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_Introducgéo

O Inquérito de Saude com Exame Fisico (INSEF) - Componente nacional
do Inquérito Europeu de Satide com Exame Fisico (European Health
Examination Survey - EHES) tem como objetivo elaborar um diagndstico
epidemioldgico da situacdo de saude da populacdo residente em
Portugal, através da descri¢do do seu estado de saude, determinantes
(utilizando dados clinicos e bioquimicos) e utilizagao de cuidados de
saude, contribuindo para o planeamento da saude e a investigagéo em
Portugal.

_De modo a avaliar a capacidade dos varios paises participantes em
construirem uma infraestrutura nacional capaz de implementar um
Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico foi desenvolvido um
estudo piloto entre 2010-2011, que culminou com a realizagéo de um
inquérito de saide com exame fisico a uma amostra da populacéo de
S. Brés de Alportel, no Algarve.

Figura 1:
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_O presente artigo tem como objetivo apresentar alguns dos principais
resultados obtidos na fase piloto relativos as doengas crénicas, uma
componente importante no diagndstico de salude das populagdes.

_Material e métodos

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional, transversal,
descritivo com recolha de dados através de questionario, exame fisico
e andlises bioquimicas e hematoldgicas.

_A populacéo-alvo foi constituida por residentes na Regido do Algarve,
nomeadamente os utentes do Servico Nacional de Saude (SNS)
do Centro de Saude (CS) de S&o Bras de Alportel com idade superior
a 25 anos. A selecdo dos participantes foi feita a partir das listas de
utentes do SNS do CS de S&o Bras de Alportel e foi calculada uma
amostra aleatéria de 600 pessoas, trés vezes superior ao numero
pretendido (200 pessoas). O método de amostragem baseou-se numa
amostragem estratificada pela variavel sexo.

_As diferentes fases de execucdo do exame fisico e inquiricdo
encontram-se descritos na

_As medicoes antropométricas (peso e altura), a medi¢ao da pressao
arterial e a colheita de sangue foram efetuadas de acordo com
os procedimentos especificos adotados no EHES, os quais seguem
as guidelines internacionais (1), e adaptados para o efeito pela equipa
coordenadora no INSA. Foram considerados os seguintes valores
de corte para se considerar os parametros medidos como anémalos:
pressao arterial sistolica >ou= 140mmHg e/ou pressao arterial diastdlica
>ou= 90mmHg, glucose >ou=110 mg/dl, colesterol total >ou= 240mg/dl
e IMC>ou=30.

Esquema representativo do processo de execugdo do exame fisico e inquirig¢4o.
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_Relativamente ao questionario, a area relativa ao estado de saude,
onde se incluiam as questdes sobre doengas crénicas, foi aplicada por
um profissional de satde, sendo considerado como doengas cronicas
aquelas autorreportadas pelo préprio “com duracéo superior, ou que se
espere que venha a durar, mais de 6 meses” e tenham sido confirmadas
pelo médico assistente.

_O protocolo cientifico do estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge e pela
Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados. Todos os participantes foram
incluidos no estudo apds a obtengéo do consentimento informado escrito.

_Resultados

Foram realizadas, com sucesso, 221 entrevistas (taxa de resposta de
36,8%). Os respondentes eram maioritariamente mulheres (57,9%),
38,5% tinham 65 e mais anos, com uma escolaridade basica (58,3%),
essencialmente trabalhadores nao ativos (59,2%) e com um estado civil
casado/unido de facto (72,3%).

_A referéncia a pelo menos uma doenga crdnica (confirmada por um
médico) foi feita por 63,3% dos inquiridos, sendo as mais prevalentes
a hipertenséo (45,7%), hipercolesterolemia (21,7%) e as caries dentérias
(16,7%)

_Considerando os resultados obtidos através do exame fisico,
verifica-se que 17,7% dos respondentes tinham valores de glicémia
iguais ou superiores a 110 mg/dl e 29,5% tinham o IMC igual ou superior
a 30 kg/m?

_Comparativamente a informagdo autorreportada ,
verifica-se uma proporcdo mais elevada de individuos com valores de
glucose ndo controlada e obesidade (nenhum respondente declarou ter
obesidade). Relativamente & hipercolesterolémia, embora 21,7% dos
individuos inquiridos reportasse o diagnéstico de hipercolesterolémia,
9,1% ainda desconhecia 0 seu estado ou n&o tinha os valores controlados.
O mesmo aconteceu em relagao a hipertensao em que 45,7% dos
inquiridos declarou o diagndstico de hipertensdo, observando-se
13,1% de individuos com valores de tensao arterial medida acima dos
valores maximos recomendados.
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Grafico 2: Doengas cronicas autorreportadas mais frequentes (confirmadas pelo médico).
Hipertensao
Hipercolesterolemia 1 21,7(30)
Carie dentaria 1 16,7(23)
Dor lombar e cervical ——— 13,0(18)
Diabetes |~ F—1123(17)
Osteoartrite | F——— 109(19)
Ulcera no estémago / duodeno | —=————1 6.5(9)
Alergias (excl. asma alérgica), rinites | F————1 6,5(9)
Osteoporose | F———1 5.8(8)
Cancro (tumor maligno, leucemia, linfoma) | F———— 5.8(8)
0,0% 20,0%

Grafico 3: Frequéncia de respondentes com diabetes, hipercolesterolemia, hipertenséo e obesidade autorreportada e comparacédo
com frequéncia de respondentes com valores de glucose, hipercolesterolemia, hipertenséo e obesidade, respetivamente
alterados medidos pelo exame fisico.
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_Conclusodes

De acordo com os resultados obtidos no INSEF, a doenca crénica mais
frequente foi a hipertensao, tendo sido referido por 45,7% dos participantes.
Resultado que vai ao encontro das estimativas de prevaléncia de doenca
cronica referidas com maior frequéncia pela populagéo portuguesa,
através do Inquérito Nacional de Sadde (2005/2006) (2), com uma
prevaléncia de 19,8%. O resultado obtido neste estudo esté igualmente
enquadrado na prevaléncia de hipertensdo medida no estudo de Espiga
e Macedo (2007) que concluiu que 42,1% da populacdo adulta portuguesa
com idade entre 18 e 90 anos sofria de hipertensao arterial °) e no
estudo PHYSA de 2012, onde se estimou uma prevaléncia total de
42,2% (4,

_Neste piloto do INSEF, a diabetes constituiu a quinta doenga cronica
referida com maior frequéncia pela populagédo em anélise (12,3%).
No entanto, uma parte da populagdo afetada por esta doenga desconhecia
a sua situacao, visto que ao medir os niveis de glucose aos individuos
participantes 17,7% apresenta niveis de glucose no sangue superiores
ao considerado normal. O mesmo aconteceu em relagdo a
hipercolesterolémia, uma vez que 9,1% dos respondentes tinham valores
de colesterol total no sangue iguais ou superiores a 240 mg/dl.
Da mesma forma, embora nenhum inquirido tenha referido ser obeso,
verificou-se que 29,5% dos participantes eram obesos, com IMC igual
ou superior a 30 Kg/m2.

_Uma parte significativa dos individuos que declarou sofrer de hipertenséo,
diabetes, ou hipercolesterolémia, tomava medicacéo especifica para a
sua doenca (respetivamente 96,8%, 88,2% e 93,3% dos respondentes),
mas ainda assim néo revelava valores de glucose, pressao arterial e
colesterol controlados.

_Em Portugal, j& foram realizados estudos que incluiram uma
componente de exame fisico, nomeadamente estudos de prevaléncia
da obesidade (%), da diabetes (©), da hipertensao arterial ©®) e da obesidade
juvenil (7:8), Ainda que importantes do ponto de vista cientifico e da
salde publica, muitos destes estudos séo especificos de determinada
doencga, ou caracteristica, além de ndo terem, por vezes,
representatividade nacional.

_A recolha num mesmo momento e para cada pessoa de dados validos
que permitam a andlise rigorosa do estado de satde geral da populagédo
portuguesa, designadamente doencas crénicas, seus determinantes
e utilizac@o de cuidados de salde constitui-se assim como uma
abordagem essencial & identificacdo de necessidades em salide, apoiando
a definic@o de prioridades de intervencéo, a monitorizacéo e avaliagéo
de impactes das intervengdes.
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