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HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA E MORBIDADE
PSIQUIATRICA EM AMBULATORIO DE HOSPITAL TERCIARIO
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RESUMO - A hipertensao arterial sistémica representa um dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares que s&o a principal causa de morte em nosso meio. Hipertensos que frequentam hospital terciario
apresentam elevada co-morbidade incluindo distirbios psiquiatricos. O objetivo deste estudo é avaliar a morbidade
psiquiatrica em hipertensos graves. Este estudo foi realizado em ambulatério geral de hospital terciario: 41
pacientes (26 mulheres e 15 homens) foram submetidos a consulta médica com aplicagdo do PRIME-MD, um
guestionario especifico para diagnoéstico de alteragdes psiquiatricas a ser realizado pelo clinico. A frequéncia de
disturbios psiquiatricos diferiu em homens e mulheres: 63,4% das mulheres na pesquisa apresentavam algum
tipo de disturbio contra 36,6% dos homens (p=0,012). A maior parte dos diagnosticos foi de distirbios do humor
representados pela depressao associada ou ndo a disturbios ansiosos. A média de idade dos pacientes com disturbio
psiquiatrico foi 47,1 anos contra 59,3 anos dos pacientes sem distlrbio psiquiatrico (p=0,0049), mostrando a
presenca dos distlrbios psiquiatricos em pacientes mais jovens. Outros fatores pesguisados, como a presséo
arterial sistdlica, a presséo arterial diastdlica e indice de massa corpérea nédo apresentaram diferencas em fungao
dos distarbios psiquiatricos apresentados. Concluimos que ha grande co-morbidade psiquiatrica em hipertensos
que frequentam ambulatérios de hospital terciario e que esses disturbios séo mais frequentes em mulheres e em
pacientes jovens.

PALAVRAS-CHAVE: hipertenséo arterial sistémica, disturbio psiquiatrico, depressédo, ansiedade, co-
morbidade.

Hypertension and psychiatric morbidity: a tertiary care setting experience

ABSTRACT - Arterial hypertension is one of the most important risk factor for cardiovascular disease, the main
cause of death in Brazil. Hypertensive patients that have treated in tertiary care hospitals have shown elevated
co-morbidity including psychiatric disturbances. Our objective is to study psychiatric co-morbidity among severe
hypertensive patients. This study was performed in an out-patient clinic of tertiary medical care setting. Forty-
one patients were enrolled in this research (26 women, 15 men). They were submitted to a clinical interview and
answering the PRIME-MD, a specific questionnaire for diagnosis of psychiatric disturbances (by a general
practitioner). Frequencies of psychiatric disturbances were different in men and women: 63.4% of the women in
this study showed some type of psychiatric disturbance versus 36.6% of men (p=0.012). The majority of the
diagnosis were mood disturbances, mainly depression associated or not with anxious disturbances. Mean age of
psychiatric disturbance patients was 47.1 years versus 59.3 years in the patients without psychiatric disturbances
(p=0.0049), showing the presence of psychiatric disturbances in younger patients. Other factors as systolic arterial
blood pressure, diastolic arterial blood pressure and body mass index did not show any differences associated
with psychiatric disturbance. We conclude that there is a great co-morbidity between high complexity hospitals
hypertensive patients and that this type of disturbance is more frequent in women and in younger patients.
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A hipertensdo arterial representa um dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, que séo a principal causa de 6bitos em nossb Aneimcomitancia de distarbios
psiquiatricos, como ansiedade e depressdo em hipertensos poderia ter papel na determinagdo d:
aderéncia ao tratamento anti-hipertensidoco-morbidade é fato comum ao estudar-se a populagéo
que frequenta hospitais terciarios. Entre mulheres que procuraram por queixas como cefaléia ou
dispepsia, a presenca de distlrbio psiquiatrico foi constatada em 90% dbsAsapesspectivas
futuras de novo padrédo de morbidade e mortalidade indicam que a doenga corondria e a depressac
serdo as principais causas de perda de anos vividos ou da reducédo dos anos vividos corh qualidade

Como parte inicial de projeto de maior amplitude interessado em estudar as diferengas entre
0s sexos na determinacéo dos padrfes de mortalidade da sociedade brasileira, realizou-se a aplicaca
de questionario para identificagcdo de distdrbios psiquiatricos em pacientes hipertensos.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Ambulatério Geral e Didatico (AGD) do HC-FMUSP no periodo de setembro-
1996 a junho-1997, sendo aprovado pelo Comité de Etica da instituic&o. Os doentes que participaram assinaram
termo de consentimento pés-informagao.

Todos os pacientes foram escolhidos aleatoriamente entre os que procuraram atendimento médico com o
diagndstico prévio de hipertenséo arterial sistémica, podendo ou ndo apresentar outros fatores de risco ou doenca:s
associados. Todos os pacientes foram submetidos a entrevista e consulta médica realizadas por alunos do quintc
ano da FMUSP sob supervisdo médica direta. Todos os entrevistadores foram treinados anteriormente na aplicagéc
do questionério e na medida da presséo arterial.

O diagnéstico psiquiatrico foi obtido pela aplicagdo do PRIME-MD (“Primary Care Evaluation of Mental
Disorders"y’traduzido para o portugués e adaptado a realidade brasileira pelo setor de Interconsultas do Instituto
de Psiquiatria do HC-FMUSP. O PRIME-MD é questionario que operacionaliza os diagnosticos constantes do
DSM-IIIR®, sendo destinado a sensibilizar o clinico na realizagdo de diagndsticos psiquiatricos. A baixa
escolaridade dos pacientes determinou que questionarios iniciais fossem lidos pelos entrevistadores para todos
os pacientes. Foram incluidos nesta analise somente os pacientes que responderam integralmente o questionari
(Anexo) totalizando 41 hipertensos.

A pressao arterial sistémica (PAS) foi medida e definida de acordo com os critérios do “V-Joint National
Comitee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” (JNGu\§eja pressao arterial
sistolica (PAS) maior que 140 mmHg e/ou pressao arterial diast6lica (PAD) maior que 90 mmHg evidenciaram
hipertensao.

O diagnostico do estado nutricional dos pacientes foi realizado pelo célculo do indice de massa corpdrea
(IMC) obtido pela razdo do peso em relacéo ao quadrado da altura. Os individuos com IMC superior a 27,3 Kg/
m? foram definidos como obesés

A andlise estatistica foi realizada por andlise de variancia para as variaveis continuas e por analise
estratificada para as variaveis dicotdmicas, com nivel de significancia menor do que 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 41 pacientes: 26 mulheres (63,4%) e 15 homens (36,6%). A média de idade
dos pacientes foi 51,2+13,6 anos, sendo 50,4+11,1 anos para as pacientes do sexo feminino e
52,6+17,4 anos para os pacientes do sexo masculino. A média da pressao arterial sistélica foi
167,1+35,8 mmHg para toda a amostra, sendo 173,3+37,9 mmHg para as pacientes do sexo feminino
e 156,3+29,7 para os do sexo masculino. A média da presséo arterial diastdlica foi 103,7+20,9
mmHg para a amostra, sendo 104,1+22,4 mmHg para o sexo feminino e 103,0£18,7 mmHg para o
sexo masculino.

Foi feito o diagndstico de presencga de distarbio psiquiatrico em 27 pacientes (65,8% da
amostra), sendo 19 do sexo feminino (46,3%) e 8 do sexo masculino (19,5%), distribuidos da seguinte
forma: 24 pacientes com disttrbio do humor (58,5%), sendo 19 mulheres (46,3%) e 5 homens
(12,2%), e 3 pacientes com distarbio do alcoolismo (7,3%), todos do sexo masculino. Dos pacientes
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Anexo. Adaptacdo de PRIME-MD utilizado*.

Nome: RG HC:
PRIME-MD

Questionario do Paciente (assinalar se presente)
No ultimo més vocé tem se incomodado muito com:

. Dor de estdbmago ( )

. Dor nas costas, lombar ()

. Dor nos bragos, pernas ou juntas (joelhos, quadris, etc.) ()
. Dores menstruais ou problemas ()

. Dor ou problemas durante relagéo sexual ()
. Dores de cabeca ( )

. Dor toréacica ( )

. Tonturas, vertigens ()

. Desmaios ()

. Sente seu coragao acelerado ou batendo ( )
. Falta de félego ()

. Constipagao, diarréia ou intestino solto ( )

. Nausea, gases ou indigestéo ( )

. Sente-se cansada ou com pouca energia ()
. Problemas para dormir ()

16.

Sua alimentacéo estéa fora de controle ()

17.
18.

Pouco interesse ou prazer em suas atividades ()
Sentindo-se “para baixo”, deprimida ou sem esperancas ( )

19.
20.
21.

Nervoso, ansioso ou “no limite” ()
Preocupando-se com muitas coisas diferentes ()
Vocé teve uma crise de ansiedade (sentiu medo subito ou panico) ()

22.
23.
24.
25.

Vocé tem pensado que deveria diminuir a quantidade de alcool que bebe ( )

Alguém queixou-se quando vocé bebeu ( )

Vocé sentiu culpa por causa da bebida ()

Houve um Unico dia em que vocé bebeu 5 ou mais doses de cerveja, vinho ou liquor ()

Globalmente vocé diria que sua saude é:
Excelente ()
Muito boa ()
Boa( )
Regular ()
Ruim ()

*Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP.

com distirbio depressivo, 53,6% apresentavam depressdo maior e 4,8% apresentavam depressao
menor. Catorze pacientes apresentavam distdrbios mistos, ou seja, associacéo de distdrbio ansioso
ao disturbio de humor (34,1%) sendo 11 do sexo feminino (26,8%) e 3 do sexo masculino (7,3%).
Os casos de disturbio ansioso associado distribuiram-se entre distirbio ansioso sem outra
especificacdo (12,2%), ansiedade global generalizada (12,2%) e transtorno do panico (9,8%). Houve
predominio de diagnésticos psiquiatricos entre as mulhgtesq,19; p=0,012) em comparacgao

aos homens (Tabela 1).

Entre os pacientes que ndo apresentavam qualquer tipo de disturbio psiquiatrico a média de
idade foi 59,3+13,3 anos, sendo 53,9+10,3 anos para o sexo feminino e 64,7+14,4 anos para 0 Sexo
masculino. Entre os pacientes que apresentavam algum tipo de distUrbio psiquiatrico a média de
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Tabela 1. Presenga de disturbio psiquiatrico por sexo obtido pelo PRIME-MD
nos pacientes hipertensos atendidos no estudo.

Feminino Masculino Total (%)
Sem diagndstico 7 7 14 (34,1)
Transtorno do humor 19 5 24 (58,5)
Simples 8 2 10 (24,4)
Misto 11 3 14 (34,1)
Transtorno do alcool 0 3 3(7,3)
Total 26 (63,4)* 15 (36,6)* 41 (100)

*Diferenca de diagndstico psiquiatrico por sexo (p = 0,012).

idade foi 47,1+11,9 anos, sendo 49,1+11,4 anos para o0 sexo feminino e 42,2+12,6 anos para 0 Sexo
masculino . A média de idade foi diferente nos pacientes com e sem disturbio psiquiatrico, sendo menor
nos pacientes que apresentam algum tipo de distarbio (p=0,0049) (Tabela 2). Isso ocorreu as custas do:
pacientes com distlrbio do humor que apresentavam média de idade de 47,2+11,4 anos, sendo 49,1+11,
anos para o sexo feminino e 39,8+8,4 anos para o sexo masculino. A média de idade dos pacientes con
disturbio de humor diferiu da média de idade do restante da amostra (p=0,022).

Os pacientes com transtorno do alcoolismo apresentavam média de PAS de 153,3+5,7 mmHg;
os com distdrbio do humor, média de PAS de 166,3+28,9 mmHg, sendo 172,5+4,3 mmHg para o
sexo feminino e 142,6+11,7 mmHg para o sexo masculino. N&o houve diferenga entre os valores de
PAS apresentados de acordo com o tipo de disturbio psiquiatrico (p=0,59). Os pacientes com transtorno
do alcoolismo apresentavam média de PAD de 110,0+6,0 mmHg; os com distirbio do humor média
de PAD de 103,6+22,8 mmHg, sendo 103,9+25,5 mmHg para o sexo feminino e 102,4+7,6 mmHg
para o sexo masculino. Nao houve diferenga entre os valores de PAD apresentados de acordo com ¢
tipo de distirbio psiquiétrico (p=0,79).

O IMC médio da amostra estudada foi 30,6+6,3 Kgéendo 30,11+6,31 KgApara 0 sexo
feminino e 31,4+6,5 Kg/Apara o sexo masculino Os pacientes sem nenhum disturbio psiquiatrico
apresentavam IMC de 32,1+6,3 Kg/rsendo 30,6+3,8 Kg/fpara o sexo feminino e 33,8+8,1 Kg/

n? para o sexo masculino. Os pacientes com distdrbio psiquiatrico apresentavam IMC médio de
29,8+6,3 Kg/m, sendo 30,02+7,1 Kgftrpara o sexo feminino e 29,2+4,1 K§/para o sexo
masculino. O IMC foi 30,1+6,4 Kg/fmos pacientes com distirbio do humor, sendo 30,0+7,1 Kg/

m? nos do sexo feminino e 30,1+3,2 K§inos pacientes com distlrbio do humor do sexo masculino.

O IMC foi de 27,745,8 Kg/fhnos pacientes com distdrbio do alcoolismo. N&o houve diferenca
significativa na analise do IMC de acordo com o tipo de distirbio psiquiatrico. Os pacientes com
distirbio do alcoolismo apresentavam IMC menor, mas o dado n&o foi significativo (p=0,43) (Tabela 3).

Todos os pacientes da amostra estavam em tratamento para hipertensao arterial sistémica,
fazendo uso de medicacéo.

Tabela 2. Média de idade por disturbio psiquiatrico e por sexo obtido pelo PRIME-
MD nos pacientes hipertensos atendidos no estudo.

Feminino Masculino Total
Sem distarbio 53,9+10,3 64,7£14,4 59,3+£13,3*
Com distarbio 49,1+11,4 42,2+12,6 47,1+11,9*

*Diferenca na média de idade em pacientes com e sem disturbio psiquiatrico (p=0,0049).
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Tabela 3. indice de Massa Corpérea (IMC) por distarbio psiquiatrico e por sexo
obtido pelo PRIME-MD nos pacientes hipertensos atendidos no estudo.

IMC (Kg/m?) mulheres IMC (Kg/r) homens
Sem disturbio 30,6+3,8 33,848,1
Distarbios do humor 30,0+7,1 30,1£3,2
Simples 33,248,2 27,6+4,2
Misto 27,754 32,0+2,7
Disturbios do alcool - 27,7+5,8
Total 30,11+6,30 31,38+6,50

Nao houve diferenga significativa no IMC por distlrbio psiquiatrico.

DISCUSSAQ

O questionario PRIME-MEY foi desenvolvido para sensibilizar o clinico geral para o
diagndstico de condig6es psiquiatricas. O clinico sensibilizado poderia fazer uma série de diagnoésticos
psiquiatricos, inclusive iniciando o tratamento, com encaminhamento dos casos mais complicados a
servigcos de referéncia. O PRIME-MD trabalha com a avaliacdo das doengcas mentais mais comuns
na populagéo que séo as alteragées do humor, os disturbios ansiosos, os distdrbios somatoformes, os
transtornos relacionados ao alcool e os transtornos alimentares.

A hipertensao arterial é fator de risco com alta prevaléncia na populagédo em geral. Na amostra
de pacientes hipertensos estudada, houve alta frequéncia de distarbios psiquiatricos, totalizando
65,8%. Esta alta frequéncia de distirbios psiquiatricos sugere que toda a atengéo deva ser dada pelo
clinico a avaliagdo psiquiatrica desses pacientes. Além da 6bvia melhoria da qualidade de vida, o
controle do disturbio psiquiatrico podera ser um fator a mais a garantir a aderéncia ao tratamento
anti-hipertensivo. A transposicao desses dados para a populagdo em geral deve ser feita de forma
cuidadosa, pois trata-se de amostra de hipertensos que frequenta hospital terciario, sendo casos de
maior complexidade com maior freqiéncia de comprometimento de érgdos-alvo (em relacdo a
hipertenséo) e de co-morbidade associada.

Seria 0 elevado nimero de distirbios psiquiatricos apresentados consequéncia da gravidade
dos pacientes estudados, todos portadores de miltiplas patologias? Estudo recente realizado em
nosso Servigo com mulheres hipertensas leves e controles normais mostrou também elevada
prevaléncia de sintomas psiquiatricos, utilizando-se também o PRIMEMN&E3sa amostra, as
pacientes ndo apresentavam nenhuma patologia grave, podendo-se concluir que o elevado niumero
de diagnosticos psiquiatricos ndo seja consequéncia da gravidade clinica dos casos e sim de uma
caracteristica da populacdo que procura um hospital com complexidade terciaria. Uma contra-
argumentacdo possivel é que poderiamos estar utilizando um instrumento diagnéstico (PRIME-
MD) extremamente sensivel, o que poderia aumentar os nimero de diagndsticos feitos. No entanto
no artigo original do PRIME-MD, mostrou-se que o questionario possui coeficiente de concordancia
além da chance (Kappa) de 0,71 com uma acuracia de 88%, valores extremamente elevados que
comprovam a sua eficaéia

A diferenca entre o nimero de distarbios psiquiatricos encontrados entre homens e mulheres
coloca o sexo feminino em destaque como fator de risco para o aparecimento de distirbios
psiquiatricos, o que ja foi observado em muitos estudos do PRIMEWD

A maior frequéncia de disturbios psiquiatricos em mulheres teria componentes bioldgicos
(neuro-endocrinolégicos) e socioldgicos (papel desempenhado na sociedade), que também estariam
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presentes na mulher hipertensa. Em algumas fases da vida (menopausa, divércio), a mulher estaria
mais vulneravel ao aparecimento de distibios do humor (depres3adfo nimero de diagnésticos
encontrados nas mulheres seria, talvez, mais fruto do sexo do que consequéncia da presenga associac
da hipertensao.

Na amostra estudada, os pacientes mais idosos relataram frequéncia menor de distirbios
psiquiatricos. Os pacientes com algum tipo de distarbio psiquiatrico apresentavam média de idade
inferior a média de idade apresentada pelos pacientes sem disturbio psiquiatrico. Isso poderia ser
consequéncia de altera¢cdes de memoria, como ja mostrado em outros%studos

Em relagdo ao IMC podemos concluir que a média da amostra é extremamente elevada,
estando a maioria dos pacientes na faixa da obesidade propriamente dita (acima de 27,80 Kg/m
IMC é parte fundamental do exame clinico do paciente hipertenso. Neste estudo, tentou-se analisar
se haveria alguma alteracéo do IMC em pacientes hipertensos em fun¢édo dos distirbios psiquiatricos
associados. Embora tenha-se detectado diferenga entre os valores médios do IMC (os pacientes sen
disturbio psiquiatrico apresentando valores de 32,1 Kepgmira somente 29,8 Kgfrdos pacientes
com distarbio psiquiatrico), esta néo foi significativa. Isso pode ser consequéncia do pequeno tamanho
da amostra. A auséncia de transtornos alimentares na amostra pode-se dever a falta de sensibilidad
do PRIME-MD no diagnéstico desses transtornos.

Se houve contribuigdo da medicagao anti-hipertensiva sobre o numero de distirbios do humor
diagnosticados, € davida que o estudo nédo consegue detectar devido ao seu delineamento transverss
Além disso, por se tratar de hipertensos graves, todos estdo em uso de medicacéo hipotensora.

Concluindo, encontramos alta frequéncia de disturbios psiquiatricos em pacientes hipertensos.
A maior parte dos distarbios foi diagnosticada em pacientes do sexo feminino e de faixas etarias
inferiores, que representariam os individuos de maior risco. Torna-se necessaria a capacitacdo do
clinico geral no diagnostico dos disturbios psiquiétricos.
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