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Prevaléncia da hipertensao
arterial sequndo diferentes critérios
diagnosticos, Pesquisa Nacional de Saude
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Maria Imaculada de Fatima Freitas', Cimar Azeredo", Celia Landman Szwarcwald"

RESUMO: Objetivo: Determinar a prevaléncia populacional de hipertensio arterial em adultos, segundo
diferentes critérios diagnosticos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que analisa informaces da
Pesquisa Nacional de Satide de 2013, que consistiu em entrevistas, medidas fisicas e laboratoriais da populagio
brasileira (n = 60.202). A prevaléncia de hipertensao arterial foi definida segundo trés critérios diagnésticos:
hipertensio autorreferida; medida por instrumento (pressio arterial 2 140/90 mmHg); medida e/ou em uso
de medicamentos anti-hipertensivos. Foram estimadas as prevaléncias de hipertensao arterial segundo os trés
critérios diagnosticos e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: As prevaléncias
de hipertensdo arterial encontradas foram: 21,4% (IC95% 20,8 — 22,0) utilizando-se o critério autorreferido,
22,8% (IC95% 22,1 — 23,4) para hipertensao arterial medida e 32,3% (IC95% 31,7 — 33,0) para hipertensao
arterial medida e/ ou relato de uso de medicagio. As mulheres apresentaram prevaléncias de hipertensio mais
elevadas no critério autorreferido (24,2%; 1C95% 23,4 — 24,9). Entre os homens, a prevaléncia foi maior no
critério hipertensdo arterial medida (25,8%; IC95% 24,8 — 26,7). Utilizando os trés critérios, a hipertensao arterial
aumentou com a idade, foi mais frequente na regido urbana e maior nas regides sudeste e sul, em relacdo a
média do pais e as demais regiGes. Conclusdo: Estes resultados sdo importantes para apoiar politicas que visem
atingir a meta da Organiza¢do Mundial de Satide de reducio da hipertensao em 25% na proxima década.
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ABSTRACT: Objective: To determine the population prevalence of arterial hypertension in adults according to
different diagnostic criteria. Methods: This is a cross-sectional study, analyzing information from the Brazilian
National Health Survey in 2013, consisted of interviews, physical and laboratory measurements (n = 60,202).
The prevalence of hypertension was defined according to three diagnostic criteria: self-reported; measured by
instrument (blood pressure = 140/90 mmHg); measured and/ or using medication. Prevalence and 95% confidence
interval (95%CI) were estimated by the three diagnostic criteria of hypertension. Results: The high blood pressure
measurements were: 21.4% (95%CI 20.8 — 22.0) using the criterion self-reported; 22.8% (95%CI 22.1 — 23.4) by
measured hypertension; and 32.3% (95%CI 31.7 — 33.0) by measured hypertension and/ or reported use of medication.
Women presented higher prevalence for the self-reported criterion (24.2%; 95%CI 23.4 — 24.9) and men, for the
measured criterion (25.8%; 95%CI 24.8 — 26.8). Hypertension increases with age and is more frequent in urban
areas. Using these three criteria, the hypertension was higher in the Southeast and South regions, in relation to
the average of the country and the other regions. Using these three criteria, hypertension increased with age, was
more frequent in urban areas and in the Southeast and South regions, in relation to the average of the country
and the other regions. Conclusion: These findings are important to support policies that aim to achieve the World
Health Organization’s goal of reducing hypertension by 25% over the next decade.

Keywords: Hypertension. Health surveys. Cardiovascular diseases. Chronic disease.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saade (OMS) estima que cerca de 600 milhGes de pessoas
tenham Hipertensao Arterial (HA), com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além
de cerca de 7,1 milh&es de mortes anuais’. A HA acarreta aumento dos custos dos sistemas
de satide, com importante impacto socioeconémico*’. A HA representa o principal fator de
risco para a Doenca Cardiovascular (DCV), sendo responsavel por significativa contribui-
¢do na carga global das doengas e nos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade®’.
Niveis elevados de Pressdo Arterial (PA) aumentam a chance de doenga arterial corona-
riana, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular encefalica, insuficiéncia renal crénica e 6bito®’.

No Brasil, inquéritos populacionais tém adotado questionarios para informacdes autor-
referidas, pela simplicidade e pelos custos reduzidos na aplicagio da técnica®'’. Um exem-
plo é o Sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), que
apontou prevaléncia de HA constante na tltima década, atingindo cerca de um quarto
da populacio brasileira adulta®''. Assim, a HA autorreferida é um indicador que pode ser
utilizado quando a aferi¢do da PA nio é vidvel, entretanto esse critério pode subestimar
o diagnostico'.

O uso de aparelhos para mensura¢io da PA em Ambito populacional demanda padro-
nizag¢do das técnicas de medidas, consenso sobre os critérios diagndsticos, qualidade dos
equipamentos e capacita¢io da equipe de coleta, o que acarreta aumento da complexidade
no planejamento da pesquisa e maior custo”'>'. Assim, a maioria dos estudos em dmbito
populacional estima a HA autorreferida, pela simplicidade na coleta®.
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Estudos com medidas aferidas da PA sdo escassos na populagio brasileira, sendo os estu-
dos, na sua maioria, locais e com grande variabilidade de informagbes, o que inviabiliza a
comparacio de dados". Além disso, existem diferentes critérios diagnosticos para estimar a
prevaléncia populacional de HA" 5. A OMS considera HA a partir da medida aferida acima

1,16

de 140 mmHg e/ou pressao diastolica igual ou superior a 90 mmHg"'¢, enquanto outros

estudos consideram a medida aferida igual ou acima de 140 mmHg/90 mmHg, ou mediante
o uso atual de medicagio anti-hipertensiva'>'”%.

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), inquérito domiciliar nacional realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizou tanto medidas referi-
das quanto aferidas para calcular a HA na populagio brasileira. A inclusdo dessas medidas
na PNS resultou em um grande avang¢o para a satide publica, possibilitando melhor ava-
liar a extensdo do problema na popula¢do”™. No mesmo ano, o Plano de A¢do Global para
Prevencio e Controle de Doencas ndo Transmissiveis foi aprovado na Assembleia Mundial
de Satde em Genebra, incluindo um conjunto de indicadores para enfrentar as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCN'T), inclusive a meta de reduzir em 25% a prevaléncia
de PA elevada, até 2025'. Essa meta deve ser monitorada de forma continua pelos paises'®.

A PNS constitui um instrumento fundamental para monitorar esses indicadores. No seu ques-
tionario, foram inseridas perguntas sobre a HA autorreferida e diagnosticada previamente por
médicos, o uso de medicamentos anti-hipertensivos, além da aferi¢io da PA em adultos, tornando
possivel a comparagao de diferentes critérios diagnosticos para cotejar as diversas medidas™'“.

O presente estudo tem, portanto, o objetivo de determinar a prevaléncia populacional de
HA em adultos, segundo diferentes critérios diagnoésticos, utilizando as informacdes da PNS.

METODOS

Trata-se da analise de um estudo transversal, a PNS, realizada em 2013. A PNS é um inqué-
rito epidemioldgico de base domiciliar, realizado pelo IBGE, em parceria com o Ministério
da Saude, representativo para o Brasil, suas grandes regioes, Unidades da Federagio (UF),
regides metropolitanas e capitais'*’.

A amostra da PNS 2013 foi composta por 64.348 domicilios. Os moradores selecionados,
que realizaram entrevista especifica sobre estado de satide, estilo de vida e doencas croni-
cas, totalizaram 60.202. A taxa de perda foi de 20,8% e a taxa de ndo resposta foi de 8,1%'*"".

O plano amostral da PNS foi concebido em trés estagios: as Unidades Primarias de Amostragem
(UPA) foram os setores censitarios ou o conjunto de setores; as unidades secundarias foram os domi-
cilios; e as unidades terciarias, os residentes adultos (= 18 anos). Por ser a PNS parte do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, as UPA consideradas na pesquisa sio uma
subamostra do conjunto de UPA existentes na amostra mestra do IBGE. A sele¢ao dos domicilios
foi feita com base na versdo mais recente, disponivel & época, do Cadastro Nacional de Endereco
para Fins Estatisticos (CNEFE). A investiga¢do dos temas especificos de satide foi feita junto a um

unico morador adulto selecionado em cada domicilio, por amostragem aleatdria simples™*.
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Considerando as diferentes possibilidades de se obter o diagnéstico populacional de HA
na PNS, foram comparados os seguintes critérios:

HA autorreferida: calculada segundo respostas a seguinte questdo da PNS: “Algum
médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem hipertenso arterial (pressio alta)? sim, ndo”,
sendo calculados como hipertensos os individuos que responderam sim.
HA medida por instrumento: a PA foi medida por uma equipe capacitada, usando
um aparelho digital calibrado. Foram feitas trés medidas da PA, com intervalos de
dois minutos entre elas. As medi¢des foram entdo inseridas em um smartphone.
A meédia da PA arterial entre a segunda e terceira medicio foi utilizada para o
presente estudo®'*. Os dados faltantes sofreram um processo de imputacio pela
equipe do IBGE, utilizando um conjunto de rotinas computacionais integradas do
sistema denominado CIDAQ (critica e imputa¢io de dados quantitativos), que levou
em considera¢do o comportamento combinado de todas as variaveis registradas:
idade, sexo, peso, estatura e renda familiar per capita. As rotinas para aferir a PA
constavam de um protocolo que incluia estar em repouso, esvaziamento da bexiga,
néio beber ou fumar durante o periodo de 30 minutos, nfo realizar atividades fisicas
durante o periodo de uma hora que antecede a medi¢ao, medir em posi¢ao sentada,
tendo descansado pelo menos cinco minutos antes, dentre outras. Maiores detalhes
podem ser vistos em outros estudos”'. Considerando-se que a PA pode se elevar no
momento da medi¢do, recomenda-se sua valida¢do por aferi¢cbes repetidas, em duas
ou mais ocasides, para diagnostico da HA. Entretanto, neste estudo foi considerado
hipertenso o individuo que apresentou PA = 140/90 mmHg em uma tinica medi¢do
devido a impossibilidade de novas medidas para a amostra adotada.
HA medida por instrumento e/ ou em uso de medicamento anti-hipertensivo. O terceiro
critério diagnostico consistiu em combinar a medida de PA = 140/90 mmHg e/ou
referir uso de medicamentos para hipertensao arterial, considerando as respostas
positivas a seguinte questdo da PNS: “Nas duas tltimas semanas, o(a) Sr.(a) tomou
medicamentos por causa da hipertensio arterial (pressdo alta)?”.

O presente estudo descreveu a prevaléncia de individuos com HA segundo os trés crité-
rios diagnoésticos: autorreferido; PA medida = 140/90 mmHg; PA medida = 140/90 mmHg
e/ou em uso de medicamentos anti-hipertensivos. Foram estimadas as prevaléncias e os
intervalos de confiang¢a de 95% (IC95%) para os trés critérios diagnosticos de HA para a
populacio adulta brasileira, segundo sexo, Brasil, regiGes, urbano e rural, e 27 UE Foi ainda
calculada a HA por faixa etaria para cada critério diagnostico, para a populag¢io total. No cal-
culo das prevaléncias, utilizou-se o médulo survey, do software Stata 14, que permitiu cor-
rigir o efeito do plano amostral causado pela conglomeracio das UPA nas estimativas dos
inquéritos populacionais.

A PNS foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica para a Pesquisa com Seres Humanos,
do Ministério da Satde. A declaracio de consentimento livre e esclarecido foi assinada no
préprio smartphone durante a PNS.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia da HA segundo os trés diferentes critérios diagnésticos
(autorreferida, medida por instrumento e medida por instrumento e/ou em de uso de medica-
¢do anti-hipertensiva). As medidas para a populagdo adulta brasileira foram, respectivamente,
de 21,4% (IC95% 20,8 — 22,0); 22,8% (1C95% 22,1 — 23,4) e 32,3% (IC95% 31,7 — 33,0). A HA
autorreferida foi mais elevada na regido urbana e nas regides sudeste e sul. A prevaléncia de
HA nos trés critérios diagnosticos também foi mais elevada nas regides sudeste e sul em rela-
¢do a média do pais e das demais regides. As mulheres apresentaram prevaléncias mais eleva-
das pelo critério autorreferido e os homens, pelo critério medido (Tabela 1).

Para a populagio total, a prevaléncia de HA segundo o critério autorreferido variou de
13,1% (IC95% 11,3 — 14,9) no Para a 24,9% (IC95% 22,7 — 27,1) no Rio Grande do Sul. A varia-
¢ao da HA segundo o critério medido foi de 13,3% (IC95% 11,7 — 15,1) no Amazonas a 27,6%
(IC95% 25,3 — 30,0) no Rio Grande do Sul. Em relag¢io ao critério HA medida e/ou relato
de uso de medicamento, a menor prevaléncia foi de 17,8% (IC95% 16,0 — 19,7) e a maior, de
39,3% (IC95% 36,8 — 41,8), no Amazonas e Rio Grande do Sul, respectivamente (Tabela 2).

Na Tabela 3, a prevaléncia de HA entre homens segundo o critério autorreferido variou
de 9,3% (1C95% 6,8 —11,9) no Maranhio a 21,5% (IC95% 18,7 — 24,4) no Rio Grande do Sul.
Considerando a PA medida = 140/90 mmHg, a varia¢do foi de 15,1% (IC95% 16,4 —13,9) no
Amazonas a 31,8% (IC95% 28,3 — 35,5) no Rio Grande do Sul. Utilizando a HA medida e/ou
relato de uso de medicamento, a menor frequéncia foi de 18,4% (IC95% 16,0 — 21,2) e a
maior, de 40,8% (1C95% 37,2 — 44,4), no Amazonas e Rio Grande do Sul, respectivamente.

No sexo feminino, a prevaléncia de HA autorreferida variou de 14,8% (IC95% 12,1 —15,5) no
Para a 28,0% (IC95% 24,8 —31,1) em Minas Gerais. Considerando a PA medida > 140/90 mmHg,
a variacdo foi de 10,2% (IC95% 8,3 — 12,6) no Amazonas e 25,1% (IC95% 20,7 — 30,1) em Santa
Catarina. Segundo o critério de HA medida e/ou com relato de uso de medicamento, a menor
frequéncia de HA foi observada no Amazonas, com 17,1% (IC95% 14,9 — 19,6), e a maior fre-
quéncia, no Rio Grande do Sul, com 37,9% (IC95% 34,5 — 41,4) (Tabela 4).

Em todos os critérios analisados ocorreu aumento da HA com aidade, chegando a 71,7% para
osindividuos acima de 70 anos, com PA elevada e/ou relato de uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos. A HA autorreferida tende a estabilizar apds 60 anos ou mais, em torno de 60% (Figura 1).

DISCUSSAOD

Este é o primeiro estudo nacional que compara trés critérios diagnodsticos para aferir a
prevaléncia de HA em ambito populacional, analisando os dados da PNS. A prevaléncia de
hipertensio variou entre um quinto e um ter¢o da populac¢io brasileira adulta, dependendo do
critério adotado, sendo mais elevada para o critério HA medida e/ ou em uso de medicamen-
tos. Na populagdo geral, a HA medida apresenta prevaléncias mais elevadas que a autorrefe-
rida, embora préximas. Ao se analisar por sexo, a HA autorreferida apresenta-se mais elevada
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Tabela 1. Hipertens3o arterial e intervalos de confianca de 95% segundo os critérios: HA autorreferida,

HA medida por instrumento; e HA medida por instrumento e/ou uso de medicamentos. Adultos.
Brasil, Urbano e Rural e Regides.

HA autorreferida H.A medida por insttlfmn;i(tjcljd:/gzruso
Regido instrumento de medicamentos
Total
Brasil 21,4 20,8-22,0 22,8 22,1-23,4 32,3 31,7-33,0
Urbano 21,7 21,0-22,3 22,0 21,0-21,9 33,1 31,5-32,9
Rural 19,8 18,6 - 21,0 19,3 18,6 - 21,7 32,1 31,6-34,6
Norte 14,5 13,6 - 15,5 14,6 13,4-15,8 20,5 19,3-21,8
Nordeste 19,4 18,5-20,4 21,0 20,1-21,9 29,4 28,4-30,4
Sudeste 23,3 22,3-243 25,0 23,8-26,1 35,5 34,4 -36,7
Sul 22,9 21,5-243 25,0 23,5-26,1 35,0 33,5-36,5
Centro-Oeste 21,2 20,0-22,4 20,0 18,8-21,2 30,2 28,9-31,5
Masculino
Brasil 18,3 17,5-19,1 25,8 24,8 -26,7 33,0 32,1-34,0
Urbano 18,8 17,9-19,7 21,3 19,7 -22,2 33,1 32,0-34,2
Rural 15,2 13,7-16,6 17,8 16,7-20,3 32,5 30,4 - 34,7
Norte 12,5 10,9 - 14,1 16,4 14,7-18,2 20,6 18,7-22,5
Nordeste 15,5 14,1-16,9 24,2 22,7-25.8 29,5 28,0-31,1
Sudeste 20,4 19,0-21,7 28,4 26,6 -30,2 36,9 35,1-38,7
Sul 20,1 18,2-22,1 27,3 25,1-29,5 35,7 335-37,9
Centro-Oeste 18,4 16,7 - 20,2 22,8 21,0-24,6 30,5 28,5-32,6
Feminino
Brasil 24,2 23,4-24,9 20,0 19,3-20,8 31,7 30,9-32,5
Urbano 24,1 23,3-24,9 19,6 16,7 - 20,7 31,4 30,5-32,3
Rural 24,7 22,6 -26,8 17,8 15,9 - 20,2 33,6 31,6-35,7
Norte 16,5 15,0-17,9 12,7 11,3-14,3 20,4 18,8 - 22,2
Nordeste 23,0 21,8-24,2 18,1 17,0-19,2 29,3 28,2 - 30,4
Sudeste 25,9 24,5-27,2 21,9 20,6 - 23,3 34,3 32,9-35,9
Sul 25,4 23,4-273 22,8 21,0- 24,7 34,3 32,3-36,4
Centro-Oeste 23,8 22,3-25;3 17,3 15,8-19,0 29,9 28,3-31,5

IC95%: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 2. Hipertens3o arterial e intervalos de confianca de 95% segundo os critérios: HA autorreferida,

HA medida por instrumento; e HA medida por instrumento e/ou uso de medicamentos. Adultos.
Brasil, Urbano e Rural e Regides. Adultos, por estado.

HA autorreferida H.A medida por insttlfmn;i(tjcljd:/gzruso
Estados instrumento de medicamentos
Rond6nia 18,1 15,6 - 20,6 15,6 14,0-17,4 23,7 21,3-26,2
Acre 16,1 14,3-17,9 15,6 13,9-17,6 22,8 20,9 - 24,8
Amazonas 13,7 12,2-15,2 13,3 11,7-15,1 17,8 16,0-19,7
Roraima 14,2 12,1-16,3 15,3 135-17,3 21,4 19,5-23,5
Para 13,1 11,3-14,9 14,5 125-16,9 19,7 17,5-22,1
Amapa 13,3 11,0-15,5 16,4 14,1-19,0 20,3 17,9-22,9
Tocantins 19,6 17,4-21,8 14,7 12,7-16,9 25,7 23,1-28,5
Maranh3o 13,6 11,2-16,1 17,2 14,3-20,5 23,6 21,2-26,3
Piauf 19,3 17,0-21,6 18,3 15,9 -20,9 27,8 25,4-30,4
Ceara 18,7 16,9 - 20,6 20,5 18,6 -22,5 29,2 27,0-31,5
Rio Grande do Norte | 20,8 18,8-22,9 19,1 16,8-21,7 30,3 27,8-32,9
Paraiba 21,6 19,7 - 23,4 21,3 19,0 - 23,9 29,8 27,5-32,1
Pernambuco 21,5 19,7 - 23,4 21,1 19,2-23,2 31,6 29,5-338
Alagoas 19,2 17,1-21,3 20,5 18,4-22,6 28,9 26,6-31,3
Sergipe 20,7 18,6 - 22,8 22,7 20,5- 25,1 31,8 29,5-34,2
Bahia 20,0 17,3-22,7 23,5 21,1-26,1 30,3 27,6 -33,0
Minas Gerais 24,0 21,8-26,1 24,8 22,1-27,8 36,0 33,4-388
Espirito Santo 20,6 18,2-23,0 22,0 19,4 - 25,0 31,6 28,6 - 34,7
Rio de Janeiro 23,9 22,2-25,7 27,5 25,6 -29,4 37,8 35,8-39,8
S&o Paulo 23,0 21,5-24,4 24,3 22,7-259 34,8 33,1-36,5
Parana 21,4 19,2 -23,7 21,8 19,4 - 24,3 30,9 28,6 - 33,4
Santa Catarina 21,8 18,6 - 24,9 25,6 22,3-29,2 34,2 31,0-375
Rio Grande do Sul 24,9 22,7 -27,1 27,6 25,3-30,0 39,3 36,8-41,8
Mato Grosso do Sul 21,1 18,9 - 23,2 26,3 24,0 - 28,7 35,0 32,5-37,6
Mato Grosso 20,8 18,7-22,9 18,2 15,5-21,2 27,8 25,2-30,6
Goias 22,1 19,9 - 24,4 19,5 17,6 - 21,6 30,9 28,6 -33,3
Distrito Federal 19,7 17,6 -21,8 17,6 15,6 - 19,7 27,1 24,9 -29,4

IC95%: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 3. Hipertensao arterial e intervalo de confianga de 95% segundo os critérios: HA autorreferida,
HA medida por instrumento; e HA medida por instrumento e/ou uso de medicamentos. Homens
adultos, por estado.

HA autorreferida H.A medida por instl;luAmn;i(tjcle:/gzruso
Estados instrumento de medicamentos
Ronddnia 15,9 11,7 -20,1 17,2 14,3-20,5 23,1 19,4-27,3
Acre 12,6 10,3-15,0 18,7 15,8-21,9 23,4 20,3-26,8
Amazonas 11,7 9,7-13,6 15,1 16,4-13,9 18,4 16,0-21,2
Roraima 13,5 10,4-16,5 19,5 16,8-22,6 23,4 20,6 - 26,6
Para 11,4 8,4 14,4 15,7 12,7-19,3 19,6 16,3-23,5
Amapa 10,6 7,3-13,9 17,6 14,7-20,9 20,3 17,4 -23,5
Tocantins 16,9 13,2-20,7 16,8 13,6 -20,5 25,3 21,5-29,5
Maranh3o 9,3 68-11,9 19,9 15,9 -24,6 23,1 19,2-27,7
Piaui 15,3 12,1-18,5 20,2 16,9 -24,0 27,9 24,4-31,6
Ceara 16,1 13,5-18,6 23,9 21,0-27,0 30,6 27,5-33,8
Rio Grande do Norte | 16,1 12,8-19,5 22,1 18,6 — 26,1 28,9 25,2-32,9
Paraiba 17,9 14,9 -20,9 23,3 19,8-27,3 29,0 25,5-32,9
Pernambuco 18,0 15,2-20,7 23,9 21,2-26,8 31,8 28,8-35,0
Alagoas 15,8 12,7-19,0 22,8 19,5-26,3 28,6 25,1-325
Sergipe 15,1 12,0-18,3 25,7 22,5-29,2 32,0 28,4-35,9
Bahia 15,4 11,2-19,7 28,0 23,7-32,6 30,6 26,3-35.3
Minas Gerais 19,5 17,0 -22,1 29,1 24,8 - 33,7 37,0 33,1-41,1
Espirito Santo 16,4 13,1-19,7 23,4 19,0-28,6 30,2 25,7 - 35,2
Rio de Janeiro 21,1 18,4 - 23,7 30,7 27,8 -33,8 39,2 36,1 -42,3
S&o Paulo 20,8 18,7-22,9 27,6 25,2-30,2 36,5 34,0-39,2
Parana 19,8 16,4-23,2 23,2 20,2-26,5 31,4 28,1-35,0
Santa Catarina 18,4 14,5-22,4 26,1 21,5-31,3 33,9 29,6 — 38,6
Rio Grande do Sul 21,5 18,7 - 24,4 31,8 28,3-35,5 40,8 37,2-44,4
Mato Grosso do Sul 17,4 14,5 - 20,2 29,9 26,2 -33,9 36,5 32,6 - 40,6
Mato Grosso 17,6 14,3-20,9 21,3 17,3-25,9 28,5 24,5-32,9
Goias 19,8 16,6 -23,0 21,9 19,2-25,0 30,8 27,3-34,6
Distrito Federal 17,1 14,2-20,0 20,2 17,0 - 23,7 26,9 23,6 -30,4

1C95%: intervalo de confianca de 95%

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 1): E180021.SUPL.1



PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SEGUNDO DIFERENTES CRITERIOS DIAGNOSTICOS, PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

Tabela 4. Hipertens3o arterial e intervalo de confianga de 95% segundo os critérios: HA autorreferida,
HA medida por instrumento; e HA medida por instrumento e/ou uso de medicamentos.
Mulheres adultas, por estado.

HA autorreferida H.A medida por instl;luAmn;i(tjcle:/gzruso
Estados instrumento de medicamentos
Ronddnia 20,3 17,1 -23,5 14,0 12,1-16,2 24,2 21,3-27,5
Acre 19,3 16,8-21,8 12,8 10,8-15,1 22,2 19,7 - 24,8
Amazonas 15,7 13,5-17,9 10,2 8,3-12,6 17,1 14,9-19,6
Roraima 14,9 12,4-17,4 11,0 8,9-135 19,4 17,0-22,0
Para 14,8 12,1-17,5 13,4 10,8-16,5 19,8 16,8 -23,2
Amapa 15,7 12,9-18,4 15,3 12,4-18,9 20,4 17,1 - 24,1
Tocantins 22,0 19,0 -25,1 12,6 9,9-16,0 26,1 22,7-29,8
Maranh3o 17,6 14,1-21,1 14,6 11,3-18,8 24,1 21,1-27,4
Piaui 23,0 20,1-25,8 16,4 135-19,8 27,8 24,7-31,1
Ceara 21,1 18,5-23,7 17,3 15,1-19,8 27,9 25,3-30,7
Rio Grande do Norte | 24,9 22,3-275 16,5 13,6 -19,9 31,5 28,4-34,8
Paraiba 24,8 22,2-273 19,5 16,3 -23,1 30,4 27,4-33,5
Pernambuco 24,6 22,2-27,0 18,7 16,4 -21,1 31,4 29,0-34,0
Alagoas 22,1 19,2-25,0 18,4 15,7-21,5 29,1 25,9-325
Sergipe 25,9 23,0-28,8 19,9 17,3-22,9 31,6 28,9-34,5
Bahia 24,0 20,7-27,3 19,6 17,1-22,4 29,9 27,3-32,8
Minas Gerais 28,0 24,8-31,1 21,0 18,0 - 24,3 35,1 31,9-38,5
Espirito Santo 24,4 20,9-28,0 20,8 18,1-23,8 32,9 295-36,4
Rio de Janeiro 26,3 24,2 -28,4 24,8 22,8-27,0 36,6 34,5-38,8
S&o Paulo 24,8 22,8-26,9 21,3 19,3-23,4 33,2 31,0-35,6
Parana 22,9 20,0-25,8 20,4 17,7-23,5 30,5 27,6 -33,5
Santa Catarina 25,0 20,2-29,8 25,1 20,7-130,1 34,4 29,9-39,3
Rio Grande do Sul 27,9 24,8-30,9 23,8 21,2-26,5 37,9 345-41,4
Mato Grosso do Sul 24,4 21,6 -27,3 22,9 20,3-25,7 33,7 30,7 -36,8
Mato Grosso 24,0 20,7 -27,2 15,1 12,0-18,9 27,1 23,5-31,0
Goias 24,3 21,6-27,0 17,2 14,5-20,2 31,0 28,3-33,8
Distrito Federal 21,9 19,2 -24,6 15,4 12,9 -18,1 27,3 24,6 - 30,2

1C95%: intervalo de confianca de 95%
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em mulheres e a medida, entre homens. A PA medida = 140/90 mmHg atingiu um quarto
da populacido masculina e um quinto para a populagdo feminina. Quando o diagnéstico foi
feito pelo critério HA medida e/ou o uso de medicamentos, as diferencas segundo o sexo nao
foram significantes. Também néo houve diferencas em relagdo a urbano e rural, exceto para
a HA medida, que foi menor na rural, no sexo feminino. Em geral, as prevaléncias de HA por
todos os critérios foram mais elevadas nas regides sudeste e sul e nos estados dessas regides.

O tratamento da hipertensdo tem sido associado com cerca de 40% da reducio de aci-
dente vascular cerebral e cerca de 15% de reducio de infarto agudo do miocérdio, por isso
sdo recomendados pela OMS?* o diagnoéstico precoce e o monitoramento populacional da
HA'?. A PNS inova por permitir utilizar diferentes critérios diagnosticos para estimar a
prevaléncia da PA elevada'. Foram utilizados aparelhos eletronicos digitais, permitindo esta-
belecer padrao-ouro em relagdo ao diagnostico populacional de hipertensao, constituindo-
se algo inédito no pais™'*. A aferi¢do da PA é recomendada internacionalmente, por ser o
critério mais fidedigno e possibilitar a padroniza¢io dos resultados®?.

Os questionarios contendo medidas autorreferidas tém sido uma estratégia amplamente
utilizada, em outros paises e no Brasil, por ser de menor custo e de facil exequibilidade®*.
Estudo populacional em coorte de idosos, em Bambui, Minas Gerais, realizou a valida¢io
entre medidas referidas e aferidas e os resultados encontrados foram validos, apontando que

80,0
70,0
60,0 -
50,0
40,0 ~
30,0

20,0

Prevalecéncia de hipertenséo arterial (%)

10,0 +

0,0

T T T T
18 a 29 anos 30 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 ou mais

— HA autorreferida — —HAmedida - HA medida por
por instrumento instrumento e/ou em
uso de medicamentos

Figura 1. Prevaléncia populacional de hipertens&o arterial segundo diferentes critérios diagndsticos,
em adultos com 18 anos ou mais de idade, ambos os sexos, segundo faixa etaria, Brasil, 2013.
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a HA autorreferida pode ser usada como estimativa populacional valida®. Pesquisa realizada
pela Universidade Federal de Pelotas, com o objetivo de validar o autorrelato de HA em um
estudo de base populacional, também demonstrou que essa metodologia é valida e pode ser
usada em nosso meio para monitorar mudangas na prevaléncia de DCNT?. A PNS encon-
trou resultados préximos entre os critérios autorreferido e medido, o que pode indicar que a
medida autorreferida possa ser ttil em estudos populacionais. Considera-se o fato de apenas
3% da populagio brasileira declarar nunca ter medido a PA no pais* como fator que facilita
adotar medidas referidas, como proxy das prevaléncias populacionais.

As diferencas segundo sexo também estdo em conformidade com a literatura. Em geral,
o critério autorreferido tende a aumentar o diagndstico entre mulheres, conforme ja identi-
ficado®'**. Uma das explica¢des possiveis pode ser a maior procura pelos servigos de satide
por parte de mulheres, o que leva & maior oportunidade de diagnésticos, também identifi-
cada na PNS"?. J4 entre estudos com critério diagnodstico de HA medida, ao contrario, os
homens apresentam prevaléncias mais elevadas. O que foi descrito em estudo da OMS, que
estimou globalmente maiores prevaléncias entre os homens (29,2%) e 24,8% para as mulhe-
res*. O mesmo ocorreu na regido das Américas: 26,3% para o sexo masculino e 19,7% para
o feminino?®; e no Brasil: 25,8% no sexo masculino versus 20,0% no feminino®.

O estudo também identificou o aumento da prevaléncia da hipertensio com a idade,
o que estd em conformidade com a literatura e é explicado pelas alteragGes fisiologicas do
envelhecimento, com maior enrijecimento dos vasos sanguineos, maior resisténcia vascu-
lar periférica e comorbidade em idosos 7.

As diferencas regionais com maior prevaléncia nas UF do sudeste e sul podem ser expli-
cadas por fatores demograficos, como a maior expectativa de vida e diferencas na estru-
tura etaria dessas regides, com maior participa¢io de idosos™. Outros estudos também tém
identificado prevaléncias mais elevadas de hipertensio em estados como Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul®'**'. A PNS identificou que, dentre os adultos que referiram
HA (21,4%), 81,4% mencionaram ter tomado medicamento e 69,7% dos adultos com HA
autorreferida receberam assisténcia médica nos tltimos 12 meses*. Assim, utilizar como cri-
tério ter a pressdo elevada ou usar medicamentos fez com que a prevaléncia atingisse mais
de um terco da populagdo adulta, chegando a mais de 70% na populacio acima de 70 anos.
Destaca-se aqui o amplo acesso a medicamentos para hipertensio e diabetes no Sistema
Unico de Satide (SUS) e os programas de gratuidade como o “Aqui tem Farmacia Popular*%2,

A aprovagio do Plano Global de Enfrentamento das DCNT, na Assembleia Mundial da
Satde, definiu um conjunto de metas globais para redu¢io das DCNT e seus fatores de risco.
Dentre eles a reducio relativa da prevaléncia de PA elevada em 25%, entre as pessoas com 18 anos
ou mais (definida como PA = 140 mmHg/2 90 mmHg) e, em alguns contextos, conforme as
circunstancias nacionais, considera-se a meta de deter o crescimento da HA'®. Assim, torna-se
importante monitorar esses indicadores, pois os paises terdo que relatar periodicamente seus
resultados a OMS, visando a avalia¢do da meta Global no ano de 2025'. A meta adotada pela
OMS explicita o critério da HA aferida como o padrio de referéncia internacional, mostrando
a importancia da aferi¢do da PA na PNS, possibilitando a comparagao internacional®.
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O indicador global de redugdo em 25% da HA'® ndo é um consenso na literatura, espe-
cialmente no que se refere a instituir tratamento medicamentoso em todos os hipertensos®**.
Beaglehole et al.”” defendem que redugdes nos niveis de PA da populagio serdo mais eficazmente
alcangadas com medidas populacionais, como redug¢io do consumo de sal, estimulo a pratica de
atividade fisica e alimentac¢ao saudavel. O tratamento medicamentoso seria priorizado em pessoas
com alto risco global de doenga cardiovascular®”. Entretanto, MacMahon et al.** defendem que
o controle de HA nos Estados Unidos da América, nas tltimas décadas, foi devido ao aumento
da disponibilidade do tratamento medicamentoso. Outro argumento contrario ao tratamento
populacional em massa seria 0 tamanho do custo e do esfor¢o que, no caso do Brasil, incluiria um
terco dos adultos, segundo o estudo atual”?**. No caso da China, tratar com medicamentos toda a
populagio com niveis de PA > 140/90 mmHg poderia custar cerca de um décimo do orcamento
da satide do pais”. Beaglehole et al.”” argumentam que nem sempre a populacdo com niveis de
PA > 140/90 mmHg apresentaria riscos de doengas cardiovasculares, ja que metade de todas as
doengas cardiovasculares ocorre em pessoas nao hipertensas®, assim, pessoas hipertensas que agre-
guem o risco cardiovascular deveriam ser prioritarias para iniciar o tratamento medicamentoso®.

Dentre as limitacGes, destaca-se que este é um estudo epidemiologico, usando dados da PNS,
que utiliza técnica padronizada para a PA aferida por entrevistadores capacitados e nao profissio-
nais de satide, podendo ter erros de medida®. Além disso, a literatura descreve que as medidas
de PA podem variar em funcio de diferentes técnicas empregadas e ansiedade com a aferigdo
da PA, resultando eventualmente em eleva¢io momentanea®. Provavelmente esse fato deve ter
sido minimo, por ter sido realizado por pesquisadores ndo médicos no préprio domicilio dos
participantes. Em rela¢io ao diagnostico prévio e uso de medicagio, por se tratar de informa-
¢ao autorreferida pelos entrevistados, podem haver diferencas na compreensio dos entrevista-
dos, viés de memoria, dentre outros. Esses fatores podem afetar as prevaléncias aqui descritas.

Destaca-se ainda que o critério HA medida por instrumento esta relacionado a PA ele-
vada no momento da medida, o que difere um pouco da hipertensao arterial, que é definida
por apresentar essa medida sistematicamente.

CONCLUSAD

O tema das DCNT ganhou prioridade e assumiu lideranga nas agendas globais. Contudo,
permanecem muitos desafios, como o monitoramento das DCNT por meio de metodologias
validas, de facil mensurag¢io e de baixo custo, que elucidem um diagnéstico populacional
fidedigno para o desenvolvimento de politicas efetivas. O estudo atual apresenta trés dife-
rentes critérios diagnosticos para medir a prevaléncia de HA populacional. A HA autorre-
ferida e medida apresentaram prevaléncias proximas, indicando ser ttil a medida autorrefe-
rida em estudos populacionais. Entretanto, o monitoramento das metas globais de redug¢ao
da HA'® sera realizado utilizando medidas aferidas, mostrando o acerto da PNS em incluir
a medicdo da PA no seu escopo. O critério de HA medida = 140/90 mmHg e/ou uso de
anti-hipertensivos incluiu um alto nimero de individuos com HA, apontando o desafio do
suprimento e do custo de anti-hipertensivos para quase um terco da populacio brasileira.
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Conhecer e monitorar indicadores referentes as DCNT, incluindo as metas de reducio de HA
sao importantes no contexto nacional e global. A PNS constitui a linha de base do indicador de
redugdo da hipertensdo aferida. Para alcancar a meta de redugio relativa de 25% na prevaléncia
de pressdo sanguinea elevada serfo necessarias interveng¢Ges para reducio do consumo de sal,
de gorduras saturadas e aumento do consumo de frutas e verduras; esfor¢os para redugao do
sobrepeso/obesidade e rastreamento para deteccio e tratamento precoce das pessoas hiperten-
sas. O estudo atual pode apoiar esse monitoramento da HA e identificar prioridades para atuagio.
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