Casuistica da Consulta de Hipertensao Num Hospital Central

Sotto Mayor J., Santa Cruz A., Cabral C., Esperanca S., Gouveia P., Oliveirae SilvaA.
Servicode Medicina Interna do Hospital de Braga

a0
A Hipertensao Arterial duplica o risco de doengas cardiovasculares, nomeadamente doenga arterial coronaria, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico, insuficiéncia renal entre outros. Em conjunto com outros
factores de risco cardiovasculares, como excesso de peso/obesidade, tabagismo, consumo de &lcool, baixo nivel de actividade fisica, contribui para um aumento da carga total dos factores de risco, predispondo aos eventos ja
citados®. 1 Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison’s principles of internal medicine. New York: McGraw Hill, 2011.

Populagdo e métodos: Fez-se a revisao dos processos clinicos, de doentes seguidos em consulta externa de HTA entre os meses de Fevereiro a Julho de 2014. Adicionalmente analisou-se a populagdo sob o ponto de
vista epidemioldgico, carateristicas da doenga, esquemas terapéuticos que se associam a um maior controlo. A analise estatistica foi feita pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (Versédo 20).

Resultados: Durante o periodo analisado,76 doentes foram alvo de Consulta de HTA. .
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| ___Canclusio 4
Os resultados obtidos pelo estudo vdo ao encontro aos objetivados pela mais recente literatura referente a epidemiologia portuguesa, a excepgdo do maior predominio de homens e maior numero de doentes controlados
mesmo com mais casos de diabetes e dislipidemia. Dado estimar-se ser responsavel por 6% de todas as mortes no mundo, o seu controlo poderd reduzir estes valores. Para tal é necessdrio ndo s6 orientagdo clinica adequada
mas também adesdo do doente a terapéutica e redugdo dos factores e risco individuais?.
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