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1. Introducgao:

A hipertensdo arterial (HTA) tem vindo a ser descrita como o fator de risco mais
relevante para as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, nomeadamente o
Enfarte agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral, as quais se encontram

entre as mais importantes causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo .

A tensdo arterial (TA) pode ser definida como a for¢a ou pressdo produzida pelo fluxo
sanguineo contra a parede das artérias. Essa aumenta quando o coragdo bate (pressao
sistdlica) e diminui quando o coragdo se encontra em repouso, ou seja, entre batidas

(pressdo diastdlica) 2,

A hipertensao arterial tem sido definida como a tensdo arterial com valores superiores
ou iguais a 120mmHg de tensdo arterial sistélica, e 80mmHg de tensdo arterial
diastdlica. Os valores de tensdo arterial estratificados em classes (TA normal, TA
normal alta, HTA graus 1, 2 e 3) encontram-se definidos no Quadro 1, de acordo com
as recomendacdes da Sociedade Europeia de Hipertens3o (ESH) ® e a norma da Direcdo

Geral de Saude dirigida aos profissionais de satde °.

120a 129 80a 84

130a139 ou 85a89

140a159 ou 90a 99

150a179 ou 100a109
2180 ou 2110

Quadro 1 — Defini¢dao dos valores de tensao arterial estratificados em classes definidas pela

Sociedade Europeia de Hipertensao.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes por
ano em todo o mundo, o que representa aproximadamente um ter¢co do niumero total
de obitos *. Cerca de 9,4 milhdes dessas mortes resultam de complicacdes por
hipertensdo >, sendo a hipertens3o responsavel por pelo menos 45% das mortes por

doenca cardiaca e 51% das mortes por acidente vascular cerebral °.



A nivel mundial, em 2008, a prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos com idade
igual ou superior a 25 anos era cerca de 40%, apds ocorréncia de uma diminui¢ao
entre 1980 e 2008 °. No entanto, estima-se gue o numero de pessoas com hipertensado

nao controlada aumentou de 600 milhdes em 1980 para quase 1 bilhdao (10°) em 2008

7

Durante os ultimos 30 anos, Portugal tem sido descrito como um dos paises com os
mais elevados niveis de tensdo arterial média ® e em 2008, estima-se que as doencas
cardiovasculares fossem responséveis por cerca de um terco de todas as mortes °.
Nesse mesmo ano, em Portugal, a prevaléncia de hipertensao arterial ou de uso de
medicamentos anti-hipertensores em adultos com idades superiores ou iguais a 25
anos foi estimado em aproximadamente 41,9% (46,5% nos homens e 37,4% nas
mulheres) *°. Entre 1980 e 2008 verificou-se um decréscimo da tens3o arterial sistdlica,

mais acentuado nas mulheres do que nos homens *.

O conhecimento ndo sé da evolucdo das tendéncias bem como a situacdo atual das
medidas de frequéncia de hipertensao arterial (incidéncia, prevaléncia e mortalidade)
assume elevada importancia em Saude Publica, designadamente, ao permitir a
obtencdo de informacdo acerca do peso dessa doenca nas populagdes, assim como um

melhor e mais adequado planeamento em satide com base nessa evidéncia *.

Uma recente revisdo sistematica da literatura, de Pereira et al., (2012), sobre a
evolucdo das tendéncias de prevaléncia de hipertensdo arterial em Portugal entre
1990-2005, concluiu que a prevaléncia de hipertensdo arterial (> 140/90 mmHg) tem
sofrido pouca variacdo em adultos jovens e tem diminuido em adultos de meia-idade e
de idade avancada. Contudo, a prevaléncia de hipertensdo arterial auto-declarada

aumentou 0,4% ao ano 2.

Em Portugal, tanto quanto sabido, nunca foi realizado um estudo somente com o
propdsito de descrever a atividade de investigacdo num determinado dominio,
utilizando o método de scoping review. No ambito da hipertensdo arterial, essa
descricao é algo que assume elevada importancia, nomeadamente, ao facultar-nos

informagdo quanto a possiveis lacunas de conhecimento e prioridades de investigagao.



Apesar de ndo ter sido encontrada uma designagdao em portugués para scoping review,

propde-se daqui por diante denominar “revisao de ambito”.

2. Objetivos:

Com vista a melhorar o conhecimento sobre a epidemiologia da doenca de
hipertensao arterial em Portugal, assim como da atividade de investiga¢ao realizada

nesse dominio, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

I.  Realizagdo de uma revisdao de ambito para descricdo do ambito da atividade de
investigacao (natureza, foco e quantidade) na prevaléncia e incidéncia de

hipertensao arterial na populagdo portuguesa.

Il. Descricdo da evolugcdo e tendéncias nas estimativas de prevaléncia de HTA
auto-declarada em Portugal, através da analise dos dados ECOS (Em Casa

Observamos Saude) 2002, 2007 e 2010.

lll. Definicdo da evolugao das tendéncias na incidéncia de hipertensao arterial
utilizando os dados da Rede de Médicos Sentinela, para os anos em que foi

recolhida essa informacao (1995-1997 e 2011).

3. Métodos

3.1. Revisao de ambito

Na investigacdo em saude, as revisdes da literatura tém-se revelado cada vez mais
importantes ao resumirem os estudos disponiveis num tema de interesse e ao
apresentarem uma andlise da informacdo disponivel de modo a que ndo tenham de
ser lidos todos os estudos incluidos na revisdo. Tal torna-se relevante, porque cada vez
mais temos vindo a assistir a um aumento da quantidade de literatura disponivel em
investigacdo em saude, tornando de dificil assimilacdo todas as informagbes nela
presentes. Tradicionalmente, as revisdes sistematicas da literatura sdo o método de
eleicdo, uma vez que usam um processo transparente e sistemdtico de pesquisa de
estudos, avaliam a sua qualidade, e sintetizam os seus principais resultados de forma

quantitativa e qualitativa B



Todavia, a pertinéncia crescente das revisdes da literatura na drea da saude, fez com
que fosse desenvolvido recentemente o método de elaboragdo de scoping reviews que
tem vindo a tornar-se cada vez mais popular, particularmente, na investigacdo em
Saude Publica. As scoping reviews, apesar de apresentarem uma configuracdo mais
simples, mantém a organizacdo e transparéncia necessdrias para a concretizacao de
uma revisio da literatura . S3o descritas como o processo de mapeamento da
literatura existente sobre um tema de forma a obter uma fotografia geral do estado da
arte sobre o mesmo ** e sdo principalmente utilizadas para identificagdo de lacunas de
conhecimento e, ou, para a simples elaboracdo de resumos dos principais estudos
existentes sobre determinada matéria . A principal diferenca entre as revisdes
sistematicas da literatura e as scoping reviews reside no facto de que as primeiras
visam uma avaliacdo da qualidade dos estudos e uma sintese quantitativa e qualitativa
dos resultados, enquanto as segundas ndao pretendem fazer uma avaliagdo da

qualidade dos estudos, mas apenas uma sintese qualitativa dos resultados *°.

A revisdo de ambito sobre prevaléncia e incidéncia de HTA foi realizada durante o més
de Junho de 2013, simultaneamente, por dois investigadores do Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge. Um grupo consultivo
composto por um painel de 3 peritos, investigadores do mesmo departamento com
experiéncia em investigacdo em saude, foi responsdvel pela validacdao das opgdes
metodoldgicas (palavras-chave, critérios de inclusdo/exclusdo, fontes de informacéo

usadas, resumo e analise dos resultados) 4

A conducdo da revisdo de ambito envolveu as seguintes principais fases, em
concordancia com a metodologia proposta por Arksey e O’Malley (2005) *°: (1)
estabelecimento da pergunta de investigacdo; (2) pesquisa de estudos relevantes; (3) a
selecdo dos estudos baseada nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos: (4) a recolha

de informacdo; e (5) o resumo e comunicac¢do da informacao.

Na Figura 1 encontram-se descritas essas 5 etapas no desenvolvimento da revisao de

ambito.



Scoping Review

Perguntade Investigagdo: Qual o ambito (quantidade, focoe
natureza) da atividade de investigagdo sobre incidénciae
prevaléncia de hipertensdo arterial em Portugal?

ﬂritériosde Inclusdo: \

-Estudos na lingua portuguesa e na lingua inglesa;

-Estudos de prevaléncia de hipertensdo em Portugal cujo ano de recolhade dados
sejaposterior a 2005, ou omisso, com data de publicagdo de 2006 a Junho de 2013.

- Estudos de prevalénciade hipertensdo em Portugal cujo ano de publicagdo seja
posteriora 2011, independentemente do ano de recolha dos dados.

- Estudos de incidéncia de hipertensdo em Portugal cujo ano de publicagdo esteja
compreendido entre 1995-Junho 2013.

- Estudos que ndo investiguem a frequéncia de hipertensdo em amostras com
\caracteristicas especificas (tais como em diabéticos, pessoas que tenham sofrido /

AVC, entre outros).

f Metodologia:
*Pesquisa nas fontes de informagdo
-B-on;
-Pubmed

*Palavras-chave :
-Na B-on :“Prevaléncia” AND “hipertensdo”; “Incidéncia” AND “hipertensdo”;
-Na Pubmed: “Prevalence” AND “hypertension” AND “Portugal”; “Incidence” AND
\”hypertension” AND “Portugal”.
1

[ Pesquisa ]

I

3\
Aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo — Selegdo de
estudos

J

Resumo e organizacdo da informagdo em tabelas com: \
-Autores;

- Ano de publicagdo;

- Local do estudo;

- Populagdo alvo;

- Dimensdo da amostra;

- Métodos de medigdo da hipertensao;

- Resultados das medidas de frequéncia.

Relatério Final

Figura 1: Metodologia adotada na revisdao de ambito.

Estratégias de pesquisa

Foram incluidos os estudos de prevaléncia de hipertensdo arterial cujo ano de recolha
de dados fosse posterior a 2005 e, ou, cujo ano de publicacdo fosse posterior a 2005,
guando o ano de recolha de dados fosse omisso. Também foram incluidos, na presente
revisdo da literatura, os estudos cujo ano de publicacdo fosse posterior a 2011, mesmo

gue o ano de recolha de dados fosse anterior a 2005.

Tais critérios devem-se ao facto de ter-se pretendido obter informacdao que ndo fosse
totalmente uma repeticio da obtida no estudo de Pereira et al., (2012), sobre

tendéncias de prevaléncia de hipertensao arterial em Portugal de 1990-2005, e que de



certa forma pudesse representar um contributo para a atualizagdo deste, embora

usando uma metodologia de revisao da literatura diferente 12

Por ndo ter sido encontrada nenhuma revisdo da literatura sobre incidéncia de
hipertensdao arterial em Portugal, e por isso justificar a elevada pertinéncia da
obtencao dessa informagdo, foram incluidos estudos cujo ano de publicagdo estivesse
compreendido entre 1995 e Junho de 2013, de forma a abranger um maior nimero de

publicagdes.

As fontes de informacdo utilizadas foram a b-on (biblioteca do conhecimento online),
sob a gestdo da Fundagdo para a Computacdo Cientifica Nacional®®, e a pubmed,

mantida pela Biblioteca de Medicina dos Estados Unidos *°.

Durante a conducdo da pesquisa de estudos, cada palavra-chave presente na Figura 1

foi combinada com o operador booleano “AND”.

Na pesquisa na B-on foram utilizadas as palavras-chave em portugués ‘prevaléncia’
AND ‘hipertensao’ e ‘incidéncia’ AND ‘hipertensao. Na pesquisa na pubmed utilizaram-
se as palavras-chava ‘prevalence’ AND ‘hypertention’ AND ‘Portugal’, e ‘incidence’

AND ‘hypertention’ AND ‘Portugal’.

A preferéncia pela pubmed residiu no facto de existir evidéncia de que representa uma
boa fonte de informagdo para pesquisa de estudos relevantes na area das doencas
;. 20 N
cronicas . A escolha da b-on, apenas com o uso das palavras-chave em portugués,
relacionou-se com a preocupacdo de inclusdao de estudos publicados em revistas
portuguesas que ndo constassem na pubmed, uma vez que essa fonte de informacao

possui poucas revistas nacionais indexadas.

Devido ao facto de ser ter pretendido encontrar publicagGes sobre hipertensao arterial
gue incidissem especificamente na populacdo portuguesa, foram pesquisados estudos
somente nas linguas portuguesa e inglesa. Outro dos critérios de inclusdo foi a
pesquisa de estudos que ndo investigassem a frequéncia de hipertensao arterial em
amostras com caracteristicas especificas, tais como diabéticos, obesos, entre outros.
Nenhum critério de inclusao foi estabelecido quanto ao tipo de desenho de estudo

(descritivo, analitico), ao tipo de publicacdo (poster, artigo original, entre outros), e aos



grupos etdrios das populagdes em estudo. Também nao foi usado como critério de
inclusdao a qualidade dos estudos, tal como é recomendado tipicamente na condugao
de revisdes de ambito *°, apesar de ter sido recolhida informag&o sobre esses aspetos,
mas apenas com a finalidade de descrever e compreender a natureza dos métodos

usados nos estudos selecionados.
Selegao de estudos

A selecdo de estudos foi realizada por 2 investigadores do Instituto Nacional Dr.
Ricardo Jorge. Em primeira analise, foram excluidas algumas publicacdes com base no
titulo, caso esse indicasse explicitamente que ndao obedecia a nenhum dos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos, como por exemplo ter como populacio em estudo
individuos com caracteristicas especificas, tal como diabéticos. Se tal ndo se
verificasse, era lido o resumo, sendo igualmente excluido se ndo atendesse a algum
critério de inclusdo. Quando ndo podia ser tomada uma decisdo apenas com base na
leitura do titulo e resumo, a publicacdo era analisada na integra. Quando surgissem
duvidas na decisdo de inclusdo de um estudo, esse era lido e discutido entre os dois
investigadores responsaveis pela selecdo e, em Ultima instancia, se a duavida

permanecesse, a sua inclusdo era discutida com o painel de peritos.
Recolha da informacdo

Para recolha de informacdo dos estudos que obedeceram aos critérios de inclusao, foi
usado um quadro padrdao com dados sobre os autores, ano de publicacdo, local de
estudo, populagdao em estudo, dimensdao da amostra, métodos de medi¢ao da tensao
arterial e principais resultados desagregados por sexo e idade. Esse quadro foi
preenchido a medida que os estudos foram sendo selecionados e guardados o que
tornou, posteriormente, mais facil a elaboracdo do resumo da informacdao em i)
quantidade (n2 de estudos); ii) foco (em que populagdes, em que grupos etdrios, com
medicdo da hipertensdo auto-declarada, diagnosticada ou consumo de anti-
hipertensores, entre outros); iii) e natureza (origem) da atividade de investigacdo na

prevaléncia e incidéncia de hipertensdo arterial na populacdo portuguesa 16,17,



Resumo e comunicagao da informagao

Usou-se uma abordagem descritiva qualitativa para resumir a informacao obtida nos
estudos que obedeceram aos critérios de inclusdo tal como acontece

caracteristicamente na concretizacdo de revisdes de 4mbito *°.

Como tal, foi realizado um resumo descritivo do ambito (quantidade, foco e natureza

16,17

da investigacao) , assim como um resumo dos principais métodos e resultados

obtidos nos estudos selecionados.

3.2. ECOS

O Departamento de Epidemiologia tem em desenvolvimento, desde 1998, um
instrumento de observacao designado ECOS (Em Casa Observamos Saude) que tem o
objetivo de obter dados sobre saude, através de entrevista telefénica utilizando uma
amostra de Unidades de Alojamento de Portugal continental, com telefone da rede

fixa.

A Amostra ECOS teve, até 2010, como populacdo alvo as unidades de alojamento de
Portugal continental possuidoras de telefone fixo registado nas listas telefénicas da
Portugal Telecom. Em 2010, integraram-se unidades de alojamento do Continente,

contactdveis por telefone mével (UAM).

Atualmente, trata-se de uma amostra mista de Unidades de Alojamento com telefone

fixo (UAF) e Unidades de Alojamento com telefone mével (UAM) do Continente.
Populagdo-alvo

A populacgdo-alvo é constituida pelos individuos com 2 18 anos residentes em unidades

de alojamento (UA) do Continente com telefone fixo.
Amostragem

Para a obtencdo da amostra procede-se, em cada uma das 5 regides, a selecao
aleatoria, (por random digit dialing -RDD), de nimeros de telefones fixos e nimeros de

telefones moveis.

A Amostra assim criada é estratificada pelas 5 Regides de Saude com uma distribuicdo

homogénea das unidades de alojamento. Esta opgao metodoldgica fundamenta-se na

10



necessidade de obter estimativas com semelhante precisao para cada uma das Regides
de Saude, o que ndo seria possivel se a distribuicdo das UA fosse proporcional a

distribuicdo da populacdo pelas Regides de Saude.
Dimensao da amostra

A dimensdo da Amostra Final apds o processo de recrutamento e de caracterizacdo da
UA deve ser, no seu minimo de 1000 a 1200 assinantes/UA, com uma distribuicdo de

cerca de 200 a 240 assinantes/UA, por Regido de Saude.
Colheita de dados
Em cada agregado é inquirido apenas um elemento com 18 ou mais anos.

A recolha de dados é feita através da aplicagdo de um questiondrio com perguntas

adaptadas ao método de entrevista telefénica.
Os entrevistadores tiveram formacao especifica para o trabalho em questao.
Representatividade

Devido ao desenho da amostra (estratificada pela Regido com alocacdo homogénea),
para o cdlculo de estatisticas a nivel nacional (Continente) tem de se proceder a
ponderacdo pela representatividade de cada Regido no total da populacdo do

Continente (Censo/Estimativas populacionais do INE).
Renovagao da Amostra

A Amostra, de duracgdo limitada, é renovada trienalmente. Até a data criaram-se 4

Amostras: Amostra 1998, Amostra 2002, Amostra 2007; Amostra 2010.

Nos anos de renovacdo da amostra ECOS (2002, 2007 e 2010) os inquiridos
responderam a pergunta “...sofre de hipertensao arterial?”. A presente analise reporta
a prevaléncia de inquiridos que responderam “sim” a pergunta anterior, tendo sido
ponderadas as estimativas para a estrutura da populacao portuguesa, de acordo com
os dados oficiais do Instituto Nacional de Estatistica >'. Para remover o efeito das
diferentes estruturas de idade da populagao durante a série temporal em analise, as
estimativas foram estratificadas por grupo etario e, num segundo momento,
padronizadas para a idade, através do método direto e utilizando a populacdo padrao

europeia 2

11



3.2. Médicos Sentinela

A Rede Médicos-Sentinela (MS) é constituida por médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF) cuja atividade profissional é desenvolvida, na sua maioria, em Centros de Saude

do Servigo Nacional de Saude.

A participagdao de Médicos de Familia na Rede Médicos-Sentinela é voluntaria e
concretiza-se através da Notificacdo continua, semanal, dos novos casos de doenca
ocorridos nos utentes inscritos nas listas dos médicos participantes; e da apresentacado
de propostas, realizacdo de estudos-satélite e participacdo em estudos nacionais e

internacionais.

A Rede MS, sob a gestdo do Departamento de Epidemiologia do INSA, deu os primeiros
passos em finais da década de 80, no Distrito de Setubal, e foi sendo progressivamente
alargada a outros distritos, até abranger, em 1992, os 18 Distritos do Continente, em

1996, a Regido Auténoma da Madeira e em 1997, a Regido Autéonoma dos Acores.

Populacdo sob observacao

Do ponto de vista metodoldgico torna-se importante definir o conceito de “populacio
sob observacao”. Identificam-se dois tipos de “popula¢des sob observa¢do” (PSO), que
se designam “populacdo mdxima sob observacdo” (PMSO) e “populacdo sob
observacdo efetiva” (PSOE). Esta ultima constitui o denominador para o calculo das

taxas de incidéncia.

Populacdo maxima sob observacdo

A populacdo maxima sob observacao (PMSO) obtém-se através do somatdrio de todos
os utentes inscritos nas listas dos médicos participantes na Rede Médicos-Sentinela,
independentemente do nimero de semanas em que estiveram ativos. Note-se, que se
consideram ativos numa dada semana os médicos que, nessa semana, enviarem, pelo

menos, uma notificacdo, ou declararem, expressamente, ndo terem casos a notificar.

A PMSO pode ser calculada para a totalidade da Rede ou, especificamente, para um

distrito ou conjunto de distritos.

12



Populagao sob observagao efetiva
A populacdo sob observacido efetiva (PSOE) de cada periodo de tempo varia com o
numero de médicos que estdo em atividade nesse periodo (semana, total do ano) e é

sempre inferior a “populagdo maxima sob observacao”.

A PSOE de uma dada semana obtém-se pelo somatdério das listas de utentes dos
médicos ativos nessa semana, isto é, que nesse periodo, enviaram, pelo menos, uma

notificagcdo, ou declararam, expressamente, ndo terem casos a notificar.
A PSOE de um dado ano é a média dos valores das PSOE das 52 semanas do ano.

Numa dada semana t, a populacao total sob observacao efetiva é calculada por:

AT

PSOE, = Z N

m=1

em que:
Nm € o numero de utentes inscritos na lista do médico.

lim € uma varidvel que toma o valor 1 se o médico m esteve ativo na semanat e 0 caso

contrario.

Para um dado ano, a populacdo sob observacdo, utilizada como denominador das
taxas de incidéncia, representa o valor médio das PSOE nas 52 semanas do ano, ou

seja:

PSOE.

Na Rede de Médicos Sentinela apenas foi recolhida informacgdo sobre o diagndstico de
hipertensao arterial nos anos 1995, 1996, 1997 e 2011. A informacao relativa as taxas
de incidéncia de hipertensao arterial calculadas nesses anos e estratificadas por sexo,
para estudo da evolucdo e tendéncias nas estimativas de incidéncia, foi obtida nos
relatérios da Rede MS disponiveis em papel na Biblioteca do Departamento de

Epidemiologia do INSA.

13



4. Resultados:

4.1. Revisao de ambito

Estratégia de pesquisa, seleciao de estudos e recolha de informacgao

Na revisdo de ambito, no processo de pesquisa de estudos sobre prevaléncia e
incidéncia de hipertensao arterial na populagao portuguesa, nas fontes de informacao
b-on e pubmed, obteve-se um total de 527 publicacdes das quais foram selecionadas

16 por satisfazerem a todos os critérios de inclusao.

Dessas 527 publicacdes, obtiveram-se um total de 295 publicacdes na pesquisa de
estudos sobre prevaléncia de hipertensdo arterial na populagdo portuguesa, das quais

foram selecionadas 14 publicagdes.

Por outro lado, foram obtidas um total de 232 publicacdes na pesquisa de estudos
sobre incidéncia de hipertensdo arterial na populacdo portuguesa, dos quais foram

selecionadas 2 publicagdes.

Na Figura 2 encontram-se representados em diagrama os resultados obtidos no

processo de selecdo dos estudos.

TOTAL : 527 publicacdes

< 00000000000 ]

Prevaléncia de hipertensao: Incidéncia de hipertensao: Critérios

B-on: 160 publicacdes B-on: 55 publicac¢des de

Pubmed: 135 publicagdes Pubmed: 177 publica¢bes inclusdo
14 PublicagGes 2 Publicagdes

Figura 2 — Resultados da estratégia adotada e processo de sele¢do de estudos sobre prevaléncia e

incidéncia de hipertensdo arterial na popula¢do portuguesa.

Das 14 publicacGes sobre prevaléncia de hipertensdo que obedeceram aos critérios de
inclusdo, 11 foram obtidas através da pesquisa na pubmed e 3 através da pesquisa na

b-on (Tabela 1).
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Das 2 publicagdes sobre incidéncia de hipertensdo selecionadas, uma foi adquirida

através da pesquisa na pubmed e outra através da pesquisa na b-on (Tabela 4).

Resumo descritivo da investigacdao sobre prevaléncia de hipertensao arterial na

populagdo portuguesa:

Todos os estudos selecionados sobre prevaléncia de hipertensdo arterial sao artigos
originais, a excegao de 3, um dos quais é uma tese de licenciatura, outro é uma tese de

mestrado e outro um poster (cartaz).

Apenas 3 estudos tém ambito nacional, sendo os restantes de ambito regional. Desses
estudos de ambito regional, 5 sdo da regido Norte; 3 da regido Centro e 3 da regido de

Lisboa e Vale do Tejo.

Relativamente a data de recolha dos dados sobre hipertensdo, em 1 estudo foi entre
1999-2003; em 2 estudos foi entre 2005-2006; em 2 estudos foi em 2006; em 2
estudos foi entre 2006-2007; em 1 estudo foi em 2007; em 1 estudo foi em 2009; em 1

estudo foi em 2011; e em outros 4 estudos essa informacgao encontra-se ausente.

No qgue concerne ao grupo etdrio das populacdes em estudo, 5 estudos selecionados
tém como populagdo em estudo criangas e, ou, adolescentes; e 9 estudos tém como
populacdo em estudo adultos (2 com idades entre 18-25 anos; 2 com idades superiores
ou iguais a 18 anos; 4 com idades superiores ou iguais a 40 anos e 1 com idades

superiores ou iguais a 65 anos) (Tabela 1).

Do total de estudos selecionados, 3 usaram amostras obtidas da populagdo em geral; 2
usaram amostras obtidas de uma consulta numa clinica médica; 2 obtiveram amostras
de centros de saude; 1 obteve a amostra dos utentes de 60 farmacias; 5 obtiveram
amostras de instituicdes de ensino e, por ultimo, 1 obteve a amostra dos utentes de 7

lares de idosos.

Das 5 publicacdes sobre prevaléncia de hipertensao arterial que incidiram em criangas
e, ou, adolescentes, aquela que envolveu uma amostra de maior dimensdo foi o
estudo de Maldonado et al., (2011) > com 5 381 participantes e a que envolveu uma
amostra de menor dimensdo foi o estudo de Silva et al., (2012) 24 com 234
adolescentes. No que concerne aos estudos sobre prevaléncia de hipertensdo arterial
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em adultos, aguele comportou uma amostra de maior dimensao foi o de Perdigdo et
al., (2011) 2> com 38 893 participantes, e o que envolveu uma amostra de menor

dimens3o foi o de Mendes et al., (2012) *® com 91 adultos idosos.

Os estudos sobre prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e, ou, jovens (Tabela
2) utilizaram definicdes de caso de hipertensdao e métodos de medicdo de tensdo
arterial algo semelhantes, uma vez que em todos os 5 estudos é considerada
hipertensdo se a tensdo arterial sistélica e, ou, diastélica for igual ou superior ao
percentil 95 (=P95) e a medicdo em é realizada com aparelho digital, sendo que em 3
estudos é efetuada a média de 3 medicdes, e em 2 estudos é apenas efetuada uma
medicdo. No que concerne ao brago onde é medida a tensdo arterial, em 2 estudos é
medida em ambos os bracos direito e esquerdo (sendo realizada a média das medic¢des
no braco onde a tensdo arterial for mais elevada), em 2 estudos é medida no braco

direito e em 1 estudo essa informacdo encontra-se ausente.

Quanto aos 9 estudos sobre prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos (Tabela 3),
2 mediram a prevaléncia de hipertensdo arterial auto-reportada, e os restantes 7
mediram a tensdo arterial considerando hipertensdo a tensao arterial sistélica e, ou,
diastdlica >140/90 mmHg. Desses 7 estudos, 4 consideraram como hipertensdo ndo
somente a tensdo arterial superior ou igual a linha de corte dos 140/90 mmHg, mas
também o consumo de anti-hipertensores. Do total dos 7 estudos nos quais foi medida
a tensao arterial, 3 utilizaram um aparelho digital, 2 usaram um aparelho a mercurio, 1
utilizou um aparelho aneroide e 1 utilizou ambos os aparelhos digital ou a mercurio.
Quanto a informacdo relativa ao braco onde é medida a tensao arterial, encontra-se
ausente em 6 estudos, sendo que apenas 1 estudo revela a ocorréncia de medicdo no
braco direito. No que respeita ao nimero de medicOes, em 4 desses 7 estudos é
realizada a média de 2 medi¢des, em 2 estudos é realizada a média de 2 e, ou, 3
medicOes, se a diferenca entre as 2 primeiras for igual ou superior a 5mmHg e em 1

estudo essa informagdo encontra-se ausente (Tabela 3).

A estimativa de prevaléncia de HTA em amostras de crian¢as e, ou adolescentes,
variou entre os 9,8% e os 34% (Tabela 2); em adultos com idades compreendidas entre

18-25 anos variou entre os 6,9% e os 24,9%; em adultos com idades > 18 anos foi de
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42,62%; em pessoas com idade 240 anos variou entre os 23,5% e os 54,80%; e, por
ultimo, no Unico estudo em pessoas com idade 265 anos foi de 48,4%. O estudo de
Loubdo et al.,, (2010) ndo apresenta estimativas de prevaléncia totais para a amostra
da populagdo em estudo, apresentando apenas essas estimativas desagregadas em
fumadores e ndo fumadores, facto que justifica a auséncia dessa informacdo na tabela

327

Do total de estudos sobre prevaléncia de hipertensao arterial, apenas 4 apresentam os
resultados estratificados por grupo etdrio e 11 apresentam os resultados estratificados
por sexo. Apenas 2 estudos apresentam os resultados estratificados simultaneamente

por sexo e grupo etdrio.

Nos 4 estudos nos quais os resultados se encontram estratificados por idade, a

prevaléncia de hipertensdo aumenta com idade.

Relativamente aos valores de prevaléncia desagregados por sexo nos estudos em

28,24
, d

criancas e, ou adolescentes, naqueles envolvendo somente adolescentes
prevaléncia de HTA medida objetivamente é superior nos homens relativamente as
mulheres, contudo nos restantes 3 estudos com popula¢des em estudo de criangas e,
ou, adolescentes (4-18 anos; 5-18 anos e 8 anos) a prevaléncia de HTA é mais elevada

(ou igual) no sexo feminino do que no sexo masculino.

Nos estudos em populacdes de adultos, e onde é medida objetivamente a tensado
arterial, a prevaléncia de HTA é sempre menor nas mulheres do que nos homens,

verificando-se o oposto quando a HTA é auto-declarada.
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Tabela 1 — Resultados da pesquisa de estudos sobre prevaléncia de hipertensao arterial apresentados

por ordem crescente dos grupos etdrios em estudo.

Tipo Ano Ano de Local recolha dos Grupos etérios em
‘p = Recolha de| N Local do estudo Desenho de Estudo Populagdo em estudo P Dimensdo da amostra
Publicagdo dados estudo
Dados
Maldonado J, Pereira T, Fernandes R, . .
o ~ 5 Adolescentes saudaveis provenientes
et al. Distribui¢do da pressdo arterial . "
y L . . . . . Estudo, observacional, da Regido Centro de Portugal, e 5-18
em criangas e adolescentes saudaveis: | artigo original | ausente 2009 Coimbra - Aveleira [ Clinica da Aveleira, . L 1618
. . transversal seguidos numa consulta de Medicina anos
dados do Registo da Aveleira.Rev Port Desportiva na Clinica da Aveleira
Cardiol, 2009 ; 28:1233-1244. P
Maldonado J, Pereira T, Fernandes R,
et al. An approach of hypertension Adolescentes saudaveis provenientes
prevalencevm a sample of 5381 artigo original | ausente 2011 Aveleira Clinica da Aveleira, Estudo, observacional, dav Regido Centro de Portugal,‘ev 4-18 anos 5381
Portuguese children and adolescents. transversal seguidos numa consulta de Medicina
The AVELEIRA registry. Blood Press, Desportiva na Clinica da Aveleira.
2011; 20:153-157.
Oliveira-Martins, S. - Obesidade e
hipertensdo Infantil juntas na
Pandemia. Porto: Faculdade de
Ciéncias da Nutrigdo e Alimentacéo da 11 Escolas pablicas do Criangas nascidas em 2001 a
Universidade do Porto; [serie de Tese de Freguesiada  |Ensino Basico (EB1) da|Estudo, observacional,| frequentarem o 22ano do 12 ciclo do
internet] 2009 citado 24 0ut 2013. | . '°*% 2009 2009 Eues ° . | Trequertarem ® £ e 8anos 339
h N Licenciatura Campanhi - Porto Freguesia de transversal ensino basico das 11 escolas publicas
Disponivel em Campanhs da freguesia de Campanhi — Porto
nttp://repositorioaberto.up.pt/bitstrea P i P
m/10216/54692/2/130835_0952TCD5
2.pdf.
Rocha, T. - Perfil de risco
cardiovascular em amostras de
estudantes do ensino secundario da 8 Escolas do Ensino
regido de Lisboa. Lisboa: Faculdade de Tese de Secundério da Regido Estudo, observacional,| Estudantes do ensino secundario de 8
Medicina de Lisboa; [serie de internet] ausente 2010 Lisboa . 8! transversal Escolas da Regido de Lisboa, (5 15-18 anos 854
- . o Mestrado de Lisboa (5 escolas P .
2010 citado 24 Out 2013. Disponivel Gblicas e 3 privadas) publicas, 3 privadas)
em: http://repositorio.ul.pt/bits P P
tream/10451/1918/1/587091_Tese_Fi
nal.pdf.
Silva D, Matos A, Magalhdes T, et al. "
A . ~ ) - Adolescentes a frequentar o ensino
Prevaléncia de hipertenso arterial em EscolaSecundaria [L o] semtirie d Beebl Sermdir
ladolescentes portugueses da cidade de| artigo original 2006 2012 Lisboa Camilo Castelo Branco 4 g . . 16-19 anos 234
N N N transversal Camilo Castelo Branco (Carnaxide) no
Lisboa. Rev Port Cardiol, 2012 ; 31:789- Carnaxide - Lisboa .
ano letivo de 2005/2006,
794.
Estudantes universitarios da cidade de
Dores H, Santos P, Salvador F, et al. Lisboa — Faculdade de Ciéncias
Tensdo arterial em jovens adultos.Rev . . . Estudo, observacional,| Médicas da Universidade Nova de
Port Cardiol, 2010 ; 29:1495-1508. | 21180 °riginal | - 2006 2010 Lisboa Ausente transversal Lisboa (FCM-UNL), Instituto Superior | 15722 3M0% 402
de Psicologia Aplicada (ISPA) e
Instituto Superior Técnico (IST).
Laboratério de
Branddo M, Pimentel FL, Silva CC, et al. Enfermagem da Escola
Fatores de Risco Cardiovascular numa Superior de Satide |Estudo, observacional, Estudantes a frequentar a 18-25 anos
= . e artigo original | 2005-2006 2008 Aveiro P 4 g Universidade de 378
populagdo Universitaria Portuguesa. (ESSUA) da transversal Aveiro no ano 2005/2006
Rev Port Cardiol, 2008 ; 27:7-25. Universidade de
Aveiro
Cortez-Dias N, Martins S, Bela A, et al.
Prevaléncia e Padrdes de Tratamento Populacio dos adultos residentes em
da Hipertensdo Arterial nos Cuidados . . 2006 e Centro de satide de |Estudo, observacional, pulag . . .
. o artigo original 2009 Portugal Portugal continental e ilhas seguidos 218 anos 16 856
de Saude Primarios em Portugal. 2007 cada um dos 719 transversal nos CSP (amostra representativa)
Resultados do Estudo VALSIM. Rev médicos de familia P
Port Cardiol, 2009 ; 28:499-523.
Loubo A, Marques P, Leite C, et al.
Tabagismo e factores de risco - Baro do Corvo, | Centro de Satde de Estudo, observacional,| Utilizadores do Centro de Satde de
cardiovascular no centro de sadde de | artigo original 2007 2010 Vila Nova de Gaia Bardo do Corvo transversal Bardo do Corvo 218 anos 502
Baréio do corvo. Acta Med Port, 2010;
23:159-166.
Machado H, Alves AS, Tinoco C, et al.
Prevaléncia do diagndstico de . . Individuos da cidade do
hipertensdo arterial em Pessoas . L 15 freguesias Estudo, observacional, .
P . artigo original | ausente 2010 Porto ) Porto (amostra representativa da 2 40 anos 900
Sedentdrias e em Praticantes de da cidade do Porto transversal .
PP . comunidade)
Exercicio Fisico, na Cidade do Porto.
Acta Med Port, 2010; 23:153-158.
Oliveira-Martins S, Oliveira T, Gomes J, 60 farmacias das 5 . )
et al. Factores associados & regides de sadde de Utentes de 60 farmacias de cinco
hipertenso arterial nos utentes de | artigo original | 2005-2006| 2011 Portugal Portugal(Norte, ~ |Estudo, observacional,| regides de saiide de Portugal (Norte, > 40anos 1042
o Continental Centro, Lisboa e Vale transversal Centro, Lisboa e Vale do
farmécias em Portugal. Rev Saude 40 Tero, Alonteio e Tejo, Alentejo e Algarve)
Publica, 2011; 45:136-44. 10, d 10, 1o e Alg
Algarve)
. Norte,
Perdigio CI R«?cha £ Duavrte JNS' etal. Centro, Lisboa e Vale Individuos de ambos os sexos,
Prevaléncia, caracterizagdo e g . . .
distribuigdo dos principais factores de doTejo, Alentejo, Estudo, observacional, residentes em Portugal Continental ou
° < princip artigo original |2006-2007| 2011 Portugal Algarve, Regido 4 [ nas Regides Auténomas dos Acores e > 40anos 38893
risco cardiovascular em Portugal. Uma . . transversal . . .
™ n Auténoma da Madeira da Madeira, com idade igual ou
analise do Estudo AMALIA. Rev Port e Regido Auténoma superior a 40 anos,
Cardiol, 2011 ; 30:393-432. 8 P -
dos Acores
Alves L, Silva A, Barros H.
S‘;?:veaﬁz:::;i Il\:‘iizu:shttalifis”}‘\;ze Estudo, observacional, Moradores do Porto (Amostra
) . . artigo original | 1999-2003 2012 Porto Porto 4 ‘| representativa da comunidade do > 40 anos 2000
Cardiovascular Risk Factors in a transversal Porto)
Southern European Population. PLoS
ONE, 2012; 75: 1-9.
Mendes E, Preto L, Novo A, et al.
(Obesidade e hipertens&o arterial numa
amostra de idosos institucionalizados
do Concelho de Braganca. Poster
apresentado nas Il Jornadas de . . . PR
oot e e | oser | o1 ||| Cqeehode | T endntefsus ssevacons| Pseas s s n| e 8
2012 citado 18 de Out 2013. Disponivel gans gans gans
em: https://bibliotecadigital
.ipb.pt/bitstr eam/10198/6775/1/0BE
SI DADE%20 E%20HTA%20_IDO
S0S.pdf.
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Tabela 2 -Descricdo dos métodos de definicdo e medicdo da HTA dos estudos selecionados sobre
prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e, ou, adolescentes. Os quadrados assinalados com uma
cruz, representam a presenca da caracteristica da definicao ou medi¢do da HTA.

étodos de di¢do da HTA Itad

Tipo de Medicdo

Tipo de

) Brao | Ne Avaliages
Auto-reportada| Avaliada aparelho ¢ <

Grupos etarios em | Defini¢do de caso
estudo de Hipertensio Consum|

ode
Anti-
hipert.

Referéncia Bibliografica

SexoM Sexo F Total

Dto
Esq
1
2
3

T

3

>
Sistélica
Diastélica
Coluna de
Mercurio
Aneroide

Maldonado J, Pereira T, Fernandes R,|
et al. Distribui¢do da pressdo arterial
em criangas e adolescentes 5-18 PAD e/ou PAS > P
saudaveis: dados do Registo da anos 95
Aveleira.Rev Port Cardiol, 2009 ;
28:1233-1244.
Maldonado J, Pereira T, Fernandes R,|
et al. An approach of hypertension
prevalence in a sample of 5381 418 anos PAD efouPAS2 P | M M x| x| x M 12,80% 12,80% | 12,80%
Portuguese children and 95
adolescents. The AVELEIRA registry.
Blood Press, 2011; 20:153-157.
Oliveira-Martins, S. - Obesidade e
hipertensdo Infantil juntas na
Pandemia. Porto: Faculdade de
Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo
da Universidade do Porto; [serie de
internet] 2009 citado 24 Out 2013.
Disponivel em
http://repositorioaberto.up.pt/bitstr:
eam/10216/54692/2/130835_0952T
CD52.pdf.

Rocha, T. - Perfil de risco
cardiovascular em amostras de
estudantes do ensino secundario da
regido de Lisboa. Lisboa: Faculdade
de Medicina de Lisboa; [serie de
internet] 2010 citado 24 Out 2013.
Disponivel em:
http://repositorio.ul.pt/bits
tream/10451/1918/1/587091_Tese._|
Final.pdf.

Silva D, Matos A, Magalhaes T, etal.
Prevaléncia de hipertens3o arterial
em adolescentes portugueses da 16-19 anos
cidade de Lisboa. Rev Port Cardiol,
2012 ; 31:789-794.

X X X X X X X 9,10% 15% 9,80%

PAD e/ou PAS > P
8anos 95 X X X X | Ausente [ X 26,3% 28% 27,1%

PAD e/ou PAS > P
15-18 anos 95 X X X X X X 14,7% 6,9% 11%

PAD e/DguSPAS 2P X X X X X X 43% 21% 34%

Tabela 3 - Descricdo dos métodos de definicdo e medicdo da HTA dos estudos selecionados sobre
prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos. Os quadrados assinalados com uma cruz, representam a
presenca da caracteristica da definicdo ou medigdo da HTA.

étodos de licdo da HTA Itad
Definigso d Tioo.de Meglcho Tipode | gaco | Ne Avaliagses ATA
o Grupos etdrios| DCNNA0 de | pyto.reportada | Avaliada | aparelho < <
Referéncia Bibliografica caso de
em estudo . - © S
Hipertensdo Consumo| § | £ | |3 | § ol o Sexo M Sexo F Total
HTA |deAnti-| © | 2 AR AR -
hipert. | & | & a
Dores H, Santos P, Salvador F, et al. Tensdo arterial em
jovens adultos.Rev Port Cardiol, 2010 ; 29:1495-1508. 18:25 anos 2140/90 mmHg X x x| x X 43,9% 10,5% 24.9%
Branddo M, Pimentel FL, Silva CC, et al. Fatores de Risco sea#>5
Cardiovascular numa populagio Universitaria 18-25 anos 2140/90 mmHg X X | x Ausente X | mmHg 137 3,5% 6,9%
Portuguesa. Rev Port Cardiol, 2008 ; 27:7-25.
Total :43,09% Total: 42,19%
1829 an0s:7,9% | 18-29 anos:5,5%
Cortez-Dias N, Martins S, Bela A, et al. Prevaléncia e 3039an0s:22% | 30-39 anos: 15%
Padrdes de Tratamento da Hipertensdo Arterial nos 40-49 anos: 41,7% 40-49 anos: 39,6%
! ) 21 > .
(Cuidados de Satde Primarios em Portugal. Resultados do| 8 anos 2140/30 mmig x X X | Ausente X 5059 anos: 59,8% | 50-59 anos: 58,1% 4262%
Estudo VALSIM. Rev Port Cardiol, 2009 ; 28:499-523 6069 anos: 74,8% | 60-69 anos: 72,8%
7079 anos: 80,3% | 70-79 anos: 82,5%
280an0s: 789% | 280 anos: 82,5%
Loubso A, Marques P, Leite C, et al. Tabagismo e
factores de risco cardiovascular no centro de saide de | 2 18 anos 2140/90 mmHg X x| x X | Ausente X Ausente Ausente Ausente
Bardo do corvo. Acta Med Port, 2010; 23:159-166.
Machado H, Alves AS, Tinoco C, et al. Prevaléncia do 4;2?';::’:713;%
diagnostico de hipertens3o arterial em Pessoas > 40anos | 1em disgndstico Nio se aplica Ausente Ausente 51-60 anos: 33%
Sedentdrias e em Praticantes de Exercicio Fisico, na de hipertensio? e
Cidade do Porto. Acta Med Port, 2010; 23:153-158. i
270 anos: 59%
Oliveira-Martins S, Oliveira T, Gomes J, et al. Factores
associados & hipertensao arterial nos utentes de N .
farmécias em Portugal. Rev Saude Publica, 2011; 45:136.| = 0 @n0s | 2140/90 mmHg x X x X | Ausente X 61% 50,60% 54,80%
Total:23,5%
Perdigéo C, Rocha E, Duarte JS, et al. Prevaléncia, 40-49 anos: 11,7%
caracterizagio e distribuigdo dos principais factores de | - Tem diagnéstico . 50-59 anos: 22,6%
tisco cardiovascular em Portugal. Uma anslise do Estudo| > 40@M%5 | de hipertensdo? X Néo se aplica 21,80% 24,90% 60-69 anos: 28,5%
AMALIA. Rev Port Cardiol, 2011 ; 30:393-432. 70-79:34,1%
>80 anos: 34,6%
. - Total: Ausente Total: Ausente
: ! > 40anos | 2140/90 mmHg X x| x| x Ausente X 50-59 anos: 55,8% | 50-59 anos:52,2% Ausente
Factors in a Southern European Population. PLoS ONE, mmHg
oin7e 10 60-69 anos: 77,2% | 60-69 anos: 76%
; >70an0s: 76,7% | 270 anos: 89,3%
Mendes E, Preto L, Novo A, et al. Obesidade e
hipertensgo arterial numa amostra de idosos
institucionalizados do Concelho de Braganca. Poster
apresentado nas |l Jornadas de Farmdcia Essa-IPB; [serie) oo Ausente X Ausente X Ausente Ausente Ausente 48.4%
de internet] 2012 citado 18 de Out 2013. Disponivel em:| ~ ~ v -
https://bibliotecadigital
ipb.pt/bitstream/10198/6775/1/OBE S| DADE%20
E%20HTA%20_IDO SOS.pdf.
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Resumo descritivo da investigacdo sobre incidéncia de hipertensdo arterial em

Portugal:

Dos 2 estudos selecionados sobre incidéncia de hipertensao arterial na populagao
portuguesa, um trata-se de um artigo original e outro trata-se de um relatério
cientifico (Tabela 4). Um deles tem como populagdo-alvo adultos com idade superior

ou igual a 18 anos e o outro envolve individuos de todas as idades.

Desses 2 estudos selecionados sobre incidéncia de hipertensdo arterial em Portugal,
apenas um faz referéncia aos métodos de medicdo da tensdo arterial utilizados (Tabela
5). Nesse estudo considerou-se como hipertensdo a tensao arterial superior a linha de
corte dos 140/90 mmHg e, ou, o consumo de anti-hipertensores. A medicdo foi
realizada utilizando um aparelho digital e o resultado obteve-se efetuando a média de

2 medicoes (ou 3, caso a diferenca entre as 2 primeiras fosse superior a 5mmHg).

No estudo com 796 participantes da regido do Porto, a taxa de incidéncia foi de 57,3
por 1000 pessoas/anos e no estudo com 34 981 individuos de todas as regides do Pais
(Portugal), foi de 6,54 por 1000 pessoas/anos. Em ambos obtiveram-se taxas de

incidéncia de hipertensao mais baixas no sexo feminino do que no sexo masculino.

No estudo do Porto essas taxas de incidéncia sdo mais elevadas, em ambos os sexos, a
medida que a idade avanca. Porém, no estudo de ambito nacional sdo mais elevadas a
medida que a idade avanca até aos 54 anos, havendo uma diminui¢cdo a partir dessa

idade.

Tabela 4 — Resultados da pesquisa de estudos sobre Incidéncia de Hipertensdo arterial.

Ano de
Publicagdo

Local recolha dos
dados

Local do
estudo

/Ano Recolha
de Dados

Grupos etdrios em

Desenho de Estudo
estudo

Referencia Bibliografica Tipo publicagdo| Populagdo em estudo

amostra

Dimenséo da

Pereira M, Lunet N, Paulo C, et
al. Incidence of hypertension in
a prospective cohort study of
adults from Porto,
Portugal.BMC Cardiov Disord,
2012;12: 1-8.

Estudo, observacional,

1999-2003 analitico de coorte

artigo original 2012 Porto Porto Moradores da cidade do Porto. 218 anos 796

Branco MJ, Silva S, Baptista I, et|
al. - Médicos-Sentinela:
relatério de atividades 2011.
Lisboa:Insa; [serie de internet]

Norte; Centro;Lisboa e
Vale do Tejo;

2012 citado 24 Out 2013.
Disponivel em:
http://www.rcaap.pt/detail.jsp
?id=oai:repositorio.insa.pt:104

00.18/1150.

Relatério

2011

2012

Lisboa

Alentejo;Algarve;
R. A. Agores; R. A.
Madeira

Estudo observacional,
analitico de coorte.

Total de Utentes dos médicos
participantes na Rede Sentinela.

Todos

34981
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Tabela 5 - Descricdo dos métodos de definicdo e medigdo da HTA dos estudos selecionados sobre
incidéncia de hipertensdo arterial.

étodos de medigdo da HTA Itad:
Estudos Definigdo de caso Tipo de Medicdo . o . Taxa de Incidéncia de HTA
Auto-reportada Avaliada Tipo de aparelho Brago NEA
© S el g —
pré Consumo| S | 2 |05 B | 7 | o | Sexo M Sexo F Total
Referéncia Bibliografica . . |Hipertensio| HTA |deAnti-| 2 |28 ¢ | & 2 Tl =]~ =
Hipertensdo hipert k) i = n:) 3 o w
pert- | @ 5 |82] <
Pereira M, Lunet N, Paulo C, et al. 52,7 por 1000 | 43,4 por 1000
Incidence of hypertension in a #das2 | pessoas/anos | pessoas/anos
>
prospective cohort study of adults from ’::%90 X X X X X X | medigdes >| <40 anos: 40 <40 anos: 23,1 5::5::5;1322
Porto, Portugal.BMC Cardiov Disord, & 5 mmHg 40-60: 62 40-60: 53,1 P
2012;12: 1-8. >60: 64,4 >60: 110
s s
Branco MJ, Silva S, Baptista |, et al. - 730,8 por 10 585,1 por 10
N L utentes/anos utentes/anos
Médicos-Sentinela: relatério de
atividades 2011. Lisboa:Insa; [serie de 25-34:236,8 25-34:269,6
internet] 2012 citado 24 Out 2013 Ausente 35-44:956,7 | 35-44: 6216 654 por 10°
Disponivel em: ) 45-54:1521,7 45-54:1243,8 utentes/anos
P N 55-64:1432,4 | 55-64: 11489
http://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=oai:r . .
epositorio.insa.pt:10400.18/1150. 65-74:1199,2 | 6574: 817,6
p insa.pt: . . >75: 7042 >75: 5218

4.2.ECOS

No ambito do estudo da evolugdo nas tendéncias nas estimativas de prevaléncia de
HTA auto-declarada, na Tabela 6 apresentam-se os resultados da analise dos dados dos
inquéritos ECOS realizados em 2002, 2007 e 2010, desagregados por sexo e grupos
etdrios decenais. O Grafico 1 descreve a evolugdao entre 2002, 2007 e 2010 das
estimativas de prevaléncia de HTA, padronizadas para a idade (método direto, com

populacdo padrdo europeia), estratificadas por sexo.

Em todas as amostras ECOS em analise, a prevaléncia de HTA auto-declarada aumenta
em ambos os sexos com a idade até aos 75 anos, mas diminui a partir desta idade

(Tabela 6).

Nas amostras ECOS 2002 e 2007 observa-se uma maior prevaléncia de HTA auto-
declarada no sexo feminino, em todos os grupos etdrios em analise (Tabela 1). Na
amostra ECOS 2010, apenas se verifica essa prevaléncia mais elevada no sexo feminino
nos grupos etarios 35-44; 65-75; e +75 anos, observando-se nos restantes grupos

etarios prevaléncias superiores no sexo masculino.

Apds remocao do efeito da idade, observa-se uma ligeira variagcdo na prevaléncia de
HTA auto-declarada, entre 2002 e 2007, em ambos os sexos (Grafico 1), com valores
mais elevados no sexo feminino (15,9%; 16,1%). De 2007 a 2010 observa-se, contudo,
uma inversdo dessa tendéncia, com a diminuicdo da prevaléncia de HTA auto-

declarada no sexo feminino (de 16,1% para 13,2%) e o aumento no sexo masculino
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(12,5%; 14,3%), e em 2010 a prevaléncia de HTA padronizada para a idade torna-se

mais elevada no sexo masculino.

Tabela 6 - Estimativas ponderadas da prevaléncia de hipertensdo arterial auto-declarada pela amostra

de familias ECOS, representativa da populagdo de Portugal continental, estratificadas por sexo e idade.

Homens
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 +75 Total
Ecos 2002 0,3% 2,8% 7,6% 18,0% 36,3% 41,4% 41,3% | 13,9%
Ecos 2007 1,8%  2,5% 7,6% 21,5% 32,2% 42,8% 30,2% | 14,5%
Ecos 2010 1,2%  2,9% 8,3% 22,3% 353% 52,3% 45,4% | 17,0%
Mulheres
Ecos 2002 2,1% 4,4% 16,1% 25,8% 34,0% 50,8% 38,9% | 19,1%
Ecos 2007 3,7% 4,2% 10,2% 27,3% 38,3% 53,0% 42,3% | 20,8%
Ecos 2010 0,2% 2,8% 9,9% 15,1% 31,1% 54,6% 47,9% | 18,4%
Total (Homens e Mulheres)
Ecos 2002 16,6%
Ecos 2007 17,8%
Ecos 2010 17,7%
18%
o
Q3
£ 16% =
g 14%
g 12%
& &
= 10%
ﬂ)
©
2 8%
& ECOS 2002 ECOS 2007 ECOS 2010
=¢—Homens 12,6% 12,5% 14,3%
== Mulheres 15,9% 16,1% 13,2%
Homens e Mulheres 14,4% 14,4% 13,7%

Grafico 1 — Estimativas da prevaléncia de hipertensdo arterial auto-declarada pela amostra ECOS,

representativa da populagdo de Portugal continental, estratificada por sexo e padronizada para a idade).

4.3. Médicos Sentinela

No ambito do estudo da evolucdo e tendéncias nas estimativas de incidéncia de
hipertensao arterial diagnosticada obtidas pela Rede de Médicos Sentinela, no Grafico
2 apresentam-se as taxas de incidéncia anuais por 10> utentes nos anos em que foi

obtida essa informacgao 1996, 1997 e 1999.
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A taxa de incidéncia de hipertensao anual/lO5 utentes sofreu no total um aumento de
1995 a 1996, diminuindo de 1996 a 1997. Entre 1997 e 2011 voltou a sofrer um

aumento, observando-se uma taxa de incidéncia superior em 2011 do que em 1995.

As taxas de incidéncia anuais/10° utentes de HTA nos anos 1996, 1997 e 1999 foram
superiores no sexo feminino relativamente ao sexo masculino, verificando-se contudo

uma inversao dessa tendéncia em 2011.
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Grafico 2- Taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Hipertensdo Arterial, desagregadas por
sexo.

5. Discussao

5.1. Resultados sobre Prevaléncia de Hipertensao Arterial na populagdo portuguesa

No decorrer da revisdao de dmbito sobre a atividade de investigacdo na prevaléncia e
incidéncia de hipertensao arterial na populagdao portuguesa, de um total de 527
publicacbes, foram selecionadas 16 por verificarem os critérios de inclusdo
estabelecidos. Dessas 527 publicacbes, 295 foram adquiridas na pesquisa com as
palavras-chave para a prevaléncia de hipertensdao arterial, das quais foram

selecionadas 14 publicacdes.

A maioria dos estudos selecionados sobre prevaléncia de hipertensdo arterial sdo
artigos originais e apenas 3 sdo de ambito nacional, sendo os restantes de ambito
regional. A regido onde foram publicados mais estudos foi a Regido Norte,
nomeadamente, o Porto. Nenhum estudo publicado tera sido conduzido nas regides
do Alentejo ou do Algarve. Tal podera sugerir a pertinéncia de serem conduzidos

estudos sobre esta matéria nessas regides do Pais, ou serem publicados estudos que ja
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tenham sido realizados nessas regides. Contudo, os estudos de ambito nacional
Cortez-Dias et al., (2009) * e Perdigdao et al., (2011) 2 apresentam estimativas de
prevaléncia de HTA para essas regides, respetivamente, avaliada e auto-declarada.
Segundo esses estudos, as estimativas de prevaléncia de HTA avaliada no Alentejo e
Algarve sdo, respetivamente, de 51,54% e 44,57%; e as estimativas prevaléncia de HTA

auto-declarada sao, respetivamente, de 23% e 18,3%.

A data de recolha dos dados sobre prevaléncia de HTA variou entre 1999 e 2011,
sendo que a maioria dos estudos recolheu esses dados em 2006 e, ou, 2007. Verificou-
se a existéncia de um longo periodo de tempo entre a recolha de dados e a publicacdo
de estudos no dmbito da prevaléncia de hipertensdo (até 9 anos) *°. Assim, os estudos
cuja obtencdo de dados tenha sido realizada mais recentemente parecem ndo terem
sido ainda publicados. A titulo de exemplo, estd o estudo (PHYSA) Portuguese
HYpertension and SAIt Study promovido pela Sociedade Portuguesa de Hipertensdo
cuja recolha de dados de uma amostra de 3720 individuos, representativa da
populacdo residente em Portugal Continental, foram recolhidos em 2012 e os

resultados ainda nao estao publicados 3

Os estudos sobre prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e, ou, adolescentes
utilizaram definicdes de caso de hipertensao e aparelhos de medi¢ao de tensao arterial
semelhantes, admitindo como hipertensdo a tensdo arterial sistélica e, ou, diastdlica
igual ou superior ao percentil 95 (>P95) e obtendo o valor de tensdo arterial através da
medicado com aparelho digital, o que se encontra em conformidade com as
recomendacdes do Center for Disease Control and Prevention (CDC), frequentemente

2 ., .- ~
32 Tal ira facilitar a comparacdo de resultados

seguidas em estudos internacionais
entre diferentes estudos e, consequentemente, permitir um melhor acompanhamento
da evolucdo nas tendéncias de prevaléncia de hipertensdo em criancas e, ou,
adolescentes da populacdo portuguesa. Contudo, no que concerne ao numero de
medicdes da tensdo arterial, em 3 estudos sdo realizadas 3 medi¢cdes e em 2 estudos
apenas 1 medicdo. O brago onde é medida a tensdo arterial varia muito entre estudos
(sendo em 2 estudos em ambos os bragos; em outros 2 estudos no bracgo direito; e em

1 estudo essa informacdo encontra-se ausente). Segundo as recomendac¢ées do CDC, a

medic3o da tens3o arterial deve ser realizada no brago direito *.
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Relativamente aos estudos sobre prevaléncia de hipertensao arterial em adultos, em
apenas 2 a hipertensdo é auto-reportada. Em todos os restantes estudos a tensao
arterial é medida objetivamente, considerando hipertensdo quando a tens3do arterial
sistdlica e, ou, diastdlica for superior ou igual a 140/90 mmHg. Apenas 5 estudos
referem o tipo de aparelho de medicdo usado, que é muito varidvel, e a informacao
relativa ao brago onde é medida a tensdo arterial s6 ndo é omissa em apenas um
estudo. Tal revela uma insuficiente descricdo dos métodos e dificulta a comparacgao
entre diferentes estudos. De acordo com uma recente revisdo de Crim et al., (2012) 33
as definicbes de hipertensdo variam muito na literatura e é fundamental existir uma
definicdo clara dos métodos de medicdo de hipertensdo para a monitoriza¢do das suas
medidas de frequéncia (prevaléncia e incidéncia). Nesse estudo, sdo propostas

definicGes padrao de hipertensao a serem utilizadas na investigacdo neste ambito.

Em Portugal, possuimos uma norma da Direcdo Geral de Saude “Hipertensdo arterial:
Definicdo e classificacdo” dirigida especialmente aos profissionais de saude do Sistema
Nacional de Saude, a qual refere que no diagndstico de hipertensao, a tensdo arterial
deve ser medida pelo menos 2 vezes, no braco que apresentar um maior valor
tensional 3*. Tal n3o se verificou claramente, em conjunto, em nenhum dos estudos
encontrados na presente revisdo de ambito. Contudo, os estudos de Cortez-Dias et al.,
(2009) *° e Brand3o et al., (2008) ** mencionam explicitamente todos os métodos de
medicdo da tensdo arterial utilizados, a excecdo do braco onde foi medida a tensdo
arterial, mas referem contudo ter seguido as recomendac¢des da American Heart

Association *®, que s3o semelhantes as recomendacdes apresentadas pela DGS.

Do total de estudos sobre prevaléncia de hipertensdao arterial, 11 apresentam os
resultados estratificados por sexo e 4 apresentam os resultados estratificados por
grupo etadrio. Apenas 2 estudos apresentam os resultados desagregados
simultaneamente por sexo e idade, o que podera dificultar em grande medida a real

compreensao da epidemiologia desta doenca 3,

Em todos os estudos em adultos que apresentam os resultados estratificados por sexo,

e onde é medida a tensdo arterial, a prevaléncia de hipertensdo é menor nas mulheres
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do que nos homens, a semelhanca do que é descrito na revisdo sistematica da

literatura de Pereira et al., (2012) ** e dos resultados da OMS para Portugal em 2008 .

Contudo, no Unico estudo em que sdo apresentados simultaneamente os resultados
para a prevaléncia de hipertensdo arterial auto-reportados e estratificados por sexo,

acontece precisamente o inverso, tal como descrito também por Pereira et al., (2012)

12

No decorrer da analise dos estudos ECOS para descricdao da evolugdo e tendéncias na
prevaléncia de HTA auto-declarada, verificou-se em todas as amostras ECOS em
andlise um aumento nas estimativas de prevaléncia em ambos os sexos até aos 75

2537 Contudo, verificou-se uma

anos, tal como se encontra descrito na literatura
diminuicdo a partir dos 75 anos, tal ndo se encontrou descrito em nenhum estudo
sobre prevaléncia de HTA auto-declarada, mas observou-se no estudo de Cortez-Dias
et al.,(2012) % para a prevaléncia de HTA diagnosticada, selecionado na conducdo da

revisdo de ambito,.

Nas amostras ECOS 2002 e 2007 observa-se uma maior prevaléncia de HTA auto-
declarada no sexo feminino, em todos os grupos etdrios em andlise (Tabela 1), em

concordancia com outros estudos semelhantes %%

. Na amostra ECOS 2010, apenas se
verifica essa prevaléncia mais elevada no sexo feminino nos grupos etarios 35-44; 65-
75; e +75 anos, observando-se nos restantes grupos etdrios prevaléncias superiores no

sexo masculino. Tal facto ndo se encontrou descrito na literatura nacional.

Apds remocgao do efeito da idade, observa-se uma ligeira variagdao na prevaléncia de
HTA auto-declarada, entre 2002 e 2007, em ambos os sexos, com valores mais
elevados no sexo feminino (15,9%; 16,1%). De 2007 a 2010 observa-se, contudo, uma
inversdo dessa tendéncia, com a diminuicdo da prevaléncia de HTA auto-declarada no
sexo feminino (de 16,1% para 13,2%) e o aumento no sexo masculino (12,5%; 14,3%), e
em 2010 a prevaléncia de HTA padronizada para a idade torna-se mais elevada no sexo

masculino.

Como hipodtese explicativa, sugere-se que, por um lado, o aumento da prevaléncia no

sexo masculino pode estar relacionado com o aumento do nimero de casos de HTA
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diagnosticados entre a populagao masculina e no maior conhecimento e reporte nos
ultimos anos. De facto, a literatura indica que a prevaléncia de hipertensao
diagnosticada (> 140/90 mmHg) é superior nos homens do que nas mulheres, o que

pode apoiar esta hipétese %,

Por outro lado, poderd dever-se a um real aumento da hipertensdo arterial
diagnosticada nos homens. Porém a literatura indica que entre 1980-2008 ocorreu
uma diminuicdo da mesma em ambos os sexos '° e n3o se encontrou informagdo

nacional sobre essa tendéncia em anos posteriores a 2008.

O estudo mais recente neste contexto descreve a ocorréncia de um aumento da
prevaléncia total de HTA auto-declarada de 0,7% ao ano entre 1990-2005 12 Tal dado
torna-se de dificil comparagdao com os resultados deste trabalho, dadas as diferencas

dos anos em estudo e métodos utilizados.

5.2. Resultados sobre Incidéncia de Hipertensao Arterial na populagdo portuguesa

No decorrer da revisdao de dmbito sobre a atividade de investigacdo na prevaléncia e
incidéncia de hipertensdao arterial na populacdo portuguesa, de um total de 527
publicacdes, foram selecionadas 16 por verificarem os critérios de inclusdo
estabelecidos. Dessas 527 publicacbes, 232 foram adquiridas na pesquisa com as
palavras-chave para a incidéncia de hipertensao arterial, das quais foram selecionadas

apenas 2 publicac¢des.

Nesses 2 estudos, um possui como populacdo em estudo os moradores da cidade do
Porto e o outro possui como populagdo em estudo a populagdo portuguesa, tratando-

se este ultimo do relatdrio cientifico da Rede de Médicos Sentinela 2012.

No estudo do Porto (em 1999-2003) a taxa de incidéncia foi de 57,3 por 1000
pessoas/anos e no estudo de ambito nacional (em 2011) foi de 6,54 por 1000

pessoas/anos.

Essa diferenca entre resultados podera indicar a ocorréncia de uma diminuicdo da taxa

de incidéncia de hipertensao arterial em Portugal entre 2003 e 2011, ou, por outro
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lado, podera dever-se ao facto desses estudos possuirem dimensdes da amostra muito

diferentes e populagdes-alvo também muito diferentes.

O facto de terem sido encontrados disponiveis apenas 2 estudos sobre incidéncia de
hipertensao arterial na populacdo portuguesa, desde 1995 até aos dias de hoje, com as
fontes de informacao utilizadas, revela uma enorme lacuna de conhecimento nesta

area de investigacdo com elevada pertinéncia de vir a ser melhor explorada no futuro.

Na pesquisa de informacgao sobre estimativas de incidéncia de HTA, calculadas para a
populacdo portuguesa, nos relatorios da Rede de Médicos Sentinela disponiveis na
biblioteca do Departamento de Epidemiologia do INSA, foram identificados somente 3
estudos adicionais relativos aos anos 1995, 1996 e 1997. Quando comparadas essas
taxas de incidéncia com a obtida em 2011, observa-se um aumento desde os anos 90
em analise, nos quais a estimativa de incidéncia de HTA era superior nas mulheres,
para o ano 2011, no qual a estimativa de incidéncia de HTA passa a ser superior nos
homens. Infelizmente, ndo se obteve informacdo que permita conhecer o ano em que
ocorreu essa inversdao das tendéncias para que se possa relacionar com possiveis

fatores associados.

6. Conclusoes

A revisdo de dmbito para descricdo da atividade de investigacdo na prevaléncia e

incidéncia de hipertensdo arterial na populacdo portuguesa, permitiu concluir que: (i)
nos ultimos 8 anos foram publicados mais estudos na regidao Norte e ndo foi publicado
nenhum estudo conduzido especificamente nas regides do Alentejo e Algarve, o que
revela a pertinéncia de serem desenvolvidos estudos nessas regides, ou publicados
estudos ja desenvolvidos anteriormente; (ii) verificou-se um longo periodo de tempo
entre a recolha de dados e a publicacdo de resultados das estimativas de prevaléncia
de HTA (até 9 anos), o que pode dificultar a comparagao dos resultados entre estudos;
(iii) foram encontrados apenas 2 estudos publicados sobre Incidéncia de HTA entre
1995 e 2013, o que revela uma grande lacuna de conhecimento que deveria ser
colmatada de futuro; (iv) o uso de diferentes métodos de medicdo da tensao arterial,
omissos na maioria dos casos, e a rara desagregacao dos resultados por sexo e idade,

dificulta em grande medida a comparagao e discussao de resultados entre estudos e,
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consequentemente, o acompanhamento da evolucdo e tendéncias da frequéncia de

HTA em Portugal.

No futuro importa ser estabelecida uma uniformidade nos métodos de medi¢ao de
hipertensao arterial para fins de investigacdo, de forma a torna-los comparaveis e a
possibilitar um mais adequado acompanhamento da evolugdo das tendéncias que sirva
de real apoio a decisdo politica em Saude Publica. Ou, por outro lado, a realizacdo de
uma analise quantitativa que avalie a magnitude da incerteza quando a variabilidade
dos resultados que advenha da aplicacdo de diferentes métodos de medicdo da

hipertensao arterial.

A analise das amostras populacionais ECOS permitiram concluir que a prevaléncia de

HTA auto-declarada sofreu uma ligeira alteracao de 2002 a 2007, tendo contudo de
2007 a 2010 sofrido uma diminuicdo no sexo feminino e aumento no sexo masculino, e
em 2010 os homens passaram a ter uma prevaléncia superior de HTA auto-declarada
relativamente as mulheres, algo que até entdo ndo se verificava, e que nado se
encontrou descrito na literatura, revelando interesse em estudar os fatores associados

a esse acontecimento.

A pesquisa das taxas de incidéncia de HTA nos relatorios da rede de Médicos Sentinela

permitiu concluir que nos anos 1995, 1996 e 1997 a taxa de incidéncia de HTA
diagnosticada era mais baixa do que em 2011 e era superior nas mulheres, passando

em 2011 a ser superior nos homens.
7. LimitagOes

A utilizacdo das fontes de informacdo pubmed e b-on no decorrer da revisdo de
ambito no processo de pesquisa de estudos sobre prevaléncia e incidéncia de
hipertensao arterial na populacdo portuguesa, residiu no facto de existir evidéncia de
gue a pubmed representa uma boa fonte de informagdo para pesquisa de estudos
relevantes na area das doencas cronicas e de que a b-on, apenas com o uso das
palavras-chave em portugués, inclui estudos publicados em revistas portuguesas nao
indexadas na pubmed e com acesso ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal (RCAAP). Essas opcOes metodoldgicas acarretam algumas limitagoes,
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designadamente, entre outras, a opgdao pela utilizagdo das palavras-chave na b-on
somente em portugués pdde ter contribuido para a perda de alguns estudos
relevantes e, por outro lado, a ndo inclusdo da pesquisa de literatura cinzenta e em
sites tais como o da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e o da Sociedade Portuguesa
de Hipertensdo também pode ter contribuido para essa perda. Essas opcdes
metodoldgicas permitiram, entdo, apenas uma andlise dos estudos publicados em

revistas cientificas ou estudos disponiveis no RCAAP.

Apesar da existéncia de uma recente revisao sistematica da literatura sobre a evolugao
das tendéncias da prevaléncia de hipertensdo arterial em Portugal entre 1990-2005 **,
achou-se ainda assim pertinente elaborar uma descricao mais recente da atividade de
investigacdo neste ambito, usando um método recente de revisdo da literatura e
praticamente nunca utilizado em Portugal. Contudo, apesar disso, alguns estudos que
obedeceram aos critérios de inclusdo da presente revisdo de dmbito poderdo ser os

mesmos que obedeceram aos critérios dessa revisao sistematica da literatura.

A andlise dos dados ECOS, nos anos de renovacdao da amostra (2002, 2007 e 2010),
apenas permitiu analisar a evolugdo das tendéncias nas estimativas de prevaléncia de
HTA auto-declarada, contudo sido ainda mais relevante a realizacdo da mesma analise
usando estimativas de prevaléncia de HTA avaliada, uma vez que o nimero de pessoas
gue dizem ter hipertensdo é muito menor do que o real nUmero de pessoas que

sofrem dessa doenca e ndo o sabem.

As taxas de incidéncia calculadas através dos dados da Rede de Médicos Sentinela

estdo associadas a 3 limitagdes principais: i) a amostra de médicos, assim como a
populacdo sob observacdao que lhe corresponde, ndo foi selecionada aleatoriamente, e
certos grupos profissionais poderdo estar sub representados, uma vez que
pertencendo a subsistemas de saude, recorrerdo menos aos centros de saude; ii) os
numeradores estdo, potencialmente, afetados por imprecisdes de diagndstico e
deficiéncias ou erros que podem resultar em sob notificacdo ou em sobre notificacdo
de casos; iii) os denominadores estdo especialmente associados as modificacGes ndo

identificadas na composicdo das listas de utentes ao longo do tempo que ocorrem
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continuamente e exigem atualizagdo periddica da populagdo sob observagdo

(idealmente, de ano a ano).

A evolugao e tendéncias nas estimativas de incidéncia de HTA podem encontrar-se
associadas a diferente distribuicdo etaria das populagdes em estudo em cada ano em

analise, facto que ndo foi analisado no presente relatério e que o deveria ser de futuro.
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