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RESUMO

A hipertensdo arterial (HTA) é um dos principais factores de riscos para as doencas
cardiovasculares, sendo uma das principais causas de enfarte agudo do miocardio e de
acidente vascular cerebral (AVC), principalmente quando desconhecida, mal tratada ou
mal controlada.

Objectivo: Determinar a prevaléncia de HTA na populagéo adulta da Cidade de Castelo
Branco e sua associacao com factores de risco.

Meétodo: A amostra estudada tem 402 individuos, 61,2% do sexo feminino e 38,8% do
sexo masculino.

Foram realizadas 3 avaliacfes da pressdo arterial (PA) em cada individuo, com um
esfignomandémetro (ALrK2) depois de 5 minutos de repouso e em intervalos de um
minuto entre cada avaliacdo. Foi ainda aplicado um questionério a cada individuo para
recolha dos dados antropométricos, demograficos, antecedentes pessoais e familiares de
HTA e hébitos diérios.

Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de HTA de 62,4%, (38,3% do sexo
feminino e 24,1% do sexo masculino). Dos individuos com HTA 79,3% estavam
medicados, e destes apenas 49,2% apresentavam valores de PA normais. Dos individuos
com HTA néo controlada 71,8% apresentaram HTA grau |, 18,8% grau Il e 9,4% grau
I

Concluséo: Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de hipertenséo arterial,
este facto alerta para a necessidade de adopcdo de medidas preventivas.
Palavras-Chave: Hipertensdo arterial, prevaléncia, factores de risco, conhecimento,

tratamento e controlo.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial ¢ um grave problema de salde publica, sendo uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade nos paises desenvolvidos,
principalmente se desconhecida ou mal controlada.’y/ Em todo o mundo calcula-se que
existam cerca de 972 milhGes de hipertensos, sendo que em Portugal a prevaléncia de
hipertensos é de 42,1% ). A regido de Portugal com maior prevaléncia de hipertensio é
a zona do Alentejo (49,5%) e a zona com menor prevaléncia é a zona Norte (37,8%). Na
Zona Centro onde se inclui a cidade onde foi realizado o estudo a taxa é de 45,4%.®

Em Portugal existe uma elevada prevaléncia de factores de risco cardiovascular,
principalmente diabetes, obesidade e tabagismo.

Estes factos motivaram a realizacdo deste estudo, com o objectivo de sensibilizar
a populacdo desta cidade para este grave problema de salde, pretendendo sobretudo
determinar a sua relacdo com a existéncia de factores de risco cardiovascular
associados.

E também importante determinar o predominio de individuos hipertensos que
desconhecem esse facto, ou que ndo tem valores de pressao arterial controlados.

Este estudo pretende assim auxiliar a implementacdo de novas formas de
sensibilizacdo da populacéo para a hipertensdo e as graves consequéncias gque esta pode
trazer para a salde e bem-estar de cada individuo, principalmente se desconhecida, ndo
tratada ou controlada.

Em Portugal as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de internamento
hospitalar, sendo estas a principal causa de morte nos paises desenvolvidos.®) O
enfarte do miocardio e 0 AVC sdo as doencas cardiovasculares que mais causam
morbilidade e mortalidade no mundo e em Portugal.

Estudos anteriores indicam que valores de pressao arterial aumentam o risco de
doenca vascular cerebral, doencas das artérias coronarias, insuficiéncia cardiaca
congestiva e insuficiéncia renal crénica.?

Mundialmente morrem 7,1 milhdes de pessoas em que a sua causa de morte

pode ser imputavel a HTA. Estudos desenvolvidos e que estudaram mais de 1 milhdo de

pessoas demonstram que a morte por doenca isquémica cardiaca e por AVC aumenta



progressivamente e linearmente com o aumento da pressao arterial (PA) a partir de
valores baixos como 115/75.%°

Apenas aproximadamente 46,2% dos portugueses conhece que sofre de
hipertensdo arterial, e apenas 39% sdo medicados. A percentagem de conhecimento de
hipertensdo arterial € muito maior nos individuos com mais de 64 anos, demonstrando
que o0s jovens ndo medem a sua pressao arterial, ndo sendo esta uma preocupagéo para
eles . Estes dados sdo similares com os do resto do mundo em que se verifica que ha
uma grande prevaléncia de individuos hipertensos que desconhece ter HTA ou que se
encontra mal medicado. 399

A HTA evolui de forma assintomética ou com sintomas que habitualmente séo
ignorados ou associados a outras patologias, 0s sintomas major apenas surgem aquando
das graves complicacbes cardiovasculares, complicacbes estas que podem ser
limitativas e provocar a diminuicdo da qualidade de vida.®

O risco cardiovascular aumenta para o dobro por cada aumento da PA de 20
mmHg sistolica e 10 mmHg diastdlica. Sabendo-se que para um individuo normotenso
com 55 anos de idade a probabilidade de desenvolver HTA é de 90 %.®®

A hipertensdo arterial € importante ndo s6 por ser um factor de risco para as
doencas cardiovasculares e que aumenta a mortalidade, mas é também um factor que
afecta a qualidade de vida do doente. Assim uma pressdo arterial controlada melhora o
bem-estar do individuo, a sua vida familiar e social, a sua capacidade de trabalho e a sua
funcéo sexual.®

Noutros estudos de prevaléncia de hipertenséo arterial avaliaram-se factores de
risco como a idade, tabagismo, sexo, alcool, obesidade, diabetes e hereditariedade,
havendo uma relacdo evidente com todos os factores de risco. :34°89:10-14.16)

A prevaléncia de hipertensao arterial aumenta com a idade, mais de metade das
pessoas com idade compreendida entre 60 e 69 anos sofre de HTA.®)

A prevaléncia de hipertensos no sexo masculino é de 49,5% e nas mulheres de
38,9% ®® embora existam estudos onde ndo se verificou qualquer diferenca
significativa. ("1®

Em relacdo a alguns factores de risco calcula-se que em Portugal a taxa de
tabagismo varie entre 12 e 30 %.® J4 a percentagem de individuos com diabetes é

pouco conhecida mas estima-se que varie entre 5 e 9,9%.%



Em 2003, verificou-se que 14,4% dos homens e 14,8% das mulheres s&o obesos
no nosso pais ), sendo Portugal um dos paises da Unido Europeia com niveis de

sedentarismo mais elevados. 2

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho realizou-se na cidade de Castelo Branco e consistiu na
avaliacdo da PA e preenchimento de um questionario, aplicado a uma amostra
representativa da populacdo em estudo.

Este estudo dividiu-se em duas fases: uma primeira que consistiu em pesquisa
bibliogréafica e elaboracdo de um enquadramento teérico, e a segunda na recolha e
andlise dos dados recolhidos.

A recolha de dados foi realizada entre Setembro de 2009 e Abril de 2010.

Amostra

A amostra foi recolhida
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Gréfico 1: Distribuicdo dos Individuos por Faixa

Assim a amostra do -
Etaria
estudo &€ composta por 402 individuos de ambos os sexos, sendo 61,2% do sexo
feminino e 38,8% do sexo masculino.
Ao realizarmos o questionario dividimos as idades em intervalos, desta analise
concluimos que a faixa etaria mais prevalente foi a dos 65-74 anos e 0S menos

prevalentes os intervalos 18-24 e 25-34 anos (Gréfico 1).




Procedimentos

Para participar no estudo cada individuo assinou um consentimento informado,
onde lhe foi explicado em que consistia o estudo e qual a sua finalidade.

Posteriormente cada individuo respondeu a um questionario, com o intuito de
caracterizar o perfil antropométrico, demografico, habitos diarios, tabagismo,
antecedentes cardiovasculares e antecedentes de HTA.

Assim foram estudadas as seguintes variaveis:

e Variaveis sécio-demograficas: idade (grupos etérios: 18-24; 25-34; 35-44, 45-
54; 55-64; 65-74; >74 e para célculos relacionados com a HTA: 18-64; 65-74
e >74 anos) e Sexo;

e Variaveis antropométricas: Peso (Kg), Altura (m), IMC (Kg/m?);

e Habitos diarios: tabagismo e actividade fisica;

e Antecedentes Pessoais: doencas cardiovasculares, diabetes e dislipidémia;

e Antecedentes familiares de HTA;

e Antecedentes pessoais de HTA: conhecimento do valor de PA, tratamento da
HTA e controlo da HTA;

O peso foi obtido com uma balanc¢a digital Taurus Oslo e a altura recolheu-se
através de um documento oficial, o bilhete de identidade.

Para o calculo do indice de massa corporal (IMC) utilizou-se a férmula
(peso/altura®). Este foi classificado segundo a organizacdo mundial de satide em: abaixo
de peso (<18,50 Kg/m?), normal (18,5-24,99 Kg/m?), sobrepeso (25-29,99 Kg/m?),
obesidade grau | (30-34,99 Kg/m?), obesidade grau Il (35-39,99 Kg/m?) e obesidade
grau 111 (>40 Kg/m?).4"

Procedeu-se a avaliagdo da PA em cada individuo utilizando o método
auscultatério, recorrendo a um esfignomandémetro aneréide manual (ALrK2), com
bracadeira adequada a cada individuo. Para obtencdo dos valores de pressdo arterial
foram realizadas 3 medic¢fes apos 5 minutos de repouso, com intervalos de 1 minuto
entre cada uma, devendo o individuo estar sentado com o braco esquerdo a altura do
coracdo. Das 3 avaliagdes foi obtida a média da PA diastdlica e da PA sistolica.

Para a classificagdo da PA baseamo-nos nas Guidelines de 2007 da European

Society of Hypertension e da European Society of Cardiology, classificada em: normal



(PAS<130 mmHg e/ou PAD<85 mmHg), normal alta (PAS entre 130 e 139 mmHg e/ou
PAD entre 85-90 mmHg) e HTA (PAS>140mmHg e/ou PAD>90 mmHg). Por sua vez
os individuos com HTA foram divididos em: HTA grau 1 (PAS 140-159 mmHg e/ou
PAD 90-99 mmHg), HTA grau 2 (PAS 160-179 mmHg e /ou PAD 100-109 mmHg) e
HTA grau 3 (PAS>180 mmHg e/ou PAD>110 mmHg).®®

Todos os individuos sob terapéutica anti-hipertensora foram classificados como

hipertensos, e posteriormente classificados como tendo ou ndo a HTA controlada.

Analise Estatistica

Os dados relativos aos sujeitos da amostra foram informatizados e tratados com
recurso ao programa SPSS para Windows, versdo 17.0. Recorreu-se a uma estatistica
descritiva simples para caracteriza¢do geral da amostra e da distribuicdo das variaveis.
Procedeu-se frequentemente a analises de regressdo logistica, complementadas com
analises de correlacdo bivariada (R de Pearson). Os valores estdo apresentados como
média + desvio-padrdo. O critério de significancia estatistica utilizado foi um valor de

p=< 0.05 para um intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Dos 402 individuos estudados, 61,2% eram sexo feminino e 38,8% do sexo
masculino. A faixa etaria mais prevalente foi a dos 65 aos 74 anos de idade (25,9%) e as
menos prevalentes dos 18 aos 24 e a dos 25 aos 34 anos, ambas com 4,2%. Mais de
metade dos individuos estudados tinham idades superiores a 55 anos de idade
(Graficol).

Foi encontrada uma prevaléncia de HTA de 62,4%, (61,4% do sexo feminino e
38,6% do sexo masculino). A prevaléncia de PA normal-alta foi de 17,7% (Grafico 2)

sendo 57,7% do sexo feminino e 42,3% do sexo masculino.
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Grafico 2: Distribuicao da Classificacao da PA pela Amostra.

Quanto a analise das trés principais faixas etarias, obteve-se uma prevaléncia de
HTA de 37,5% dos 18 aos 64 anos, 67,7% dos 65 aos 74 anos e 80,9% nos individuos
com mais de 74 anos.

Dos participantes deste estudo apenas 33,8% tinham histéria familiar de HTA.
Dos quais 67,6% apresentaram HTA.

Relativamente & prevaléncia de fumadores obteve-se uma taxa de 15,7% (6% do
sexo feminino e 9,7% do sexo masculino). Dos individuos fumadores 46% eram
hipertensos.

Quanto a hipercolesterolémia a prevaléncia foi de 38,7% (25,9% do sexo
feminino e 12,8% do sexo masculino). Destes 72,4% apresentavam HTA e 13,1% PA
normal-alta (pré-HTA). Nos diabéticos obteve-se uma taxa 23,1% (48,4% do sexo
feminino e 51,6% do sexo masculino). Onde 73,1% destes apresentaram HTA e 10,8%
PA normal-alta.

Em relacdo ao IMC observou-se que 46,0% dos individuos apresentavam
excesso de peso e 27,4% apresentava obesidade. Dos individuos com excesso de peso
19,5% apresentavam valores de PA normal-alta e 59,5% eram hipertensos. Nos
individuos obesos a prevaléncia de PA normal-alta foi de 14,5% e de HTA foi de
77,3%. Dos individuos estudados apenas 31,6% praticavam actividade fisica com
alguma regularidade, sendo relativamente similar entre ambos os sexos. Dos individuos

gue ndo praticam actividade fisica 64,0% eram hipertensos.



Dos individuos com HTA 79,3% estavam medicados, e destes apenas 49,2%

apresentavam valores de PA normais, isto €, tinham a HTA controlada (Grafico 3).
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Gréfico 3: Distribuicao de Individuos Hipertensos Medicados e destes quais os Controlados

Dos individuos com HTA ndo controlada 71,8% apresentaram HTA grau I,

18,8% grau 11 e 9,4% grau I11.

Avaliando a PA, obteve-se uma média de PAS de 132,88 mmHg+19,04, com um

valor méximo de 200 mmHg e um minimo de 87,33 mmHg. Quanto & PAD obteve-se

uma média de 79,92 mmHg+10,75,
com um valor méaximo de 128 mmHg e
um valor minimo de 50 mmHg.
Pode-se verificar que até a
faixa dos 35-44 anos, tanto a PAD
como a PAS aumenta de forma mais
ou menos proporcional. A partir deste
ponto a PAD mantém-se relativamente
constante até aos 65-74 anos, a partir
do qual comeca a diminuir. Pelo
contrario a PAS vai sempre
aumentando com a idade, com
excep¢do dos 35 aos 54 anos em que
se verifica que existe uma ligeira

diminuicdo (Grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuicdo da PAD e da PAS ao longo da
idade



O modelo de regressao logistica adoptado mostra que a faixa etaria 65-74 anos
(p<0,0001; OR=3,492; 1C=]2,147; 5,679[) e >74 anos (p<0,0001; OR=7,037;
IC=]3,709; 13,353 [) apresenta um efeito estatisticamente significativo sobre a
probabilidade de desenvolver HTA. Assim, verifica-se que entre 0s 65 e 0s 74 anos
existe um risco 3 vezes maior de desenvolver HTA, e a partir dos 74 anos de idade o
risco aumenta para 7 vezes (Tabela 1). Verifica-se assim que com o aumento da idade
existe um aumento quase linear do risco de desenvolver HTA (Grafico 5).

O mesmo modelo mostra que a obesidade (p<0,0001; OR=3,15; I1C=]1,754;
5,668 [) apresenta um efeito estatisticamente significativo sobre a probabilidade de
desenvolver HTA, assim um individuo obeso tem um risco 3 vezes maior de
desenvolver HTA do que um individuo com peso normal (Tabela 1). Verifica-se que
com o aumento do IMC existe um aumento exponencial do risco de desenvolver HTA
(Gréfico 6).

Por fim ficou evidenciado que os individuos com hipercolesterolémia (p=0,009;
OR=1,814; 1C=]1,158; 2,843 [) e diabetes (p=0,023; OR=1,813; IC=] 1,084; 3,032 |)
tem maior predisposicdo para desenvolver HTA. Assim, um individuo com
hipercolesterolémia tem quase duas vezes mais probabilidade de desenvolver HTA tal
como os individuos diabéticos (Tabela 1).

Dentro dos individuos que apresentaram valor preditivo para a ocorréncia de
HTA foi realizada a regressdo multivariada englobando estas variaveis. De acordo com
0 modelo obtido verificou-se que a variavel com maior valor preditivo € a classe etaria
dos 65-74 anos (p<0,0001; OD=2,697; I1C=]1,574; 4,622[) e a dos individuos com
idades superiores a 74 anos (p<0,0001; OD=6,734; IC=]3,295; 13,762[). Outra variavel
com grande valor preditivo foi a obesidade (p=0,001; OD=2,892; IC= ]1,506; 5,555])
(Tabela 1).
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Tabela 1: Regressao logisticas univariada e multivariada.

Univariada Multivariada
IC 95% IC 95%
OR p OR p
Minimo Maximo Minimo Maximo
Idade
18-64 Ref Ref - R
65-74 3492 | 2147 5679 | <0,0001 || 2697 | 1574 4622 | <0000
>74 7,037 3,709 13,353 <0,0001 6,734 3,295 13,762 <0,0001
IMC
Normal Ref — — — Ref - — -
Excesso de Peso 1.36 0,841 22 021 1,175 0,678 2,038 ,565
Obesidade 3,15 1,754 5,668 <0,0001 || 2,892 1,506 5,555 0,001
Sexo
Feminino Ref — — — Ref - — -
. 0,932
Masculino 0,982 0,649 1,486 0,999 0,610 1,636 0,997
Colesterol
N&o apresenta Ref Ref - - _
Apresenta 1,814 1,158 2,843 0,009 1,618 0,994 2,634 0,053
Diabetes
N&o apresenta Ref Ref
Apresenta
1,813 1,084 3,032 0,023 1,463 0,814 2,629 0,203
Histéria Familiar
N&o tem Ref — — -
Tem
1,424 0,914 2,217 0,118
Actividade Fisica
Pratica Ref
Nao pratica
1,233 0,801 1,897 0,342
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os dados obtidos permitem ter conhecimento da prevaléncia da hipertenséo
arterial, mas também do seu nivel de tratamento e controlo, assim como da sua
associacdo com factores de risco. O facto de se ter optado por realizar trés medic6es ao
invés de apenas uma, justifica-se por ter sido a técnica mais utilizada em estudos da
mesma indole.

Verificou-se que a prevaléncia de HTA € bastante elevada, sendo de 62,4%, nao
existindo diferencas significativas entre sexos. Este valor difere da média nacional, e
também dos valores encontrados a nivel mundial e europeu, sendo bastante mais
elevado. (1,19,20e21)

Segundo Espiga de Macedo e seus colaboradores, a prevaléncia de HTA a nivel
nacional é de 42,1+1,2%.%Y A diferenca entre as duas percentagens pode estar

relacionada com o facto da amostra recolhida no presente estudo ser constituida
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principalmente por individuos com idades superiores a 66 anos de idade e influenciada
pelo método de recolha.

O valor de prevaléncia de HTA obtido neste estudo foi substancialmente
superior ao verificado nos Estados Unidos da América (28%), Canada (27%), Suécia
(38%), Italia (38%), Inglaterra (42%), Espanha (47%) e Alemanha (55%) “%. Estima-se
que a prevaléncia mundial seja de 26,4%.¢?

As diferencas obtidas entre este estudo e os referidos anteriormente, pode
justificar-se pelo facto da recolha ndo ter sido aleatorizada, mas sim recolhida por
conveniéncia no entanto percebe-se pelo valor da prevaléncia que 0 mesmo é bastante
elevado.

Analisando a prevaléncia de HTA a nivel regional, a taxa obtida para a regido
centro é de 45,4% segundo o estudo de Espiga de Macedo %, sendo este valor similar ao
encontrado no estudo Valsim.®? No entanto, se analisarmos o estudo AMALIA @9
verifica-se que para a mesma regido este valor é significativamente mais baixo (23,7%),
podendo estar relacionado com o facto da forma de recolha da amostra deste estudo que
obteve os dados por inquérito, enquanto que o segundo obteve os valores de pressdo
arterial por medigéo.

Para avaliar o tratamento e controlo da HTA do estudo aqui descrito utilizaram-
se 0S mesmos critérios descritos em estudos similares. Dos individuos hipertensos
estudados, 79,3% estavam medicados e desses 49,2% tinham valores de presséo arterial
dentro dos valores da normalidade aquando da recolha da amostra. Mais uma vez, estes
valores sdo superiores aos verificados noutros estudos semelhantes, segundo o estudo de
Espiga de Macedo 39,1% dos inquiridos estava sob terapéutica anti-hipertensora e
desses apenas 11,2% tinham a hipertensdo arterial controlada. @

A nivel dos individuos sob terapéutica médica verifica-se que o valor obtido é
superior ao de paises como Inglaterra (24,8%), Alemanha (26,1%), Suécia (26,2%),
Espanha (26,8%), Italia (32%), Canada (36,4%) e Estados Unidos (52,5%), sendo que o
valor obtido no presente estudo esta mais proximo deste Gltimo. 9

Analisando a prevaléncia de individuos com HTA controlada, verifica-se que o
valor obtido é superior ao de paises como Espanha (18,7%), Suécia (21%), Italia
(28,1%) e Alemanha (29,9%). No entanto é similar ao de paises como a Inglaterra
(40,3%), Canada (47,3%) e Estados Unidos (54,5%). ?©
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Verificou-se que a prevaléncia de HTA aumenta com a idade, principalmente a
partir dos 65 anos de idade, tal como noutros estudos realizados. 2!

Pode-se ainda concluir que até ao grupo etario dos 35-44 anos, tanto a PAD
como a PAS aumenta de forma mais ou menos proporcional. A partir deste grupo etario
a PAD mantém-se relativamente constante até aos 65-74 anos, comecando a diminuir a
partir daqui. J& com a PAS verifica-se que esta vai aumentando com a idade, com
excepc¢do dos 35 aos 54 anos em que se verifica que existe uma ligeira diminuicdo o que
se pode correlacionar com estudos similares. +3¢2V

Utilizando o modelo de regressao logistica verificou-se que existe relacdo da
HTA com a idade. Outros estudos mostram que esta relacdo demonstra o facto de a
idade se encontrar significativamente relacionada com a ocorréncia de HTA. 33¢2%

Foi encontrada uma elevada taxa de excesso de peso e obesidade entre os
individuos estudados, sendo esta de 27,4% e 46% respectivamente. Conclui-se que
73,4% dos individuos apresentaram excesso de peso ou obesidade. O valor encontrado é
superior ao descrito num estudo realizado a nivel nacional que demonstrou que em
Portugal a prevaléncia de obesos é de 14,5% e excesso de peso de 35%. ¢ No estudo
AMALIA verifica-se que para a regido centro 53,3% dos individuos apresentaram
excesso de peso ou obesidade *®, ainda num outro estudo verificou-se que a prevaléncia
de individuos com excesso de peso ou obesidade foi de 42%. ®® Se compararmos os
valores obtidos com os de alguns paises da Europa verifica-se que na Grécia, Inglaterra,
Alemanha, Republica Checa e Hlngria a taxa de obesidade varia entre 20 e 29,9% ©", o
que nos indica que a taxa de obesidade na cidade é muito elevada.

Podemos assim concluir, através da analise univariada, que existe uma relacdo
significativa com a obesidade, assim um individuo obeso tem um risco 3 vezes maior de
desenvolver HTA do que um individuo com peso normal, correlacionando-se mais uma
vez com outros estudos da 4rea cientifica, ¢*242°¢%)

Ainda em relagédo a analise univariada podemos verificar que ficou evidenciado
que os individuos com hipercolesterolémia e diabetes tém maior predisposi¢do para
desenvolver HTA, pois um individuo com hipercolesterolémia tem quase duas vezes
mais probabilidade de desenvolver HTA, tal como os individuos diabéticos.

Avaliando a prevaléncia de hipercolesterolémia verifica-se que a o valor obtido

(38,7%) ¢é ligeiramente superior ao verificado no estudo AMALIA, em que a
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prevaléncia para a zona centro foi de 21,4% e a o valor nacional de 19,3% “% num
outro estudo percebe-se que esta prevaléncia é muito superior, 68,5% ©) esta diferenca
significativa entre os dados dos dois estudos realizados em Portugal pode dever-se ao
facto dos dados do estudo AMALIA terem sido obtidos através de questionario.

Mas se compararmos o valor obtido no presente estudo verifica-se que é
semelhante ao observado nos Estados Unidos (39%) e na Holanda (32%).

Quanto a diabetes foi encontrada uma prevaléncia de 23,1%, apesar de nédo
existirem muitos estudos destes dados em Portugal o que encontramos indica-nos uma

prevaléncia nacional entre 5 e 9,9%, sendo de 9,1% para a regido centro °¢30

ja na
Europa sabe-se que a prevaléncia é de 7,8% ©%, estes valores encontram-se muito
abaixo do encontrado na cidade de Castelo Branco.

Embora neste estudo ndo se tenha verificado correlagcdo significativa entre o
tabagismo e a ocorréncia de HTA, observou-se que este tem uma prevaléncia de 15,7%
0 que ndo corresponde ao encontrado no estudo AMALIA onde a prevaléncia nacional
de tabagismo é de 16,3% e na regido centro de 12,8%. *® No entanto num outro estudo
foi encontrada uma prevaléncia muito superior ao ja descrito (44,8%) ©2, dados estes
que Vv&o ao encontro do Plano da Satide e Gestdo Nacional 2004/2010. ©*

No que diz respeito ao existir histéria familiar de HTA esta ndo obteve
correlagéo significativa com a existéncia da mesma.

Segundo a OMS, cerca de 60% da populagdo mundial ndo tém niveis de
actividade fisica adequados. © Estudos demonstram que Portugal é um dos paises da
Unido Europeia com maior nivel de sedentarismo. O estudo PAN-European Survey,
demonstrou que cerca de 61% dos inquiridos ndo despendiam semanalmente nenhuma
hora para a realizagdo de actividade fisica ©¥, enquanto um outro obteve uma
prevaléncia de 60,2% de individuos que ndo praticavam qualquer actividade fisica.

Num estudo qualitativo, realizado em criancas na cidade de Castelo Branco por
Serrano, evidenciou-se uma elevada percentagem de sedentarismo quando estas
realizavam actividades ludicas dentro de casa em relacdo as fora de casa. Este facto
deve-nos preocupar, pois as doengas cardiovasculares surgem de um acumular de varios

factores de risco que desde cedo se praticam. &
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Com os resultados aqui obtidos ndo se verificou relacdo entre os niveis de
actividade fisica e a ocorréncia de HTA. No entanto, dos individuos inquiridos apenas
31,6% realizavam algum tipo de actividade fisica.

Em suma, pode-se concluir que existe uma elevada prevaléncia de HTA na
populagdo de Castelo Branco, sendo este um factor preocupante. Ressalta-se a
importancia dos factores de risco, como a idade, obesidade, hipercolesterolémia e
diabetes que se relacionam significativamente com a presenca ou o risco de virem a
desenvolver HTA.

Em relagdo aos factores de risco, verifica-se que embora os valores difiram
ligeiramente dos encontrados noutros estudos, estes sdo muito elevados nesta
populacdo, 0 que deve ser preocupante para as autoridades da satde da cidade.

Ficou demonstrado que a hipertensdo arterial € um grave problema de salde
Publica na populagdo de Castelo Branco e que os resultados apresentados tém interesse
para a populagdo desta cidade, servindo para que as entidades competentes adoptem
medidas com vista a prevencao, principalmente dado a elevada prevaléncia de factores
de risco modificaveis, promovendo assim a salde cardiovascular.

Seria interessante desenvolver o estudo a nivel do Concelho e até quem sabe do
Distrito, de forma a perceber quais sdo as zonas do distrito com maior prevaléncia de
HTA e quais os factores de risco com maior indice nos varios Concelhos.

Em futuros estudos deve tentar obter-se um namero de individuos equitativo de

ambos 0s sexos e ainda tentar recolher a amostra de uma mais aleatoria.
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