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Resumo

Introducio: A Hipertensio Arterial € um problema prevalente cujo seguimento decorre principalmente nos Cuidados de Saiide Primdrios
(CSP). A necessidade de dar resposta a pandemia COVID-19 levou a reestruturages e alteragies na prestagiode servigos com consequente
diminuicio da atividade programada.

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 no follow-up e status de saiide dos hipertensos através da avaliagio de 3 outcomes::
(i) Percentagem de doentes que cumpriram com as recomendagies existentes para o follow-up de doentes hipertensos no dmbito dos CSP;
(ii) Percentagem de doentes que iniciaram e/ou intensificaram terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva nesse periodo; Comparagio do
perfil tensional dos doentes sem alteragées farmacoldgicas antes e apds a data de suspensio da atividade programada.

Meétodos: Selegio dos doentes da Unidade Saiide Familiar (USF) Marco com a codificacdo K86 ou K87 (Hipertensio com ou sem
complicages) a 01/02/2020; Critérios de exclusio: utentes nio seguidos na USF e sem consulta nos 6 meses antes da data da suspensio
da atividade programada. Varidveis: género, idade, pressio arterial, frequéncia cardiaca, indice de massa corporal, medicacio habitual e
data das consultas realizadas entre 15/09/2019 e 01/02/2021; Andlise: teste ¢ - varidveis continuas antes e apds a data de suspensao da
atividade programada; Teste McNemar - varidveis categdricas. Nivel de significincia: p<0.05.

Resultados: n=1740. Apenas 27.6% hipertensos cumpriram com as recomendagies de seguimento. 10.2% dos doentes iniciaram e/ou
intensificaram terapéutica farmacologica anti-hipertensiva. Verificou-se um agravamento significativono perfil tensional (PAS [128.2 vs
134.3mmHg, p<0.001], PAD (74.9 vs 77.6mmHg, p<0.001) ¢ PAM [92.7 vs 96.5mmHg, p<0.001]) e uma reducdo significativa na
percentagem de hipertensos controlados (PA<140/90mmIHg) nos doentes néo sujeitos a alteragoesfarmacologicas antes e apds a suspensio
da atividade programada (95.9% vs 80.3%,p<0.001).

Conclusées: A pandemia teve um impacto negativo no follow-up e status de saiide dos hipertensos seguidos nos GSP A aceleragio do
processo de retorno & atividade presencial programada e o acompanhamento destes doentes por outros meios (p. ex. teleconsulta), serio
Sfulcrais para inverter esta tendéncia e melhorar o seu outcome.

Abstract

Introduction: Hypertension is a prevalent problem whose follow-up occurs mainly in Primary Health Care (PHC). The need to respond
to the COVID-19 pandemic led to restructuring and changes in the provision of services, with a consequent decrease in scheduled activity.
Objectives: Tv assess the impact of the COVID-19 pandemic on the follow-up and health status of hypertensive patients by evaluating
3 outcomes:: (i) Percentage of patients who complied with existing recommendations for the follow-up of hypertensive patients under of
the PHC; (ii) Percentage of patients who started and/or intensified antibypertensive drug therapy during this period; Comparison of the
blood pressure profile of patients without pharmacological changes before and after the scheduled activity suspension date.

Methods: Selection of patients from the Family Health Unit Marco with the code K86 or K87 (Hypertension with or without
comp/ications) on 02/01/2020; Exclusion criteria: users not followed at the Family Health Unit and without consultation within 6
months before the date of suspension of the scheduled activity. Variables: gender, age, blood pressure, heart rate, body mass index, usual
medication and date of consultations held between 15/09/2019 and 01/02/2021; Analysis: ¢ test - continuous variables before and after
the scheduled activity suspension date; McNemar test - categorical variables. Significance level: p<0.05.

Results: n=1740. Only 27.6% hypertensive patients complied with the follow-up recommendations. 10.2% of patients started and/
or intensified antibypertensive drug therapy. There was a significant worsening in the tension profile (SBP [128.2 vs 134.3mmHg,
$<0.001], DBP (74.9 vs 77.6mmHg, p<0.001) and MBP [92.7 vs 96.5mmHg, p<0.001]) and a significant reduction in the percentage
of controlled hypertensive patients (BP<140/90mmHg) in patients not subject to pharmacological changes before and after suspension of
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scheduled activity (95.9% vs 80.3%, p<0.001).

Conclusions: The pandemic had a negative impact on the follow-up and health status of hypertensive patients followed in PHC.
Accelerating the process of returning to the programmed face-to—face activity and monitoring these patients by other means (eg
teleconsultation) will be essential to reverse this trend and improve their outcome.

Introdugio

A Hipertensio Arterial (HTA) é um problema de satde
bastante prevalente afetando cerca de 31% da populagio
adulta mundial.1 Em Portugal, segundo dados de 2013,
estima-se uma prevalenc1a de 29.1% nos Cuidados de
Sadde Primdrios (CSP) A HTA mantém-se o fator
de risco mais prevalente e importante para doengas
cardiovasculares (principal causa de morbimortalidade a
nivel mundial e em Portugal) sendo responsével por cerca
de 14% do total de mortes em todo o mundo e 143 milhées
de anos de vida assoc1ados a incapacidade (Disability-
Associated Life Ymrs) O diagnéstico e seguimento
destes doentes em Portugal decorre principalmente em
contexto de CSP, sendo que, regra geral, um doente
hipertenso estivel é avaliado duas vezes por ano na sua
Unidade de Saude Familiar (USF) - sendo este nimero
superior nas situagdes em que os valores tensionais ndo se
encontrem dentro do alvo terapéutico.

A COVID-19, uma doen¢a infeciosa causada pelo
Coronavirus da Smdrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV- 2), disseminou-se amplamente por
todo o mundo desde o inicio de 2020, levando a que a
Organizagdo Mundial de Satide declarasse,a 11 de marco
de 2020, a presenga de uma situagdo pandémica.””

A necessidade de dar resposta 4 pandemia COVID-19
levou a generalidade dospaises e prestadores de cuidados
de satide a adotar medidas que implicaram a redugio
acentuada daatividade programada,seja peladeterminagdo
direta da sua suspensdo, seja por impactos indiretos
resultantes de medidas de conten¢io do movimento
dos cidadaos, de medidas adicionais para prevencgdo do
contdgio (aumento do uso de equipamentos de prote¢io
individual, necessidades adicionais de isolamento de
doentes, entre outras) ou de medidas de reafecta¢io de
recursos fisicos e humanos para tratamento de doentes
COVID-19 positivos. 9 Além disso, o préprio receio da
populaggao levou a diminui¢io da procura dos servigos de
satde.

Em Portugal, a suspensdo da atividade programada nao
urgente ocorreu oficialmente a partir de 16 de margo de

2020, na sequéncia de despacho ministerial, facto que
resultou numa diminui¢do significativa no nimero de
consultas médicas nosCSP.? Efetivamente, considerando
unica e exclusivamente o periodo de mar¢o a maiode 2020,
verificou-se uma redugio de 15% no nimero de consultas
médicas nos CSP face ao periodo homélogo do ano
anterior (correspondente a 1.156.689 consultas), sendo
este decréscimo particularmente a custa das consultas
presenciais (-57%) e domicilidrias (- 58%)

Embora a retoma gradual da atividade nio COVID-19
tenha sido também determinada em despacho ministerial
a partir de 3 de maio, 10 a quantidade de tarefas e
responsabilidades a cargo dos CSP, tais como o trabalho
em dreas dedicadas a doentes respiratérios e a vigilancia
didria de doentes suspeitos e confirmados de infe¢do por
SARS-CoV-2 na plataforma TRACE-COVID, aliados
ao proprioagravamento da situa¢io pandémica nacional,
limitaram fortemente o crescimento esperado no nimero
de consultas presenciais nos CSP e, portanto,o fo/low-upde
doentes com doengas crénicas, como doentes com HTA.
Os dados recentemente divulgados pelo Movimento
Satide em Dia, liderado pela Ordem dos Médicos e pela
Associagio Portuguesa de Administradores Hospitalares,
comprovam isso mesmo reportando um decréscimo de
11.4 milhdes de consultas presencmls realizadas nos CSP
em 2020 face a 2019 (- 38%)

Nesse sentido, este trabalho pretendeu explorar qual o
impacto da pandemia COVID-19 no follow-up e status
de saide dos doentes hipertensos de uma USF - USF
Marco -, nomeadamente, no cumprimento com as
recomendagdes da avaliagio, pelomenos, semestral. Além
disso, foram também objetivos deste trabalho averiguar
a percentagem de doentes que, desde a suspensio da
atividade programada, tiveram um agravamento do
seu perfil tensional e que, por conseguinte, tiveram de
iniciar e/ou intensificar terapéutica farmacoldgica anti-
hipertensiva e, tendo em conta aqueles que nio foram
sujeitos a nenhuma altera¢io farmacoldgica, avaliar a
existéncia depotenciais diferencgas no seu perfil tensional
e grau de controlo.
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Métodos
Desenho do estudo e sele¢do de participantes
Recorrendo a plataforma Médulo de Informagao e
Monitorizagio das Unidades Funcionais (MIM@UF )
foram selecionados todos os utentes da USF Marco que
a 1 de fevereiro de 2020 apresentavam a codificagio na
lista de problemas de “Hipertensio sem complicagoes
- K86” ou “Hipertensio com complicages - K877,
segundo a Classificagdo Internacional de Cuidados de
Saide Primdrios (ICPC-2). Os utentes hipertensos nio
seguidos na USF Marco (verificado através da consulta
do programa de “Hipertensio Arterial”), bem como os
utentes que nao foram observados em consulta médica
nos 6 meses que antecederam a data da suspensio da
atividade programada (15 de setembro de 2019 a 15 de
margo de 2020).
Tendo em conta a informagio registada no programa
de “Hipertensdo Arterial” referente ao periodo temporal
compreendido entre 15 de setembro de 2019 a 1 de
tevereiro de 2021 procedeu-se a recolha das seguintes
varidveis: género (masculino ou feminino), idade (anos),
valor de Pressio Arterial Sistélica — PAS (mmHg),
Pressdo Arterial Diastélica - PAD (mmHg), Frequéncia
Cardiaca— FC (batlrnentos por minuto),Indice de Massa
Corporal — IMC (Kg/m ) e data de todas as consultas
realizadas. Procedeu-se, posteriormente, ao célculo da
Pressao Arterial Média (PAM) recorrendo as varidveis
supracitadas e férmula (2PAD + PAS)/3. A terapéutica
a que os doentes estavam sujeitos foi também alvo de
registo, quer através do acesso a plataforma PEM -
“Prescri¢do Eletrénica de Medicamentos”, quer através
dos registos no Processo Clinico Eletrénico (SClinico ).

Qutcomes

(1) Percentagem de doentes que cumpriram
com as recomendagdes existentes para o follow-up de
doentes hipertensos no ambito dos CSP

De forma a avaliar o cumprimento das recomendagoes
de monitorizagdo e follow-up dos doentes hipertensos
no ambito dos CSP foram tidas em conta as datas
de realizagio de consulta e os valores de PAS ¢ PAD
apresentados. Considerou-se existir um correto follow-
up sempre que se verificou a existéncia de pelo menos
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uma consulta a cada seis meses nos doentes hipertensos
controlados e/ou, no caso dos doentes hipertensos nio
controlados, uma consulta a cada trés meses. Para efeitos
deste estudo foram considerados hipertensos controlados
os utentes que tinham valores de pressdo arterial inferior

a 140/90mmHg.
(ii)  Percentagem de doentes que iniciaram e/ou

intensificaram terapéutica farmacolégica
anti-hipertensiva

Procedeu-se a recolha e registo da terapéutica
farmacolégica a que os doentes estiveram sujeitos ao
longo de todo o periodo em anilise, quer através do
acesso a %lataforma PEM, quer através dos registos no
SClinico ,de forma a apurar a percentagem de doentes
que apresentaram um agravamento do seu perfil
tensionale que, por isso, iniciaram e/ou intensificaram
terapéutica farmacolégica anti- hipertensiva.

(iii)  Comparagio do perfil tensional dos doentes
sem altera¢oes farmacolGgicas antes e apds a
data de suspensao da atividade programada

Com base na PEM e no SClinico"
doentes que iniciaram ou queforam alvo de alteracoes
farmacoldgicas (sejam elas aditivas ou subtrativas).
Excluiram-se, igualmente, aqueles doentes que ndo
tiveram qualquer consulta apés a data de suspensio da
atividade programada. Posteriormente, foi realizada a
compara¢io do perfil tensional (nomeadamente PAS,
PAD e PAM) antes e ap6s a data de suspensio da atividade
programada, tendo para isso sido considerados os valores
mais recentes em cada um dos intervalos temporais. A
percentagem de doentes hipertensos controlados antes
e ap6s a data de suspensio da atividade programada foi
também alvo de avalia¢io, considerando, mais uma vez, o

cut-0ff 140/90mmHg.

excluiram-se os

Anilise Estatistica
O autor procedeu a recolha e registo manual dos dadosem
folhas de cilculo doMicrosoft Excel 365 desenvolvidas

pelo préprio, garantindo a anonimizagio por codificagio




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

numérica. A andlise estatistica descritiva foi efetuada
no mesmo Soffwaree no SPSS Statistics 19.0, estando
as bases de dados protegidas com password apenas do
conhecimento do autor. As varidveis categéricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as continuas através de média e desviopadrio.
As varidveis continuas antes e apés a data de
suspensdo da atividade programada foram comparadas
através de testes-t para amostras emparelhadas, enquanto
as varidveis categéricas foram comparadas através do
teste McNemar. Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p<0.05.

Resultados

Obtiveram-se 1959 individuos com a codifica¢do na lista
de problemas de “Hipertensio sem complicagdes - K86”
ou “Hipertensdo com complicagdes - K877, dosquais 54
foram excluidos por nio serem seguidos na USE, 31 por
se tratar de doentes cujo diagnéstico de HTA ocorreu
ap6s o inicio da suspensio da atividade programadae 134
utentes por ndo apresentarem consulta médica nos 6
meses que antecederama data da suspensio da atividade
programada. Foram incluidos, assim, 1740 hipertensos
cujas caracteristicas estdo resumidas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populagio

(1) Percentagem de doentes que cumpriram
com as recomendagdes existentes para o

Jfollow-up de doentes hipertensos no ambito

dos CSP

Analisando o grau de controlo dos doentes hipertensos
e consultas realizadas durante o periodo considerado
verificou-se que apenas 481 (27.6%) destes cumpriram
com as recomendagdes de monitorizagio e follow-
up dos doentes hipertensos no ambito dos CSP. Se
considerarmos apenas os hipertensos que foram alvo
de alteragdes a sua terapéutica farmacolégica anti-
hipertensiva (n=193), este nimero ¢ manifestamente
mais elevado (82.9%). Relativamente ao numero de
consultas realizadas, dos 1740 utentes hipertensos
incluidos no estudo, 31.3% (n=545), teve apenas uma
consulta e 35.3% (n=614) nio teve qualquer consulta de
Jfollow-up desde 16 de margo de 2020 a 1 de fevereiro
de 2021. Analisando esta subpopula¢do em especifico,
isto ¢, os individuos hipertensos sem qualquer consulta
durante o periodo em estudo, verificamos que a maioria
(51.0%, n=313) tinha 65 ou mais anos de idade — idade
média de 65.7 = 13.6 anos (minimo: 30 | méximo:
97 anos) —, 59.9% (n=368) eram do sexo feminino,

Numero de participantes (n) 1740
Idade (anos) — média e desvio padrao 66.2+13.0
Sexo Feminino (n, %) 974 (56.0)
IMC (kg/m?) — média e desvio padrao 274+46
PAS (mmHg) — média e desvio padrao 126.4 +10.8
PAD (mmHg) — média e desvio padrao 75.6 + 8.6
PAM (mmHg) — média e desvio padrao 92.5+8.1
FC (bpm) — média e desvio padrao 72.4+£10.3
Hipertensos Controlados’ (n, %) 1684 (96.8)

Legenda: bpm — batimentos por minuto; FC - Frequéncia Cardiaca; IMC — Indice de Massa Corporal; n — nimero; PAD — Pressio
Arterial Diastélica; PAM - Pressio Arterial Média; PAS — Pressdo Arterial Sistolica; % - percentagem; * tendo em conta o valor
tensional mais recente no programa de “Hipertensio Arterial” nos 6 meses que antecederam a data de suspensio da atividade programada

e utilizando o cuz-0ff 140/90mmHg.
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apresentavam um IMC médio de 26.9 + 4.2 Kg/m2
(minimo: 16.7 | maximo: 41.6 Kg/mz) e a sua grande
maioria (96.4%, n=592) estava controlada no que diz
respeito ao seu perfil tensional.

(i1) Percentagem de doentes que iniciaram e/ou
intensificaram terapéutica farmacolégica
anti-hipertensiva

Tal como supracitado, verificaram-se alteracoes
na terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva em
193 (11.1%) doentes: 16 deles foram sujeitos a uma
redugdo dasua terapéutica de base, 174 intensificaram
a sua terapéutica farmacolégica e 3, quese encontravam
apenas com medidas higiénico-dietéticas, iniciaram
terapéutica anti- hipertensiva. Assim, 177 utentes
(10.2% do total de doentes incluidos, correspondentes
a 15.7% dos doentes observados, pelo menos uma
vez, ap6s a suspensio da atividade programada)
apresentaram um agravamento do seu perfil tensional
e, por conseguinte, tiveram de iniciar e/ou intensificar
terapéutica farmacolégica anti-hipertensiva.

(iii)  Comparagio do perfil tensional dos doentes
sem alteracoes farmacolégicas antes e apds a
data de suspensio da atividade programada

Excluindo os doentes que iniciaram ou que foram alvo de
alteragdes farmacolégicas durante o periodo em estudo
(n=193) e os doentes que ndo tiveram qualquer consulta
apdés a data de suspensio da atividade programada
(n=614), foramtidos em considerag¢io para esta andlise
933 hipertensos - idade média de 67.0 = 11.6 anos
(minimo: 29 | méximo: 97 anos), predominantemente
do sexo feminino (55.2%). A tabela 2 resume as
principais caracteristicas destes doentes antes e apds a
suspensio da atividade programada.

Verificou-se um aumento estatisticamente significativo
dos valores de PAS antese apés a suspensio da atividade
programada (128.2 mmHg vs 134.3 mmHg, p < 0.001),
dos valores de PAD (74.9 mmHg vs 77.6 mmHg, p <
0.001) e, subsequentemente, dos valores de PAM (92.7
mmHg 05 96.5 mmHg, p < 0.001). No que diz respeito
a percentagem de doentes hipertensos controlados antes
e ap6s a suspensdo da atividade programada verifica-
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se uma redugdo significativa dos 95.9%para os 80.3%,
respetivamente (p < 0.001).

Discussio

Dos 1740 hipertensos, apenas 27.6% cumpriram com as
recomendagdes de monitorizago e follow-up dos doentes
hipertensos no dmbito dos CSP. Embora essevalor seja
superior quando consideramos unica e exclusivamente
os individuos hipertensos que foram alvo de alteragoes
farmacoldgicas, verificamos que, ainda assim, 17.1%
destes, que por terem sido alvo dessas mesmas alteragoes
tarmacolégicas deveriam ter um fo/low-up mais apertado,
nio cumpriram com essas recomendagdes. Além disso,
uma percentagem considerdvel de utentes (35.3%) ndo
teve qualquer consulta de fo//ow-up desde 16 de margo de
2020 a 1 de fevereiro de 2021, nimeros manifestamente
elevados e preocupantes, sobretudo considerando que a
maioria correspondia a doentes idosos e, por conseguinte,
individuos potencialmente mais vulnerdveis e com um
maior nimero de comorbilidades.

Relativamente ao nimero de individuos que apresentaram
um agravamento doseu perfil tensionale, porisso,iniciaram
e/ou intensificaram terapéutica farmacoldgica anti-
hipertensiva, verificou-se que estes constituiam 10.2%
do total de doentes incluidos, mas 15.7% dos doentes
observados, pelo menos uma vez, apés a suspensio da
atividade programada.
Constatou-se,deigualforma,umaumentoestatisticamente
significativo dos valores de PAS, PAD e PAM antes e
ap6s a suspensdo da atividade programada nos doentes
sem alteragdes farmacoldgicas. A percentagem destes
individuos com valores de tensio arterial controlada
também reduziu significativamente.

Estes dados demonstram que a pandemia COVID-19
teve um impacto tremendamente negativo no sfatus
de satide dos doentes hipertensos, nio s6 pelo facto
de apenas uma minoria dos casos ter apresentado um
seguimento adequado (1em cada 3 doentes nio teve
sequer qualquer consulta), mas também pela constatagio
de um agravamento significativo do seu perfil tensional.
Atendendo que individuos com valores tensionais mais
elevados e fora do alvo terapéutico estdo associados a uma
maior mortalidade cardiovascular e pior outcome clinico e
que, mesmo nos individuos com COVID-19,a HTA estd

associada a um pior oufcome composto, nomeadamente,
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Tabela 2. Caracteristicas da populagio de hipertensos sem alteragdes farmacoldgicas antes e apds a suspensio da

atividade programada (n=933)

Antes da suspensao da

atividade programada

Depois da suspensao da P

atividade programada

IMC (kg/m?) — média e desvio padrao 27.71 £4.6 27/.6+4.38 p=0.184
PAS (mmHg) — média e desvio padrao 128.2+10.2 134.3+12.8 p < 0.001
PAD (mmHg) — média e desvio padrao 749 +£8.5 776+£9.2 p < 0.001
PAM (mmHg) — média e desvio padrao 92.7+8.0 96.5+9.1 p < 0.001

FC (bpm) — média e desvio padrao 724 +10.3 73.3+10.2 p = 0.002
Hipertensos Controlados’ (n, %) 895 (95.9) 749 (80.3) p < 0.001

Legenda: bpm — batimentos por minuto; FC - Frequéncia Cardiaca; IMC — Indice de Massa Corporal; n — nimero; PAD — Pressio
Arterial Diastélica; PAM - Pressio Arterial Média; PAS — Pressio Arterial Sistdlica; % - percentagem; * tendo em conta o valor tensional
mais recente no programa de “Hipertensdo Arterial” e utilizando o cuz-gff 140/90mmHg.

aumento da mortalidade, severidade da doenga,
necessidade de internamento em cuidados intensivos e
sindrome de dificuldade respiratéria no adulto, a inversao
desta tendéncia torna-se fulcral e iminente.>>12-14

Se ¢ verdade que todo este contexto pandémico levou
a mudangas organizacionais profundas que, na sua
maioria, e por diversas razdes, distanciaram os doentes
com doengas crénicas, como é o caso dos doentes com
HTA, dos CSP, também é verdade que abriu a porta a
novas modalidades de consulta e de prestagdode servigos.
Exemplo disso ¢ a teleconsulta que, pela manutengao
da maioria das contingéncias, tem vindo a assumir cada
vez mais importincia nos CSP e que poderd,certamente,
ajudar na colmatagdo destas lacunas.

Outro aspeto importante a considerar é se a medi¢io
da pressio arterial no consultério de forma semestral a
estes doentes (ou trimestral nos doentes nio controlados)
refletird o seu perfil tensional nos restantes dias do ano.
Efetivamente,aEuropean Society of Hypertensionrecomenda
a Auto Medi¢io da Pressio Arterial (AMPA) a todos
os doentes medicados para a HTA ou que apresentem
elevado risco cardiovascular.l® Na mesma ordem de
ideias, a American Heart Association estipula que a AMPA
estd indicada em todos os doentes com HTA conhecida
ou suspeita, ja que, além de possibilitar a medi¢do vérias
vezes ao dia (num maior nimero de dias do ano e no
seu ambiente natural), poderd aumentar a sensibilidade
de diagnéstico da HTA mascarada e limitar o nimero

de diagnésticos de HTA de “bata-branca”.1%:16 Ters
ainda um contributo importante na responsabilizagio do
doente e na adesdo a terapéutica”2>+° e como ferramenta
alternativa e/ou complementar nesta situagdo pandémica
atual, nomeadamente na melhoria do fo/low-up destes
doentes. De salientar, todavia, a existéncia de alguns
possiveis entraves como a possibilidade dedescalibragio
do esfigmomandémetro utilizado e/ou a utilizagio de
aparelhos nio devidamente validados e a medi¢do de
forma incorreta por parte dos utentes da sua pressio
arterial em ambulatério. Tal poderia ser contrariado
através do estabelecimento de protocolos de inspegio
periédica dos aparelhos por empresas certificadas e
através da facultagdo de materiais de apoio e ensino para
a promogdo de uma correta avaliagdo da pressdo arterial
em ambulatério (como panfletos e/ou videos ilustrativos,
ja existentes).

Conclusao

A pandemia COVID-19 teveum impacto tremendamente
negativo no follow-up e status de saide dos doentes
hipertensos seguidos no ambito dos CSP. A aceleragio
do processo de retorno a atividade presencial programada
e o acompanhamento destes doentes por outros meios,
como por exemplo através da teleconsulta e com recurso
a AMPA, serdo fulcrais para inverter esta tendéncia e
melhorar o outcome destes doentes, venham eles a padecer

ou nio de COVID-19.
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