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_Introdugéo

A hipertenséo arterial (HTA) é o fator de risco mais relevante para
as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, as mais
importantes causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo (7).

_Durante os ultimos 30 anos, a populagdo portuguesa tem sido
descrita como tendo elevados niveis de presséo arterial média (2).
Uma recente revisdo sistematica da literatura, sobre tendéncias
de prevaléncia de HTA em Portugal, concluiu que a prevaléncia
de HTA autodeclarada aumentou, no total, 0,7% ao ano entre
1990-2005, sendo mais elevada nas mulheres do que nos homens (),

_A informacgéo sobre a evolu¢do e tendéncias da prevaléncia de
hipertensao arterial em Portugal assume elevada importancia em Saude
Publica ao contribuir para aumentar o conhecimento acerca do seu peso
na populagdo, e melhorar o planeamento e avaliagcdo dos programas
de intervencéo nesta area (4:5),

_O objetivo do presente trabalho € descrever a evolugao e as tendéncias
das estimativas de prevaléncia de HTA autodeclarada em Portugal,
através da analise de dados dos estudos ECOS (Em Casa Observamos
Saude) realizados nos anos 2002, 2007 e 2010.

_Métodos

Estudo ecoldgico de séries temporais utilizando dados gerados
pela amostra de unidades de alojamento ECOS, desenvolvida e
mantida desde 1998 pelo Departamento de Epidemiologia do INSA.
Até 2010 a amostra ECOS teve como populagdo-alvo as Unidades
de Alojamento de Portugal continental com telefone fixo, e integrou, a
partir daquele ano unidades de alojamento do Continente contactaveis
através de telefone movel.

_Nos anos 2002, 2007 e 2010, no decurso da renovagao da amostra
de familias ECOS, os inquiridos responderam a pergunta “...sofre de
hipertensao arterial?”. A prevaléncia de inquiridos que responderam
“sim” & pergunta anterior, foram ponderadas para a estrutura da populagdo
portuguesa, de acordo com os dados oficiais do Instituto Nacional de
Estatistica (). O efeito das diferentes estruturas de idade da populagéo
durante a série temporal em andlise foi eliminado através da estratificagao
das estimativas por grupo etério e, num segundo momento,
através da padronizagdo para a idade através do método direto, utilizando
a populagéo padrdo europeia o,

_Resultados e Discussao

Em todas as amostras ECOS em anélise, a prevaléncia de
HTA autodeclarada aumenta em ambos 0s sexos com a idade, até
a0s 75 anos , tal como descrito na literatura (8.9,

_Nas amostras ECOS 2002 e 2007 observa-se uma prevaléncia mais
elevada de HTA autodeclarada no sexo feminino, em todos os
grupos etarios em andlise , em concordancia com outros
estudos similares (3:8), Na amostra ECOS 2010, apenas se
verifica essa prevaléncia mais elevada no sexo feminino nos grupos
etarios 35-44; 65-75; e +75 anos, observando-se nos restantes grupos
etarios prevaléncias superiores no sexo masculino. Tal facto ndo se
encontrou descrito na literatura nacional.

_Ap6s remocao do efeito da idade, observa-se uma ligeira variagao
na prevaléncia de HTA autodeclarada, entre 2002 e 2007, em ambos
0S Sexos , com valores mais elevados no sexo feminino
(15,9%; 16,1%). De 2007 a 2010 observa-se, contudo, uma inversao
dessa tendéncia, com a diminui¢do da prevaléncia de HTA autodeclarada
no sexo feminino (de 16,1% para 13,2%) e 0 aumento no sexo masculino
(12,5%; 14,3%). Em 2010 a prevaléncia de HTA padronizada para a
idade torna-se mais elevada no sexo masculino.

_Como hipéteses explicativas do aumento da prevaléncia no sexo
masculino incluem-se, por um lado, 0 aumento do nimero de casos
novos de HTA, e por outro, 0 aumento nos Ultimos anos do nimero de
casos diagnosticados, e uma eventual classificacao e notificacdo mais
eficientes dos casos, levando a maior conhecimento e reporte da doenga
por parte dos doentes, em especial do sexo masculino, tradicionalmente
com menor utilizagao de cuidados de saude. De facto, a literatura indica
que a prevaléncia de hipertenséo diagnosticada (> ou = 140/90 mmHg)
€ mais elevada nos homens do que nas mulheres, o que pode apoiar
esta hipétese (3:10),

_Por outro lado, a prevaléncia mais elevada de HTA entre os homens,
podera dever-se a um real aumento da hipertensao arterial diagnosticada
nos homens. Porém, a literatura indica que entre 1980-2008 tera ocorrido
uma diminuigdo da mesma em ambos os sexos (1) e ndo se obteve
informac&o nacional sobre essa tendéncia em anos posteriores a 2008.

_0O estudo mais recente neste contexto descreve a ocorréncia de
um aumento da prevaléncia total de HTA autodeclarada de 0,7% ao
ano entre 1990-2005, 0 que apoia os resultados agora observados %),

_Conclusodes

A andlise das amostras populacionais ECOS permitiu concluir que
a prevaléncia de HTA autoreportada sofreu uma ligeira alterac@o de
2002 a 2007. Entre 2007 e 2010 observa-se uma diminuicao da
prevaléncia de HTA autoreportada pelas mulheres e um aumento nos
homens, fazendo com que em 2010 0os homens passassem a ter uma
prevaléncia superior de HTA autodeclarada do que as mulheres.
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Tabela 1: [] Estimativas ponderadas da prevaléncia de hipertenséo arterial autodeclarada pela amostra de familias ECOS, representativa
da populacéo de Portugal continental, estratificadas por sexo e idade.

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 +75 Total
Ecos 2002 0,3% 2,8% 7,6% 18,0% 36,3% 41,4% 41,3% 13,9%
Ecos 2007 1,8% 2,5% 7,6% 21,5% 32,2% 42,8% 30,2% 14,5%
Ecos 2010 1,2% 2,9% 8,3% 22,3% 35,3% 52,3% 45,4% 17,0%

Ecos 2002 2,1% 4,4% 16,1% 25,8% 34,0% 50,8% 38,9% 19,1%
Ecos 2007 3,7% 4.2% 10,2% 27,3% 38,3% 53,0% 42,3% 20,8%
Ecos 2010 0,2% 2,8% 9,9% 15,1% 31,1% 54,6% 47,9% 18,4%

Total (Homens e Mulheres)

Ecos 2002 16,6%
Ecos 2007 17,8%
Ecos 2010 17,7%

Grafico 1:["] Estimativas da prevaléncia de hipertenséo arterial autodeclarada pela amostra ECOS, representativa da populagdo de
Portugal continental, estratificada por sexo e padronizada para

a idade.
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