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Resumo

Introdugdo: A hipertensio arterial (HTA) caracteriza-se por pressio arterial 2140 mmHg e/ou PA diastdlica 290 mmHg, tendo
uma prevaléncia de 30-45% e sendo considerada um dos fatores de risco mais frequentes em Portugal. E a principal causa evitdvel de
doenga cardiovascular e mortalidade por todas as causas, e fator de risco para acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca
(IC), enfarte agudo do miocirdio (EAM), doenga renal cronica (DRC), fibrilhagio auricular (FA) e doenga arterial periférica
(DAP). A HTA associa-se frequentemente a outros fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia e intolerancia i glicose. Assim,
considerou-se pertinente avaliar a prevaléncia de HTA e suas comorbilidades/complicagies na unidade de saide familiar (USF).
Objetivo: Avaliar a prevaléncia do diagndstico de varios problemas nos doentes com H'TA numa USE, como excesso de peso, obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus (DM), DRC, tabagismo, IC, FA, EAM, AVC, DAP e perturbagio do sono.

Material e Métodos: Estudo observacional descritivo, em utentes inscritos na USF com diagndstico de H'TA em Setembro/2023.
Analisaram-se varidveis como sexo, idade e vdrias comorbilidades (excesso de peso, obesidade, dislipidemia, DM, DRC, tabagismo,
IC, FA, EAM, AVC, DAP e perturbagio do sono). Os dados foram recolhidos dos programas MIM@UF e SClinico® e analisados
no Excel2013©,

Resultados: Obtiveram-se 6671 utentes com o diagndstico de HIA (34,4% dos utentes da USF), 55,5% (n=3701) do sexo feminino
¢ 44,5% (n=2969) do sexo masculino, com média de idades de 70,1 anos. Destes, 48,5% (n=3234) tem excesso de peso e 33,9%
(n=2259) tem obesidade. Como comorbilidades, 64,3% (n=4290) tem dislipidemia, 31,8% (n=2123) DM, 15,9% (n=1059) DRC,
15,2% (n=1016) perturbagio do sono, 7,4% (n=492) FA, 6,6% (n=439) tabagismo, 5,3% (n=354) IC ¢ 4,9% (n=324) DAP. Como
complicagoes: EAM em 8,4% (n=562) e AVC em 7,3% (n=487).

Discussio e Conclusdo: A maioria dos utentes com H'IA tem peso acima do normal e a comorbilidade mais prevalente é dislipidemia.
Estes dados apontam para a importincia de abordar a implementagio de um estilo de vida sauddvel. Quanto & prevaléncia de IC,
apenas 5% dos hipertensos tem o diagndstico, no entanto, parece ser um problema subdiagnosticado.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension is characterized by blood pressure (BP) 2140 mmHg and/or diastolic BP 290 mmHg, with
a prevalence of 30-45% and considered one of the most common risk factors in Portugal. It is the leading preventable cause of
cardiovascular disease and all-cause mortality, and a risk factor for stroke, heart failure (HF, ), acute myocardial infarction (AMI, ),
chronic kidney disease (CKD), atrial fibrillation (AF), and peripheral arterial disease (PAD). Hypertension is often associated
with other cardiovascular risk factors such as dyslipidemia and glucose intolerance. Thus, it was considered pertinent to evaluate the
prevalence of hypertension and its comorbidities/complications in a family health unit (FHU).

Objective: To evaluate the prevalence of some comorbidities and complications in patients with hypertension in a FHU, such as
overweight, obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus (DM), CKD, smoking, HE, AF, AMI, stroke, PAD, and sleep disturbance.
Material and Methods: Descriptive observational study in users enrolled in the FHU with a diagnosis of hypertension in
September/2023. Variables such as sex, age, and various comorbidities ( overweight, obesity, dyslipidemia, DM, CKD, smoking, HE
AF, AMI, stroke, PAD, and sleep disturbance) were analyzed. Data were collected from the MIM@UF and SClinico® programs
and analyzed in Excel2013°®.

Results: A total of 6671 users with a diagnosis of hypertension were obtained (34.4% of FHU users), 55.5% (n=3701) female and
44.5% (n=2969) male, with a mean age of 70.1 years. Of these, 48.5% (n=3234) were overweight and 33.9% (n=2259) were
obese. As comorbidities, 64.3% (n=4290) had dyslipidemia, 31.8% (n=2123) DM, 15.9% (n=1059) CKD, 15.2% (n=1016) sleep
disturbance, 7.4% (n=492) AF, 6.6% (n=439) smoking, 5.3% (n=354) HF, and 4.9% (n=324) PAD. As complications: AMI in
8.4% (n=562) and stroke in 7.3% (n=487).

Discussion and Conclusion: The majority of HIA patients are overweight, with dyslipidemia being the most prevalent comorbidity.
These data point to the importance of addressing the implementation of a healthy lifestyle. Regarding the prevalence of HF, only 5%
of hypertensive patients have the diagnosis, but it appears to be an underdiagnosed problem.
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Introdugio

A hipertensdo arterial (HTA) caracteriza-se por
pressio arterial sistélica 2140 mmIHg e/ou pressio
arterial diastélica 290 mmHg'. A HTA tem uma
prevaléncia global de 30-45%?7, e uma prevaléncia global
standardizada para a idade de 24% no sexo masculino e
20% no sexo feminino’. O diagnéstico de HTA torna-se
mais comum a medida que a idade avanga, aumentando
a prevaléncia para >60% apds os 60 anos'. HTA ¢
considerada um dos fatores de risco cardiovascular mais
frequentes em Portugal. E a principal causa evitvel de
doenga cardiovascular* e mortalidade por todas as causas®,
o principal fator de risco para acidente vascular cerebral
(AVC), responsével por 37% dos casos, e um fator de
risco importante para enfarte agudo do miocirdio
(EAM), responsavel por 18% dos casos®. HTA é também
um importante fator de risco para insuficiéncia cardiaca
(IC), doenga renal crénica (DRC)? arritmias (sendo
a fibrilacdo auricular (FA) a mais frequente) e doenga
arterial periférica (DAP)°. A HTA raramente ocorre de
forma isolada, associando-se frequentemente a outros
fatores de risco cardiovascular®, como excesso de peso/
obesidade, dislipidemia e intolerancia a glicose. Assim,
considerou-se pertinente avaliar a prevaléncia de HTA
e suas comorbilidades/complicagbes numa unidade de

sadde familiar (USF).

Objetivo

Avaliar a prevaléncia do diagndstico de vdrias
comorbilidades e complicagbes nos doentes com HTA
numa USF, como excesso de peso,obesidade, dislipidemia,

diabetes mellitus (DM), DRC, tabagismo, IC, FA, EAM,
AVC, DAP e perturbagio do sono.

Material e Métodos

Estudo observacional descritivo transversal, em utentes
inscritos na USF com diagnéstico de HTA (cédigos
ICPC-2 K86 e K87) em Setembro/2023. Analisaram-
se varidveis como sexo, idade e virias comorbilidades,
enunciadas de seguida junto com os respetivos cédigos
ICPC-2:

*  Excesso de peso - cédigo T83;

*  Obesidade - c6digo T82;

* Dislipidemia - c6digo T93;

*  Diabetes mellitus — c6digos T89 e T90;

* Doenga renal crénica — cédigo U99;

+  Tabagismo — cédigo P17;

* Insuficiéncia cardiaca — cédigo K77;

*  Fibrilha¢do auricular — cé6digo K78;

* Enfarte agudo do miocirdio — cédigos K74, K75 e
K76;

* Acidente vascular cerebral — cédigos K89, K90, K91,

* Doenga arterial periférica — cédigo K92;

*  Perturbagio do sono — cédigo P06.

Os dados foram recolhidos através dos programas

MIM@UF e SClinico® e analisados no Excel20139®.

Resultados

Obtiveram-se 6671 utentes com o diagnéstico de HTA,
o que corresponde a 34,4% dos utentes da USF e 61,1%
dos utentes com idade =60 anos. Destes utentes, 55,5%
(n=3701) sdo do sexo feminino e 44,5% (n=2969) do sexo
masculino, com média de idades de 70,1 anos, sendo que
o utente mais jovem tinha 17 anos e o mais idoso 101
anos. Na tabela 1 estdo descritas algumas caracteristicas
demogriéficas da populagao.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagio.

Sexo Sexo Total
masculino feminino
n (%) 2969 (44,5%) 3701(555%) 6671
(100%)
Idade media 68,6 713 701
(anos)
Prevaléncia 323 36,3 344
HTA (%)

Legenda: HTA - hipertensao arterial.

O diagnoéstico de hipertensio sem complicagdes (c6digo
K86) estava presente em 84,9% (n=5665) e cédigo K87
hipertensdo com complicagdes em 15,1% (n=1006).
Quanto a dados antropométricos, 48,5% (n=3234) tem
excesso de peso (cédigo T83) e 33,9% (n=2259) tem
obesidade (codigo T82), ou seja, 82,3% (n=5493) dos
doentes tem peso acima do normal (IMC 2 25 kg/m?).
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Como comorbilidades:

* Dislipidemia (cédigo T93 alteragio do metabolismo
dos lipidos) em 64,3% (n=4290);

* Diabetes (c6digos T89 diabetes insulino-dependente
e T90 diabetes ndo insulino-dependente) em 31,8%
(n=2123);

* Doenga urindria (cédigo U99) em 15,9% (n=1059),
onde se inclui DRC;

*  Perturbagio do sono (cédigo P06) em 15,2%
(n=1016), onde se inclui sindrome de apneia
obstrutiva do sono;

* Fibrilha¢do e flutter auricular (c6digo K78) em 7,4%
(n=492);

+ Tabagismo (cédigo P17 abuso do tabaco) em 6,6%
(n=439);

* Insuficiéncia cardiaca (c6digo K77) em 5,3% (n=354);

* Doenga arterial periférica (cédigo K92 aterosclerose/
doenga vascular periférica) em 4,9% (n=324);

* HTA, DM e dislipidemia em simultineo em 22,7%
(n=1516) dos utentes;

*  84% (n=5607) dos utentes tem pelo menos uma das
comorbilidades mencionadas.

Como complicagdes:

*  EAM (cédigos K74 doenga cardiaca isquémica com
angina, K75 enfarte agudo do miocirdio, K76 doenca
cardiaca isquémica sem angina) em 8,4% (n=562);

*  AVC (c6digos K89 isquémia cerebral transitéria, K90
trombose/acidente vascular cerebral, K91 doenga
vascular cerebral) em 7,3% (n=487);

« AVC e EAM em 1% dos utentes (n=67).

Relativamente a estes dados, verificou-se qual a relagdo

entre algumas destas comorbilidades e complicagoes:

* 90,2% (n=1915) dos doentes com diabetes mellitus
tem excesso de peso ou obesidade;

*  83,4% (n=3578) dos doentes com dislipidemia tem
excesso de peso ou obesidade;

* 21,1% (n=447) dos doentes com diabetes mellitus
(comorbilidade com HTA) tem DRC;

*  82,0% (n=461) dos doentes com EAM tem excesso
de peso ou obesidade;

* 16,5% (n=93) dos
insuficiéncia cardiaca;

* 16,0% (n=78) dos doentes com AVC tem fibrilagio

com EAM tem

doentes

auricular;
*  4,4% (n=43) dos doentes com evento cardiovascular

(EAM ou AVC) ¢ fumador.

Discussao

A idade média mais elevada (70 anos) encontrada na
USF estda de acordo com os vdrios estudos existentes,
bem como o facto da HTA ser um diagnéstico com
maior prevaléncia no sexo feminino®.

A prevaléncia de HTA na USF é semelhante & prevaléncia
global e nacional mencionada em viérios estudos, bem
como a prevaléncia global standardizada para ambos
os sexos. No entanto, o facto dos doentes estarem
diagnosticados ndo significa que fagam terapéutica
ou que tenham valores de pressao arterial dentro dos
valores recomendados, pelo que é fundamental manter o
seguimento regular destes utentes.

A maioria dos utentes com HTA tem peso acima do
normal, o que estd de acordo com os dados de estudos
anteriores’.

A comorbilidade mais prevalente ¢ a dislipidemia, o que
é coincidente com outros artigos’.

Quanto a prevaléncia da IC, apenas 5% dos hipertensos
da USF tem este diagnéstico, sendo um valor inferior
ao esperado. Isto pode ser explicado pelo subdiagnéstico
de IC nio apenas nestes doentes, mas na popula¢do em
geral.

Relativamente 4 comorbilidade perturba¢io do sono,
pretendia-se avaliar o diagnéstico de sindrome de apneia
obstrutiva do sono em doentes com HTA. No entanto,
o cédigo disponivel nas bases de dados é apenas o P06
perturbagido do sono, que inclui muitas outras patologias,
nomeadamente insénia.

Foi pesquisada a comorbilidade codificada com U99
doenga urindria, pois pretendia-se avaliar a prevaléncia
de DRC em doentes hipertensos. A grande maioria da
codificagdo com U99 deve-se ao diagnéstico de DRC,
no entanto inclui também outras patologias, como
hidronefrose, rim hipertréfico, diverticulo vesical, etc.
Em relagio as complicagdes, o facto de apenas 4,4%
dos doentes que sofreu um evento cardiovascular ter o
c6digo P17 abuso do tabaco pode dever-se ao facto de
alguns utentes jd terem deixado de fumar.

Quanto a limitagdes do estudo, uma delas diz respeito
a populacio incluida, foram apenas os utentes inscritos
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na USF. Quanto a colheita de dados, as plataformas
disponiveis ndo nos permitirem retirar todos os fatores
de risco (por exemplo, sedentarismo), e a codificagio
de alguns fatores de risco e patologias ¢é feita da mesma
forma que para outras patologias que nio teriam interesse
na avaliagio da HTA, o que ndo permite distingui-los.
Um outro aspeto ¢ o facto de os dados recolhidos serem
baseados em registos clinicos e codificagio feita pelo
profissional de saide, que em alguns casos poderdo estar
incompletos.

Conclusio

Tendo em conta os resultados deste trabalho, considera-
se que ¢é importante aumentar a dete¢do precoce
de insuficiéncia cardfaca para iniciar tratamento
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