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RESUMO

Introducdo: A HTO é caracterizada por uma acentuada queda dos valores da presséo arterial quando a
pessoa passa de uma posicdo sentada para uma posicdo ortostatica, sendo a variagdo igual ou superior a
20mmHg para os valores sistélicos e/ou igual ou superior a 10 mmHg para os valores diastolicos. Esta
condicdo ocorre devido a falhas nos mecanismos neurol6gicos e/ou na compensacao da circulacdo quando
ocorre o retorno venoso. Objetivos: Este estudo tem como principal objetivo estudar a prevaléncia da
Hipotensdo Ortostatica no concelho de Vila Velha de Rodéao e relaciona-la com outros fatores de risco
cerebrocardiovasculares. Material e Métodos: Estudo do tipo prospetivo, observacional e quantitativo, com
recolha da amostra de forma aleatdria por clusters, constituida por 795 individuos adultos com idades
superiores a 18 anos e residentes na zona em estudo. Foram recolhidos dados antropométricos, da pressao
arterial e aplicado o questionario da investigacdo. Foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statiscal
Package for the Social Sciences) para tratamento dos dados. Resultados: Amostra constituida por 795
individuos, 53,1% do sexo feminino e 46,9% do sexo masculino. A idade minima foi de 18 anos de idade
e maxima de 99 anos, sendo a média de 56,98 anos e desvio- padrdo de 18,521 anos. Verificou-se que nesta
populagdo os trés fatores de risco mais prevalentes foram o sedentarismo com 80,3%; o IMC> 25 Kg/ m?
com 59,1% e a ingestao de alcool com 52,5%. A prevaléncia de Hipotensdo Ortostatica neste concelho foi
de 6,8% que teve relagéo estatisticamente significativo apenas com a Diabetes Mellitus e o alcoolismo.
Conclusdes: Mais de metade da populagdo é obesa ou tem excesso de peso. A Hipotensdo Ortostatica neste
concelho deve preocupar as autoridades locais.
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1 INTRODUCAO
Define-se uma pessoa com hipotenséo ortostatica (HTO) quando existe uma acentuada reducédo da

PA na mudanca da posi¢do supina para uma posicao ortostatica. A queda da pressdo Arterial Sistdlica (PAS)
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e/ ou da Presséo Arterial diastolica (PAD) séo respetivamente iguais ou superiores a 20 mmHg e 10 mmHg
ocorrendo ap6s 3 minutos da mudanca de posicao.

Quando o individuo passa para uma posi¢ao ortostatica, existem mecanismos responsaveis por um
restabelecimento do fluxo sanguineo ou um adequado retorno venoso tais como a funcdo cardiaca,
regulacdo cerebral, entre outros. Como quando a pessoa se levanta, ha um maior esforco do sistema cardiaco
e para compensar a forga da gravidade, o fluxo sanguineo tem que se deslocar rapidamente para 0s membros
inferiores (MI). Numa pessoa sem patologia, a frequéncia cardiaca costuma aumentar variando entre 10 a
20 batimentos por minuto (bpm) e a PAD sofre um aumento de 5 mmHg enquanto que a PAS altera
ligeiramente.

Em pessoas sem esta patologia, a contragdo muscular aumenta o retorno venoso sanguineo através
de valvulas unidirecionais, impedindo o refluxo do sangue. O sistema nervoso (SN), mais concretamente o
Sistema Nervoso autdnomo, controla as mudancas de posicdo fazendo com que haja uma contracdo das
veias e artérias e um aumento da Frequéncia Cardiaca e da contratilidade do musculo cardiaco. Quando
estes mecanismos ndo ocorrem corretamente pode ocorrer a HTO, que ocorre quando o retorno venoso nao
¢ adequado causando uma diminuicdo da PA e uma ameaca a isquémia no cérebro. Fatores como
medicamentos, causas ndo neurogenicas (como retorno venoso inadequado, insuficiéncia cardiaca e
hipovolémia) e causas neurogénicas (atrofia multissistémica e neuropatia diabética) podem estar
relacionadas com o aparecimento da HTO (1). Esta pode definir-se como sendo aguda ou cronica,
sintomatica ou assintomatica. Os sintomas da HTO devem-se a hipoperfusdo cerebral e ao excesso de
atividade simpatica. A relevancia do seu estudo é importante para perceber o estado de salde das pessoas,
pois é considerada a segunda maior causa por sincope, em 15% dos casos. Estudos revelam que existe uma
associacao entre a prevaléncia de HTO com um acréscimo de risco de todas as causas de morte, da
incidéncia coronaria e cardiaca (1, 2).

Em Portugal, a taxa de HTO situa-se entre os 4,8% e 0s 5,5% (3). E uma condigdo que ndo pode
nem deve ser descartada, pois € muito relevante a sua prevencdo no surgimento e desenvolvimento de
DDCV.

Este estudo, teve como principal objetivo perceber a prevaléncia da HTO na populacéo adulta do
Concelho de Vila Velha de Ro6ddo - Portugal e fazer a sua relagio com fatores de risco
cerebrocardiovasculares que foram estudados.

Objetivo

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a prevaléncia da Hipotensao Ortostatica no Concelho

de Vila Velha de Rod&o e fazer a sua relagdo com fatores de risco cerebrocardiovasculares.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo prospetivo, observacional e quantitativo, com recolha da amostra de forma aleatoria por
clusters, constituida por 795 individuos com idade igual ou superior a 18 anos, obrigatoriamente residentes no

concelho estudado.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Definiu-se como critérios de inclusdo individuos com idade superior ou igual a 18 anos e residentes no

concelho de Vila VVelha de Réd3o.

2.3 PROTOCOLO DO ESTUDO

Os individuos das ruas selecionadas foram abordados nas suas habitacdes e convidados a participar
no estudo de forma voluntéria onde foi explicado minuciosamente o que ia acontecer e esclarecido os riscos
e beneficios em participar no estudo e que a qualquer momento podia desistir, sem nenhuma consequéncia.
Se aceitassem, os participantes tinham de assinar, obrigatoriamente, um consentimento informado e
preencher um breve questionario, para avaliar os fatores de risco existentes, onde tiveram de responder a
algumas perguntas para averiguar os fatores de risco.

Considerou-se como fatores de risco modificaveis a obesidade, presenca de Patologia Cardiaca,
Hipercolesterolémia, DM, tabagismo, alcoolismo, a préatica de exercicio fisico/ sedentarismo e a obesidade
que foram as nossas variaveis qualitativas e como ndao modificaveis a hereditariedade, o sexo e a idade,
sendo as nossas variaveis quantitativas. Depois iniciou-se a recolha de dados antropométricos como o0 peso
e a altura.

Na afericdo do peso foi pedido ao sujeito para se descalcar e subir para a balanca devidamente
calibrada, para ser registado o seu valor. Depois a medicdo da altura onde o individuo, em posicao
ortostatica e encostado ao estadidmetro, com os bracos pendentes ao longo do corpo, coluna direita,
calcanhares unidos com as pontas dos pés afastadas e cabeca a 90° do chdo e olhos num ponto fixo. O
resultado desta leitura foi registado numa folha com os dados do sujeito. Posteriormente foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) onde os sujeitos foram agrupados em classes de acordo com a classificacéo
da OMS (4), conforme tabela 1.

Tabela 1 - Categorizaco do Indice de Massa Corporal

IMC (Kg/ m?) Referéncia
<18,5 Baixo peso
18,5- 24,9 Peso normal

25a29,9 Excesso de ieso
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial de Saude (5)

Prosseguiu-se para a avaliacao dos valores da PA com o individuo sentado, em repouso e relaxado.
Apds a etapa da medicdo da PA, foi realizada uma Gltima avaliacdo apds 3 minutos em posicéo ortostatica
para obtencdo da HTO. Considerou-se valores de HTO quando houve uma reducdo da PAS>20mmHg ou
da PAD>10mmHg.

2.3.1 Variaveis recolhidas

Como mencionado, as variaveis deste estudo dividiram-se entre qualitativas e quantitativas, sendo
as qualitativas: o Sedentarismo; Sexo; Tabagismo; Alcoolismo; Dislipidemia; Diabetes Mellitus;
Hipercolesterolemia; Doencas cardiovasculares; Historico familiar de doencas cardiacas e as quantitativas:

Idade; Peso; Altura; IMC; Pressao Arterial Sistolica e Pressdo Arterial Diastolica.

2.3.2 Analise estatistica
Na analise descritiva os resultados foram expressos em ndmeros maximos e minimos, médias,
modas e desvio padrdo. Apds a verificacdo normal da distribuicdo da amostra, através do teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado teste Qui Quadrado de Pearson para um nivel de significancia de 95% e um p<0.05.
Foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) para

tratamento dos dados.

2.3.3 Principios éticos
Para recolha dos dados referentes a amostra o projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de
Etica, codificado com o nimero 80/ CE- ESALD/2018. A equipa de investigacdo declara ndo ter nenhum

conflito de interesse e ter respeitado a declaracdo de Helsinquia para investigacdo em seres humanos.

3 RESULTADOS

Amostra constituida por 795 dos quais 422 individuos do sexo feminino (53,1%) e 373 individuos
do sexo masculino (46,9%), com idade minima de 18 anos, maxima de 99 anos e média de 56,98 +18,521
anos.

No grafico 1 esta descrito a classe etaria dos participantes, onde a classe etaria mais prevalente foi

entre os 50 e 0s 59 anos de idade com 19,5%.
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Gréfico 1- Distribuicdo da idade por Classe Etaria
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Legenda: %- percentagem

Na anélise do IMC, constata-se que o valor minimo encontrado foi de 15,6 kg/m2 e 0 méximo de
46,3 kg/m2 com uma média de 26,4 kg/m? + 4,7 kg/m2. Como se pode observar no grafico 2, a maioria dos
individuos estudados apresenta excesso de peso (38,7%) e obesidade (20,4%), 40,9% dos individuos

apresentam IMC dentro da normalidade, sendo 38,3% correspondente a peso normal e 2,6% a baixo peso.

Gréfico 2 — Distribuicdo do Indice de Massa Corporal por classes
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Legenda: %- percentagem

Na anélise do grafico 3 descreve-se os fatores de risco para as DCCV, podendo observar-se que 0s
trés fatores de risco mais prevalentes sdo o sedentarismo (80,3%); o IMC> 25 Kg/ m? (59,1%) e a ingestao

de alcool (52,5%). A percentagem de alcoolismo correspondeu aos individuos que responderam consumir
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alcool as refeicdes, fora das refeicdes; as refeicbes e fora delas; ocasionalmente e todos os dias.

Grafico 3- Fatores de Risco para Doenca Cerebrocardiovascular

Patologia cardiaca conhecida 16,2%
Histérico familiar de doenga cardiaca 34,1%
DM 18,0%
Hipercolesterolémia 27,4%
Habitos tabagicos 27,3%
Alcoolismo 52,5%
Sedentarismo 80,3%
IMC> 25 Kg/ m? 59,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Legenda: IMC- indice de Massa Corporal; HTA- Hipertensio Arterial

Em VVR, verificou- se uma prevaléncia de HTO de 6,8%, como se observa no gréafico 4.

Gréfico 4- Prevaléncia de HTO no concelho em estudo

93,2%

msim = ndo

Legenda: %- percentagem

No Cruzamento do sexo com a HTO, percebeu-se que foi no sexo masculino que se obteve uma
maior prevaléncia com 51,9%, como podemos ver no gréafico 5.
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Gréfico 5- Relacdo da prevaléncia de HTO com o sexo
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Legenda: %- percentagem

Ao estudar a distribuicdo dos individuos com HTO pelas faixas etarias percebeu-se que esta foi mais

prevalente entre 0s 60 e 0s 69 anos de idade (24,1%), como mostra o grafico 6, seguida da faixa etaria dos

80 anos.
Graéfico 6- Relagéo da prevaléncia de HTO com a classe etéria
30,0%
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Legenda: %- percentagem

No estudo do IMC na populacdo de VVR, consegue perceber-se que a Hipotensdo ortostatica foi
mais prevalente nos individuos com peso normal (40,7%) em comparacdo com 0s grupos de excesso de

pelo ou obesidade, como podemos observar no grafico 7.
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Gréfico 7- Relagéo da prevaléncia de HTO com o indice de Massa Corporal
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No grafico 8 demostra-se que o sedentarismo (77,8%), o alcoolismo (57,4%), a presenca de HTA

conhecida e 0 IMC>25Kg/m2 séo os fatores de risco que apresentam mais casos de HTO.

Gréfico 8- Relacdo da prevaléncia de HTO com os fatores de risco estudados

Patologia cardiaca conhecida 18,5%
Historico familiar de doenga cardiaca 37,0%
Presencga Hipertensdo Arterial conhecida 55,6%
DM 27,8%
Colestrol 27,8%
Habitos tabagicos 33,3%
Alcoolismo 57,4%
Sedentarismo 77,8%
IMC>25kg/m? 53,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Relacionou-se, através do teste do Qui Quadrado de Pearson, como se demonstra na tabela 3, os
varios Fatores de Risco estudados e a hipotensdo ortostatica, tendo-se verificado uma relacdo
estatisticamente significativa com a presenga de HTA conhecida; a DM e o alcoolismo.

Tabela 3 — Nivel de significancia entre os Fatores de risco e a HTO
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0,452

0,248
0,315
0,587
0,636

0,007
0,052
0,952
0,470
0,037
0,599

Legenda: DM- Diabetes Mellitus; IMC- indice de Massa Corporal

4 DISCUSSAO

As Doencas cerebrocardiovasculares (DCCV) tém constituido um severo e preocupante problema
de saude publica ao longo dos ultimos anos sendo as principais causadoras de grandes prevaléncias de
mortalidade e incapacidade no mundo. A Organizacdo Mundial de Salde adianta que até ao ano de 2030
cerca de 23,6 milhGes de pessoas morrerdo por DCCV (66). Em Portugal, no ano de 2020, o INE revelou
que a taxa de mortalidade por AVC foi responsavel por 9,2% da populacdo (equivale a 11439 pessoas)
nimero este, que aumentou quando comparado com o ano de 2019. Patologias como o enfarte (28%)
tambeém causaram 34593 mortes na populagéo Portuguesa (6).

O PPABB ¢é um programa de saude publica em Portugal que tem como objetivo perceber a
prevaléncia de Hipotensdo Ortostatica (HTO) na populacdo adulta da regido de Beira Baixa e possibilitar a
comunidade meios para a sua prevencao e consciencializagdo da populagéo.

O concelho em estudo esté inserido no PPABB e foi realizado no concelho de Vila Velha de Rodéao
onde participaram 795 sujeitos, sendo que o sexo feminino predominou com 53,1% quando comparado
com o sexo masculino (46,9%), estes resultados foram semelhantes com outro estudo realizado pelo
PPABB no concelho do Funddo com 55,3% individuos do sexo feminino e 44,7% do sexo masculino (7).
Dos concelhos estudados pelo programa, até ao momento, apenas o concelho de Proenca-a-Nova teve uma
maior percentagem de individuos do sexo masculino a prevalecer com 61,4% em comparagdo com 0s 59,7%
individuos do sexo feminino (8).

Na populacdo de VVR, as idades foram agrupadas em classes etarias, com idade minima de 18 anos
e maxima de 99 anos, com uma média de 56,98 £18,521 anos. Quase metade da populacdo Rodense (46%)
em estudo apresentou uma idade igual ou acima dos 60 anos. A classe etaria que predominou, neste
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concelho, foi entre os 50 e 0s 59 anos com 19,5%, seguida de 18,2% entre 0s 60 e 0s 69 anos. No Fundao
a classe etaria que prevaleceu com 21,6% foi entre os 60 e 0s 69 anos (7). Esta prevaléncia de idades pode
ser devido ao facto que em VVR, existem mais trabalhadores quer nas fabricas quer nas areas mais
residenciais.

Em 2015 o INSA afirmou que fatores de risco como a HTA predispdem significativamente para o
desenvolvimento de patologias cardio e cerebrovasculares (9). Fatores de risco como a idade, o sexo, a
obesidade, tabagismo, DM, Histérico Familiar de Doenca cardiaca, Hipercolesterolémia, Alcoolismo,
Tabagismo e Sedentarismo sdo uma porta aberta para o desenvolvimento de HTA. Na analise dos
resultados, no concelho Rodense, verificou-se que os trés FR mais prevalentes foram o sedentarismo com
80,3%, seguido do IMC> 25 Kg/ m? com 58,9% e o alcoolismo com 52,5%, sendo que o que teve menor
prevaléncia foi a presenca de patologia cardiaca conhecida (16,2%) e a DM (18%). Noutro estudo realizado
no concelho de Castelo Branco os fatores de risco mais predominantes foram o sedentarismo (57,7%), a
Historia Familiar de HTA (50,7%) e o Histérico Familiar de Doenca Cardiaca (42,4%) enquanto os que
menos prevaleceram foram a presenca de doenca cardiaca com 13,5% e a DM com 24,9% (10).

A HTO ocorre quando a PA cai de forma drastica quando uma pessoa se levanta da posicao sentada
ou deitada para a posicdo em pé. Quando estamos deitados, o fluxo sanguineo estd igualmente repartido
por todo o sistema circulatorio. Quando mudamos para a posi¢ao ortostéatica, e devido a forca da gravidade,
o fluxo sanguineo direciona- se para os membros inferiores, iniciando- se um mecanismo de vasoconstri¢éo
e aumento ligeiro da FC, para proporcionar um adequado aporte de sangue a parte superior do organismo
e assim contrariar a forca da gravidade. A prevaléncia da HTO ronda os 6% na populacéo portuguesa, sendo
diretamente proporcional ao aumento da idade, idades acima dos 65 anos, estima- se que a HTO alcance 0s
20%. Em VVR obteve-se uma prevaléncia de 6,8% de individuos com HTO, sendo este valor o que se
estava a prever de acordo com pesquisas. Na analise da HTO com as classes etarias verificou-se, como era
de esperar, maior prevaléncia nas classes mais envelhecidas 24,1% entre os 60 e os 69 anos, 16,7% entre
0s 70-79 anos e 18,5 em idades iguais ou superiores a 80 anos. Quanto a presenca de HTO com o IMC,
nesta populacdo Rodense, verificou-se que em individuos com IMC >25 kg/m? apresentaram uma taxa de
53,8%. Relativamente aos restantes fatores de risco os que tiveram maior prevaléncia foram o sedentarismo
(77,8%) e o alcoolismo (57,4%).

Como limitagdes deste estudo observou-se e dado que foram encontradas duas pessoas paraplégicas
devia- se criar mais apoio para as ajudar quer na afericdo dos dados antropométricos quer no acesso aos
cuidados médicos. Houve uma dificil abordagem a este tipo de populagdo devido ao receio de burlas e
furtos. Como é uma populacéo cada vez mais envelhecida e dado que estes tém dificuldades para se deslocar

até aos cuidados médicos, deviam ser implementadas, por exemplo, mensalmente, unidades moéveis, nas
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juntas de freguesia com campanhas e rastreios abertos a toda a populagdo para o controlo dos fatores de

risco.

5 CONCLUSAO

E importante trabalhar e encontrar solucdes para a falta de acesso a servigos de saude adequados
nesta regido do pais, para combater as altas prevaléncias destes fatores de risco.

Grande parte da populacdo Rodense tem excesso de peso ou obesidade, facto que deve preocupar
as autoridades de saude locais que devem promover uma alimentacdo saudavel e a atividade fisica.

Observou-se uma prevaléncia de Hipotensdo Ortostatica concordante com a média nacional, que

atinge a populacdo mais envelhecida, propde-se que a avaliacdo deste indicador de risco possa fazer parte

da rotina da consulta de medicina familiar.
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