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Resumo

Introdugdo: O Programa da Pressio Arterial da Beira Baixa conta com a colaboragio de 2 instituicies de ensino superior e visa
avaliar pressao arterial na populacio em geral, monitorizar e orientar os individuos com hipertensio arterial.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de hipertensio arterial na populacio adulta do concelho da Covilhi bem como discriminar
quais os fatores de risco associados. Pretende-se ainda verificar as taxas de controlo e tratamento relativas i hipertensio arterial bem
como efetuar o seguimento dos individuos hipertensos.

Meétodos: Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal cuja amostra foi calculada segundo o método de selecio
aleatdrio por clusters. Esta ¢ constituida por um total de 1045 individuos, dos quais 54,4% pertencem ao género feminino e 45,6%
ao género masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 99 anos. A recolha de dados decorreu durante todo o més de agosto
de 2017 e consistiu na realizacdo de 3 avaliagées da pressao arterial com o individuo sentado em intervalos regulares de 2 minutos.
Resultados: A prevaléncia de hipertensio arterial encontrada foi de 56,0%, dos quais 58,3% eram do género masculino e 54,1%
do feminino. Aferiu-se ainda que, do total de inquiridos, 43,3% apresentava os valores de pressio arterial fora dos niveis de
normalidade. Dos fatores de risco encontrados verificou-se que os mais predominantes foram o IMC superior a 25 Kg/mz eo
sedentarismo, com prevaléncias de 59,0% e 50,3%, respetivamente.

Conclusdo: Verificou-se uma elevada prevaléncia de hipertensio arterial no concelho da Covilha.
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Abstract

Introduction: The Beira Baixa Blood Pressure Program counts on the collaboration of 2 higher education institutions and aims to
evaluate blood pressure in the general population, monitor and guide individuals with hypertension.

Objective: Tv determine the prevalence of arterial hypertension in the adult population of Covilhi region as well as to identify the
associated risk factors. It is also intended to verify the control and treatment rates related to arterial hypertension as well as doing
the follow-up of the hypertensive individuals.

Methods: This is an analytical, observational, cross-sectional study whose sample was calculated according to the random clustering
method. It consists of a total of 1045 individuals, of whom 54.4% belong to the female gender and 45.6% to the male gender, aged
between 18 and 99 years. Data collection took place throughout August and consisted of 3 blood pressure assessments with the
individual sitting at regular intervals of 2 minutes.

Results: The prevalence of arterial hypertension was 56.0%, of which 58.3% were male and 54.1% female. 1t was also verified
that, of the total of respondents, 43.3% presented the values of blood pressure outside the levels of normality. It was also verified
that 42.2% of the respondents reported taking antibypertensive medication, of which 18.4% presented blood pressure values within
the normal range. The most prevalent risk factors were BMI> 25 kg / m? and sedentary lifestyle, with prevalences of 59.0% and
50.3%, respectively.

Conclusion: There was a high prevalence of arterial hypertension in the municipality of Covilha.
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1. Introducio

As doengas cerebrocardiovasculares (DCV) sio exemplos de
doengas causadas por alteragoes patolégicas no musculo cardiaco e
nos vasos sanguineos, sendo consideradas a principal causa de morte
a nivel mundial. A hipertensio arterial (HTA) foi identificada
como o fator de risco mais comum das DCV @, manifestando-se
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como uma patologia que abrange ambos os géneros e todas as faixas
etirias deixando de ser apenas uma doenca de idosos nos paises
desenvolvidos, passando a ser uma doenga que também afeta jovens,

adultos e até criangas @.

Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), cerca de 17,5

milhoes de pessoas morreram em 2012 por DCV, representando 31%
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de todas as causas de morte ). Esta patologia representa também um
grave problema de saide nacional nio s6 pela elevada prevaléncia
que apresenta (29,1%) como também pelo elevado numero de
hipertensos ndo diagnosticados ou nio tratados adequadamente “*).
Os valores da PA de cada individuo variam de momento para
momento em resposta as diversas atividades e emogdes pelo que,
segundo as normas da Direcio Geral de Saude (DGS), o diagnéstico
clinico de HTA ¢ feito “em avaliagao de consultsrio, como a elevagio
persistente, em vdrias medigoes e em diferentes ocasides, da pressao arterial
sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da pressio arterial
diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg”©, deve no entanto a
PA ideal ser inferior a 120/80 mmHg ©.

O tratamento da HTA poderd ter duas variantes, uma que se
restringe a4 adogdo de medidas de alteragio do estilo de vida,
controlando fatores de risco que possam ser modificaveis como a
diminui¢do de peso, do consumo de sal, controlo do consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, diminui¢do do stress e uma adequada
dieta alimentar que deve incluir uma maior ingestdo de frutas,
legumes e saladas bem como fomentar a pritica de exercicio fisico ®
?). A outra variante € a via farmacolégica a qual se recorre quando as
medidas de altera¢io do estilo de vida sdo insuficientes.

A elevada prevaléncia desta patologia aliada a sua associagdo com
as DCV, evidencia a importancia da realizagdo do presente estudo
uma vez que cada vez mais as faixas etirias mais jovens apresentam
maiores percentagens de prevaléncia desta patologia. Desta forma,
pretende-se promover uma maior sensibiliza¢io para o tratamento e
prevencio desta doenga com o objetivo de melhorar a expectativa de
vida dos individuos . Em suma, o principal objetivo deste programa
¢ verificar a prevaléncia de hipertensos na Beira Baixa e sinalizd-los
adequadamente para que possam ser orientados adequadamente.

2. Métodos

2.1. Desenho e Amostra do Estudo

A presente investigacdo tem por base um estudo do tipo analitico
observacional transversal. E constituida por uma amostra de 1045
individuos, 569 dos quais (54,4%) do género feminino e 476 (45,6%)
do género masculino, todos eles com idade igual ou superior a 18
anos e residéncia oficial no concelho da Covilha. No que diz respeito
2 idade, esta foi agrupada segundo as respetivas faixas etdrias (18-29
anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos ¢
>80 anos), obtendo-se uma idade média de 60,4 + 17,81 anos, com
idade minima de 18 anos e idade maxima de 99 anos.

Para a selegio dos respetivos individuos foi utilizado o método de
selecdo aleatério por clusters, sendo que foi definido & priori que nos
grandes aglomerados populacionais a selegdo seria feita por ruas
enquanto que nos pequenos aglomerados seria realizada por aldeias.
Todos os individuos dos respetivos clusters selecionados foram
analisados.

Para a presente investigag¢do, recorreu-se aos censos de 2011 @V
através dos quais foi possivel obter a amostra da populagdo adulta
que participaria no estudo, perfazendo um total de 51797 individuos.

Utilizou-se um nivel de confian¢a de 95% e um erro amostral de 3%,
o que resultou num total previsto de 1043 individuos.

2.2. Protocolo do Estudo

Decorrida a selegio aleatéria e efetuado o deslocamento até a
residéncia dos individuos selecionados, questionou-se os mesmos
relativamente ao seu consentimento de participagdo no presente
estudo. Caso consentissem participar na investigagdo proposta,
a recolha da informagdo necessiria era realizada pela equipa de
investigagdo que procuraria obter, através de um questiondrio,
os dados antropométricos de cada individuo, patologias ji
diagnosticadas, histéria familiar, fatores de risco associados, entre
outros.

Ap6s a assinatura do consentimento informado e o preenchimento
do inquérito procedeu-se a avaliagdo da pressio arterial segundo as
Guidelines de 2013 da European Society of Hypertension e da European
Society of Cardiology ®. Obtiveram-se 3 avaliagoes da pressdo arterial
com os individuos sentados sendo que se considerou hipertensio
quando os valores da PAS foram superiores ou iguais a 140mmHg e
os valores de PAD a 90mmHg inclusive ©.

2.3. Variaveis Recolhidas

Para a andlise e identificagdo do perfil hipertensivo em individuos
com idade igual superior a 18 anos na regiio da Beira Baixa,
nomeadamente no concelho da Covilha, foram recolhidas diversas
varidveis que se dividiram em 2 classes: qualitativas nominais e/ou
ordinais e quantitativas. No que diz respeito as qualitativas nominais
podem citar-se o género, o tabagismo, o alcoolismo, o sedentarismo, a
diabetes Mellitus, a hipercolesterolémia, as doengas cardiovasculares,
a histéria familiar de doenca cardiovascular, a histéria familiar de
HTA, a HTA geral, a HTA medida, a HTA medicada, a HTA
nio controlada, a HTA nio diagnosticada. Quanto as varidveis
quantitativas foram registadas o peso, a idade, a altura, a pressdo
arterial diastélica e a pressdo arterial sistdlica. Foi ainda possivel
definir duas varidveis qualitativas ordinais: a idade, distribuida pelas
respetivas faixas etarias, bem como as classes de IMC.

Previamente foram definidos os vérios perfis de hipertensio, assim:
a HTA geral englobou todos os individuos que apresentaram valores
de PAS e/ou PAD médios superiores aos valores de normalidade
(140/90 mmHg, respetivamente) bem como os individuos que
efetuavam medicagdo anti-hipertensora. No que diz respeito a HTA
medida, esta foi obtida com base nos individuos que apresentaram
valores médios de PAS e/ou PAD superiores aos valores de
normalidade independentemente de realizarem medicagio anti-
hipertensora. Quanto 2 HTA medicada, considerou-se todos os
individuos que afirmaram realizar terapéutica anti-hipertensora.
Deste modo, tentou ainda perceber-se qual a prevaléncia de HTA
nio controlada, tendo para isso em conta os individuos que apesar
de realizarem medicagdo anti-hipertensora apresentaram valores
médios de PA acima dos limites de normalidade. Por fim, definiu-se
a HTA nio diagnosticada considerando para tal todos os individuos
que apresentaram valores da PAD e¢/ou PAS médios acima dos
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valores de normalidade e que afirmaram nio fazer medicagdo anti-
hipertensora.

2.4. Analise Estatistica

Foram codificadas todas as varidveis em estudo no soffware SPSS
Statistics®, versdo 24, com o objetivo de criar uma base de dados para
que estas pudessem ser tratadas. Seguidamente, foi feita uma andlise
descritiva quantitativa e qualitativa testando as hipdteses entre as
varidveis, calculando as médias, desvios padrio, valores minimos
e mdximos, frequéncias absolutas e relativas. Note-se que foi
definido um p-walue igual ou inferior a 0,05 como estatisticamente
significativo.

De modo a avaliar o poder preditivo dos diferentes fatores de risco
ajustados a idade e género no que diz respeito a probabilidade de
apresentar HTA, foram ajustados modelos de regressido logistica
com o método Backward Wald. Da mesma forma, foram avaliados
os pressupostos bem como o poder descriminante do modelo
apresentado mediante a realizagdo da curva ROC de acordo com o
descrito em Marbco, J. (2007) 12,

2.5. Questoes Eticas da Investigacio
Segundo a declaragio de Helsinquia

investigacdo médica em seres humanos é compreender as causas, a

‘O objetivo primdrio da

evolugdo e os efeitos das doengas e melhorar as intervengies preventivas,
diagndsticas e terapéuticas (métodos, procedimentos e tratamentos)” ™.
Este foi o objetivo comum do estudo realizado, sendo que toda a
equipa de investigacdo declara ndo existirem conflitos de interesse
por nenhuma das partes envolvidas e o respeito por todos os
principios éticos enunciados na declaragio de Helsinquia.

Ao longo do presente estudo a recolha da informagdo foi
realizada com a médxima confidencialidade dando principal

relevincia a privacidade e aos direitos do participante. Por forma
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a respeitar as questoes éticas, a recolha da informagio foi efetuada
presencialmente sendo posteriormente codificada impossibilitando
assim o conhecimento da identifica¢do do individuo. Aos individuos
que apresentaram valores de PA acima da normalidade foi dada a
possibilidade de serem acompanhados por profissionais de saide
além da equipa de investigagdo, para tal assinaram um segundo
consentimento informado onde autorizaram esse contacto que ficou
descrito neste segundo consentimento.

O presente estudo, aprovado pela comissio de ética, ndo possui
quaisquer fins lucrativos manifestando apenas interesse académico
e cientifico.

3. Resultados

3.1. Perfil Antropométrico

No que diz respeito ao perfil antropométrico, apds a andlise dos
dados obtidos, constatou-se que o Indice de Massa Corporal (IMC)
apresentou valores compreendidos entre 15,70 kg/m?* e 48,49 kg/m?,
obtendo-se assim uma média de 26,28 kg/m* e um desvio padrio
de 4,54 kg/m?. Consequentemente, e decorrente da distribuigdo da
amostra em estudo pelas respetivas classes de IMC, pode verificar-
se que a maioria dos inquiridos tinha excesso de peso com uma
prevaléncia de 39,4% e 19,6% dos individuos inquiridos apresentava
obesidade. Por fim, verificou-se ainda que uma parte da amostra
em estudo, mais precisamente 38,4%, tinha o seu peso dentro dos
valores de normalidade e 2,6% encontravam-se abaixo do peso.

3.2. Fatores de Risco

Dada por concluida a recolha e o tratamento estatistico dos dados
obtidos relativamente aos fatores de risco em estudo na presente
investigagdo, pode afirmar-se que os mais predominantes foram o
IMC superior a 25,0 kg/m? e o sedentarismo, assumindo prevaléncias
de 59,0% e 50,3%, respetivamente. Seguiram-se a dislipidemia, a

38,10%

Grafico 1 — Fatores de risco presentes
na amostra em estudo

D Histéria Familiar de
HTA

Legenda: IMC - Indice de Massa
Corporal; H.— Hébitos; DM — Diabetes
Mellitus; HTA — Hipertensao Arterial




ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

histéria familiar de HTA, os habitos alcodlicos, o tabagismo e por
fim a diabetes Me/litus, assumindo prevaléncias conforme descrito
no grafico 1.

3.3. Analise da Pressao Arterial no Concelho da Covilha

Um dos objetivos definidos no Programa da Pressio Arterial da
Beira Baixa no concelho da Covilhi prendia-se exatamente com a
andlise dos valores de pressio arterial obtidos neste concelho. Como
tal, ¢ mediante a realiza¢io de uma anilise descritiva, estudaram-se
as varidveis PAS média, PAD média e pulsacio média registando-
se os valores minimos, méaximos, médios e desvio padrdo para cada
uma das varidveis em estudo.

Deste modo, pdde constatar-se que os valores de PAS média obtidos
se encontravam compreendidos entre os 85,33 mmHg e os 245,67
mmHg, perfazendo uma média de 129,02 mmHg e um desvio
padrdo de 19,11 mmHg. O mesmo estudo foi aplicado as restantes
varidveis que revelou que a PAD média ¢ de 77,46 mmHg ¢ a
pulsacdo média é de 76,27 bpm.

Segundo o valor de PAS média obtido, a popula¢do adulta do
concelho da Covilha encontra-se no limite superior dos valores de

normalidade.

3.4. Prevaléncia de Hipertensao Arterial

3.4.1. Prevaléncia de Hipertensio Arterial na Populagio Adulta
do Concelho da Covilha

Apés a anilise dos dados obtidos, constatou-se que a prevaléncia
de hipertensio arterial na populag¢io adulta do concelho da Covilha
foi de 56%, assumindo prevaléncias superiores no género masculino
(58,3%) quando comparada ao feminino (54,1%), o que revela que
mais de metade da populagio quer do género feminino quer do
género masculino tem hipertensao arterial.

Verificou-se ainda que a HTA apresenta uma alta significincia
estatistica com a idade, constatando-se assim que com o aumento
da faixa etdria aumenta também a prevaléncia de HTA, a excegio
das tltimas duas classes (70-79 e = 80 anos).

3.4.2. Relagao Existente entre a Hipertensio Arterial e os
Diferentes Fatores de Risco

No que diz respeito a relagdo existente entre a hipertensio arterial
e os diversos fatores de risco em andlise na presente investigacio,
procedeu-se inicialmente & averiguacdo da existéncia de uma
possivel relacdo estatistica univariada entre estes. Para tal, recorreu-
se 4 aplicacdo do teste do qui-quadrado, obtendo-se as significincias
apresentadas na tabela 1.

Através da anilise da presente tabela pode constatar-se que a HTA
ndo apresenta qualquer relagio com o género (p=0,175). Contudo,
quando relacionada com a idade, IMC, sedentarismo, tabagismo,
habitos alcodlicos, DM e dislipidémia verificou-se em todos existir
significincia estatistica (p<0,005). Para a varidvel IMC procedeu-se ao
estudo da respetiva relacio com as virias classes de IMC e verificou-se
que a prevaléncia de HTA ¢é superior em individuos com obesidade,
em oposi¢do aos individuos com peso normal.

Tabela 1 - Relagio entre a HTA e os diversos fatores de risco

Fatoresde ris Significincia (p)

0,175
<0,001
<0,001
0,009
0.016
0,008
<0,001
<0,001

Historia familiar de 0,078

HTA

Legenda: IMC - Indice de massa corporal; HTA — Hipertensio

arterial

Posteriormente, procedeu-se a andlise do sedentarismo mediante
o estudo de dois fatores, a realizagio de caminhadas e a pratica de
exercicio fisico. A significAncia estatistica obtida (p=0,009) permitiu
constatar que a varidvel em questdo se encontra relacionada com a
HTA, concluindo assim que a prética de exercicio fisico bem como
a realizagio de caminhadas contribuem significativamente para a
prevengio desta patologia.

No que diz respeito ao tabagismo ¢ aos habitos alcoélicos, também
estes foram considerados fatores de risco diretamente relacionados
com a HTA, uma vez que apresentaram significincias cstatisticas de
p=0,016 ¢ p=0,008, respetivamente.

De scguida, estudou-se a relagio existente entre a prevaléncia de
HTA ¢ as varidveis DM ¢ dislipidémia. Desta forma, foi possivel
concluir que a DM ¢ a dislipidémia so fatores de risco dirctamente
relacionados com esta patologia, apresentando uma alta significincia
cstatistica entre cles (p<0,001). Por fim, analisou-se ainda a relagio
existente entre a prevaléncia de HTA ¢ a respetiva histéria familiar da
mesma (p=0,078), concluindo assim que ndo existe qualquer relagdo
entre ambas.

Tendo em vista o ajuste dos diversos fatores de risco analisados
anteriormente, foi realizada uma regressio logistica multivariada com
o objetivo de avaliar o poder preditivo dos diversos fatores de risco
ajustados ao risco de desenvolvimento de HTA. Deste modo, verificou-
se que o género, a idade, o IMC, o tabagismo,a DM, a dislipidémia ¢ a
histéria familiar de HTA apresentam valores preditivos significativos
positivos para a probabilidade de desenvolvimento de HTA, tal como
se pode obscrvar na tabela 2.

No que diz respeito a sensibilidade ¢ especificidade do modelo
exposto, verificou-se uma drea inferior a 0,813 da curva ROC (Receiver
Operator Characteristc), o que permite concluir que o modelo utilizado
detém boa capacidade descriminante.

Desta forma, ¢ recorrendo a tabela apresentada realizada segundo o
modelo efetuado, pode constatar-se que o género masculino aumenta
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Tabela 2 - Relagio entre a HTA e os diversos fatores de risco, andlise multivariada

Intervalo de confianca de

Odd Ratio
(OR)

Fatores de
risco

Significanc

ia (p) Limite

minimo
masculino
0986
g
Diabetes
2’218
DIF NI G ED 1,051
Historia
familiar de HTA 1,095
s
1,060

1,534 vezes a probabilidade de desenvolver HTA, a histéria familiar
1,527 vezes, a DM 3,914 vezes, a dislipidemia 1,062 vezes, a idade
1,065 vezes por ano ¢ o IMC 1,098 vezes por Kg/m?, em relagio aos
individuos que ndo tém esses fatores de risco presentes. No que diz
respeito ao tabagismo, os individuos fumadores tém uma probabilidade
1,592 vezes maior de desenvolver HTA quando comparados aos
individuos nio fumadores ¢ aqueles que cessaram esse hébito.

3.4.3. Prevaléncia de Hipertensao Arterial Medida no Concelho
da Covilha

De seguida, estudou-se a prevaléncia de hipertensio arterial medida
no concelho da Covilh3, a qual foi determinada com base em todos
os individuos que apresentaram valores de PAS e¢/ou PAD superiores
aos respetivos valores de normalidade no momento da avaliagio,
independentemente de estarem sob terapéutica farmacolégica para
o efeito. Obteve-se assim uma prevaléncia de 32% distribuida quase
de igual forma por ambos os géneros masculino (32,4%) ¢ feminino
(31,6%).

Quando relacionada com os restantes fatores de risco em estudo
verificou-se ainda que a HTA medida se encontra relacionada
com as varidveis idade (p<0,001), IMC (p<0,001), DM (p=0,010)
¢ dislipidemia (p=0,039), sendo que no que diz respeito a idade,
constatou-se que com o aumento da faixa ctdria aumenta também a
prevaléncia de HTA medida, & excegdo da ultima classe (= 80 anos).

3.4.4. Prevaléncia de Hipertensao Arterial Medicada no
Concelho da Covilha

Um dos objetivos do presente estudo prende igualmente a avaliagio
da prevaléncia de hipertensio arterial medicada na populagéo adulta
do concelho da Covilhi. Apés a andlise dos dados recolhidos, pode

constatar-sc que, do total de individuos inquiridos, 42,4% afirmam
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95%

Limite
maximo

2,175

2,571
0,988

6,907
1,072
2,130

1,077
1,138

Legenda: HTA — Hipertensio Arterial; TMC — Indice
de massa corporal (p<0,001)

fazer medicagdo anti-hipertensora, sendo que destes 202 (45,6%)
correspondem ao género masculino ¢ 241 (54,4%) ao géncro
feminino.

Procedeu-se assim & realizagio do teste do qui-quadrado,
relacionando 2 HTA medicada com os diversos fatores de risco em
estudo na presente investigacdo. Deste modo, concluiu-se que as
varidveis idade, tabagismo, hdbitos alcodlicos, DM, dislipidemia ¢
IMC se encontram diretamente relacionadas com a HTA medicada
mediante a evidéncia de altas significincias estatisticas (p<0,001).

3.4.5. Prevaléncia de Hipertensao Arterial Nao Controlada no
Concelho da Covilha

Foi ainda estudada a prevaléncia de hipertensdo arterial néo
controlada na populacio adulta do concelho da Covilha, mediante
o total de individuos que afirmaram realizar terapéutica anti-
hipertensora ¢ aqueles que detinham os valores fora dos limites de
normalidade. Constatou-se, desta forma, que do total de individuos
que afirmaram realizar terapéutica anti-hipertensora, 43,3%
apresentam H'TA ndo controlada. Os restantes 56,7% detém os seus
valores de PA dentro dos limites de normalidade.

Estudou-se assim a relagdo existente entre a respetiva varidvel ¢ os
diversos fatores de risco em estudo. Deste modo, ¢ mais uma vez com
recurso ao teste do qui-quadrado, constatou-se que apenas a idade
(p=0,029) se encontrava relacionada com a HTA ndo controlada,
assumindo a sua maior prevaléncia na faixa etiria dos 30 aos 39

anos (66,70%).

3.4.6. Prevaléncia de Hipertensao Arterial Nao Diagnosticada no
Concelho da Covilha

Por fim, avaliou-se ainda a prevaléncia de hipertenséo arterial nio
diagnosticada para a qual s¢ consideraram todos os individuos que
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apresentaram medigoes da PAD e/ou da PAS acima dos valores de
normalidade e que afirmaram néo fazer medicagio anti-hipertensora.
Desta forma, do total de individuos inquiridos, constatou-se que
13,6% da amostra tinha valores de PAS e/ou PAD superiores aos
valores de normalidade, correspondendo assim a percentagem de
HTA nido diagnosticada.

Posteriormente, procedeu-se a averiguagdo da existéncia de uma
possivel relagdo estatistica entre a varidvel em estudo e os diversos
fatores de risco presentes na respetiva investigagdo. Foi possivel
depreender que a HTA nfo diagnosticada se encontra relacionada
com a idade (p=0,004), o tabagismo (p=0,003), os habitos alcodlicos
(p=0,001),a DM (p=0,054) ¢ a dislipidemia (p=0,004).

No caso da idade verificou-se que existe uma maior percentagem de
individuos com HTA ndo diagnosticada na faixa etaria dos 70-79
anos (36,80%).

4, Discussiao/Conclusio

Ao longo dos anos a HTA tem vindo a ser cada vez mais considerada
um grave e crescente problema de sadde publica, ndo sé a nivel
mundial como também a nivel nacional @%. Tal situa¢do pode ser
justificada quer pelas elevadas prevaléncias que apresenta quer
pelo facto de ser considerada um dos principais fatores de risco no
desenvolvimento de doengas cerebrocardiovasculares, razio pela
qual existem intimeros estudos relacionados com o tema 451516 A
presente investigagdo tem como principal objetivo contribuir para
o conhecimento da prevaléncia desta patologia na regido da Beira
Baixa.

Segundo a Organizagio Mundial de Saude, existem atualmente
mais de mil milhdes de hipertensos em todo o mundo, sendo que
destes, mais de dois milhoes dizem respeito a Portugal @7). Nas
ultimas trés décadas, o nosso pais tem sido alvo de indmeros estudos
relacionados com o tema em questdo, sendo descrito como um dos
paises com os niveis mais elevados de PA média. Esta afirmacio
pode ser justificada com base no consumo excessivo de sal que se
verifica em Portugal, o qual, apesar de ter manifestado uma pequena
diminui¢do ainda continua a ser quase o dobro do recomendado
pela OMS (5,5 g/dia) @®. Os valores encontrados da média da PA
a nivel Europeu, atribuem prevaléncias de 55% a Alemanha, 47% a
Espanha, 42% a Inglaterra e 38% a Italia e 2 Suécia *”. De acordo
com estudos realizados a nivel nacional, como é o caso do estudo
PHYSA, a HTA afeta cerca de 42,2% da populagio adulta, sendo
que 44,4% corresponde ao género masculino e 40,2% ao género
feminino @”. No que diz respeito aos resultados obtidos na presente
investigagio, realizada na populagdo adulta do concelho da Covilha
segundo um método de selegio aleatério por clusters, estes apontam
para uma prevaléncia de HTA de 56%. Relativamente 2 sua
distribui¢do por género, os resultados encontrados também refletem
prevaléncias superiores no género masculino quando comparados ao
género feminino, 4 semelhanca do relatado pelos estudos PHYSA
em 2014 @ ¢ INSEF em 2015 @Y. Segundo o estudo de Gomes
18 realizado no mesmo concelho, a prevaléncia de HTA obtida

foi de 63,3% percentagem ligeiramente superior a por nds agora
encontrada, mas cuja justificagdo pode estar relacionada com o facto
dessa recolha de dados ter sido baseada na técnica de amostragem
por conveniéncia. Apesar disto podemos afirmar que estas diferencas
nio se manifestam muito discrepantes.

Ao estudarmos os valores médios de PAS ¢ PAD (129,02 mmHg
e 77,46 mmHg, respetivamente), verificimos algumas discrepancias
dos mesmos quando comparados a estudos semelhantes. Quanto ao
valor médio de PAS obtido, constatou-se que este foi ligeiramente
inferior ao encontrado no estudo Macedo ®® com uma PAS média
de 130,8 mmHg e no estudo Gomes ® com uma PAS média de
135,3 mmHg. Mas quando comparado ao do estudo de Bernardes
@ realizado num concelho vizinho do agora estudado, verificou-se
que este valor foi superior ao obtido (126,62 mmHg). O facto do
estudo referido ser realizado em Idanha-a-Nova, uma localidade
situada na regido interior da Beira Baixa, sendo por isso considerada
uma localidade mais rural, pode estar na base da justificagdo destes
valores. E legitimo supor que a melhor qualidade de vida associada
ao meio rural esteja na base dos resultados que se verificam em
relagdo a prevaléncia de HTA em Idanha-a-Nova em comparagio
com o concelho da Covilhd. No que diz respeito ao valor médio
de PAD registado, este estd de acordo com o estudo Gomes @9,
assumindo um valor de 77,7 mmHg, com algumas discrepancias
mais notérias quando relacionado com o estudo Macedo ® em
que a PAD média foi de 75,3 mmHg e o estudo Bernardes
com valores de 79,27 mmHg. O valor médio de PAS encontrado
na presente investigacio (129,02 mmHg) denota que a populagio
adulta do concelho da Covilha apresenta valores situados no limite
superior da normalidade, o que se revela de extrema importincia
dada ndo s6 a elevada prevaléncia de HTA obtida como também
o facto deste valor apontar para uma grande parte da amostra em
estudo em situagdo de pré-hipertensio.

No que diz respeito a relagio entre a prevaléncia de HTA obtida e
os diversos fatores de risco em estudo, constatou-se que o género, a
idade, 0 IMC, o tabagismo, a DM, a dislipidemia e a hist6ria familiar
de HTA se encontram diretamente relacionados com esta patologia.
No caso da idade, constatou-se que com o avangar da faixa etdria
aumenta também a prevaléncia de HTA a excecdo da ultima classe
etaria correspondente aos individuos com idade igual ou superior a
80 anos. Estes resultados estio de acordo com o estudo Bernardes ®¥
bem como com o estudo Gomes ®. Para perceber como estes fatores
podem ter impacto negativo no aparecimento da HTA, recorreu-se
ao modelo de regressio logistica multivariada através do qual foi
possivel depreender que a idade é um fator de risco preponderante
para o desenvolvimento de HTA, aumentando 1,065 vezes por cada
ano a probabilidade de desenvolvimento desta patologia. Tal facto
pode ser justificado ndo s6 pelas alteragées na musculatura lisa como
também no tecido conjuntivo dos vasos sanguineos, consequentes
do processo de envelhecimento ®*). Através do mesmo modelo de
regressdo logistica multivariado, foi ainda possivel depreender que
também o género, nomeadamente o masculino, aumenta 1,534
vezes a probabilidade de desenvolvimento de HTA, estando estes
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resultados de acordo com estudos realizados a nivel nacional que
afirmam que a HTA ocorre com maior frequéncia no género
masculino @2, As mudangas a que a sociedade estd sujeita e dos
habitos adotados pelo género feminino tem vindo a alterar estas
prevaléncias, uma vez que mulheres fumadoras e que usam métodos
anticoncecionais orais com mais de 30 anos sdo as mais atingidas 9.
Como ¢é do conhecimento geral, a nicotina ¢ prejudicial ao
organismo devido ao seu efeito de libertagdo de catecolaminas que
tém como consequéncias o aumento da frequéncia cardiaca, da PA
e da resisténcia periférica. O monéxido de carbono, resultante do
fumo do tabaco, liga-se 4 hemoglobina que por sua vez reduz o
oxigénio presente nos glébulos vermelhos lesando assim a parede
interna dos vasos o que propicia & deposi¢io de gorduras @%. Costa
@ refere ainda que o tabagismo ¢ a maior causa de mortalidade por
problemas cardiovasculares no mundo e embora a sua cessagdo nio
diminua os niveis de PA, o abandono é a medida mais efetiva para
a redugdo dos riscos do agravamento de uma possivel patologia
cardiovascular ?9. No que diz respeito aos resultados por nds
encontrados, verificou-se que os individuos fumadores apresentam
uma probabilidade 1,592 vezes maior de desenvolver HTA quando
comparados a ex-fumadores ou individuos que nunca fumaram.
Através da andlise dos dados obtidos, constatou-se ainda que do
total de inquiridos 15% da populagdo adulta do concelho da Covilha
¢ fumadora e 23,1% sio ex-fumadores. Estas percentagens assumem
valores inferiores aos encontrados no estudo AMALIA @, o0 que
pode revelar uma maior consciencializagdo da populagdo para o
abandono deste habito de risco.

Ja para o estudo da DM, constatou-se que esta aumenta 3,914 vezes
a probabilidade de desenvolvimento de HTA, apresentando-se
assim como um fator de risco com maior impacto negativo para
o desenvolvimento da mesma. A explicacdo para esta alta relagio
negativa pode ser explicada por estudos que evidenciam a existéncia
de alteragbes funcionais e estruturais nas grandes artérias dos
individuos diabéticos, mostrando que as artérias destes individuos
apresentam maior rigidez quando comparadas aos individuos nio
diabéticos @,

Nio obstante a todos os fatores de risco até agora apresentados
e discutidos, surge ainda a dislipidemia e a histéria familiar de
HTA, as quais também apresentaram a existéncia de uma relagio
estatisticamente significativa com a HTA. Segundo a aplicagio do
mesmo modelo de regressao logistica multivariada, pode concluir-se
que a dislipidemia aumenta 1,062 vezes o risco de desenvolvimento
de HTA e a histéria familiar 1,527 vezes quando comparado aos
individuos que ndo predispdem destas condi¢es. Segundo alguns
estudos ji realizados na tentativa de encontrar uma explicagdo
para esta relagdo, percebeu-se que a dislipidemia contribui para
o aparecimento da HTA mediante a ativa¢do do sistema renina-
angiotensina bem como a redugio da disponibilidade de 6xido nitrico
e a disfungido endotelial 9. A sensibilidade ao sal, a secregdo de
substincias vasoativas e o enriquecimento de membranas celulares
com excesso de colesterol sdo mecanismos que contribuem para a
exacerbagdo do processo aterosclerético . O concelho da Covilha,
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localiza-se na regido interior do pais, onde os habitos alimentares
consistem majoritariamente na ingestdo de salgados, enchidos,
queijos, carnes gordas, entre outras do mesmo género, todos estes
alimentos apresentam-se como alimentos potenciadores para o
aumento do colesterol e triglicerideos. Também no que diz respeito
a histéria familiar de HTA, foi encontrado um estudo que comprova
a forte predisposicdo genética desta patologia, este estudo revelou
ainda que 64% dos individuos que haviam tido AVC relataram
histéria familiar de HTA @7,

Segundo alguns estudos o excesso de peso associa-se com maior
prevaléncia ao desenvolvimento de HTA desde idades jovens, sendo
que em idade adulta, mesmo entre individuos nio sedentirios, este
fator contribui para um maior risco de desenvolvimento de HTA
@728 Alguns estudos afirmam que individuos com um maior IMC
tém maior probabilidade de desenvolver virias patologias como
hipertensio, diabetes tipo 2, entre outros (%24252 No estudo por
n6s apresentado verificou-se que o IMC foi um dos fatores de risco
mais prevalentes mostrando que do total de individuos inquiridos
59% se encontrava acima do peso normal (IMC > 25,0), pelo
modelo de regressio logistica consegue afirmar-se que esta varidvel
aumenta 1,098 vezes por Kg/m? a probabilidade de desenvolvimento
de HTA. O facto de mais de metade da populagio deste concelho
ter obesidade deve ser um outro aspeto a ser estudado e trabalhado
pelas equipas de investigagio e saude do concelho em causa pois o
acesso a saide muitas vezes encontra-se restringido nestas zonas do
pais devido as longas distdncias entre as mais variadas aldeias e os
postos de saide. A populagdo deve ser alertada para a necessidade
de combater este fator de risco que tem uma relagdo direta com o
aumento da PA e as patologias cerebrocardiovasculares.

Tentdmos ainda perceber o comportamento das vérias varidveis
criadas para o estudo da HTA. Verificou-se que a prevaléncia de
HTA medicada foi 42,4%, percentagem esta francamente inferior
2 obtida no estudo de Simées ©V. A relagdo desta nova varidvel e os
diversos fatores de risco em estudo permitiu concluir que a maioria
dos individuos com HTA medicada ndo fuma, ndo possui hébitos
alcodlicos nem DM, o que permite tirar a ilagdo de que os individuos
podem ter consciéncia da necessidade de controlo destes fatores de
risco, no entanto estes mesmos individuos apresentam dislipidemia,
excesso de peso e sedentarismo. Note-se que o tratamento da HTA
podera ter duas variantes, uma que se restringe a adogdo de medidas
de alteragdo do estilo de vida, controlando fatores de risco que
possam ser modificdveis como a diminuigdo de peso, do consumo
de sal, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, diminui¢do do
stress ¢ uma maior ingestdo de frutas, legumes e saladas bem como
fomentar a prética de exercicio fisico ®**". A outra ¢ a farmacolégica
a qual se recorre quando as medidas de alteragio do estilo de vida sdo
insuficientes. Os firmacos utilizados vulgarmente nestes casos sio os
firmacos anti-hipertensores usados muitas vezes em associagdo com
outros medicamentos. Ndo podemos deixar de referir que a terapéutica
farmacolégica associada 2 HTA nio tém como objetivo o tratamento
da HTA, mas sim o seu controlo ©%3?,

No estudo da taxa de controlo de HTA, verificou-se que 43,3% da
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populagdo adulta do concelho da Covilhd tem os seus valores de PA
fora dos niveis de normalidade. Os resultados obtidos manifestam-se
preocupantes uma vez que quase metade da populagdo adulta com
HTA medicada do concelho da Covilhi nio tem a HTA controlada.
Tal facto poderd ser justificado com base na idade avangada da
populagdo em causa ou da falta de informagido para a necessidade da
toma didria da terapéutica anti-hipertensora. Os idosos muitas vezes
recusam-se ou esquecem-se de tomar a medicagdo para o controlo
da HTA contribuindo assim para o nio controlo desta patologia.
Outro aspeto importante é o fator econémico que se pode manifestar
como um fator crucial considerando os baixos rendimentos das
familias portuguesas que pode levar os doentes a ter de optar por uns
medicamentos em detrimento de outros.

Algumas dificuldades foram encontradas durante o decorrer do
presente estudo, entre as quais se pode citar o método de selegio
aleatério por clusters. A adogdo deste método permitiu selecionar
aleatoriamente a amostra representativa da populagio total do concelho
em estudo, no entanto, devido a atual problemdtica relacionada com
a reduzida demografia do interior do pais, muitas das ruas/aldeias
selecionadas encontravam-se desertas. O método de recolha dos dados
relativos aos fatores de risco presentes na respetiva amostra, foram
obtidos por intermédio de questiondrios, baseando-se assim apenas
nas declara¢ées dos inquiridos e ndo em provas sanguineas, podendo
desta forma ocorrer alguma imprecisdo na obteng¢do das respostas a
estas varidveis.

Face a prevaléncia de HTA obtida no concelho da Covilha, sugere-se
o desenvolvimento de campanhas de prevengio primdria no sentido de
alertar e consciencializar a populagio dos problemas que poderdo advir
desta patologia, tendo como principal objetivo minimizar a incidéncia
de HTA, aumentar o seu controlo e tratamento e ainda diminuir os
fatores de risco modificiveis mais prevalentes nesta populagio.
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