 
diferenças entre os valores de tensão arterial sistólica e 
tensão arterial diastólica da primeira e segunda medição 
realizadas. Os dados foram tratados utilizando o SPSS 
versão 23.0. Os valores de tendência central e dispersão, 
para variáveis contínuas, são apresentados como médias 
e desvios padrão. 

Resultados
A idade média dos intervenientes foi de 55±16 anos, com 
53% dos doentes do sexo masculino. No que diz respeito 
à referenciação à consulta 77.2% dos doentes foram 
referenciados pelos Cuidados de Saúde Primários, 16.1% 
da consulta externa hospitalar e os restantes do serviço de 
urgência, internamento de Neurologia e internamento de 
Medicina Interna. Cada doente teve em média 2.9±1.4 
consultas.  No período temporal em análise, 36.2% dos 
doentes tiveram alta da consulta. A cada doente foram 
efetuadas, em média,  2.4±0.5 medições de PA em 
cada consulta. Os valores da PA média obtidos para 
as primeiras medições realizadas na consulta foram de 
TAS 144.6±19.5mmHg; TAD 82.7±12.3mmHg. Com 
base nos valores de TAS medidos na primeira medição 
de pressão arterial realizada no consultório, 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 
não controlada caso não se procedesse a uma segunda 
medição. Na segunda medição obtiveram-se os valores 
de TAS 139.6±17.9mmHg; TAD 80.9±11.6 mmHg. As 
diferenças nos valores de Tensão arterial sistólica (TAS) 
e Tensão arterial diastólica (TAD) entre as primeiras e 
segundas medições 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 diferenças entre os valores de TAS e 
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TAD entre as duas últimas medições de PA realizadas 
em consulta. 

Discussão
Avaliar a PA é uma etapa essencial para um diagnóstico 
adequado da hipertensão arterial, constituindo este 
diagnóstico um importante fator de risco cardiovascular. 
A medição da PA, quando realizada de forma 
inadequada, pode resultar em conclusões erradas, com 
importante impacto na vida dos doentes. De acordo com 
as orientações da Sociedade Europeia de Cardiologia 
e da Sociedade Europeia de Hipertensão, devem ser 
registadas 3 medições de PA, podendo ser consideradas 
necessárias medições adicionais se as duas primeiras 
leituras diferirem >10 mmHg, sendo a PA registada 
como a média das duas últimas leituras obtidas.2 

Subestimar consistentemente a pressão diastólica em 
5 mmHg poderia resultar na negação de quase dois 
terços dos indivíduos hipertensivos – e certamente na 
morbilidade que o tratamento previne3; sobrestimá-
la consistentemente em 5 mmHg poderia resultar no 
dobro do número de indivíduos diagnosticados como 
hipertensivos (metade dos quais seriam inadequadamente 
rotulados e tratados).3 Num inquérito realizado a 114 
médicos, os erros mais comummente cometidos na 
medição de pressão arterial incluem o uso de uma manga 
de tamanho inadequado (97%), não permitir um período 
de repouso antes da medição (96%), desinsuflar a manga 
demasiado depressa (82%) e não realizar medições nos 
dois braços (77%).4 
O presente trabalho enfatiza a pertinência da realização 
de uma terceira medição atendendo a que 14% dos 
doentes poderiam ter sido erradamente classificados 
como HTA não controlada, podendo este facto ter 
resultado numa sobrestimação da PA rotulando 
erradamente estes doentes como doentes hipertensos 
não controlados que poderiam resultar em restrições 
alimentares desnecessárias e ajustes terapêuticos que 
poderiam expor o doente a efeitos colaterais adversos 
evitáveis.

 
Conclusão
A relação entre a pressão arterial, risco cardiovascular e 

os eventos de doença renal é um contínum. A HTA é 
um factor de risco independente para o desenvolvimento 
de complicações cardio e cerebrovasculares, existindo 
uma associação estabelecida entre os níveis de PA e o 
risco cardiovascular desde valores tão baixos quanto 
os 115mmHg de tensão arterial sistólica. É, portanto, 
essencial garantir que a realização da avaliação tensional 
é feita da forma mais correta possível, assegurando que os 
valores medidos em consulta representam a realidade do 
doente, minimizando erros diagnósticos que poderiam 
culminar com escolhas terapêuticas desadequadas. 
Neste estudo verificou-se que os valores medidos nas 
primeira e segunda avaliações apresentam uma diferença 
significativa, facto que reforça a necessidade de uma 
terceira avaliação, corroborando assim, a importância das 
orientações já estabelecidas, que indicam que nos casos 
em que as duas primeiras medições difiram em mais 
de 10 mmHg uma terceira avaliação deve ser realizada, 
evitando erros de classificação.
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Resumo
A relação entre a ingestão de sódio e a HTA está bem estabelecida, a OMS recomenda um limite de 5g de consumo de sal 
diário na população em geral, o que equivale a 2g de sódio. Sabe-se que a principal fonte de consumo de sal está associada a 
dieta, no entanto, outras formas de consumo são muitas vezes negligenciadas, como é o caso do sódio presente nos fármacos. O 
sódio é amplamente utilizado na formulação de medicamentos, podendo ser usado como principio ativo ou como excipiente. 
Algumas formulações farmacêuticas contêm grandes quantidades de sódio como excipiente, como é o caso dos medicamentos 
efervescentes. Portanto, estes medicamentos com alto teor em sódio contribuem para a ingestão global de sódio, podendo 
contribuir para o aumento da tensão arterial e em consequência para o aumento do risco cardiovascular dos nossos utentes.
O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisão da literatura sobre a influência dos comprimidos efervescentes na pressão 
arterial e potencial risco cardiovascular, com recurso à classificação SORT.
Foi elaborada uma pesquisa de Normas de Orientação Clínica e guidelines, revisões sistemáticas, meta-análises e ensaios 
clínicos 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 atribuição do nível de evidência e força de recomendação foi usada a Escala SORT 
(Strength of Recommendation Taxonomy) da American Academy of Family Physicians.
Esta revisão sistemática sugere que a exposição a drogas com alto nível de sódio, nomeadamente efervescentes, podem estar 
associada a um aumento da pressão arterial e consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares.
Apesar dos resultados obtidos a presente revisão destaca a escassez de evidências neste campo de investigação, sendo necessários 
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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Introdução
A relação entre a ingestão de sódio e a HTA está bem 
estabelecida, a OMS recomenda um limite de 5g de 
consumo de sal diário na população em geral, o que 
equivale a 2g de sódio.
De fato, vários fatores ambientais e demográficos estão 
associados ao aumento da tensão arterial associado ao 
aumento da ingestão de sal: sexo (as mulheres são mais 
sensíveis ao sal), idade avançada, obesidade, etnia negra 
e condições clínicas, incluindo hipertensão pré-existente, 
doença renal crónica e Diabetes Mellitus.
Sabe-se que a principal fonte de consumo de sal está 
associada a dieta, no entanto, outras formas de consumo 
são muitas vezes negligenciadas, como é o caso do sódio 
presente nos fármacos.
O sódio é amplamente utilizado na formulação de 
medicamentos, podendo ser usado como principio ativo 
ou como excipiente. Algumas formulações farmacêuticas 
contêm grandes quantidades de sódio como excipiente, 
como é o caso dos medicamentos efervescentes.
Portanto, estes medicamentos com alto teor em sódio 
contribuem para a ingestão global de sódio, podendo 
contribuir para o aumento da tensão arterial e em 
consequência 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, o que equivale a mais de 4,2g de sódio, 
portanto este consumo extra associado aos medicamentos 
assume uma importância de relevo.

Metodologia
Foi elaborada uma pesquisa de Normas de Orientação 
Clínica e guidelines, revisões sistemáticas, meta-análises e 
ensaios clínicos 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 inclusão:
 • População: homens e mulheres saudáveis ou com 
Hipertensão Arterial Periférica;
  • Intervenção: Toma de comprimidos efervescente;
 • Comparação: Controlo (sem comprimidos efervescentes);
     • Outcome: Aumento dos valores de Tensão arterial.

 Foram excluídos os artigos repetidos, os que discordavam 
com o objetivo da revisão e os que não cumpriam os 
critérios de inclusão. 
Para atribuição do nível de evidência e força de 
recomendação foi usada a Escala SORT (Strength of 
Recommendation Taxonomy) da American Academy of 
Family Physicians.

Resultados
Após a realização da pesquisa, foram encontrados 44 
artigos, após leitura dos títulos foram selecionados 
10, dois deles excluído após leitura do resumo. Dos 8 
selecionados para leitura integral, apenas 6 cumpriam os 
critérios de inclusão.
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 formulações efervescentes tinham maior 
incidência de eventos cardiovasculares, comparando com 
doentes que não usavam estas formulações. Para este 
estudo controlo randomizado foram foram selecionados 
todos os utentes que tinham pelo menos duas prescrições 
de medicamentos num período selecionado e foram 
avaliados ao longo de 7,23 anos, comparando a incidência 
de Enfartes Agudos do Miocardio não fatal e morte por 
EAM, Acidente Vascular Cerebral não fatal e morte por 
AVC, HTA e outras causas de mortalidade. Concluiram 
que a exposição a estas formulações esteve associada a 
um aumento significativo de eventos cardiovascular 
adversos.
Na revisão sistemática “A systmatic review of the effect 
of paracetamol on blood pressure in hypertensive and 
non-hypertensive subjects” os autores tentaram perceber 
através de uma revisão sistemática da literatura qual a 
evidencia sobre o efeito do paracetamol sobre a tensão 
arterial, tendo identificado, para três relatos de caso, sete 
ensaios observacionais prospectivos, seis ensaios clínicos 
randomizados. Concluíram que o efeito global do 
paracetamol na tensão arterial não é claro necessitando 
mais estudos. No entanto, apesar de não estar claramente 
identificado, dos estudos selecionados pelos autores, 
os que incluíam formulações efervescentes pareciam 
aumentar a tensão arterial.
No estudo observacional “Bood pressure reduction in 
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hypertensive patients after withdrawal of efervescente 
medication” os autores selecionaram idosos hipertensos 
com tensão arterial não controlada tratados com 
paracetamol efervescente (3g/dia), alteraram do 
Paracetamol para comprimidos e mediram as PA antes 
e 4 semanas após a troca. Obtiveram como resultados 
uma descida da PA (2,3 mmHg de pressão sistólica (95% 
CI: 11.9-14.3, p <0.0001) e uma redução moderada de 
pressão diastólica de 2,5mmHg (IC 95%: 2,1-2,9, p 
<0,0001), concluindo uma clara relação entre a toma do 
paracetamol efervescente e o aumento da PA.
No artigo de opinião “Cardiovascular risk associated 
with sodium-containing medicines” o autor refere que 
em comparação com as formulações padrão, os utentes 
que tomam formulações 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 hipertensão foram 
ainda maiores, (1,22 [1,16-1,29] e 7,18 [6,74-7,65]), 
respetivamente. Concluindo que estas formulações 
devem ser prescritas somente se os benefícios percebidos 
superarem os riscos.
No ensaio clínico randomizado “Effect of effervescent 
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 não efervescente. Este 
estudo dividiu os participantes em dois ramos, sendo 
que um deles começou com 21 participantes com a 
administração de paracetamol efervescente (1g três vezes 
ao dia) e posteriormente até cumprir as 7 semanas do 
estudo sem nenhuma administração de efervescentes, e 
outro ramo inverso (25 participantes). Monitorizaram a 
PA durante 24 horas no inicio e no final de cada período 
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de tratamento. A diferença na PAS de 24h entre os dois 
tratamentos foi de 3,99mmHg (intervalo de confiança 
de 95% 1,35-6,63; P 0,004), maior no período com 
efervescente. Em ambulatório registou-se uma diferença 
na PAS de 24 horas entre os dois grupos de 5,04 mmHg 
(intervalo de confiança de 95% 1,80–8,28; P0.004), 
maior com o paracetamol efervescente. Portanto, os 
autores concluíram que os comprimidos efervescentes 
de paracetamol são responsáveis por um aumento 
significativo da PA.
Na revisão sistemática “Cardiovascular risk associated 
with high sodium-containing drugs: A systematic 
review” teve como objetivo resumir a literatura existente 
sobre a associação do potencial risco cardiovascular 
associado à exposição de Para resumir as evidências de 
um risco cardiovascular potencial associado à exposição 
a drogas com altos níveis de sódio detetando possíveis 
fatores de risco associados a esta questão iatrogénica, 
incluído artigos entre 1960 e 2015. Utilizaram como 
limiar para as drogas com alto teor de sódio os 391 
mg/dia. Preencheram os critérios de inclusão 8 estudos 
(estudos que relataram modificação dos marcadores 
de risco cardiovascular ou incidência/ prevalência de 
EAM e AVC entre grupos expostos a drogas com alto 
teor de sódio e grupos sem esta exposição). Apesar das 
inúmeras limitações do estudo, esta revisão sistemática 
sugere que a exposição a drogas com alto nível de 
sódio pode estar associada a um aumento da pressão 
arterial, com consequentemente maior risco de eventos 
cardiovasculares. A presente revisão destaca a escassez 
de evidências neste campo de investigação. Por estes 
motivos os autores concluído que seriam necessários 
mais estudos são necessários para caracterizar esse risco 
iatrogénico.

Conclusões
A presente revisão destaca a escassez de evidências neste 
campo de investigação, sendo necessários mais estudos 
para caracterizar esse risco iatrogénico.
Os autores destacam, como limitações desta revisão, o 
número limitado de estudos incluídos, com importante 
risco de viés, o grande heterogeneidade entre os estudos 
(tamanho amostral, desenho, presença de comorbilidades, 
e a presença de inúmeros confundidores.
Apesar das limitações, esta revisão sistemática sugere 

que a exposição a drogas com alto nível de sódio, 
nomeadamente efervescentes, podem estar associada a 
um aumento da pressão arterial e consequente aumento 
do risco de eventos cardiovasculares.
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