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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do controle adequado da hipertenséo arterial sistémica entre
adultos mais velhos e examinar a sua associagdo com fatores predisponentes, facilitadores e
de necessidade para o uso de servigos de satde.

METODOS: A analise foi conduzida em 4.148 participantes (> 50 anos) da linha de base
do Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que informaram ser
hipertensos e estar em uso de medicagéo anti-hipertensiva. O controle adequado da hipertenséo
arterial foi definido pela presséo sistdlica e diastélica inferior a 140 mmHg e 90 mmHg,
respectivamente. As varigveis exploratdrias incluiram: idade, sexo, comportamentos em satide
e indice de massa corporal (fatores predisponentes); macrorregiao de residéncia, residéncia
rural ou urbana, escolaridade, situagdo socioeconémica do domicilio e cobertura por plano
privado de satide (fatores facilitadores); diagnéstico médico para diabetes (fator de necessidade).
A andlise multivariada foi feita por meio da regresséo de Poisson e regressdo logistica binaria.

RESULTADOS: A prevaléncia do controle adequado da hipertenséo arterial foi igual a
51,1% (IC95% 48,5-53,6). Apés ajustes por potenciais varidveis de confuséo, associagbes
estatisticamente significativas (p < 0,05) foram observadas para escolaridade > 4 anos [razdo
de prevaléncia (RP) = 1,12 em relagéo ao nivel inferior], quintil superior do nivel socioeconémico
(RP =1,22 em relagéo ao quintil mais baixo), cobertura por plano privado de satide (RP = 1,13),
residéncia nas regides Sul (RP = 1,19) e Centro-Oeste (RP = 1,20) em relagéo a regido Sudeste,
e obesidade (RP = 1,10).

CONCLUSOES: Metade da populacéo estudada apresentou controle adequado da hipertenséo
arterial. A melhora desse controle é um importante desafio, que deve considerar a superacgéo
das desigualdades sociais e regionais a ele associadas.

DESCRITORES: Idoso. Hipertenséo, prevencédo & controle. Fatores Socioeconémicos. Inquéritos
Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco para a mortalidade e a
terceira causa mais importante de anos vividos com incapacidade no mundo'. Apesar dos
avangos cientificos e tecnoldgicos, o seu controle adequado entre pessoas tratadas permanece
como importante desafio para a satide publica*”. Esse desafio decorre da complexidade
dos determinantes desse controle, que compreendem caracteristicas do contexto, como
acesso e uso de servicos de satide e de medicamentos, do mesmo modo que caracteristicas
individuais, como adeséo a medicacéo prescrita e adogéo de hébitos saudédveis®®.

O controle adequado da HAS é definido pelos niveis de presséo sistdlica e diastolica inferiores
a 140 mmHg e 90 mmHg**”, respectivamente, entre aqueles em uso de anti-hipertensivos.
No Canada e nos Estados Unidos, a prevaléncia desse controle em adultos (> 18 anos) varia
entre 67% e 69%%°. Na China, no México, na Africa do Sul e na Costa Rica, a prevaléncia
correspondente para a faixa etdria de 50 anos ou mais varia entre 39% e 40%?. Prevaléncia
semelhante (40%) foi observada entre idosos mais velhos (> 71 anos) participantes da
coorte de Bambui (Brasil)'’. Uma pesquisa recente, utilizando dados da Pesquisa Nacional
de Saude, reportou prevaléncia mais baixa (33%) para a populagéo adulta brasileira (> 18
anos)’. Porém, é importante ressaltar que essa estimativa foi feita considerando-se o conjunto
de hipertensos e ndo somente aqueles em uso de anti-hipertensivos®, como foi a praxe nos
estudos anteriormente citados*4-°.

O conhecimento dos fatores associados ao controle adequado da HAS possibilita a identificagéo
de grupos vulnerdreis, visando & preven¢do secunddria. Esses fatores, entretanto, parecem
variar entre as populac¢des. Um estudo conduzido na China mostrou que caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos em satide e cobertura por seguro de satde estavam
associados ao controle adequado da HAS". Na coorte de idosos de Bambui, a escolaridade
apresentou associagdo com o controle adequado da HAS entre idosos mais velhos (> 71 anos),
tanto em andlise transversal, conduzida em 1997, quanto naquela conduzida em 2011%. Uma
andlise longitudinal da mesma coorte, compreendendo 11 anos da evolugédo da presséo
arterial entre participantes com 60 anos ou mais, mostrou que a renda familiar era o tinico
fator associado & trajetdria do controle da HAS, em detrimento de outras caracteristicas
sociodemograficas, dos comportamentos em saude, da presenca de doengas cronicas e
da ancestralidade gendmica africana e nativo americana'>. No estudo com participantes
adultos da Pesquisa Nacional de Satide, sexo, escolaridade e outras condigdes de saude
apresentaram associacoes estatisticamente significantes com pressédo arterial < 140/90
mmHg entre aqueles que sabiam ser hipertensos®. A literatura consultada ndo mostra
publicacdo de base nacional sobre o tema relativa a populagdo de adultos mais velhos.

O presente trabalho teve por objetivo estimar a prevaléncia do controle adequado da HAS
entre adultos mais velhos brasileiros e fatores predisponentes, facilitadores e de necessidade
associados a esse controle.

METODOS

Populacao do Estudo

Foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos no
Brasil (ELSI-Brasil), uma pesquisa nacional, de base domiciliar, conduzida em 2015-2016.
A amostra, delineada para representar a populagéo brasileira com idade igual ou superior a
50 anos, foi baseada em estratos, considerando-se o municipio, o setor censitdrio e o domicilio.
Para municipios com até 750.000 habitantes, a sele¢éo foi feita em trés estdgios (municipio,
setor censitédrio e domicilio). Para municipios maiores, a sele¢éo foi em dois estagios (setor
censitdrio e domicilio). A amostra final foi composta por 10.000 individuos (9.412 participaram)
residentes em 70 municipios nas diferentes regides do pais. Os participantes dalinha de base
do ELSI-Brasil sdo semelhantes a populagéo brasileira com 50 anos ou mais, em relagéo a
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2Fundacdo Oswaldo Cruz.

Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros. Rio de
Janeiro; c2015 [citado 28 nov

2017]. Disponivel em: http:/elsi.

cpqrr.fiocruz.br

idade, sexo, regido de residéncia e residéncia rural ou urbana, entre outras caracteristicas
relevantes®. Para a presente andlise, foram consideradas informagdes obtidas por meio de
entrevista e medidas fisicas. Mais detalhes sobre a metodologia e resultados descritivos
do ELSI-Brasil podem ser encontrados na homepage da pesquisa® e em outra publicacdo®.

Participantes do Estudo

Foram selecionados todos os participantes que informaram ter tido diagnéstico médico
para HAS e estar em uso de anti-hipertensivos. Essa informagéo foi obtida, por meio das
seguintes perguntas: a) “Algum médico ja lhe disse que o senhor (a) tem hipertenséo (pressiao
alta)?”; e b) O(A) senhor (a) toma remédio para hipertenséio (pressao alta)?”.

Variavel Dependente

A varidvel dependente do estudo foi o controle adequado da HAS, definido pelo valor da
presséo sistélica < 140 mmHg e da pressdo diastélica < 90 mmHg**”. Para a medida da
presséo arterial, o participante permaneceu sentado e em repouso por pelo menos cinco
minutos, sem ingestdo de alcool ou cafeina por pelo menos 30 minutos ou exercicios fisicos
na dltima hora. Foram realizadas trés afericées com intervalos de dois minutos entre elas.
A medida final foi considerada como a média da segunda e da terceira aferi¢oes.

Covariaveis

A selecédo de covariaveis foi fundamentada no modelo tedrico de Andersen e Newman',
considerando-se fatores predisponentes: [idade, sexo, comportamentos em satde e indice
de massa corporal (IMC)]; facilitadores (residéncia rural ou urbana, regido de residéncia,
escolaridade, nivel socioecondémico e cobertura por plano privado de satide); e necessidade
para o uso de servigos de satde (relato de diagndstico médico para diabetes).

Os comportamentos em satide incluiram tabagismo atual, consumo excessivo de alcool, consumo
regular de frutas e hortalicas, atividade fisica e obesidade, que estéo entre os principais fatores
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, contemplados nas metas nacionais para
o Plano de Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 20112012,

Foram considerados tabagistas atuais aqueles que informaram fumar diariamente.
O consumo excessivo de dlcool, nos ultimos 30 dias, foi definido como o consumo de cinco
ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma tinica ocasido para os homens, e de quatro ou
mais doses de bebidas alcodlicas em uma tinica ocasido para as mulheres. A ingestdo de
frutas, legumes e verduras foi definida pelas respostas a quatro perguntas, contemplando o
nimero de dias na semana e o numero de por¢oes didrias consumidas para cada um desses
itens. O consumo recomendado desses alimentos foi fixado como a ingestéo de cinco ou
mais por¢des em pelo menos cinco dias na semana'®.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) em sua versdo reduzida, traduzida e validada para o Brasil'®. Esse instrumento
contém questdes relacionadas a frequéncia (dias por semana) e duragdo (tempo por dia)
das atividades fisicas realizadas na semana anterior a entrevista, incluindo caminhada,
atividades moderadas e atividades vigorosas, considerando apenas aquelas realizadas por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez, incluindo: (a) caminhada (em casa ou no trabalho;
como transporte para locomogdo; por lazer, prazer ou exercicio); (b) atividades moderadas
(pedalar leve na bicicleta; nadar; dangar; fazer gindstica aerébica leve; jogar volei recreativo;
carregar pesos leves; cuidar do jardim; etc., excluindo caminhada); e (c) atividades vigorosas
(correr; fazer ginastica aerdbica; jogar futebol; pedalar rapido na bicicleta; jogar basquete;
fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim; carregar pesos etc.).
Essas informacdes foram convertidas em tempo total de pratica de atividade fisica (AF)
na semana informada, considerando-se o tempo despendido em atividades vigorosas em
dobro, e definindo-se como praticaregular de AF os individuos que realizaram 150 minutos
ou mais por semana, conforme recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Satude".
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O IMC, obtido pela divisdo do peso pela altura ao quadrado, foi categorizado seguindo
recomendacoes da Organizacio Pan-Americana da Satide (WHO)": baixo peso (IMC < 23kg/m?),
peso adequado (IMC > 23kg/m?e < 28 kg/m?), pré-obesidade (IMC > 28 kg/m? e < 30 kg/m?)
e obesidade (IMC > 30 kg/m?). As medidas de peso e altura foram obtidas em duplicata,
considerando-se a média como o produto final.

Olocal daresidéncia foi definido pelo setor censitdrio do domicilio, adotando-se a classificacédo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)". A escolaridade foi categorizada
em menos de quatro e quatro anos ou mais de estudo. O nivel socioeconémico foi definido
por um escore de bens domiciliares, considerando-se o niimero de equipamentos e veiculos
existentes no domicilio (geladeira, maquina de lavar roupa, maquina de lavar pratos, forno
de micro-ondas, televisdo em cores, videocassete ou DVD ou similar, telefone fixo, telefone
celular, ar condicionado, computador, TV a cabo ou via satélite, motocicletas e automéveis),
além da existéncia de trabalhadores domésticos. Esse escore foi estimado por meio da anélise
de componentes principais, com os valores mais altos significando melhores condicées.
Para essa analise, foi considerada a sua distribui¢do em quintis. A cobertura por plano de
saude foi atribuida aqueles que informaram ter plano de satide particular, de empresa ou
érgéo publico, exceto plano odontolégico.

Andlise dos Dados

A associagdo entre as variaveis independentes e o controle adequado da HAS foi baseada
em estimativas de razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%)
estimados por regressdo de Poisson robusta. Todas as covaridveis descritas entraram
simultaneamente no modelo multivariado final, uma vez que elas ndo mostraram evidéncias
de colinearidade (variance inflation factor < 5.0)”. A regressdo logistica bindria foi utilizada
para estimar as probabilidades preditas do controle adequado da HAS ao longo da idade
continua, em fungdo da escolaridade e do nivel socioeconémico do domicilio.

Todas as estimativas foram feitas considerando-se os pardmetros amostrais e os pesos dos
individuos, utilizando-se o procedimento svy do pacote estatistico Stata v.14.1.

Aspectos Eticos

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto René Rachou da
Fundacédo Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos aqueles que
concordaram em participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido especifico para cada procedimento realizado.

RESULTADOS

Dentre os 9.412 participantes da linha de base do ELSI-Brasil, 4.453 informaram ter tido
diagnéstico médico de HAS e estar em uso de medicacéo anti-hipertensiva, e foram incluidos
nesta andlise. Destes, 4.148 (93,2%) possufam informagdes completas para todas as varidveis
consideradas nesta anélise e foram incluidos no estudo. A prevaléncia do controle adequado
daHAS foiigual a 51,1% (IC95% 48,5-53,6). Na faixa etdria de 50-59 anos, foi de 53,7% (IC95%
49,1-58,3); na faixa de 60-69 anos, foi 51,7% (IC95% 48,8-54,6); e na de 70 anos ou mais, de
46,9% (IC95% 43,5-50,3). A média da idade dos participantes foi igual a 64,9 [desvio-padréo
(DP) =9,6], 60,2% eram mulheres e 37,0% possuiam menos de quatro anos de estudo. Outras
caracteristicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados das andlises dos fatores associados ao
controle adequado da HAS. Na andlise ndo ajustada, as seguintes varidveis apresentaram
associagoes estatisticamente significativas (p < 0,05) com o desfecho: idade, escolaridade,
nivel socioeconomico do domicilio, regido de residéncia, afiliagdo a plano privado de satde,
pratica de atividade fisica e IMC. Apés ajustes mutuos por todas as covaridveis consideradas
no estudo, associagdes positivas e estatisticamente significativas foram observadas para
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos participantes do estudo. Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variavel Total (%) 1C95 %

Fatores predisponentes

Faixa etaria em anos

50a59 37,0 33,5-40,6

60 a 69 34,1 32,3-36,0

70 ou mais 28,9 26,1-31,9
Sexo feminino 60,2 57,5-62,9
Nivel recomendado de atividade fisica? 66,7 63,9-69,5
Fumante atual 12,2 10,8-13,6
Consumo semanal médio de 5 ou mais porgdes de frutas, legumes e verduras 16,9 15,1-18,9
Consumo excessivo de alcool? 7,5 6,4-8,8

indice de massa corporal (kg/m?)

> 23 e < 28 (peso adequado) 35,0 32,6-37,4
< 23 (baixo peso) 11,0 9,7-12,5
> 28 e < 30 (pré-obesidade) 15,8 14,4-17,4
> 30 (obesidade) 38,2 35,9-40,5
Fatores facilitadores
Zona de residéncia urbana 84,1 78,5-88,4
Regido de residéncia
Sudeste 48,8 37,1-60,6
Norte 4,4 1,6-11,4
Nordeste 23,2 15,2-33,7
Sul 16,6 8,8-29,1
Centro-Oeste 7,0 3,3-14,4
Escolaridade em anos
<4 37,0 33,4-40,7
>4 63,0 59,3-66,6
Nivel socioeconémico (quintil)
1° 19,5 16,0-23,6
2° 21,1 19,2-23,2
3¢ 20,4 18,2-22,8
4° 19,6 17,4-22,0
50 19,4 16,7-22,5
Plano de satde
Nao 74,9 71,8-77,7
Sim 25,1 22,3-28,2

Fator de necessidade para o uso de servigos de satde

Diagnéstico médico de diabetes
Nao 78,5 76,5-80,4
Sim 21,5 19,6-23,5
2> 150 minutos/semana.
b Consumo nos tltimos 30 dias de cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres.

%: Percentagens ponderadas pelos pardmetros amostrais e peso dos individuos.
Numero de entrevistados (ndo ponderado): 4.148

escolaridade igual ou superior a quatro anos (RP = 1,12; 1C95% 1,03-1,22) , nivel socioecondmico
do domicilio (RP = 1,22; IC95% 1,06-1,39 para aqueles no quintil mais alto), afiliacdo a plano
privado de saide (RP = 1,13; IC95% 1,04-1,22), residéncia nas regides Sul e Centro-Oeste
em comparagéo a regido Sudeste (RP = 1,19; IC95% 1,04-1,37 e RP = 1,20; IC95% 1,01-1,41,
respectivamente) e IMC igual ou superior a 30 kg/m? (RP = 1,11; IC95% 1,02-1,20).

Nas Figuras 1 e 2, sdo mostradas as probabilidades preditas do controle adequado da HAS
ao longo daidade continua, em fungédo do nivel de escolaridade e do nivel socioecondémico
do domicilio. Pode-se observar que, em todas as idades, a probabilidade predita do controle
adequado da HAS é mais alta para aqueles com escolaridade igual ou superior a quatro
anos. Com referéncia ao nivel socioecondmico do domicilio, observa-se melhor controle
entre aqueles no quintil superior, em comparagio aos quintis mais baixos, também de
forma consistente em todas as idades.
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Tabela 2. Associagdo entre controle adequado® da pressdo arterial, segundo fatores predisponentes,
facilitadores e de necessidade para o uso de servico de satde. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Controle adequado da pressao arterial

Varidvel % br'fl':a., 1C95% aiu;'; g 1€95%
Fatores predisponentes

Faixa etaria em anos

50-59 53,7 1,00 1,00

60-69 51,7 0,96 0,87-1,06 0,99 0,89-1,09

>70 46,9 0,87 0,80-0,96 0,91 0,83-1,01
Sexo

Feminino 52,0 1,00 1,00

Masculino 49,7 0,96 0,88-1,05 0,94 0,86-1,03
Nivel recomendado de atividade fisica

Ndo 47,8 1,00 1,00

Sim 52,7 1,10 1,02-1,19 1,05  0,96-1,14
Fumante atual

Sim 49,6 1,00 1,00

Nao 51,3 1,03 0,92-1,16 1,01 0,90-1,14
Consumo semanal de frutas, legumes e verduras

< 5 porgdes diarias, em média 50,8 1,00 1,00

> 5 porgdes didrias, em média 54,5 1,07 0,97-1,19 1,02 0,92-1,14
Consumo excessivo de alcool

Sim 50,9 1,00 1,00

Nao 51,1 1,00 0,87-1,16 1,04 0,90-1,20
indice de Massa Corporal (kg/m?)

> 23 e < 28 (peso adequado) 49,5 1,00 1,00

< 23 (baixo peso) 48,1 0,97 0,87-1,09 1,02 0,89-1,15

> 28 e < 30 (pré-obesidade) 48,6 0,98 0,86-1,12 0,98 0,86-1,10

> 30 (obesidade) 54,4 1,10 1,01-1,19 1,11 1,02-1,20

Fatores facilitadores

Zona de residéncia

Urbana 51,0 1,00 1,00

Rural 51,3 1,00 0,92-1,10 1,05 0,95-1,17
Regido de residéncia

Sudeste 48,5 1,00 1,00

Norte 52,3 1,08 0,95-1,23 1,12 0,98-1,27

Nordeste 49,7 1,03 0,92-1,14 1,12 0,99-1,26

Sul 57,7 1,19 1,05-1,35 1,19 1,04-1,37

Centro-Oeste 56,7 1,17 0,98-1,39 1,20 1,01-1,41
Escolaridade em anos (ref: < 4)

<4 45,0 1,00 1,00

>4 54,6 1,21 1,12-1,32 1,12 1,03-1,22
Nivel socioeconémico (em quintis)

1° quintil 46,2 1,00 1,00

2° quintil 47,8 1,03 0,92-1,16 1,00 0,89-1,12

3° quintil 47,9 1,04 0,92-1,16 0,98 0,88-1,09

4° quintil 51,8 1,12 0,97-1,30 1,05 0,92-1,22

5° quintil 62,2 1,35 1,17-1,55 1,22 1,06-1,39
Plano de satde

Nao 48,8 1,00 1,00

Sim 57,7 1,18 1,08-1,29 1,13 1,04-1,22

Necessidade para o uso de servigos de satide

Diagnéstico médico de diabetes

Nao 51,7 1,00 1,00

Sim 49,1 0,95 0,86-1,05 0,95 0,86-1,05

2 Pressao sistélica < 140 mmHg e pressao diastélica < 90 mmHg entre tratados.

b RP (IC95%): razdo de prevaléncia (intervalo de confianga de 95%) bruta, estimada pelo modelo de regressao de Poisson.
¢ RP (IC95%): razdo de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%) ajustada por todas as varidveis listadas na
tabela, estimada pelo modelo de regressdo de Poisson.

%: Percentagens estimadas considerando-se os pardmetros amostrais e os pesos dos individuos.
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* Estimada por meio da regressao logistica binomial e ajustada por todas as variaveis listadas na Tabela 2.

Figura 1. Probabilidade predita* do controle adequado da hipertensao arterial ao longo da idade continua,
por nivel de escolaridade. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.
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* Estimada por meio da regressao logistica binomial e ajustada por todas as varidveis listadas na Tabela 2.

Figura 2. Probabilidade predita* do controle adequado da hipertensao arterial ao longo da idade
continua, por nivel socioecondomico do domicilio. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), 2015-2016.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a prevaléncia do controle adequado da HAS entre adultos mais
velhos foi inferior & observada entre paises de alta renda®?, mas superior ao observado entre
outros paises de média ou baixa renda**. Outro resultado relevante refere-se as importantes
desigualdades sociais observadas nesse controle, com maiores prevaléncias entre aqueles
com escolaridade mais alta, residentes em domicilios com melhor situac¢io socioeconémica
e afiliados a plano privado de satide. Foi também observada heterogeneidade regional, com
melhor performance entre os residentes nas regides Sul e Centro-Oeste em comparagédo ao
Sudeste. Essas desigualdades persistiram apds ajustes por todas as varidveis incluidas na analise.

Como ressaltado por Malta et al.'’, o Ministério da Satdde do Brasil tem implementado
importantes politicas para o enfrentamento das doencas e agravos néo transmissiveis
(DCNT), particularmente a partir de 2006. Além da organizagdo do sistema de vigilancia,
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essas medidas incluiram a Politica Nacional de Promogéo da Satide (publicada em 2006),
com foco na alimentacéo saudavel e na pratica de atividade fisica; o Programa Academia
da Satide (criado em 2011); e a prevengédo do uso do tabaco e do dlcool. Concomitantemente,
observou-se expressiva expansdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) e da atencéo
farmacéutica, com distribui¢do gratuita de medicamentos para hipertenséo e diabetes,
inicialmente nas farmécias das unidades bésicas do Sistema Unico de Satide (SUS) e,
posteriormente, também em farmédcias privadas (Programa Farmacia Popular)'. A ESF esta
associada ao maior acesso e satisfacdo com o cuidado e a reducéo das hospitalizagdes e da
mortalidade para doenca cerebrovascular e doenga do coragdo®. No Brasil, aproximadamente
sete em cada 10 medicamentos utilizados no tratamento da hipertenséo foram obtidos nas
farmadcias proprias do SUS (56,0%) ou pelo Programa Farmécia Popular (16,0%)**. Outra
iniciativa importante é o programa Brasil sem Miséria, cujo objetivo é reduzir a pobreza,
destacando agdes para o enfrentamento das DCNT?.

Os resultados da presente andlise mostram que, apesar dessas iniciativas, a prevaléncia
do controle adequado da HAS entre adultos mais velhos é relativamente baixa (51%). Por
outro lado, em comparagdo a outros paises, nossos resultados mostram uma posicéo
intermedidria entre aqueles de alta (prevaléncia de 67-69%)*° e média ou baixa renda
(prevaléncia de cerca de 40%)**. Dessa forma, é razoavel sugerir que a melhor performance
brasileira, em relacéo a estes tltimos, deve-se as iniciativas mencionadas anteriormente,
particularmente as assistenciais.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) tem chamado a atengdo para a importancia
da determinagéo social na ocorréncia das DCNT e dos seus desfechos'. Uma andlise de
43 estudos de coorte mostrou que - entre seis fatores de risco convencionais - a baixa condigédo
socioecondmica ocupa a terceira posicdo em relagéo a riscos atribuiveis populacionais
para a mortalidade; o tabagismo e a inatividade fisica ocupam a primeira e a segunda
posicdes®. As desigualdades sociais nas condigoes de satide dos idosos brasileiros (60 anos
ou mais) estdo amplamente descritas®. Assim, néo é surpresa que, na presente andlise,
aescolaridade e a situagédo socioecondmica do domicilio tenham apresentado associacdes
negativas e independentes com o controle adequado da HAS, sem diferencas ao longo da
idade. Essas iniquidades podem ser explicadas por diferengas de renda e escolaridade nos
determinantes do controle adequado da HAS, que incluem fatores complexos como o acesso
e uso de servicos de satide e de medicamentos, a adesdo a prescrigdo médica e a adogao
de habitos saudaveis®®.

Cercade 70% dos idosos (> 60 anos) brasileiros sdo usudrios do SUS, mas existem diferencas
marcantes por renda domiciliar per capita entre eles**. No quintil mais alto darenda, 29% sédo
usudrios exclusivos do SUS, ao passo que no quintil mais baixo, a propor¢édo correspondente
aumenta para 92%?*!. Um estudo recente examinou a cascata de cuidados para HAS,
entre adultos (> 18 anos) cobertos por plano privado, pela ESF e pela unidade basica de
saude tradicional. A cascata de cuidados é baseada em seis indicadores, contemplando
acesso, uso e qualidade dos servigos utilizados. Em geral, os resultados mostraram melhor
performance desses indicadores entre cobertos por plano privado de satde e, para alguns
deles, também entre cobertos pela ESF°. Cabe ressaltar, entretanto, que nenhum dos trés
grupos apresentou cuidados de alta qualidade relacionados a HAS, o que indica que existe
grande espaco para melhora desses cuidados no pais®. Nossos resultados sdo consonantes
com essas observagdes, uma vez que a cobertura por plano privado de satide apresentou
associacéo positiva com melhor controle adequado da HAS.

Existem evidéncias de que o uso de servicos de satide, o acesso a medicamentos e a adeséo
a programas educacionais para prevenc¢do variam entre as regides do pais. O nimero de
consultas realizadas por idosos é maior na regido Sudeste e menor nas regides Norte e
Centro-Oeste®. O acesso integral aos medicamentos para HAS é alto em dreas urbanas de
todas as regides (pelo menos 96% entre adultos e 99% entre idosos), mas esse acesso é ainda
maior na regiao Sul e mais baixo no Nordeste e Centro-Oeste*. O acesso parcial (somente
parte da medicagéo prescrita) é maior no Centro-Oeste (4%) e menor na regido Sul (0,7%)*.
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A participagdo em atividades educacionais oferecidas no ambito da ESF também varia
por regido. Somente 21,7% e 16,3% dos idosos com doengas cronicas participam dessas
atividades nas regides Nordeste e Sudeste”. As heterogeneidades regionais no controle
adequado da HAS observadas na presente analise podem ser explicadas, pelo menos em
parte, por esses fatores.

Embora o tratamento medicamentoso tenha indicac¢ées precisas, a ado¢do de um estilo de
vida saudavel é fortemente sugerida como coadjuvante para o controle da HAS, com destaque
paraapraticaregular de atividade fisica, a alimentagédo saudavel, a cessacéo do tabagismo
e adiminuicdo da ingestédo de dlcool?®*. Essa indicacéo é fundamentada em evidéncias de
que esses comportamentos podem reduzir os niveis de pressédo arterial, melhorar o efeito
dos medicamentos anti-hipertensivos e diminuir o risco cardiovascular, sendo esse efeito
potencializado quando combinadas duas ou mais dessas praticas® Um estudo com dados
doinquérito VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico) mostrou que os comportamentos em satide néo diferiam entre idosos
que sabiam ser hipertensos e os que informaram néo ter a doenca®. A tinica excecéo foi o
tabagismo, cuja prevaléncia foi menor entre os primeiros em relagdo aos tltimos®. Entre
os comportamentos em satde, considerados na presente andlise, somente a atividade fisica
apresentou associacdo com o controle adequado da HAS, mas a associacdo desapareceu
apds ajustes por potenciais fatores de confuséo.

A literatura mostra que o IMC é um fator de risco para a HAS* e um estudo conduzido na
China encontrou associagdo positiva entre o controle adequado daHAS e 0 IMC?. Os resultados
desta andlise mostram um paradoxo, ou seja, adultos mais velhos obesos (IMC = 30 kg/m?)
apresentam melhor controle da HAS. Uma hipdtese para explicar a associagéo é a de que
pessoas hipertensas obesas sejam mais propensas a procurar os servicos de satide ou usar
a medicagéo anti-hipertensiva da forma como prescrito pelo médico.

Entre as limitac¢des deste estudo, assim como daqueles que examinaram o controle adequado
da hipertensdo arterial em grandes bases populacionais'®!!, pode-se mencionar a natureza
autorreferida da informacéo sobre o tratamento da HAS. Assim, ndo se pode descartar a
possibilidade de viés de classificagio, com potencial de redugdo das forgas das associacdes
observadas. A literatura mostra que a adeséo ao tratamento medicamentoso estd fortemente
associada ao controle adequado da HAS* Em nosso trabalho, ndo foi possivel examinar essa
adesdo, o que representa outra limitacdo do estudo. Outra limitacéo é a natureza transversal
do estudo, que ndo permite estabelecer relagées temporais. Entretanto, é importante salientar
que aassociagdo entre condigédo socioeconémica e controle adequado da hipertenséo arterial,
observada nesta anélise, é consonante com a observada em andlise longitudinal da coorte
de idosos de Bambui®. A principal vantagem do presente estudo é sua base populacional,
representativa da populagéo brasileira ndo institucionalizada na faixa etaria elegivel, permitindo
pela primeira vez no pais examinar a prevaléncia e alguns fatores associados ao controle
adequado da hipertenséo arterial na populacdo com 50 anos ou mais.

Em resumo, o controle adequado da HAS entre adultos mais velhos brasileiros permanece
como um grande desafio, uma vez que somente metade da populacédo tratada apresenta
niveis pressdricos em niveis recomendados. A manutencéo da provisdo gratuita de drogas
anti-hipertensivas é muito importante para que se possa avangar no controle da HAS, mas séo
necessarias agbes complementares para garantir a adesdo a medicagéo prescrita, o cuidado
continuo das pessoas tratadas e a promocéo de habitos saudéveis. Finalmente, é importante
destacar que nossos resultados suportam a visdo de que melhoras na escolaridade e renda
podem contribuir substancialmente para a melhora do controle da HAS.
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