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RESUMO

Uma vez que a Hipertensdo Arterial (HTA) constitui um dos mais preocupantes
problemas de satde publica pretendeu-se determinar a prevaléncia da HTA, caracterizar
a doenga, o tratamento e fatores de risco associados.

A recolha de dados envolveu a aplicacdo de um questionario e a medi¢cdo da pressdo
arterial a utentes de duas farméacias comunitarias.

A prevaléncia de HTA foi de 34,4% e ocorre principalmente nas faixas etarias mais
elevadas. Uma quantidade consideravel de hipertensos tem os valores de pressdo arterial
ndo controlados, 24,8% dos utentes hipertensos ndo tomam medicagdo e apresentam
fatores de risco pessoais de HTA.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Prevaléncia da HTA, Caracterizagdo da HTA,
Controlo da HTA, Terapéutica farmacoldgica da HTA.

ABSTRACT

Since Arterial Hypertension (HTA) is one of the most troubling public health problems it
was intended to determine the prevalence of HTA, characterize the disease, treatment
and associated risk factors.

Data collection involved the application of a questionnaire and measurement of blood
pressure at two community pharmacies users.

The prevalence of hypertension was 34.4% and mainly occurs in older age groups. A
considerable amount of hypertensive users have blood pressure values uncontrolled,
24.8% of do not take medication and have personal risk factors of hypertension.

Keywords: Arterial Hypertension, Prevalence of Hypertension, Characterization of
Hypertension, Control of Hypertension, Hypertension Therapeutics.

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HTA) afeta, em Portugal, cerca de 2 milhdes de pessoas, das quais apenas
metade tem conhecimento, um quarto estd medicado e 16% estdo controlados (Ministério da Saude,
2014). A nivel mundial estima-se que anualmente 9,4 milhdes de mortes sdo devidas a complicacdes
desta patologia (OMS, 2013). A HTA n@o causa sintomas e, como tal, se a pressdo arterial (PA) ndo for
avaliada regularmente pode passar despercebida (Macedo et al., 2007).

Consideram-se hipertensos os individuos cujas PAs, medidas no minimo em duas ocasides
diferentes, pelo menos trés vezes, de acordo com os critérios definidos, excedam sistematicamente o
valor de 140/90 mm/Hg. Em pediatria estes valores variam consoante a idade, o sexo e os percentis de
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estatura (Cooke & Frohlich, 1993; Rosa & Ribeiro, 1999; Direcdo Geral de Saude, 2005; Direg¢do Geral
de Saude, s. d.; Polonia ef al., 2006).

A HTA pode ser influenciada por fatores de risco ndo modificaveis tais como a idade, constituicdo,
hereditariedade, desequilibrio hormonal e perturbagdes renais; ou por fatores modificaveis tais como
habitos alimentares, stress, tabagismo, alcoolismo, medicamentos e conflitos psicossociais (Cavalcante
& Bombig, 2007; Furtado, 2005). Se a HTA for tratada e controlada, € possivel prevenir a ocorréncia
de aproximadamente 40% dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e 25% dos enfartes do miocérdio.
Para tal é essencial o seu diagnostico precoce e que a terapéutica seja rigorosamente cumprida (DGS,
2013; DGS, 2013b; DGS, s.d.; Gusmaio et al., 2009; Salgado & Carvalhaes, 2003).

Uma vez diagnosticada a HTA, devem implementar-se inicialmente alteracdes ndo farmacoldgicas,
de acordo com o estilo de vida do paciente (Furtado, 2005). As medidas ndo farmacoldgicas consistem
na redug@o do consumo de sal, na implementagdo de atividade fisica regular, na reducéo do peso (no
caso de este ser excessivo), na reducdo do consumo excessivo de alcool, na promocdo da cessacdo
tabagica e em privilegiar uma dieta rica em legumes e frutas (Mancia et al., 2013).

Uma das principais dificuldades no tratamento da HTA € a falta de adesdo ao tratamento (Castro &
Fuchs, 2008; Gusmao et al., 2009; Junior et al., 2006). Dado que se trata de uma patologia “silenciosa”
uma parte significativa dos doentes, ao sentir-se bem, interrompe a terapéutica medicamentosa
(Gusmao et al., 2009). Os anti-hipertensores s6 sdo eficazes se tomados regularmente devendo, no
entanto, ser bem tolerados para que tal suceda (Gusmao et al., 2009). Um dos motivos que levam ao
abandono da terapéutica sdo precisamente os efeitos adversos dos mesmos (Bloch ez al., 2006; Cooke
& Frohlich, 1993). Outra das motivagdes referidas sdo as dificuldades econémicas (Cooke & Frohlich,
1993).

Os objetivos do presente artigo sdo determinar a prevaléncia de HTA em utentes de 2 Farmacias do
concelho de Vila Nova de Famalicdo, caracterizar os hipertensos e fatores associados a HTA e os
tratamentos medicamentosos em uso.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo-correlacional de nivel 2. A amostra, do tipo local, é
constituida por 352 utentes de 2 Farmdcias comunitarias do Concelho de Vila Nova de Famalicdo que
procuraram as Farmdcias para fazer a medigdo dos valores de PA.

Foram utilizados dois instrumentos de recolha de dados: um tensiometro automatico para avaliar a
medida objetiva (medicdo da PA) e um questionario, como medida subjetiva. A medi¢do da PA foi
realizada 3 vezes em cada inquirido, sendo considerado para a analise dos dados o valor da média das 3
medigdes. O questionario aborda questdes de caracterizacdo do perfil sociodemografico (idade, sexo,
raga, estado civil, escolaridade e setor profissional), do perfil antropométrico (peso, altura), dos habitos
diarios (tabaco, exercicio fisico), da facilidade de acesso aos servi¢os de satde (existéncia ou ndo de
médico de familia, nimero de consultas e de medigdes da PA realizadas no ano anterior, facilidade de
acesso ao posto médico e as consultas), da HTA (se tem HTA, como tomou conhecimento da mesma,
tratamento e controlo da HTA), dos antecedentes cardiovasculares pessoais (angina de peito, enfarte do
miocardio, AVC, dislipidémia, diabetes, HTA na gravidez) e antecedentes familiares (de HTA, AVC e
dislipidémia). A partir dos dados de peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
segundo a formula descrita pelo Ministério da Saude (Ministério da Saiude, 2005).

O tratamento e a andlise estatistica dos dados recolhidos foram realizados através do programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foi usada estatistica
descritiva e medidas de tendéncia central. Para avaliar a relacdo entre as diferentes variaveis e a HTA
utilizou-se o teste de Independéncia do Qui-quadrado.
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3. RESULTADOS

A amostra € constituida por 352 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 95 anos. A
média de idades da nossa amostra é de 46,8 anos sendo que 22,4% tem entre 40 e 49 anos e 21,9% tem
entre 30 e 39 anos. Quanto ao género, existe uma maior predomindncia de inquiridos do sexo
masculino 51,1%, contra 48,9% de inquiridos do sexo feminino. Relativamente a raca, a maioria dos
individuos eram de raga caucasiana 97,4%, existindo alguns individuos de raca negra 2%, e uma
minoria de raca asiatica 0,6%.

Entre os individuos que afirmam ndo ter HTA, 13,9% apresentam valores de PA diastdlica altos e
15,6% apresentam valores altos de PA sistdlica. Por sua vez, de entre os que se dizem hipertensos, 62%
apresentam valores de PA diastélica baixos/normais e 38% apresentam valores altos da mesma, 51,2%
apresentam valores de PA sistdlica baixos/normais e 48,8% apresentam valores altos.

Dos individuos inquiridos, apenas 36,1% admite fazer exercicio fisico pelo menos 3 vezes por
semana, durante 30 min, sendo que os restantes ou ndo fazem exercicio fisico de todo, ou realizam-no
com menos frequéncia.

Todos os individuos que participaram no estudo referiram ter medido a PA no minimo uma vez na
vida. E destes, 72,7% afirma ter medido a PA pelo menos uma vez no ultimo ano. Mesmo entre os
individuos que afirmam ter HTA, 4,8% dos individuos afirmam nao ter feito nenhuma medicdo da PA
no ultimo ano.

Dos elementos da amostra, 34,3% afirma ter HTA. Quanto a forma através da qual descobriram a
patologia, dos 121 individuos que afirmam ser hipertensos, 53,7% referem ter sido diagnosticados pelo
médico, 37,2% dizem ter sido alertados por um enfermeiro e apenas 9,1% referem ter descoberto por
automedig@o.

Dos individuos que se consideram hipertensos, 75,2% afirmam tomar medicagdo para a HTA e
79,1% destes dizem que os seus valores de HTA estdo controlados (TA<140/90mmHg). Temos ainda,
24,8% que afirmam que ndo tomam regularmente a medicacdo. Estes, referem diferentes motivos para
ndo tomar a medicagdo, tal como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Motivos apresentados pelos hipertensos para o incumprimento da terapéutica medicamentosa.

Motivos apresentados para nio tomar Inquiridos
regularmente a medica¢io (%)
Auséncia de sintomas 442
O médico ndo prescreveu 28,8
Os medicamentos sdo caros 19,2
Apresenta efeitos colaterais 5,8
O médico fica longe da residéncia 1,9

Os grupos de anti-hipertensores que os inquiridos mais usam para o tratamento e controlo da HTA
sd0 os Diuréticos e os Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECAS), seguidos da
associagdo de IECAS com um tiazida andlogo (a Hidroclorotiazida) e dos Antagonistas dos Recetores
da Angiotensina (ARAs). No grupo dos Diuréticos obteve-se 11,6% de individuos que dizem tomar
Furosemida que pertence ao grupo dos Diuréticos da ansa e 8,3% que tomam Indapamida que pertence
ao grupo dos Tiazidas e andlogos. No caso dos IECAS 3,3% usava Lisinopril, 6,6% Perindopril e 5%
Ramipril. A associagdo entre IECAS e Tiazidas andlogos, que se usa quando o utente ndo responde a
monoterapia, obteve 8,3% de Lisinopril+Hidroclorotiazida e 3,3% de Captopril+Hidroclorotiazida.
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Dentro do grupo dos ARAs os fairmacos mais usados foram o Losartan com 3,3% e Telmisartan com
5%.

Em relagdo a idade dos individuos, a faixa etdria que demonstra uma maior predominédncia de
hipertensos ¢ dos [80; 95] anos, com 82,4% de hipertensos, tal como pode ser consultado na Tabela 2.
Também se pode verificar que na amostra existe um aumento de individuos hipertensos com o aumento
da idade e que existe relagdo estatisticamente significativa entre a presenca de HTA e a idade
(p<0,001).

Quanto ao IMC, os individuos com um IMC mais elevado apresentam uma maior predominéncia de
HTA. No que respeita a realizacdo de exercicio fisico (no minimo 3 vezes por semana durante 30min)
verifica-se que 41,8% dos inquiridos que ndo praticam exercicio fisico dizem ser hipertensos e apenas
21,3% dos que praticam exercicio afirmam o mesmo.

No que toca a antecedentes pessoais de enfarte do miocardio, os individuos com antecedentes desta
doenca parecem ter uma predominancia de HT A muito superior (73,3%) em relag@o aos inquiridos que
ndo apresentam estes antecedentes (32,6%). Também os individuos que ja sofreram de AVC aparentam
ter uma predominancia consideravelmente superior de HTA (76,0%). Quem tem antecedentes pessoais
de dislipidémia tem aparentemente uma maior predisposi¢do para a HTA (60,4%) e entre os diabéticos
parece existir uma maior percentagem de hipertensos (53,8%) do que entre os individuos ndo
diabéticos (31,0%). Por ultimo, quem afirma ter familiares que sofrem/sofreram de HTA demonstra ter
uma maior probabilidade de desenvolver a mesma (52,9%).

Tabela 2. Relagdes dos fatores de risco com a HTA.

Frequéncia (N) Presenca de HTA (%) P
18-28 58 3.4
29-39 77 13,0
40-50 79 36,7
Classes etarias 51-61 65 47,7 <0,001
62-72 23 56,5
73-83 33 66,7
84-95 17 82,4
P Mas.cu.lino 180 37,8 0.169
Feminino 172 30,8
Caucasiana 343 97.4
Raga Negra 7 2,0 0,558
Asiatica 2 0,6
Baixo 2 0
IMC Normal 145 234 0,001
Alto 205 424
Nunca fumou 171 333
Consumo de tabaco Ex Fumador 90 41,1 0,248
Fumador 91 29,7
Habitualmente faz Nao 225 41,8
exgr.cicio fisico _ <0,001
(minimo 3 vezes por Sim 127 21,3

semana durante 30min)
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Tabela 2. Relagdes dos fatores de risco com a HTA (cont).

Frequéncia (N) Presenca de HTA (%) P
= Nao 338 33,1
Aqglna de 0.016
Peito Sim 14 64,3
Nao 337 32,6
Enfurterdo . 0,001
Miocardio Sim 15 733
Nao 327 31,2
AVC ) <0,001
Antecedentes Sim 25 76,0
pessoais . Néo 256 246
Dislipidémia <0,001
Sim 96 60,4
Nao 300 31,0
Diabetes 0,001
Sim 52 53,8
Nao 335 33,4
HTA c.lurante 0,099
a gravidez Sim 17 52,9
Nao 125 11,2
HTA <0,001
Sim 227 47,1
Nao 206 36,9
AVC . 0,237
Antecedentes Sim 146 69,2
Familiares Enfurte do Nio 248 35,5
T 0,499
Miocardio Sim 104 31,7
Nao 138 29,0
Dislipidémia 0,087
Sim 214 37,9

Através da aplicagdo do teste do Qui-quadrado cujos resultados se apresentam na Tabela 2, pode
verificar-se que algumas varidveis aparentam estar associadas com a presenga de HTA: a idade dos
individuos (p<0,001), o IMC (p=0,001), a realizagdo de exercicio fisico (p<0,001), os antecedentes
pessoais de enfarte do miocardio (p=0,001), AVC (p<0,001), dislipidémia (p<0,001) e diabetes
(p=0,001) e os antecedentes familiares de HTA (p<0,001). Das variaveis analisadas, algumas parecem
ndo estar associadas a presenca de HTA entre elas: o género (p=0,169), a raga dos individuos (p=0,558),
o consumo de tabaco (p=0,248), antecedentes pessoais de angina de peito (p=0,016), presenca de HTA
durante a gravidez (p=0,099), antecedentes familiares de AVC (p=0,237), enfarte do miocardio
(p=0,499) e dislipidémia (p=0,087).

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente artigo mostram um aumento da HTA com a idade, com maior predominéncia
na faixa etdria mais elevada (84-75 anos). Estes dados vao de encontro ao conhecimento que se tem da
patologia, que indica uma maior prevaléncia na populac@o idosa (Agrupamento de Centros de Saude do
Pinhal Interior Norte, 2010; Ong et al., 2007).

Encontrou-se uma maior predomindncia de HTA nos individuos com IMC mais elevado e nos
individuos que ndo realizam exercicio no minimo 3 vezes por semana (durante 30min), tal como
referido pela literatura (Potter & Perry, 2006; OMS, 2013).

Encontrou-se, nos individuos com antecedentes pessoais de AVC e enfarte do miocardio, uma
maior prevaléncia de HTA. Nao se encontraram dados que indiquem que um passado de doengas
cardiovasculares aumentem a probabilidade de desenvolver HTA. O que se encontra referenciado na
literatura € que a presenca de HTA aumenta o risco de contrair doengas cardiovasculares (Ministério da
Saude, 2014; OMS, 2013; OMS, 2012; OMS, s.d.; Potter & Perry, 2006; Sowers ef al., 2001). Os dados
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do questiondrio ndo permitem inferir se estes individuos ja teriam HTA antes do episédio de AVC ou
de enfarte do miocardio. Relativamente a antecedentes familiares destas patologias, ndo se verificou
associagdo com a HTA.

Neste estudo demonstrou-se uma maior prevaléncia de HTA nos individuos com antecedentes
pessoais de dislipidémia e de diabetes, o que estd de acordo com a bibliografia (OMS, 2013). Os
antecedentes familiares de dislipidémia ndo apresentaram associacdo com a HTA e na literatura ndo
foram encontradas informagdes que permitam tirar conclusdes relativamente a estes dados.

Obteve-se uma maior prevaléncia de HTA em individuos que afirmam ter antecedentes familiares
de HTA. Sabe-se que a HTA é uma patologia com algum caracter hereditario (OMS, 2013; Potter &
Perry, 2006; Sowers et al., 2001).

Quanto ao género, neste artigo, ndo foi encontrada associac@o entre o género e a presenga de HTA.
Ainda ndo existem dados que permitam afirmar uma liga¢do entre o género e a HTA. No entanto,
algumas fontes referem que na idade adulta o género masculino apresenta valores mais altos de PA,
sendo que a partir dos 65 anos o género feminino tende a desenvolver HTA (Potter & Perry, 2006).

Nao foi, igualmente, encontrada associagdo entre o consumo de tabaco e a HTA. Contudo, o
consumo de tabaco é referido como um dos principais fatores de risco da patologia (Agrupamento de
Centros de Satde do Pinhal Interior Norte, 2010; OMS, 2013).

Quanto a HTA na gravidez, ndo foi encontrada associa¢do. Existem vérios tipos de HTA
gestacional, no entanto este estudo ndo teve em conta qual o tipo que os inquiridos referiam ter tido no
passado. Segundo alguns artigos, os individuos que sofreram desta patologia ndo sofrem de HTA ao
longo da sua vida (& excecdo daqueles que ja sofriam de HTA antes da gravidez) (Cordovil, 2003;
Pascoal, 2002).

Verificou-se uma maior percentagem de individuos com PA sistélica alta do que com PA diastdlica
alta, tanto nos inquiridos que se dizem hipertensos como naqueles que se dizem ndo hipertensos.
Também na literatura se afirma ser mais comum valores altos de PA sistolica, especialmente na
populagdo com mais de 65 anos (DGS, 2013b; Ministério da Satude, 2014).

Os grupos de farmacos anti-hipertensores mais referidos pelos inquiridos que afirmam ser
hipertensos s@o os diuréticos, seguidos dos IECAS isolados e em associacdo com Tiazidas e dos ARAs.
Os farmacos mais consumidos pelos inquiridos foram assim, a Furosemida, a Indapamida, o
Lisinopril+Hidroclorotiazida e o Perindopril. Este resultado vai de encontro ao recomendado pela
Direg@o Geral de Satde para o tratamento da HTA. Os diuréticos sdo recomendados como tratamento
de primeira linha devido a sua eficécia, poucos efeitos adversos e por terem demonstrado reduzir a
mortalidade associada a problemas cardiovasculares. De acordo com a literatura revista, os IECAs tém
demonstrado efetividade clinica em doentes que tém co-morbilidades associadas a HTA,
nomeadamente insuficiéncia cardiaca congestiva, enfarte do miocéardio levando a uma redugdo de
episodios e de morte por doenca cardiovascular. Os ARAs tém indicagdes semelhantes aos IECAs, no
entanto, devido ao elevado custo sdo mais recomendados em doentes para os quais os IECAs estejam
contraindicados (Furtado, 2005)

Um fator que podera ter influenciado os resultados e que ndo foi tido em conta no questionario,
relativamente aos valores de HTA, é o fato de a maioria dos ndo hipertensos apenas se dirigir a
Farmacia para fazer a medi¢do de PA quando se sente mal, sendo que poderdo ter um pico de PA
relacionada com outros fatores, e ndo HTA.

5. CONCLUSOES

A HTA ¢ atualmente considerada como um dos maiores problemas de saude publica, devido a sua
importancia como fator de risco cardiovascular. Neste estudo, verificou-se que 24,8% de inquiridos
afirmou ser hipertenso e ndo tomar medicagdo para o seu tratamento, e ainda 38% de individuos que
dizem ter HTA apresentaram valores de PA diastdlica alta e 48,8% apresentaram valores de PA
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sistdlica alta. Assim, pode concluir-se que uma percentagem relevante dos utentes que afirma ser
hipertensos, no momento da medicdo, ndo apresentava a PA controlada. Neste sentido seria relevante
trabalhar mais na consciencializagdo da importancia do controlo da doenca e do cumprimento da
terapéutica, quer seja medicamentosa ou ndo-medicamentosa. Seria igualmente importante alertar para
uma medi¢go regular dos valores de PA, contribuindo para um diagnédstico precoce da doenca.
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