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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Hipertensao arterial; Introducdo e objetivos: Portugal é referido na literatura como um dos paises com maiores niveis
Prevaléncia; de tenséo arterial média na populacdo. O objetivo do presente estudo é realizar uma revisao
Incidéncia; estruturada da literatura acerca do ambito (quantidade, foco e natureza) da investigacao epi-
Revisao; demioldgica publicada sobre prevaléncia e incidéncia de hipertensao arterial na populacao
Portugal portuguesa.

Métodos: A revisao de ambito foi realizada em junho de 2013. Através da consulta das fontes
de informacdo Pubmed e B-on foram pesquisados estudos sobre prevaléncia e incidéncia de
hipertensao arterial cuja recolha de dados tivesse decorrido, respetivamente, entre 2005-2013
e 1995-2013.

Resultados: Obtiveram-se 527 publicacoes, das quais foram selecionadas 14 sobre prevalén-
cia e duas sobre incidéncia de hipertensao. Os resultados indicam maior nimero de estudos
sobre populacdes da regiao Norte do pais; a aparente inexisténcia de estudos especificos sobre
as populacoes do Alentejo e Algarve; longos periodos de tempo entre a recolha de dados e a
publicacao dos resultados (até nove anos); variabilidade apreciavel nos métodos utilizados para
medir a tensdo arterial; e a infrequente desagregacao dos resultados por sexo e idade.
Conclusoes: Os diferentes métodos de medicao da hipertensao arterial, omissos na maioria dos
trabalhos analisados, a rara desagregacao dos resultados por sexo e idade e a assimetria de
cobertura geografica da populacao dificultam a monitorizacdo das tendéncias da frequéncia
de hipertensao arterial em Portugal.
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Epidemiological research on the incidence and prevalence of arterial hypertension

Introduction and Objectives: The Portuguese population is reported to have among the highest
levels of mean blood pressure. The aim of the present study is to conduct a structured literature
review describing the scope (quantity, focus and nature) of published epidemiological research
on the prevalence and incidence of hypertension in the Portuguese population.

Methods: The scoping review was conducted during June 2013, using two information sour-
ces, B-on and PubMed, to search for published studies on the prevalence and incidence of
hypertension with data collected between 2005-2013 and 1995-2013, respectively.

Results: We identified 527 publications: 14 on the prevalence and two on the incidence of
hypertension. The results show more studies on populations in the North region of Portugal; an
apparent lack of published studies specifically targeting the Alentejo and Algarve populations;
long delays between data collection and publication of results (up to nine years); considerable
variability in measurement methods; and infrequent data stratification by gender and age.
Conclusions: Differences in blood pressure measurement methods, not specified in most stu-
dies, the infrequency of stratification of results by gender and age, and the geographic
asymmetry in coverage of the Portuguese population, hinder monitoring of the incidence and
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Introducéo

A hipertensao arterial (HTA) é o fator de risco mais impor-
tante para as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
nomeadamente, o enfarte agudo do miocardio e o acidente
vascular cerebral, importantes causas de morbilidade e mor-
talidade em todo o mundo’~3. Em 2008, a prevaléncia de HTA
em adultos com idade > 25 anos foi 40%, a nivel global, apds
uma diminuicdo entre 1980-2008*5.

Nos ultimos 30 anos, a populagao portuguesa tem sido
referida como tendo dos mais elevados niveis de tensao arte-
rial média®’. Em 2008, a prevaléncia de HTA ou o uso de
medicamentos anti-hipertensores em adultos com idades
>25 anos foi estimado em 41,9% (46,5% nos homens e
37,4% nas mulheres)®. Entre 1980-2008 ter-se-a verificado
um decréscimo dos niveis médios de tensao arterial sistolica,
mais acentuado nas mulheres®.

0 conhecimento da evolucao, tendéncias e situacao atual
das medidas epidemioldgicas de frequéncia de HTA (inci-
déncia, prevaléncia e mortalidade) é importante em salde
publica para o planeamento, a avaliacdo e a administracao
da saude da comunidade acerca do peso da HTA na
populacao’.

Uma recente revisao sistematica da literatura (Pereira et
al.) concluiu que entre 1990-2005 a HTA (definida como ten-
sdo arterial diastolica e/ou sistolica > 140/90 mmHg) sofreu
pouca variacao nos adultos jovens e diminuiu em adultos
de meia-idade e idade avancada. Contudo, a prevaléncia
de HTA autodeclarada aumentou, em média, 0,4% ao ano
naquele periodo'.

Embora as revisdes sistematicas sejam, tradicional-
mente, o método de revisdo da literatura mais valorizado,
o volume e interesse crescentes na investigacdo em saude,
levou ao desenvolvimento de métodos alternativos de revi-
sao estruturada, entre os quais, o das scoping reviews, par-
ticularmente utilizado na investigacdo em salde publica'.

Apesar de apresentarem uma configuracao aparente-
mente mais simples, mantém a organizacdo e transparéncia
necessarias a uma revisao da literatura, sendo descritas
como um processo de mapeamento da literatura sobre um
tema de forma a obter uma imagem geral do conhecimento
sobre o mesmo'"'2, Sao, principalmente, utilizadas para
identificar lacunas de conhecimento e/ou para resumir os
principais estudos existentes sobre determinada matéria'>.
A principal diferenca em relacao as revisoes sistematicas da
literatura reside no facto de que estas visam uma avaliacao
inicial da qualidade dos estudos a incluir na revisao e uma
sintese quantitativa e qualitativa dos resultados, enquanto
as scoping reviews nao pretendem fazer uma avaliacao
inicial da qualidade dos estudos, mas apenas uma sintese
qualitativa do ambito, métodos e resultados da atividade
de investigacao'.

Em Portugal, tanto quanto conhecemos, nao foi até agora
publicado um estudo com o proposito de descrever o ambito
e resultados da atividade de investigacdo num determinado
topico de saude, utilizando o método de scoping review.
Em relacao a HTA, essa descricao é de elevada importancia,
dado o relevo da doenca e a necessidade de identificar pos-
siveis lacunas de conhecimento que contribuam para definir
prioridades de investigacao.

Embora nao tenha sido encontrada nenhuma designacao
em portugués para scoping review, propde-se daqui por
diante denomina-la «revisdo de ambito».

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revi-
sdo de ambito sobre prevaléncia e incidéncia de HTA na
populacao portuguesa visando descrever o ambito (quanti-
dade, foco e natureza)'*'® da atividade de investigacdo e
resumir os seus principais resultados.
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Revisao de ambito

Pergunta de investigagéo: Qual o &mbito (quantidade, foco e natureza)
da atividade de investigagéo sobre incidéncia e prevaléncia de hipertensao
arterial em portugal?

I
Metodologia para pesquisa de estudos relevantes

Critérios de incluséo:

— Estudos na lingua portuguesa e na lingua inglesa;

— Estudos de prevaléncia de hipertensdo em portugal cujo ano de recolha de
dados seja posterior a 2005, ou omisso, com data de publicagdo de 2006 a
junho de 2013.

— Estudos de prevaléncia de hipertensdo em portugal cujo ano de publicacdo
seja posterior a 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 nao investiguem a frequéncia de hipertensdo em amostras com
caracteristicas especificas (tais como em diabéticos, pessaos que tenham
sofrido AVC, entre outros).

Pesquisa nas fontes de informagéo:

—B-on;
— Pubmed

Palavras-chave:

— Na B-on; “prevaléncia” and “hipertensdo”; “inciéncia” and “hipertensdo”;
— Na Pubmed: “prevalence” and “hypertension” and “portugal’; “incidence”
and “hypertension” and ‘portugal’.

Selegdo de estudos
Aplicacéo dos critérios de inclusdo/excluséo

Recolha da informacéo em tabelas com:
— Autores;
— Ano de publicagéo;
— Local do estudo;
— Populacdo em estudo;

— Dimensao da amostra;
— Métodos de medicao da hipertenséo;
— Resultados das medidas de frequéncia.

Resumo e comunicagédo da informagéo J

Figura 1 Metodologia adotada no processo de conducao da
revisao de ambito.

Métodos

Esta revisao de ambito foi realizada em junho de 2013,
simultaneamente por dois investigadores. Um painel de
trés peritos, investigadores com experiéncia em cuida-
dos de salde, clinica, salde publica, epidemiologia e
investigacdo em salde, validou as opcdes metodologicas
(palavras-chave, critérios de inclusao/exclusao, fontes de
informacéo, resumo e analise dos resultados)'?.

A revisao de ambito envolveu as seguintes fases
(figura 1), em concordancia com a metodologia proposta
por Arksey e O’Malley': (1) estabelecimento da per-
gunta de investigacao; (2) pesquisa de estudos relevantes;
(3) selecao dos estudos baseada nos critérios de inclusdao
pré-estabelecidos; (4) recolha de informacao; e (5) resumo
e comunicacao da informacao.

Estratégias de pesquisa

Foram incluidos estudos de prevaléncia de HTA cujo ano de
recolha de dados fosse posterior a 2005 e/ou, cujo ano
de publicacao fosse posterior a 2005, quando o ano de

recolha de dados fosse omisso. Foram, ainda, incluidos
estudos com ano de publicacao posterior a 2011, mesmo
que a recolha de dados tivesse sido anterior a 2005.
Pretendeu-se, assim, obter publicacées nao incluidas no
estudo de Pereira et al.'® sobre tendéncias de prevaléncia
de HTA em Portugal de 1990-2005, atualizando e alargando
o ambito do conhecimento. As diferencas metodologicas
entre ambos os trabalhos, nao impedem, contudo, que
algumas publicacdes possam coincidir.

Relativamente a incidéncia de HTA, foram incluidos estu-
dos com ano de publicacao entre janeiro de 1995 e junho de
2013, de forma a abranger um maior nimero de publicagdes.

As fontes de informacao utilizadas foram a biblioteca
do conhecimento online (B-on), sob a gestao da extinta
Fundacdo para a Computacdo Cientifica Nacional'®, e a
Pubmed, mantida pela Biblioteca de Medicina dos Estados
Unidos'’.

Foram pesquisados estudos somente nas linguas portu-
guesa e inglesa, combinando as palavras-chave (figura 1)
através do operador booleano «AND». Na B-on foram
utilizadas as palavras-chave em portugués «prevaléncia»
AND «hipertensdo» e «incidéncia» AND «hipertenséo».
Na Pubmed utilizaram-se as palavras-chave «prevalence»
AND «hypertension» AND «Portugal», e «incidence» AND
«hypertension» AND «Portugal».

Existe evidéncia de que a Pubmed representa uma boa
fonte de informacao para pesquisa de estudos relevantes
na area das doencas cronicas'®. A escolha da B-on, ape-
nas com o uso das palavras-chave em portugués, deveu-se
a preocupacao em incluir estudos publicados em revistas
portuguesas, uma vez que a Pubmed nao indexa todas as
revistas publicadas em Portugal.

Foram excluidos estudos sobre HTA em amostras com
caracteristicas especificas, tais como diabéticos ou obesos,
entre outros. Nenhum critério de inclusao foi estabelecido
quanto ao desenho de estudo, tipo de publicacao ou gru-
pos etarios das populacdes em estudo. Nao foi usado como
critério de inclusdao a qualidade dos estudos, tal como é
recomendado nas revisdes de ambito'.

Recolha da informacao

Foram recolhidos numa tabela padrao dados sobre as seguin-
tes variaveis: autores, ano de publicacao, local do estudo,
populacdao em estudo, dimensao da amostra, métodos de
medicdao da tensdo arterial, e principais resultados com
desagregacao por sexo e idade. Essa tabela foi preenchida
a medida que os estudos foram selecionados tornando,
posteriormente, mais facil a elaboracdo do resumo da
informacado quanto a i) quantidade (nUmero de estudos);
ii) foco (populagdes, grupos etarios, HTA diagnosticada ou
autodeclarada, entre outros); e iii) natureza (origem da ati-
vidade de investigacao)'*'>.

Resultados

Estratégia de pesquisa, selecdo de estudos
e recolha de informacao

Obteve-se um total de 527 publicacdes, das quais 295 na pes-
quisa de estudos sobre prevaléncia de HTA e 232 na pesquisa
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Tabela 1

Resultados da pesquisa de estudos sobre prevaléncia de hipertensao arterial apresentados por ordem crescente dos
grupos etarios em estudo

Referéncia bibliografica Tipo publicacdo Ano recolha Ano de Local do estudo Local recolha dos dados
de dados publicacao
Maldonado et al.* Artigo original Ausente 2009 Coimbra - Aveleira Clinica da Aveleira
Maldonado et al."’ Artigo original Ausente 2011 Coimbra -Aveleira Clinica da Aveleira
Oliveira-Martins®> Tese de licenciatura 2009 2009 Freguesia de 11 escolas publicas do ensino
Campanha - Porto basico (EB1) da freguesia de
Campanha
Rocha?* Tese de mestrado Ausente 2010 Lisboa 8 escolas do ensino secundario
da regiao de Lisboa (5 escolas
publicas e 3 privadas)
Silva et al.?° Artigo original 2006 2012 Lisboa Escola Secundaria Camilo
Castelo Branco Carnaxide -
Lisboa
Dores et al.** Artigo original 2006 2010 Lisboa Ausente
Brandao et al.>? Artigo original 2005-2006 2008 Aveiro Laboratorio de Enfermagem da
Escola Superior de Saude
(ESSUA) da Universidade de
Aveiro
Cortez-Dias et al.?’ Artigo original 2006 e 2007 2009 Portugal Centro de salde de cada um
dos 719 médicos de familia
Loubao et al.?? Artigo original 2007 2010 Barao do Corvo, Centro de Saude de Baréo do
Vila Nova de Gaia Corvo
Machado et al.?’ Artigo original Ausente 2010 Porto 15 freguesias da cidade
do Porto
Oliveira-Martins et al.>® Artigo original 2005-2006 2011 Portugal 60 farmacias das 5 regides de
Continental saude de Portugal (Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve)
Perdigéo et al.?! Artigo original 2006-2007 2011 Portugal Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo, Algarve, Regiao
Auténoma da Madeira e Regido
Auténoma dos Acores
Alves et al.? Artigo original 1999-2003 2012 Porto Porto
Mendes et al.?? Poster 2011 2012 Concelho de 7 lares de idosos do conselho

Braganca

de Braganca

Referéncia Desenho de estudo Populacao em estudo Grupos etarios Dimensao
bibliografica em estudo da amostra
Maldonado et al.?* Estudo, observacional, Adolescentes saudaveis provenientes 5-18 anos 1618

transversal

da regiao centro de Portugal e seguidos
numa consulta de medicina desportiva
na Clinica da Aveleira
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Tabela 1 (Continuagéo )

Referéncia
bibliografica

Desenho de estudo

Populacao em estudo

Grupos etarios
em estudo

Dimensao
da amostra

Maldonado et al.'®

Oliveira-Martins®

Rocha?*

Silva et al.2°

Dores et al.*®

Brandao et al.??

Cortez-Dias
et al.”?

Loubao et al.?

Machado et al.?’

Oliveira-Martins
et al.®®

Perdigéo et al.”!

Alves et al.2®

Mendes et al.??

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,

transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Estudo, observacional,
transversal

Adolescentes saudaveis provenientes
da regiao centro de Portugal e seguidos
numa consulta de medicina desportiva

na Clinica da Aveleira

Criancas nascidas em 2001 a
frequentarem o 2.° ano do 1.° ciclo

do ensino basico das 11 escolas publicas
da freguesia de Campanha - Porto

Estudantes do ensino secundario de
8 escolas da regiao de Lisboa, (5

publicas, 3 privadas)

Adolescentes a frequentar o ensino
secundario da Escola Secundaria Camilo
Castelo Branco (Carnaxide) no ano letivo

de 2005/2006

Estudantes universitarios da cidade de
Lisboa - Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa
(FCM-UNL), Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (ISPA) e Instituto

Superior Técnico (IST).

Estudantes a frequentar a Universidade
de Aveiro no ano 2005/2006

Populacao dos adultos residentes em
Portugal continental e ilhas seguidos
nos Cuidados de Salde Primarios
(amostra representativa)

Utilizadores do Centro de Salude

de Barao do Corvo

Individuos da cidade do Porto (amostra

representativa)

Utentes de 60 farmacias de cinco regides
de salide de Portugal (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo

e Algarve)

Individuos de ambos os sexos, residentes
em Portugal Continental ou nas Regides
Autonomas dos Acores e da Madeira,
com idade igual ou superior a 40 anos
(amostra representativa)

Moradores do Porto (amostra

representativa)

Pessoas idosas institucionalizadas
em 7 lares do concelho de Braganca

4-18 anos

8 anos

15-18 anos

16-19 anos

18-25 anos

18-25 anos

> 18 anos

> 18 anos

> 40 anos

> 40 anos

> 40 anos

> 40 anos

> 65 anos

5381

339

854

234

402

378

16 856

502

900

1042

38 893

2000

91




Tabela 2 Descricdo dos métodos de definicao e medicédo da hipertenséo arterial (HTA) dos estudos selecionados sobre prevaléncia de hipertensao arterial em criancas e, ou,
adolescentes. As células assinaladas com uma cruz representam a presenca da caracteristica de definicdao ou medicao da HTA

9G¥

Métodos e tipo de medicao da HTA Resultados
Ti N°
Autorreportada Avaliada ipo de Braco L Taxa Prevaléncia de HTA
aparelho Avaliacoes
Grupos « % o o 9
A i o A Consumo de| 2 = ‘= 32 ® ] °
I?ef_eren’c!a etarios Deflnl_gao de caso HTA Antic S .'% 3 o z 5 g 11213 Sexo SexoF | Total
Bibliografica em de Hipertensao hipertensores| .2 ] ] 2 a a =y M
estudo @ o = < w
Maldonado, et al.® | 5-18anos | D eFf°;5PAS = X X | x X | x | x X 9.1% | 15.0% | 9.8%
PAD e/ou PAS =
Maldonado et al.’® | 4-18 anos Son X X X X X X X 12.8% | 12.8% | 12.8%
Oliveira-Martins 3 | 8 anos PAD eFf°;5PAS = X X | x X | Aus | Aus | X 26.3% | 28.0% | 27.1%
PAD e/ou PAS =
Rocha 2¢ 15-18 anos eP°;5 S X X | x X | x X 14.7% | 6.9% | 11.0%
Silva et al.20 16-19.anos | AP eFf°;5PAS = X X | x X | x X 43.0% | 21.0% | 34.0%

F - Feminino; HTA - Hipertensao Arterial; M — Masculino; N° - niUmero; PAD - Pressao Arterial Diastdlica; PAS - Pressao Arterial Sistolica; P 95 - Percentil 95; Aus - Ausente.

‘e 19 BAM esnoS "W
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de estudos sobre incidéncia de HTA. Foram selecionadas
para analise 16 publicacdes que satisfaziam os critérios de
inclusdo, das quais 14 publicacdes sobre prevaléncia de HTA
(tabela 1) e 2 sobre incidéncia de HTA (tabela 4).

Das 14 publicacdes sobre prevaléncia de HTA seleciona-
das, 11 obtiveram-se através da pesquisa na Pubmed e trés
na B-on. Das duas publicacdes sobre incidéncia de HTA, uma
adquiriu-se através da Pubmed e outra na B-on.

Atividade de investigacdo sobre prevaléncia
de hipertensao arterial em Portugal

Os estudos selecionados sobre prevaléncia de HTA (tabela 1)
sao artigos originais, a excecao de trés, dos quais um é uma
tese de licenciatura, outro é uma tese de mestrado e outro
um poster.

Apenas trés estudos tém ambito nacional, sendo os res-
tantes de ambito regional. Desses estudos de ambito regio-
nal, cinco referem-se a populacdes da regiao Norte; trés da
regiao Centro e trés da regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

A data de recolha dos dados sobre HTA correspondeu,
em um estudo, ao periodo 1999-2003; em dois estudos ao
periodo 2005-2006; em dois estudos ao ano 2006; em dois
estudos ao periodo 2006-2007; em um estudo ao ano 2007;
em um estudo ao ano 2009; e em um estudo ao ano 2011.
Em quatro estudos essa informacao € omissa.

Do total de estudos, trés utilizaram amostras obtidas com
base na populacao geral; dois usaram amostras obtidas de
consultas numa clinica médica; dois estudaram amostras
de utentes de centros de saude; um estudou uma amos-
tra dos utentes de 60 farmacias; cinco estudaram amostras
de alunos em instituicoes de ensino e um estudo obteve a
amostra entre utentes de sete lares de idosos.

Relativamente ao grupo etario das populacdes em estudo,
cinco dos estudos selecionados tém como populagdao em
estudo criancas e/ou adolescentes; e nove estudos tém
como populacao em estudo adultos (dois com idades entre
18-25 anos; dois com idades > 18 anos; quatro com idades
> 40 anos e um com idades > 65 anos).

Das cinco publicacoes sobre prevaléncia de HTA que inci-
diram em criancas e/ou adolescentes, aquela que envolveu
uma amostra de maior dimensao foi a do estudo de Maldo-
nado et al.” (5.381 participantes) e a que envolveu uma
amostra de menor dimensao foi o estudo de Silva et al.?®
(234 adolescentes). Nos estudos sobre prevaléncia de HTA
em adultos, aquele que comportou uma amostra de maior
dimenséo foi o de Perdigdo et al.?' (38.893 participantes) e
0 que envolveu uma amostra de menor dimensao foi o de
Mendes et al.?? (91 adultos idosos).

Os estudos sobre prevaléncia de HTA em criancas
e/ou adolescentes utilizaram definicbes de caso e
métodos de medicdo da tensdao arterial semelhan-
tes (tabela 2). Nos cinco estudos considerou-se HTA
se a tensdao arterial sistdlica e/ou diastolica fosse
igual ou superior ao percentil 95 (>P95) e a medicao
tivesse sido realizada com aparelho digital. Em trés
estudos efetuou-se a média de trés medicdes e em dois
foi realizada apenas uma medicao. Em dois dos estudos
a medicao da pressao arterial foi efetuada em ambos os
bracos (apurando depois a média dos valores no braco com
tensao arterial mais elevada), em dois estudos a medicao foi

efetuada no braco direito e em um estudo essa informacao
era omissa.

Quanto aos nove estudos sobre prevaléncia de HTA em
adultos, em dois deles a HTA é autorreportada e nos restan-
tes sete a tensao arterial é medida considerando HTA valores
de tensao arterial sistolica e/ou diastolica > 140/90 mmHg
(tabela 3). Desses estudos, quatro apenas consideraram HTA
quando os valores de tensao arterial fossem > 140/90 mmHg
e acompanhada do consumo de anti-hipertensores. Dos sete
estudos, trés utilizaram aparelhos de medicao digitais, dois
utilizaram esfigmomandmetros de mercurio, um utilizou um
aparelho aneroide e um utilizou aparelhos digital ou de mer-
cario. A informacao relativa ao braco onde foi medida a
tensao arterial encontra-se ausente em seis deles e ape-
nas um estudo indica a medicao no braco direito. Desses
sete estudos, quatro referem ter apurado a média de duas
medicdes, dois estudos a média de duas e/ou trés medigcoes
(se a diferenca entre as duas primeiras for superior a
5mmHg) e em um estudo essa informacao é ausente.

A estimativa de prevaléncia de HTA em amostras de
criancas e/ou adolescentes variou entre 9,8-34%; em adul-
tos com idade entre 18-25 anos a prevaléncia variou entre
6,9-24,9%; em adultos com idades > 18 anos foi de 42,62%;
em pessoas com idade > 40 anos variou entre 23,5-54,80%;
e, por ultimo, no Unico estudo em pessoas com idade
>65 anos foi de 48,4%. As estimativas de prevaléncia
de HTA encontram-se ausentes para o estudo de Loubao
et al. porque apenas apresenta estimativas desagregadas em
fumadores e nao fumadores?:.

Dos estudos sobre prevaléncia de HTA, apenas qua-
tro apresentam resultados estratificados por grupo etario;
11 apresentam resultados estratificados por sexo; e somente
dois apresentam resultados estratificados simultaneamente
por sexo e grupo etario. Nos quatro estudos que apresentam
os resultados estratificados por grupo etario, a prevaléncia
de HTA aumenta com idade.

Nos estudos envolvendo somente adolescentes que apre-
sentam os valores de prevaléncia desagregados por sexo?®
a prevaléncia de HTA medida objetivamente é superior no
sexo masculino, contudo, nos trés estudos em criangas e/ou
adolescentes (com idades entre 4-18 anos; 5-18 anos e oito
anos) a prevaléncia de HTA é mais elevada no sexo femi-
nino do que no masculino em dois estudos, e ¢ igual em um
estudo (tabela 2).

Nos estudos em populacdes de adultos, e onde é medida
a tensao arterial, a prevaléncia de HTA é sempre menor
nas mulheres do que nos homens, verificando-se o oposto
quando a HTA é autodeclarada.

Atividade de investigacdo sobre incidéncia
de hipertensao arterial em Portugal

Dos dois estudos selecionados sobre incidéncia de HTA na
populacao portuguesa, um € um artigo original e o outro um
relatorio cientifico (tabela 4). Um tem como populacao-alvo
adultos com idade > 18 anos e o outro individuos de todas
as idades.

Desses dois estudos, apenas um faz referéncia aos méto-
dos de medicao da tensao arterial utilizados (tabela 5),
considerando-se como HTA valores > 140/90 mmHg e/ou
consumo de anti-hipertensores. A medicao foi realizada
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Tabela 3 Descricdo dos métodos de definicdo e medicdo da hipertensao arterial (HTA) dos estudos selecionados sobre prevaléncia de hipertensao arterial em adultos. As
células assinaladas com uma cruz representam a presenca da caracteristica de definicao ou medicdao da HTA
Métodos e tipo de medicao da HTA Resultados
Autorreportada Avaliada Tipo de aparelho Braco N° Avaliagcoes Taxa Prevaléncia de HTA
© 3 o o o
inica 2 = = S = (=] B
Referéncia Gru pos Definigao de CARDED || 5 ] ¥ ° £ 5 g
o Py etarios em caso de HTA Anti- = 7] ° ° o o 3 1 2 3 Sexo M Sexo F Total
Bibliografica . = hipertensores 2 S L c o a &
estudo Hipertensao P 7} a = < a 4
Dores et al.*® 18-25anos|  2140/90 X X X X 43.9% 10.5% 24.9%
mmHg
#das 2
Branddoetal® | 18-25anos|  140/%0 X | x | x Aus | Aus x | medicoes 13.7% 3.5% 6.9%
mmHg >5
mmHg
Total :43,09% | 1otk 4219%
i 18-29 anos:5,5%
18-29 anos:7,9% .
i 30-39 anos: 15%
2 30-39 anos: 22,0% 40-49 anos:
Cortez-Dias et al. 2 B EEe >140/90 X X X X X Aus | Aus X 4049 anos:. 1,7 t{o 39.6% 60-69 42.6%
mmHg 50-59 anos: 9,8% i
X anos: 72,8%
60-69 anos:74,8% i
; 70-79 anos:
70-79 anos: 80,3%) o
>80 anos: 78,9% | o200 280
- Y anos: 82,5%
Loub3o et al.*® >18 anos SREY X X X X | Aus | Aus X Aus Aus Aus
mmHg
Total:39,7%
Tem 4050 anos: 17%
Machado et al.”’ | > 40 anos | diagnéstico de X NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA Aus Aus 5160 anos: 33%
hipertensao? 61-70 anos: 57%
>70 anos: 59%

‘e 19 BAM esnoS "W



Oliveira-Martins | 4 nos| ~ 2140/90 X x | x X | Aus | Aus X 61.0% 50.6% 54.8%
etal. mmHg
Total:23,5%
40-49 anos:
11,7%  50-59
Tem anos: 22,6%
Perdiggo etal® | > 40 anos| diagnéstico de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 21.8% 24.9% 60-6§ anyosx
- 5 » ;
hipertenséao? 285% 70-79
anos: 34,1 %
> 80 anos: 34,6%
. Total: Ausente
#das 2 Igtil) 2:;:";: 9% 0-49 anos:
.~ N ,J /0| o, v
Alves et al.?® > 40 anos | 2140/9%0 X X X X Aus | Aus x | medigoes 5059 anos: 55,8%) 28’7_4’ °50 L% Aus
mmHg >5 . anos:52,2%
60-69 anos: 77,2% o
mmHg > 70 anos: 76.7% 60-69 anos: 76%
= 207 5 70 anos: 89,3%
Mendes et al.’> | 265 anos Aus Aus | Aus X Aus | Aus | Aus | Aus Aus Aus Aus 48.4%
F - Feminino; HTA - Hipertensao Arterial; M — Masculino; N° - nimero; Aus - Ausente; NA - Nao Aplicavel.
Tabela 4 Resultados da pesquisa de estudos sobre incidéncia de hipertensao arterial
Referéncia  Tipo Ano recolha Ano de Local do Local recolha dos dados  Desenho de estudo Populacao em estudo Grupos Dimensao
bibliogra- publicacdo de dados publicacdo estudo etarios em da amostra
fica estudo
Pereira Artigo 1999-2003 2012 Porto Porto Estudo, observacional, Moradores da cidade > 18 anos 796
etal.?’ original analitico de coorte do Porto
Branco Relatorio 2011 2012 Lisboa Norte; Centro; Lisboa e  Estudo observacional, Total de utentes dos Todos 34 981
et al.% Vale do Tejo; Alentejo; analitico de coorte médicos participantes

Algarve; R. A. Acores; R.

A. Madeira

na Rede Sentinela
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utilizando aparelho digital e o resultado obteve-se efetu-
ando a média de duas medicdes (ou trés, caso a diferenca
entre as duas primeiras fosse superior a 5mmHg).

No estudo com 796 participantes da regiao do Porto, a
taxa de incidéncia de HTA foi de 57,3 por 1000 pessoas/ano
e no estudo com 34 981 individuos de todas as regides do
pais (Portugal) foi de 6,54 por 1000 pessoas/ano. Em ambos
as taxas de incidéncia sao inferiores no sexo feminino.

No estudo realizado na regiao do Porto as taxas de inci-
déncia aumentam com a idade em ambos os sexos. Por outro
lado, no estudo de ambito nacional sdao mais elevadas a
medida que a idade avanca até aos 54 anos, havendo uma
diminuicdo a partir dessa idade.

Discussao

A regiao cuja populacao foi alvo de mais estudos sobre pre-
valéncia de HTA foi a regidao Norte, nomeadamente, o Porto.
Nenhum estudo incidiu exclusivamente sobre as regides do
Alentejo e Algarve, lacuna de conhecimento a ser colmatada
através de novos estudos ou da publicagao de estudos ja rea-
lizados. Porém, os estudos de ambito nacional Cortez-Dias et
al.? e Perdigédo et al.?" incluem estimativas de prevaléncia
de HTA dessas regides, respetivamente, avaliada e autode-
clarada. Segundo esses, as estimativas de prevaléncia de
HTA avaliada no Alentejo e Algarve sao, respetivamente, de
51,54 e 44,57%, e as de HTA autodeclarada sao, respetiva-
mente, de 23 e 18,3%.

Verificou-se um longo periodo de tempo entre a reco-
lha de dados sobre a frequéncia de HTA e a sua publicacdo
(até nove anos)®. Assim, os estudos cuja obtencdo de
dados tenha sido mais recente podem nao ter sido ainda
publicados. A titulo de exemplo, encontra-se o estudo Por-
tuguese HYpertension and SAlt Study (PHYSA), promovido
pela Sociedade Portuguesa de Hipertensao, cuja recolha de
dados de uma amostra de 3720 individuos, representativa
da populacao residente em Portugal Continental, se realizou
em 2012, nao estando ainda publicados resultados a data de
conclusao deste artigo?’.

Os estudos sobre prevaléncia de HTA em criancas
e/ou adolescentes utilizaram definicbes de caso de HTA
e aparelhos de medicao de tensdao arterial semelhan-
tes (> percentil 95 e aparelho digital), em conformidade
com as recomendacoes do Center for Disease Control and
Prevention (CDC), frequentemente utilizadas em estudos
internacionais?®. Tal facilitara a comparacao de resultados
entre diferentes estudos e um melhor acompanhamento da
evolucdo e tendéncias da prevaléncia de HTA naqueles gru-
pos da populacdo. Contudo, relativamente ao nimero de
medicdes da tensao arterial, em trés estudos foram realiza-
das trés medicdes e em dois estudos apenas uma medicao.
0 braco onde é medida a HTA varia entre estudos (dois estu-
dos em ambos os bracos; dois no braco direito; e um com
informacao omissa). Segundo as recomendacées do CDC, a
avaliacdo da tensao arterial deve ser no braco direito?®.

Relativamente aos nove estudos sobre prevaléncia de
HTA em adultos, em apenas dois a HTA é autorreportada,
sendo medida nos restantes estudos, considerando-se HTA
valores >140/90 mmHg. Apenas cinco estudos referem o
tipo de aparelho de medicao usado, que é muito variavel,
e a informacao relativa ao braco onde é medida a tensao

arterial esta presente em apenas um estudo. Tal revela uma
insuficiente descricao dos métodos e dificulta a comparacao
entre estudos. Segundo uma recente revisao de Crim et al.?
as definicdes de HTA variam na literatura sendo fundamen-
tal a definicao clara dos métodos de medicao da HTA para
monitorizacao das suas medidas de frequéncia (prevaléncia
e incidéncia). Essa revisao propoe definicdes padrao de HTA
a serem utilizadas em investigacdes neste ambito.

A norma da Direcdo Geral de Saide (DGS) «Hipertensao
arterial: definicdo e classificacao», dirigida especialmente
aos profissionais do Servico Nacional de Salde, refere que no
diagndstico de HTA a medicao deve ser efetuada pelo menos
duas vezes, no braco com maior valor tensional*>3'. Tal ndo
se verificou claramente, em conjunto, em nenhum dos estu-
dos incluidos na presente revisao de ambito. Contudo, os
estudos de Cortez-Dias et al.?® e Brandao et al.*? mencionam
explicitamente todos os métodos de medicao utilizados,
com excecao do braco onde foi medida a tensao arterial, mas
referem ter seguido as recomendacdes da American Heart
Association (AHA)*?, semelhantes as recomendacdes da DGS.

Do total de estudos sobre prevaléncia de HTA, somente
dois apresentam resultados desagregados simultaneamente
por sexo e idade, o que podera dificultar em grande medida
a real compreensao da epidemiologia desta doenca?’.

Em todos os estudos em adultos que apresentam os resul-
tados estratificados por sexo, e onde é medida a tensao
arterial, a prevaléncia de HTA é menor nas mulheres, a
semelhanca do que é descrito na revisdo sistematica da
literatura de Pereira et al.'® e dos resultados da OMS para
Portugal em 2008“.

No Unico estudo em que sdo apresentados simultanea-
mente os resultados autorreportados para a prevaléncia de
HTA e estratificados por sexo, observa-se o inverso, tal como
descrito também por Pereira et al. .

De facto, os estudos que incidem em adultos apre-
sentados no decorrer da atual revisao de ambito, ao
utilizarem diferentes métodos de medicdo, omissos em
muitos casos, e ao apresentarem resultados raramente
desagregados em grupos etarios e, quando desagregados,
raramente estratificados por sexo, dificultam em grande
medida a sua comparagdo e analise. Tal, naturalmente,
podera ter repercussées no conhecimento da epidemiolo-
gia da HTA em Portugal e, consequentemente, no apoio a
implementacao de estratégias e politicas de salde na area
da HTA.

Os resultados do presente estudo indicam a necessidade
de maior uniformidade nos métodos de medicao e reporte de
HTA para fins de investigacao, de forma a aumentar a compa-
rabilidade, observacao e analise da evolucao e tendéncias
de HTA na populacao portuguesa. Por outro lado, apoiam
a necessidade de realizacdo de uma analise quantitativa
que avalie a variabilidade dos resultados que advenha da
aplicacao de diferentes métodos de medicao da HTA.

No que respeita a incidéncia de HTA, os dois estudos
identificados referem-se a populacoes de ambito muito
diferente: moradores da cidade do Porto e populacao por-
tuguesa.

No estudo do Porto (1999-2003) a taxa de incidéncia foi de
57,3 por 1000 pessoas/ano e no estudo de ambito nacional
(Rede Médicos-Sentinela 2011) foi de 6,54 por 1000 pes-
soas/ano. Essa diferenca podera indicar a diminuicdo da taxa
de incidéncia de HTA em Portugal entre 2003-2011 ou, por



Tabela 5

com uma cruz representam a presenca da caracteristica de definicdo ou medicao da HTA

Descricao dos métodos de definicdo e medicao da hipertensao arterial (HTA) dos estudos selecionados sobre incidéncia de hipertenséo arterial. As células assinaladas

Métodos e tipo de medicao da HTA

Resultados

Autorreportada Avaliada Tipo de aparelho Braco N° Avaliagoes Taxa Incidéncia de HTA
«© g (o) (] .8
o Defini¢éo de| Consumode | = 5 5 3 E ] =
K " b [ = = [
B?::ge:é‘;zza caso de HTA ~ Anti- % b ° 5 =) 2 o 1 2 3 Sexo M Sexo F Total
g Hipertensio hipertensores | o= g g E a a a
P 52,7 por 1000 43,4 por 1000
# das
) " pessoas/anos pessoas/anos
Pereira et al.®®| 2140/90 X X | x| x X X | MedgOes| | 40anosi40 | <d0anos:2g,1 | O7.3POr 1000
mmHg mmig 4060 anos: 62 | 4060 anos: 53,1 | P
>60 anos: 64,4 >60 anos: 110
7808por10° [ gon 4 o q0
utentes/anos uten‘teg/anos
:g:ii oo ggg’s 2534 anos:269,6
45-54 anos: *"| 35-44 anos: 621,6
; : 45-54 anos: 654 por 10°
Branco et al.*° Aus Aus Aus | Aus| Aus| Aus| Aus| Aus| Aus| Aus| Aus | Aus | Aus 1521,7 b : ) f r,
55-64 anos: . utentesianos
1432 4 55-64 anos:
65-74 anos: dicih) .
1199.2 65-74 anosé8187,6
’ >75 anos:521
>75 anos: 704,2 !

Abreviaturas: F - Feminino; HTA - Hipertensao Arterial; M - Masculino; N° - nimero; Aus - Ausente.

M

11ad1y ap BIOUPIDUL S BIDU|RAId

esua

dod eu jeualie o

Se)n

e

esangnjJod o

19y



462

M. Sousa Uva et al.

outro lado, podera dever-se apenas a diferencas nas dimen-
soes da amostra, populagdes-alvo e métodos de medicao.

A existéncia de apenas dois estudos sobre incidéncia de
HTA em Portugal, desde 1995, revela uma lacuna de conhe-
cimento nesta area de investigacdo com elevada pertinéncia
de exploragao futura.

Conclusoes

A presente revisao de ambito para descricao da atividade
de investigacdo na prevaléncia e incidéncia de HTA na
populacao portuguesa permitiu concluir que: (i) nos ultimos
oito anos foram publicados mais estudos sobre a populacao
da regiao Norte; (ii) embora tenham sido incluidas em dois
estudos nacionais as populacoes das regides do Alentejo e
Algarve, estas nao foram alvo de estudos especificos publi-
cados; (iii) verificou-se um longo periodo de tempo entre
a recolha de dados e a publicacao de resultados das esti-
mativas de prevaléncia de HTA (até nove anos), o que pode
dificultar a comparacao dos resultados desses estudos com
outros cuja recolha de dados tenha sido préxima da sua data
de publicacao; (iv) foram apenas identificados dois estudos
publicados sobre incidéncia de HTA entre 1995-2013, reve-
lando uma lacuna de conhecimento a ser colmatada; e (v)
o uso de diferentes métodos de medicao da tensao arterial,
omissos na maioria dos estudos, e a rara desagregacao dos
resultados por sexo e idade, dificulta a comparacao e dis-
cussao de resultados entre estudos e, consequentemente, o
acompanhamento da evolucado e tendéncias da frequéncia
de HTA em Portugal (tabelas 1-5).
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