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LISTA DE ABREVIATURAS

HTA — Hipertenséao arterial;

DGS - Direcéo Geral de Saude;

ARS - Administracdo Regional de Saude;

ACeS - Agrupamentos de Centros de Saude;

BI-CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios.

LVT — Lisboa e Vale do Tejo



RESUMO:

Introducdo: A hipertensdo arterial (HTA) relaciona-se com um aumento do risco de doencas
cardiovasculares e renais, sendo o principal contribuidor para morte precoce em 2015. O
acompanhamento adequado de quem dela sofre implica medidas terapéutica, nao
farmacoldgicas e farmacolégicas, a serem efetivamente seguidas no ambiente de Medicina Geral
e Familiar.

A plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) recolhe dados
nacionais desgregéaveis até ao nivel da unidade de salde de indicadores contratualizados, dentre
eles a “proporcao de hipertensos, com acompanhamento adequado”.

Objetivo: Estudar a progressao do indicador 2013.025.01 FL “proporgédo de hipertensos, com
acompanhamento adequado” ao longo dos meses abril, maio e junho dos anos 2017, 2018, 2019
e 2020, em Portugal, no todo nacional e por ARS.

Métodos: Num estudo observacional transversal foram aleatorizados metade mais um dos ACeS
das ARS Norte, Centro e LVT e todos os ACeS das ARS Alentejo e Algarve e colhidos os dados
de abril, maio e junho de 2017, 2018, 2019 e 2020 da plataforma BI-CSP, relativos ao indicador
2013.025.01 FL. Efetuou-se o célculo da dinamica de crescimento para os intervalos de 2017 a
2019, 2017 a 2020 e do intervalo de 2017 a 2019 para 2020, no todo nacional e por ARS.
Resultados: A nivel nacional verificou-se uma dinamica de crescimento de +20,03 entre 2017 e
2019, de -0,06 entre 2017 e 2020 e de -0,18 entre a média do triénio 2017-2019 e o ano de 2020.
A nivel regional, entre 2017 e 2019, verificavam-se dindmicas de crescimento positivas. A
dindmica de crescimento entre 2017 e 2019 teve variagbes negativas distintas, mais marcada
para a ARS do Norte (-27,33) e positiva ainda para a do Algarve (+55,78).

Concluséo: De acordo com os objetivos definidos para este artigo, concluimos que, de 2017 a
2019, houve uma progresséao positiva no acompanhamento dos doentes hipertensos nos CSP.
Com a situagdo pandémica, o cendrio inverteu-se. Estes resultados revelam que a
implementacdo de medidas para continuar a cuidar destes doentes cumprindo as regras para
combater a pandemia foram insuficientes. E, entdo, importantissimo que se planeiem e criem
estratégias para adaptacdo a novas realidades inesperadas, que permitam a manutencao do
correto acompanhamento dos doentes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo; Monitorizacdo; Portugal; Pandemia; COVID-19



ABSTRACT:

Introduction: Arterial hypertension (hypertension) is significantly related to an increased risk of
cardiovascular and renal diseases, being the main contributor to early death in 2015. Adequate
monitoring of those who suffer from it implies non-pharmacological and pharmacological
therapeutic measures to be effectively followed in the General Practice environment.

The Primary Health Care Identity Card (BI-CSP) platform collects national data that are
disaggregated up to the level of the health unit of contractual indicators, among them the
“proportion of hypertensive patients, with adequate monitoring”.

Objective: To study the progression of the indicator 2013.025.01 FL "proportion of hypertensive
patients, with adequate monitoring" over the months April, May and June of the years 2017, 2018,
2019 and 2020, in Portugal, in the whole national and by Regional Health Administration.
Methods: In a cross-sectional observational study, half plus one of the ACeS of the ARS Norte,
Centro and LVT and all the ACeS of the ARS Alentejo and Algarve were randomized and the data
for April, May and June 2017, 2018, 2019 and 2020 from the BI-CSP platform were collected.,
relating to the 2013.025.01 FL indicator. The growth dynamics were calculated for the ranges from
2017 to 2019, 2017 to 2020 and the range from 2017 to 2019 to 2020, nationwide and by ARS.
Results: At national level, there was a growth dynamic of +20.03 between 2017 and 2019, of -
0.06 between 2017 and 2020 and of -0.18 between the average of the 2017-2019 three-year
period and the year 2020.

At the regional level, between 2017 and 2019 there were positive growth dynamics. The growth
dynamics between 2017 and 2020 had distinct negative variations, more marked for the North (-
27.33) and still positive for Algarve (+55.78).

Conclusion: According to the objectives defined for this article, we concluded that, from 2017 to
2019, there was a positive progression in the monitoring of hypertensive patients in PHC. With the
pandemic situation, the scenario was reversed. These results reveal that the implementation of
measures to continue caring for these patients while complying with the rules to combat the
pandemic was insufficient. It is, therefore, extremely important to plan and create strategies to
adapt to new unexpected realities, which allow the correct monitoring of hypertensive patients to
be maintained.

Keywords: Hypertension; Monitoring; Portugal; Pandemic; COVID-19



INTRODUCAO:

A hipertensao arterial (HTA) define-se na pratica clinica por uma presséo arterial sistélica e
diastélica acima de 140 mmHg e 90 mmHg, respetivamente.®* Tem uma prevaléncia de 36% na
populacdo portuguesa, tendo sido observados valores mais elevados no sexo masculino e no
grupo etario dos 65 aos 74 anos.® Relaciona-se significativamente com um aumento do risco de
doencas cardiovasculares e renais, sendo o principal contribuidor para morte precoce em 2015.3
E, assim, essencial um acompanhamento adequado destes doentes, o que pressupde medidas
nao farmacolégicas e farmacologicas, devidamente explicitadas nas normas da Direcao Geral de
Saude (DGS) para a HTA, e que se realiza principalmente nos centros de satde.!

A plataforma online Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) recolhe
dados de todos os agrupamentos de centros de saude (ACeS) referentes a todos os indicadores
da Matriz de Indicadores dos CSP, apresentando-os em graficos e tabelas que permitem a sua
consulta. Entre eles, esta o indicador 2013.025.01 FL “propor¢do de hipertensos, com
acompanhamento adequado”,® que exprime a proporcdo de utentes com HTA, com
acompanhamento de acordo com as normas da DGS. Este acompanhamento consiste num
diagnostico firme da hipertensdo; na educagdo do utente; na correta avaliagcdo do risco
cardiovascular; na pesquisa e corre¢do, se possivel, dos fatores etioldgicos; na realiza¢do dos
exames necessarios antes de instituir a terapéutica; e no tratamento efetivo. Através da
plataforma, é possivel observar os dados referentes a este para as cinco regides de salde em
Portugal e para os anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. No entanto, ndo ha estudos que os agrupem
e comparem para perceber concretamente como é que este indicador evoluiu ao longo destes
quatro anos, e se nas diferentes ARS ha discrepancias no acompanhamento de hipertensos. Para
além disto, 2020 foi um ano atipico no funcionamento dos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal, devido a pandemia pelo novo coronavirus.* Varias medidas de Salde Publica foram
implementadas para tentar controlar a propagacao do virus, entre as quais um confinamento
obrigatério nacional que paralisou também os centros de saude.

Deste modo, pretendeu-se verificar como tem evoluido este indicador no todo nacional e por
Regides, e qual o impacto que algumas das medidas contra a pandemia podem ter tido nele.
Procurou-se saber acerca da melhoria de realizacdo de equidade entre as varias entidades com
autonomia administrativa no ambito dos Cuidados de Saude Primérios em Portugal.

Principal objetivo: Estudar a progressdo do indicador 2013.025.01 FL “proporcao de
hipertensos, com acompanhamento adequado” ao longo dos anos 2017, 2018, 2019 e 2020, em

Portugal.



MATERIAIS E METODOS:

Realizou-se trabalho observacional, transversal com intencdo analitica, em julho de 2020.

Apbs acesso a plataforma BI-CSP, foram sorteados metade mais um dos ACeS das ARS Norte,
Centro e LVT e todos os ACeS das ARS Alentejo e Algarve para colheita respetiva dos dados.
Os dados foram exportados para matriz Excel (“Propor¢cao de utentes com hipertensao arterial,
com acompanhamento adequado”) para os ACeS selecionados, de cada ARS, nos anos de 2017,
2018, 2019 e 2020 e meses de abril, maio e junho; foram calculadas as médias e a dinamica de
crescimento dos indicadores para cada um dos ACeS, para cada ARS e para o total nacional.”
Foram analisados os seguintes ACeS:

1. ARS Norte: Baixo Tamega; Aveiro Norte; Alto Minho; Feira e Arouca; Braga; Alto Ave;
Ave/Famalicdo; Maia/Valongo; Gerés/Cabreira; Matosinhos; Mardo e Douro Norte; Vale
do Sousa Norte; Porto Oriental;

2. ARS Centro: Déo Lafbes; Baixo Vouga; Pinhal Interior Norte; Pinhal Interior Sul; Baixo
Mondego;

3. ARS Lisboa e Vale do Tejo: Almada/Seixal; Amadora; Oeste Sul; Estuario do Tejo;
Leziria; Lisboa Norte; Loures/Odivelas; Médio Tejo;

4. ARS Alentejo: Alentejo Central; Alentejo Litoral; Baixo Alentejo; Sdo Mamede,;

5. ARS Algarve: Algarve Barlavento; Algarve Central; Algarve Sotavento;



RESULTADOS:

No Quadro 1, podemos observar os valores médios do indicador 2013.025.01 FL (proporcéo de
hipertensos, com acompanhamento adequado) para cada ano estudado, por ARS.

Na ARS Norte, Centro e LVT, existe um aumento progressivo do valor de 2017 a 2019, mas em
2020 hd uma grande diminuicéo. Na ARS Alentejo, houve uma ligeira diminuicao do valor de 2017
para 2018, seguida de um aumento para 2019 e de uma nova diminui¢ao, desta vez maior, para
2020. No Algarve, contrariamente ao que vimos nas outras regides, ndo houve uma queda do

valor em 2020, mas um aumento progressivo de ano para ano.

Quadro 1: Média do indicador 2013.025.01 FL (proporc¢ao de hipertensos, com acompanhamento

adequado), anual, por ARS e ano de avaliacdo

2017 49,40 26,86 20,29 20,89 11,15
2018 49,62 28,02 20,99 20,67 13,86
2019 51,10 30,81 23,64 22,17 16,99
2020 35,89 24,34 18,44 17,15 17,37

No Quadro 2, temos o valor médio do indicador 2013.025.01 FL (propor¢éo de hipertensos, com
acompanhamento adequado) para cada ano e més em estudo. Podemaos verificar que o valor tem
uma tendéncia crescente ao longo dos trés primeiros anos, mas, no ano de 2020, sofre uma
gueda abrupta.

A nivel mensal, em todos 0s anos, existe um crescente de abril para junho, com excecao de 2020,
em que acontece o inverso. Verificamos, ainda, que, de junho para abril do ano seguinte, existe
sempre um ligeiro decréscimo do valor. Isto, no entanto, ndo parece ter efeito na tendéncia

crescente do valor, de 2017 para 2019.



Quadro 2: Média do indicador 2013.025.01 FL (proporcao de hipertensos, com

acompanhamento adequado) para cada ano e més em estudo a nivel nacional

Abril 24,82

2017 Maio 25,62 24,06
Junho 26,71
Abril 25,49

2018 Maio 26,50 27,28
Junho 27,90
Abril 27,62

2019 Maio 29,12 28,94
Junho 30,09
Abril 24,68

2020 Maio 21,85 22,64
Junho 21,39

No Quadro 3, temos as dindmicas de crescimento por ARS para o intervalo de 2017 a 2019 e de
2017 a 2020. Vemos que, para o intervalo de 2017 a 2019, em todas as regides, € positiva, com
destaque para o Algarve. O Norte foi a regido que menos progrediu.

Pelo contrério, de 2017 a 2020, a dindmica de crescimento é negativa para todas as regibes,
excetuando o Algarve. A queda na propor¢cdo de utentes hipertensos com acompanhamento
adequado é maior no Norte e no Alentejo.

A nivel nacional, verificamos que a dindmica de crescimento € positiva de 2017 a 2019, mas de
2017 a 2020 é negativa.
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Quadro 3: Dindmicas de crescimento para os intervalos 2017-2019 e 2017-

2020, por ARS e a nivel nacional

Norte 3,44 -27,33

Centro 14,70 -9,39

Lisboa e Vale do Tejo 16,56 -9,09
Alentejo 6,11 -17,92

Algarve 52,37 55,78

20,29 -5,91

No Quadro 4, mostra-se que, especificamente para 0s meses estudados, também ha uma
tendéncia crescente de ano para ano, de 2017 a 2019. No entanto, se considerarmos o intervalo
de 2017 a 2019 como um todo, e com a média deste intervalo calcularmos a dindmica de
crescimento para 2020, temos um valor negativo, ou seja, em todos 0os meses estudados houve
uma queda na proporc¢ao de utentes hipertensos com acompanhamento adequado. A nivel anual,

concluimos que se sucede o mesmo fenémeno.

Quadro 4: Dindmicas de crescimento por intervalos

anuais para cada més estudado, a nivel nacional

A abril 2017-2019 11,28
A abril (A 2017-2019) - -4,99
2020

A maio 2017-2019 13,66
A maio (A2017-2019) - -21,03
2020

A junho 2017-2019 12,63
A junho (A 2017-2019) - -24,25
2020

A (A 2017-2019) - 2020 -15,41

11



DISCUSSAO:

Com recurso a uma plataforma oficial relativamente recente, realizou-se trabalho de estudo do
indicador “propor¢ao de hipertensos, com acompanhamento adequado,” sobre o qual até agora
nenhum trabalho foi publicado em revistas com reviséo por pares em Portugal.

O objetivo deste indicador - monitorizar o programa de hipertensao, com recurso a proporcao
entre a contagem de utentes inscritos com hipertensdo arterial com acompanhamento
adequado e a contagem de utentes inscritos com hipertenséo arterial - € meritério ao criar
estimulo para a realizacdo de atividades processuais com quem sofre deste problema,
permitindo, assim, a melhoria em permanentes ciclos de qualidade, bem como verificacdo por
guem o deseje do impacto de tal atividade em situa¢cdes como o controlo da Pressao Arterial ou
mesmo a verificacao de consequéncias em saude. O indicador estudado faz a amalgama dos
seguintes pontos de estudo:®

A. Haver inscricao ativa na unidade de saude na data de referéncia do indicador;

B. Existir o diagnéstico de hipertensao (rubricas da ICPC-2 K86 ou K87) na lista de
problemas, com o estado de "ativo", durante pelo menos os 6 meses que antecedem a
data de referéncia do indicador, no presente caso a 31 de dezembro de cada ano em
estudo;

C. Ter havido pelo menos 1 consulta médica de vigilancia em hipertenséo, realizada num
dos semestres;

D. Ter sido verificada pelo menos 1 consulta médica ou de enfermagem de vigilancia em
hipertenséo, realizada no outro semestre;

Haver registo de pelo menos uma pressao arterial registada no ultimo semestre;

F. Ter sido registada pelo menos uma pressao arterial no penultimo semestre;

G. Na ultima pressao arterial registada (h4& menos de 6 meses), a presséo ser inferior a
150/90 mmHg. Condicao apenas aplicavel a utentes com menos de 65 anos;

H. Estar registada pelo menos uma avaliacéo de risco cardiovascular, realizada nos ultimos
36 meses. Condicao apenas aplicavel a utentes com 40 ou mais anos e sem nenhum dos
seguintes diagnésticos ativo na lista de problemas (a data de referéncia do indicador):
diabetes (rubricas da ICPC-2 T89 ou T90); enfarte agudo do miocardio (K75); doenca
cardiaca isquémica sem angina (K74); doenca cardiaca isquémica com angina (K76);
trombose ou acidente vascular cerebral (K90); doenca vascular cerebral (K91);
aterosclerose ou doenca vascular periférica (K92);

I.  Ter pelo menos um resultado de microalbumindria (ou andlise equivalente), realizada nos

Ultimos 36 meses;

12



J. Ter pelo menos um resultado de colesterol total, colesterol HDL e triglicéridos, realizados
nos ultimos 36 meses;
K. Que tenham pelo menos um registo de IMC nos ultimos 12 meses;
L. Que tenham pelo menos um registo parametrizado do peso, medido nos ultimos 12
meses;
M. Que tenham pelo menos um registo parametrizado de estatura, medido apés os 20 anos
de idade do utente, ou nos 2 anos que antecedem a data de referéncia do indicador.
Todos estes parametros sdo essenciais no acompanhamento de doentes hipertensos e a sua
adequada monitorizagado permite perceber o controlo da doenca e a prevencao de consequéncias
deletérias em saude, tal como as acima assinaladas na alinea H. De facto, a auséncia de
monitorizacdo leva a um descontrolo da doenca e consequente aparecimento de comorbilidades.
De acordo com a alinea G, o indicador ndo assume os valores das sociedades médicas mundiais
para menores de 65 anos e tudo o que exige € que tenha havido, para maiores de 65 anos,
medi¢cdo de Pressao Arterial. Na alinea L, seré este o melhor método de definicdo de obesidade
ou sera pelo perimetro umbilical, por exemplo, ou pela razao altura / perimetro umbilical?
Em relacdo aos resultados, estes permitem-nos levantar varias questdes. De 2017 a 2019 a
dindmica de crescimento foi positiva, o que deve ser salientado. Isto pode significar facilitagdo no
acesso aos CSP, medidas de salude publica que levaram a mais consciéncia sobre a saude,
melhor adeséo a terapéutica e até mesmo mais adequada medicacéo, no fundo demonstrando
resultados das consultas por uma equipa de salde em Medicina Geral e Familiar. Ser4 importante
perceber porque é que a melhoria é tdo superior no Algarve, quando comparado com as outras
regibes. Tal podera ajudar na adogcdo de métodos desta regido que permitam um crescimento
semelhante do indicador nas restantes. Por outro lado, o Norte e o Alentejo foram as regides que
menos cresceram neste periodo. Investigar se aqui 0 acompanhamento de hipertensos néo esta
a ser adequado também sera pertinente. Mesmo assim, o valor positivo do crescimento do
indicador mostra-nos que estava a haver um adequado acompanhamento dos doentes
hipertensos, e, por isso, seria de esperar uma redugdo nas comorbilidades futuras.
Em relacdo a evolucdo negativa registada em 2020, também €& extremamente importante
investigar as consequéncias do que se passou, bem como pensar nas alternativas de atuagéo a
realizar urgentemente. A hipotese mais provavel para tal prende-se com o confinamento
obrigatério de marco a junho devido a pandemia da doenca COVID-19 que paralisou os CSP.*
Percebe-se que as medidas tomadas neste periodo levaram a um decréscimo que se considera

acentuado no acompanhamento da pessoa sofrendo de Hipertenséo Arterial e que é fundamental
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corrigir, para que no futuro se possa agir de forma a obtencdo, de novo, de resultados que
permitam pensar em menos pesadas consequéncias em saude.

Houve planos de contingéncia para mitigar tal declinio no indicador? Ha planos de contingéncia
para mitigar tal declinio no indicador? Investigar como a situacdo se abordou no Algarve tem o
seu valor, visto que teve resultados positivos, mesmo em época de confinamento. Mais uma vez,
o Norte e o Alentejo foram as regides com os piores resultados. Talvez o nimero de infecBes
superior na regido Norte possa justificar a elevada reducédo que sofreu, mas o Alentejo foi a
segunda regido com menor numero de casos, ndo podendo justificar-se da mesma forma.® Em
suma, a disparidade que houve nas dindmicas de crescimento para este periodo, entre as varias
regides, indica que ndo houve homogeneidade na resposta as novas condicionantes. Por isto,
devem ser apuradas as diferencas, percebidas quais as melhores abordagens e aplica-las no
todo nacional. O declinio no adequado acompanhamento de hipertensos verificado no ultimo ano
levard, a partida, a um descontrolo da doenca e consequente suscetibilidade ao desenvolvimento
de comorbilidades, principalmente cardiovasculares, que terdo um impacto muito negativo na vida
dos doentes.

Os hipertensos, geralmente, tém idade avancada e outras comorblidades que constituem fator
de risco para doenca COVID-19 grave, pelo que necessitardo de cuidados adicionais.? As
consultas deverdo continuar a acontecer nos periodos normais, por telefone ou videochamada.
Os doentes devem ser sensibilizados para a importancia de manter o tratamento apesar da nova
realidade, porque a doenca ndo desaparece. Devem ser ensinados a automonitorizar a
hipertens&o e o peso ou, caso ndo tenham capacidade para tal, terem um cuidador que o faca.
Se néo tiverem cuidador na familia, necessitardo de enfermeiro ou auxiliar que possa ir ao
domicilio. Caso nao seja possivel fazer as consultas programadas por via remota, devem se feitas
consultas ao domicilio. Em jeitos de concluséo, apresento, entdo, algumas sugestdes: ligar
regularmente as pessoas com HTA; manter unidades de salude abertas para que algumas
pessoas com risco acrescido de morbilidade possam ser avaliadas, mantendo as condicdes de
segurancga, enquanto as pessoas com gqueixas COVID-19 seriam asseguradas em unidades

especificas; criacao de ferramentas e utilizacdo das mesmas para avaliacdo remota.
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CONCLUSAO:

A excelente dindmica de crescimento que se estava a verificar no adequado seguimento das
pessoas sofrendo de Hipertensao Arterial perdeu-se com a pandemia COVID-19. A dindmica de
crescimento, sendo negativa, permite pensar em consequéncias nefastas quer em mais
morbilidade pela HTA, quer em mortalidade. Verificam-se diferencas neste decréscimo em funcao
das varias Regides de Saude, significando iniquidades em saude. Deve ser pensada uma tatica
no ambiente de Cuidados de Saude Primarios para um adequado controlo das pessoas com HTA
através de proatividade das equipas, fazendo consultas presenciais em horarios bem definidos e
realizando contactos telefonicos ou outros, para perceber os valores ambulatérios de Pressao

Arterial e a manutencdo em terapéutica.
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