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Resumo

Introducao: A hipertensao arterial (HTA) é o fator de risco que mundialmente mais
contribui para mortes anuais por todas as causas a partir dos 15 anos. O surgimento
precoce desta patologia aumenta o risco de complicacoes cardiacas adicionais, quando
comparado com o desenvolvimento tardio de HTA, o que salienta a necessidade de uma

vigilancia e controle desta patologia logo desde o inicio da idade adulta.

Objetivos: A presente dissertacdo prende-se com a necessidade de melhor compreender
qual a prevaléncia de hipertensao arterial em jovens adultos dos 18 aos 25 anos, uma vez
que os poucos estudos que existem nesta faixa etaria ndo chegam a um consenso.
Procurou-se avaliar quais os fatores de risco que, quando presentes desde a juventude,
aumentam o risco de desenvolver HTA. Finalmente, foi também um objetivo aferir se os
participantes teriam por habito vigiar a sua tensao arterial (TA), assim como avaliar

quantos estariam ja medicados com anti-hipertensivos.

Materiais e Métodos: Este estudo observacional, descritivo e transversal foi realizado
medindo a TA a estudantes dos 18 aos 25 anos com um esfigmomanometro digital
calibrado, seguindo normas da Sociedade Europeia de Cardiologia. Com o auxilio de um
questionario, foram recolhidas informacoes sobre consumo de sal, pratica de exercicio
fisico, horas de sono, habitos tabégicos, histéria pessoal de Diabetes Mellitus e de
dislipidemia, histéria de familiar em 1° grau com HTA, sexo, altura e peso [para o calculo
do indice de massa corporal (IMC)]. Posteriormente, realizou-se uma analise estatistica
que procurou relacoes entre estas variaveis e o perfil tensional de cada individuo
utilizando o teste exato de Fisher, além de ter sido estabelecido o grau de associacao
dessas relacOes estatisticas através do coeficiente V de Cramer. Adicionalmente, os
participantes foram também inquiridos acerca dos seus habitos de autovigilancia da TA,

bem como sobre a toma de medicamentos anti-hipertensivos.

Resultados: Dos 246 participantes, 23 (9,3%) apresentaram valores de pré-hipertensao,
9 (3,7%) de hipertensao grau 1, 4 (1,6%) de hipertensao grau 2 e 6 (2,4%) de hipertensao
sistolica isolada. Verificaram-se relacOes estatisticamente significativas (com grau de
associacdo moderado) entre valores de TA elevados e historia de familiar em 1° grau com
HTA (p=0,005), IMC acima do considerado normal (p=0,001), dislipidemia (p=0,027) e
hébitos tabagicos (p=0,001). As variaveis sexo, consumo de sal, exercicio fisico e horas de

sono nao apresentaram relacdo significativa com a HTA. Quanto a vigilancia da tensao
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arterial, 218 (88,6%) participantes afirmaram que nao medem frequentemente a TA.

Apenas um participante declarou estar atualmente medicado para a hipertensao arterial.

Conclusoes: A presente investigacao sugere que a prevaléncia de pré-hipertensao e
hipertensdo em jovens adultos seja ja bastante consideravel. E de destacar que o IMC
elevado, a dislipidemia e os habitos tabagicos sdo os fatores modificiveis que mais
significativamente se relacionaram com a HTA e que poderdo servir como ponto de
partida para a elaboracdo de planos preventivos para esta doenca. Este estudo sugere
ainda uma despreocupacao por parte desta faixa etaria para com a HTA, assim como um
controlo insuficiente desta patologia em idades jovens. Sera importante apostar nao s6 em
estudos prospetivos que consolidem o conhecimento sobre quais os fatores de risco para a
HTA no jovem adulto, como também em estudos que explorem se de facto existe um
subdiagnostico desta patologia em jovens e uma gestao ineficaz da mesma por parte dos

cuidados de satide primarios que promovam um baixo controlo da doenca.

Palavras-chave

Tensao Arterial;Hipertensao Arterial;Prevaléncia;Fatores de Risco;Jovens Adultos;
Subdiagnostico
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Abstract

Introduction: Hypertension, or high blood pressure (HBP), is the risk factor that most
contributes to annual deaths of all causes worldwide from the age of 15. The early
development of this disease increases the risk of additional cardiac complications, when
compared with the late development of HBP, which highlights the need for surveillance

and control of this disorder in early adulthood.

Objectives: The present dissertation aims to respond to pressing need to understand the
prevalence of arterial hypertension in young adults aged 18 to 25 years, since the few
studies that exist in this age group do not reach a consensus. Secondarily, we tried to
assess which risk factors, when present since youth, increase the risk of developing
hypertension. Finally, it was also an objective to evaluate whether the participants had the
habit of monitoring their blood pressure, as well as to determine how many were already

medicated with antihypertensives.

Materials and Methods: This observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted by measuring the blood pressure of students between 18 and 25 years old with a
calibrated digital sphygmomanometer, following the recommendations of the European
Society of Cardiology. Information was collected through a questionnaire on every
participant”s salt consumption, physical exercise, hours of sleep, smoking habits, personal
history of Diabetes Mellitus and dyslipidaemia, history of a 1st degree relative with
hypertension, gender, height, and weight (to calculate body mass index). Subsequently, a
statistical analysis performed using Fisher's exact test to seek statistically significant
relationships between these variables and the blood pressure profile of each participant. In
addition, the degree of association in statistical relationship was establishes through
Cramer's V coefficient. Additionally, everyone was also asked about their blood pressure

self-monitoring habits, as well as whether they took any antihypertensive medication.

Results: Of the 246 participants in the present study, 23 (9.3%) had values of pre-
hypertension, 9 (3.7%) of grade 1 hypertension, 4 (1.6%) of grade 2 hypertension and 6
(2.4%) of isolated systolic hypertension. There were statistically significant relationships
(with a moderate degree of association) between high blood pressure values and a history
of a 1st degree relative with hypertension (p=0.005), elevated BMI (p=0.001),
dyslipidaemia (p=0.027) and smoking habits (p=0.001). No statistically significant
relationship was found between hypertension and the variables gender, salt intake,

physical activity, and hours of sleep. With respect to the monitoring of blood pressure, 218
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(88.6%) participants stated that they do not regularly measure their blood pressure. Only

one participant declared to be currently medicated for high blood pressure.

Conclusions: The present investigation suggests that the prevalence of pre-hypertension
and hypertension in young adults is already quite considerable. It should be noted that
high BMI, dyslipidaemia, and smoking habits are the modifiable risk factors that most
significantly correlated with hypertension, which could serve as a starting point for the
formulation of preventive plans for this disease. This study also points to a lack of concern
about hypertension in this age group, as well as insufficient control of this pathology at
young ages. In the future, it will be important to invest in prospective studies that
consolidate our knowledge on the risk factors for hypertension in young adults, as well as
in studies that explore whether there is, in fact, a subdiagnosis or ineffective management

of this condition in young people.

Keywords

Blood Pressure;Arterial hypertension;Prevalence;Risk factors;Young Adults;Subdiagnosis
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1. Introducao

1.1. Contextualizacao tedrica e relevancia do tema

O impacto das doencas cardiovasculares (DCV) tem vindo a ser progressivamente maior
com o passar dos anos. Atualmente, a partir dos 15 anos de idade as DCV ja representam a
principal causa de morte tanto a nivel nacional, como a nivel mundial (1).

A hipertensao arterial (HTA) é, talvez, a mais importante doenca do sistema circulatério e
¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares mais
graves como doenca corondria, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial periférica, além de doencas oftalmologicas, doenca renal cronica e doencas
neurologicas incluindo deméncia vascular, entre outras.

De facto, a HTA é, também, a partir dos 15 anos, o fator de risco que, mundialmente, mais
contribui para mortes anuais por todas as causas (1). E uma doenca crénica e insidiosa,

motivo pelo qual o seu diagndstico muitas vezes se atrasa.

A HTA por si s6 é uma patologia que predispoe os pacientes ao desenvolvimento das
complicacoes acima descritas quando comparado com a populacdo geral, contudo destaca-
se também que o surgimento desta patologia especificamente em idades jovens implica
um risco acrescido de desenvolvimento de patologias cardiacas adicionais (tais como
disfuncao ventricular diastélica esquerda ou hipertrofia ventricular esquerda), quando
comparado com o desenvolvimento tardio de HTA (2). Complementarmente, num estudo
recente, Suvila et al. (2021) concluiram que o aparecimento de HTA em jovens adultos
(<35 anos) é um importante fator de risco para o desencadeamento de um
comprometimento cognitivo significativo na meia-idade (3). Sabe-se também que
mulheres jovens com diagnostico pré-concecional de hipertensao arterial tém um mais
elevado risco de aborto (4). Por conseguinte, torna-se importante abordar teméaticas como
o subdiagnostico desta patologia na populacao mais jovem e o seu nivel de conhecimento e
preocupacao sobre o assunto, de modo a sensibilizar nao s6 a populacao em geral, como a
comunidade médica, o que impulsionara um melhor e mais precoce controlo da HTA e das

suas complicacoes.

No que concerne ao impacto socioeconémico, importa destacar que a HTA e as patologias
que a mesma se associam representam cerca de 10% de todas as despesas em satide a nivel
mundial (5). Assim, e tendo em conta que as estratégias de atuacao com base na prevencao

primordial e priméaria desta doenca se mostraram eficazes e custo-efetivas (6), é
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imperativo que se conheca bem os fatores de risco da HTA, em especial os modificaveis,

para que possam ser elaborados planos de acao focados na otimizacao dos mesmos.

1.2. Revisao do estado da arte

A nivel mundial, estima-se que a prevaléncia de HTA ronde os 31% (7). Nao obstante, em
Portugal, estudos sugerem que essa prevaléncia seja substancialmente maior. Em 2003,
um estudo publicado na Revista Portuguesa de Cardiologia, demonstrou que a
percentagem de hipertensos na faixa etaria dos 18 aos 90 anos seria de 42,1% (8). Uma
década mais tarde, foi realizado outro estudo com o objetivo de verificar a evolucao deste
numero, que obteve uma prevaléncia similar de 42,2%, mas registou uma maior proporcao

de doentes controlados e tratados (9).

Posteriormente, o Instituto Nacional De Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA) concluiu em
2015, através de dados recolhidos no Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico
(INSEF), que a percentagem de hipertensos na faixa etaria dos 25 aos 74 anos
corresponderia a 36% (10). Este ligeiro decréscimo, apesar do diferente intervalo de
idades ou de outras variaveis estranhas relativas ao estudo, pode significar uma evolucao

positiva do paradigma da HTA em Portugal.

Pelo contrario, existe evidéncia de que tem aumentado a incidéncia de HTA nos grupos
etarios mais jovens, questdo que carece de mais atencdo por parte de toda a comunidade

médica (10).

Sao poucos os estudos que exploram a dimensao deste problema em populacées mais
jovens. A maioria dos dados existentes restringem-se as faixas etarias acima dos 30 anos,
ou, quando envolvem jovens, abrangem populacées com intervalos de idade muito amplos
o que torna a informacao disponivel sobre a HTA em jovens adultos até aos 25 anos muito
escassa. Como ponto de referéncia a nivel nacional, uma revisao sistematica de 2014 (11),
centrada em estudos publicados desde 2005, aborda dois estudos, cuja populacao-alvo era
semelhante a da presente investigacao (18 a 25 anos). O mais recente (12), realizado em
jovens universitarios de Lisboa, obteve uma prevaléncia de pré-HTA e HTA de 27,4% e
24,9%, respetivamente, enquanto o precedente (13), realizado em jovens universitarios de
Aveiro, relata uma prevaléncia de hipertensao arterial de 6,9%. Fora de Portugal, estudos
mais recentes (2018-2021), com amostras bastante maiores, obtiveram resultados entre os
acima descritos. Geldsetzer et al. (14) verificaram que entre os participantes dos 18 aos 25
anos, 12,1% tinham valores tensionais condizentes com HTA. J4 Matufa-Munganga et al.

(15) obtiveram também resultados semelhantes, tendo concluido que a taxa de hipertensos
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nesta faixa etaria rondaria os 10,5% e, adicionalmente 9,2% a de pré-hipertensos. Estes
resultados algo dispares, com valores de HTA a variar entre os 6,9 e os 24,9% e com
valores de pré-HTA a variar entre os 9,2 e 0s 27,4%, realcam que a dimensao desta doenca
em jovens adultos ndo s6 deve ser valorizada, como também mais bem definida, sendo,
por isso, importante continuar a investigar esta problematica, e também por se saber que

o0 seu controle precoce diminui a probabilidade de surgirem complicacoes.

1.3. Objetivos

A presente dissertacao surge devido a necessidade de melhor compreender qual o impacto
e dimensao da hipertensao arterial em faixas etarias mais jovens. Assim, esta investigacao
pretende determinar da prevaléncia de hipertensao arterial e pré-hipertensao em jovens

adultos universitarios com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos.

Secundariamente, procurou-se correlacionar os resultados obtidos nas medic¢oes de tensao
arterial (TA) com fatores biolégicos e de estilo de vida, assim como dados antropométricos
relacionados em estudos prévios com a HTA, nomeadamente sexo (16—18), histéria
familiar em 1° grau (19), peso e altura [para posterior calculo do Indice de Massa Corporal
(IMQ)] (20), consumo de sal (21,22), pratica de exercicio fisico (23), horas habituais de

sono (24,25), historia de Diabetes Mellitus (26), dislipidemia (27,28) e habitos tabagicos
(29).

Pretendeu-se ainda aferir se os participantes teriam por hébito vigiar a sua tensao arterial,
assim como determinar quantos estudantes estariam ji medicados com anti-

hipertensivos.

1.4. Hipoteses a testar
A prevaléncia de HTA em jovens adultos dos 18 aos 25 anos serd menor
comparativamente a populacao em geral.

A prevaléncia de pré-HTA e HTA em jovens adultos dos 18 aos 25 anos sera proxima a

obtida em outros estudos com populacoes com a mesma faixa etaria.
O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado ao sexo masculino.
O desenvolvimento de HTA estar4 significativamente associado ao tabagismo.

O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado a falta de atividade fisica.
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O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado a duracao do sono.

O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado a presenca de parentes em

1° grau com HTA.
O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado ao IMC acima do normal.

O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado com a presenca de

dislipidemia.

O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado ao consumo excessivo de

sal.
O desenvolvimento de HTA estara significativamente associado a ser diabético.

A percentagem de jovens universitdrios com o hébito de medir a tensdo arterial

regularmente é baixa.

Entre os jovens com valores de tensdo arterial elevada, a maioria nao estara medicada.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de estudo

Este é um estudo observacional, descritivo e transversal, com as informacoes de cada

participante a serem recolhidas num tinico momento.

2.2. Procedimentos éticos

O presente projeto de investigacio foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade
da Beira Interior (UBI) (Anexo 1).

Cada participante teve de, obrigatoriamente, preencher um consentimento informado
(Apéndice 1), onde foi explicado todo o procedimento, que nao acarreta quaisquer riscos, e
quais os direitos do estudante ao aceitar fazer parte desta investigacao, nomeadamente o
direito ao sigilo e o direito a confidencialidade e anonimato das informacées cedidas. O

seu nao preenchimento foi considerado critério de exclusao.

2.3. Populacao e amostra em estudo

A populacao deste estudo é composta por jovens adultos estudantes da UBI, com idades

compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos de idade.

Atualmente, sabe-se que existem cerca de 9000 estudantes na UBI, contudo, dado néo se
ter conhecimento do nimero exato de estudantes, optou-se por se realizar o calculo da
dimensao da amostra nao tendo em conta o nimero de elementos da populacao. Foi

utilizada a seguinte expressao:

(Z1—a/2)zp(1 -p)
n= 52
Considerou-se um grau de significancia de 95%, ou seja, z;.q/>=1.96, para um erro maximo
de estimativa de 5% (E). p corresponde a proporc¢ao esperada para a prevaléncia de HTA
em jovens adultos universitarios. Nao existem dados sobre a prevaléncia de HTA em
estudantes da UBI e, portanto, perante os estudos apresentados anteriormente, definiu-se
como ponto de referéncia a investigacao de Matufa-Munganga et al. devido a sua clareza,

metodologia e consideravel tamanho de amostra. 19,7% dos participantes desse estudo
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apresentaram-se com TA acima do normal (10,5% com valores tensionais condizentes com
hipertensao arterial e 9,2% com pré-HTA) e, desta forma, considerou-se p=19,7%. Obteve-

se uma dimensao minima de 244 participantes.

O processo de selecao da amostra corresponde a uma limitacao deste estudo, devido a falta
de tempo e recursos para se recorrer a uma amostragem randomizada da populacao. Os
participantes do presente estudo foram recrutados da seguinte forma: durante diversos
dias foram convidados, de forma aleatéria, a participar no estudo estudantes que
passavam no local reservado as medigoes de TA em 3 distintas bibliotecas da UBI (no Polo
I IIIeIV).

A amostra final do presente estudo é constituida por 246 participantes, o que significa que

o erro de estimativa é inferior a 5%.

2.4. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos jovens estudantes da UBI que aceitaram participar no estudo com idades
compreendidas entre os 18 e os 25 anos. Cada participacdo s6 foi validada se

acompanhada da assinatura do consentimento informado.

Foram excluidos os estudantes que nao respeitaram os critérios de inclusao ou que
apresentaram patologias medicamente diagnosticadas capazes de provocar um aumento
secundario dos valores tensionais, tais como Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome
Cushing, Doenca renal cronica, Sindrome de Apneia e Hipopneia do Sono,

Feocromocitoma, Estenose da artéria renal.

Adicionalmente, estudantes que tivessem ingerido café nas 12 horas anteriores ou alcool
nas 48 horas prévias a medicao também nao foram incluidos no estudo. O consumo de
cafeina tem um comprovado efeito hipertensor temporario (30). J4 o consumo de alcool
tem um efeito bifasico na TA do individuo, diminuindo-a nas horas ap6s o consumo, e
aumentando-a no dia seguinte (31). Finalmente, foram ainda excluidos estudantes que
fumaram na hora anterior a participacao no estudo, como aconselhado pela Direcao Geral
de Saude (DGS) (32).

Dos 289 participantes recrutados para participar no estudo, 43 foram excluidos com base
nos critérios de exclusdo anteriormente apresentados. Desta forma, a amostra final do

estudo é constituida por 246 estudantes.
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2.5. Método de recolha de dados

Os dados foram recolhidos entre os meses de janeiro e julho de 2022, em 3 bibliotecas da
UBL

Foi requisitado a cada estudante que aceitasse participar no estudo para repousar 5
minutos numa posi¢ao sentada, tempo durante o qual foi também requisitado que cedesse
o registo do seu sexo e preenchesse um questionario sobre fatores biologicos, de estilo de
vida, bem como dados antropométricos (Apéndice 2) e um consentimento informado
(Apéndice 1). Foi promovido um ambiente descontraido de forma a diminuir o

constrangimento e a ansiedade muitas vezes associados a este procedimento.

Posteriormente, procedeu-se a medicdo da TA num espago calmo, com condicoes
propicias para o efeito, seguindo as recomendacgdes da European Society of Hypertension
(ESH) (33), com o individuo sentado e sem falar, com o braco ao nivel do coracao e
bracadeira colocada a cerca de 2,5 cm acima da fossa antecubital. Foi realizada uma
medicao em cada braco, e posteriormente outras duas medi¢des no braco que apresentou
valores tensionais maiores, com 1 a 2 minutos de espera entre cada medicao. O valor
tensional final utilizado para efeitos estatisticos foi a média entre os dois Gltimos registos.
Apenas se realizaram medicoes adicionais quando a diferenca entre as duas medigoes
excedeu os 10 mmHg. Foi utilizado sempre o mesmo esfigmomandémetro — Pic Solution
Classic Check.

2.6. Variaveis em estudo

A variavel de interesse em estudo nesta investigacdo é a Tensdo Arterial. Esta foi
classificada com base nas normas da ESH (33) em: normal; pré-HTA; HTA grau 1; HTA
grau 2; HTA grau 3; Hipertensao Sistolica Isolada (HSI).

Tabela 1. Critérios de Classificagdo de 2018 da ESH para a tensao arterial em adultos

Normal <130 e <85
Pré-Hipertensiao 130-139 e/ou 85-89
Hipertensio Grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensio Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensio sistolica isolada >140
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Com o auxilio do questionario utilizado neste estudo (Apéndice 2), cada participante
concedeu informagdes com o intuito de se criarem as hipo6teses de estudo. Foi fornecida

informacao sobre:

1. Sexo

2. Presenca de familiares em 1° grau com hipertensao arterial (sim/nao)

3. Altura e Peso, para posteriormente ser calculado o IMC, classificado de acordo com
a Organizacao Mundial de Saide (OMS) (34): Baixo peso (<18,5); Normal (18,5-
24,9); Excesso de peso (25-29,9); Obesidade Grau 1 (30-34,9); Obesidade Grau 2
(35-39,9); Obesidade Grau 3 (>40)

4. Consumo de menos de 5g de sal por dia, meta estabelecida pela OMS (35)
(sim/nao)

5. Praticar exercicio fisico pelo menos 150 minutos por semana, meta estabelecida
pela OMS (36) (sim/nao)

6. Horas de sono diarias, sabendo que é recomendado no minimo 7 para adultos (37)
(mais de 7/menos de 7)

7. Ser diabético (sim/nao)

8. Ter dislipidemia (sim/nao)

9. Habitos tabagicos (sim/nao)

Adicionalmente, o participante foi inquirido quanto ao facto de medir regularmente a TA,
como medida de consciencializacdo desta populagdo jovem sobre o assunto, e se toma
diariamente alguma medicacio para controlar a TA, de forma a estimar qual a propor¢ao

de hipertensos diagnosticados e medicados.

2.7. Analise estatistica dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 28.0, para o Microsoft Windows e do Microsoft Office

Excel 2013. Considerou-se uma significancia de 5%.

Numa primeira fase, caracterizaram-se as variaveis em estudo através da realizagdo de

uma analise descritiva das mesmas, apresentando-se as frequéncias absolutas e relativas.

Posteriormente, procedeu-se a analise da existéncia de relacao entre a TA e cada uma das
varidveis categoricas, que correspondem aos fatores biolégicos, de estilo de vida, bem

como dados antropométricos dos individuos em estudo. Para isso, recorreu-se ao teste
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Exato de Fisher, e nao ao teste do Qui-quadrado, uma vez que mais de 20% das células das
tabelas de contingéncia apresentaram frequéncia esperada inferior a 5.
Adicionalmente, determinou-se o coeficiente de contingéncia V de Cramer, por forma a
quantificar o grau de associacdo entre as variaveis. O critério de classificacao do grau de

associacao foi o seguinte (38):

e Vde Cramer < 0,2: Associagao fraca
e 0,2 <VdeCramer < 0,6: Associacao moderada

e Vde Cramer > 0,6: Associacao forte
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3. Resultados

3.1. Estatistica descritiva

A amostra final é constituida por 246 participantes: 139 jovens adultos do sexo feminino

(56,5%) e 107 do sexo masculino (43,5%).

Sexo

107
43%

= Feminino » Masculino

Gréfico 1. Distribui¢io da amostra por sexo

Pretendeu-se perceber se, de facto, a HTA representa uma preocupacao para a populacao
mais jovem. Como tal, questionou-se cada participante se costuma vigiar a TA. Apenas
11,4% dos participantes do estudo respondeu afirmativamente, sendo que as mulheres
revelaram um grau de preocupacao substancialmente maior que os homens (15,8% e 5,6%,

respetivamente).

Tabela 2. Caracteriza¢ao da amostra relativamente aos hébitos de autovigilancia da tensao arterial

Sexo
Total
Homem Mulher
Vigilanci 101 117 218
igilancia Nio
frequente da 94,4% 84,2% 88,6%
tensao 6 22 28
ial Sim
arteria 5,6% 15,8% 11,4%
107 139 246

Total
100,0% 100,0% 100,0%

11
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Perguntou-se também a todos os participantes se faziam alguma forma de medicacao anti-
hipertensiva, de modo a entender qual a proporc¢ao de jovens adultos desta amostra que ja
estariam diagnosticados como hipertensos e sob tratamento farmacologico. Apenas 1
participante do sexo feminino entre os 246 participantes, afirmou tomar medicacao para
controlar a sua TA. Foi realizada a medicao da TA desta estudante, obtendo-se uma média
127/84, um resultado que seria normal. Contudo, esta participante foi integrada na classe
de Hipertensao Grau 2 deste estudo, uma vez que confirmou ja ter tido esse diagnostico,

motivo pelo qual estaria medicada.

Tabela 3. Caracteriza¢ao da amostra relativamente ao uso de medicac¢ao anti-hipertensiva

Sexo
Total
Homem Mulher
107 138 245
. . Nao
Medicacio anti- 100,0% 99,3% 99,6%
hipertensiva 0] 1 1
Sim
0,0% 0,7% 0,4%
107 139 246
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Salienta-se que 17,1% dos jovens adultos apresentaram valores de TA acima do normal.
Destes, 9,3% dos jovens foram classificados como pré-hipertensos, 3,7% como HTA grau 1,
1,6% como HTA grau 2 e 2,4% como HSI. Nao foi detetado nenhum caso que pertencesse a

classe HTA grau 3.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa das classes da tensédo arterial.

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Normal 204 82,9
Pré-Hipertensao 23 9,3
Classe Hipertensao Grau 1 9 D7
Anormal Hipertensao Grau 2 4 1,6
| HipertensioSistiealolada 6 =4
Total 246 100

Analisando as medicGes tensionais consoante o sexo dos individuos, observou-se uma
maior predisposicdo por parte dos homens desta amostra para tensdes arteriais mais
elevadas comparativamente as mulheres desta amostra ja que (22,43%) dos homens
apresentaram valores tensionais acima do que se considera normal quando comparado

com as mulheres (12,95%).

12
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Os participantes do sexo masculino apresentaram ainda uma tensao arterial sistolica
(TAS) média mais elevada (120,02 + 13,54 mmHg em oposicao a 115,26 + 11,71 mmHg das
mulheres), enquanto, pelo contrario, as participantes do sexo feminino apresentaram uma
tensdo arterial diastolica (TAD) média mais elevada (72,95 + 9,02 mmHg em oposicao a
70,61 + 10,00 mmHg dos homens).

Tabela 5. Distribuicdo da tensao arterial por classes e género.

Classe da TA
(%)
TAS TAD
) HTA tipo .
(mmHg) (mmHg)  Normal Pré-HTA HTA tipo 2
1
Sexo 115,26 + 72,05 +
.. 87,05% 5,76% 4,31% 1,44%
Feminino 11,71 9,02
Sexo 120,02 + 70,61 +
. 77,57% 14,02% 2,80% 1,87%
Masculino 13,54 10,00

Apos o célculo do IMC através do peso e altura de cada participante, classificaram-se os
participantes de acordo com as recomendacoes da OMS (34). Verificou-se que 81,3% dos
participantes apresentavam um IMC dentro da normalidade ou baixo peso, 13,8% um IMC
compativel com pré-obesidade e 4,8% com obesidade. As participantes do sexo feminino
apresentaram melhores resultados que os do sexo masculino, dado que 82% das mulheres

se encontram na zona saudavel de IMC enquanto apenas 69,2% dos homens tém um peso

normal em relacdo a altura

13
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Tabela 6. Caracterizacdo da amostra consoante as classes de IMC.

Sexo
Total
Homem Mulher
8 4 12
Baixo Peso
7,5% 2,9% 4,9%
74 114 188
Peso Normal
69,2% 82,0% 76,4%
16 18 34
Pré-obesidade
IMC

Total

Relativamente a histéria de familiar em 1° grau com HTA, 46,3% dos estudantes reportou
ter conhecimento de pelo menos um familiar em 1° grau com HTA. Nao existiram

discrepancias relevantes nas respostas entre os participantes de ambos os sexos.

Tabela 7. Caracterizagdo da amostra consoante a histéria de familiar em 1° grau com HTA

Sexo Total de
Homem Mulher Participantes
Histoéria de ~ 57 75 132
Nao
familiar em 53,3% 54,0% 53,7%
1° grau 50 64 114
Sim
com HTA 46,7% 46,0% 46,3%
107 139 246
Total
100,0% 100,0% 100,0%

No que concerne ao consumo de sal, o limite diario estipulado pela OMS sao 5g
(cerca de uma colher de cha rasa) (35). Apenas 49,2% dos participantes deste
estudo assumiram respeitar esta meta, nao tendo existido diferencgas substanciais

entre as respostas de ambos os sexos nesta amostra.
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Tabela 8. Caracterizacdo da amostra consoante o seu consumo de sal

Sexo Total de

Homem Mulher Participantes

56 69 125

>58
Consumo 52,3% 49,6% 50,8%

de Sal 51 70 121

<58
47,7% 50,4% 49,2%
107 139 246
Total
100,0% 100,0% 100,0%

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, a OMS recomenda 150 minutos semanais
em intensidade moderada(36).

Verificou-se que a maioria dos jovens da amostra (56,0%) nao cumpre este objetivo.
Observou-se que os homens desta amostra praticam mais exercicio que as mulheres,
havendo uma maior proporcao de individuos do sexo masculino a satisfazer a meta

estipulada (48,6% versus 38,8%).

Tabela 9. Caracteriza¢do da amostra consoante a pratica de atividade fisica

Sexo Total de
Homem Mulher Participantes
. 55 85 140
Atividade Nao
51,4% 61,2% 56,0%
Fisica 6
2 10
Regular Sim > >
48,6% 38,8% 43,1%
107 139 246
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Foi também questionada a histoéria pessoal de Diabetes Mellitus de todos os participantes,
contudo nao houve qualquer participante previamente diagnosticado com esta patologia

cronica.
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Tabela 10. Caracterizagdo da amostra consoante a historia de Diabetes Mellitus

Sexo
Homem Mulher
107 139
Nao
Diabetes 100% 100%
Mellitus . 0 0
Sim
0% 0%
107 139
Total
100,0% 100,0%

Total de
Participantes
246
100%

o}

0%

246
100,0%

Relativamente ao perfil lipido dos participantes, 7,7% dos jovens adultos inquiridos

afirmaram ter dislipidemia, verificando-se uma maior percentagem de mulheres na

amostra com niveis lipidicos an6malos comparativamente aos homens (10,1% em oposigao

a 4,7%).

Tabela 11. Caracterizacao da amostra consoante a histéria de dislipidemia

Sexo
Homem Mulher
102 125
Nao ~ o
95,37 9,970
Dislipidemia
. 5 14
Sim
4,7% 10,1%
107 139
Total
100,0% 100,0%

Total de
Participantes
227
92,3%

19
7,7%
246

100,0%

No que concerne aos habitos tabagicos dos estudantes participantes, cerca de um quarto

(23,2%) declarou ser fumador. Destaca-se aqui que a percentagem de fumadores do sexo

masculino na amostra foi quase 3 vezes superior a do sexo feminino (35,5% versus 13,7%).
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Tabela 12. Caracterizagdo da amostra consoante os habitos tabagicos

Sexo Total de
Homem Mulher Participantes
69 120 189
Nao
Habitos 64,5% 86,3% 76,8%
Tabagicos 38 19 57
Sim
35,5% 13,7% 23,2%
107 139 246
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Finalmente, no que respeita as horas habituais de sono e sabendo que estd preconizado
um minimo de 7 horas por noite, (37) apenas 31,7% dos jovens adultos da amostra
afirmaram cumprir o recomendado. Ambos os sexos apresentaram resultados

semelhantes entre si no que diz respeito a esta variavel.

Tabela 13. Caracterizacdo da amostra consoante as suas horas de sono

Sexo Total de
Homem Mulher Participantes
72 96 168
Menos de 7
Horas de 67,3% 69,1% 68,3%
Sono Mais ou 35 43 78
igualay 32,7% 30,9% 31,7%
107 139 246
Total
100,0% 100,0% 100,0%

3.2. Verificacao de existéncia de relacao entre as classes da

tensao arterial e as variaveis em estudo

Constatou-se a existéncia de uma relacao estatisticamente significativa entre as classes da

TA e as seguintes variaveis:

e Historia de familiar em 1° grau com HTA (p-value=0,005)
e IMC (p-value=0,001)
e Dislipidemia (p-value=0,027)

e Habitos Tabagicos (p-value=0,001)
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As restantes variaveis categoricas (Sexo; Consumo de Sal; Exercicio Fisico; Horas de Sono)
nao se relacionaram de forma estatisticamente significativa com a as classes de TA.
Ainda assim, em relacdo ao “Consumo de Sal” parece haver uma tendéncia para a

existéncia de relacdo entre esta variavel e a TA (p<0,1).
Tabela 14. Associacao estatistica entre as classes de tensao arterial e as variaveis em estudo

Teste Exato de Fisher

Variaveis p-value
Sexo 0,127
Histéria Familiar 0,005*
IMC 0,001*
Consumo de Sal 0,074%%
Exercicio Fisico 0,316
Horas de Sono 0,842
Dislipidemia 0,027*
Habitos Tabagicos 0,001*

*p<0,05; **p<0,1

3.2.1. Relacao entre as classes da tensao arterial e a historia de

familiar em 1° grau com HTA

No que diz respeito a relacdo entre as classes de TA e a historia de familiar em 1° grau com
HTA, a anélise da Tabela 15 sugere que os estudantes que tém um familiar em 1° grau com
hipertensao arterial também tém, os proprios, maior probabilidade de ter valores
tensionais acima do normal. Apesar do nimero de individuos com histéria familiar de
HTA (n=114) ser inferior ao nimero de individuos sem historia familiar de HTA (n=132),
69% dos participantes com valores tensionais acima do normal fazem parte do primeiro

grupo.

O grau de associacao entre estas duas variaveis ¢ moderado (V de Cramer = 0,234).

3.2.2.Relacao entre as classes da tensao arterial e o IMC

De forma a simplificar a verificacao da existéncia de relacao estatistica entre as classes da
TA e o IMC, agruparam-se as diversas classes de IMC apenas em trés grupos: Normal ou
Baixo Peso (IMC < 25); Pré-Obesidade (25 < IMC < 30); Obesidade (IMC > 30).

Constatou-se que o IMC est4 significativamente relacionado com os niveis de TA, e,

portanto, este resultado propoe que quanto maior for o IMC de um individuo, maior sera a
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probabilidade de ter valores tensionais elevados. Os resultados sao evidenciados na Tabela
16, em que se observa que 87,5% dos participantes com IMC “normal ou baixo peso”
apresentam niveis tensionais normais. No caso dos pré-obesos esta percentagem desce

para 67,6% e para apenas 50% no caso dos obesos.

O grau de associacdo entre estas duas variaveis é moderado (V de Cramer = 0,298).

3.2.3.Relacao entre as classes da tensao arterial e a historia de
dislipidemia

Verificou-se a existéncia de relacao estatistica entre as classes de TA e a historia de
dislipidemia, e, portanto, a anilise da Tabela 17, sugere que o facto de um individuo
apresentar desequilibrios lipidicos, lhe aumenta a probabilidade para ter, também, valores
tensionais mais elevados. Observou-se que é nos estudantes com historia de dislipidemia
que existe uma maior percentagem de casos com valores tensionais mais elevados (31,6%
destes apresentam TA acima do normal). Dos participantes com perfil lipidico normal,

apenas 15,9% apresentam valores tensionais anormais.

O grau de associagdo entre estas duas variaveis é moderado (V de Cramer = 0,209).

3.2.4.Relacao entre as classes da tensiao arterial e a existéncia de

habitos tabagicos

Constatou-se que existe relacao estatistica entre as classes de TA e a existéncia de habitos
tabagicos, e, a analise da Tabela 18, sugere desta forma que os individuos fumadores
apresentam maior possibilidade de terem valores tensionais elevados (40,4% dos
fumadores da amostra apresentaram pré-hipertensao ou hipertensao, contra apenas 10,1%
dos nao fumadores). Apesar de haver cerca de 3x mais ‘nao fumadores’ na amostra, 55%

dos participantes que apresentaram valores de TA acima do normal sao fumadores.

O grau de associacao entre estas duas variaveis ¢ moderado (V de Cramer = 0,349).

19



Estudo da Prevaléncia de Hipertensao Arterial em Jovens Adultos Universitarios

Tabela 15. Relagao entre as classes de tensao arterial e a historia de familiar em 1° grau com HTA e respetivo grau de associagao.

Classes de Hipertensao

5 . . Hipertensao
Histéria de Pré- Hipertensao e
Normal . . Sistolica
familiar em 1° Hipertensao Grau1
Isolada
grau com HTA
Nao 119 9 3 0]
90,2% 6,8% 2,3% 0,8% 0,0%
85 14 6 3 6
Sim
74,6% 12,3% 5,3% 2,6% 5,3%
Tabela 16. Relacdo entre as classes de tensdo arterial e o IMC e respetivo grau de associagao.
Classes de Hipertensao
, . . Hipertensao
Pre- Hipertensao s
IMC Normal . . Sistolica
Hipertensao Grau 1
Isolada
Normal ou 175 14 8 o) 3
Baixo Peso 87,5% 7,0% 4,0% 0,0% 1,5%
Pré- 23 5 1 2 3
Obesidade 67,6% 14,7% 2,0% 5,9% 8,8%
6 4 (o} 2 (o}
Obesidade
50,0% 33,3% 0,0% 16,7% 0,0%
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Total

132
100,0%
114

100,0%

Total

200
100,0%
34
100,0%
12

100,0%

Vde

Cramer

0,234

Vde

Cramer

0,298
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Tabela 17. Relacdo entre as classes de tensdo arterial e a historia de dislipidemia e respetivo grau de associaco.

Classes de Hipertensao

: . . Hipertensao
S . Pre- Hipertensao s
Dislipidemia Normal . . Sistolica
Hipertensao Grau1
Isolada
Nao apresenta 191 22 7 4
84,1% 9,7% 3,1% 1,3% 1,8%
13 1 2 1 2
Apresenta
68,4% 5,3% 10,5% 5,3% 10,5%

Tabela 18. Relacao entre as classes de tensao arterial e os habitos tabagicos e respetivo grau de associacao.

Classes de Hipertensao

5 . . Hipertensao
Habitos Pré- Hipertensao L
Normal . 5 Sistdlica
Tabagicos Hipertensao Grau1
Isolada
Nao 170 10 5 3
89,0% 5,3% 2,6% 0,5% 1,6%
. 34 13 4 3 3
Sim
59,6% 22,8% 7,0% 5,3% 5,3%
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Total

227
100,0%
19

100,0%

Total

189
100,0%
57

100,0%

Vde

Cramer

0,209

Vde

Cramer

0,349
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Normal Pré-Hipertensdo B HTA Grau 1 B HTA Grau 2 m HSI

Historia de _
Familiar de {Nﬂo 119 o Ign
HTA Sim 85 14
<ag 175 14 [SER
IMC zag A <30 o3 5 > -
=30 6 4
Dislividemia Nio 191 22
P Sim 13 1 1 2
Hé}ntos Niao 170 10 m
Tabagicos | g, 34 13 T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 607% 70% 80% 00% 100%

Gréfico 2. Distribuigdo dos participantes consoante a sua tensdo arterial e fatores de risco estatisticamente significativos
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4. Discussao

E imperativo que se conheca e valorize a prevaléncia de hipertensio arterial em jovens
adultos, nao so6 pelo vasto leque de possiveis complicacoes cardiovasculares futuras que
este diagnostico acarreta, como também pelas condicGes cardiacas e neurocognitivas
adicionais a que os jovens ficam particularmente predispostos devido ao surgimento
precoce de HTA, incluindo disfuncdo diastdlica, hipertrofia ventricular e
comprometimento cognitivo significativo na meia-idade (2,3).

Sabe-se ainda que mulheres jovens com diagnéstico pré-concecional de hipertensao
arterial mostraram ter um mais elevado risco de aborto (4).

A maioria dos estudos realizados no ambito da prevaléncia de hipertensdo arterial
restringem-se a faixas etérias acima dos 30 anos, ou, quando envolvem jovens, abrangem
populacbes com intervalos de idade muito amplos, que nao permitem tirar ilacoes acerca
do peso desta patologia na populacao jovem. Este estudo surge, portanto, como forma de
melhor caracterizar a dimensao desta doenca insidiosa em jovens dos 18 aos 25 anos,
explorando adicionalmente quais os fatores de risco que, ao estarem presentes, aumentam
significativamente a probabilidade do individuo apresentar valores tensionais acima do

normal.

Das 246 pessoas rastreadas, 42 (17,0%) obtiveram valores tensionais acima do normal.
Entre os 42 valores elevados obtidos, 23 (9,3%) classificar-se-iam como pré-hipertensao e
19 (77,7%) como hipertensao (grau 1, 2 ,3 e HSI).

Estes resultados ficam claramente abaixo dos 36% de HTA obtidos no estudo realizado
pelo INSA em 2015 (10), bem como outros estudos realizados em faixas etarias mais
avancadas (7—9). Este achado vai de encontro ao facto de a prevaléncia de HTA aumentar
com a idade, motivo pelo qual cerca de dois tercos da populacao idosa tém ja este
diagnostico (39) .

Por outro lado, estudos realizados em jovens na mesma faixa etaria, em outras
universidades portuguesas, obtém resultados bastante dispares. A presente investigacao
obteve uma percentagem de HTA ligeiramente superior ao estudo realizado por Brandao
et al. (13) (7,7% vs 6,0%), mas consideravelmente inferior ao estudo de Dores et al. (12)
(7,7% vs 24,9%). A percentagem de pré-hipertensos neste ultimo estudo também é
substancialmente superior a obtida na atual amostra (27,4% vs 9,3%). As causas desta
dissemelhanca nao sdo evidentes, contudo, pode supor-se que algumas diferencas de
metodologia terao tido algum impacto. Por exemplo, na investigacao conduzida por Dores

et al. ndo foram feitas medigOes adicionais em participantes que apresentassem uma
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diferenca superior a 1ommHg entre as primeiras 2 medicoes, além de nao terem sido
excluidos individuos com ingestao recente de café ou alcool, tal como recomenta a DGS.

Relativamente a estudos internacionais, o atual estudo, apesar ter uma amostra
populacional menor, apresenta resultados proximos dos obtidos por Geldsetzer et al. (14)

(12,1% com HTA) e Matufa-Munganga et al. (15) (9,2% com pré-HTA e 10,5% com HTA).

Sobre a prevencao da HTA, é factual que alteracoes no estilo de vida sdo o seu pilar.
Investir em planos de acdo que incidam nos fatores de risco associados a esta doenca, logo
deste a juventude, é a estratégia mais eficaz e custo-efetiva de a controlar (6). Por
conseguinte, é imperativo que se perceba quais os fatores de risco significativamente
associados ao surgimento de HTA mais impactantes nos jovens adultos. A presente
dissertacao, apesar de nao permitir concluir quais sao esses fatores de risco com certeza,
consegue sim, sugerir e criar hipoteses para que futuros estudos prospetivos consigam
estabelecer uma relacao causa efeito definitiva entre a exposicao a certos fatores de risco e
o desenvolvimento precoce de HTA.

Tal como previamente concluido no estudo de Krtalic et al.(19), a presente investigacao
encontrou uma relacao estatisticamente significativa (p=0,005) entre a existéncia de um
familiar em 1° grau com HTA e a presenca de valores tensionais aumentados. De facto,
enquanto 90,2% dos individuos que negaram ter pais com HTA apresentaram valores
tensionais normais, apenas 74,6% dos individuos do grupo oposto se mostraram
normotensos. Apesar dos individuos da amostra com histéria de familiar em 1° grau com
HTA ser menor, houve mais pessoas deste grupo a pertencer as classes de pré-hipertensao,
hipertensao grau 1, hipertensao grau 2 e HSI. Desta forma, prop6e-se que individuos com
histéria de familiar em 1° grau com HTA diagnosticada tendem a apresentar valores
tensionais mais elevados.

Relativamente ao IMC, verificou-se que um IMC elevado esté significativamente associado
a presenca de valores de TA anormais (p=0,001). Dos individuos da amostra com baixo
peso ou peso normal, 12,5% apresentaram TA elevada, dos pré-obesos, 22,4%
apresentaram valores tensionais acima do normal, e dos obesos, 50% apresentaram niveis
de TA acima do normal. Estes resultados estao de acordo com o estudo prospetivo de
Drovold et al. (20), que nao s6 estabelece uma relacao significativa entre o aumento de
IMC com o aumento da TAS e da TAD, como ainda aponta para a existéncia de uma
relacdo significativa entre a perda de peso e a melhoria dos niveis tensionais.

No que diz respeito a dislipidemia, a existéncia de distarbios lipidicos no sangue mostrou-
se significativamente associada a presenca de valores tensionais acima do normal
(p=0,027). Dos participantes que afirmaram ter dislipidemia 31,6% tinham valores

tensionais elevados, enquanto apenas 15,9% dos participantes que negaram ter qualquer
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disttrbio lipidico apresentaram valores compativeis com pré-hipertensdao ou HTA. Além
de varios estudos confirmarem que a dislipidemia aumenta o risco de desenvolver HTA
(27,28), existe ainda evidéncia de que quando ambas as condigOes coexistem, o risco de
doenca coroniria aumenta consideravelmente (18x mais que os hipertensos sem
dislipidemia) (40). Desta forma, investir no controlo da dislipidemia podera conferir nao
s6 protecao para o desenvolvimento de HTA, como também para a doenca coronaria.
Relativamente aos habitos tabagicos, 10,1% das pessoas que afirmaram nao fumar
apresentaram valores de TA alterados (5,3% pré-hipertensos; 2,6% HTA grau 1; 0,5% HTA
grau 2; 1,6% HSI), enquanto 40,4% dos participantes com histéria de tabagismo ativo
apresentaram valores de TA alterados (22,8% pré-hipertensao; 7,0% HTA grau 1; 5,3%
HTA grau 2; 5,3% HSI). Estabeleceu-se uma relacao estatisticamente significativa entre a
existéncia de habitos tabagicos e a presenca de valores tensionais acima do normal
(p=0,001). Apesar da relacao entre o tabagismo e o desenvolvimento de HTA a longo
prazo nao estar totalmente estabelecida, Dochi et al. (29), num estudo de coorte realizado
em homens japoneses, obtiveram resultados semelhantes.

Todas as variaveis que se revelaram significativamente associadas a presenca de TA
elevada (Historia Familiar; IMC; Dislipidemia; Habitos Tabagicos) apresentaram um grau
de associacdo moderado, obtido através do coeficiente de contingéncia V de Cramer
(0,234; 0,298; 0,209; 0,349, respetivamente). Este resultado reforca positivamente as

relacdes encontradas.

Relativamente ao sexo, nao foi estabelecida uma associacao estatisticamente significativa
com as classes de TA, ainda que a TAS média tenha sido superior no homem. Outros
estudos (16—18), realizados em populacées com um intervalo de idades mais abrangente,
ao contrario da presente investigacao, concluiram que existe uma relacao estatisticamente
significativa entre as variaveis, em que os homens tendem em ter valores tensionais mais
elevados.

Quanto ao consumo de sal, sabe-se que, quando em excesso, esta relacionado com o
desenvolvimento de HTA (21,22). Por outro lado, a reducdo da ingestao de sal esta
relacionada com um melhor perfil tensional (41,42). O presente estudo nao encontrou
uma relacdo estatisticamente significativa entre o consumo excessivo de sal e a presenca
de valores tensionais acima do normal (p=0,074). Importa, no entanto, mencionar que
uma parte dos participantes referiram que a sua resposta poderia nao muito precisa, pois
frequentam diariamente a cantina, cuja quantidade de sal utilizada lhes é desconhecida.
Nao obstante, como p<0,10 pode afirmar-se pelo menos que existiu uma certa tendéncia
para que maiores consumos de sal estivessem relacionados com maiores niveis tensionais.

Das pessoas que assumiram um consumo excessivo, 19,2% tiveram valores de TA elevada,
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enquanto apenas 14,9% das que referiram cumprir a meta diaria de consumo de sal,
tiveram a TA acima do normal.

No que diz respeito as variaveis de exercicio fisico e horas de sono, nao se estabeleceu uma
relagdo estatisticamente significativa entre as mesmas e a presenca de valores tensionais
elevados (p=0,316 e p=0,842, respetivamente). Contudo, estas variaveis nao devem ser
descartadas, uma vez que ja varios estudos identificaram tanto a falta de exercicio fisico
(23) como o pouco tempo de sono (24,25) como estando relacionados com valores
tencionais acima do normal.

Em suma, apesar de varios estudos relatarem uma relacao entre valores elevados de TA e o
sexo masculino (16—18), o consumo de sal excessivo (21,22), baixos niveis de atividade
fisica (23) e poucas horas de sono (24,25), os resultados obtidos neste estudo foram
insuficientes para que se pudesse tirar as mesmas conclusoes. Apesar de nao ser possivel
encontrar uma razdo 6bvia, supoe-se que o facto de o tamanho da amostra deste estudo
ser reduzida e o intervalo de idades definido ser muito estreito (dos 18 aos 25) terdo sido

fatores determinantes e diferenciadores.

Por fim, este estudo visou ainda aferir se os participantes teriam por habito vigiar a sua

TA, assim como avaliar quantos estariam ja medicados com anti-hipertensivos.

Apenas 11,4% dos participantes afirmou medir regularmente a sua TA. De facto, a
populacdo mais jovem tende a classificar a hipertensao arterial como uma doenga
associada a idades mais avancadas. Este resultado salienta, portanto, essa despreocupacao
por parte desta faixa etaria para com a HTA. O desconhecimento da consideravel
dimensao desta doenca em idades mais jovens, o baixo nivel de consciéncia sobre as
consequéncias que poderao advir do surgimento precoce de hipertensao e o
desconhecimento sobre o impacto que esta patologia ndo controlada podera ter a longo
prazo, sao possiveis fatores que poderao influenciar um individuo a nao vigiar o seu perfil

tensional.

Adicionalmente, neste estudo, apenas 1 participante dos 246 reportou estar medicado com
anti-hipertensivos. Contudo, outros 18 jovens obtiveram valores de TA que
corresponderiam a HTA. Desta forma, apenas 1 de 19 participantes do grupo de
hipertensos (que exclui os normotensos e pré-hipertensos) estava medicado para esta
patologia. Dentro das varias possiveis hipoteses explicativas para este achado, destacam-

se as trés seguintes:
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— O facto de todas as medicoes terem sido realizadas num tnico momento. O diagnostico
de hipertensao arterial deve ser idealmente feito em duas consultas distintas com pelo
menos uma semana entre as mesmas, e de preferéncia com auxilio de registos da TA
em ambulatorio(32,33). Deste modo, o presente estudo esta sujeito a varios vieses. Por
exemplo, o stress no momento da medicao e efeito “bata branca” (que mesmo nao
tendo sido usada uma bata branca, nao se consegue excluir por completo) sao fatores
que podem levar a falsos positivos. Excluem-se no entanto viés de medicdo, uma vez

que o esfigmomanoémetro usado, foi previamente calibrado e validado para uso clinico.

— O subdiagnéstico de hipertensao arterial no inicio da idade adulta. Johnson et al. (43)
demonstraram, no seu estudo retrospetivo, que jovens adultos com critérios para
diagnostico de HTA, mesmo quando frequentam os cuidados de satde primarios
regularmente, tém tendencialmente um maior atraso no diagnodstico quando
comparado com adultos de meia-idade ou idosos. Na sua investigacao, apds 4 anos,
apenas 56% dos jovens hipertensos dos 18 aos 24 anos estavam diagnosticados,
enquanto mais de 70% dos adultos com mais de 40 anos tinham ji o diagnoéstico. Por
outro lado, o facto de no presente estudo apenas 11,4% dos participantes afirmarem
vigiar frequentemente a sua TA, sustentando a ideia de que os jovens adultos nao tém
nocao do seu perfil tensional, contribui para o subdiagnostico desta patologia nesta

faixa etaria.

— A gestdo terapéutica ineficaz da doenca em jovens adultos diagnosticados.
Comparativamente a adultos na meia-idade e idosos, os jovens adultos hipertensos
nao so6 iniciam mais tarde a medicacao anti hipertensiva como tém piores taxas de
controlo da doenca (44). Apesar da ESH recomendar uma abordagem inicial a HTA
grau 1 que consiste em apenas alterar o estilo de vida, alguns estudos sugerem que
uma abordagem terapéutica a longo prazo baseada exclusivamente em alteracoes de
estilo de vida em individuos hipertensos é algo controversa (44—46). A falta de
motivacao aliada a varios outros obstaculos, como a dificuldade em se alterar habitos
ja enraizados ou se manter um plano alimentar saudavel e de atividade fisica rigoroso
a longo prazo, é uma das grandes razoes apontadas pelas quais o tratamento da TA a

longo prazo apenas com mudancas no seu estilo de vida é frequentemente ineficaz

(45).
Desta forma, sugere-se que se invista numa forte sensibilizacdo da populacdo sobre a
hipertensao em idades mais jovens e as suas consequéncias. Sera importante incutir aos

jovens adultos que este € um problema que também abrange vastamente esta faixa etéria e
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que nao é apenas uma doenca associada a velhice. Avan¢os na maneira como a populacao
mais jovem encara esta patologia poderao significar melhores taxas de diagnostico nestas
idades. Os cuidados de satide primérios também terdo um papel fulcral no atingimento

desse objetivo ao otimizarem a abordagem a esta patologia em jovens.

4.1. Limitacoes

O facto de este ser um estudo transversal, configura a sua primeira e principal limitacao.
Segundo as mais recentes Normas de Orientacao Clinica da DGS, para o diagnoéstico e
classificacado de HTA € necessario que a TA se mantenha elevada em pelo menos duas
avaliacoes, sendo que entre as mesmas devera existir um intervalo minimo de uma
semana (32). Consequentemente, este estudo esteve mais suscetivel ao surgimento de
falsos positivos devido a medicao da TA dos participantes ter sido realizada num dnico
momento.

Mais ainda, o questionario foi também preenchido no mesmo momento, ou seja, os dados
relativos a exposicao e ao outcome foram recolhidos simultaneamente, dificultando assim
o estabelecimento de uma relaciao temporal entre ambos. Na auséncia de uma investigacao
longitudinal, ndo é possivel estabelecer uma relacao segura de causa-efeito.

Para além disso, alguns estudantes referiram dificuldade em responder a certas perguntas
do questionario como, por exemplo, a questdo acerca do consumo de sal, uma vez que
desconheciam a quantidade de sal usada em algumas refeicdes ndo confecionadas pelos
proprios.

O processo de selecao da amostra, assim como o tamanho da mesma sdo outras limitacoes

deste estudo.

28



Estudo da Prevaléncia de Hipertensao Arterial em Jovens Adultos Universitarios

5. Conclusoes e projecoes para o futuro

Dos 246 jovens, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, que participaram
neste estudo 9,3% apresentaram valores tensionais compativeis com pré-HTA e 7,7% com
HTA, resultados que apoiam a ideia de que a prevaléncia de HTA em populacoes desta
faixa etaria é ja bastante consideravel. Apesar disso, esta investigacao concluiu que existe
uma baixa percentagem de jovens que vigia com frequéncia a sua TA (11,4%) o que remete
para uma despreocupacio por parte desta populacao para com esta patologia, assim como
para um baixo nivel de consciéncia acerca do impacto e consequéncias que poderao advir
do surgimento precoce de HTA. Desta forma, é imperativo que se caminhe no sentido de
desmitificar a ideia de que a hipertensao arterial é apenas uma doenca associada a idade
mais avancada. E importante que se invista em campanhas de sensibilizacio direcionadas
aos jovens de forma a promover um maior conhecimento das repercussoes desta patologia
e das vantagens associadas ao diagnostico precoce da mesma. Assim, poder-se-a aumentar
a proporc¢ao de jovens que vigia o seu perfil tensional.

Urge, também, a introducao de uma estratégia de vigilancia mais atenta da TA nesta faixa
etaria por parte dos cuidados de satide primarios de forma que se melhore o controlo desta
patologia, jA que este estudo sugere que possa haver um substancial subdiagnéstico da
HTA ou mesmo uma gestao terapéutica ineficaz da mesma em jovens adultos. Ambas as
hipoteses merecem a aten¢ao de novos estudos que possam confirmé-las.
Complementarmente, sera relevante dar continuidade a investigacao de quais os fatores
de risco mais preponderantes no desenvolvimento precoce de HTA. As estratégias de
prevencao primordial e primaria sdo comprovadamente eficazes e custo-efetivas na
abordagem a HTA, pelo que sera fundamental conhecerem-se bem quais sao esses fatores
de risco de forma que se criem planos de acao focados no controle dos mesmos. No
presente estudo a historia de familiar em 1° grau com HTA, os hébitos tabagicos, um IMC
elevado e a historia pessoal de dislipidemia demonstraram ser fatores significativamente
associados a niveis tensionais mais elevados. Contudo, para que seja possivel tirar
conclusdes mais seguras de causa-efeito serd necessario realizar investigacOes com

projecao longitudinal, como sejam os estudos de coorte.
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Apéndice 1 — Consentimento informado

Comissto de Etica
Universidode da Beira Interior

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

O meu nome ¢ Ricardo Geraldes, aluno do mestrado integrado de medicina da UBIL, investigador
principal do estudo “Prevaléncia da hipertensio arterial em jovens universitarios dos 18 — 25
anos”, cujo objetivo & avaliar a prevaléncia da hipertensio arterial (HTA) em jovens estudantes
universitiarios, dos 18-25 anos, ¢ relacionar eventuais casos de HT A com particularidades de estilo
de vida ou fatores hereditarios. Destina-se 4 realizagiio de uma tese de mestrado.

Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua participaciio ndo serd possivel concretizar
com éxito este projeto.

Solicita-se, portanto, que cada participante preencha um questionario sobre algumas
particularidades do seu estilo de vida ¢, apos 5 minutos de repouso, realize 3 medigdes da sua
tensiio arterial, para isso usando um esfigmomanometro digital. O participante ndo ¢ submetido a
qualquer risco, nem terd qualquer beneficio financeiro ou outro ao participar.

Este projeto envolve como investigador principal Ricardo Geraldes, é orientado pelo Dr. Manuel
Carvalho Rodrigues, que gere o servigo de Cardiologia da Covilha, ¢ ¢ coorientado pelo Professor
Eduardo Cavaco, que trabalha da Faculdade de Ciéncias da Saide, da UBL. Nio existe qualquer
apoio financeiro para a concretizagio deste projeto, e os lnicos beneficios ou proveitos para os
intervenientes do estudo sfo apenas os presumiveis cientificos ¢ académicos.

A sua confidencialidade esta garantida, sendo que apenas o investigador Ricardo Geraldes tem
acesso aos seus dados pessoais, os guais, em todo o caso, ndo serfio divulgados, pois serfio
utilizados sob codificagio.

A participagiio que solicito € voluntaria, isto ¢, niio se sinta obrigado a participar, ¢ pode decidir
nio participar desde o primeiro momento ou noutro qualquer, sem que dai advenham quaisquer
prejuizos para si em qualquer perspetiva.

Uma vez que a sua decisio de participar ¢ voluntinia, livre, ¢ informada pelo presente documento,
mas também esclarecida em tudo o que tiver dividas, qualquer pergunta, divida ou informagio
adicional de que necessite para a sua decisiio poderd ser-me colocada ou transmitida através do
meu enderego de correlo eletrénico, a39929@ fesaude.ubi.pt.

Espaco de assinatura do investigador
Ao assinar este documento confirmo que transmiti toda a informagiio nele contido, e expliquel e
dei resposta a todas as questdes ¢ dividas apresentadas pelo participante.

Assinatura do Investigador
Espaco de assinatura do participante
Ao assinar esta declaragdo assumo que irei colaborar livremente, que i ¢ compreendi a
informagio ¢ os esclarecimentos que me foram dados, ¢ a meu contento, acerca da minha
participagiio, ¢ tive tempo suficiente para me decidir e neles ponderar.
Aceito participar nas tarefas que me sio solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar de
posigio, sendo que poderel manifestar o desejo de ndio colaborar, sem que tal implique quaisquer
perdas de direitos ou acarrete prejuizos pessoais.
Tenho conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os subscritores,
fica em minha posse.

Assinatura do Participante
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Apéndice 2 — Questionario

Questionario

1. Costuma medir a tensdo arterial regularmente?

sim () NAO O

2. Toma alguma medicag¢do para controlar a tensdo arterial?
sim () NAD O
3. Tem algum familiar em 12 grau com hipertensdo arterial?

sim () NAD O

4. Qual o seu peso e altura?
PESO: ALTURA:

5. Tendo em conta que devemos apenas ingerir 1 colher de cha (5g)
de sal por dia, considera que cumpre esta meta?

sim () NAD O

6. Pratica exercicio fisico regularmente? (pelo menos 150min por
semana)

sim () NAO O
7. Quantas horas costuma dormir por noite?

___h
8. E diabético?

sim () NAD O
9. Tem dislipidemia?

sim () NAO O

10. Fuma?
sim () NAD O
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Anexos

Anexo 1 — Parecer da comissao de ética da Universidade da

Beira Interior

Comissio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ ubi.pt
Convento de Santo Antdnio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2021-061:1D1095

Na sua reunido de 16 de novembro de 2021, a Comissdo de Etica apreciou a documentacao
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Prevaléncia da
hipertensio arterial em jovens universitarios dos 18 — 25 anos”, do proponente
Ricardo Anténio Andrade Geraldes, a que atribuiu o codigo n.® CE-UBI-Pj-2021-
061.

Na sua anélise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de ldentificacio: BI112741975

Data: 2021.11.22 15:57:19+00'00"

E CARTAO DE CIDADAD
ae e

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 2 — Certificado de apresentaciao em congresso

SOCIEDAD
PORYUGUESA ?

internacional

70
Congresso Portugués de Hipertensdo
e Risco Cardiovascular Global

International Meeting on Hypertension and
Global Cardiovascular Risk
09 - 12 Fev. 2023 Grande Real santa Euldlia

Certifica-se que
/P\\caml,o A‘«\Mnxo AV\éRo\Ae 6@&0\\&5) MN’\UQ\ é& chai\«o ?\oév\ﬂue,s e C_él\c\ r\)ur\es

Portuguese Somely ol Hypem:nmn

foram autores do trabalho

/\)P\eva\éw_(o\ de W Fem—k»k%o anlezial em )ovms adulbos vnivers Jirios

com atribui¢ao do 32 PREMIO, apresentado no 179 Congresso Portugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular
Global, que decorreu no Hotel Grande Real Santa Eulalia, Algarve, nos dias 9 a 12 de Fevereiro de 2023.

LU

Luis Bronze Rosa de Pinho
Presidente do Congresso Presidente da Comissao Organizadora

Anexo 3 — Certificado de apresentaciao em congresso

nacional

BEINMED

BEIRA INTERIOR
MEDICAL MEETING

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO | POSTINMED

Certifica-se que
Ricardo Antonio Andrade Geraldes

Participou na competicao PostinMed - Poster Competition do BelnMed 2023 - Beira
Interior Medical Meeting, que decorreu nos dias 2, 3, 4 e 5 de fevereiro de 2023.

Ue G nan :LL:‘, %n;ela Matos

Helena Reis Daniela Matos Sara Cruz
Coordenadora Geral BeInMed 2023 Coordenadora Geral BelnMed 2023 Presidente da Direcdo do MedUBI 2022/23
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