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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introducao: A hipertensao arterial
€ um problema de salde publica que tem
ganho uma grande expressdo em Portugal.
Esta patologia constitui um importante fator
de risco para o acidente vascular cerebral
e para o0 enfarte agudo do miocardio,
contribuindo significativamente para o aumento
da morbilidade e mortalidade associado as
patologias cerebrocardiovasculares. Objetivo:
Determinar a prevaléncia de hipertenséo arterial
na populagéo adulta da Beira Baixa e sua relagéo
com os fatores de risco cerebrocardiovasculares.
Materiais e métodos: Estudo do tipo transversal,
analitico e observacional. A recolha da amostra
decorreu em todos os concelhos da regido
da Beira Baixa com o objetivo de identificar
a prevaléncia de hipertensdo arterial nessas
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populagdes. Os dados foram recolhidos entre os anos de 2010 e 2014, perfazendo um total
da amostra de 11316 individuos, dos quais 55,6% sao do sexo feminino (n=6292) e 44,4%
do masculino (n=5024). Resultados: A prevaléncia de hipertenséo arterial encontrada foi de
52,55%, com maior prevaléncia no sexo masculino (53,2%) em rela¢do ao feminino (52,0%).
Obteve-se uma prevaléncia de hipertenséo arterial medicada de 37,7%, em que 50,34%
apresentaram valores de presséo arterial controlados. Ao analisar os dados percebeu-se que
a prevaléncia de hipertenséo arterial de “novo” foi de 25,0%. Quando estudados os fatores
de risco associados constatou-se que os mais prevalentes foram o sedentarismo (75,9%), a
presenca de historia familiar de hipertenséo arterial (54,1%) e a hipercolesterolémia (41,0%).
Concluséao: Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de hipertensdo arterial na
Beira Baixa e ainda que quase metade dos individuos com diagnéstico de hipertenséao arterial
nao tém os valores de presséo arterial controlados.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdao Arterial, Prevaléncia, Fatores de Risco, Doencgas
Cardiovasculares.

STUDY PPABB - 1ST FASE

ABSTRACT: Introduction: Arterial hypertension is a public health problem that has gained
great expression in Portugal. This pathology represents an important risk factor for stroke
and acute myocardial infarction, contributing significantly to the increase in morbidity and
mortality associated with cerebrocardiovascular diseases. Objective: To determine the
prevalence of arterial hypertension in the adult population of Beira Baixa and its relationship
with cerebrocardiovascular risk factors. Materials and methods: Cross-sectional, analytical
and observational study. Sample collection took place in all counties in the Beira Baixa region
in order to identify the prevalence of arterial hypertension in these populations. The data were
collected between the years 2010 and 2014, making a total sample of 11316 individuals,
of which 55.6% are female (n = 6292) and 44.4% male (n = 5024). Main results: The
prevalence of arterial hypertension found was 52.55%, with a higher prevalence in males
(53.2%) compared to females (52.0%). A prevalence of medicated arterial hypertension of
37.7% was obtained, in which 50.34% had controlled blood pressure values. When analyzing
the data, it was noticed that the prevalence of “new” arterial hypertension was 25.0%. When
the associated risk factors were studied, it was noticed that the most prevalent were sedentary
lifestyle (75.9%), the presence of a family history of arterial hypertension (54.1%) and
hypercholesterolemia (41.0%). Conclusion: The results show a high prevalence of arterial
hypertension in Beira Baixa and even though almost half of the individuals diagnosed with
arterial hypertension do not have their blood pressure values controlled.

KEYWORDS: Arterial Hypertension, Prevalence, Risk Factors, Cardiovascular Disease.

11 INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HTA) é considerada um grave problema de salude publica e
€ a principal causa de morbilidade e mortalidade dos paises desenvolvidos, especialmente
quando é desconhecida ou mal controlada (GOMES, COELHO e PEREIRA, 2012; SIMOES,
COELHO, PEREIRA e PEREIRA, 2011; SKOREK, SOUZA e FREITAS, 2013), sendo
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definida como uma patologia multifatorial sistémica que se consegue diagnosticar através
da avaliagédo da presséo arterial (PA) (BRITO, PANTAROTTO e COSTA, 2011; FERMINO,
SEABRA, GARGANTA e MAIA, 2009).

Segundo Polénia et al, para existir um correto diagnostico de HTA deve proceder-se
a avaliacdo da PA pelo menos trés vezes com um intervalo de tempo entre cada avaliagéo,
assumindo-se o valor da PA o resultado do calculo da média das avaliagbes (POLONIA,
RAMALHINHO, MARTINS e SAAVEDRA, 2006). Segundo as orientagbes da Sociedade
Europeia considera-se um individuo hipertenso quando atinge valores de PA sistélica (PAS)
= 140mmHg e/ou valores de PA diastolica (PAD) = 90mmHg (SIMOES, COELHO, PEREIRA
e PEREIRA, 2011; MANCIA ET AL, 2013; WILLIAMNS, MANCIA, SPIERING, AGABITI
ROSEI, AZIZI, BURNIER ET AL, 2018).

De acordo com os resultados dos estudos PAP e VALSIM a prevaléncia de HTA
em Portugal é de 42,1% e 42,6%, respetivamente (MACEDOQO, LIMA, SILVA, ALCANTARA,
RAMALHINO e CARMONA, 2007; CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009). Estes
estudos demostram ainda que existe grande assimetria entre as diferentes regides de
Portugal, sendo o Alentejo o que apresenta a maior prevaléncia, com 49,5% e a zona norte
a menor prevaléncia, com 37,8% (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINO
e CARMONA, 2007). A regido centro apresenta valores na ordem dos 45,4% (GOMES,
COELHO e PEREIRA, 2012), no entanto existe uma disparidade grande nesta regiao que é
causada pelo litoral, mais desenvolvido e com habitos de vida bastante diferentes do interior,
onde esta localizada uma grande taxa de individuos idosos e com habitos alimentares
tipicos da regido. Para além da HTA existem outros fatores de risco que podem influenciar
os valores. De entre os mais comummente associados, destacam-se o sedentarismo,
a obesidade, o alcoolismo, o tabagismo, a idade, o género, a hipercolesterolémia e a
Diabetes Mellitus (DM) (GOMES, COELHO e PEREIRA, 2012; RIBEIRO e FARIA, 2013;
CORDINHA, PAUL E FERNANDES, 2009). No estudo AMALIA, estes fatores de risco
apresentaram-se com prevaléncias elevadas, sendo os mais relevantes o sedentarismo
(76,0%), a obesidade (51,6%) e a HTA (23,5%) (PERDIGAO, ROCHA, DUARTE, SANTOS
e MACEDO, 2011)

A HTA apresenta-se como o fator de risco mais importante para as doencgas
cerebrocardiovasculares, nomeadamente o enfarte agudo do miocardio (EAM) e o acidente
vascular cerebral (AVC), que por sua vez sdo importantes causas de morbimortalidade em
todo o mundo (CORDINHA, PAUL E FERNANDES, 2009; PERDIGAO, ROCHA, DUARTE,
SANTOS e MACEDO, 2011). Em Portugal morrem cerca de 40 mil individuos/ano devido a
estas duas patologias, em que cerca de 20 mil 6bitos/ano ocorrem por AVC e 10 mil 6bitos/
ano por EAM (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINO e CARMONA, 2007).

O Programa da Pressdo Arterial surge da necessidade de perceber qual a
prevaléncia de hipertensdo arterial numa regiao do interior de Portugal — a Beira Baixa e
de junto da populacédo possibilitar uma adequada sensibilizacdo e acompanhamento para
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as orientacdes mais recentes de HTA. Em conjunto com as autoridades de saude locais
pretende-se adotar medidas com o objetivo de reduzir as taxas de prevaléncia de HTA e

das doencas cardiovasculares que a ela estdo associadas na regido estudada.

21 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, analitico, observacional com recolha de dados prospetiva,
sendo a amostra recolhida representativa de todos os concelhos da Beira Baixa, com
recolha presencial pela equipa de investigadores (Belmonte, Covilha, Serta, Fundao,
Proencga-a-Nova, Vila de Rei, Idanha-a-Nova, Vila Velha de Rodao, Castelo Branco, Oleiros
e Penamacor), entre os anos de 2010 e 2014.

Para o célculo da amostra da populacéo de cada concelho foram assumidos os
dados dos CENSUS de 2011 (INE, 2011) publicados no site do Instituto Nacional de
Estatistica. Na selecdo da amostra, e de acordo com critérios de inclusdo definidos,
foram considerados os individuos com idade superior ou igual a 18 anos, residentes nos
diferentes concelhos, disponiveis para participar voluntariamente no estudo; como critério
de excluséao foi definido, desde o inicio do estudo, que a recolha ndo poderia ser efetuada
em locais como instituicbes de saude ou lares de idosos de forma a nédo haver influéncia
nos resultados encontrados.

2.1 Protocolo do Estudo

Para a recolha de dados foi necessario um esfigmomandmetro e bracadeira
manuais (MDF instruments®), uma balanca digital (Sanitas®), um questionario e o
respetivo consentimento informado. Com o uso do questionario pretendiamos informagdes
antropométricas (idade, peso e altura), informacdes sobre a avaliacdo da PA, terapéutica,
atividade fisica, patologias cardiacas e a presencga ou ndo de fatores de risco como habitos
tabagicos, colesterol e diabetes.

Em todos os locais de recolha da amostra foi distribuido um folheto com a descri¢ao
do estudo. Os individuos eram abordados aleatoriamente e convidados a participar, se
aceitassem, era explicado todo o procedimento sendo obtido o peso, a frequéncia cardiaca
e a avaliacdo manual da PA que foi efetuada com o individuo sentado, em repouso e
avaliado por trés vezes com um intervalo de tempo de cinco minutos entre cada uma.

Para o estudo do IMC, os individuos foram agrupados com base na classificagéo da
OMS: tendo baixo peso se <18,5 kg/m?, peso normal se 18,5 — 24,9 kg/m2, excesso de peso
se 25 — 29.9 kg/m? e obesidade quando> 30 kg/m? (OMS). Foram estudados os habitos
tabagicos, a atividade fisica (englobaram-se todas as possiveis atividades), os antecedentes
pessoais de doencas cardiovasculares (considerando-se como outras situagdes clinicas,
a nivel da exposicdo dos resultados, a miopericardite, miocardiopatia dilatada e sopro
cardiaco), DM e dislipidémia. Foram ainda questionados os antecedentes familiares de
HTA, tendo esta variavel em consideracéo a presencga da patologia em familiares diretos.
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Foi considerada HTA medida quando os valores médios resultantes das trés
avaliagdes de PAsistolica e PA diastélica, se encontravam acima dos limites da normalidade;
a HTA medicada definida para todos os individuos que se encontravam a fazer medicagéo
anti-hipertensiva; a HTA controlada para todos os individuos que se encontravam a fazer
terapéutica anti-hipertensiva e que apresentaram valores de PA dentro da normalidade e,
por fim, foi estipulada a prevaléncia de HTA geral para todos os individuos que apresentavam
niveis elevados de PA e para todos os que se encontravam a fazer medicagdo anti-
hipertensiva e que apresentavam valores de PA dentro da normalidade.

Quanto a classificagdo dos valores de PA, foram assumidos com base nas Guidelines
de2013 da European Society of Hypertension e da European Society of Cardiology
(MACIA, FAGARD, NARKIEWICZ, REDON, ZANCHETTI, BOHN, ET AL, 2013), que sao
corroborados pelas Guidelines de 2018 (WILLIAMNS, MANCIA, SPIERING, AGABITI
ROSEI, AZIZI, BURNIER ET AL, 2018) considerando-se HTA de grau 1 (HTA ligeira) quando
valores de PAS compreendidos entre 140-159 mmHg, e de PAD de 90-99 mmHg; HTA de
grau 2 (HTA moderada) com valores de PAS entre 160-179 mmHg e de PAD entre 100-109
mmHg; e HTA de grau 3 (HTA grave) perante valores de PAS superiores ou iguais a 180
mmHg e de PAD superiores ou iguais a 110 mmHg. Para além destes graus foram ainda
discriminados valores 6timos de PA (<120 mmHg de PAS e <80 mmHg de PAD), valores de
normalidade (PAS entre 120-129 mmHg e PAD entre 80-84 mmHg) e valores “borderline”
(PAS entre 130-139 mmHg e PAD entre 85-89 mmHg).

2.2 Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram inseridos, analisados e tratados com o recurso ao
programa de analise estatistica SPSS® (Statistical Product and Service Solution) versao
22.0. Recorreu-se a uma andlise descritiva simples para caracterizagcdo da amostra e
distribuicdo das variaveis, tendo-se calculado a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
variaveis qualitativas. Quanto as variaveis quantitativas, foram calculados a média, desvio
padréo e valores minimos e maximos. Foram estabelecidos como critério de significancia
estatistica um p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

De modo a averiguar as relacoes existentes entre diferentes variaveis, foram
utilizados o teste qui-quadrado e o teste t-Student com a finalidade de analisar a diferenca
entre dois grupos de amostras independentes. Por fim, recorremos aos testes da correlagéo
de Pearson para relacionar variaveis continuas.

2.3 Etica

Todos os individuos foram informados dos procedimentos tendo sido obtido o
consentimento informado, sob a forma escrita, ou verbal (no caso dos analfabetos).
Os dados foram tratados de forma andnima, tendo sido todos classificados por codigo
de numeros de forma a garantir a confidencialidade de todos os dados. O PPABB esta
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aprovado por uma Comissdo de Etica. A equipa de investigagdo declara ndo existirem
conflitos de interesse na realizagéo do presente estudo, tendo-se comprometido a respeitar
os principios expressos na declaragédo de Helsinquia.

2.4 Amostra

Do total da populagédo da Beira Baixa obteve-se uma amostra representativa da
populagéo de 11316 individuos, em que 55,6% eram do sexo feminino (n=6292) e 44,4%
do masculino (n=5024) (grafico 1), com idades compreendidas entre os 18 e 101 anos, uma
média de 58,12 e desvio padréo de 17,96 anos.

Na distribuicdo das idades em fung¢éo do sexo, percebe-se pela andlise do Grafico 1,
que a classe etaria mais representativa é a dos 65-74 anos. Conclui-se também que existiu
uma maior participacao do género feminino em todas as classes etarias.

1600
1400 - ] =
1200 -
1000 -

800 1 i Feminino
600 -

1 Masculino
400 -
200 -

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >74

Numero de Individuos

Classes etarias (anos)

Gréfico 1 - Relagéo entre género e grupo etério (n=11316)

31 RESULTADOS

3.1 Perfil Antropométrico

Da anélise do IMC percebeu-se que a média deste indice foi de 26,62 + 4,11 Kg/m?,
em que se obteve um valor minimo de 15,57 Kg/m? e maximo de 50,78 Kg/m? o que revela
que a maioria da amostra tem excesso de peso ou obesidade tal como se pode verificar
no gréafico 2 que demonstra que quase metade da amostra (44,7%) tem excesso de peso
e 18,8% tem obesidade. Apenas 35,6% se encontra com 0 peso dentro dos valores de
normalidade e 0,9% com baixo peso.

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 24 m



Baixo Peso Peso Normal Excesso de Obesidade
Peso

= = NN W W s
oo oo oo

Percentagem de Individuos

Grafico 2 — Distribuigao dos inquiridos por classes de indice de Massa Corporal (n=11310)

3.2 Fatores de Risco Cerebrocardiovasculares

Quanto aos fatores de risco, tal como se pode observar no gréafico 3, os mais
prevalentes foram o sedentarismo, a histéria familiar de HTA e a hipercolesterolémia, com
75,9%, 54,1% e 41,0%, respetivamente.

Hipercolesterolémia
Diabetes Mellitus

Doengas Cardiovasculares

Sedentarismo

Habitos Tabagicos

Historia Familiar de HTA ﬁ

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Percentagem de Individuos

Grafico 3 — Fatores de risco presentes na amostra (n=11316)

Verificou-se ainda, no decorrer desta andlise, que 25,7% dos inquiridos tinham
habitos tabagicos e 16,0% apresentava DM. Desta analise importa referir que 18,4% dos
inquiridos assinalou ter presenca de doencas cérebro e cardiovasculares. Desta forma, foi
importante perceber que tipo de patologia poderiam ter diagnosticada: verificamos que,
do total dos 18,4% a maioria respondeu ter a presenga de Sindrome Coronoréaria Aguda
(38,5%); 28,4% perturbagbes de ritmo; 14,6% AVC e 8,6% presenca de valvulopatia tal
como se pode analisar no grafico 4.
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Gréfico 4 — Patologia cérebro e cardiovascular conhecida na amostra (n=1167)

Legenda: SCA- Sindrome Coronéria Aguda; AVC — Acidente Vascular Cerebral

3.3 Analise da Pressao Arterial Média

No estudo da PA, verificamos que os valores médios da PAD foram de 77,48 +11,65
mmHg com um valor minimo de 40 mmHg e maximo de 141,67 mmHg.

No gréfico 5 podemos observar a relagdo da PAD média com 0s sexos e por grupo
etario, esta analise mostra-nos que os valores de PAD média foram superiores no sexo
masculino em todas as classes etarias e que esta tende a aumentar a medida que a idade
avanca; o efeito da idade, porém, ndo se manifesta de maneira sequencial, dado que em
ambos os géneros se verificou uma diminui¢éo a partir das classes dos 55-64 anos.
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PAD Média (mmHg)

64 - - - =
62 . : : . : . .
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Classes Etarias (anos)

Grafico 5 — Relagdo da PAD média com ambos os sexos e grupos etarios (n = 11313)
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Recorremos ao teste do t-Student e verificAmos que existe alta significancia
estatistica entre a PAD média e a idade (p<0,001) e o género (p<0,001).

Analisamos de seguida os valores de PAS, tendo sido obtido uma média de 128,66
+19,20 mmHg com um valor minimo de 76,67 mmHg e maximo 230,00 mmHg.

No gréafico 6 apresenta-se a relacdo da PAS média com o sexo e o grupo etario,
verificando-se assim que € no sexo masculino que se obtém os valores de PAS mais

elevados até aos 74 anos.
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Gréfico 6 — Relagdo da PAS média com ambos os sexos e grupos etarios (n = 11313)

A semelhanca do que se fez com a PAD recorreu-se ao teste do t-Student e verificou-
se que existe alta significancia estatistica entre a PAS e a idade (p<0,001) e entre PAS e o

sexo (p<0,001).

3.4 Prevaléncia de Hipertensao Arterial

3.4.1 Prevaléncia de Hipertensdo Arterial na populagcéo adulta na Beira
Baixa

A prevaléncia de HTA encontrada no distrito de Castelo Branco, zona geografica
denominada como Beira Baixa, foi de 52,55%, sendo que o0 sexo masculino (53,2%)
apresentou valores superiores em relagéo ao feminino (52,0%).

Relacionou-se a prevaléncia de HTA com ambos os géneros e a faixa etaria, tal
como se pode analisar no gréafico 7 € possivel perceber que a medida que a idade aumenta,
vai aumentando também a prevaléncia de HTA em ambos os géneros. Pela andlise grafica
concluiu-se ainda que a maior prevaléncia de HTA se encontra na classe etaria dos

individuos com idade superior a 74 anos.
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Grafico 7 — Relagéo da prevaléncia de HTA com ambos os sexos e grupos etarios (n=11313)

Foi estimada a percentagem de HTA por cada concelho da regido da Beira Baixa, tal
como se pode observar no grafico 8 o concelho da Covilha (70,3%) é o que apresenta uma
prevaléncia maior, seguido do concelho de Vila Velha de Rodao (62,5%) e do de Oleiros
(56,7%), por outro lado os concelhos de Penamacor (45,2%), Castelo Branco (46,1%) e
Belmonte (46,6%) s@o o0s que apresentam menores prevaléncias de HTA.
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Gréfico 8 — Distribuicao de HTA pelos concelhos da regido da Beira Baixa (n=11316)

3.4.1.1 Relagéao existente entre HTA e os diferentes fatores de risco

Com o objetivo de se perceber se existia relagdo entre a HTA e as variaveis género e
a idade, utilizou-se o teste do qui-quadrado e concluiu-se nédo existir qualquer relagdo com
0 género (p=0,223), no entanto a hipertenséao arterial est4 associada a idade com uma alta
significancia estatistica entre ambas p<0,001.
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De seguida relacionamos a HTA geral com o IMC e percebemos que a prevaléncia
de HTA geral é superior em individuos com excesso de peso. Para poder confirmar esta
analise recorremos aos testes do qui-quadrado e t-Student, tendo-se verificado que existe
uma alta significancia estatistica entre ambas as variaveis com um p<0,001, o0 mesmo
se verificou para a relagdo com o sedentarismo, as doengas cardiovasculares, a DM, a
hipercolesterolémia e a historia familiar de HTA (p<0,001).

3.4.2 Prevaléncia de Hipertensao Arterial Medida

No que diz respeito a HTA medida os valores encontrados mostram que 33,81% da
populacédo tem valores aumentados da Pressao Arterial, nesta variavel estao incluidos os
individuos que sabem ter HTA e que néo esta controlada e os individuos que desconhecem
ter hipertenséao.

Da analise do grafico 9, onde se relaciona a prevaléncia de HTA medida com os
Sexos e 0s grupos etarios, verificamos que o sexo masculino obteve valores superiores em
todas as classes etarias, a excegdo do grupo com idades entre os 65-74 anos em que O
género feminino é ligeiramente mais prevalente, sendo também o grupo onde se verifica a
maior percentagem de HTA (43%). Conseguimos ainda perceber que, a medida que a idade
aumenta, a HTA medida também aumenta até a classe etaria dos 65-74 anos, 0 que nao
se verificou para as idades superiores a 74 anos, em que houve uma ligeira diminuicdo em
relagéo ao grupo anterior.
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Gréfico 9 — Relagdo da prevaléncia de HTA medida em ambos os sexos com grupos etarios
(n=11313)

Foi estimada a percentagem de HTA medida em cada concelho estudado, podendo

verificar-se, pelo gréafico 10, que os concelhos da Covilha (49,3%), Serta (38,8%) e Castelo
Branco (38,3%) sao os que apresentam as maiores prevaléncias de HTA medida, ao
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contrario de Belmonte (23,4%), Fundao (23,8%) e Proenca-a-Nova (25,4%) que apresentam
as menores percentagens.

Vila Velha de Rod3o
Vila de Rei
Sertd

Proenga-a-Nova
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Idanha-a-Nova

Funddo 1
Covilhd
Castelo Branco
Belmonte
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Percentagem de HTA Medida
Grafico 10 — Distribuicdo de HTA medida pelos concelhos estudados (n=11316)

3.4.3 Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Medicada

A prevaléncia de HTA medicada foi de 37,72%, sendo o sexo feminino (41,0%)
0 grupo que apresentou uma maior percentagem quando comparado com o masculino
(33,6%). Quando a relacionamos com o sexo e as classes etarias percebemos que o
sexo feminino é mais prevalente em todas as classes etarias e que a medida que a idade
aumenta esta prevaléncia aumenta progressivamente também em todas as classes etarias.
Concluiu-se ainda que a maior prevaléncia de HTA medicada se situa na classe etaria >74
anos no género feminino (65,6%).

3.4.4  Prevaléncia de Hipertensao Arterial Controlada e Ndo Controlada

De acordo com o analisado o valor de HTA medicada foi de 37,72%, destes, metade
apresentou os valores de PA dentro da normalidade, isto €, 50,34% tinha HTA controlada e

49,66% tinham os valores de PA ndo controlados, tal como se pode observar no grafico 11.
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Grafico 11 — Prevaléncia de HTA medicada, HTA nédo controlada, controlada e percentagem de
individuos que néao tem terapéutica anti-hipertensora

Ao realizar o cruzamento da HTA medicada com os sexos, verificamos que o
feminino tem um valor de HTA controlada superior (51,0%) comparado com o masculino,
que apresentou uma percentagem de 49,3%. Fizemos 0 mesmo exercicio para 0s grupos
etarios e percebemos que esta € mais predominante no sexo feminino nos grupos etarios
18-24, 25-34, 45-54 e >74 anos, e para o masculino nos grupos 35-44, 55-64 e 65-74 anos.
Desta relagéo verificamos que a HTA controlada aumenta em todas as classes etarias a
medida que a idade avang¢a no sexo feminino, enquanto no masculino ela aumenta até aos
65-74 anos e depois sofre uma diminuigéo a partir dos 74 anos. Isto pode dever-se ao facto
de termos mais individuos do género feminino no ultimo grupo etério.

No exercicio do estudo da prevaléncia de HTA néo controlada percebemos que é
mais predominante no sexo feminino nas classes etarias dos 18-24, 25-34, 45-54 e >74
anos. Observou-se ainda que a evolugéo da prevaléncia da HTA nao controlada ao longo da
idade, no género feminino, aumenta em todas as classes etéarias, enquanto no masculino
aumenta até aos 65-74 anos, onde se verifica a maior percentagem de HTA nédo controlada
(35%), e depois sofre uma diminui¢do no ultimo grupo etario (Gréafico 12).
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Grafico 12 — Relacao da prevaléncia de HTA nao controlada com o sexo e grupos etarios
(N=4210)

Estudamos as percentagens da HTA n&o controlada em cada um dos concelhos
da regido estudada, grafico 13 e contatamos que os concelhos com maior prevaléncia de
HTA nédo controlada foram os concelhos de Castelo Branco (77,2%), Covilha (60,9%) e
Penamacor (57,0%), enquanto os concelhos do Fundéo (31,1%), Belmonte (32,4%) e Vila
Velha de Rodao (37,2%) apresentam valores mais baixos de HTA n&o controlada.
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Grafico 13 — Distribuicdo de HTA n&o controlada pelos concelhos da Beira Baixa (N=4211)
3.4.5 Prevaléncia de Hipertenséo Arterial de “Novo”

Por fim, estudamos a prevaléncia da HTA de “novo”, que se refere aos casos em que
a avaliacdo da PA revelou valores de hipertens@o nos individuos que desconheciam ser
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hipertensos, onde se obteve uma prevaléncia de 24,95%, sendo 30,5% no sexo masculino
e 19,9% feminino. Ao relacionar esta variavel com o sexo e os grupos etérias, verificou-se
que o género masculino é o mais prevalente em todas as grupos etéarios, constatando-se
para ambos os sexos ainda que a medida que a idade aumenta, a prevaléncia de HTA de
novo aumenta em todas as classes etarias conforme se pode observar no gréafico 14.
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Grafico 14 — Relagéo da prevaléncia de HTA de “novo” em ambos sexos e grupos etarios
(n=6951)

Estudamos ainda as percentagens da HTA de “novo” em cada um dos concelhos
e constatamos, tal como se pode observar no grafico 15, que os concelhos com maior
prevaléncia de HTA de “novo” sao os da Covilha (35,8%), Serta (32,1%) e ldanha-a-Nova
(29,3%), enquanto os concelhos de Proenca-a-Nova (16%), Vila Velha de Rodéo (18,1%) e
Belmonte (18,7%) apresentam as menores percentagens.
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Gréfico 15 — Distribuicdo de HTA de “novo” pelos concelhos da Beira Baixa (n=6953)
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41 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar da evolu¢cdo nos ultimos anos ao nivel do conhecimento, tratamento e
controlo da HTA, esta patologia continua a ser um grave e crescente problema de saude
publica pela mortalidade e morbilidade que lhe esta associada. Em consequéncia desta
problemética, tém surgido varios projetos, com objetivos de promogéo e educacao para o
controlo da HTA. O PPABB vem neste encontro, tendo como principal objetivo a contribuicéo
para o conhecimento da prevaléncia desta patologia na regido da Beira Baixa.

A HTA é hoje uma patologia que € considerada um grave problema de saude publica,
apresenta valores de prevaléncia bastante elevados (GOMES, COELHO e PEREIRA, 2012;
SIMOES, COELHO, PEREIRA e PEREIRA, 2011). A nivel nacional, a prevaléncia de HTA
ronda os 42,1% (FERMINO, SEABRA, GARGANTA e MAIA, 2009), valor muito proximo ao
da Europa que é de 40,0%. Ja nos EUA a prevaléncia é apontada nos 28,0% (CORTEZ-
DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009).

O PPABB estudou, numa primeira fase, a prevaléncia de HTA em todos os concelhos
da Beira Baixa — distrito de Castelo Branco que se situa no interior centro de Portugal.
Verificou-se que mais de metade da populacdo tem valores de PA aumentados, com uma
prevaléncia de HTA de 52,55%, valor acima dos encontrados nos estudos PAP, VALSIM,
AMALIA e Rocha et al, que revelam prevaléncias de HTA de 42,1%, 42,62%, 23,5% e 44%,
respetivamente (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINHO E CARMONA,
2007; CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009; PERDIGAO, ROCHA, DUARTE
SANTOS e MACEDO, 2011; ROCHA, MELLO E SILVA e NOGUEIRA, 2003).

Relativamente a distribuicdo da percentagem de HTA por sexo, percebe-se que é o
sexo masculino que apresenta uma percentagem de HTA superior, 53,2%, comparativamente
ao feminino, 52,0%. No entanto, através do teste do qui-quadrado, verificamos que néo
existe uma relagdo estatisticamente significativa entre estas variaveis (p=0,223). Ao
comparar os resultados encontrados pela equipa de investigadores do PPABB com outros
estudos, percebe-se que os valores encontrados séo ligeiramente superiores aos dos de
Pereira et al, em que a prevaléncia de HTA no género feminino foi de 42,7% e no masculino
de 46,7% (PEREIRA, AZEVEDO e BARROS, 2010) e no estudo de VALSIM que revela
uma prevaléncia de 42,19% no sexo feminino e no masculino de 43,09% (CORTEZ-DIAS,
MARTINS, BELO e FIUZA, 2009).

Na relacédo efetuada entre a HTA e 0s grupos etarios verificamos que a prevaléncia
de HTA tem tendéncia a aumentar ao longo dos grupos etarios, sendo que nas idades
superiores a 74 anos se obtiveram as maiores percentagens, o que também vai ao encontro
dos estudos VALSIM e PAP, em que se demonstra que existe uma evolucéo progressiva
ao longo das classes etarias( CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009; MACEDO,
LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINHO E CARMONA, 2007). Realizou-se ainda o
teste do qui-quadrado para se perceber se existia relacdo entre a idade e a presenca de
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HTA, tendo-se aferido alta significancia estatistica entre ambas as variaveis (p<0,001),
podendo afirmar-se que a idade &€ um fator de risco para o desenvolvimento da HTA. De
acordo com o estudo Gonzaga et al, a idade promove o desenvolvimento da HTA devido a
dois acontecimentos, primeiro existe um aumento na producédo de colagénio pelas células
musculares lisas das artérias e, seguidamente, pode-se observar na populagcéo idosa a
existéncia do aumento da sensibilidade ao sodio e a deficiéncia de éxido nitrico, que por
consequéncia aumenta o stress oxidativo. As combinacdes destas alteragdes favorecem
a vasoconstricdo e diminuem a complacéncia arterial interferindo na distensibilidade dos
vasos (GONZAGA, SOUZA e AMODEU, 2009).

Os individuos obesos apresentam alteragdes hemodinamicas que se podem
caraterizar pelo aumento da atividade do sistema simpatico, pela reducao da atividade da
renina plasmatica, pela expansao do volume plasmatico, pelo débito cardiaco elevado e pela
diminuicdo da resisténcia vascular periférica (ROSA, FARIA e LERARIO, 2000; JORDAN,
YUMUK e SCHALAICH, 2012). Uma das consequéncias que esta diretamente relacionada
com a presenca de HTA e a obesidade é o desenvolvimento da hipertrofia ventricular.
Esta desenvolve-se devido ao aumento que existe das necessidades metabdlicas por parte
do excesso de tecido adiposo que por sua vez vai aumentar o trabalho cardiovascular
(ROSA, FARIA e LERARIO, 2000; JORDAN, YUMUK e SCHALAICH, 2012). Ao estudar o
IMC verificamos 63,5% da amostra tinha excesso de peso e obesidade, o que sao valores
extremamente alarmantes e que estdo acima dos do estudo AMALIA onde é revelado
uma percentagem de e excesso de peso de 51,6% (PERDIGAO, ROCHA, DUARTE,
SANTOS e MACEDO, 2011). Também o estudo PAP apresenta uma elevada prevaléncia
de excesso de peso e obesidade apresentando cerca de 50,0% dos inquiridos com valores
de IMC superiores a normalidade (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINHO e
CARMONA, 2007) e no estudo de Silva, et al (estudo sobre a populacéo de Florianapolis)
que mostra que a prevaléncia de excesso de peso é de 51,9% e a de obesidade é 16,1%,
valores semelhantes aos por n6s encontrados quando somamos as duas percentagens.
Ao relacionar a HTA com o IMC concluimos que a percentagem onde se encontrava mais
individuos com presenca de HTA foi no grupo de excesso de peso, pelo teste do qui-
quadrado percebeu-se assim existir uma alta significancia estatistica entre a presenca de
HTA e o IMC (p<0,001).

Foram ainda estudados as relagcbes entre a HTA e o sedentarismo, a presenca
de historia familiar de HTA e a hipercolesterolémia, com 75,9%, 54,1% e 41,0%,
respetivamente. Todos apresentam relagdo com a presenca de HTA com um p<0,001, indo
estes resultados também ao encontro dos resultados do estudo AMALIA, que apresenta
como fator de risco mais prevalente o sedentarismo, 65,3%. Ainda no estudo AMALIA
(PERDIGAO, ROCHA, DUARTA, SANTOS e MACEDO,2011) verificamos, na relacéo
dos dados, que a hipercolesterolémia € muito menor (19,7%) comparativamente com os

resultados obtidos por nés. Ja& quanto ao sedentarismo os valores por nés encontrados
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foram muito elevados, encontramos um outro estudo de Silva et al que também revela
percentagens elevadas (53,1%) (SILVA, PETROSKI e PERES, 2012), no entanto, inferior
as por nos apresentadas. A alta prevaléncia de sedentarismo existente pode-se explicar
pela crescente urbanizacao que levou a alteragdes nos comportamentos da sociedade,
em que cerca de 57,0% da populagé@o europeia ndo pratica atividade fisica (MACHADO,
ALVES, TINOCO, GONGCALVES, MATOS e REGO, 2010; KNOOPS, GROOT, KROMHOUT,
PERRIN e MENOTTI, 2004; ARITA, MIYASHITA, MORIOKA e SHIRAISHI, 2002; MONTEIRO
e SOBRAL, 2004; FORJAZ e TINUCCI, 2000; RUIVO e ALCANTARA, 2012). Contudo esta
comprovado que o exercicio fisico, quando bem implementado permite a diminuicdo da
morbilidade e mortalidade cardiovascular (MACHADO, ALVES, TINOCO, GONCALVES,
MATOS e REGO, 2010; KNOOPS, GROOT, KROMHOUT, PERRIN e MENOTTI, 2004;
ARITA, MIYASHITA, MORIOKA e SHIRAISHI, 2002; MONTEIRO e SOBRAL, 2004;
FORJAZ e TINUCCI, 2000; RUIVO e ALCANTARA, 2012), tem uma influéncia positiva na
dislipidémia, insulinorresisténcia, obesidade e na presenca de HTA ou prevencédo. Esta
descrito que uma pratica de exercicio fisico regular pelo menos 3 vezes por semana por um
periodo superior a 30 minutos tras beneficios para a sadde (MACHADO, ALVES, TINOCO,
GONCALVES, MATOS e REGO, 2010).

Analisdmos ainda a prevaléncia dos habitos tabagicos, das doencas cardiovasculares
e da DM, que apresentaram, respetivamente, prevaléncias de 25,7%, 18,4% e 16,0%. Em
relacdo as doengas cardiovasculares: dos 18,4% individuos que responderam ter uma destas
patologias, 38,5% referiu estar relacionado com a sindrome coronaria aguda e 14,6% referiu
antecedentes de AVC, o que indica que metade destes individuos tem patologia cérebro e
cardiovascular. Para verificar a existéncia de uma relacado estatistica entre estes fatores e
a HTA realizou-se o teste do qui-quadrado que revelou existir alta significancia estatistica
(p<0,001). Se compararmos os resultados com os do estudo AMALIA percebemos que quer
em relacdo a DM (8,9%) quer ao tabagismo (16,3%) este apresentou uma prevaléncia mais
baixa (PERDIGAO, ROCHA, DUARTE, SANTOS e MACEDO, 2011), ja no estudo de Gus
et al o tabagismo apresentou uma prevaléncia superior ao estudo PPABB, nomeadamente,
34,0% (GUS, ZASLAVSKY, MEDINA e HARZHEIM, 2004).

Dos 37,72% de HTA medicada encontrada, cerca de metade da amostra demonstrou
ter os valores da PA dentro da normalidade (50,34%) valor muito superior ao encontrado no
estudo PAP® (11,2%). Estudamos ainda a prevaléncia de HTA de novo na Beira Baixa, onde
obtivemos uma percentagem de 24,95%, que se apresentou maior no género masculino
(30,5%) em relacao ao feminino (19,9%). Na mesma linha de pensamento, existe o estudo
PAP, que mostra que 53,9% ndo sabia que tinham HTA o que se demostrou bastante
superior aos nossos resultados. Ainda no estudo PAP, conclui-se que a percentagem foi
superior no género masculino (63,3%) em relagéo ao feminino (43,9%) (MACEDO, LIMA
SILVA, ALCATARA, RAMALHINO e CARMONA, 2007) tal como por nés apresentado.
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Ao fazer uma andlise da prevaléncia das varias formas de apresentacdo de HTA
estudadas pelos concelhos da regido concluimos que a Covilhd foi o concelho que
apresentou prevaléncias de HTA (geral, medida, medicada, nédo controlada e de novo) mais
elevadas. Em contrapartida, os concelhos que néo estéo tdo perto de um centro hospitalar
tém percentagens de HTA menos prevalentes, nomeadamente, Vila de Rei com HTA geral
de 47,7%, Belmonte com 23,4% de HTA medida, Penamacor com 23,9% de HTA medicada,
Fundéao com 31,1 de HTA n&o controlada e Proenga-a-Nova de 16% de HTA de novo.

Estad descrito que a nivel mundial cerca de 6,0% da populagdo morre devido a
existéncia de HTA nédo controlada (CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009), o
que pode passar apenas pelo controlo dos fatores de risco modificaveis. Verificamos que
a prevaléncia de HTA nao controlada € demasiado elevada, uma vez que 49,66% dos
individuos que realizam terapéutica anti-hipertensora tém os valores néo controlados.

Visto que 0 nosso estudo apresentou resultados que confirmam a elevada prevaléncia
de HTA nesta regido do pais, seja por mau controlo dos diversos fatores de risco ou pela
falta de ajuste terapéutico, é necessario que se adotem medidas de prevencéo primarias e
secundarias para esta patologia.

Embora esteja garantida a representatividade da amostra do nosso estudo, esta
nem sempre foi obtida aleatoriamente revelando-se por vezes ser uma recolha por
conveniéncia na recolha dos diversos fatores de risco, que foram baseados na informacéao
dada pelos inquiridos através da aplicagéo de questionario, o que nos levou a redesenhar
alguns aspetos do estudo PPABB e permitiu avangcar com um novo estudo (fase 2) com
recolha de amostra aleatéria por clusters e a introdugcé@o de novas variaveis que estéo a ser
implementadas para serem estudadas, tal como a prevaléncia de hipotenséo ortostatica
que se tem revelado como um importante marcados de risco cerebrocardiovascular.
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