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INTRODUÇÃO 

A HVE é um indicador precoce de lesão cardíaca num paciente com HTA e 
encontra-se associada a um aumento de complicações cardiovasculares. 

Segundo Bonhorst, et al. (2010) e Martín-Rioboó et al (2010), a FA é uma das 
mais importantes causas de morbilidade, mortalidade global e súbita, 
associadas ao elevado risco de morte, insuficiência cardíaca (IC) e acidente 
vascular cerebral (AVC). 

Existe pior prognóstico quando a FA e a HVE se associam (Martín-Rioboó et 
al., 2008; Okin et al., 2011). 

 

OBJECTIVOS 

Identificar novos casos de FA e HVE em electrocardiogramas (ECGs) 
realizados no C.S. Mirandela II entre Agosto de 2009 a Dezembro de 2010. 



Caracterizar os utentes com novos casos de FA e HVE. 

METODOLOGIA 

Foi desenhado um estudo exploratório transversal com recurso a análise 
documental. Utilizou-se uma amostra não probabilística sequencial, incluindo 
no estudo todos os utentes que realizaram ECG entre Agosto de 2009 a 
Dezembro de 2010, independentemente do motivo pelo qual foi realizado. Após 
a identificação de traçados sugestivos de FA e/ou HVE e de os diagnósticos 
serem validados por um cardiologista, efectuou-se recolha de dados através de 
consulta do processo clínico que permitisse caracterizar os utentes 
identificados com novos casos de FA e HVE. 

 

RESULTADOS 

Os dados foram recolhidos entre Agosto de 2009 a Dezembro de 2010 numa 
população constituída por 2568 utentes os quais realizaram, nesse período, 
electrocardiograma. Os resultados permitem, à semelhança dos obtidos por 
Bonhorst, et al. (2010), identificar na amostra uma prevalência de 2,6% (68 
casos) para FA e de 3,2% (79 casos) para HVE. Permitem ainda calcular uma 
taxa de incidência de 1,9% (49 novos casos) para FA e de 3,1% (79 novos 
casos) de HVE. Identificaram-se ainda 5 utentes que apresentavam FA e HVE.  

Relativamente aos utentes com FA, os resultados da amostra apresentam 
diferenças significativas entre sexos relativamente à idade. Verificou-se 
diferença na média de idades por sexos apresentando as mulheres uma média 
mais elevada (78,33 anos) que os homens (71,58 anos). Os utentes têm em 
média 74,06 anos de idade, apresentam excesso de peso (IMC médio de 
28,21), 78,3% são hipertensos, 34,8% hipocoagulados e 23,9% diabéticos.  

Os utentes com HVE da amostra, à semelhança do grupo anterior, evidenciam 
diferenças significativas entre sexos no que respeita à idade com média de 
idades superior nas mulheres (69,35 anos) comparativamente com os homens 
(61,69 anos). Globalmente têm em média 65,28 anos de idade, apresentam 
excesso de peso (IMC médio de 27,29), 71,2% são hipertensos, 3% 
hipocoagulados e 21,2% diabéticos. 

Os achados, na amostra obtida são compatíveis com a literatura consultada 
tanto no que diz respeito às taxas de prevalência e incidência como para outros 
factores como idade, peso e co-morbilidade. 

 

CONCLUSÃO 

A detecção precoce de fibrilhação auricular e de hipertrofia ventricular 
esquerda e a caracterização desta população permitem identificar um perfil de 
risco e um melhor controlo do utente como forma preventiva de acidentes 
vasculares cerebrais embólicos e morte súbita de causa cardíaca (Bonhorst et 
al., 2010; Martín-Rioboó et al., 2008; Okin et al., 2011). 
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