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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial (HTA) é o principal fator de risco para carga global de
doenca. De acordo com varios estudos, estima-se que a nivel Europeu, 30-45% da populacao
tem HTA e os estudos realizados em Portugal apontam para valores também entre este
intervalo. Estas variacoes em taxas de prevaléncia por regides podem ser atribuidas a diversos
fatores, incluindo fatores socioecondémicos, diferencas nos modelos de estudos e metodologias

usadas na medicao da pressao arterial (PA).

Objetivos: Conduzir uma revisao da literatura sobre estudos de base populacional em
Portugal que considerem a prevaléncia de HTA na populacdo adulta; analisar a metodologia
utilizada nestes estudos; refletir sobre as metodologias utilizadas e recomendacdes para o

diagnostico e avaliacao da HTA

Métodos: Conducdo de uma pesquisa de estudos epidemioldgicos na base de dados on-line
PubMed e literatura cinzenta, bem como plataformas governamentais (INSA e DGS). Aplicacao

de critérios de inclusao e exclusao. Analise metodoldgica dos estudos incluidos.

Resultados: Entre os estudos incluidos 2 tendem a permitir uma comparacao de dados com a
diferenca de uma década. Outro tem em linha de conta um projeto europeu de medicao de
salde com exame fisico nos diferentes paises e o quarto estudo tem uma abordagem
metodologica diferente dos restantes onde usa o registo clinico dos pacientes para aferir a

prevaléncia da HTA.

Conclusdo: A revisao da literatura e analise feita aos artigos incluidos, bem como de
trabalhos internacionais e fundamentos epidemiologicos, levam a concluir que pode ser
tomado um de dois possiveis rumos no que toca a avaliacdo da HTA entre a populacao
habitante em Portugal: analise dos registos clinicos se todos os habitantes de Portugal
tivessem inscritos e com os registos feitos de acordo com as Normas de Orientacéo Clinica; ou
estudo epidemiologico observacional e transversal de base-populacional com uma amostra
randomizada e representativa da populacao de Portugal em que fosse possivel controlar os

varios factores de confusao.

Palavras-Chave

Metodologia; Epidemiologia; Hipertensao; Prevaléncia; Portugal.
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Abstract

Introduction: Hypertension is the main risk factor for the global burden of disease. According
to several studies, it is estimated that in Europe, 30-45% of the population has hypertension
and the studies conducted in Portugal point to values also between this interval. These
variations in prevalence rates by regions can be attributed to several factors, including socio-
economic factors, differences in the models of studies and methodologies used in blood

pressure measurement.

Objectives: To conduct a literature review on population-based studies in Portugal that
consider the prevalence of hypertension in the adult population; Analyze the methodology
used in these studies; Reflect on the methodologies used and recommendations for the

diagnosis and evaluation of hypertension.

Methods: Conducting a research of epidemiological studies in the online database PubMed
and gray literature, as well as governmental platforms (INSA and DGS). Application of

inclusion and exclusion criteria. Methodological analysis of the included studies.

Results: Among the studies included, 2 tend to allow a comparison of data a decade apart.
Another one considers a European health measurement project with physical examination in
the different countries and the fourth study has a different methodological approach than the

rest where it uses the clinical record of patients to assess the prevalence of HTA.

Conclusion: The literature review and analysis conducted on the articles included, as well as
international papers and epidemiological foundations, lead to the conclusion that one of two
possible directions can be taken to evaluate the prevalence of hypertension among the
inhabitant population in Portugal: Analysis of clinical records if all inhabitants of Portugal
where registered and with records made in accordance with the clinical guidelines; Or a
population-based observational and cross-sectional epidemiological study with a randomized
and representative sample of the population of Portugal in which it was possible to control

the various confounding factors.

Key Words
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1. Introducao

A Hipertensdao Arterial (HTA) é um problema que advém da condicdo em que os vasos
sanguineos tém uma tensao/pressao persistentemente aumentada.(1) A pressdo arterial pode
ser definida como a forca ou pressdao produzida pelo fluxo sanguineo contra a parede das
artérias. Esta aumenta quando o coracdo bate - Pressdo Arterial Sistolica (PAS) - e diminui
quando o coracao se encontra em repouso, ou seja entre batidas - Pressao Arterial Diastolica
(PAD).(2)

HTA pode ser, também, definida como o nivel de Pressdo arterial a partir do qual os
beneficios do tratamento (seja com intervencoes de estilo de vida ou drogas) superam
inequivocamente os riscos do tratamento.(3) Para a maioria das sociedades cientificas, essa
elevacdo é considerada hipertensdo quando, em repouso, a PAS é igual ou superior a 140

mmHg e/ou PAD é igual ou superior a 90 mmHg. (3,4)

A HTA é, portanto, um problema cronico e assintomatico que se deixado por tratar leva a
lesdes dos orgaos-alvo (coracado, cérebro, olho, rim, pequenos e grandes vasos). Este dano
pode resultar em problemas agudos e mortais como o acidente vascular cerebral (AVC) e
enfarte agudo do miocardio (EAM), ou cronicos que deterioram a qualidade de vida como a
insuficiéncia cardiaca e/ou renal. (5,6) O excesso de sodio dietético esta intimamente
relacionado com o aumento da pressao arterial e a hipertensao clinicamente medida (7)
sendo até considerando o principal causador do aumento da pressao arterial. (8) Também o
alcool, a falta de exercicio e a obesidade contribuem todos para o aumento da pressao
arterial, e estes efeitos acumulam com fatores ndo modificaveis como idade ou a

genética.(3,9)

A hipertensdao é o principal fator de risco para carga global de doenca,(10) dentro das
consequéncias possiveis para as pessoas hipertensas, as doencas cardiovasculares (DCV) sao a
principal causa de morte a nivel mundial contribuindo para cerca de 30% de todas as mortes,
com a HTA a ser o principal fator de risco associado e a contribuir em 13% para a mortalidade
mundial.(11)

A prevaléncia de HTA define-se como a proporcao da populacdo em estudo, que tem HTA,
num certo ponto do tempo.(12) Varias metodologias diferentes sdo usadas para avaliar a
prevaléncia da HTA em Portugal(13-16) e no mundo.(17-20) Em Portugal a prevaléncia de HTA
na populacao com idade igual ou superior a 15 anos é de 33% no século XXI (21) enguanto que
no Mundo a prevaléncia de HTA é de 34.9% para a populacado adulta com mais de 18 anos,(17)
e tem aumentado ao longo do século estimando-se um aumento da prevaléncia desta
patologia em 60% entre 2000 e 2025.(22)
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Estas variacoes em taxas de prevaléncia por regides podem ser atribuidas a diversos fatores,
incluindo fatores socioecondmicos, diferencas nos modelos de estudos e metodologias usadas
na medicao da PA.(14)
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2. Objetivo

Os objetivos do presente trabalho sao: conduzir uma revisao da literatura sobre estudos de
base populacional em Portugal que considerem a prevaléncia de HTA na populacao adulta;
analisar a metodologia utilizada nestes estudos; refletir sobre as metodologias utilizadas e

recomendacdes para o diagndstico e avaliacdao da HTA.



Identificacéo
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3. Metodologia

Para alcancar o objetivo proposto para o presente trabalho, uma revisao da literatura foi
realizada na base de dados on-line PubMed no dia 1 de Maio utilizando as palavras-chave em
inglés. O uso das palavras em inglés teve o propdsito de alcancar o maior nimero de artigos
possivel da base de dados utilizada. Entre o dia 2 e 3 de Maio foi também efectuada uma
busca na literatura cinzenta e plataformas da Direcao Geral de Salde (DGS) e do Instituto
Nacional de Saude Publica (INSA) sobre trabalhos epidemiologicos de base-populacional que

incidissem sobre a prevaléncia da HTA.

No grafico 1 apresenta-se a estratégia seguida para a recolha dos artigos.

Referéncias na PubMed
(n=26)
("hypertension"[MeSH Terms]
OR "hypertension"[All Fields])

Outras referéncias identificadas
(Literatura Cinzenta, DGS,
INSA)

(n=25)

[ Incluséo } [ Elegibilidade }[ Avaliacéo ]

AND

("epidemiology"[Subheading]
OR "epidemiology"[All Fields]
OR "prevalence"[All Fields] OR

"prevalence”[MeSH Terms])
AND ("portugal”[MeSH Terms]
OR "portugal[All Fields]) AND

population-based[All Fields]

Excluido pelo titulo e
resumo
(n=41)

Referéncias rastreadas
(n=51)

A 4

Referéncias excluidas
(n=7)

Referéncias avaliadas na integra _
(n=10) o

Metodologia de avalia¢do (n=3)

Amostra (n=3)

A 4

Estudos incluidos
(n=4)

Grafico 1 - Flowchart da pesquisa e selecao dos estudos
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Das 51 referéncias identificadas apenas 10 foram acedidas na integra.
Os seguintes critérios de inclusao foram aplicados de forma somatoria:

e Base-populacional,

e Populacao geral,

e Ambos os géneros,

e Idade nao inferior a 18 anos,

e Medicao com, pelo menos, exame fisico,

e Dados sobre a prevaléncia da HTA na populacao geral,

e Realizados na populacao residente em Portugal.

As referéncias que consideravam populacdes especificas (ex: maiores de 65 anos, apenas
regiao norte), que ndo tinham dados sobre prevaléncia pelo menos para a populacdo geral,
que nao efectuando exame fisico para avaliar a PA e que ndo eram de base-populacional

foram excluidos.

Nao foi aplicada nenhuma restricao linguistica de forma a ampliar a procura, pelo que
referéncias em Lingua Inglesa foram encontradas e consideradas. Sempre que possivel,

acedeu-se as referéncias em Lingua Portuguesa.
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4, Resultados

Em 2014, Dias C e col.,(2) conduziram uma revisdao scopus dos estudos sobre prevaléncia e
incidéncia da HTA em Portugal. Nesta revisdao foram evidenciadas varias diferencas sobre
metodologia dos estudos e nao foi tido em conta a representatividade da populacdo nem a
idade.

No presente trabalho, teve-se em conta a idade (populacao adulta apenas) por a HTA ser um
problema crénico que aparece, tendencialmente, numa fase mais avancada da vida e com
prevaléncias muito diferentes entre adultos e criancas ou adolescentes.(2) Mais ainda, para
uma boa avaliacdo da prevaléncia deste problema na populacdo portuguesa a metodologia é
determinante e esta evidenciado que os estudos que permitem uma melhor analise sdo os de

base populacional.(12)

4.1 Portugal

Todos os estudos seleccionados sdo trabalhos originais, de ambito nacional, sendo que o INSEF

€ o Unico que inclui as Regides Autonomas.

Tabela 1 - Identificacdo de estudos sobre prevaléncia de hipertensao arterial apresentados por ordem
crescente de ano de publicacao

Primeiro Tipo de Ano Local do Local de Desenho de Populacdo | Grupos | Dimensao
Autor e Ano Publicacdo | Recolha estudo recolha de estudo em etarios da
de Publicacao dados dados estudo em amostra
estudo
Macedo ME, Artigo 2003 Portugal Listas Observacional, | Aleatoria 18-90 5023
2005 original Continental | telefonicas transversal
(PAP)
Polonia J, Artigo 2011- Portugal Lista de Observacional, | Aleatéria 18-90 3720
2014 original 2012 Continental utentes transversal
(PHYSA) Centros de
salde
Macedo ME, Artigo 2013 Portugal 5 ARS de Transversal Utentes 18+ 2639570
2015 original Continental Portugal do Centro
Continental de Salde
Barreto M, Artigo 2015 Portugal Lista de Observacional, | Aleatoria 25-74 4911
2016 original utentes transversal
(INSEF) Centros de
salde

Os estudos em analise sao todos transversais, contudo apenas o PAP, PHYSA e INSEF sao
observacionais, dado Macedo ME e col. terem recolhido informacdes dos registos clinicos
através dos Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS). No PAP, PHYSA e INSEF a
metodologia implicava a deslocacdo da pessoa ao centro de salde para ser feita a colheita
dos dados enquanto que no estudo de Macedo ME e col. a coleta de dados foi feita através dos

registos clinicos.

Cronologicamente, o estudo PAP é o mais antigo, com recolha de dados em 2003, sendo que o

estudo PHYSA, decorrido entre 2011 e 2012, tende a ser um trabalho comparativo uma

6
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década depois da realizacdo do primeiro. Macedo ME e col. usaram os registos clinicos dos
médicos de familia disponibilizados pelos SPMS, referentes ao ano de 2013. O INSEF é o

estudo mais recente, sendo os dados colhidos em 2015.

No que concerne aos grupos etarios observados, o PAP e o PHYSA tém como populacao em
estudo idades compreendidas entre os 18 e os 90 anos e dividem a populacao em 3 estratos
etarios, <35 anos, entre 35 e 64 anos e >64 anos. Macedo ME e col. tém como populacdo em
estudo adultos com idades igual ou superior a 18 anos e também agrupam a populacdo nos
mesmo 3 grupos etarios. A populacdao alvo do INSEF consistiu em individuos com idade
compreendida entre os 25 e os 74 anos e foi agrupada em 5 estratos etarios. Todos os estudos

fizeram a divisdo da amostra por género.

Para o calculo da amostra apenas dois estudos tiveram em conta critérios particulares. O
estudo PAP teve em conta a prevaléncia de HTA esperada na populacdo e no caso do estudo

INSEF foi usada uma metodologia multietapa.

O recrutamento das pessoas a incluir no estudo foram feitas de diferentes formas. No estudo
PAP foram usadas as listas telefonicas para contactar as pessoas selecionadas, enquanto que
no estudo PHYSA e INSEF foi usado as listagens dos Centros de Salde para contactar as
pessoas. No que toca ao estudo de Macedo ME e col, foram incluidos no estudo os individuos
que tiveram 2 ou mais medicoes da PA avaliadas e registadas no sistema informatico usado

pelos respetivos Centros de Salde.

Nos estudos PAP, PHYSA e INSEF foi usada uma metodologia aleatéria (randomizacdo) para
selecionar os individuos, tendo em conta a representatividade da populacdo. No estudo de
Macedo ME e col. é feita a avaliacao e determinacdo da prevaléncia nos cidadaos inscritos e
seguidos de forma regular nos cuidados de saude primarios nas cinco ARS de Portugal
continental, sendo o recrutamento, portanto, nao randomizado. No PAP e PHYSA o
recrutamento da amostra ¢é aleatorio e representativo de Portugal continental. O
recrutamento da amostra do INSEF, sendo também aleatério, inclui Portugal continental e as

2 regides autonomas.

Relativamente a dimensao da amostra, a maior encontra-se no estudo de Macedo ME e col.,
tendo sido recolhidos os dados de um total de 2639570 utentes dos cuidados de salde
primarios. Dos trés estudos observacionais encontrados, o que envolveu uma amostra de
maior dimensao foi o PAP com 5023 participantes, seguido do INSEF com 4911 participantes; e

0 que envolveu uma amostra de menor dimensao foi o PHYSA com 3720 participantes.

Os 4 estudos incluidos utilizaram definicdes de hipertensao e metodologias de medicao de PA
bastante semelhantes, uma vez que em todos os 4 estudos sao avaliadas tanto a PAS como a
PAD e é considerada hipertensdo se a PAS e, ou, PAD for igual ou superior a 140/90mmHg ou
se o utente estava a efetuar a toma regular de medicacao anti hipertensora. O estudo PHYSA

ainda considerou como critério a pessoa referir que tem HTA.
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Os critérios de definicoes de hipertensao iguais entre os 4 estudos estdao de acordo com as
Normas de Orientacao Clinica (NOC) para a definicdo de HTA a época de cada estudo, a
excecao do estudo INSEF que, sendo de 2015, nao obedece a NOC de 2013 que exige a
elevacdo da PA em dois momentos diferentes, com um intervalo minimo entre eles de uma

semana.

Os estudos PAP, PHYSA e INSEF admitem que um cidadao pode ser considerado como
hipertenso através de um Unico contacto se cumprir os critérios dispostos. Assim, uma pessoa
que nao saiba ser hipertensa e tenha PAS >140mmHg e/ou PAD>90mmHg é considerada
hipertensa. No caso do estudo PHYSA acresce uma segunda visita onde foi verificado um
decréscimo do valor da PA média da populacao apesar de apenas 84% da amostra inicial ter

participado no 2° momento.

Tabela 2 - Descricao dos métodos de definicao e medicao da HTA

Metodologia de medicdo de HTA Resultados
g Medicao Tipo de Braco Tempo N° Medicao HTA
e 3 ° Avaliada aparelho repouso/ Avaliacdes/N° Sodio M F Total
< = u
o " E entre de visitas Urinario
5 - & dic (i
2 = medigoes rina
3. |8 |2 5 | £ i
° .§ g £ 5 S 24h)
T O 2 | 8
E s “ |8
T 3
a o
Macedo, | 18- 2140/90 X X OMRON Esquerdo | 5/5 3/1 Nao 49.5% | 38.9% | 42.1%
ME, 90 mmHg, ou M4-1
2005 uso de
PAP medicagao
( ) anti-
hipertensiva
Polonia, | 18- 2140/90 X X OMRON | Ambos* 15/5 3/2 Sim 44.4% | 40.2% | 42.2%
J,2014 | 90 | mmHg, uso M6
(PHYSA) medicacao
anti-
hipertensiva,
ou auto-
reportada
Macedo, | 18+ | 2140790 X X NA NA NA >2/NA Nao 26.9% | 29.5% | 29.1%
ME e CF, mmHg, ou
2015 uso de
medicagao
anti-
hipertensiva
Barreto, | 25- 2140/90 X X OMRON Direito 5/1 3/1 Nao 39.6% | 32.7% | 36.0%
M, 2016 | 74 mm:gv ou M6
(INSEF) uso e
medicagao
anti-
hipertensiva

*0 braco com a primeira medicao mais alta era usado para as outras 2 medicoes

Ja no que toca as metodologias de medicao de PA, nos 3 estudos observacionais esta medicao
foi realizada com aparelho digital, OMRON M4-I no PAP e OMRON Mé6 no PHYSA e INSEF. No
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que concerne ao braco onde é medida a PA e ao nimero de avaliacdes, no PAP as 3 medicoes
efetuadas sao no braco esquerdo, no PHYSA a primeira medicao foi em ambos os bracos, e as
duas medicOes consequentes foram no braco que obteve a primeira medicao mais alta. No
INSEF foram realizadas 3 medicoes, todas no braco direito. Tanto o PAP como o INSEF
consideram uma pausa de 5 min antes de efetuar a primeira medicao, enquanto que o PHYSA
utiliza um repouso de 15 min antes da mesma. Relativamente ao tempo entre medicoes, o
PAP e o PHYSA fazem 5 minutos de pausa entre medicdes enquanto que o INSEF faz apenas 1

minuto.

Ainda relativamente a metodologia das medicoes, estes 3 estudos observacionais estao de
acordo com as circulares normativas da DGS que estavam em vigor no ano em que foram
recolhidos os dados com as seguintes excecoes: o estudo PAP nao confirmou a PA no braco
contralateral; o estudo INSEF avalia apenas o braco direito ao invés de avaliar os dois bracos e

averiguar qual teria a primeira medicao mais alta.

O estudo de Macedo ME e col., é o Unico que, por se tratar de uma recolha de dados dos
registos clinicos dos pacientes com médico de familia, diagnostico de hipertensdao e pelo
menos registo de duas medicoes de PA no ano em estudo, ndo ha mencéo do tipo de aparelho
utilizado, o braco onde é medida, o tempo de repouso antes da primeira medicdo, nem o
tempo entre medicdes. Ainda assim, a definicdo de pessoa hipertensa vai de encontro a
orientacdo da DGS sendo que fica implicito um viés de avaliacdo e registo dependente do
profissional de salde que efetuou a medicao da PA e do que (ou o mesmo) que fez o registo

eletronico.

0 estudo PHYSA foi o Unico que utilizou uma segunda visita do utente, 10 a 15 dias apos a
primeira, onde se repetiram as 3 medicoes de PA e foi coletada uma amostra de urina de 24h
para analise de sodio, potassio e creatinina. O estudo PHYSA é o Unico que acaba por avaliar a

ingestdo diaria de sal através desta medicao da excrecao de sddio urinario na urina de 24h.

Finalmente, em relacao aos resultados, os 4 estudos apresentaram resultados estratificados
por sexo e por faixa etaria, sendo que os grupos etarios utilizados pelo estudo INSEF sao
ligeiramente diferentes dos utilizados nos outros 3. O estudo que chegou a uma prevaléncia
de HTA em Portugal mais elevada foi o PHYSA (42.2%), seguido do PAP (42.1%), depois o INSEF
(36.0%) e por Ultimo o estudo de Macedo ME e col. (29.1%)

Apenas Macedo ME e col. obtiveram uma prevaléncia de HTA do sexo feminino (29.5%)

superior a do sexo masculino (26.9%), o que nao se verificou nos outros 3 estudos.

4.2 Recomendacoes Nacionais e Internacionais

Podemos encontrar no sitio da internet da DGS duas circulares normativas de épocas
diferentes que fazem mencao ao diagndstico, definicao e metodologias de medicdo da HTA. A

primeira é de 2005 e a mais recente de 2013. Ambas definem valores de PAS> 140 e/ou PAD>

9
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90 mm Hg como HTA, sendo que a normativa de 2013 também valoriza estes valores serem

persistentes, em varias medicdes e em diferentes ocasides.

Quanto ao numero de medicdes e ao tempo entre medicdes, a circular normativa de 2005
requer dois registos e um intervalo de cinco minutos entre medicées. A norma de 2013 fala
em pelo menos, duas diferentes consultas e em cada consulta, pelo menos duas medicodes,
com um intervalo minimo entre elas de um a dois minutos (tabela 3).

Tabela 3 - Circulares normativas de 2005 e 2013, relativamente a definicdo e metodologia de medicao
de HTA

Definicdo de HTA
avaliada em
consultoério

N° de medicées/Tempo
entre medicées

Outras condicées

Circular normativa de
2005 “Diagnostico,
Tratamento e Controlo
da Hipertensao
Arterial”

PAS> 140 e/ou
PAD> 90 mm Hg

Dois registos, Intervalo de
5min

Doente sentado; Confirmar PA
no braco contralateral.

Circular normativa de
2013 “Hipertensao
Arterial: definicao e
classificacao”

PAS> 140 e/ou
PAD= 90 mm Hg
persistente, em
varias medicoes e
em diferentes
ocasioes

Pelo menos, duas diferentes
consultas; em cada consulta,
pelo menos duas medicdes,
com um intervalo minimo
entre elas de um a dois
minutos

Ambiente acolhedor;
Realizada sem pressa;

Com o doente sentado e
relaxado, pelo menos, durante 5
minutos;

Bexiga vazia;

Nao ter fumado nem ingerido
estimulantes (café por exemplo)
na hora anterior;

Com o membro superior
desnudado; Usando bracadeira
de tamanho adequado;
Medicao sistematica no membro
superior em que foram
detetados valores mais elevados
da PA na primeira consulta.

A norma de 2005 também requer que o doente esteja sentado e que a primeira medicao seja

confirmada no braco contralateral.

A norma de 2013 apresenta outras condicdes, como a abstinéncia de estimulantes na hora
anterior, o uso de bracadeira adequada, as condicoes do ambiente em que é efetuada a
medicao, o facto de as medicdes serem sistematicamente feitas no membro em que foram
detetados valores mais elevados da PA na primeira consulta e recomendam um periodo de

cinco minutos de repouso antes de se efetuar a primeira medicao.

Em relacdo a concordancia das normas da DGS com as guidelines da ESH/ESC, a norma de
2005 da DGS nao vai de acordo com as guidelines da ESH/ESC de 2003. Enquanto que a norma
da DGS diagnosticava HTA num Unico contacto, com 2 registos de PA elevada, as guidelines da

ESH/ESC exige esta elevacao da PA em multiplas medicoes em diferentes ocasides.
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Tabela 4 - Guidelines de 2003, 2013 e 2018 da ESH/ESC, relativamente a definicdo e metodologia de

medicao de HTA

Definicdo de HTA N° de Outras condicées
avaliada em consultoério medicdes/Tempo
entre medicées
“2003 ESH/ESC PAS=> 140 e/ou PAD= 90 >2 medicoes, Preferéncia pelo
guidelines for the mm Hg, multiplas intervalode 1a 2 esfigmomanoémetro de
management of medicoes em diferentes min; mercurio; “Varios minutos” de
arterial hypertension” ocasioes repouso;
Medic&o sistematica no membro
superior em que foram
detetados valores mais elevados
da PA na primeira consulta.
Referéncia e guias para a
medicao em ambulatorio e no
domicilio.
“2013 ESH/ESC PAS> 140 e/ou PAD= 90 >2 medicoes, 3-5 min de repouso;
Guidelines for the mm Hg, multiplas intervalode 1a 2 Medicao sistematica no membro
management of medicoes em diferentes min; superior em que foram
arterial hypertension” ocasioes detetados valores mais elevados
da PA na primeira consulta.
Referéncia e guias mais
detalhadas para a medicao em
ambulatorio e no domicilio.
“2018 ESC/ESH PAS> 140 e/ou PAD= 90 >2 medicoes, 3-5 min de repouso;
Guidelines for the mm Hg, multiplas intervalode 1 a2 Medicao sistematica no membro
management of medicoes em diferentes min; superior em que foram

arterial hypertension”

ocasioes

detetados valores mais elevados
da PA na primeira consulta.
Referéncia e guias ainda mais
detalhadas para a medicao em
ambulatorio e no domicilio.
Uso da telemonitorizacao e
aplicacdes para smartphone
para monitorizar e registar
medicoes.

A circular normativa da DGS de 2013, apesar de menos detalhada, ja vai de encontro as

guidelines de 2013 e 2018 da ESC, no que toca ao diagndstico de HTA avaliada em consultério,

ao numero de medicdes e intervalo entre elas. As guidelines internacionais da ESH/ESC vao,

com cada atualizagdo, aumentando a énfase e o detalhe das sec¢des da medicdo da PA em

ambulatorio e no domicilio.

As guidelines internacionais ndo fazem referéncia ao tempo que uma pessoa deve esperar

depois de ter fumado, consumido estimulantes como a cafeina, ou ter realizado atividade

fisica rigorosa antes de poder medir a PA.
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5. Discussao

Para a melhor avaliacdo das metodologias de medicdo de prevaléncia de HTA em Portugal

foram selecionados os 4 artigos originais, de ambito nacional, previamente referidos.

Referentemente ao ano de cada estudo, salientar que o estudo mais recente faz referéncia ao
ano de 2015 e as normas mais recentes da ESC(3) sao de 2018. A recente revisao da ESC
enfatiza a repeticao das medicdes da PA em consultdrio e ao registo continuo de medicoes de

PA em ambulatorio ou no domicilio.

Dos estudos incluidos, sendo todos representativos de Portugal continental, apenas 1 abrange
as 2 regides autonomas (16) o que seria necessario para obter a real prevaléncia da HTA em

Portugal.

No que toca a dimensdo da amostra do estudo, Macedo ME e col. tém uma magnitude
consideravelmente diferente dos outros estudos, em virtude da metodologia adotada por cada
um na recolha de dados. Mesmo assim, Macedo ME e col. podem estar a subvalorizar a real
prevaléncia de HTA ao cingirem a sua amostra aos dados dos registos clinicos dos pacientes
com médico de familia, diagnostico de hipertensao e pelo menos registo de duas medicdes de

tensao arterial em 2013.

Os autores dos estudos PAP e PHYSA referem que o protocolo de medicdo da PA é idéntico a
outros estudos internacionais da época e isso possibilita, portanto, comparacdes validas com
outros paises. Por outro lado, o segundo contacto proporcionado no estudo PHYSA evidencia o
possivel sobre diagndstico de HTA, pois a PA média foi inferior na segunda visita. Tal indica-
nos, tal como as novas guidelines da ESC, que um Unico contacto é escasso para o apuramento
real da situacao de cada pessoa e pode ser enviesado, por exemplo, por fatores como o

fenomeno da bata branca.(23,24)

No estudo PHYSA foi recolhida uma amostra de urina 24h para afericao da quantidade de sal
consumido. Considerando que o sal € o principal fator causador de HTA(8), aferir o valor de
consumo na populacao podera ajudar na intervencao precoce dos individuos que ndo tendo
HTA possam ter consumos superiores ao recomendado,(11) bem como monitorizar medidas de

prevencao da hipertensao arterial.(25)

Apesar da diferenca nas amostras entre os estudos, a representatividade foi assegurada. Por
outro lado, num dos estudos ndo é assegurada a randomizacao desta e foi tido em conta um
critério clinico para inclusdo no estudo. Do ponto de vista académico e cientifico, a
randomizacdao é fundamental num estudo epidemioldgico (12) pois permite que todos os
individuos da populacdo em estudo tenham a mesma probabilidade de ser selecionados.
Acresce ainda que no estudo de Macedo ME e col. nem todos os habitantes em Portugal
puderam ser considerados para inclusao; o mesmo aconteceu nos estudos PHYSA e INSEF mas

de forma diferente, pois estes ao utilizarem as listas de utentes dos CSP nao estdao a
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considerar as pessoas sem registo neles. Um viés importante no caso do uso das listas dos CSP
€ o registo dos utentes estar atualizado (ex: pessoas que emigraram e ja nao habitam em

Portugal, mas mantém registo nos CSP).

Se enquadrarmos os estudos de acordo com as recomendacdes nacionais da época verificamos
que os estudos PAP, PHYSA e INSEF estdao de acordo com as circulares normativas da DGS que
estavam em vigor no ano em que foram recolhidos os dados com as seguintes excecoes: o
estudo PAP nao confirmou a PA no braco contralateral e o estudo INSEF avalia apenas o braco

direito ao invés de avaliar os dois bracos e averiguar qual teria a primeira medicao mais alta.

Na literatura internacional existem varios exemplos de estudos epidemioldgicos. No que toca
a hipertensao arterial foi realizado, recentemente, um estudo(17) que pretende avaliar a
prevaléncia no mundo todo. Neste estudo, tal como em alguns dos que incluimos, a
prevaléncia da HTA é definida num Unico contacto para os individuos que tém, apos 3
medicoes PAS>140 e/ou PAD>90mmHg, ou reportam tomar medicacao anti hipertensora com
regularidade. De facto, os estudos internacionais seguem na sua maioria esta metodologia de
Unico contacto.(18-20) De salientar que os estudos académicos tém tracos comuns em
Portugal e no Mundo, o que facilita o estabelecimento de comparacdes entre estudos de

diferentes paises.

Quanto ao efeito da bata branca, apenas no estudo de Macedo ME e col. podemos ter a
certeza que este efeito mascarou a real prevaléncia da HTA. Nao é possivel atestar com
certeza os outros 3 estudos quanto a presenca ou nao deste fendmeno. O estudo INSEF relata
que as medicoes foram feitas por enfermeiros pertencentes as equipas de campo. No estudo
PAP este efeito pode ter sido atenuado por as medi¢cOes se terem realizado numa visita
domiciliaria. J& o estudo PHYSA, ambos os momentos de medicdo foram realizados num
consultorio em varios centros de salde diferentes. Para melhor avaliar o efeito da bata
branca, o indicado seria comparar os resultados das medi¢cées em consultorio com medigoes

em ambulatorio ou no domicilio.

Outro fator que pode enviesar os resultados é o auto-reporte do problema pelo individuo,
como considerado no estudo PHYSA, que tem sido demonstrado em varios estudos na
literatura.(21)

Os estudos PAP e PHYSA sao os Unicos que referem que, para poder participar no estudo, os
utentes nao poderiam ter fumado, ingerido bebidas alcoolicas ou com cafeina ou participado
em atividade fisica rigorosa nos 30min antes das medicoes. Este fator pode ter contribuido
para a sobre estimativa da prevaléncia da HTA no estudo INSEF e no estudo de Macedo ME e

col.

O estudo INSEF, por se cingir a faixa etaria entre os 25 e os 74, acaba por se limitar no que

toca a amplitude da populacdo adulta que poderia abranger se considerasse a populacao

13



Andlise das metodologias aplicadas no estudo da prevaléncia da hipertenséo arterial em Portugal

adulta com mais de 18 anos. Isto deve-se, possivelmente, ao facto de este estudo ir em linha

de conta com outros estudos europeus de abordagem semelhante.(26,27)

Muitos fatores nao descritos nos quatro estudos podem ter contribuido para a sobrestimacao
ou subestimacado da prevaléncia, entre eles, a ingestdao de uma refeicao recente(28), a
distensao da bexiga (29), a exposicao ao frio (30), a integridade e calibracao do instrumento
de medicao (31), alguns farmacos, entre outros (32). Controlar estes fatores é determinante

para eliminar viés de medicao e assim obter o resultado mais fidedigno possivel.
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6. Desafios Futuros

Alguns desafios se apresentam para o futuro da avaliacdo da prevaléncia da HTA em Portugal.

O primeiro seria o financiamento crescente para estudos académicos, cada vez mais

detalhados e aproximados da realidade.

0 segundo tem que ver com a recente mudanca de paradigma da Unidao Europeia no que toca
a livre circulacdo de dados pessoais com a entrada em vigor do Regulamento Geral sobre a
Protecao de Dados.(33) Apesar de ja haver autores otimistas em relacao as mudancas,(34)

ainda é incerto como € que esta regulamentacéao ira afetar a investigacao cientifica.(35)

No estudo de Macedo ME e col. os autores fazem referéncia a uma “...limpeza das listagens de
doentes inscritos, a realizar na grande maioria das unidades de salde...” (15) que devera ser
feita antes de poder avancar com outro trabalho dentro do tema, focado na populacao
inscrita e seguida nos cuidados de salde primarios, identificando um viés mas também como
que antecipando os dados que estao disponiveis e ndo acrescentam valor para a sociedade e

continuam na posse dos servicos de saude.

Em terceiro lugar, também se deve fazer referéncia a capacitacdo dos profissionais de acao
médica para as mais recentes recomendagdes para a medicao da HTA, para a importancia das
medicoes multiplas, em contextos diferentes, e para o seguimento e registo em ambulatorio e

domiciliario. (3)

Por Gltimo desafio, o crescente uso de novas tecnologias como aplicacbes para smartphone
potencializa uma melhor monitorizacao desta patologia, bem como ajudar a alertar “novos
casos”.(36) A telemonitorizacao e as aplicacoes de smartphone sao reconhecidas nas
guidelines da ESH/ESC por oferecerem vantagens como relembrar o utente de medir a sua PA
e por serem uma forma conveniente de armazenar e rever dados de PA num diario digital de
facil partilha.(3)
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7. Conclusoes

Dos estudos incluidos verificamos que 3 deles vao de encontro ao que é feito a nivel
internacional e que permite estabelecer comparacdes entre as diferentes realidades.

Contudo, apenas 1 tem em consideracao Portugal por inteiro.

0 estudo de Macedo ME e col., tem uma abordagem diferente e pragmatica que poderia ter
melhores resultados se todos os individuos tivessem registo nos cuidados de salde primarios e

pelo menos 2 avaliagoes da PA de acordo com as NOC no ano considerado.

0 controlo das variaveis de confusao é importante e verificou-se nos estudos considerados que
elas podem ter impacto relevante nos resultados, sendo dificil de medir o seu impacto, ainda
que estudos na literatura evidenciem determinadas percentagens de influéncia para viés

como, por exemplo, o da bata branca

A revisdo da literatura e analise feita aos artigos incluidos, bem como de trabalhos
internacionais e fundamentos epidemiologicos, levam a concluir que pode ser tomado um de
dois possiveis rumos no que toca a avaliacdo da HTA entre a populacao habitante em

Portugal.

Por um lado, se todos os habitantes em Portugal tivessem inscritos nos cuidados de salde
primarios e a PA avaliada e registada de acordo com as NOC mais recentes da ESC e/ou DGS
num periodo de 12 meses, tal permitiria uma avaliacdo mais aproximada da realidade, ainda
que potencialmente enviesada se o individuo tivesse, antes das medi¢des, fumado ou ingerido
cafeina, entre outros. A medicdo efetuada no centro de salde pode ter o efeito da bata
branca, contudo alternativas como o MAPA ou o registo das medicoes efetuadas no domicilio
poderiam eliminar este efeito e aproximar ainda mais da realidade considerando que é uma

medicao feita num dia do quotidiano da pessoa.

Outra opcédo de avaliagcdo da prevaléncia da HTA seria através de um estudo epidemiolégico
transversal de base populacional em que se considera uma metodologia adequada, pelo que
se conclui que o disposto a seguir esta de acordo com as melhores praticas possiveis e

permitia aferir a realidade portuguesa,

e Tipo: observacional, transversal de base-populacional;

e Amostra: randomizada e representativa da populacao de Portugal;

e Recrutamento: listas dos habitantes de Portugal atualizadas para a época (ex: registo
cartorial);

e Critérios de inclusdo: a definir consoante a populacao que se quer considerar;

e Convocacao: local que evite ao maximo viés da bata-branca (ex: avaliacdo nas juntas
de freguesia por profissionais de salde sem o uso de bata);

e Medicao: exame fisico com aparelho digital validado, paciente em repouso pelo

menos 5 minutos, 3 medicdes com 1-2 minutos de intervalo, em 2 momentos
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diferentes em ambiente fora de contexto médico, ou fazendo recurso a medicdo em
ambulatério, normalmente durante 24h (MAPA), ou ainda utilizando os valores obtidos
em medicoes domiciliarias e registados, por exemplo, em aplicacdes de smartphone;

e Avaliacdo e diagnostico: de acordo com as recomendacdes mais recentes e ter em
conta se toma ou nao medicacao anti-hipertensora;

e Variaveis de confusdo: controlar através da suspensdo de café, bebidas alcodlicas e
tabaco 60min antes;

e Registo dos resultados: suporte digital com consentimento assinado do individuo;

e Coleta de urina: opcional, mas que permitira aferir a quantidade de sal ingerido pelo

individuo.

Assim, se propdem duas estratégias possiveis para melhor entender a realidade da patologia
entre a populacao adulta em Portugal, ciente que com uma interpretacao real do presente é
possivel projetar um futuro auspicioso onde a prevencao supere o tratamento e a capacitacao
da populacdo seja a medida de salde publica mais eficiente para os desafios que se

avizinham.
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