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v»As doencgas cardiovasculares assumem uma grande preponderancia no que diz
respeito a incapacidade e morte prematura, estando associados a estas patologias

diversos fatores de risco cardiovasculares.

« HTA

¢ Dislipidémia
o : e Diabetes Mellitus
Modificavels Ratas

¢ Alcoolismo

¢ Sedentarismo

e Obesidade

e Idade

e Género

* Raca

e Historia Familiar
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As doencas
cardiovasculares
assumem um

impacto  bastante
significativo sendo
responsaveis
aproximadamente
por 30% das 58
milhdes de mortes
em todo o Mundo,
no inicio da ultima
década.
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Estudar as alteracoes a nivel cardiovascular presentes
na populacao da cidade de Portalegre.

Perceber quais os fatores de risco que se relacionam
entre si.

Estimar a prevaléncia de patologia cardiovascular
e os respetivos fatores de risco na populacao da
cidade de Portalegre.
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1. Recolha da Amostra

Critérios de
Inclusao:

Principais
variaveis obtidas:

Periodo de - Fatores de risco

Local: - Individuos, com

_ recolha: idade igual ou cardiovasculares
Séfiﬂg Cl‘ee Julho de 2014 a superior a 18 anos; modific_é_ve/is e nio
g ]aneiro de 2015 - Assinatura do mOdlﬁcaveIS;

consentimento
informado.

- Historia pessoal
de EAM ou AVC.
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2. Calculo do tamanho da Amostra

Populagdo da

cidade de
Portalegre:
15.184
habitantes
Amostra
N representativa
Intervalo de [ ~
confianca = v da populacao:
9% 997
individuos
Erro de
Amostragem

=3%
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3. Populacao e Amostra

® Amostra constituida por 1000 individuos, sendo a maioria do género feminino (54,7%);
® A idade varia entre os 18 e os 103 anos sendo a média de idades de 52,5 + 19,047 anos.
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Grafico 1 - Caraterizacao da amostra segundo o genero Gréafico 2 - Caraterizacdo geral da amostra segundo o IMC, por classes

® 0 valor médio de IMC médio foi de 26,51 kg/m? + 4,36 kg/m?.
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Programa: Statistical Product and Service
Solutions® (SPSS), Windows®, versdo 22.0

4. Analise Estatistica

Testes utilizados:
- Kolmogorov-Smirnov: Avaliar a distribuicao
normal das variaveis;
- Teste qui-quadrado da independéncia: Avaliar a
associacao entre variaveis em amostras
\_ independentes. v,

Foi considerado um p-value de 0,05 para um intervalo
de confianca a 95%.

o 0 Todas as informacoes recolhidas referentes a amostra foram
5. Etica mantidas em anonimato, garantindo desta forma a

confidencialidade dos dados.
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® HTA verificou-se mais prevalente no género masculino (38,8%);

® 6,9% dos individuos ndo souberam responder quando a presenc¢a/auséncia de HTA.

30,0%

00,0 fa.0 25,0%
E Ho.0 I
TE a5.0 20,09
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” HTA Diabetes 0.0% il IS . . . X

=30 Anos  30-39 Anos H0-4% Anos 50-59 Anes  G0-69 Anos F0-F3Anos  ==HD Anos
ENGo @Sim
M Presencade HTA W Presenca de Diabetes
Grafico 3 - Prevaléncia global de HTA e Diabetes Mellitus Grafico 4 - Distribuicao da prevaléncia de HTA e diabetes por idades

» A diabetes mellitus foi mais prevalente no género masculino (14,4%).
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¢ 28,7% dos individuos ndo souberam responder quando a presenca/auséncia de hipertrigliceridémia.

0,1
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¥ Mo o Sim Anps  Anas  Anos  Anos  Anes  Anos  Anos
Grafico 5 - Prevaléncia global de hipercolesterolemia e hipertrigliceridémia. Grafico 6 - Distribuicao da prevaléncia de hipercolesterolemia e

hipertrigliceridémia por idades

® Nao se verificou uma diferenca significativa na analise por géneros.
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* 0 tabagismo verificou-se mais prevalente no género masculino (20,1% e 28,3%).

.2

Percentagem de Individuos
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Grafico 7 - Prevaléncia global de tabagismo e habitos alcodlicos
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Grafico 8 - Distribuicao da prevaléncia de tabagismo e habitos alcodlicos

* 17,5% dos individuos mantinha habitos alcodlicos fora das refei¢des;

® Os homens representam a maioria da populagdo que mantém habitos alcodlicos.
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® O EAM verificou-se mais prevalente no género masculino (6,2%);
70 ¢
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&0+
i @
E
§ 35 E 5.0
= 3 27 =
3 ZT{2.7%) E 0
E & = & Feminino
B
'E | 230 ¢ + 1 @ Masculino
3
d =
g" B2 +—F S
Z 0 o
5 1.0
ol - _
0,0 '
EAM AVC
T EAM AV
Grafico 9 - Prevaléncia global de EAM e AVC Grafico 10 - Comparacao da prevaléncia de EAM e AVC entre géneros

® 0 AVC foi mais prevalente no género masculino (4,4%).
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® O EAM foi mais prevalente na faixa etaria dos 60 aos 69 anos;

Discussao/
Conclusao

® O AVC tende a ocorrer mais tardiamente, sendo mais prevalente dos 70 aos 79 anos.
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Grafico 11 - Distribuicao da prevaléncia de EAM e AVC por idades
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® Apenas 3,2% da popula¢dao nao apresenta qualquer fator de risco;
v 47,4% da populacao apresenta entre 2 a 3 fatores de risco;

® 0,6% dos inquiridos apresentaram os 8 fatores de risco em simultaneo.

300
25,0

20,0

15,0

Percentagem de Individuos

0 1 2 3 4 5 6 7 14
BN Fatores de Risco

Grafico 12 - Prevaléncia do numero de fatores de risco
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® Dos individuos com histéria de EAM e AVC, 73,2% e 63% apresentavam HTA, respetivamente.
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Grafico 13 - Prevaléncia de EAM e AVC em relacdo com a HTA Grafico 14 - Prevaléncia de EAM e AVC em relacdo com a Hipercolesterolemia

® Dos individuos com histéria de EAM e AVC, 60% e 70,4% apresentavam hipercolesterolemia.
® Verificou-se a presenca de diabetes em 28,9% dos individuos com histéria de EAM e em 40,7%

dos que ja tinham tido AVC.
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* A prevaléncia de HTA na cidade de Portalegre esta entre os 32% e os 38%.

* A prevaléncia de diabetes na cidade Portalegre foi estimada entre os 9% e os 15%.

* A nossa investiga¢do permitiu estimar a prevaléncia de hipercolesterolemia entre 29,3% e 35,3%.

_ AMALIA? Ribeiro et al3 | VALSIM45:6 HIPOCRATES?®
HTA O O O O O -

Diabetes .

Hipertrigliceridémia - - -

Hipercolesterolemia

® 0 estudo da hipertrigliceridémia evidenciou uma menor prevaléncia desta, estimando-se entre 4,2% a 10,2%.

@ Valores inferiores @ Valores semelhantes Q) Valores superiores
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* A populacao portalegrense apresentou uma prevaléncia de tabagismo de 14%, sendo que, para além
destes individuos, ainda 15,8% eram ex-fumadores.

¥ Quanto aos habitos alcodlicos, verificou-se uma prevaléncia de 17,5%, considerando apenas os
individuos que consumiam bebidas alcodlicas fora das refeicdes.

* A nossa investigagdo permitiu verificar uma prevaléncia de excesso de peso ou obesidade superior a 50%.

Tabagismo

Alcoolismo -

Obesidade O - O O -

N° Fatores de Risco . - - - -

® Apenas 3,2% da populagao nao apresentou qualquer fator de risco, sendo que a maioria dos inquiridos
apresentou entre 2 a 3 fatores de risco.

@ Valores inferiores @ Valores semelhantes Q) Valores superiores
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Principais Resultados vs Estudos de referéncia

ﬁ

A investigacdo evidenciou uma prevaléncia de EAM (4,2%) superior ao AVC (2,7 %). ]

Através de dados hospitalares, sabe-se que a
incidéncia de EAM é de 0,91 por 1000
habitantes, sendo esta incidéncia maior no

AVC (1,45/1000).11 — s —
O AVC assume-se como a
principal causa de morte em
Portugal !!!

—
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Sugestoes

* Desenvolvimento de novas estratégias de prevenc¢ao primaria;
¢ Rastreios a comunidade;
e Aumento do controlo dos individuos ja afetados;

e Desenvolvimento de estudos de prevaléncia para identificagao
das zonas prioritarias.

~

J

Limitacoes

e A participagdo dos inquiridos foi completamente voluntaria;
e Utilizacao de dados autoreportados;

e N3o inclusdo de casos nao diagnosticados;

e Existéncia de uma proporcao significativa de valores omissos

gue poderiam ser essenciais na interpretacao dos resultados.

~

/
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[ Obteve-se uma relacdo significativa entre a presenca dos fatores de risco e a
ocorréncia de eventos cardiovasculares;

0 A maioria dos fatores de risco apresentaram-se com maior prevaléncia nas faixas

etarias de maior idade; t Esperanca média de vida!!!!

v

Verificou-se uma elevada prevaléncia quer dos fatores de risco
cardiovasculares, quer da propria patologia cardiovascular na
populacao da cidade de Portalegre.
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