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Resumo

Introdugdo: A hipertensio arterial € apontada como um dos principais fatores de risco relevantes no desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, sendo considerada um problema de saiide priblica mundial. A elevada prevaléncia desta patologia,
associada a outras complicacoes, demonstra a importincia da realizagio do presente estudo.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de hipertensos na populacio adulta e sua relagdo com os fatores de risco
cerebrocardiovasculares.

Meétodos: Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal, com método de selecdo de forma aleatoria por clusters.
Foram realizadas 3 avaliacoes de pressao arterial com o individuo sentado. Os dados sobre os fatores de risco foram obtidos
através a aplicacio de um questiondrio que posteriormente foram tratados e analisados estatisticamente recorrendo ao
programa de andlise estatistica Statistical Package for the Social Science”.

Resultados: Amostra constituida por 961 individuos adultos residentes no concelho de Idanha-a-Nova, 48,3% do sexo
feminino e 51,7% do masculino, A idade média dos individuos inquiridos foi de 58,80+17,005 anos, sendo que 62,1%
tinha valores de indice de massa corporal acima dos 25 kg/m’, sendo o fator de risco mais prevalente no concelho estudado os
hdbitos alcodlicos com 59,9%. Foi encontrada uma prevaléncia de hipertensao arterial de 46,7%, sendo mais prevalente no
sexo masculino (52,74%) e em idades compreendidas entre os 60 e os 69 anos de idade (21,5%).

Discussdo: O presente estudo apresenta resultados que convergem com os encontrados em investigagées idénticas, em Idanha-
a-Nowva segundo o estudo PAL foram encontradas prevaléncias de hipertensio arterial de 51%, enquanto que no interior do

Palavras-Chave:

Pr.evalenaa; ) pais, segundo o estudo PAR é de 45,8% e a nivel nacional foi registada uma percentagem de 43,1% de individuos hipertensos.
Hipertensio Arterial; " Conclusdo: Verificou-se prevaléncias altas de hipertensio arterial no concelbo de Idanha-a-Nova, fator preocupante visto a
Fatores de Risco associagdo com morbimortalidade por doenga cardiovascular.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension is identified as one of the main relevant risk factors in the development of cardiovascular

diseases, being considered a global public health problem. The higher prevalence of this pathology, associated with other
complications, demonstrates the importance of carrying out the present study.

Objective: 1o determine the prevalence of hypertensive individuals in the adult population and the relationship with

cerebrovascular risk factors.

Methods: This is an analytical, observational, cross-sectional study, with a random selection method by clusters. Three blood
pressure assessments were performed with the individual seated, data on risk factors were obtained through the application

of a questionnaire. Subsequently, the data were treated and statistically analyzed using the statistical analysis program

Statistical Package for the Social Science”.

Results: The sample consisted of 961 subjects residing in the municipality of Idanha-a-Nova, 48.3% female and 51.7%

male. The average age of the individuals surveyed was 58.80+17.005 years, 62.1% had body mass index values above 25kg/
m2 and the most prevalent risk factor in the district is alcoholic habits, with 59.9%. A prevalence of arterial hypertension of
46.7% was found, being more prevalent in males (52.74%) and in ages between 60 and 69 years of age (21.5%).
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Discussion: The present study presents results that converge with those found in similar investigations, in Idanha-a-Nova
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recorded.

Introdugio

A populagio adulta portuguesa tem vindo a apresentar
valores significativos quanto a prevaléncia de hipertensio
arterial, sendo mesmo um dos paises com maiores niveis
de pressio arterial média. A hipertensio arterial é um
dos fatores mais preponderantes para a morbilidade e
mortalidade por doengas cardiovasculares, tornando-se
um dos graves problemas da saide publica. Portanto,
¢ importante o seu diagnéstico e identificagdo para
uma correta terapéutica e tratamento para redugdo
da morbilidade e mortalidade provocada pelos riscos
cardiovasculares™?.

A hipertensio arterial (HTA) ¢ o principal fator de risco
para o aparecimento de acidente vascular cerebral (AVC),
de enfarte agudo do miocirdio (EAM) e insuficiéncia
cardiaca (IC), sendo assim, uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em Portugal, apresentando-se
como uma das principais doengas cardiovasculares®*).
Considerado como um dos maiores problemas da satde
publica devido a dificuldade de controlo e risco de
desenvolvimento,este ocorre quando a pressio se encontra
elevada de forma crénica, exigindo consequentemente um
maior esfor¢o por parte do cora¢do com o fim de fazer o
sangue circular. Para realizar diagnéstico de hipertensio
arterial é necessirio que o mesmo individuo apresente
valores elevados em duas situacoes diferentes, valores de
pressio sistélica iguais ou superiores a 140mmHg e/ou
de pressdo diastdlica iguais ou superiores a 90mmHg®.
Na maioria dos casos apresenta-se como patologia
silenciosa, sem qualquer sintomatologia, justificando o
desconhecimento por parte do préprio individuo ©79).
Em Portugal, estima-se uma prevaléncia de 42,2%
de populagio adulta hipertensa, tornando-se assim
imprescindivel o seu controlo e precaugio™®. Sendo
assim, é importante intervir na promog¢io da saide e na
educagio para a saide, com o objetivo de incentivar a
adesdo ao regime terapéutico e a mudanga do estilo de
vida®. Este estudo tem como objetivo perceber qual a

according to the PAI study was found a prevalence of arterial hypertension of 51%, while in the interior of the country
according to the PAP study, of 45.8% and in Portugal, in 2019, a percentage of 43.1% of hypertensive individuals was

Conclusion: There was a high prevalence of arterial hypertension and orthostatic hypotension in the municipality of Idanha-
a-Nova, a worrying factor, as they represent risk factors for morbidity and mortality from cardiovascular disease.

prevaléncia de hipertensos nos concelhos de Idanha-
a-Nova, assim como proporcionar-lhes o correto
encaminhamento para que a sua hipertensio arterial
esteja controlada e corretamente medicada®.

A Hipertensdo Arterial é responsdvel por 18% dos
enfartes agudos do miocirdio e por 37% de todos os
acidentes vasculares cerebrais no mundo, assim como é
responsivel por certos sindromes e patologias cardiacas
como doenga arterial periférica (DAP), estenose adrtica,
entre outras. Caraterizada pelos valores de pressio
arterial elevados em duas situagoes diferentes, valores de
pressio sistélica iguais ou superiores a 140mmHg e/ou
de pressdo diastdlica iguais ou superiores a 90mmHg,
com uma prevaléncia de 44% na Europa e de 42,2% em
Portugal, apresenta-se como uma das principais causas
de mortalidade e morbilidade e uma das principais
preocupagdes da saide publica pela dificuldade de
controlo e risco de desenvolvimento. Dentro dos
hipertensos portugueses, 74,9% estdo sob terapéutica e
apenas 55,7% estdo com a PA tratada e controlada®®1010),
A HTA normalmente estd associada a virios fatores de
risco, tais como o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade
e a hipercolesterolemia. Quando se associa a fatores
de risco favorece o aumento significativo do risco da
doenga®1213). A estratégia de controlo da HTA passa por
dois tipos de tratamento, farmacoldgico, consistindo no
uso de medicagio anti hipertensora, e nio farmacolégico,
passando pela alteragdo do estilo de vida, portanto, ¢
fundamental estudar a prevaléncia de hipertensio arterial,
de modo a oferecer um correto controle e seguimento da
populagio portuguesa?.

Ao nivel do concelho de Idanha-a-Nova e de acordo
com os resultados da primeira fase do estudo Programa
de Pressio Arterial da Beira Baixa (PPABB), 51,0%
de sujeitos foram identificados como hipertensos na
regiiao®. Este Programa permite estudar a prevaléncia
de hipertensao arterial nos diversos concelhos da Beira
Baixa, o caso dos resultados aqui apresentados referem-
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se a0 concelho de Idanha-a-Nova numa fase dois do
PPABB, que tem como objetivo identificar hipertensos
para lhes serem possibilitados acompanhamento médico
de maneira a que haja um controlo dos valores de pressio
arterial, beneficiando e consciencializando a populagio
sobre os fatores de risco associados, de modo a que haja
um maior controlo e um correto acompanhamento as
necessidades da populagio.

Material e Métodos

Fizeram parte deste estudo todos os individuos com mais
de 18 anos, com residéncia oficial em Idanha-a-Nova e
integrada nas ruas selecionadas aleatoriamente para o
estudo. Os individuos para poderem participar no estudo
aceitaram de forma voluntdria fazer parte do mesmo
assinando o consentimento informado. A amostra
foi calculada a partir da populagdo total residente no
concelho de Idanha-a-Nova com recurso aos censos de
201199, com uma prevaléncia de 50%, um intervalo de
confian¢a de 95% e um erro amostral de 3%, obtendo-se
um total de 961 individuos.

Apés aselegio por cluster das ruas e feito o deslocamento
até as mesmas, foi questionado a cada participante
relativamente ao seu consentimento de participagio do
estudo em causa. Caso consentissem a sua participagio,
a equipa de investiga¢do procedia entio a recolha da
informagdo necessiria a partir de um questiondrio,
dados antropométricos, histéria familiar, patologias
diagnosticadas, fatores de risco associados. De seguida
procedeu-se a avaliagdo da pressdo arterial segundo as
Guidelines de 2018 da European Society of Hypertension
e da European Society of Cardiology™®, obtendo-se 3
avaliagoes de pressao arterial, intervaladas por 2 minutos
entre cada uma. A bragadeira foi colocada sobre a artéria
cubital, 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, ajustada a
cada membro. A altura e o peso foram obtidos através da
utiliza¢do de um estadiémetro e de uma balanca digital
devidamente calibrada, respetivamente.

Neste estudo foram recolhidas varidveis quantitativas:
idade,altura, peso, pressio arterial sistdlica, pressao arterial
diastdlicaeindicedemassacorporal; qualitativasnominais:
sexo, HTA geral, HTA medida, HTA medicada, HTA
nio controlada e HTA nio diagnosticada, sedentarismo,
tabagismo, hdbitos alcodlicos, diabetes Mellitus,
hipercolesterolemia, presenca de doenga cardiaca, histéria
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familiar de HTA e histéria familiar de doenga cardiaca
e estudadas ainda varidveis qualitativas ordinais: a idade,
por faixas etdrias e o IMC, por classes. Para o cilculo do
IMC foi utilizada a férmula: peso/altura®, tendo sido
dividido em 4 classes. Definiu-se como sedentdrios os
individuos que nio realizavam qualquer atividade fisica.
A hipertensio arterial foi dividida em virias categorias,
de acordo com as Guidelines de 2018 da European Society
of Hypertension'®. A HTA geral definiu-se como estando
presente em todos os individuos que apresentaram valores
de pressdo arterial acima de 140mmHg PAS e/ou acima
de 90mmHg PAD independentemente de estarem ou nio
medicados e controlados. A HTA medicada estd presente
nos individuos que afirmaram realizar terapéutica anti-
hipertensiva, enquanto que a HTA nio controlada
foi definida para todos os individuos com valores de
pressdo arterial elevados que realizem medicagio anti-
hipertensiva. A HTA nio diagnosticada foi definida
para todos os individuos que apresentaram valores de
pressdo arterial elevados e que nio realizavam qualquer
tipo de terapia anti-hipertensiva e nio sabiam que eram
hipertensos.

Andilise Estatistica

Os dados foram tratados e analisados estatisticamente
recorrendo A criagio de uma base de dados através do
programa de andlise estatistica Sratistical Package for
the Social Science®, versio 25. Efetuou-se uma anilise
descritiva qualitativa e quantitativa com a finalidade de
testar as hipdteses entre varidveis através de métodos
estatisticos como o desvio padrio, valores minimos e
mdximos, frequéncias absolutas e relativas e cdlculo das
médias. Recorreu-se posteriormente ao teste do qui-
quadrado de modo a relacionar as diversas varidveis com
os diferentes tipos de HTA, sendo definido um nivel de
conflanga de 95% e um p value com valores iguais ou
inferiores a 0,05.

Questdes Eticas de Investigacio

Uma vez que este estudo teve como base a investigacio
médica em seres humanos todos os principios da
declaragio de Helsinquia foram salvaguardados®™. A
equipa de investigacdo declara a nio existéncia de conflitos
de interesses na realizagdo do presente estudo que estd
autorizado por uma comissio de ética.
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Resultados

A amostra contou com um total de 961 individuos todos
adultos residentes no concelho de Idanha-a-Nova, 51,7%
sujeitos do sexo masculino e 48,3% do sexo feminino
(grafico 1), com idades compreendidas entre os 20 e 100
anos de idade, contando com uma média de idades de
58,80 e um desvio padrio de 17,005 anos. Sendo a classe
etdria dos 60 aos 69 anos a mais prevalente na presente
amostra (21,5%), como se pode verificar no gréfico 2.

m Masculino

m Feminino

Grifico 1 - Distribuigio do sexo do total de inquiridos
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Grifico 2 - Distribui¢io dos inquiridos pelas diferentes Classes Etarias
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Quanto ao indice de massa corporal, apresenta uma
média de 26,3 kg/m? = 4,05 kg/m?, com valores entre
os 17,78 kg/m? e os 39,87 kg/m?. Dos individuos que
participaram no estudo a maioria apresentava valores
de IMC acima do limite da normalidade, verificando-
se que 44,4% tinha valores de IMC compativeis com
sobrepeso e 17,7% apresenta obesidade. Na distribuigio
da amostra por classes de IMC, verifica-se ainda que
37,04% tem o peso dentro dos valores da normalidade

sU-8%

~
=90
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e 0,83 encontram-se abaixo do peso, como podemos
analisar através do grafico 3.

Apés a recolha da amostra e o tratamento estatisticos
dos dados obtidos, como mostra o grifico 4, o fator de
risco mais prevalente na amostra estudada foi os hébitos
alcodlicos (59,9%), um fator de risco modificivel,
seguindo-se do sedentarismo (59,3%),da histéria familiar
de HTA (53%) e da hipercolesterolémia (35,9%).

Os valores de pressiao arterial sistélica e de pressdo
arterial diastélica da amostra em estudo foram analisados
revelando valores de PAS e de PAD minimos de 92
mmHg e 48 mmHg, maximos de 190 mmHg e de 112
mmHg e médios de 127,61 mmHg e de 75,89 mmHg
+16,10 mmHg e de 10,41 mmHg, respetivamente.

A prevaléncia de hipertensio arterial no concelho
de Idanha-a-Nova obtida foi de 46,7%, tendo sido
considerados hipertensos todos os individuos que
realizavam tratamento farmacoldgico anti-hipertensor
ou que apresentaram valores de pressdo arterial média
das avaliagdes realizadas no momento da recolha acima
dos valores de normalidade (140/90 mmHg). Dentro
dos individuos hipertensos, 47,26% dos inquiridos eram
do sexo feminino e 52,74% eram do sexo masculino.
Com o objetivo de perceber a possivel relagio estatistica

o~
<
— ‘

entre 2 HTA e os fatores de risco em estudo, recorreu-
se ao teste do qui-quadrado, constatando-se que existe
uma relagio estatisticamente significativa entre a HTA
geral e o IMC, a hipercolesterolémia, a histéria familiar
de HTA e a doenga cardiaca, tal como se pode verificar
na tabela 1.

Na anilise da HTA medida verificou-se uma prevaléncia
de 22,1%, sendo esta definida como estando presente
em todos os individuos que no momento da recolha
da amostra apresentaram valores médios de PA iguais
ou superiores a 140/90mmHg, independentemente de
realizarem ou nio medicagdo anti-hipertensora. A HTA
medida demostrou ser mais prevalente em individuos
do sexo masculino (56,13%), principalmente apds os
50 anos de idade, com predominio na faixa etdria entre
os 50 aos 59 anos de idade (23,11%). Quanto ao IMC,
verificou-se que os sujeitos com sobrepeso e obesidade
(65,57%) apresentaram valores mais elevados de PA.
Estudou-se ainda a HTA medicada, que corresponde
a todos os individuos que afirmaram tomar terapéutica
anti-hipertensora independentemente de estar ou nio
controlada e percebeu-se haver uma prevaléncia de
30,7% desta varidvel. Quando relacionada com o sexo
percebemos que ela se apresenta mais prevalente em

o
ABAIXO DO NORMAL SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE
PESO GRAU | GRAU I

Grifico 3 — Distribui¢do dos inquiridos pelas diferentes classes de indice de massa corporal
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individuos do sexo masculino (50,8%) e em idades entre
os 60 e 69 anos de idade (24,4%). Estes hipertensos
apresentam ainda uma elevada taxa de sobrepeso (41,4%),
sendo que nos individuos obesos a prevaléncia de HTA
medicada foi de 23,4%, o que nos revela que mais de
metade dos hipertensos medicados tém excesso de peso
ou obesidade.

Estudou-se ainda a prevaléncia de HTA ndo controlada
no concelho em estudo, que se revelou ser de 23,4%,
estando esta presente em todos os individuos que mesmo
realizando medicagdo anti-hipertensora, apresentaram
valores de pressdo arterial superiores a 140/90 mmIHg.
Na sua relagdo com o sexo percebemos que é no sexo
feminino (50,44%) e em idades superiores a 60 anos de
idade que é mais prevalente, sendo a faixa etdria dos 60 aos
69 anos (23,9%) a que apresenta uma maior prevaléncia.
Conclui-se ainda que 62,38% dos individuos com HTA
nio controlada tem um IMC superior a 30 kg/m*
Quanto a HTA nio diagnosticada que integra todos os
individuos com valores de PA acima da normalidade e
que nio tinham conhecimento de ter HTA, registou-se
uma prevaléncia de 15,0% de inquiridos com valores de
pressio arterial superiores a 140/90 mmHg no momento
da recolha dos dados. Foi o sexo masculino (56,25%)

Doenca Cardiaca

que se apresentou a maior percentagem de HTA nio
diagnosticada, tendo sido entre os 50 e os 59 anos de
idade (22,91%) que se verificou a maioria dos individuos.

Discussao

Os resultados obtidos ddo-nos informag¢des quanto a
prevaléncia de hipertensdo arterial, ao seu tratamento
e controlo na populag¢ido adulta do concelho em estudo,
dado que esta tematica continua a ser um problema grave
e crescente da satde publica, tanto a nivel mundial como
nacional®™. A HTA representa um grave fator de risco
para a morbimortalidade por doengas cardiovasculares.
Estudos apontam para taxas bastante significativas desta
patologia em todo o mundo, rondando valores entre os 30
e 0s 45% 141819 A nivel europeu, os valores de prevaléncia
de HTA sio consideravelmente altos, a Alemanha com
55%, seguindo-se da Finlindia com 49%, a Espanha
com 47%, a Inglaterra com 42%, a Suécia e a Itilia com
38%Y. Em 2019, foi determinado uma prevaléncia de
HTA em Portugal de 43,1%. No concelho de Idanha-
a-Nova foi determinada uma prevaléncia de hipertensao
arterial de 46,7%, valores inferiores ao ultimo estudo
efetuado neste concelho, o estudo PAI, em que foi obtida
uma prevaléncia de HTA de 51%%, mas mais alta que

Historia Familiar de Hipertensdo Arterial

Historia Familiar de Doenca Cardiovascular

Habitos Alcodlicos

Hipercolestorémia
Diabetes Mellitus

Tabagismo

Sedentarismo

80%

Grifico 4 — Fatores de risco presentes no estudo dos residentes do Concelho de Idanha-a-Nova
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a prevaléncia nacional (43,1%) e europeia (44%), isto
pode revelar que a primeira fase do estudo PPABB de
alguma forma pode ter influenciado a consciencializagio
da populagio para a necessidade do controlo deste fator
de risco.

No que diz respeito a relagdo entre a prevaléncia de
HTA obtida e os diversos fatores de risco em estudo,
constatou-se que o IMC, a hipercolesterolémia, as
doengas cardiovasculares e a histéria familiar de HTA
se encontram diretamente relacionados. No caso da
idade, apesar de ndo haver uma relagio estatistica
constatou-se que com o avangar da faixa etdria aumenta
também a prevaléncia de HTA o que podemos afirmar
que a idade é um fator de risco preponderante para o
desenvolvimento de HTA e que podem estar relacionadas
com as altera¢bes na musculatura lisa e no tecido
conjuntivo dos vasos sanguineos que se dio ao longo do
processo de envelhecimento do individuo, favorecendo o
aparecimento de HTA®421,

Relativamente a sua distribuigdo por sexo, os resultados
encontrados refletem prevaléncias superiores no sexo
masculino relativamente ao feminino, tal como em
outros estudos. Apesar da HTA ter mais incidéncia no
sexo masculino, tém existido estudos que ndo apresentam
grandes diferencas estatisticas entre os dois sexos,
podendo estar relacionado com os hdibitos tabédgicos e
aos métodos contracetivos orais que cada vez mais estdo
presentes na sociedade moderna feminina®*#324,

Mais de metade da populagio deste concelho tem

Fatores de risco

Sexo 0,561

Idade 0,843

IMC 0,016
Sedentarismo 0,771
Tabagismo 0,182
Hibitos alcodlicos 0,263
Diabetes Mellitus 0,333
Hipercolesterolémia 0,004
Histéria familiar de HTA <0,001
Histéria familiar de Doenga Cardiovascular 0,636
Doenga Cardiaca 0,045

excesso de peso e obesidade, a populagio deve ser
alertada para a necessidade de combater este fator de
risco, pois existe rela¢do direta com o aumento da PA e
as patologias cerebrocardiovasculares e a diminui¢io do
peso contribui para uma redug¢io da PA em individuos
hipertensos®). O acesso a satide muitas vezes encontra-
se restringido nestas zonas do pais devido as longas
distincias entre as mais variadas aldeias e os postos de
saude, o que leva a necessidade de acompanhamento
mais préximo pelas equipas de investiga¢do, de saude
do concelho e eventualmente das escolas superiores de
saude que existem na regido, que também elas tém um
papel a desempenhar na sociedade.

O tratamento farmacolégico da HTA tem como objetivo
primordial o tratamento da doenga através da redugio
da PA, assim como a diminui¢io da morbilidade e
mortalidade relacionados com eventos cardiovasculares.
No entanto, o desaparecimento momentineo de
sintomas ou a normalizagio dos valores de PA, surgem
como motivo paraa suspensio do tratamento por parte de
alguns individuos, o que provoca graves consequéncias.
Para além disso, alguns individuos hipertensos referem
abandonar o tratamento dadas as mudangas no estilo de
vida, como a dieta, a manutengio do peso, a realiza¢do
de atividade fisica regular, assim como a prescri¢do
continua de medicamentos. Deverd haver campanhas
de sensibiliza¢do as popula¢des para a necessidade de
acompanhamento médico e tratamento no caso da
hipertensio arterial que é uma doenga crénica, mas que

Significancia (pvalue <0,05)

Tabela 1 — Relagio entre a Hipertensdo Arterial Geral e os fatores de risco estudados
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muitos individuos nio tém esta clareza de interpretagio
da doenga@®.

A populagio em estudo foi questionada relativamente a
medicagio anti-hipertensiva que nos revelou que 30,7%
dos inquiridos eram medicados com anti-hipertensivos,
valoridéntico ao obtido na primeira fase do estudo PAI no
distrito de Idanha-a-Nova (30,7%) e consideravelmente
mais baixo que o estudo efetuado na Covilha (42,4%)©27.
Destes individuos, 50,8% pertencia ao sexo masculino
e 24,4% apresentava idades compreendidas entre os 60
e os 69 anos de idade, verificando-se que prevaléncia
de individuos tratados tende a aumentar com a idade.
A prevaléncia encontrada de HTA nido controlada
deve ser alvo atencdo por parte da autoridade de saide
publica local, visto ter uma prevaléncia de 23,4%,
consideravelmente mais baixa que o estudo PPABB na
Covilhi (43,3%) e que do concelho de Castelo Branco
(50,8%), no entanto ainda alta, justificando-se a partir
da recusa ou do esquecimento da toma correta dos anti-
hipertensores, visto que existe maior incidéncia em
individuos com idade avangada, o que contribui para o
descontrolo dos valores de PA®*?7). O fator econémico
mostra-se preponderante, visto que muitas familias
portuguesas, principalmente no interior, manifestam
baixos rendimentos o que pode levar os individuos a
optar por uns medicamentos em detrimento de outros
e muitas vezes ndo sequer ter rendimento para os poder
comprar, seria por isto interessante haver campanhas
de apoio 4 compra de medicamentos para individuos
hipertensos. Em relagio a HTA nio diagnosticada,
conclui-se que dos individuos que apresentaram valores
de PA elevados no momento da recolha, 15,0% nio
tinha conhecimento de ter esta patologia, valor acima
do estudo PPABB no concelho da Covilha (13,6%)
o que nos deve alertar para a necessidade de formar
campanhas de consciencializa¢do e de incentivo para o
controlo regular desses valores®*7).

Face 4 elevada prevaléncia de HTA obtida, a falta de
controlo da mesma e ao elevado risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, torna-se fulcral e eminente
abordar possiveis tratamentos desta patologia, fazer
campanhas de sensibilizagdo locais para alertar e
consciencializar a populagdo para a realidade das
comorbilidades associadas ao risco de pressdes arteriais
descontroladas.

Conclusao

Face a prevaléncia encontrada no concelho de Idanha-
a-Nova ¢ fundamental o estudo da prevaléncia de
hipertensdo arterial e dos fatores de risco associados as
diversas regides de Portugal, uma vez que cada regido tem
habitos, estilos de vida e necessidades muito préprias. S6
com a aproximagdo e acompanhamento dos cuidados
de saide a populagdo é possivel oferecer um correto
controle e seguimento aos habitantes do territério
nacional, através da adog¢do de medidas preventivas que
visem mudangas no estilo de vida, pela perda de peso,
reducio da ingestdo de s6dio, aumento da atividade fisica
e limita¢do do consumo de 4lcool, entre outros.

No decorrer do estudo foram encontradas algumas
limitagbes, nomeadamente no processo de recolha, uma
vez que a amostra foi recolhida em periodo de pandemia
de COVID-19, o que levou a um certo receio por parte
da populagio, nao se demonstrando muito recetiva e
disponivel para participar no estudo. Também houve a
dificuldade relacionada com a desertificagio das aldeias/
ruas selecionadas por cluster. Apds a reconsideracio
destas dificuldades e dos problemas existentes nesta
populagio, existe efetivamente uma necessidade de os
cuidados de satde primdrios terem um papel mais ativo
junto da comunidade, principalmente no interior, onde
a populagio é mais envelhecida e por consequéncia mais
solitdria. Por fim, referente a recolha de informagées dos
fatores de risco, podera existir alguns erros de informagio
ou pouca precisdo nas respostas dadas pelos inquiridos,
visto que foi recolhida a partir de questiondrio.
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