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Resumo

Introducdo: A hipertensao arterial € um grave problema de salde publica com
elevada prevaléncia na populacdo adulta, sendo uma das principais causas de morbilidade e
de mortalidade nos paises mais desenvolvidos. Portugal ndo é excecdo uma vez que esta
patologia representa um dos fatores de risco mais relevantes estando na etiologia de
inimeras doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, sendo por isso importante agir de
forma a prevenir o seu crescimento.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo estudar a prevaléncia de hipertensao
arterial no concelho da Covilha e a sua relacdo com os diversos fatores de risco, visto que é
uma regiao para a qual nao existe nenhum estudo realizado desta natureza.

Métodos: O presente estudo foi realizado nos Ultimos dois anos, numa amostra
representativa do concelho da Covilha constituida por 1272 individuos de ambos os sexos com
idades compreendidas entre os 18 e os 95 anos. Foi avaliada por trés vezes a pressao arterial,
com um aparelho professional-grade aneroid blood pressure system, depois de cinco minutos
de repouso e intervaladas por cinco minutos. Foi definido individuo com hipertensao todo
aquele que apresentava valores segundo as guidelines, > 140mmHg e/ou > 90mmHg e/ ou
estar sob terapéutica anti hipertensora.

Resultados: No total da amostra, verificou-se que 63.3% dos individuos que fizeram
parte da amostra tinham hipertensao arterial, sendo mais prevalente nas mulheres.
Constatou-se também que do total de hipertensos, 32.9% tinham valores de pressao arterial
medida acima dos valores estandardizados, enquanto que 30.3%, apesar de ja serem
conhecidos apresentavam valores dentro da normalidade. Importa também referenciar que
9.6% dos participantes que se apresentavam com valores acima dos da normalidade, referiam
nao saber ser hipertensos.

Discussao/Conclusao: Estes resultados mostram a elevada prevaléncia de hipertensao

arterial no concelho por nos estudado.
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Abstract

Introduction: Blood Hypertension is a serious public health problem with high
prevalence in adults and it is a major cause of morbidity and mortality in developed
countries. Portugal is no exception because this pathology represents one of the most
important risk factors, which has been in the etiology of numerous cerebrovascular and
cardiovascular diseases. Given these facts, it is important to prevent their growth.

Objective: The aim of this work is to study the prevalence of Blood Hypertension in
Covilha municipality, since it is a region for which there are no other studies of this nature.

Methods: This study was carry out over the past two years and is a representative
sample of Covilha municipally constituted by 1272 subjects of both genders with ages
between 18 to 95 years. The blood pressure was measured three times, with a Professional
device - grade aneroid blood pressure system - after five minutes rest and with intervals of
five minutes. The presence of hypertension was defined when a mean systolic blood pressure
> 140 mmHg and / or diastolic blood pressure > 90 mmHg and/or the use of anti-hypertensive
medication.

Results: Overall, 63.3% of the population had high blood pressure, being more
common in women. 32.9% of the hypertensive population had blood pressure values above the
standard, while 30.3%, although being aware of their high blood pressure, had it controlled. It
is also important to state that 9.6% of participants were not aware of their high blood
pressure.

Discussion/Conclusion: These results indicate that hypertension is highly prevalent in

Covilha municipally.



1.Introducao

A hipertensao arterial (HTA) é uma doenca com elevada prevaléncia na populacdo

adulta e constitui um enorme problema na sociedade atual!"?

, representando um dos fatores
de risco mais relevante na etiologia de doencas cerebrais e cardiovasculares. Por todos estes
motivos, é possivel afirmar que se trata da patologia com maior causa de morbilidade e
mortalidade cardiovascular em Portugal"®.

Em acréscimo, torna-se relevante estabelecer a comparacdo entre a prevaléncia de
HTA em Portugal com diversos paises do continente Europeu e do continente Americano. Num
estudo realizado em 2003, Portugal apresenta uma prevaléncia de 42,1%, valor ligeiramente
mais baixo do que o apresentado em Espanha onde se verifica uma prevaléncia superior (47%),
tal como na Finlandia (49%) e na Alemanha (55%). Por outro lado, e ainda fazendo referéncia
aos paises europeus, a Suécia (38%), a Inglaterra (42%) e a Italia (38%) surgem com uma
prevaléncia abaixo da portuguesa. Comparando a prevaléncia de HTA com os paises do
continente Americano, os Estados Unidos da América apresentam uma prevaléncia de 28% e o
Canadd de 27%™, valores significativamente mais baixos do que os mencionados no
continente Europeu.

Atualmente pensa-se que a prevaléncia mundial de HTA, na populacédo adulta, ronda os
25 a 30% (cerca de 1000 milhdes de pessoas), aumentando em individuos com idade superior a
60 anos, sendo responsavel por cerca de 7,6 milhdes de mortes por ano e 7 milhdes de mortes
prematuras®.

Diretamente associados a uma pressao arterial (PA) elevada estao diversos fatores de
risco, tais como a idade, a raca, a obesidade, o consumo de tabaco, o excesso de alcool ou
um estilo de vida sedentario"™- Por sua vez, a HTA surge como fator de risco modificavel
associado as doencas cardiovasculares.

Durante as Ultimas décadas, a comunidade cientifica em conjunto com os profissionais
de salde tém desenvolvido um esforco relevante no sentido de reduzir as taxas de
mortalidade e morbilidade decorrentes de anos de HTA nao tratada, todavia continua a ser
uma doenca sub diagnosticada e mal controlada®.

A estratégia global para a reducdo da mortalidade e morbilidade atribuidas a HTA
devera incluir planos de prevencao, detecdo precoce e tratamento adequado. Assim, a HTA
apresenta um quadro clinico cuja sintomatologia, por si sd, nao estabelece um diagnostico
preciso, isto porque, esta patologia pode evoluir de forma assintomatica. Torna-se
patologicamente sintomatica quando surgem complicacdes cardiovasculares associadas, as
quais podem ser limitativas e provocarem uma diminuicdo acentuada da qualidade de vida®.
Uma pequena reducao dos valores de PA em doentes com diagnostico de HTA pode trazer,
beneficios significativos para a salde. Nesta perspetiva, o estudo de Redon et al refere que
um follow-up do doente hipertenso devera ser realizado com o intuito de controlar os valores
de PA?,



De acordo com os dados mencionados no estudo efetuado por Macedo et al, torna-se
percetivel que é necessario agir, pois a percentagem de hipertensos que tem conhecimento
da doenca, estando a ser tratada e controlada, € inaceitavelmente reduzida®. Analisando de
forma detalhada os dados bibliograficos supracitados € necessario advertir para a
sensibilizacao que pode e deve ser feita junto da populacao, especialmente das classes
etarias mais jovens, de forma a prevenir e detetar a etiologia desta epidemia.

Desta forma, este trabalho pretende estudar a prevaléncia da HTA no concelho da
Covilha. Para tal, ambicionamos auxiliar na implementacao de novas formas de sensibilizacao
da populacdo para esta patologia bem como para as gravissimas consequéncias que esta pode
trazer para a salde e bem-estar de cada individuo.

E fundamental ter um maior conhecimento da realidade local de forma a que se
consiga implementar politicas de prevencdo de salde, ao nivel dos cuidados de saude

primarios mais eficazes. Pretende-se que este estudo va ao encontro dessa necessidade!



2. Materiais e Métodos

Este estudo transversal, observacional e analitico reporta-se a uma amostra
representativa das freguesias do concelho da Covilha, recolhida seguindo uma técnica de
amostragem por conveniéncia. A recolha da amostra realizou-se no periodo compreendido
entre os meses de abril de 2011 e o final do més de setembro do mesmo ano.

O principal critério de inclusdao na amostra do estudo foi a idade igual ou superior a 18
anos. Para a avaliacao da PA, foi utilizado um aparelho “professional-grade aneroid blood
pressure system” da MDF instruments®. De forma a comprovar a participacao dos individuos
no estudo, aplicou-se um questionario e foi obtido o consentimento informado. No caso dos

individuos inquiridos analfabetos, o consentimento informado foi obtido verbalmente.
2.1. Populacado da Amostra

Para a recolha da amostra do estudo, foram avaliados os valores de PA de todos os
individuos que quisessem participar voluntariamente no estudo e que vivessem nas freguesias
do concelho da Covilha.

Para o calculo da amostra da populacdao do concelho da Covilhda foram consultados os
dados dos CENSUS de 2011 através do Instituto Nacional de Estatistica’®, assumindo um nivel
de confianca de 95% e um valor de p=<0,05. Do total da populacdao do concelho
(aproximadamente 51770 habitantes) e para um erro amostral de 3% a amostra a recolher
deveria ser superior a 1046 individuos.

Assim, de um total de 1272 individuos inquiridos, 68.9% eram do género feminino,
enquanto, 31,1% pertenciam ao género masculino, com um espetro de idades compreendido
entre os 18 e os 95 anos de idade, idade média de 66.28 anos e um desvio-padrao de + 13,785
anos.

No grafico 1 podemos verificar a relacdo entre os géneros e a variavel idade, agrupada
em intervalos de 10 anos (18-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; >80 anos). Ainda pela
analise do mesmo grafico observa-se que para ambos os géneros as duas faixas etarias mais
prevalentes sdo as do 60-69 e 70-79 anos, no entanto é neste ultimo intervalo que

conseguimos perceber que existe o maior nimero de individuos da amostra.



Grafico 1 - Distribuicao das idades dos inquiridos da amostra por géneros
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2.2. Procedimentos Realizados

De modo a caraterizar o perfil sociodemografico, antropométrico, habitos diarios bem
como os fatores hereditarios de HTA e patologias cardiovasculares conhecidas, foi aplicado
um questionario a todos os individuos.

As variaveis estudadas foram a idade em anos, o género, o indice de massa corporal
(IMC) em Kg/m2 e em classes [baixo peso: <18,5 Kgmz; Peso normal: 18,5 - 24,99 kg/mz; Pré-
Obesidade: 25 - 29,99 Kg/m?; Obesidade grau | - 30-34,99 Kg/m?; Obesidade de grau II: 35 -
39,99 kg/m?; Obesidade de grau Ill > 40 kg/m?*]"?, habitos tabagicos, diabetes mellitus (DM),
hipercolesterolémia, o valor exato da PA, prevaléncia de HTA, HTA Medida, HTA Tratada, HTA
Controlada, HTA nao Controlada e HTA nao Diagnosticada. De forma a se perceber os
conceitos de HTA utilizados, definimos assim sete sub-conceitos:

1 - Prevaléncia de HTA - definida para todos os inquiridos que apresentavam HTA
Medida, tendo sido ainda adicionados todos os inquiridos que tomavam farmacos anti
hipertensores e apresentavam valores de PA controlada;

2 - Prevaléncia de HTA Medida - realizaram-se trés avaliacbes de PA, sendo
posteriormente calculada a média, tendo sido considerados individuos hipertensos aqueles
que apresentavam valores de PA acima dos valores de normalidade;

3 - Prevaléncia de HTA Tratada - todos os inquiridos que afirmaram tomar medicacao
anti hipertensora foram incluidos neste grupo;

4 - Prevaléncia de HTA nao Tratada - todos os inquiridos que afirmaram nao tomar

farmacos anti hipertensores;



5 - Prevaléncia de HTA Controlada - todos os individuos que afirmaram saber que
eram hipertensos, que tomavam farmacos anti hipertensores e que apresentaram valores de
PA dentro da normalidade;

6 - Prevaléncia de HTA nao Controlada - neste grupo foram incluidos todos os
individuos que afirmaram saber que eram hipertensos, que tomavam farmacos anti
hipertensores e que nao apresentaram valores de PA dentro da normalidade;

7 - Prevaléncia de HTA néo Diagnosticada - todos os individuos que afirmaram nao ser
hipertensos, que nao tomavam farmacos anti hipertensores e que aquando da realizacao das
trés avaliacOes apresentaram valores médios de PA acima dos valores de normalidade.

Apds a aplicacdo do questionario e explicacdo do procedimento, foram realizadas,
através do método auscultatorio, trés avaliacoes da PA com intervalos de tempo regulares de
5 minutos entre cada avaliacao.

De forma a uniformizar o método de recolha dos dados e para poder aferir um melhor
diagnoéstico de HTA foi necessario cumprir alguns requisitos. Primeiramente, o inquirido era
posicionado na posicdo de sentado e em repouso durante cinco minutos, com os pés no chao e
o0 braco a altura do coracédo. Antes de terem sido efetuadas as avaliacdes da PA, foi também
questionado o individuo para perceber se existiu qualquer tipo de atividade fisica, consumo
de tabaco e ingestao de cafeina, pelo menos meia hora antes, visto que poderiam influenciar
os valores basais da PA do sujeito. Apos esta pesquisa foi dada especial atencao a alguns
pormenores de forma a facilitar a avaliacao da PA, nomeadamente, ao tamanho da bracadeira
e a correta palpacéo da artéria braquial.

De seguida, a avaliacao da PA foi realizada com uma taxa de desinsuflacao da
bracadeira de 2mmHg por segundo, encontrando-se desta forma a PA sistdlica (PAS), ponto de
desinsuflacao onde se ouve o primeiro som de Korotkoff, sendo que o desaparecimento do
som corresponde a PA distélica (PAD)"",

Para a estratificacao dos valores da PA foram utilizadas as Guidelines da European
Society of Hipertension de 2009 e as Guidelines da European Society of Cardiology de 2007

que sao apresentadas na tabela 11",



Categorias Valor de PAS Valor de PAD

Otima <120 e <80
Normal 120-129 e fou B0-34
Normal “borderline” 130-139 e fou 85-90
HTA de grau 1 140-159 e fou 90-99
HTA de grau 2 160-179 e fou 100-109
HTA de grau 3 =180 e fou =110
Hipertensao Sistdlica Isolada = 140 e <90

Tabela 1 - Critérios para o diagnostico de HTA
Fonte: Guidelines da European Society of Hipertension de 2009 ? e Guidelines da European Society of

Cardiology de 2007

2.3. Andlise Estatistica

Todos os dados recolhidos referentes a amostra do estudo foram introduzidos,
informatizados, analisados e tratados com recurso ao programa Statistical Package for the
Social Science®(14) (SPSS) para Windows® versao 19.

No que diz respeito a distribuicdo das varidveis anteriormente apresentadas, estas
foram testadas quanto a normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov (n>30) e quanto a
homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.

Recorreu-se a uma analise descritiva simples de todas as variaveis para caracterizacao
da amostra e distribuicao das variaveis, tendo sido calculada a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) para as variaveis categoricas. Relativamente as variaveis continuas calculou-se a
média, a mediana, o desvio-padrdao, bem como os valores maximos e minimos para um p <
0,05 e um intervalo de confianca (IC) de 95%.

Para a realizacdo da analise comparativa foram utilizados o teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher para comparacdo de frequéncias. O teste ANOVA para amostras
independentes e calculo de diferenca entre médias com analise post-hoc de Tukey. Para
verificar o valor preditivo dos fatores de risco sobre a probabilidade de desenvolver HTA
utilizaram-se modelos de regressdo logistica multivariada com recurso ao método Backward
Stepwise Wald, tendo sido avaliados os pressupostos do modelo conforme descrito em Moroco
2010,



3. Resultados

Depois de recolhida a amostra, aplicados os critérios de inclusdao e exclusao todos os
dados foram tratados estatisticamente com o intuito de confirmar as hipoteses levantadas. No

total, a amostra ficou constituida por 1272 individuos dos dois géneros.
3.1 Perfil Antropomeétrico

No intuito de tracar o perfil antropométrico, nomeadamente o valor do IMC, verificou-
se que 45,7% dos inquiridos apresentavam excesso de peso contrastando com os 30%

apresentados nos individuos com peso normal, tal como podemos analisar no grafico 2, onde

percebemos que a maioria dos individuos apresentava excesso de peso ou obesidade.

Grafico 2 - Distribuicao dos individuos da amostra pelas classes de IMC
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Quando analisamos os outros fatores de risco percebemos que os fatores hereditarios de
HTA e a hipercolesterolémia sdao os mais prevalentes na populacdo adulta do concelho da
Covilhda com 57,2% e 52,9%, respetivamente, o que contrasta com a baixa prevaléncia de
exercicio fisico praticado (5%), dos habitos tabagicos (7,2%), da doenca cardiaca (15,1%) e da

DM (18,3%), como mostra o grafico 3.

Grafico 3 - Fatores de risco presentes no total da amostra inquirida

60 -~

" 50 A

S

= 40 -

=]

g 30 -

; 0 '

e

) 10 | '

0 - r— e
e o > N\ > )
A ‘53(’0 &,bo @@ \b@\ Q“’\D
va ‘O‘b (_"bi‘ . \}" *\0 3 Y
o2 A2 > N % &
"‘\\ 0{" (\(ﬁ Q> \6" Q:\(’
N N & N S P
& > Q & &
<& A xC .
e e KR
X N &
& ©
x¢
<<’b
Fatoresde Risco

3.2 Andlise de Pressao Arterial no Concelho da Covilha

Para analise da PA foram efetuadas trés avaliacdes e a respetiva média, separando os
valores entre a PAS e a PAD.

Em relacdo aos resultados da PAS, esta variou entre os 90mmHg e os 220mmHg, com
uma média de 135,3mmHg, desvio-padrdao de 21,7mmHg e mediana de 130mmHg. Ainda na
sequéncia de uma analise mais pormenorizada da PAS, se analisarmos o grafico 4, este
mostra-nos que no género feminino existe um aumento progressivo da PAS a medida que a
idade aumenta, o mesmo ja nao se verificou nos individuos do género masculino. Conseguimos
ainda perceber que a média da PAS, no género masculino, foi superior em todas as classes

etarias a excecao da classe etaria igual ou superior a 80 anos de idade.



Grafico 4 - Relacao entre o valor da PAS média, classes etarias e géneros
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Comparando as classes etarias e género, verificou-se que existem diferencas
significativas na PAS medida entre as diferentes classes etarias (p<0,001), ndo existindo
diferencas entre os géneros (p=0,099). Foi relacionado ainda a PAS média com as classes
etarias e o género onde se observou nao existir qualquer relacdo estatistica entre estas
variaveis (p=0,094).

De uma forma mais pormenorizada, observamos que, quando comparadas as diferencas
entre a média da PAS medida e as diferentes classes etarias, que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as referenciadas na tabela 2. Observamos também que, a
medida que estabelecemos as comparacoes entre as diferentes classes etarias, existe sempre

uma média de PA significativamente maior, quando comparada com uma classe etaria mais

jovem.



Classes Etarias Significancia Diferenca Média
(anos) (P) (mmHg)
50-59 ,004 -13,623
18.29 60-69 ,001 -20,754
70-79 ,001 -25,883
>80 ,001 -27,189
60-69 ,032 -12,964
30-39 70-79 ,001 -18,093
>80 ,001 -19,340
60-69 ,001 -12,685
40-49 70-79 ,001 -17,734
>80 ,001 -19,040
60-69 ,003 -7,131
50-59 70-79 ,001 -12,260
>80 ,001 -13,566
. 70-79 ,009 -5,129
>80 ,016 -6,435

Tabela 2 - Comparagéo estatistica entre as diferentes classes etarias no estudo da PAS

Quando estudamos a PAD, observou-se que esta teve uma variacdo entre os 50mmHg e
os 120mmHg, com uma média de 77,7+ 13,0mmHg e mediana de 76,7mmHg. Numa analise
mais detalhada acerca do comportamento da PAD através do grafico 5, verificAmos que nao
existiu um aumento linear nos valores médios da PAD no género feminino e no género
masculino em relacao ao aumento da idade. No entanto, relacionamos a média da PAD entre
os dois géneros e observou-se que no género feminino os valores registados foram
ligeiramente superiores aos valores dos inquiridos do género masculino nos grupos etarios dos
18-29 anos, 40-49 anos, 70-79 anos e na classe etaria igual ou superior aos 80 anos. Ja nos
restantes grupos etarios (30-39 anos, 50-59 anos, 60-69 anos) observou-se o contrario. A maior
diferenca entre géneros verificou-se na classe etaria dos 30-39 anos, em que o género

masculino apresentou uma diferenca de 12mmHg em relacdo ao género feminino.



Grafico 5 - Relacdo entre o valor da PAD média, classes etarias e géneros
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Recorreu-se novamente ao teste ANOVA, bi-fatorial, e verificou-se que existe uma
diferenca altamente significativa entre os valores médios de PAD nas diferentes classes
etarias (p<0,001) porém, o mesmo nao se verificou na entre os géneros (p<0,507). Através do
mesmo teste estatistico verificamos que quando comparadas as diferencas de médias entre a
classe etaria dos 18-29 com as restantes, esta apresentou valores médios mais baixos, como

mostra a tabela 3.

Classes Etarias

Classes Etarias Significancia Diferenca Média
(anos) P) (mmHg)
30-39 ,019 -10,597
40-49 ,002 -9,834
50-59 ,000 -13,516
18-29
60-69 ,000 -13,557
70-79 ,000 -12,064
>80 ,001 -9,588
50-59
>80 ,017 3,928
60-69
>80 ,017 3,970

Tabela 3 - Comparacao estatistica entre as diferentes classes etarias no estudo da PAD




3.3 - Prevaléncia de HTA na Populacao Adulta do Concelho da Covilha

A prevaléncia observada de HTA para a amostra estudada foi de 63,3%, sendo esta
percentagem mais prevalente nas mulheres do que nos homens com 44,1% e 19,2%
respetivamente. Dos 63,3% de hipertensos, 32,9% tiveram valores de PA medida acima dos
valores estandardizados pelas Guidelines de 200912, enquanto 30,3%, apesar de serem
hipertensos ja conhecidos, apresentaram valores dentro dos limites da normalidade.

Relacionando esta variavel, prevaléncia de HTA, com a idade e o género, observou-se
pela analise do grafico 6, que nas classes etarias mais jovens (18-29 anos, 30-39 anos) existe
uma maior prevaléncia de HTA nos individuos do género masculino, ao contrario do que
acontece nas restantes classes etarias. Verificou-se também que a medida que a idade
avanca, aumenta a diferenca de percentagem de HTA entre os géneros, observando-se que é
na classe etaria dos 70-79 anos no género feminino que se apresenta a maior prevaléncia de
HTA.

Grafico 6 - Prevaléncia de HTA por géneros e classes etarias
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De forma a tentarmos perceber como se distribui a percentagem de HTA pelas
freguesias do concelho da Covilha, analisamos a imagem 1, que nos permite perceber que a
maior taxa de HTA incide na freguesia de Casegas, seguindo-se as freguesias de Cantar-Galo,
Barco e Coutada. As freguesias com menor prevaléncia de HTA sdo a Boidobra, Aldeia de Sao
Francisco de Assis, Canhoso, Dominguizo e Vales do Rio. Se analisarmos geograficamente a
distribuicdo destas frequéncias constatamos que a maior prevaléncia de HTA incide nas

freguesias da regiao sul do concelho.
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Imagem 1 - Distribuicdo geografica da HTA por freguesias do concelho da Covilha

3.3.1 - Relagdo da HTA com os Diversos Fatores de Risco

Tentamos inicialmente perceber se existia alguma relacao entre a prevaléncia de HTA e
as classes de IMC!"? ou géneros. VerificAmos, através da analise do grafico 7, que quer para o

excesso de peso quer para a obesidade a presenca de HTA foi superior no sexo feminino.

Grafico 7 - Relagao entre a prevaléncia de HTA, géneros e classes de IMC
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Recorrendo ao modelo de regressdo logistica verificou-se que o IMC apresentava uma
valor preditivo para a ocorréncia de HTA (p<0,001), observando-se o oposto no género
(p=0,647).

Posteriormente foi relacionada a presenca de HTA com a pratica regular de exercicio
fisico, constatando-se através do teste qui-quadrado que para estas duas variaveis existe uma
relacdo altamente significativa (p<0,001), verificando que a pratica de exercicio fisico regular
tem uma relacdo direta com a prevaléncia de HTA, visto que, dos inquiridos que afirmaram
praticar exercicio fisico regular, 68,8% nao tem HTA, contrastando com os 31,3% que sao
hipertensos.

No que respeita a relacdo entre a presenca de HTA e os outros fatores de risco
analisados, realizou-se um modelo de regressao logistica multivariada de modo a verificar se
as variaveis idade, género, fatores hereditarios de HTA, habitos tabagicos, doenca cardiaca
conhecida, DM e hipercolesterolémia tinham influéncia na prevaléncia de HTA. O modelo
obtido permitiu concluir que a presenca de fatores hereditarios de HTA aumenta cerca de 6
vezes o risco de desenvolver HTA, a presenca de DM aumenta aproximadamente 1,7 vezes, o
IMC cerca de 1,2 vezes por Kg/m? e a idade 1,1 por ano o risco de poder desenvolver HTA,
como mostra a tabela 4.

Com recurso ao modelo de regressdo logistica multivariada aplicando o método
Backward Stepwise de Wald, ajustaram-se os diversos fatores de risco, como podemos ver na
tabela 4. Verificou-se que a idade, o IMC, os fatores hereditarios de HTA e DM apresentavam

valores preditivos significativos positivos para a probabilidade de ter HTA.

e Ty 0dd . 5

Fatores de Risco Significancia Ratio Intervalo de Confianca de 95%
(p) (OR) Limite Minimo Limite Maximo

Idade <0,001 1,078 1,063 1,093

IMC <0,001 1,164 1,118 1,213

Fatores hereditarios
de HTA <0,001 6,193 4,450 8,618
DM 0,038 1,685 1,030 2,754

Tabela 4 - Relacao entre a HTA e diversos fatores de risco

3.4 - Prevaléncia de HTA pedida Na Populacdo Adulta do Concelho da Covilha

No que diz respeito a prevaléncia da HTA yeqiga NO concelho da Covilha, para a amostra
estudada, esta foi de 32,9% sendo mais elevada no género feminino (68%) do que no género
masculino (32%). Quando relacionadas estas variaveis observou-se, no grafico 8, que apenas
nas classes etarias mais jovens (18-29 anos, 30-39 anos) existe uma maior prevaléncia de HTA
medida NOS individuos do género masculino, ao contrario do que acontece nas restantes classes
etarias. Se analisarmos também o que acontece a medida que a idade avanca e a sua relacao

entre géneros percebemos que quando a classe etaria aumenta, aumenta também a diferenca



de percentagem de HTA y.4ica €Ntre os géneros, verificando-se que € na classe etaria dos 70-
79 anos no género feminino que se apresenta a maior prevaléncia de HTA yedida, tal como se

verificou na variavel anteriormente estudada.

Grafico 8 - Prevaléncia de HTA wedida pOr géneros e classes etarias
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A semelhanca do efetuado anteriormente, fomos tentar perceber como se distribui a
percentagem de HTA peqida P€las freguesias do concelho da Covilha, se analisarmos a imagem
2, constatamos que a maior taxa de HTA pegiga inCide na freguesia de Aldeia de Souto,
seguindo-se as freguesias da Vila do Carvalho, Sao Jorge da Beira e Casegas. As freguesias
com menor prevaléncia de HTA pegiga S30 0 Canhoso, Orjais, Peraboa, Vales do Rio e Ourondo.
Mais uma vez percebemos que a distribuicdo geografica desta patologia para a HTA pedida

incide nas freguesias da regiao sul do concelho.
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Imagem 2 - Distribuicao geografica da HTA yedida por freguesias do concelho da Covilha




3.5 - Prevaléncia de HTA t/atada N Populacao Adulta do Concelho da Covilha

Do total da amostra, 53,7% dos inquiridos afirmaram tomar medicacao anti hipertensora
regularmente para o controlo da patologia, sendo que 39,2% corresponde ao género feminino
e 14,5% ao género masculino.

Ao contrario do que se verificou com a prevaléncia da HTA e HTA jedica, Para a HTA
Tratada PErcebe-se, pela analise do grafico 9, que o género feminino predomina em todas as
classes etarias em relacdo ao masculino. Constatdmos também que, a prevaléncia de HTA

aumenta a medida que avanca a idade, como nas duas variaveis ja estudadas.

Grafico 9 - Prevaléncia de HTA traada POr géneros e classes etarias
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A imagem 3 mostra como se distribui a prevaléncia de HTA tawga Nas freguesias do
concelho da Covilha. Ao analisa-la pormenorizadamente verificou-se uma maior prevaléncia
de HTA q1atada NA freguesia de Casegas, seguindo-se as freguesias da Orjais, Barco e Sao Pedro,
sendo as freguesias com menor prevaléncia de HTA t,a:ad2 @ Boidobra, Aldeia de Sao Francisco
de Assis, Dominguizo, Pall e Teixoso. Assim, infere-se que, a maior prevaléncia de HTA 1ratada
incide nas freguesias da regiao centro-sul do concelho, o que nos permite concluir que existe

uma ligeira deslocacao geografica em relacdo a prevaléncia desta variavel.
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Imagem 3 - Distribuicdo geografica da HTA tratada pOr freguesias do concelho da Covilha

3.5.1 - Prevaléncia de HTA controlada © d@ HTA 50 controlada N@ Populacdo Adulta do

Concelho da Covilha

Do total dos inquiridos tratados, cerca de 30,3% tinham valores de PA dentro dos
valores da normalidade, enquanto que, os restantes 23,3% apresentavam valores superiores

aos normais, tal como observamos no grafico 10.

Grafico 10 - Relacéo entre HTA tratada, HTA controtada € HTA ns0 controlada
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Inicialmente analisamos a prevaléncia de inquiridos com HTA controlada € Verificamos que
a maior percentagem corresponde as mulheres com 21,7% enquanto 8,6% correspondem aos

individuos do género masculino. Importa realcar o facto de pouco mais de metade da



populacao hipertensa do concelho se encontrar com os valores de PA dentro da normalidade,
apesar de submetidos a terapéutica anti hipertensora.

Em conformidade com o que aconteceu na variavel HTA tatada, CONstatou-se através do
grafico 11 que em todas as classes etarias, o género feminino predomina em relacdo ao
género masculino, sendo estes resultados contrarios ao que se verificou na prevaléncia de
HTA e na HTA pedida-

Grafico 11 - Prevaléncia de HTA controlada POT g€neros e classes etarias
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Na imagem 4 verifica-se que a maior incidéncia de HTA controlada OCOrTeu nas freguesias
de Cantar-Galo, Paul, Peraboa, Orjais e Canhoso. Ja as freguesias com menor prevaléncia de
HTA controlada S30 a Aldeia de Souto, Ferro, Peso e Boidobra. Relativamente a distribuicao
geografica percebemos que a prevaléncia de HTA conirolada iNCide mais em freguesias da regiao
centro-norte do concelho.

CantarGalo (34.4%) Coutada (39%)

Paul (20%) Dominguizo {54.22)

Peraboa (75.63) §* Jorge ca Beira (54.2%)

Orjals (78.3%) Caregas ($3.1%)

Canhoso (71, 4%) Tortosendo (S1.2%)

Cortes do Meio {70.62) Conceicho (50w}

Vales €0 Rio (68.4%) Unhais Ca Secra (4779

Curondo (68.4%) Telxoso (45.6%)

Santa Maria (56.7%) SO0ral 5* Miguel (4).5%)

S* Martinho (88, TR) Vila do Qrvalho (42.9%)

Acaia 9 Francisco (64.73) Boidobea (42.97)

Erada (e3.om) Peso (41.7%)

5* Pedro (81.67%) Forro (40%)

Sarsedo (62.5%) Aldeia dO Souto (340

810 (50%) Vale Formosot/verdeihos®
*Freguesias ndo estudadas

Imagem 4 - Distribuicao geografica da HTA controlada POr freguesias do concelho da Covilha



Relativamente a prevaléncia de HTA nado Controlada, é possivel afirmar que esta se
encontra distribuida em 17,5% para o género feminino e os restantes 5,8% para o género
masculino. Ao estudarmos o grafico 12, aferimos que nas classes etarias mais jovens existe
uma prevaléncia minima, sendo mesmo inexistente na faixa etaria dos 18-29 anos. As
restantes classes etarias vao de igual modo ao encontro do que se verificou na prevaléncia de
HTA e no estudo das variaveis HTA Medida, HTA Tratada e HTA Controlada.

Grafico 12 - Prevaléncia de HTA 10 controlada PO géneros e classes etarias
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Recorremos ao modelo de regressao logistica multivariada de Backward Stepwise Wald
de modo a ajustar os diversos fatores de risco. Constatamos que a idade, fatores hereditarios
de HTA e IMC apresentam um valor preditivo significativo para a probabilidade de HTA .5

Controlada, tal como mostra a tabela 5.

PP Odd - 5
Fatores de Risco Significancia Ratio Intervalo de Confianca de 95%
(p) (OR) Limite Minimo Limite Maximo
Idade 0,004 1,026 1,008 1,044
IMC 0,001 1,103 1,057 1,151
Fatores
hereditarios de 0,039 1,587 1,023 2,463
HTA

Tabela 5 - Relagao estatisticas entre os diferentes fatores de risco e a HTA nso controlada

Verifica-se pela imagem 5 que a maior incidéncia de HTA .i controlada OCOIreU nas
freguesias de Aldeia do Souto, Ferro, Peso, Boidobra e Vila do Carvalho enquanto as

freguesias com menor prevaléncia de HTA 0 controlada 580 Cantar-Galo, Pall, Peraboa e Orjais.



Relativamente a distribuicao geografica desta patologia constata-se que a maior prevaléncia

de HTA ,:0 controlada iNCide mais em freguesias da regiao norte do concelho.
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Imagem 5 - Distribuicdo geografica da HTA 1z controtada POT freguesias do concelho da Covilha

3.6 - Prevaléncia de HTA 50 piagnosticada N@ Populacdo Adulta do Concelho da

Covilha

Dos individuos que afirmaram nao tomar qualquer tipo de farmaco anti hipertensor
(46,3%), constatou-se que cerca de 9,6% se encontravam com valores de PA superiores aos
normais, como mostra o grafico 13. No estudo desta variavel e relacionando-a com os
géneros, atestou-se que existe uma proximidade entre a prevaléncia de HTA 0 piagnosticada NO

género feminino e no género masculino, com 4,8% e 4,7% respetivamente.

Grafico 13 - Relacdo entre a percentagem de Individuos que ndo tomam anti hipertensores, HTA nso biagnosticada
e Auséncia de HTA
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Pela analise do grafico 14 verificamos que a prevaléncia de HTA 5, piagnosticada N@s classes
etarias dos 18-29 e 40-49 anos é igual para os dois géneros. Ainda, no que respeita as classes
etarias mais jovens (30-39), é percetivel a enorme discrepancia entre o género masculino e o
género feminino. Nos grupos etarios dos 50-59 e 70-79 anos o género masculino apresenta
uma maior prevaléncia de HTA ., piagnosticada, €NQuUanto nas duas restantes classes etarias (60-

69 e >80 anos) verifica-se o inverso.

Grafico 14 - Prevaléncia de HTA 1z piagnosticada PO géneros e classes etarias
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Fomos novamente tentar visualizar onde ocorreu a maior prevaléncia de HTA .5
Diagnosticada NO Mapa do concelho. Através da imagem 6 observa-se que a maior incidéncia de
HTA 150 piagnosticada OCOrreu nas freguesias de Cantar-Galo, Sao Jorge da Beira, Aldeia do Souto,
Casegas e Pall. As freguesias com menor prevaléncia de HTA s piagnosticada fOram Ourondo,
Orjais, Cortes do Meio e Canhoso, o que nos permite perceber que a distribuicao geografica
desta patologia é maior nas freguesias da regido sul do concelho, onde também se verificou

existir uma maior prevaléncia das variaveis HTA e HTA pegida-
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Imagem 6 - Distribuicdo geografica da HTA nso piagnosticada POT freguesias do concelho da Covilha.




4. Discussao e Conclusoes

A HTA em Portugal, quer seja no estudo da sua prevaléncia, tratamento ou controlo,
tem sido alvo de analise nos ultimos anos. De forma a tentar perceber a dimensao nacional
deste problema de salde publica sao varios os estudos de indole nacional que vao ao encontro
desta tematica. Esta investigacdo vem tentar contribuir para esse conhecimento através do
estudo de uma regido especifica do Pais, nomeadamente o concelho da Covilha, regido da
zona interior centro.

O trabalho realizado mostrou que existe uma elevada prevaléncia de HTA, na
populacao estudado, no concelho da Covilha, realcou ainda o facto de grande parte da
populacao hipertensa do concelho submetida a terapéutica anti hipertensora continuar a
apresentar valores de PA acima dos valores de normalidade, tornando-se desta forma
importante interpretar os resultados obtidos para perceber o que nos pode trazer de novo
sobre esta realidade tao atual.

Comparando os nossos dados com os do estudo PAP, realizado em 2007 e que observou
5023 individuos®, verificAmos que os valores médios da PAS e da PAD encontrados foram
muito semelhantes, tendo sido o valor médio da PAS de 0.6mmHg, superior ao encontrado
pelo estudo PAP, enquanto na PAD, o valor médio encontrado por eles foi mais elevado cerca
de 2.8mmHg.

Quando relacionamos a PAS com a idade, concluimos que esta teve uma relacao direta
com a idade, pois foi aumentando em simultaneo a medida que a idade avancava.
Encontramos ainda valores superiores no género masculino, tal como o descrito no estudo
PAP, tendo a Unica excecao entre estes dois estudos sido encontrada na classe etaria superior
ou igual a 80 anos em que os valores por nos encontrados foram superiores para o género
feminino.

Ja quanto a PAD, verificAmos que nao houve um aumento linear do valor da PA com a
idade. Se voltarmos a comparar com o estudo PAP, verificamos que esta é mais elevada na
classe etaria dos 30 aos 39 anos®. No entanto, os valores por nds encontrados foram sempre
superiores no género masculino na maioria das classes etarias, excetuando-se para a classe
etaria superior ou igual a 80 anos onde os valores foram superiores no género feminino. Este
resultado vem ao encontro de um estudo recente que afirma que até aos 70 anos os valores
de PA tendem a ser superiores no género masculino, invertendo-se depois desta faixa
etaria™.

Quando realizamos o teste estatistico para perceber qual a prevaléncia de HTA na
populacao estudada do concelho a Covilha, percebemos que 63,3% da amostra € hipertensa, o
que é significativamente maior do que os valores encontrados no estudo PAP, que concluiu
haver 45,4% de HTA na zona centro®. Mas, se compararmos os nossos resultados com os do
estudo de Simdes et al sobre a prevaléncia de HTA na cidade de Castelo Branco'®,

verificamos haver uma maior aproximacao entre os valores dos dois estudos, tendo sido a



diferenca de apenas 0.9% superior nos valores por nds apresentados, apesar do distrito de
Castelo Branco, regido onde esta inserido o concelho da Covilhd, ndao ser o mais
representativo da regiao centro, o valor apresentado neste estudo permite ter a nocao de que
0s nossos resultados estdo relativamente proximos dos apresentados por outros autores.

Relacionamos ainda a HTA com os fatores de risco e constatamos que esta apresentou
resultados estatisticamente significativos na relacao com o IMC. Na nossa amostra cerca de
66,5% da populacao tinha um valor de IMC acima dos valores de normalidade. Este resultado
vem de acordo com o estudo PAP em que 50% da populacao tinha excesso de peso ou era
obesa®. Estabelecendo a relacdo entre as classes de IMC e a prevaléncia de HTA, verificamos
que na classe de “peso normal” cerca de 22% dos inquiridos eram hipertensos, contrastando
este valor com a classe do “excesso de peso e obesidade” em que aproximadamente 72% dos
participantes apresentavam HTA. Estes dados sao muito semelhantes aos referidos por
Carneiro et al, visto que, na classe de “peso normal” cerca de 18,6% dos inquiridos tinham
HTA e na classe de “excesso de peso e obesidade” aproximadamente 71,2% dos participantes
tinham valores de PA elevados!"”.

Outra relacao estatisticamente significativa neste estudo foi a relacao da HTA com a
idade. E sabido que com a idade surge inerentemente uma maior propensio para o risco de
desenvolver HTA, observando-se no estudo de Alves et al que, uma prevaléncia minima de
19% em individuos com menos de 35 anos de idade e uma prevaléncia maxima de 78,9% em
adultos com mais de 64 anos"®. No nosso estudo, verificam-se valores substancialmente mais
baixos em relacdo ao estudo de Alves, pois nas classes etarias mais jovens (18-29 e 30-39
anos) a prevaléncia de HTA é praticamente nula, tal como nas classes etarias dos 60-69 e 70-
79 anos onde a prevaléncia maxima atingida foi de aproximadamente 27%.

Por outro lado, o predominio de HTA em varios estudos foi superior nos individuos do
género masculino em todas as classes etarias, exceto nos individuos com mais de 64 anos

e®®819 Na investigacdo por nés

onde a discrepancia entre géneros tende a atenuar-s
realizada verifica-se que 44.1% das mulheres tém HTA enquanto que 19,2% dizem respeito ao
género masculino. Observa-se também que nas duas primeiras classes etarias, o género
masculino predomina, o que vai ao encontro dos estudos ja realizados. No entanto, o género
feminino predomina nas restantes classes etarias estudadas. Outra evidéncia que vai contra o
referido anteriormente é que, no nosso estudo, a medida que as classes etarias aumentam,
aumenta também a diferenca de percentagem de HTA entre géneros.

Sao diversos os fatores de risco que podem estar associados a probabilidade de
desenvolver HTA. Desta forma, outra relacdo estatisticamente significativa surgiu entre a
prevaléncia de HTA e a pratica de exercicio fisico regular. O estudo de Machado et al
verificou que, existe uma probabilidade de desenvolver HTA mais elevada nos individuos que
ndo praticam exercicio fisico de forma regular®. O estudo por nds efetuado mostra isso
mesmo, verificando-se que dos individuos que ndo praticam desporto continuamente, 68.8%
nao tem HTA, enquanto que uma pequena percentagem de 31,3% tém HTA. Percebemos ainda

no nosso estudo que a existéncia de fatores hereditarios de HTA e a presenca de DM aumenta



o risco de desenvolver um quadro de HTA, o que vai ao encontro do que esta descrito em
varios estudos da mesma indole”"®'?.

Enfatizamos a percentagem de hipertensos da amostra de forma a perceber quantos
deste tinham HTA controlada, ndo controlada ou que nunca tinham tido diagnostico de HTA,
tendo sido por nés encontrado valores fora dos limites da normalidade. Desta forma,
percebemos que do total de individuos que participaram no estudo, 53,7% estavam a ser
tratados e daqueles que sabiam ser hipertensos cerca de 23,3% tinham a PA nao controlada.
No que aqui diz respeito, importa referir que durante as uUltimas décadas foram realizadas
inimeras pesquisas no sentido de reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade decorrentes
de anos de HTA nao tratada®. Contudo, e como mostram os valores acima mencionados, esta

continua a ser uma doenca sub diagnosticada e mal controlada®”

. No que concerne ao
tratamento da HTA, este ndo se baseia apenas na administracdo de farmacos, mas também na
mudanca de habitos alimentares, mudanca de estilos de vida tornando-se necessario
identificar e tratar os fatores de risco que lhes estdo associados". O estudo efetivado por
Mancia et al, apontou para o facto de que quando esta patologia ndo é tratada ou nado esta
controlada durante 8-10 anos, aumenta em 50% o risco de lesdo em o6rgaos alvo. Dessa forma,
€ necessario haver um maior controlo por parte dos clinicos com a realizacdo de exames
complementares de diagndstico de rotina, tal como o eletrocardiograma, ecocardiograma,
triplex scan cervical e analises séricas para avaliar essencialmente aspetos relacionados com
a funcdo renal"?.

Estabelecendo uma comparacao entre os valores por nds encontrados no que diz
respeito a prevaléncia de HTA controlada verificamos que o valor obtido é superior aos
encontrados em Espanha (18.7%), Suécia (21%), Italia (28,1%) e Alemanha (29,9%), sendo no
entanto inferior ao valor encontrado na Inglaterra (40,3%), no Canada (47,3%) ou nos Estados
Unidos (54,5%)"".

A HTA nao diagnosticada pode por vezes apresentar valores preditivos elevados e que
se devem ter em conta, pois € sabido que pode evoluir de forma assintomatica, provocando
apenas sintomas quando ja existem complicacdes cardiovasculares®. No nosso estudo a
prevaléncia de HTA ndo diagnosticada, na populacdo estudada, é de 9,6% enquanto no estudo
executado por Macedo et al a prevaléncia de hipertensos desconhecidos foi de 54%®, a nivel
nacional, valor bastante superior ao encontrado por nés. O nosso estudo acrescenta ainda que
as mulheres apresentam uma prevaléncia de HTA nao diagnosticada ligeiramente superior a
dos homens, o que contrapoe os dados do estudo de Pinheiro et al, que afirmam que de uma
forma geral as mulheres utilizam com mais frequéncia os servicos de salde de forma

preventiva®?

. Desta forma, importa afirmar que cabe aos profissionais de salde, ter maior
sensibilidade para as interacdes entre os doentes dos diferentes géneros.

Tentamos ainda perceber, através de uma analise da distribuicdo geografica qual a
prevaléncia de HTA no concelho por freguesias, chegamos a conclusdo que a maior
prevaléncia foi na regiao sul, sendo as freguesias de Casegas, Cantar-Galo e Barco as trés com

maior prevaléncia de HTA. Por sua vez, a freguesia do Canhoso, situada no centro do



concelho, é aquela que apresenta a melhor relacao entre a percentagem de prevaléncia e
controlo de HTA, por oposicao a freguesia Aldeia do Souto, situada a norte, que apresenta
uma maior taxa de HTA mas menos controlo. Fazendo agora a mesma analise mas por regiao
constatamos que a regiao sul € aquela que apresenta valores mais elevados de prevaléncia de
HTA em oposicao a regidao norte que apresenta as maiores taxas de controlo.

No decorrer deste estudo encontramos algumas limitacoes tais como a elevada média
de idades, a fraca aderéncia da populacdo jovem, o facto de a recolha da amostra ter sido
feita seguindo uma técnica de amostragem por conveniéncia e os fatores de risco dos
inquiridos terem sido avaliados através de inquérito, o que podera levar a alguma imprecisdo
de algumas respostas dadas.

Julgamos ser importantissimo e face a prevaléncia de HTA no concelho estudado que
deverdao ser desenvolvidas campanhas de prevencao primaria no sentido de minimizar a
prevaléncia de HTA e aumentar o tratamento e o seu controlo a nivel do distrito. Outro
aspeto interessante seria fazer o seguimento de todos os inquiridos de modo a tracar o seu
prognostico clinico. Em relacdo a populacdo mais jovem julgamos ser importante atuar com
campanhas de promocéo de estilos de vida saudavel e estudar a prevaléncia de HTA nas faixas
etarias mais jovens, tentando alertar esta populacdo para este grave problema de saude

publica.
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