ACTA MED PORT 3: 341; 1981

O HIPERTENSO EM REGIME AMBULATORIO

ANALISE DE 1238 FICHAS DE CONSULTA EXTERNA

J- Braz Noguneira, |. Nogueira da Costa, Carlos Paz, Vitor Martins, Ernesto Correia,
Carlos Ruah, Isabel Menezes, Vitor Mariano, Gaspar Almeida

Nicleo de Estudos de Hipertensio Arterial, Medicina I, Hospital de Santa Maria.
Faculdade de Medicina. Lisboa. Portugal.

RESUMO

Foi feita a revisio de 1238 fichas de hipertensos observados na Consulta de
Hipertensio Arterial do Hospital de Santa Maria (Medicina I — Nigleo de Estudos
de Hipertensio Arterial), de 1971-78 com o intuito de se fazer uma reayaliagio
dos cuidados prestados numa consulta com sobrepopulagio crescente. 543 perten-
ciam ao sexo masculino e 695 ao feminino e as idades variaram entre os 14 € os
79 anos. 58 % dos hipertensos nio moravam em Lisboa. A pressio sistélica subiu
progressivamente com a idade e a diastélica comportou-se de igual modo até ao
grupo etirio de 50-59 anos descendo depois ligeiramente. As cefaleias e tonturas
foram os sintomas mais frequentemente referidos. Houve uma percentagem apre-
ciavel de hipertensos que referiram baixa de acuidade visual como sintoma principal.
Foi avaliada a etiologia .em 1069 casos predominando amplamente a hipertensio
essencial (88,3 % ). Das hipertensdes secundirias a mais frequente foi a doenca
parenquimatosa renal. A repercussio sobre o SNC foi a mais vezes avaliada (93 %)
sendo a retiniana a que menos vezes o foi (63,4 %), principalmente nos grupos
etirios mais velhos. Houve uma propor¢io semelhante de casos com retinopatia de
grau 3 ou 4 (hipertensio acelerada) e com repercussio renal 3 ou 4 (insuficiéncia
renal). Apenas 36 7, dos hipertensos nio apresentaram repercussio cardiaca. Foram
observados 226 hipertensos com pressio diastélica > 130 mmHg o que define
hipertensio grave. 589 hipertensos tinham registos de 3 ou mais consultas.
Os valores tensionais baixaram da primeira para a tltima consulta muito signifi-
cativamente: de 184 = 32,8 mmHg (P. S.) e 114+ 16,5 mmHg (P. D.) para
167 == 28,6 mm Hg e 105 % 15,6 mm Hg no sexo masculino e de 193 == 35,0 mm Hg
(P. S.) e 114 *= 17,5 mm Hg (P. D.) para 171 == 32,6 mm Hg e 104 = 17,0 mm Hg
no sexo feminino. Foi conseguida normalizacio da pressio sistélica e diastélica
(P.S. <160mmHg ¢ P.D. < 95 mmHg) em 23 % dos casos, tendo havido em
68 7 normalizacdo pelo menos de uma delas. Registou-se agravamento indubitivel
do ECG num grupo de doentes em que os valores tensionais nio se modificaram
significativamente com a terapéutica. Verificou-se melhoria da fungio renal com
a terapéutica em 54 7, dos casos de insuficiéncia renal, com normalizacio em 50 %.
Os diuréticos foram os farmacos mais frequentemente receitados, logo seguidos pela
metildopa, tanto na primeira como na Gltima consulta, sendo os B-bloqueantes
aqueles cuja prescri¢io subiu mais acentuadamente na Wdltima consulta. Os resul-
tados conseguidos foram positivos, apesar da sobrepopulacio da consulta. E dese-
jivel reduzir o nimero de doentes ambulatérios que a ela recorrem, seleccionando
os casos que verdadeiramente necessitam de uma consulta especializada deste tipo.

A Consulta Externa de Hipertensio Arterial do Nucleo de Estudos de Hiper-
tensdo Arterial existe desde Abril de 1971. Durante o 1.° Simpésio sobre Hipertensio
Arteria]l realizado em 1973 foram apresentados os resultados dos 2 primeiros anos
de funcignamento da Consulta. * Foram entdo analisadas 140 fichas sendo os valores
meédios da pressdo arterial na Gltima consulta significativamente menores que na pri-
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meira — apenas para a pressio sistlica o que contrastava francamente com o que se
passava com doentes internados em que os valores da pressio baixaram acentuada-
mente. Outras publicaces do nosso grupo abordaram ji variados aspectos da proble-
mitica desta Consulta de especialidade. -

Procedemos agora a uma nova revisio analisando 1238 fichas de doentes obser-
vados pela primeira vez até Abril de 1978. Esta revisio teve também como finalidade
fazermos uma awto-avaliagio dos cuidados que se estavam a prestar numa consulta
inundada de doentes em que as limitagBes sio evidentes em relagio com o nfimero de
doentes que a ela recorrem (ou sio enviados).

No momento actual (Dezembro de 1980) o npmero de doentes j4 ultrapassoa
0s 2000. Relativamente ao problema de atendimento numa consulta de espedialidade,
€ urgente criarem-se limitagoes e prioridades para que estas consultas possam desem-
penhar um papel verdadeiramente Gtil especialmente nos 3 aspectos que pensamos
serem atributo de uma Consulta de Hipertensio Arterial:

1 — Observacio e tratamento de hipertensos resistentes ou casos de diagnéstico
etiolégico dificil.

2 — Investigacio.

3 — Ensino.

MATERIAL E METODOS

Foi feita a revisio das fichas dos doentes que foram observados na Consulta
Externa de Hipertensao Arterial do NEHA do Hospital de Santa Maria desde Abril
de 1971 a Abril de 1978. Elaborou-se para tal uma ficha para anélise computorizada
em que se registava o sexo, grupo etirio, nimero de consultas, data da primeira e Gltima
consultas, morada, valores da pressio arterial e frequéncia cardiaca (D, — deitado
ou sentado 20 fim de 3 minutos e P, —em pé ao fim de 1 minuto) na primeira e
Gltima consultas, sintomas principais, repercussio sistémica, alteracdes electrocardio-
grificas (primeira e Gltima consultas), e valores da ureia, creatinina, glicémia, coles-
terol, 4cido tirico e potdssio (primeira e dltima consultas) assim como terapéutica na
primeira e Gltima consultas.

A anilise da casuistica focou os seguintes aspectos:

distribuicdo por sexos e grupos etdrios

namero de consultas (s6 1, 2 e 3 ou mais consultas)
moradas de proveniéncia dos doentes

sintomas principais que levaram os hipertensos ao médico
etiologia da hipertensio

valores médios da pressio arterial

repercussdes sistémicas nos 4 drgios alvo da hipertensio
alteragbes electrocardiogrificas no 1.° ECG

N BN &

Nos doentes com 3 ou mais consultas analisaram-se as variacOes tensionais e de
terapéutica registadas da primeira para 2 Gltima consulta. Foram também estudadas
modificagbes do ECG registadas e sua relagio com o controlo tensional. Nos doentes
com registos de ureia e/ou creatinina na primeira e ultima consultas foram analisadas
as modificacGes dos respectivos valores.

Estudaram-se também as modificacGes da glicémia, dcido frico, colesterol e potds-
sio e sua eventual relagdo com a terapéutica.

Na anélise estatistica foram determinadas médias e respectivos desvios padrdes
e no cilculo da significincia utilizou-se o teste t de Student.
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RESULTADOS

Foram revistas 1238 fichas de doentes hipertensos observados na Consulta de
Hipertensio num periodo de 7 anos (Abril 71 - Abril 78).

As idades referidas 3 data da primeira consulta variaram entre 14 e 79 anos,
havendo 543 hipertensos do sexo masculino e 695 do sexo feminino. A distribuicdo
por grupos etirios e sexos estd esqueniatizada na figura 1.

Os grupos etirios mais frequentados em qualquer dos sexos foram os 40-49
e 50-59. Havia 14 individuos com menos de 20 anos € 43 com 70 ou mais.

360 dos hipertensos s6 foram observados uma vez na consulta, 299 duas vezes
e 589 trés ou mais vezes.

Na figura 2 estdo representados os valores tensionais registados na primeira
consulta (D) para a totalidade dos doentes e em cada um dos sexos. Na figura 3 regis-
taram-se os valores da pressio arterial na primeira consulta (D;) em cada um dos sexos
por grupos etirios. Por este grifico verifica-se que, excluindo o grupo etirio com menos
de 20 anos, os valores tensionais sistolicos apresentam uma subida progressiva com
a idade e os diastélicos sobem até a0 grupo etério dos 50-59 descendodepois ligeiramente.
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Fig. 1— Distribuicao por grupos etdrios e sexos

Relativamente 3 morada (registada em 1225 casos) verifica-se que, embora a maio-
ria dos hipertensos fossem de Lisboa ou distrito de Lisboa, ainda havia 21 % de indi-
viduos que viviam fora desta zona (Quadro 1).

Quanto 20s sintomas principais (Quadro 2) as cefaleias ou tonturas sio de longe
os mais frequentes (64 % no sexo masculino, 79 % no sexo feminino) seguidos de
fatigabilidade, havendo sempre um predominio de queixas no sexo feminino se excep-
tuarmos a baixa da acuidade visual € um grupo de sintomas englobados no item oxtros.
A percentagem relativa de hipertensos que nio apresentavam queixas era de 12,3 %
para o sexo masculino e 4,0 9% para o sexo feminino.
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Fig. 2 — Pressao arterial na 1.° consulta
Quadro 1
MORADAS
Lisboa 42,4 7% (520)
Distrito de Lisboa 36,6 7% (448)
Fora do Distrito de Lisboa 21,0 % (257)

A repercussio sistémica nos 4 6rgios alvo foi avaliada de acordo com quatro
graus de gravidade (classificagio RRCN). Foi avaliada para a retina em 785 doentes
(63,4 %) para o rim em 963 (77,8 %), para o coragio em 955 (77,1 %) e para
o SNC em 1152 (93,1 %). E preciso nio esquecer que 360 dos 1238 casos s6 tiveram
uma consulta.

Relativamente 2 retina, dos 4 6rgéos alvo o que mais vezes ndo foi avaliado, deve
referir-se que foi nos grupos etirios dos 60-69 anos e dos 70 ou mais que 2 fundoscopia
menos vezes foi efectuada (54% e 29,8% respectivamente) o que deve estar relacionado
com as dificuldades de observagio nestes doentes, geralmente por alteragSes dos meios
transparentes do olho. A maioria dos hipertensos apresentaram uma retinopatia de grau 2
segundo a classificagio de Keith-Wagner e Barker (54,8 %) e 35,9 % do grau 1 (neste
estdo englobados os fundos oculares normais) (Quadro 3). Em 9,5 9% dos 785 doentes
em que foi registada a fundoscopia havia retinopatia de grau 3 ou 4 que define hiper-
tensio em fase acelerada.
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Quadro 2

SINTOMAS (TOTAL)

Cefaleias Baixa

S . . . .

q“;';‘ls tonottlxras :.:;x&;ll Fatigab. Dispneia Precord. Outros

S 67 348 71 114 67 28 106
n= 543 (123 %) (641%) (133%) (21,0%) (123%) (52%) (195%)

? 28 550 72 203 100 57 110

n= 695 (40%) (791%) (104%) (292%) 44%) (82%) (158%)

8 95 898 144 317 167 85 216

+

n=1238 (7,7%) (725%) (1L6%) (256%) (135%) (69%) (1747%)

Quadro 3

REPERCUSSAO SISTEMICA — RETINA (785)

J 9 TOTAL
Ry 34,7 % 37,0 % 359 %
Re 55,4 % 54,3 % 54,8 %
Rs 7.1 % 62 % 6,6 %
R 3,4 % 2,5 % 29 %

Quanto i repercussio cardiaca a maioria dos doentes apresentava alteragGes
(apenas 36,4 % foram considerados como ndo as tendo) sendo o grau 3 o mais frequente
(43,0 %) — Quadro 4.

Relativamente ao rim 66,6 % dos hipertensos nio apresentavam alteragbes da
ureia, creatinina ou urina II ou histéria de infecgdes urindrias de repeticio (R,) mas
havia 10,6 9% (dos 963 casos avaliados) que tinham insuficiéncia renal moderada ou
grave (R; ou R,) — Quadro 5.

A repercussio no SNC foi a mais frequentemente avaliada (1152 — 93,1 %).
74,1 % dos hipertensos foram classificados como N, (cefaleias ou tonturas ou AVC
antigo sem sequelas) havendo 7,0 % de casos classificados como N; e 1,4 % como N,
(AVC em fase aguda ou encefalopatia hipertensiva) — Quadro 6.
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Quadro 4

REPERCUSSAO SISTEMICA — RIM (963)

g Q TOTAL

R, 66,7 % 66,5 % 66,6 %

R. 20,4 % 24,6 % 22,8 %

Rs 11,9 % 5,3 % 8,17%

R, 29 % 2,2 % 2,5 %
REPERCUSSAO SISTEMICA — CORAGCAO (955)

d ? TOTAL

C 28,0 % 42,0 % 36,4 %

C 25,6 % 16,1 % 20,2 %

Cs 45,9 % 40,9 % 430 %

C 0,4 % 0,2 % 0,3 %
REPERCUSSAO SISTEMICA — SNC (1152)

3 Q TOTAL

N, 24,2 % 12,1 % 174 %

N: 64,8 % 81,5 % 74,1 %

N: 91 % 5.4 % 7.0 %

N, 2,0 % 0,9 % 14 %
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Havia registos de ureia e/ou creatinina na 1.* ou 2.* consultas em 77,7 % dos
casos, da glicémia em 52,1 %, do colesterol em 44,7 %, do 4cido trico em 40,5 %
e dd caliémia em 48,6 %.

Quadro 7

ECG (1.°) — TOTAL

)
(n = 543)

?
(n = 695)

d
+
(n = 1238)

Com ECG 374 (69,9 %) 507 (72,9 %) 881 (71,2 %)
Sem alts. 114 (30,5 %) 233 (46,0 %) 347 (394 %)
H.V.E. (Volt.) 70 (18,7 %) 52 (10,3 %) 122 (13,8 %)

H. V. E. c/sobrec.

S6 alts. repolariz.

H.A.E.

97 (259 %)
54 (14,4 %)
19 (5,1 %)

74 (14,6 %)
103 (20,3 %)
12 (24 %)

171 (19,4 %)
157 (17,8 %)

31 ( 35%)

Enfarte (cicatriz) 8 (21%) 4(08%) 12 ( 1,4 %)
B.R.C. 13 ( 3,5%) 8 (1,5%) 21 (24%)
Outras 45 (12,0 %) 46 (191 %) 91 (10,3 %)

Estudaram-se também as alteragdes do 1.° ECG (Quadro 7). Houve possibilidade
de analisar 881 tracados (71,2 %). 39,4 % dos casos nio apresentavam alteragdes
electrocardiogrificas sendo esse nimero maior no sexo feminino (46,0 %) do que no
masculino (30,5 %). As alteragdes mais frequentes foram a hipertrofia ventricular
esquerda com sobrecarga para o sexo masculino (25,9 %) e as alteragdes da repola-
rizacio isoladas para o sexo feminino (20,3 %). No entanto, no conjunto dos dois
sexos a hipertrofia ventricular esquerda com sobrecarga predominou (19,4 % contta
17,8 % de alterages isoladas da repolarizagio ventricular). No sexo masculino a hiper-
trofia ventricular esquerda por critérios do voltagem foi a 2.* alteragio mais frequente.
Houve apenas 31 tracados que apresentaram hipertrofia auricular esquerda (3,5 %)
0 que parece ndo estar de acordo com a precocidade destas alteracSes apontada por alguns
autores como frequente na hipertensdo arterial. De referir que apenas foram registados
42 casos (1,4 %) de enfartes do miocirdio (nenhum deles em fase aguda).

Foi avaliado o diagnéstico etiolégico em 1069 casos (86,3 %) (Quadro 8).
A hipertensio essencial predominou amplamente (88,3 %). Houve 71 casos de hiper-
tensio secundiria a doenga parenquimatosa renal (6,6 %) e 13 (1,2 %) de hipertensio
reno-vascular. 74 9% destes 13 registaram-se em hipertensos com menos de 40 anos.
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Quadro 8
ETIOLOGIA
Diagnéstico etiolégico em 1069 (86,3 %)
Hipertensio essencial 944 (88,3 %)
Hipertensio detectada durante a gravidez 30 (2,8 %)
D. parenquimatosa renal 71 ( 6,6 %)
H. reno-vascular 13 (1,2 %)
Feocromocitoma 2(02 %)
Hipertiroidismo 1 (0,09%)
Hipotiroidismo 1 (009%)
Acromegilia 1(0,09%)

Coartagio da aorta

Drogas

1 (0,09 %)
4 (04 %)

mmHg
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Fig. 3 — Pressao arterial na 1.° consulta por grupos etirios e sexos

Em 30 a hipertensdo foi diagnosticada durante a gravidez, embora seja de admitir
que em alguns casos essa hipertensdo j4 existisse antes da gravidez. Em 5 casos a hiper-
tensio era de causa endbcrina e apenas em 1 era secunddria a coartagio da aorta.
Houve 4 casos classificados como secundirios 4 ingestio de medicamentos (corticos-

terdides e anticoncepcionais).
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O valor de 130 mm Hg de pressio diastélica é considerado pela generalidade
dos autores como definindo hipertensio grave. 226 dos 1238 hipertensos observados
(18,3 %) apresentavam pressio diastélica igual ou superior a este valor. Em 99 (8,0 %)
os valores eram iguais ou superiores a 140 mm Hg e em 31 (2,5 %) iguais ou supe-
riores 2 150 mm Hg (Quadro 9). Considerando o valor dé pressio diastélica numa das
2 posicSes em que podia ser medida a pressdo arterial (D; ou P,), o numero dos que
apresentavam valores iguais ou superiores a 150 mm Hg (pelo menos numa das posicGes)
aumentava para mais do dobro —74 (6,0 %).

Foi analisado em seguida o subgrupo de hipertensos que tinham 3 ou mais con-
sultas (589). Compararam-se em primeiro lugar os valores tensionais da 1.2 e dltima
consultas em cada um dos sexos (figura 4 e quadro 10). A baixa tensional conseguida
foi altamente significativa tanto para a pressio sistolica como para a diast6lica em qual-
quer dos sexos.

Quadro 9

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA NA 1.* CONSULTA

P. A. Diast. > 130 (D3) S 140 (D3) = 150 (D3) S 150 (D3) ou P1
3 96 42 9 34
n = 543 (17,7 %) (77 %) (L7 %) 63 %)
Q 130 57 22 40
n = 695 (18,7 %) (82 %) (3,2 %) (5.8 %)
3
+ 226 99 31 74
n= 1238 (18,3 %) (8,0 %) (2,5 %) (6,0 %)

Na figura 5 e quadro 11 estio representados os valores de pressio arterial na
12 e Gltima consultas no sexo masculino consoante os grupos etarios.

Verificaram-se baixas tensionais em todos os grupos embora nio atingissem signi-
ficado estatistico no dos 20-29 anos tanto para a pressdo sistblica como diastélica, e no
dos 60-69 anos para.a pressio diast6lica. Estes 2 grupos eram os que apresentavam
valores tensionais menos elevados na 1.2 consulta, sendo o dos 20-29 anos constituido
apenas por 16 hipertensos.

A variagio dos valores tensionais da 1.* para a {ltima consultas no sexo feminino
por grupos etirios esti representada na figura 6 € quadro 12. Também aqui houve
sempre diminuigdo da pressdo arterial embora essa baixa ndo atingisse significado esta-
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Fig. 4 — Hipertensos com 3 ou mais consultas (589).

Pressao arterial (Média=D.P.) na 1.° ¢ dltima consultas.

(Sexo Masculino e Feminino)

Quadro 10

HIPERTENSOS C/ 3 OU + CONSULTAS

PRESSAO ARTERIAL-—1.* E ULTIMA CONSULTA

1.2 Cons. Olt. cons. P
3 (253)
P. Sistélica 184 =428 167 X 28,6 < 0,001
P. Diastblica 114 * 16,5 105 * 15,6 < 0,001
2 (336)
P. Sistélica 193+ 35,0 171' %+ 32,6 < 0,001
P. Diastblica 114+ 17,5 104 £ 17,0 < 0,001

tistico para a pressdo diastélica nos grupos etirios dos 20-29 e dos 70 ou mais anos
(estes grupos eram constituidos apenas por 24 e 9 hipertensos respectivamente). Os valo-
res da pressio diastélica na 1.2 consulta nestes 2 grupos eram os menos elevados do
conjunto dos grupos etérios. Tanto para o sexo masculino
estio representados os valores dos individuos com m

3 e 4 respectivamente.

como para o feminino nio
enos de 20 anos pois eram apenas
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Quadro 11
HIPERTENSOS C/ 3 OU + CONSULTAS
P.A. NA 1.* E ULTIMA CONSULTAS
Sexo masculino por grupos etirios
Grupos etirios P. A, 1.8 Cons. Ult. cons. P
20-29 Sistélica 159 £ 14,5 155 £ 17,7 N. S.
(n = 16) Diastélica 100 £ 16,3 97 £ 14,3 N. S.
30- 39 Sistélica 180 * 30,9 163 % 25,3 < 0,01
(n = 48) Diastolica 118 = 15,8 108 * 16,6 < 0,01
40-49 Sistolica 176 % 33,6 162 % 29,0 < 0,01
(n=81) Diastélica 114 = 15,8 105 % 16,5 < 0,001
50 - 59 Sistdlica 192 = 32,0 170 3 29,8 < 0,001
(n=69) Diastélica 116 = 14,6 104 % 13,7 < 0,001
60 - 69 Sistélica 197 % 26,1 182 * 25,8 < 0,05
(n=30) Diastélica 108 = 18,2 105 % 15,0 N. S.
70 + Sistolica 220 * 21,0 187 =* 28,9 < 0,05
(n=6) Diastélica 110 * 12,7 94 £ 11,7 < 0,05
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Sexo masculino por grupos etdrios.

Fig. 5 — Hipertensos com 3 on mais consultas. Pressio arterial na 1.° e dltima consultas.
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Fig. 6 — Hipertensor com 3 ou mais consulas. Pressio arterial na 1.8 e #ltima consultas,
Sexo feminino por grupos etdrios.

Na figura 7 estdo representadas as variacSes tensionais dos hipertensos com pressdes
diastélicas iguais ou superiores a 130 mm Hg da 1.® para a tltima consultas. Como seria
de esperar estas variagdes foram todas altamente significativas.
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Fig. 7— Hipertensos com 3 oun mais consultas. E. P. Diastélica> 130 mmHg
na 1.° consalta.
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Quanto 2 medicagio o Quadro 12 mostra os firmacos ou grupos de férmacos
utilizados no conjunto das 1.2 e dltimas consultas. Embora estes resultados devam ser
encarados com certa reserva devido ao facto das consultas estarem distribuidas por um
petiodo de 7 anos € ndo haver uniformidade absoluta quanto 4 terapéutica prescrita pelos
varios médicos, nio deixa de ser curioso verificar determinados factos. Assim os diuré-
ticos foram os anti-hipertensores mais utilizados (80,3 % nas 1.%¢ consultas e 82,7 %
nas tltimas). A metildopa foi o 2.° medicamento mais utilizado mantendo uma percen-
tagem idéntica na 1.* e Gltima consultas (45,3 % € 46,0 %).

Os B-bloqueantes, prescritos apenas em 25,3 9% dos casos na 1.2 consulta, aumen-
taram substancialmente na Gltima (44,8 %). Os reserpinicos ji pouco receitados na
1.2 consulta (7,1 %) baixaram para 3,7 % na tltima.

Quadro 12

HIPERTENSOS C/ 3 OU + CONSULTAS
P.A. NA 1.* E ULTIMA CONSULTAS

Sexo feminino por grupos etdrios

Grupos etirios P. A, 1.2 Cons. Ult. cons. P
20 - 29 Sistblica 166 % 24,0 145 > 15,8 < 0,001
(n = 24) Diastélica 105 = 15,0 98 =159 N. S.
30-39 Sistélica 174 = 26,6 160 = 30,3 < 0,01
(n=61) Diastélica 112 £15,0 101 = 17,7 < 0,001
40 - 49 Sistblica 194 =328 172 £ 31,1 < 0,001
(n=112) Diastdlica 117 £17,8 105 = 16,8 < 0,001
50 - 59 Sistolica 203 * 35,3 181 = 31,7 < 0,001
(n = 88) Diastélica 115 £ 17,4 107 £ 17,5 < 0,01
60 - 69 Sistolica 216 * 28,5 190 * 31,5 < 0,001
(n=38) Diastélica 113 *= 17,1 104 *= 15,3 < 0,05
70 + Sistélica 216 = 37,5 177 * 30,0 < 0,05

(n=29) Diastélica 108 = 15,4 100 = 11,2 N. S.
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Quadro 13
HIPERTENSOS COM 3 OU + CONSULTAS

MEDICACAO
1.2 Cons. (589) Ult. cons. (589)
Reserpinicos 7.1 % ( 42) 3,7% ( 22)
Diuréticos 80,3 % (473) 82,7 % (487)
Metildopa 45,3 % (267) 46,0 7 (271)
3-Bloqueantes 25,3 % (149) 44,8 %4 (264)
Vasodilatadores 3,27% (19) 48 7% ( 28)
Inibidores neuro-adrenérgicos 122 % ( 72) 10,4 % ( 61)
Clonidina 3,1 % (18) 41 % ( 24)
Quadro 14

HIPERTENSOS C/ 3 OU + CONSULTAS
UREIA E/OU CREATININA

(Evolugio)
1.2 Cons. Ult. cons.
Agravamento Melhotia Normaliza¢io
N 75 12 (16 %)
3 (98)
1 23 3 (13 %) 10 (43,5 %) 9 (39,1 %)
N 100 5(5 %)
? (127)
1 27 3 (1,1 %) 17 (63 %) 16 (59,3 %)
N 1 1 %
f (225) 75 7(97%)
1 50 6 (12 %) 27 (54 %) 25 (50 %)
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Analisaram-se depois os hipertensos que tinham registo de ureia e/ou creatinina
na 12 e tltima consultas quanto 4 evolugio da fungio renal com a terapéutica anti-
-hipertensiva. O Quadro 14 mostra as alteragdes verificadas sendo de salientar que, nos
individuos que inicialmente ndo apresentavam alteracSes da ureia e/ou creatinina, houve
um agravamento da fungio renal numa percentagem maior de homens que de mulheres
(16 % e 5 9 respectivamente). Por outro lado, houve melhoria da fung¢io renal numa
percentagem maior de hipertensos do sexo feminino (63 %) que do sexo masculino
(43,5 %). No conjunto dos 2 sexos, em 225 hipertensos com registo de ureia e/ou
creatinina na 1.2 e Gltima consultas, houve um agravamento em 17 de 175 que inicial-
mente tinham fungio renal normal e em 6 de 50 que inicialmente jé& tinham fungdo
renal deteriorada. Destes 50, 27 (54 %) melhoraram, tendo havido normalizagio da
fungio renal em 25 (50 %). No que diz respeito a fungdo renal, um indice progndstico
extremamente importante no hipertenso, os resultados obtidos foram encorajadores.

Houve elevagio dos valores da glicémia em 3,6 % dos casos, dos valores de coles-
terol em 12,3 9% e do 4cido firico em 18,2 %. Todos os doentes em que se registaram
estas eleva¢des estavam medicados com diuréticos.

Quanto a0 potissio houve diminui¢io dos seus valores parasmenos de 3,5 mEq/1
em 4,5% dos casos. Todos estavam também a tomar diuréticos.

Na figura 8 estio representadas as variagGes tensionais em dois grupos de hiper-
tensos, constituidos por individuos em que tivesse havido uma melhoria ou agravamento
indubitveis do ECG da 1.2 para a Gltima consulta (28 e 24 hipertensos respectivamente).
Embora as variacdes tensionais fossem francamente maiores nos individuos em que houve
melhoria no ECG, a diferenca entre elas nio foi estatisticamente significativa (desvio
padrio muito amplo). No entanto, comparando as diferengas entre as pressoes sist6licas
e diastélicas na 1.2 consulta e na Gltima verifica-se que no grupo de hipertensos em
que houve agravamento do ECG ndo houve variacSes com significado estatistico enquanto
no grupo de hipertensos em que houve melhoria do ECG a baixa tensional foi estatis-
ticamente significativa. Esta é uma maneira indirecta de demonstrar que hd possibilidade
de regressio das alteragdes do ECG com o controlo mais eficaz da pressdo arterial.
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Fig. 8 — Hipertensos com 3 on mais consultas. P. A. em

bipertensos com melboria ou agravamento do E.C.G.
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Finalmente no Quadro 15 estio registadas as percentagens de hipertensos em que
foi conseguida normalizagio tensional respectivamente da pressdo sistélica ( << 160 mm
Hg), da pressio diastélica (< 95 mm Hg), da pressZo sistélica ou diastdlica e da
pressio sist6lica e diastélica. Verifica-se que houve 22,9 9% de casos em que se conseguiu
uma normalizagdo da pressio sistélica e diastélica e que em 68,6 % houve normalizagio
pelo menos duma delas.

Quadro 15

HIPERTENSOS C/ 3 OU + CONSULTAS
NORMALIZACAO DA P. A. (OLTIMA CONSULTA)

P. Sist, < 160 P. Sist. < 160
P. Sist. < 160 P. Diast. < 95 ot e

P. Diast. < 95 P. Diast. < 95
8

n = 253 101 (39,9 %) 67 (26,5 %) 168 (66,4 %) 54 (21,3 %)
?

n =336 125 (37,2 %) 111 (33,0 %) 236 (70,2 %) 81 (24,1 %)
3
+

n =589 226 (384 %) 178 (30,2 %) 404 (68,6 %) 135 (22,9 %)

COMENTARIOS

A preocupagio pelo bom funcionamento duma consulta externa é absolutamente
justificivel, qualquer que seja o 4ngulo sob o qual se analisa o problema. No entanto
0 que se dessja em teoria estd, em geral, bastante longe dos resultados priticos.

Relativamente 2 nossa Consulta de Hipertensio Arterial do Hospital de Santa
Maria (Medicina I) ji foram publicados vérios trabalhos em que se abordaram mal-
tiplos aspectos da problemitica geral duma consulta desta especialidade. 1-¢ Resolvemos
agora fazer uma reavaliagio do funcionamento da nossa consulta numa altura em
que 2 sobrepopulacio de doentes é um facto e em que se impde a tomada de medidas
para que esta consulta de especialidade continue a desempenhar minimamente as fungdes
para que foi criada.

Esta reavaliagio ou auto-avaliacio dos cuidados prestados em consultas externas
de Hipertensio tem sido objecto de virias publicacdes internacionais ™12 e é o reflexo
da necessidade que se faz sentir por todo o lado dum controlo de qualidade dos cuidados
prestados, principalmente em consultas cuja populacio tende a aumentar de ano para ano.
Assim, com base nas realidades de cada pais ou de cada zoma desse pais, poder-se-do
estabelecer as medidas para aumentar a eficicia e a utilidade (encarada sob vérios aspec-



O HIPERTENSO EM REGIME AMBULATORIO 357

tos) deste tipo de servigos ambulatérios no caso presente inseridos num hospital central
e universitirio.

Nesta revisio da Consulta de Hipertensdo Arterial do Hospital de Santa Maria
(Medicina I) de 1971-1978 verifica-se que houve uma percentagem apreciivel de doentes
que apenas vieram 1 ou 2 vezes 4 consulta. Se alguns destes casos compreendem drop-oxts
verdadeiros ou casos a quem se aconselhou internamento urgente (percentagem mi-
nima), a maioria corresponde a hipertensos ligeiros que nio necessitavam de ser seguidos
numa consulta da especialidade e foram reenviados aos seus médicos assistentes.
O namero de doentes que recorreram a esta consulta e que viviam fora de Lisboa
também foi aprecidvel (58 %) o que, além de considerdvel sobrecarga para a consulta,
implica sobrecarga econémica e de tempo para os doentes e servigos do Estado. Esta
situacio poderi ser evitada se s6 forem enviados 4 consulta os casos com verdadeira
justificacio, devendo estes ser portadores do minimo de exames complementares neces-
sirios para uma avaliagio correcta. Relativamente a este Gltimo problema verificou-se
pelo presente trabalho que s6 cerca de 50 9% dos hipertensos traziam anélises minima-
mente necessirias logo na 1.» ou 2.2 consultas.

Os grupos etirios mais frequentados foram, como seria de esperar, os 40-49 e
50-59, idades estas em que a hipertensio mais vezes é reconhecida ou se manifesta.

Quanto aos sintomas é curioso verificar que a percentagem de hipertensos sem
queixas é maior no sexo masculino que no feminino e que hd um nimero aprecidvel
de hipertensos a referirem baixa da acuidade visual. Embora este nio seja um sintoma
citado com frequéncia nas vdrias publicagdes sobre hipertensio, o nosso grupo ji tem
chamado a atengdo para a sua frequéncia principalmente nos hipertensos mais graves. ® *

Relativamente 4 etiologia, os niimeros por nds encontrados sio sobreponiveis aos
da maioria dos outros centros, constituindo a hipertensio essencial cerca de 90 9% dos
casos. Ndo foi diagnosticado nenhum hiperaldosteronismo primirio, o que poderi estar
relacionado, pelo menos em parte, com o medo como é colhido o sangue para ionograma
na maioria dos Laboratérios (com gatrote e apds movimentos de preensio).

O ntmero de casos com valores tensionais muito elevados e que definem hiper-
tensio grave foi aprecidvel. Assim 226 tinham pressdes diastblicas > 130 mm Hg,
99 > 140mmHg € 31 > 150 mm Hg. Em relagdo com a repercussio por érgdos e
sistemas é curioso verificar uma percentagem semelhante de casos com retinopatia de
grau 3 ou 4 que define hipertensio acelerada (9,5 %) e com repercussio renal 3 e 4
que definem insuficiéncia renal moderada ou grave (10,6 %) o que pode ter relagio
com o paralelismo que se sabe existir entre lesGes retinianas e renais nesta afecgdo, 13-16

Quanto & repercussio cardiaca, é de salientar o nimero elevado de hipertensos
que ji apresentavam alteracBes (apenas em 369 o exame cardiaco era normal).
Tal foi verificado mesmo sem se recorrer ao ecocardiograma ou 4 medi¢io dos intervalos
sistélicos, que sio os meios que mais precocemente detectam alteragbes cardiacas nos
hipertensos.

Das repercussbes nervosas, a mais frequentemente encontrada correspondia ao
grau 2 e traduzia as queixas mais frequentemente referidas tanto no sexo masculino como
no feminino; isto é cefaleias e tonturas. Acidentes vasculares cerebrais em fase aguda
ou encefalopatia hipertensiva, situagSes que impunham internamento usrgente, foram
observadas apenas em 1,4 %.

Relativamente ao niimero de casos em que foi avaliada a repercussio orginica
verificou-se que foi 2 repercussio no SNC que mais vezes foi registada (93 9% dos casos)
< que a repercussio renal e cardiaca foram avaliadas numa percentagem idéntica (cerca
de 80 %). A fundoscopia pela qual se determina a repercussio retiniana, foi o exame que
mais vezes nio foi (ou ndo péde ser) executado, estando registado apenas em 63 %
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dos casos. Nio podemos deixar de real¢ar que cerca de 30 9% destes doentes s6 foram
observados uma vez e que foi nos grupos etirios dos 60-69 e dos 70 ou mais anos de
idade que esse exame menos vezes foi efectuado, provavelmente pelas dificuldades
na sua execugdo devido a alteragbes dos meios transparentes do olho, frequentes nestas
idades.

A alteragio electrocardiogrifica mais frequentemente registada foi a hipertrofia
ventricular esquerda com alteragGes da repolarizagio ventricular, o que atesta uma hiper-
tensdo arterial j4 evoluida. Foi curioso verificar que num grupo de hipertensos em que
tinha havido melhoria indubitdvel das alteragdes do ECG com a terapéutica, a baixa
tensional conseguida tinha significado estatistico, contrariamente ao que sucedia num
grupo de hipertensos em que se verificara agravamento do ECG. Nestes, os valores
tensionais desceram ligeiramente, mas esta descida ndo atingiu significado estatistico
como ji dissemos; além disso o agravamento do ECG foi o indicativo de se nio ter
conseguido um controlo eficaz e mantido da pressdo arterial. 3 ¢, 1628

Num grupo de hipertensos com trés ou mais consultas em que houve, pois,
possibilidade de se compararem as variagdes tensionais, 2 medicagio e alguns parimetros
laboratoriais (embora, para estes ltimos, debaixo duma «ferta reserva dado os labora-
térios ndo terem sido sempre os mesmos) na 1.2 e na Gltima consultas, demonstraram-se
baixas tensionais significativas tanto no sexo masculino como no feminino, sendo estas
redugBes tanto mais amplas quanto mais elevados os valores iniciais da pressio arterial.
Estas variagbes foram semelhantes s descritas em trabalhos sobre consultas de hiper-
tensdo noutros paises. 7> 8, 13, 15, 18, 20

Quanto 4 medicagio é curioso assinalar que os diuréticos foram os medicamentos
mais prescritos tanto na 1.* como na Gltima consultas (80 % e 83 9, respectivamente),
sendo a metildopa o 2.° medicamento mais utilizado também sem variagdo importante
da 1.2 para a Gltima consulta (45 9% e 46 %). A prescri¢io de 8-bloqueantes teve uma
subida bastante acentuada, como seria de esperar num periodo em que estes medica-
mentos passaram a ser progressivamente mais utilizados como anti-hipertensos.

A presenga e grau de insuficiéncia renal é um dos pardmetros mais importantes para
o prognostico do hipertenso. 1 14, 16, 17, 2022 §7¢ virios os trabalhos que mostram uma
melhoria da fungio renal com uma terapéutica eficaz da hipertensio. 4 13, 14, 16, 17, 23, 24
Nos hipertensos em que houve possibilidade de se registarem as variagbes dos valotes
de ureia e/ou creatinina da 1.2 para a altima consulta, verificou-se melhoria da fungio
renal em 54 %, com normalizagio em 50 %, tendo havido agravamento apenas em
cerca de 10 %, o que atesta a eficdcia terapéutica conseguida.

Em todos os casos em que se registaram eleva¢des para valores considerados anor-
mais da glicémia, colesterol e dcido drico ou descidas da caliémia para valores inferiores
a 3,5mEq/l, os doentes estavam medicados com diuréticos, podendo, pois, estas alte-
ragGes ser secunddrias 3 terapéutica.

A percentagem de hipertensos em que foi conseguida uma normalizagdo da pressio
sistélica e da pressdo diastdlica foi de 23 9%, percentagem esta igual a referida por outros
autores em doentes também seguidos em consulta de hipertensdo. 2 Houve, no entanto,
68 % de casos em que se registou normzlizagio ou da pressio sistélica ou da diastélica.

Levando em conta o nimero de doentes que acorrem A nossa consulta e portanto
as condi¢bes ndo ideais em que tém de ser atendidos, julgamos que, apesar de tudo,
a experiéncia desta consulta é positiva. Com efeito a baixa global dos valores tensionais
é significativa o que, mesmo sem normaliza¢do completa, tem implicagGes importantes
e beneficios no prognéstico. 18 19

Comparativamente aos resultados dos dois primeiros anos,.houve uma melhoria
no controlo tensional do conjunto de hipertensos observados a que ndo serd estranha



O HIPERTENSO EM REGIME AMBULATORIO 359

a utilizagio de firmacos mais potentes assim como de esquemas terapéuticos mais racio-
nais e dos quais hi mais experiéncia.

Nio podemos deixar de fazer notar também o esforgo e sacrificio dos médicos,
enfermeiras e pessoal administrativo que, apesar das deficiéncias ji apontadas de que
salientamos a sobrepopulagio crescente, contribuiram para os resultados que agora se
aprésentam.

E desejivel num futuro préximo que a consulta de hipertensio arterial deixe de
ser sobrecarregada com doentes que podem e devem ser tratados e orientados em con-
sultas gerais, passando a desempenhar o papel que até agora s6 parcialmente, tem conse-
guido no dominio da investigagdo, ensino, diagnéstico e terapéutica.
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SUMMARY

THE AMBULATORY HYPERTENSIVE PATIENT.
EVALUATION OF 1238 OUTPATIENTS’ FILES

A review was made of 1238 cases of hypertensives observed as outpatients in the
Hospital de Santa Maria (Medicina I — Nicleo de Estudos de Hipertensio Arterial)
from 1971 to 1978, in order to reevaluate the quality of patient care in a department
which is overcrowded.

543 individuals were male and 695 were women. The ages varied between 14 and
79 yeats. 58 9% of the hypertensives lived outside Lisbon. The average of systolic pressure
rose progressively with age, and the average of diastolic pressure behaved in a similar
manner up to the age group of 50-59 years, descending slightly afterwards.

Headache and dizziness were the symptoms most frequently encountered. There
was an appreciable percentage of hypertensives complaining of a lowering of visual
acuity as main symptom.

The etiology was evaluated in 1069 cases and essential hypertension stood out
clearly (88.3 9%). The most frequent causes of secondary hypertension were diseases
of the renal parenchyma.

The signs and symptoms on the central nervous system were the most frequently
searched for (93 %), and fundoscopic examination the less performed (63.4 %), espe-
cially in the older age groups. The was a similar percentage of cases with grade 3 or 4
retinopathy (accelerated hypertension) and with grade 3 or 4 renal repercussion (renal
failure). Only 369 of the hypertensives did not present cardiac alterations.
226 hypertensives were found with diastolic pressure above 130 mm Hg, which defines
severe hypertension.

589 hypertensives had histories of 3 or more consultations. The pressure values
lowered significantly, from the first to the last consultation; from 184 = 32.8 mm Hg
(5.P) and 114 *16.5mmHg (D.P.) to 167 = 28.6 mm Hg and 105 * 15.6 mm Hg
respectively, in the male sex, and from 193 = 35.0 mm Hg (S.P.) and 114 £ 17.5 mm
Hg (D.P.) to 171 = 32.6 mm Hg and 104 * 17.0 mm Hg in the female sex. It was
possible to normalize the systolic and diastolic pressures (S.P.<C 160 mmHg and
D.P. << 95 mm Hg) in the 23 9% of the cases, and at least one of these pressures was
normalized in 68 9. A clear aggravation of the electrocardiogram was observed in a



360 J. BRAZ NOGUEIRA ET AL

group of patients whose pressure values were not significantly altered by treatment.
Renal function was found to improve with treatment in 54 % of the cases of renal
failure and became normal in 50 %.

Diuretics were the drugs most frequently prescribed, followed immediatly by
methyldopa, both in the first and the last consultations. B-blockers prescription raised
significantly in the last consultation.

The results obtained were positive, despite the overpopulation of the outpatient
clinic. It is desirable to reduce the number of ambulatory patients who have recourse
to it, by careful selection of those who really need a specialized consultation of this type.
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