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Resumo

Objetivo: descrever a prevaléncia de hipertensio arterial autorreferida na populacio adulta brasileira, para o conjunto
do pais, zona urbana/rural, grandes regioes e Unidades da Federaciio. Métodos: estudo descritivo com dados da Pesquisa
Nacional de Satde 2013; 2 amostra foi composta por 60.202 adultos (=18 anos); foram calculadas as prevaléncias e respecti-
vos intervalos de confianga de 95% (IC,, ) segundo sexo, faixa etdria, escolaridade e cor da pele. Resultados: a prevaléncia
de hipertensio foi de 21,4% (IC%% :20,8-22,0), sendo maior entre mulheres (24,2%; IC,,,:23,4-24,9), individuos com mais
de 75 anos de idade (55,0%; IC95%:51,8-58,3), menos escolarizados (31,1%; IC%%:S(),'I-SZ,Z), de raga/cor preta (24,2%;
IC%%:ZZ,Z-ZG,S), residentes na zona urbana (21,7%; IC,,:21,0-22,3), no Rio Grande do Sul (24,9%; IC,,:22,7-27,1) e
na regido Sudeste (23,3%; IC,,,:23,3-24,3). Conclusio: a prevaléncia da hipertensio foi elevada nos adultos brasileiros,
principalmente entre pessoas maiores de 60 anos de idade, com baixa escolaridade, residentes em zona urbana e no Sudeste.

Palavras-chave: Hipertensio; Prevaléncia; Inquéritos Epidemioldgicos; Doenca Cronica; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe self-reported hypertension prevalence in Brazilian adulls (aged 18 or over) for the entire
country and by urban/rural areas, regions and states. Methods: this was a descriptive study using 2013 National Health
Survey data from a sample of 60,202 adults; prevalence and respective 95% confidence intervals (95%CI) were calculated
according to sex, age, schooling and race/skin color. Results: hypertension prevalence was 21.4% (95%CI:20.8-22.0);
prevalence was highest among women (24.2%; 95%CI:23.4-24.9), individuals aged over 75 (55.0%; 95%CI:51.8-58.3),
those with less schooling (31.1%; 95%CI:30.1-32.2), black skin color (24.2%; 95%CIl:22.2-26.3), those living in urban
areas (21.7%; 95%CIl:21.0-22.3), in the state of Rio Grande do Sul (24.9%; 95%CIl:22.7-27.1) and in the Southeast region
(23.3%; 95%CIl:23.3-24.3). Conclusion: hypertension prevalence was high in Brazilian adults, mainly among those
aged 60 or over, with less schooling, living in urban areas and in the Southeast region.
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Introducao

As doencas cardiovasculares foram as causas de
obito mais importantes no mundo no periodo de 2000 a
2012, segundo dados da Organizacio Mundial da Satide
(OMS).! No Brasil, apesar da redugio da mortalidade
por essas doengas nos anos de 1996 a 2007, esse
grupo ainda representou a principal causa de 6bito no
pais em 2011.° No ano 2000, a doenca cardiaca hiper-
tensiva ocupava a 16* posi¢ao no ranking mundial de
mortalidade, subindo para a 10* posicio em 2012." De
acordo com a Décima Revisdo da Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saiide (CID-10), a doencga cardiaca hipertensiva
abrange os seguintes diagndsticos: hipertensio essencial
(primdria); doenga cardiaca hipertensiva; doenca renal
hipertensiva; doenca cardiaca e renal hipertensiva; e
hipertensio secunddria.

Além de importante corresponsavel pelas causas de 6bito,
a hipertensdo arterial (HA) é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares.* Os fatores
associados a0 desenvolvimento da HA sdo: envelhecimento;
excesso de peso; baixa escolaridade; tabagismo; consumo
de bebidas alcodlicas; e cor da pele/raca negra.**

Para o ano de 2013, a prevaléncia de HA referida na
populacdo de adultos residentes nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal foi de 24,1% (IC,,,:23,4-24,8)  No periodo
de 200622011, essa prevaléncia aumentou progressivamente
com a idade e foi maior entre mulheres e adultos de menor
escolaridade (zero a oito anos de estudo).'

0 Plano Global de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Néo Transmissiveis (DCNT) estabeleceu
meta de reducio da HA em 25% entre 2015 e 2025."
No Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022, foram definidas diversas medidas
de promocio da satide e de atencdo relacionadas a
HA: acordos com a industria alimenticia para redugo
do teor de s6dio em alimentos processados, incentivo
a pritica de atividade fisica por meio do Programa
Academia da Satide e disponibilizacdo gratuita de

medicamentos para controle da hipertensdo arterial
segundo classificacio de risco.!"'* A Pesquisa Nacional
de Satide (PNS) é uma das acGes de vigilancia da HA e
de outros fatores de risco para DCNT, além de contribuir
para o monitoramento da morbimortalidade desses
agravos no pais.

0 objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de
hipertensdo arterial — HA — autorreferida na populagzo
adulta brasileira (=18 anos), tomando-se por base 0
conjunto do pais, zona urbana e rural, grandes regioes
geogrificas e Unidades da Federagdo (UF).

Métodos

Estudo descritivo, utilizando os dados da PNS do ano
de 2013. A PNS é um inquérito epidemioldgico de base
domiciliar, representativo para o Brasil, suas grandes
regioes, UE, regides metropolitanas, capitais e demais
municipios de cada UE. A amostra da PNS 2013 foi com-
posta por 64.348 domicilios. Os moradores selecionados
que realizaram entrevista especifica sobre estado de
satide, estilo de vida e doengas cronicas totalizaram
60.202. Os demais 4.146 moradores selecionados
nfo tiveram suas informagdes consideradas, por uma
das seguintes razdes: (i) ndo aceitaram responder o
questiondrio especifico ou (ii) tiveram suas informa-
coes rejeitadas pela triagem automdtica de coeréncia,
realizada pelo IBGE (Figura 1).

0 plano amostral da PNS foi concebido em trés
estdgios: as unidades primdrias de amostragem
(UPA) foram os setores censitdrios ou conjunto de
setores; as unidades secunddrias foram os domicilios;
e as unidades tercidrias, os residentes adultos (=18
anos). Por ser a PNS parte do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares do IBGE, as UPA consideradas
na pesquisa sao uma subamostra do conjunto de UPA
existentes na Amostra Mestra do IBGE. A seleco dos
domicilios foi feita com base na versdo mais recente,
disponivel a época, do Cadastro Nacional de Endereco
para Fins Estatisticos.

A investigacio dos temas especificos de satide foi
feita junto a2 um nico morador adulto selecionado
em cada domicilio, por amostragem aleatdria sim-
ples. Como se tratava de amostra complexa, o peso
inicial do morador selecionado, que considerava a
probabilidade de sele¢io do domicilio e a taxa de
ndo resposta por sexo do morador selecionado, foi
calculado de forma a retratar a mesma distribui¢ao
por sexo e grupo etdrio observada na pesquisa como
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.167 domicilios
selecionados

64.348 domicilios com entrevistas realizadas

4

64.348 moradores selecionados

4

vida

60.202 moradores participaram das entrevistas referentes
aos modulos especificos sobre estado de satide, estilo de

e doengas cronicas

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos moradores entrevistados — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013

um todo, ou seja, com todos os entrevistados pela

PNS. Detalhes sobre o processo de amostragem e

ponderacio estdo disponiveis na publicagio sobre

os resultados da PNS."3

0 questiondrio de coleta de dados incluiu diversos
temas, como satde do idoso, da mulher e da crianga,
acidentes e violéncias, tabagismo, doencas cronicas
ndo transmissiveis, atividade fisica, alimentagéo, au-
topercepcao de saiide, entre outros. A coleta de dados
foi realizada utilizando-se microcomputadores de mdo
(personal digital assistant [PDA])."

0 presente estudo analisou os dados da PNS
referentes 2 seguinte questao sobre hipertensio
arterial: “Algum médico jd lhe deu o diagndstico de
bipertensdo arterial (pressio alta)?”

Foi calculada a prevaléncia e intervalo de 95% de
confianga (IC,, ) para hipertensdo arterial, estratificada
segundo as seguintes varidveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria (em anos: 18 a 29; 30 a 59; 60 a 64;
65 a 74; 75 e mais);

c) escolaridade (sem instrucio e Ensino Fundamental
incompleto; Ensino Fundamental completo e Médio
incompleto; Ensino Médio completo e Superior
incompleto; Ensino Superior completo); e

d) raca/cor da pele (branca; preta; parda).

Foram apresentadas as prevaléncias para o con-
junto do Brasil, 4reas urbana e rural, grandes regides
geogrificas e UR

As andlises dos dados foram realizadas pelo software
Stata® versdo 11.0 (Stata Corp., College Station, Es-
tados Unidos da América),"* utilizando-se o conjunto

de comandos para andlise de dados de inquéritos com
amostra complexa (survey). Diferencas estatisticamente
significativas no nivel de 5% foram consideradas na
auséncia de sobreposicdo dos IC,, . )

APNS foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide (CNS),
Ministério da Satide, sob o Parecer n° 328.159, de 26 de
junho de 2013. A participacdo do adulto na pesquisa foi
voluntdria e a confidencialidade das informagcdes, garantida.
Os adultos selecionados para responder 2 entrevista e
que concordaram em participar dela assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

As estimativas da PNS aqui discutidas sio baseadas
nas respostas de 60.202 individuos com idade igual
ou superior a 18 anos. Considerando-se as devidas
ponderagbes amostrais, 56,9% dos entrevistados eram
do sexo feminino, 57,6% tinham entre 30 e 59 anos
de idade e 23,8% encontravam-se na faixa etdria de
18 a 29 anos, 49,0% declararam-se de cor parda e
40,0% brancos, enquanto 9,4% referiram sua raga/cor
da pele preta. Quanto 2 escolaridade, 26,8% haviam
completado o Ensino Médio e 24,3% tinham o Ensino
Fundamental incompleto. A proporcdo de individuos na
amostra com Ensino Superior completo foi de 12,9%,
enquanto aqueles sem instrucio ou com menos de um
ano de estudo representaram 15,7% dos entrevistados.

A prevaléncia de HA autorreferida foi de 21,4%
(IC,,,:20,8-22,0), superior no sexo feminino (24,2%;
IC,,,:23,4-24,9) em relagdo ao masculino (18,3%;
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Tabela 1 - Prevaléncia (%) de hipertensao arterial autorreferida na populacao brasileira de adultos (=18 anos)
(N=60.202) segundo sexo, faixa etaria, raca/cor da pele, nivel de escolaridade e drea de residéncia —
Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013

Hipertensao arterial autorreferida

Variaveis
% (IC,,. )
Sexo
Masculino 18,3 (17,5-19,1)
Feminino 24,2 (23,4-24,9)
Faixa etaria (em anos)
18-29 2,8(2,4-3,3)
30-59 20,6 (19,8-21,4)
60-64 44,4 (41,4-47,4)
65-74 52,7 (50,1-55,4)
75 e mais 55,0 (51,8-58,3)

Nivel de escolaridade

Sem instrucdo e Ensino Fundamental incompleto

31,1(30,1-32,2)

Ensino Fundamental completo e Médio incompleto 16,7 (15,3-18,0)

Ensino Médio completo e Superior incompleto 13,4(12,5-14,2)

Ensino Superior completo 18,2 (16,5-19,8)
Raca/cor da pele

Branca 22,1(21,3-23,0)

Preta 24,2 (22,2-26,3)

Parda 20,0 (19,2-20,8)
Area deresidéncia

Urbana 21,7(21,0-22,3)

Rural 19,8 (18,6-21,0)
Brasil 21,4(20,8-22,0)

a) IC, :intervalo de confianca de 95%

95%"

Figura 2 - Prevaléncia (%) de hipertensao arterial autorreferida na populacao brasileira de adultos (=18 anos)
erespectivos intervalos de confianca de 95% (IC ., ), segundo grandes regides geograficas — Pesquisa

Nacional de Satide. Brasil, 2013

14,5 (1C95%:13,6-15,5)

21,1 (1€95%:20,0-22,4)

22,9 (1C95%:21,5-24,3)

19,4 (1C95%:18,4-20,5)

23,3 (1C95%:22,3-24,3)
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) de hipertensao arterial autorreferida na populacao brasileira de adultos (=18 anos)
(N=60.202) segundo sexo e unidade da Federacao de residéncia — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil,

2013
Total = Sexo —
Unidades da Federagao Masculino Feminino
% Ic,,,; % Ic,,’ % Ic,.’
Pard 13,1 11,3 14,9 1,4 8,4 14,4 14,8 12,1 17,5
Amapa 13,3 11,0 15,5 10,6 73 13,9 15,7 12,9 18,4
Maranhao 13,6 11,2 16,1 9,30 6,8 11,9 17,6 14,1 21,1
Amazonas 13,7 12,2 15,2 1,7 9,7 13,6 15,7 13,5 179
Roraima 14,2 12,1 16,3 13,5 10,4 16,5 14,9 12,4 17,4
Acre 16,1 14,3 179 12,6 10,3 15,0 19,3 16,8 21,8
Rondonia 18,1 15,6 20,6 15,9 n7 20,1 20,3 171 23,5
Cearad 18,7 16,9 20,6 16,1 13,5 18,6 211 18,5 23,7
Alagoas 19,2 171 21,3 15,8 12,7 19,0 22,1 19,2 25,0
Piaui 19,3 17,0 21,6 15,3 121 18,5 23,0 20,1 25,8
Tocantins 19,6 174 21,8 16,9 13,2 20,7 22,0 19,0 251
Distrito Federal 19,7 17,6 21,8 171 14,2 20,0 219 19,2 24,6
Bahia 20,0 17,3 22,7 15,4 11,2 19,7 24,0 20,7 27,3
Espirito Santo 20,6 18,2 23,0 16,4 13,1 19,7 24,4 209 28,0
Sergipe 20,7 18,6 22,8 15,1 12,0 18,3 259 230 28,8
Rio Grande do Norte 20,8 18,8 229 16,1 12,8 19,5 249 22,3 27,5
Mato Grosso 20,8 18,7 229 17,6 143 20,9 24,0 20,7 27,2
Mato Grosso do Sul 211 18,9 23,2 17,4 14,5 20,2 244 21,6 273
Parana 21,4 19,2 23,7 19,8 16,4 23,2 229 20,0 25,8
Pernambuco 21,5 19,7 23,4 18,0 15,2 20,7 24,6 22,2 27,0
Paraiba 21,6 19,7 234 17,9 14,9 209 24,8 22,2 27,3
Santa Catarina 21,8 18,6 249 18,4 14,5 22,4 25,0 20,2 29,8
Goias 221 19,9 24,4 19,8 16,6 23,0 24,3 21,6 27,0
Sao Paulo 23,0 21,5 24,4 20,8 18,7 229 24,8 22,8 26,9
Rio de Janeiro 239 22,2 257 21,1 18,4 23,7 26,3 24,2 28,4
Minas Gerais 24,0 21,8 26,1 19,5 17,0 221 28,0 24,8 311
Rio Grande do Sul 24,9 22,7 271 21,5 18,7 24,4 279 24,8 30,9
Brasil 21,4 20,8 22,0 18,3 17,5 19,1 24,2 23,4 24,9
a) IC,,,;intervalo de confianga de 95%
IC,,,:17,5-19,1). A menor prevaléncia foi observada IC,,,:21,8%-26,1%) e Rio de Janeiro (23,9%; IC,,:22,2-

na faixa etdria de 18 a 29 anos (2,8%; IC,,,:2,4-3,3),
enquanto a maior foi encontrada entre individuos com 75
e mais anos de idade (55,0%; IC,,,:51,8-58,3) (Tabela 1).

Adultos com menor nivel de escolaridade (sem
instrucdo e com Ensino Fundamental incompleto)
apresentaram a maior prevaléncia de HA autorreferida
(31,1%; 1€, :30,1-32,2).. Essa prevaléncia foi maior
entre pessoas de raca/cor da pele preta (24,2%;
IC,.,:22,2-26,3), quando comparadas as de raca/cor

dzl9 5Sele parda (20,0%; IC,,:19,2-20,8); porém, ndo
se observou diferenga de prevaléncia entre pessoas de
raca/cor da pele preta e de raca/cor da pele branca
(22,1%; 1C,,,:21,3-23,0) (Tabelal).

A prevaléncia de HA autorreferida foi maior na zona
urbana (21,7%; 1, :21,0-22,3), quando comparada
zona rural (19,8%; IC,, : 18,6-21,0), na regido Sudeste
(22,9%; 1C ) :21,5-24,3) e nos estados do Rio Grande

(5%
do Sul (24,9%; IC,., :22,7-27,1), Minas Gerais (24,0%;

95%

25,7). A regido Norte exibiu a menor prevaléncia entre
as macrorregides (14,5%; 1C,,,:13,6-15,5), assim
como os estados do Pard (13,1%; IC,,,:11,3-14,9),
Amapi (13,3%; IC%%:ll,O-lS,S) e Maranhio (13,6%;
IC,.,:11,2-16,1) (Figura 2 e Tabela 2).

95%

Discussao

APNS é o primeiro estudo de abrangéncia nacional
a investigar a prevaléncia autorreferida da hipertensao
arterial na populacio adulta brasileira. De acordo com
os dados desta pesquisa, em 2013, pouco mais de 1/5
da populagio estudada referiu diagndstico médico de
HA, representando aproximadamente 31,3 milhdes
de individuos em todo o pais. A prevaléncia de HA foi
maior no sexo feminino e mostrou-se crescente com
o aumento da idade, foi inversamente proporcional a0
nivel de escolaridade, mais elevada entre os individuos
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de raca/cor da pele preta, residentes em zona urbana
e na regiao Sudeste do pais.

Segundo informagdes do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) sobre o mesmo ano
de 2013, a prevaléncia de HA referida em adultos nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1%
(IC,,,,:23,4-24,8), sendo de 21,5% (IC ,,:20,4-22,5) no
sexo masculino e de 26,3% (IC,,,,:25,4-27,3) no femini-
no, com maiores prevaléncias na faixa etdria acima dos
65 anos e entre individuos com menor escolaridade.’

Aponta-se, como limitacdo deste estudo, o uso de
medidas autorreferidas restritas aos casos de hiperten-
sdo que ja possuem diagnéstico médico. Entretanto, a
informagfo autorreferida para hipertensio arterial em
estudos populacionais é considerada vilida e util para
avigilancia dessa enfermidade.'>'®

Mulheres e individuos com idades de 55 a 64 anos
reconheceram mais sua condi¢o de hipertensos quando
comparados a homens e aqueles individuos situados
na faixa etdria de 35 a 44 anos, respectivamente.'®
Esta constatacdo pode influenciar na prevaléncia de
HA autorreferida. Mulheres e individuos com idade
superior a 64 anos buscam mais 0s servigos preventivos
de satide e tém maior percepcdo de sinais e sintomas
indicativos de doengas, comparativamente a homens
e jovens (a partir dos 15 anos).'*!7

A prevaléncia de HA autorreferida foi maior em
residentes da zona urbana. Dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), também realizada
pelo IBGE, em suas edicoes de 1998 e 2003, também
indicaram maior prevaléncia de doencas crénicas em
moradores de dreas urbanas.”'® Considerando-se que
o desfecho investigado foi autorreferido a partir do
diagndstico médico da doenga, pode-se atribuir esse
achado 2 distribuicao, maior acesso e uso regular
de servicos de satide por residentes na drea urbana
quando comparados aos moradores da zona rural.">"

Segundo o mesmo raciocinio, uma das hipéteses para
a maior prevaléncia de HA autorreferida no Sudeste
pode ser o maior acesso da populacdo residente na
regido aos servicos de satide e, consequentemente, 4
maior disponibilidade do diagnéstico médico de HA.
Estudo sobre desigualdades no acesso a satide no Brasil,
a partir de dados da PNAD/IBGE, indicou que para os
anos de 1998 e 2003, os residentes do Sudeste e do
Sul possuiam maiores chances de utilizar os servicos
de satide quando comparados aos residentes nas de-
mais regides.” O envelhecimento populacional, mais

acentuado no Sul do pais,? é outra explicacdo possivel
para a maior prevaléncia de HA referida nessa regio.

A prevaléncia da HA em adultos, aferida mediante
levantamentos de base populacional realizados em
diferentes locais do Brasil no periodo de 1990 a 2004,
foi de aproximadamente 20%, apresentando tendéncia
de aumento com a idade* e assim, corroborando os
achados do presente estudo. A HA revelou-se como o
principal fator de risco envolvido na mortalidade entre
os anos de 1980 a 2002, correspondendo a 13% dos
oObitos em todo o mundo.* Estimativas globais de-
monstraram que a prevaléncia de HA em adultos foi de
26,4% no ano 2000, sendo de 26,6% para homens e de
26,1% para mulheres. Estima-se, para o ano de 2025,
que a prevaléncia mundial de hipertensdo arterial em
adultos alcance uma proporgio geral de 29,2%, sendo
de 29,0% para homens e de 29,5% para mulheres.”

A literatura aponta que individuos com menor
escolaridade apresentam maior carga de doenga
cronica, a exemplo de estudos realizados com base
na PNAD 2008 e inquérito de saide realizado no mu-
nicipio de Sao Paulo-SP, também em 2008.">'%% S0
resultados indicadores de um maior impacto do nivel
de instrucfo escolar nas condicoes e na qualidade
de vida das pessoas. H4 evidéncias de que as incapa-
cidades decorrentes das doencas cronicas sao mais
prevalentes nos subgrupos da populacio em piores
condigdes socioecondmicas.”*** Com relagio a raga/
cor da pele, estudos apontam que a morbimortalidade
em decorréncia da HA e de outras doengas cronicas é
maior entre pessoas de raca/cor da pele preta.*® O
presente estudo nio indicou diferengas na prevaléncia
de HA entre individuos de raca/cor preta e branca.
Uma possivel explicagio para esse resultado estaria
na fragilidade de uma associacio entre raca ou cor da
pele e hipertensdo e outras doengas cronicas, posto
que a raga/cor consiste em um marcador influenciado
por uma interacio complexa entre fatores genéticos
e desigualdades nas condicdes de vida, ambos com
poder de influéncia na adogio de comportamentos
sauddveis ou prejudiciais 2 saide.**2

A redugdo da prevaléncia da HA ndo se resume
a meta global de reducdo da ocorréncia da doenga
em 25%, a ser atingida até 2015. Sua consecucao
influencia diretamente o alcance da meta de reducio
da taxa de mortalidade prematura (entre <70 anos)
por doencas cronicas nio transmissiveis."' A implemen-
tacdo de medidas de Satide Piblica, como o estimulo
a alimentacdo adequada, pritica de atividade fisica e
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cessacao do tabagismo, 0 acesso a Aten¢io Basica e a
disponibilizacio de medicamentos, além de medidas
regulatdrias como a proibicao da propaganda do tabaco,
ambientes livres de tabaco, acordo com a inddstria
alimenticia para diminuicio do teor de sddio nos
alimentos processados, entre outras, sio essenciais
para o alcance dessas metas."!

Fazem-se necessdrias, igualmente, acoes direciona-
das aos determinantes sociais em satide, capazes de
minimizar o impacto da carga das doencas cronicas
nos segmentos populacionais mais vulneriveis. Os
dados da Pesquisa Nacional de Saide — PNS — sdo
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