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Resumo

Objetivo: analisar a validade da hipertensio arterial sistémica (HAS) autorreferida na populacio adulta de Rio Branco,
Acre, Brasil. Métodos: estudo de acuricia diagndstica com 576 adultos (18-59 anos); foram calculados acurdcia, sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e negativo para construgio da curva de Receiver Operating Characteristic (ROC).
Resultados: as prevaléncias de HAS aferida (padrio ouro) e autorreferida foram de 19,6% e 16,6%, respectivamente; a HAS
autorreferida apresentou 53,7% de sensibilidade e 92,4% de especificidade; a sensibilidade variou de 29,9%, nos individuos
abaixo de 40 anos, a valores superiores a 70,0% entre 0s obesos e os que autorrelataram dislipidemia; a especificidade
apresentou uma variagio de 70,0%, nos que referiram diabetes mellitus, a 95,3% nos eutréficos; a curva ROC para andlise
da hipertensio apresentou drea sob a curva de 0,77 (IC‘)S% 0,72;0,81). Conclusao: o autorrelato de HAS em adultos a partir
dos 40 anos apresenta acurdcia para utilizacio em pesquisas no municipio.
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Introducao

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um rele-
vante fator associado as morbidades cardiovasculares,
acarretando a diminui¢do da qualidade e expectativa
de vida e o aumento dos custos socioecondmicos. O
nimero de inquéritos para estimar a prevaléncia da
HAS tem aumentado. Este aumento se deve 2 impor-
tancia das informacdes de frequéncia e complicagoes
nas diversas populagdes, e a necessidade de avaliar e
monitorar a¢des de prevengio e controle da doenca,
além de subsidiar a elaboracio de propostas de inter-
vengdes. A prevaléncia de HAS pode ser estimada pela
mensuracdo da pressdo arterial ou pelo autorrelato.!

A identificagio da HAS pela mensuracdo é mais
acurada, porém onera a pesquisa, a0 envolver profis-
sionais, uso de equipamentos, preparo do paciente e
técnica padronizada para aferi¢do.?* Os custos para o
sistema ptiblico de satide sio menores quando a HAS é
autorreferida por meio de entrevistas ou aplicacio de
questiondrios, método mais acessivel e ripido para sua
estimago em estudos epidemioldgicos. Esse método,
entretanto, estd mais sujeito a erros: a informacio
depende do conhecimento do diagndstico prévio pelo
participante, assim como das caracteristicas do instru-
mento de coleta de dados e de como ele é entendido
pela populagio a qual é aplicado.*> Neste contexto,
torna-se necessdrio o estudo da validade da HAS au-
torreferida,’ viabilizando seu emprego em estudos e
na vigilancia dessa doenca na populacio.

Os custos para o sistema ptiblico de
satide sdo menores quando a HAS é
autorreferida por meio de entrevistas
ou aplica¢do de questiondrios, método
mais acessivel e rdpido para sua
estimacdo em estudos epidemioldgicos.

Estudos mostram divergéncia sobre a validade do
autorrelato de HAS, cuja prevaléncia pode ser subes-
timada ou superestimada.®” Uma revisio sistemdtica
sobre acurdcia do autorrelato de HAS elegeu cinco
estudos realizados no Brasil, pais com maior niimero
de artigos selecionados para compor a revisao. Dos es-
tudos brasileiros, em dois observou-se superestimagio
por autorrelato, enquanto outros dois subestimaram
a prevaléncia de HAS. Vale ressaltar que, entre os es-

tudos brasileiros elencados nessa revisao sistematica,
nenhum foi realizado na regido Norte do pais.®

Dada aimportincia do conhecimento da prevaléncia
de HAS a partir de estudos epidemioldgicos, € oportuna
a verificaciio da validade, mediante indicadores de
acurdcia do autorrelato da populagio que se pretende
avaliar. Dadas as diferencas regionais e metodoldgicas
entre os estudos existentes,® torna-se imperiosa a reali-
zaglo de investigacdes dessa natureza, posto que o Brasil
€ um pais de proporcdes continentais e a validade do
autorrelato da HAS em determinados locais nio garante
a necessdria seguranca para uso dessas validagoes em
todo o pais, especialmente na regiao da Amazonia.

0 desconhecimento de dados de base populacional
sobre a prevaléncia de HAS mensurada em Rio Branco,
capital do estado do Acre, Brasil, como também da
validade do autorrelato pela populagio para utilizagio
em pesquisas epidemioldgicas, motivou a realizacdo do
presente estudo, cujo objetivo foi analisar a validade da
HAS autorreferida na populacio adulta de Rio Branco.

Métodos

Trata-se de um estudo de validade do autorrelato de
HAS em adultos por meio da avaliacio dos indicadores
de acuricia diagnostica, tendo como fonte de dados
o inquérito ‘Estudo das Doengas Cronicas — EDOC'.
0 EDOC constituiu-se de dois inquéritos: EDOC-A,
realizado com adultos (18 a 59 anos); e EDOC-I,
com idosos (60 anos e mais). Todos os individuos
inquiridos eram residentes em Rio Branco, Acre, no
periodo de abril a setembro de 2014.

Tomou-se por base os dados do Censo Demogrifico
de 2010, de responsabilidade do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que apontaram a capital
do Acre como a sexta cidade mais populosa da regido
Norte, com 336.038 habitantes e 96.276 domicilios
distribuidos em 338 setores censitdrios.

0 plano amostral foi elaborado considerando-se
dois estdgios: setor; e domicilio. A selecio dos setores
foi feita com probabilidade proporcional ao mimero de
domicilios particulares encontrados pelo Censo 2010.
Os domicilios foram selecionados por amostragem
sistemdtica, com equiprobabilidade, e todos os adultos
neles residentes, entrevistados. Foram excluidos da
populacio de pesquisa os individuos com comprome-
timentos cognitivos que inviabilizassem a comunicago
ou o entendimento das perguntas e as mulheres gravidas.
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0 tamanho da amostra foi calculado considerando-
-se a prevaléncia de alteracdo da funcdo renal de 15%
em adultos,’ com grau de confianca de 95% e erro
absoluto de 3 pontos percentuais'® para amostragem
aleatéria simples de proporcoes. Este procedimento
resultou em uma amostra de 652 adultos. Dividindo-
-se esse tamanho de amostra pelo nimero médio de
adultos por domicilio, obtido do mesmo Censo 2010,
contatou-se a necessidade de selecionar 440 domici-
lios. Fixados esses parametros, decidiu-se pela sele¢io
de 40 setores e 11 domicilios por setor. Para a amostra
efetiva do EDOC-A, foram determinados os pesos das
observagdes para produzir estimativas sobre a popu-
lacdo estimada pelo IBGE para 1° de julho de 2014.
Considerando-se a perda pontual de informacdes de
determinadas varidveis, foram criadas subamostras, e
os pesos das observagdes foram recalibrados para pro-
duzir estimativas populacionais. Detalhes sobre o plano
de amostragem, calibragdo dos pesos das observacoes,
subamostras e demais procedimentos metodoldgicos
do EDOC estdo descritos por Amaral et al."!

0Os dados demogrificos e socioecondmicos, assim
como as informacGes sobre habitos de vida e de satide,
foram obtidos mediante aplicacdo de questiondrio
estruturado entrevistadores treinados. Na presente
andlise, utilizam-se os dados sobre faixa etdria (em
anos: 18 a 39; 40 a 59), sexo, escolaridade (sem es-
colaridade; ensino fundamental; ensino médio; ensino
superior), situagio conjugal (com companheiro; sem
companheiro), morbidades autorreferidas (diabetes
mellitus; dislipidemia; estresse), pratica de atividade
fisica (sim [a0 menos uma vez por semana]; nio),
tabagismo (ndo fumante; fumante ou ex-fumante) e
consumo habitual de bebida alcodlica (sim; ndo).

A HAS autorreferida foi obtida a partir da propo-
sicio da pergunta “Alguma vez o(a) senhor(a) ji foi
diagnosticado por algum médico com [...] hipertensao
(pressdo alta)?”. Foram considerados com HAS autor-
referida aqueles que relataram o diagnéstico.

A afericiio da pressio arterial (PA) foi realizada por
profissionais de satide em dia posterior a aplicacio do
questiondrio, respeitando-se o tempo de 30 minutos
ou mais da tltima ingestdo de cafeina ou de cigarro
fumado. O participante foi orientado a sentar com as
pernas descruzadas, os pés apoiados no chio, o dorso
recostado na cadeira, e relaxar, com o brago na altura
do coracdo, livre de roupas, apoiado, com a palma
da mio voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
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fletido. O manguito foi bem ajustado, 2 a 3cm acima
da fossa cubital. A PA foi mensurada utilizando-se
aparelho digital da marca Beurer®. Foram realizadas
trés afericGes: a primeira, ap6s 5 minutos de repouso
inicial; e as outras duas, a intervalos de 2 minutos. O
valor final da PA foi calculado pela média aritmética
entre a segunda e a terceira medidas.”

Foram considerados com HAS mensurada aqueles
cujos valores da média da PA mensurada foram >140
mmHg para a PA sistolica e/ou >90 mmHg para a
PA diastélica, ou com uso atual de medicamento
anti-hipertensivo.? O diagnéstico da HAS mensurada
foi considerado padrdo ouro para HAS, no presente
estudo. O ponto de corte foi definido @ priori, tanto
para o teste-indice (autorrelato) quanto para o pa-
drdo. O uso atual de medicamentos anti-hipertensivos
foi identificado a partir de receitudrio médico ou da
embalagem dos medicamentos de uso atual.

0 peso dos participantes foi mensurado por balanca
digital, colocada em superficie plana (BalGl 200 da
G-Tech®); e a altura, determinada por estadibmetro
portétil (Sanny®). O indice de massa corporal (IMC),
obtido pela razio do peso (kg) pelo quadrado da al-
tura em metros (m2), foi classificado em trés grupos:
<25kg/m? (valores normais ou de baixo peso); 25 a
<30kg/m? (sobrepeso); e >30kg/m? (obesidade)."

Os dados foram analisados de forma descritiva e
exploratoria, para avaliar a distribuico das varidveis
e caracterizar a populacio estudada. A descricdo das
varidveis categoricas foi apresentada pela distribuicio
das proporcdes. As prevaléncias de HAS autorreferida
e mensurada foram calculadas e comparadas pelo
teste qui-quadrado de McNemar, sendo adotado nivel
de significancia de 95%. A validade do autorrelato de
HAS, tendo como padrio ouro a HAS mensurada, foi
expressa utilizando-se os indicadores de acuricia,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo. Esses indicadores foram
apresentados segundo informacdes socioeconomicas
e demogrificas, hdbitos de vida e morbidades autor-
referidas (estresse, diabetes e dislipidemia).

As curvas da Receiver Operating Characteristic
(ROC), para avaliacdo da pressio arterial sistdlica e
da hipertensdo arterial autorreferida, estratificadas por
sexo e faixa etdria, foram analisadas para obtengdo
das dreas sob a curva e seus respectivos intervalos de
confiangaa 95% (IC,, ): resultado igual a 1,0 significa
que se trata de um teste perfeito; e resultado inferior a

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2017407,2019 3



I Acurdcia da hipertensdo arterial autorreferida

0,5, que a resposta da varidvel-teste se deve a0 acaso.
As andlises dos dados foram realizadas pelo pacote
estatistico SAS®, versdo 9.4, tendo-se adotando um
nivel de significancia de a=0,05.

Todas as andlises levaram em conta o efeito do dese-
nho amostral e os pesos calibrados das observacoes. As
frequéncias das observacdes foram expressas por ‘n’, e
sua correspondente populacional, a partir da inferéncia
da amostra para a populagzo, por ‘n expandido’ (N).

0 projeto da pesquisa atendeu aos preceitos éticos
da Resolucio do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal do Acre (CEP/UFAC):
Certificado de Apresentacdio para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 17543013.0.0000.5010, de 30 de janeiro
de 2014. Todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 685 adultos e destes, 644 aferiram
a pressio arterial e responderam ao questiondrio
quanto 2 presenca ou auséncia de hipertensdo ar-
terial, o que correspondeu a 211.902 individuos
apos extrapolacio da amostra para a populagio. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
individuos analisados e os excluidos, segundo sexo e
idade (p>0,05).

Entre os individuos com HAS mensurada, a maioria
era de homens, da faixa etiria de 40 a 59 anos, de raca/
cor da pele autorreferida como branca, com até o en-
sino fundamental, trabalhadores, com companheiros,
sedentdrios, fumantes ou ex-fumantes, com sobrepeso
ou obesos, com diabetes e dislipidemia autorreferida.
Ao se comparar a distribui¢io das varidveis segundo a
forma de identificar HAS, observou-se subestimagzo da
autorreferida nos homens, naqueles com ocupagio,
n0s que apresentaram sobrepeso e nos que referiram
ter diabetes (Tabela 1).

A prevaléncia de HAS autorreferida foi de 16,6%
(IC,, 13,2;20,7), e a mensurada (padrdo ouro), de
19,6% (IC,,, 16,5:23,1).

Na comparacio da HAS autorreferida com o padrio
ouro, a acurcia do autorrelato foi elevada: os resulta-
dos estiveram corretos em mais de 80,0% dos casos,
para a maioria das varidveis investigadas. A sensibili-
dade revelou que 53,7% dos individuos hipertensos

foram corretamente identificados pelo autorrelato,
enquanto 92,4% dos nio hipertensos informaram
corretamente sua condigdo (Tabela 2).

A sensibilidade do autorrelato foi menor entre os
individuos jovens (29,9%) e com sobrepeso (37,2%).
0 menor VPP foi observado na faixa etdria dos 18 aos
39 anos (35,3%) e o VPN mais baixo naqueles com
diabetes (50,7%). A acurdcia foi superior a 79% em
todas as varidveis analisadas, exceto para diabetes
(Tabela 2).

A curva ROC para andlise da HAS apresentou drea
sob a curva (AUC) de 0,77 (IC,, 0,72;0,81), apon-
tando para a consondncia entre o diagndstico avaliado
pela medida da pressdo arterial sistélica e o autorre-
lato de diagndstico de HAS na populagio inquirida
(Figura 1). Na andlise da curva ROC estratificada por
sexo, as mulheres obtiveram valor da AUC de 0,77
(IC,5, 0,72;0,82), enquanto para os homens a AUC foi
de 0,78 (IC,,,, 0,69;0,87). Nos estratos de idade, a AUC
na faixa etdria até 40 anos foi de 0,75 (IC,, 0,67;0,83),
e na de 40 anos e mais, de 0,71 (IC.. 0,65;0,77).

95%

Discussao

A HAS autorreferida foi classificada como um bom
método para estimar a hipertensao arterial em estu-
dos epidemioldgicos com adultos, na cidade de Rio
Branco, Acre. Ndo obstante, ela deve ser utilizada com
cautela naqueles com idade inferior a 40 anos, com
sobrepeso e autorrelato de diabetes.

A prevaléncia de HAS autorreferida foi menor que
a mensurada, embora essa diferenca nio se tenha
revelado estatisticamente significativa. Esse resultado
€ corroborado por estudo realizado no Canadé, onde
a prevaléncia da HAS pelo autorrelato foi de 18,2% e
amensurada 20,3%." Pesquisa realizada na Carolina
do Norte, Estados Unidos, com maiores de 18 anos,
também apontou a subestimacdo da prevaléncia de
HAS pelo autorrelato (16,1%) em relacio 2 mensurada
(24,8%)." Observou-se subestimacio da HAS pelo
autorrelato com diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os homens, pessoas com ocupagdo, com
sobrepeso pelo IMC e com autorrelato de diabetes.
Em contraposicdo, estudo brasileiro realizado em
Pelotas, RS, demonstrou que a prevaléncia global da
HAS foi superestimada pelo autorrelato, o que também
se confirmou entre individuos abaixo de 49 anos e no
sexo feminino.*
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Tabela 1 - Prevaléncia da hipertensao arterial sistémica autorreferida e mensurada (padrao ouro) segundo as

variaveis analisadas em adultos de Rio Branco, Acre, 2014

Hipertensao arterial sistémica

Variaveis Total Mensurada Autorreferida
n Ne n Ne %" IC,.¢ n Ne %" [

Sexo

Masculino® 197 101.624 59 22.017 21,7 16,3;282 44 15.879 156 10,4;22,7

Feminino 447  110.278 108  19.556 17,7 146,214 99 19.355 176 14,1;21,6
Grupo etario (em anos)

18-39 339 146447 34 15.640 10,7 7,1;15,8 32 13.252 9,0 5,6,14,3
40-59 305 65455 133 25.933 396 392;46,8 1M 21.981 336  26,7;41,2
Raca/cor da pele

Branca 120 38.846 37 10.473 270 18,4;376 30 7.348 18,9  12,0;28,5

Nao branca 524 173.056 130  31.101 18,0 14,5220 113 27.886 16,1  12,6;20,3
Escolaridade®

Ensino médio e superior 272 96.332 53 14.251 14,8 10,5204 43 10.941 1,4 8,0;15,8
Até o ensino fundamental 358 111.524 113 27.114 243 19,2;30,3 97 23.438 21,0  16,3;26,7
Ocupagdo

Nao 334 96366 80 15.563 16,2 12,5206 79 16.448 17,1 13,1;22,0
Sim¢ 310 115.536 87 26.010 225 177;28,2 64 18.786 16,3  11,4,22,7
Situacao conjugal®

Com companheiro 306 98.269 97 24.776 252 20,1;31,2 76 20.212 206 158;26,3
Sem companheiro 335 112747 69 16.589 14,7 11,5186 66 14.813 13,1 9,6;,17,7
Atividade fisica®

Sim 164 70.284 38 11.335 16,1  10,0;25,0 31 9.064 12,9 8,8;18,6

Nao 477 140.328 127  29.808 21,2 181,247 110 25.739 18,3  14,2;233
Tabagismo®

Nao fumante 348 122593 76 21.484 175 13,6;22,2 63 16.696 13,6  10,0;18,3

Fumante ou ex-fumante 292 88.230 91 20.089 22,8 17,5291 79 18.221 20,7  16,1;26,0
Consumo de bebida alcodlica®

Nao 463 142147 128 29.461 20,7 172,248 112 26.343 18,5 14,8;23,0

Sim 155  60.885 33 9.762 16,0 105;23,7 24 7.182 1,8 6,9;19,4
indice de massa corporal (IMC)®

Eutréfico (<25Kg/m2) 250  91.213 37 9.579 10,5 6,8;16,0 39 9.189 10,1 6,8;14,6

Sobrepeso (25 a <30Kg/m?2)¢ 238 75.831 70 17.376 229 174,296 45 10.964 14,5 10,1203

Obeso (>30Kg/m2) 141 39.763 53 13.154 331  26,6;403 53 14271 356  24,8;48,2
Estresse autorreferido

Nao 464 153.855 125  30.643 199 16,0;234 99 24.844 16,1  12,6;20,5

Sim 160  50.794 37 9.493 18,7  11,9;28,2 4 9.712 19,1 13,1;271
Diabetes autorreferida®

Nao 604 198.959 143  34.869 175 146,209 123 30.611 154  12,0,194

Sim¢ 33 10.886 20 6.027 554  3571;74,0 16 3.946 36,2 21,2;54,5
Dislipidemia autorreferida®

Néao 575 193.580 139  35.173 18,2 152;21,4 116 29.451 152  11,8;19,3

Sim 56 14.687 24 5.207 355  21,2,529 26 5.471 372 251,512
Total 644 211902 167  41.573 196 16,5231 143 35.234 16,6  13,2;20,7

a) N=N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral.

b) %: proporcao a partir do N expandido.

) 1C,,,:intervalo de confianca de 95%.

d) Teste de McNemar significativo (p<0,05).

e) As diferencas em relagdo ao total sao decorrentes de falta de informacao na varidvel.
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Tabela 2 — Acurdcia da hipertensao arterial sistémica autorreferida segundo as variaveis independentes dos
adultos de Rio Branco, Acre, 2014

o . Valores preditivos
Variaveis Acuracia Sen(sllg |I|(;|)a s Espe(ilcﬁa:i)ade Positivo Negativo
95% 95% (K”%a) (|(95%a)

HAS® autorreferida 84,8 53,7(53,2;54,2) 92,4(92,3;92,5) 63,3(61,3;772) 89,1(85,6;91,6)
Sexo

Masculino 84,4 50,0(49,3;50,6) 93,9(93,7;94,0) 69,3(57,5;879) 87,2(81,3;92,8)

Feminino 85,2 57,8(57,1;58,5)  91,1(90,9;91,3) 58,4(58,8;77,3) 90,9(85,8;92,6)
Idade (em anos)

18-39 86,7 299(29,2;30,6) 93,4(93,3;93,6) 353(13,1;450) 91,8(91,7;97,2)

40-59 80,7 68,0(67,4,68,6) 89,0(88,7;89,3) 80,2(74,2;89,4) 80,9(73,7,85,6)
Raca/cor da pele

Branca 84,3 55,9(55,0;56,9) 94,7(94,5;95,0) 79,7(59,0;91,0) 85,3(80,7;94,9)

Nao branca 90,3 52,9(52,4;53,5) 91,9(91,8;92,1) 59,0(58,9;77,1)  89,9(85,4;92,0)
Situacao conjugal

Com companheiro 79,2 49,4(48,9;50,2) 89,2(89,0;89,4) 60,6(58,7;80,4) 84,0(78,6;88,9)

Sem companheiro 86,7 40,7 (40,0;41,5) 94,8(94,7,95,0) 57,6(56,6;80,1) 90,3 (89,0;95,6)
Escolaridade

Até o ensino fundamental 82,2 56,7 (56,1;57,3)  90,4(90,3;90,6) 65,6(94,7;950) 86,7(94,7;95,0)

Ensino médio e superior 87,8 47,2 (46,4;48,1)  94,9(94,7,95,0) 61,5(94,7;95,0) 91,2(94,7;95,0)
Ocupacao

Néao 88,4 66,8(66,0;67,5) 92,5(92,3;92,7) 63,2(61,9;82,6) 93,5(87,1;94,6)

Sim 81,9 45,8(45,2;46,4)  92,3(92,2;92,5) 63,5(53,3;77,7)  85,4(81,6;90,8)
Pratica de atividade fisica

Sim 84,9 43,2(42,3;44,1)  92,9(92,7;93,1)  54,0(62,1;79,6) 89,5(85,5;92,3)

Nao 84,6 57,0(56,4;,57,6) 92,1(91,9;92,2) 66,0(44,7;81,2) 88,8(81,7;93,5)
Tabagismo

Nao fumante 859 48,7(48,1;49,4)  93,8(93,7;94,0) 62,7(40,9;80,8) 89,6(77,1;91,6)

Fumante e ex-fumante 83,4 59,0(58,3;59,7)  90,7(90,4;90,9) 65,0(52,9;78,0) 88,2(86,4;93,8)
Consumo de bebida alcdolica

Nao 84,5 57,4(56,8;57,9) 91,6(91,5;91,8) 64,2(63,9;81,9) 89,2(85,2;92,1)

Sim 877 48,6 (47,6;49,6)  95,2(95,0;95,4) 66,0(38,8;75,5) 90,6(82,7;93,9)
indice de massa corporal (IMC: kg/m?)

Eutréfico (<25Kg/m?) 91,1 55,5(54,5;56,5)  95,3(951;95,4) 57,9(40,7;77,8) 94,8(88,4;96,4)

Sobrepeso (25 a <30Kg/m?) 79,7 37,2(36,5;37,9)  92,3(92,1;92,5) 59,0(53,4;81,4) 83,2(81,1;91,5)

Obeso (>30Kg/m?) 79,7 731(72,4,739) 829(82,4;83,4) 679(64,0;86,00 86,2(79,4;92,6)
Estresse autorreferido

Nao 84,7 52,0(51,5;52,6) 92,8(92,6;92,9) 64,2(61,3;80,0) 88,6(83,3;90,5)

Sim 86,8 65,8(64,9;66,8) 91,6(91,3;91,9) 64,3(50,7;80,9) 92,1(89,1;98,2)
Diabetes autorreferida

Néao 86,7 52,6(52,1;53,1) 93,7(93,6;93,8) 63,0(57,9;76,1) 90,6 (86,4;92,3)

Sim 63,3 59,4 (58,2;60,6) 70,0(68,5;71,5) 76,8(67,8;100,6) 50,7 (40,0;93,3)
Dislipidemia autorreferida

Nao 85,4 51,8(51,3;52,3)  92,9(92,8;93,0) 61,9(57,4,753) 89,7(85,6;91,7)

Sim 83,0 78,6(77,5;79,7)  85,4(84,7;86,2) 74,8(72,0;100,0) 87,9(75,3;100,0)

a) I, :intervalo de confianca de 95%.

b) HAS: hipertensao arterial sistémica.
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Figura 1 - Curva Receiver Operating Characteristic comparando a hipertensao arterial autorreferida e a pressao

arterial sistolica em Rio Branco, Acre, 2014

As prevaléncias do autorrelato de HAS encontradas
pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
realizada nas capitais brasileiras em 2012, variaram
de 15,2% (TO) a 28,7% (R]), tendo Rio Branco
referido 22,3%." Todavia, de acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013, a pre-
valéncia de HAS autorreferida no Acre foi de 16,1%
(homens, 12,6%; mulheres, 19,3%),'® enquanto
noutro inquérito realizado no mesmo ano de 2013,
mediante mensuragdo da HAS, a prevaléncia foi de
15,6%, maior entre homens (15,8%) quando compa-
rados as mulheres (10,8%)," reforcando os achados
do presente estudo.

0 autorrelato € considerado um importante método
para a vigilancia da HAS na populagdo.* Entretanto,
somente a mensuracdo da pressao arterial possibilita
a deteccdo de novos casos, permitindo a formulaco
de estratégias de prevencdo e controle das doengas
cronicas.'® Estudos populacionais revelam o des-
conhecimento da situaciio de satide no Brasil. Em
Nobres, MT, por exemplo, um estudo realizado com
1.003 individuos maiores de 18 anos evidenciou que
26,5% dos hipertensos desconheciam sua condi¢zo. "

Um recurso para avaliar a validade do autorrelato
de HAS é compari-lo com a pressdo arterial aferida
e calcular sua sensibilidade, especificidade e valores
preditivos — especialmente o0 positivo —, objetivando
estimar a probabilidade de um individuo ser realmente
hipertenso quando assim se declara.

Revisdo sistemdtica de amplitude mundial publi-
cada no ano de 2018, com metandlise, sobre dados
de 112.517 adultos, destacou a importancia da in-
vestigacdo da acurdcia da HAS autorreferida antes de
adotd-la como instrumento de avaliacio, em virtude
da variacdo encontrada em diferentes populacoes;® e
revelou valores de sensibilidade da HAS autorreferida
de 42,1% (IC%% 30,9;54,2) e de especificidade de
89,5% (IC,,, 84,0,93,3). Apesar da baixa acurdcia,
a mesma revisao mostrou que, no Brasil, houve um
melhor resultado,® refor¢ando os achados observados
na presente investigacdo, que apresentaram valores
pouco mais elevados: 53,7% de sensibilidade e 92,4%
de especificidade.

Valores mais elevados de sensibilidade e de especi-
ficidade foram identificados em outras pesquisas. No
sul da Espanha, de 2001 a 2003, foi mostrada uma
baixa capacidade da HAS autorreferida em captar os
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hipertensos (sensibilidade de 49,4% e especificidade
de 96,8%), quando comparada ao padro ouro, sen-
do a informacdo autorreferida considerada invilida
para estimar a prevaléncia dessa doenga naquela
populagio.’ Um inquérito realizado em Sdo Paulo, em
2008 e 2010, encontrou sensibilidade de 71% da HAS
autorreferida entre maiores de 20 anos.? Nos Estados
Unidos, o National Health and Nutrition Examination
Survey ITI (NHANES I1T) de 1998-1991,% realizado com
maiores de 24 anos, identificou 71% de sensibilidade
e 90% de especificidade. Destaca-se que o NHANES
€ a principal fonte de dados para a vigilancia de HAS
nos Estados Unidos. Entre imigrantes com 18 anos
ou mais, residentes em Nova Iorque, o autorrelato de
HAS mostrou sensibilidade de 77,8% e especificidade
de 89,9%.%' No inquérito com maiores de 20 anos
realizado em Pelotas, observou-se sensibilidade de
84,3% e especificidade de 87,5%.*

Na presente investigacdo, foram identificados
valores preditivos positivo e negativo inferiores aos re-
portados pelos estudos citados no paragrafo anterior:
NHANES III (72% e 89%, respectivamente) ,*° Espanha
(89,4% e 77,8%),> Sdo Paulo (73,7% e 78,5%)3 e
Pelotas (73,9% e 93,0%)." Esses resultados mostram
que a prevaléncia de HAS autorreferida se aproxima
da mensurada, apontando sua validade em inquéritos
nessas populaces. Contudo, salienta-se que os va-
lores preditivos, especialmente o VPP, sdo altamente
dependentes da prevaléncia do evento na populacido
estudada. Nesse sentido, a maior magnitude desses
indicadores encontrados em tais estudos, quando
comparados com os achados de Rio Branco, pode ser
explicada, em parte, pela maior oferta de servigos de
satide naquelas regioes.

Vale destacar que, no presente estudo houve, maior
sensibilidade da HAS autorreferida entre as mulheres
e entre os mais velhos (40 a 59 anos). Na mesma
direcdo apontou outro estudo espanhol, com adultos
de 30 a 69 anos, ao apresentar maior sensibilidade
entre mulheres e individuos mais velhos, evidenciando,
ademais, o aumento da sensibilidade entre aqueles
com menor escolaridade e os obesos.?* No estudo de
Pelotas, o sexo feminino apresentou sensibilidade de
92,2% e VPP de 72,9%, enquanto no sexo masculino
a sensibilidade foi de 72,7% e o VPP de 75,8%, com
aumento desses valores a partir dos 50 anos de idade.*
A alta sensibilidade de HAS autorreferida em mulheres,
tanto neste estudo sobre Rio Branco como em outros,

pode decorrer da maior utilizacao dos servigos de sau-
de pela populagio feminina.* J4 a maior sensibilidade
entre os mais velhos pode se relacionar ao fato de o
conhecimento da doenca se manifestar com o avango
da idade* e/ou com o aparecimento de morbidades
que levam o individuo a buscar consultas médicas e,
dessa forma, favorecer o diagndstico de HAS.>**

Maiores niveis de sensibilidade e VPP foram en-
contrados entre aqueles que referiram comorbidades,
diferentemente do apresentado no Colorado, Estados
Unidos, onde (i) a sensibilidade foi de 73,2% e o
VPP de 88,2% nos que referiram diabetes, enquanto
(i) a sensibilidade foi de 59,1% e o VPP de 62,7%
nos que relataram hipercolesterolemia.”® No estudo
brasileiro realizado na cidade de Sao Paulo (2008 e
2010), maiores niveis desses critérios de acurdcia da
HAS autorreferida ocorreram entre as pessoas com
obesidade (78,3% de sensibilidade e 72,3% de VPP) e
nos que referiram ter diabetes mellitus (sensibilidade
de 88,9% e VPP de 76,9%) ,° corroborando os achados
deste trabalho. Morbidades como a obesidade e o
diabetes mellitus exigem maior nimero de consultas
médicas e exames para acompanhamento, condi¢oes
que ampliam o conhecimento da prépria condicdo de
satide.>** Qutrossim, obesidade, diabetes mellitus e
dislipidemia sao fatores associados a HAS.”” Todavia,
convém destacar o seguinte achado deste trabalho:
entre os individuos que referiram ter diabetes, cerca
de 50% relataram negativamente o diagndstico prévio
de HAS, sugerindo que os adultos sdo mais atentos a0
diagndstico de diabetes que ao de hipertensio.

A baixa escolaridade entre os adultos de Rio Bran-
o apresentou-se como um importante fator para a
acurdcia da HAS autorreferida. Em Sdo Paulo, a sen-
sibilidade da HAS autorreferida foi maior entre os que
tinham menos de nove anos de estudo (77,9%; VPP
de 74,9%) . Sustenta-se a assertiva de que a situacdo
socioeconomica adversa, representada pela escolari-
dade, contribui para o aparecimento de morbidades,**
maior demanda por servicos de satide e consequente
diagnéstico de doengas. Outro importante elemento a
se considerar é o acompanhamento dessa populaco
pela Estratégia Satide da Familia (ESF), cujo modelo
assistencial prioriza a cobertura de dreas com popu-
lagbes mais vulneraveis.®

Também merece destaque a frequéncia de falsos-
-negativos de HAS pelo autorrelato, sendo observadas
maiores proporcdes de pessoas que desconhecem ser
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portadoras da doenca, com destaque para os homens,
pessoas na idade até 39 anos, fumantes, etilistas, indivi-
duos dotados de maior escolaridade, nio praticantes de
atividades fisicas, com sobrepeso e com ocupacio. Estes
indicadores sinalizam a importancia de aces educativas
de prevencio voltadas a esses grupos populacionais. Os
resultados apresentados sdo corroborados por um estu-
do realizado no municipio de Ribeirdo Preto, SP, onde
sobressairam homens, jovens, trabalhadores e pessoas
com maior escolaridade como os que menos procuram
os servicos de satde.” Tal achado pode ser explicado
(i) pelo fato de nem sempre o trabalhador ter facilita-
da — pelo empregador — a busca por cuidados com a
propria saide; (i) pela maior escolaridade implicar
maior demanda por servigos de saide e, ademais; (iii)
por ainda ser comum entre os jovens a necessidade de
conciliar estudo e trabalho.”

Algumas limitacdes devem ser consideradas na
presente investigacdo. A primeira consiste na coleta
de dados pelo autorrelato de HAS e na mensuragio
da PA terem se realizado em dias diferentes, ainda que
se mantivesse um intervalo de tempo suficientemente
curto de modo a garantir que néio houvesse mudanca
no estado de satide dos participantes. Também pode-se
considerar uma limitagfo a definicio da HAS (padrio
ouro) por meio de mensuracio pontual, ainda que
amenizada ao se realizarem trés mensuracoes sequen-
ciais, obedecendo-se as recomendagdes de repouso,
posicionamento e intervalo entre as medidas, e utilizar
as médias das duas ultimas afericoes da PA sistolica e
diastélica. Outra limitacdo potencial reside no viés de
memoria: era necessario que o participante se lembrasse
do diagndstico prévio de HAS feito por profissional de
satide. Finalmente, cumpre citar a simplifica¢iio na
definiciio de algumas varidveis, como atividade fisica e
consumo de dlcool, além da perda de informagfo de
alguns participantes, embora ndo houvesse diferengas
significativas entre os grupos para idade e sexo.
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I Acurdcia da hipertensdo arterial autorreferida

Abstract

Objective: to analyze the validity of self-reported
systemic arterial hypertension (SAH) in the adult
population of Rio Branco, Acre, Brazil. Methods: this
was a study of diagnostic accuracy with 576 adults aged
18 to 59 years; accuracy, sensitivity, specificity and
positive and negative predictive values were calculated
in order to build the Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve. Resullts: the prevalence rates of measured
(gold standard) and self-reported SAH rates were 19.6%
and 16.6%, respectively; self-reported SAH showed 53.7%
sensitivity and 92.4% specificity; sensitivity ranged from
29.9% in individuals under 40 years of age, to levels above
70.0% among obese individuals and those who reported
baving dyslipidemia; specificity varied from 70.0% in
those who self-reported diabetes mellitus, to 95.3% in
eutrophic patients; the area under the ROC hypertension
analysis curve was 0.77 (95%CI 0.72;0.81). Conclusion:
self-reported SAH in adulls 40 years old and over was
Jound to be accurate for use in studies in Rio Branco.

Keywords: Hypertension; DataAccuracy; Cross-Sectional
Studies; Adult; Sensitivity and Specificity; Diagnosis.

Resumen

Objetivo: analizar la validez de la hipertension
arterial sistémica (HAS) autorreferida en adultos
de Rio Branco, Acre, Brasil. Métodos: estudio de la
exactitud diagnostica con 576 adulfos de 18 a 59 afios;
se calculo precision , especificidad, valores predictivos
positivo y negativo para la construccion de la curva de
Receiver Operating Characteristic (ROC). Resultados:
la prevalencia de la HAS comparada (patron-oro) fue
del 19,6% y de la HAS autorreferida del 16,6%; la HAS
autorreferida presento 53,7% de sensibilidad y 92,4%
de especificidad; la sensibilidad vario del 29,9%, en los
individuos con menos de 40 arios, a niveles del 70,0%
entre los obesos y los que relataron dislipidemia; la
especificidad vario de 70,0%, entre los que refirieron
diabetes mellitus, a 95,3% en los eutrdficos; la curva
ROC para andlisis de la hipertension presento drea
bajo la curva de 0,77 (IC,,, 0,72;0,81). Conclusion: el
autorrelato de HAS en adultos a partir de los 40 afios tiene
precision para uso en investigaciones poblacionales en
Rio Branco, Acre.

Palabras clave: Hipertension; Exactitud de los
Datos; Estudios Transversales; Adulto; Sensibilidad y
Especificidad; Diagndstico.
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