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Resumo

Introdugdo: O monitoramento da hipertensao arterial sistémica (HAS) é realizado no Brasil, fundamentado
no autorrelato, por meio do sistema VIGITEL. Tendo em vista lacunas acerca desse agravo em populagdes
de trabalhadores, estas devem ser alvo da acdo ampliada para o seu diagnéstico epidemioldgico.
Objetivo: Testar a validade de critério do autorrelato de HAS, comparando-o com medidas aferidas
de pressao arterial (PA). Método: Realizou-se estudo de corte transversal com amostra aleatéria
do universo de 1.561 trabalhadores de um servico judicidrio na Bahia. Calcularam-se sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e razées de probabilidade para o autorrelato de HAS, comparando-os
com a afericdo direta da PA, medida de referéncia. O diagnéstico de HAS foi a média de duas aferi¢oes
com PA sistélica > 140 mmHg, e/ou PA diastélica > 90 mmHg, e/ou uso regular de anti-hipertensivos.
Resultados: Em amostra de 391 trabalhadores, verificou-se sensibilidade de 66,4% (57,1-74,6%),
especificidade de 87,9% (83,2-91,4%), valor preditivo positivo de 70,5% (61,1-78,6%), valor preditivo
negativo de 85,7% (80,9-89,4%), razdes de probabilidade positiva e negativa de 5,5 (3,88-7,72) e de
0,4 (0,30-0,49), respectivamente. Conclusao: Este estudo evidenciou o autorrelato como medida
vdlida para o diagnostico epidemiolégico da HAS entre trabalhadores, recomendando seu uso.
No entanto, esta validade depende do diagndstico prévio do agravo.

Palavras-chave: hipertensdo; autorrelato; sensibilidade e especificidade; valor preditivo dos testes;
validade (epidemiologia).

Abstract

Background: Monitoring of hypertension, based on self-report, has been performed in Brazil through
VIGITEL. In view of the gaps about this problem in worker populations, these should be the targets of
the expanded action of epidemiological diagnosis of hypertension. Objective: To test the validity of
hypertension self-report in comparison to blood pressure (BP) measurements. Method: A cross-sectional
study was conducted on a random sample of 1561 workers from a Judicial Service in Bahia. Sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values, and positive and negative likelihood ratios were
calculated for the hypertension self-report in comparison with direct BP measurement (reference).
Hypertensive cases presented the mean of two BP measurements, with systolic BP > 140 mmHg, and/or
diastolic BP = 90 mmHg and/or regular use of antihypertensive drugs. Results: In a sample of 391 workers,
there was a sensitivity of 66.4% (57.1-74.6%), a specificity of 87.9% (83.2-91.4%), a positive predictive value
of 70.5% (61.1- 78.6%), a negative predictive value of 85.7% (80.9-89.4%), a positive and negative likelihood
ratio of 5.5 (3.88-7.72) and 0.4 (0.30-0.49) respectively. Conclusion: This study showed self-report as a valid
measure to implement the epidemiological diagnosis of hypertension among workers, recommending
its use. However, its validity depends on the previous diagnosis.

Keywords: hypertension; self report; sensitivity and specificity; predictive value of tests; reproducibility
of results.
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Validade do autorrelato de hipertensao arterial

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se caracteriza como um dos maiores problemas
de saude publica no pais e esta associada as doencas cardiovasculares, principais causas de
morte no Brasil e no mundo’2 Essas doencas acarretam prejuizos decorrentes de reducao
ou perda da capacidade laborativa e morte prematura? e impdem custos elevados ao
Sistema Unico de Saude’.

Dada arelevancia deste agravo, o Brasil realiza seu monitoramento por meio de inquérito
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, desde 2006, com a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)4, fundamentado
no autorrelato de HAS. Em 2018, a prevaléncia de HAS no Brasil correspondeu a 24,7% e,
em faixas etdrias mais elevadas, atingiu 60%°. O diagndstico epidemiolégico da HAS e seu
acompanhamento pelo sistema VIGITEL subsidiam, no Brasil, o Plano de Prevencao das Doencas
Crbnicas, da Organizacao Mundial da Saude, do qual o Brasil é signatario, com meta de reducao
relativa de 25% na prevaléncia de HAS até 20255,

AHAS pode ser mensurada de forma objetiva a partir de, no minimo, duas afericdes da pressao
arterial (PA), que é estratégia reconhecida como padrao de referéncia para o mapeamento da HAS.
Em situacoes epidemioldgicas, o autorrelato de HAS tem sido empregado, pois se caracteriza pela
simplicidade operacional, exigindo menor custo e tempo. Ademais, 0 autorrelato baseiaaanamnese
clinica, sendo informacao relevante do interrogatério sistematico em servico de saude.

Tendo em vista lacunas acerca da HAS no mundo do trabalhog, populacbées de
trabalhadores devem ser alvo da acdo ampliada de seu diagndstico epidemiolédgico. Fatores
ocupacionais, como trabalho em turnos, exposicao a ruidos e estresse no ambiente de trabalho,
entre outros, podem estar associados a HAS?; ademais, fatores ndo ocupacionais associados a
esse agravo na populagao geral podem ter larga presenca entre os trabalhadores, contribuindo
para uma situacao epidemioldgica ainda a ser evidenciada.

Considerando o uso habitual do autorrelato da HAS no mapeamento do agravo em
populacdes de trabalhadores e no contexto da clinica, este estudo testou a validade de critério
do autorrelato de HAS em comparacao com medidas aferidas de PA em trabalhadores.

METODOS

Este estudo foi realizado com dados obtidos em 2014 do servico de satide de um tribunal
dojudicidrio na Bahia, que, por atribuicao legal, havia realizado inquérito epidemiolégico entre
as acoes de vigilancia em saude.

A populacéo total do referido servico judicidrio constava de 1.561 individuos a época, que
ocupavam diferentes cargos, como analistas e técnicos judicidrios, oficiais de justica, auxiliares
de servicos gerais, ascensoristas, carregadores, eletricistas, garcons, marceneiros, motoristas,
vigilantes, médicos, dentistas, estagidrios, juizes e desembargadores.

A populacao de estudo para o inquérito de morbidade realizado pelo servico de saude
da instituicao foi selecionada aleatoriamente. O calculo para o tamanho minimo da amostra
utilizado no inquérito considerou uma precisao de 4%, nivel de confianca de 95% e prevaléncia
esperada de 30%. Prevendo possiveis perdas ou recusas, o tamanho minimo calculado (366
individuos) foi ampliado em 20%.

O questionario para a coleta de dados constava de informacdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e informacdes sobre morbidade para hipertensao arterial.
Nesta secao, constava a pergunta para investigacao da validade de critério do autorrelato
com relacao as medidas diretas de PA:“Alguma vez lhe disseram que tem pressao alta?”. Além
do questionario, foram obtidos os registros de duas medidas de PA realizadas pelo servico de
satide com esfigmomanodmetro calibrado, mecanico, do tipo aneroide, no comeco e ao final
das entrevistas, com intervalo minimo de 20 minutos entre elas, em ambiente adequado e
seguindo as instru¢des indicadas pela diretriz brasileira de HAS vigente a época’ e reiteradas
pela diretrizatual® a respeito do preparo e posicionamento do paciente. Os entrevistadores eram
profissionais de saude de nivel superior, como médicos, dentistas, enfermeiros e assistentes
sociais, devidamente treinados para atuar de forma padronizada.
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Abordagem dos dados e definicao de caso

Neste estudo, o individuo foi considerado hipertenso, a partir da medida objetiva, se a
média aritmética das duas aferi¢ées de pressao arterial sistélica (PAS) fosse > 140 mmHg ou se a
média de suas duas medidas de pressdo arterial diastélica (PAD) fosse > 90 mmHg e/ou quando
estivesse em uso regular de medicagdes anti-hipertensivas, mesmo com afericdes normais.
Além disso, levando em conta o autorrelato, o individuo que respondeu positivamente a
pergunta“Alguma vez lhe disseram que tem pressao alta?”também foi considerado caso de HAS.

Na primeira etapa de abordagem dos dados, foram descritas as frequéncias absoluta e
relativa para as varidveis sociodemogréficas e apresentada a prevaléncia de HAS por meio do
autorrelato e pelo padrao de referéncia, segundo os estratos das varidveis sociodemogréficas.

Na segunda etapa de analise dos dados, foram calculados indicadores de validade de
critério reconhecidos na literatura: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo, além das razées de probabilidade positiva e negativa.

Foram utilizados para andlise dos dados os programas Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versédo 21.0, Epi-Info, V. 6, e Microsoft Excel 2010.

Aspectos de Etica em Pesquisa

Ressalta-se que os dados secundarios utilizados neste estudo, obtidos previamente pelo
servico de saude da instituicdo em inquérito epidemioldgico realizado com fins de vigilancia em
saude do trabalhador, foram coletados de acordo com as exigéncias da ética em pesquisa com
seres humanos, durante a jornada de trabalho, em local apropriado, sem interferéncias externas,
de forma a garantir o entendimento do questionario e a participagao voluntaria dos individuos,
além de sua privacidade. O rigor metodoldgico empregado pelo referido servico de saude
favoreceu a qualidade dos dados que foram cedidos aos autores deste manuscrito. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer 708.763, de 3 de julho de 2014.

RESULTADOS

Foram estudados 404 individuos, sendo 176 homens e 227 mulheres, com uma perda
com relagao a variavel sexo. A maior parte dos individuos possuia nivel universitario (70,4%),
e a mediana de idade foi 42 anos.

Destaamostra, houve 115 individuos que autorrelataram HAS, ou 28,7%. E 121 individuos,
ou 30,8%, foram classificados como hipertensos, segundo medida aferida de PA e/ou uso
regular de medicamentos anti-hipertensivos (Figura 1).

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados gerais que caracterizam os individuos
estudados quanto a sexo, escolaridade e idade, além da prevaléncia de hipertensao, segundo
o autorrelato e padrédo de referéncia.

A variavel idade foi dicotomizada a partir da mediana, com dois estratos: até 42 anos
e mais de 42 anos. A partir da medida de referéncia, foi encontrada prevaléncia de 21,8% e
prevaléncia de autorrelato de 18,4% nos individuos com até 42 anos. Para pessoas com mais
de 42 anos, a prevaléncia de hipertensao arterial foi de 43,3% com o padrao ouro e de 43,1%
pelo autorrelato (Tabela 1).

Para a analise de validade, cujos resultados sao mostrados na Tabela 2, foram excluidos
13 individuos, porque ndo possuiam dados sobre o autorrelato de HAS ou sobre o uso regular
de medicacao anti-hipertensiva e/ou medidas objetivas de PA. Com isso, a andlise da validade
foi conduzida com 391 individuos (quantitativo superior ao tamanho minimo da amostra
calculada, de 366 individuos) (Tabela 2).

Foi encontrada sensibilidade de 66,4% para a estratégia do autorrelato, além de
especificidade de 87,9%. Os nimeros descritos ainda permitiram chegar ao valor preditivo
positivo (VPP) de 70,5%, valor preditivo negativo (VPN) de 85,7%, razdo de probabilidade
positiva (RPP) de 5,5 e razdo de probabilidade negativa (RPN) de 0,4 para o autorrelato de
hipertensao arterial.

A sumarizacdo dos resultados dos testes diagnosticos para a populacao de estudo e
segundo os estratos de sexo, escolaridade e idade encontra-se na Tabela 2.
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Trabalhadores do setor judiciario
n=1561

Amostra aleatoria de trabalhadores do setor judiciario
n=404

Trabalhadores que respon.deralm a pergunta sobre condigdo de

hipertenséao
n=401
Autorrelato Nepativo Autorrelato Positivo
n=286 n=115
Trabalhadores com resposta Trabalhadores com resposta
para padrio de referéncia para padrio de referéncia
n=279 n=112
Nio-hipertensos Hipertensos Nio-hipertensos Hipertensos
n=239 n=40 n=T79 n=33
Média de duas Meédia de duas Média de duas Média de duas
medidas de medidas de medidas de medidas de
PAS<140mmHg ou PAS>140mmHg PAS<140mmHg ou PASZ140mmHg
de PAD<90 mmHg e/ou de PAD=90 de PAD<90 mmHg e/ou de PAD=90
e auséncia de uso mmHg e/ou uso e auséncia de uso mmHg e/ou uso
regular de regular de regular de regular de
antihipertensivos antithipertensivos antihipertensivos antithipertensivos

PA: Pressdo Arterial; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica

Figura 1. Fluxograma do estudo (Fonte: elaborada pelos autores)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e prevaléncia de hipertensao arterial em trabalhadores de servico
judicidrio na Bahia em 2007

Autorrelato de

Hipertensao pelo

Caracteristicas (%) hipertensao padrao de referéncia Valorde p
(%) (%)

Sexo* 403

Masculino 176 (43,7%) 52/175 (29,7%) 69/172 (40,1%) 0,04
Feminino 227 (56,3%) 63/226 (27,9%) 52/221 (23,5%) 0,29
Escolaridade* 402

Com ensino universitario 283 (70,4%) 74/283 (26,1%) 73/274 (26,6%) 0,89
Sem ensino universitario 119 (29,6%) 41/117 (35,0%) 48/118 (40,7%) 0,37
Idade 404

Maior que 42 anos 169 (41,8%) 72/167 (43,1%) 71/164 (43,3%) 0,97
Até 42 anos 235 (58,2%) 43/234 (18,4%) 50/229 (21,8%) 0,35
Total 115/401 (28,7%) 121/393 (30,8%) 0,51

*Os valores registrados sdo dados validos para cada variavel. Dados ignorados (perdas em cada varidvel) sao evidenciados
por meio dos niimeros absolutos registrados na tabela
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Tabela 2. Resultado dos testes diagnosticos para validade do autorrelato de HAS comparado ao padrao de referéncia,
estratificados por sexo, escolaridade e idade, em 391 trabalhadores do servico judiciario na Bahia em 2007

Caracteristica Sensibilidade% Especificidade% VPP % VPN % RPP RPN
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sexo
Masculino 54,4% 85,4% 71,2% 74,0% 37 0,5
(41,9-66,4%) (76,8-91,4%)  (56,7-82,5%) (65,0-81,4%) (2,23-6,26) (0,41-0,70)
Feminino 82,4% 89,3% 70,0% 94,4% 7,7 02

(68,6-91,1%) (83,5-934%) (56,6-80,8%) (89,3-97,2%) (4,91-12,18) (0,11-0,36)

Escolaridade

Com ensino universitario 63,0% 87,6% 64,8% 86,7% 51 04
(50,9-73,8%) (82,0-91,6%) (52,5-75,5%) (81,1-90,9%) (3,37-7,61) (0,31-0,57)

Sem ensino universitario 71,7% 88,6% 80,5% 82,7% 6,3 0,3
(56,3-83,5%) (78,2-94,6%)  (64,6-90,6%) (71,8-90,1%) (3,19-12,35) (0,20-0,51)

Idade

Até 42 anos 52,0% 91,1% 61,9% 87,2% 58 0,5
(37,6-66,1%) (85,6-94,6%)  (45,6-76,0%) (81,3-91,4%) (3,40-9,96) (0,39-0,71)

Mais de 42 anos 76,8% 81,7% 75,7% 82,6% 4,2 03
(64,8-85,8%) (72,1-88,7%)  (63,7-84,8%) (73,0-89,4%) (2,68-6,58) (0,18-0,44)

Total 66,4% 87,9% 70,5% 85,7% 5,5 04

(57,1-74,6%) (83,2-914%) (61,1-78,6%) (80,9-89,4%) (3,88-7,72) (0,30-0,49)

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; RPP: razéo de probabilidade positiva; RPN: razéo de probabilidade negativa;
IC:intervalo de confianca

DISCUSSAO

Evidenciou-se que o autorrelato de HAS pode ser uma medida vélida para o diagnostico
situacional e monitoramento do agravo entre trabalhadores. E este autorrelato demonstrou
desempenho compativel com estudos nacionais e de fora do Brasil, com especificidade mais
alta, em geral, do que a sensibilidade.

As mulheres apresentaram maior sensibilidade e VPN quando comparadas com homens,
assim como os individuos mais velhos (com idade acima de 42 anos) em relacdo aos mais
jovens. No entanto, ndo se verificou 0 mesmo impacto da escolaridade sobre a capacidade de
fornecer uma resposta valida sobre a presenca de HAS, mas chama atencéo que os individuos
com maior escolaridade apresentaram sensibilidade um pouco mais baixa.

Os indicadores descritos por alguns autores revelam sensibilidade variando de
63,5% a 73%, e especificidade, de 86,4% a 98,5%'%'3. J& Martin et al."”* descreveram uma
sensibilidade geral mais alta, de 83,2%, para o autorrelato de HAS e especificidade de 81,4%,
mas com uma diferenca metodoldgica, ja que compararam os dados coletados de autorrelato
com os registros médicos dos individuos participantes. Estudo conduzido na cidade de
Pelotas/RS™ revelou sensibilidade de 84,3% e especificidade de 87,5%, valores, mais uma vez
e em sua maioria, préximos aos encontrados na presente amostra de trabalhadores do setor
de servicos, mas apresentando uma sensibilidade mais elevada em comparacéo a esse estudo.

Por outro lado, alguns autores obtiveram valores de sensibilidade bastante inferiores aos
encontrados no presente estudo. Dave et al.’® encontraram sensibilidade de 49,6%, e na coorte
conduzida por Alonso et al.” evidenciou-se sensibilidade ainda menor, de 23%. Estes ultimos
autores atribuiram os achados a inclusao de participantes com idade a partir dos 18 anos.

A maior sensibilidade do autorrelato entre mulheres e individuos mais velhos indica
que entre estes Ultimos houve maior proporcdo de hipertensos que relataram ter a doenca.
Para além da capacidade de informar corretamente a presenca do agravo, uma explicacdo que se
impode, no entanto, para a maior sensibilidade é o fato de as mulheres buscarem mais os servicos
de salde em razado dos papéis sociais que lhes foram atribuidos e de crencas relacionadas a
oposicao entre masculinidade e cuidado'®'®. Desta forma, o conhecimento prévio do estado
hipertensivo detectado nos servicos de satide deve ter favorecido o autorrelato entre elas.
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Com o avancar da idade, observa-se que a busca aos servicos é semelhante em ambos
0s sexos, visto que, com o surgimento de outras patologias, como as doencas crbnicas nao
transmissiveis e comorbidades, os sinais e sintomas que as caracterizam motivam as pessoas
a buscarem assisténcia a saude®. Huerta et al.?!, por exemplo, verificaram que o autorrelato
positivo de HAS foi maior entre pessoas mais velhas e com maior indice de massa corpoérea,
bem como entre aqueles que se submeteram a afericdo da PA, mas também a procedimentos
diagndsticos para diabetes e hiperlipidemia no ano anterior.

Em ambos os grupos, mulheres e idosos, entdo, aampliagao da procura por esses servicos
aumenta as possibilidades de receber um diagnéstico de HAS e, consequentemente, relata-lo
ao serindagado em um inquérito. Portanto, é possivel admitir que a mais baixa sensibilidade
em homens e individuos mais jovens pode, ao menos em parte, decorrer da falta de acesso a
um diagndstico médico em vez de baixa acuracia do seu autorrelato.

Essas mesmas tendéncias puderam ser observadas na literatura: sensibilidade variando
de 69% a 92,2% entre as mulheres e de 35,7% a 80,7% entre os homens'®""%16_Além disso,
demonstrou-se sensibilidade crescente do autorrelato com o avancar da idade e maior entre
os individuos com menor grau de escolaridade ou nos extremos de escolaridade.

Os valores de especificidade do autorrelato de HAS encontrados globalmente e conforme
estratificacdes por sexo, idade e escolaridade no presente estudo foram similares e maiores
que 82% em todos os estratos, achado que foi compativel com a especificidade global acima
de 80% descrita na literatura'®'”?223, O parametro representa a proporcao de nao hipertensos
que relatam nao ter a doenca (verdadeiros negativos). Este achado pode reforcar o papel da
acessibilidade aos servicos de salde e, portanto, a necessdria consideracao deste aspecto
ao se analisar a acuracia do autorrelato quanto a sensibilidade. Ou seja, a alta concordancia
entre autorrelato negativo de HAS e auséncia da doenca pelo padrdo de referéncia indica a
boa capacidade dos individuos de fornecerem a informacao correta, o que faz pensar que a
baixa sensibilidade, quando existe, pode indicar que o individuo nao teve acesso ao servico
e, portanto, nao foi informado ser hipertenso, dai sua resposta negativa ao ser indagado no
inquérito. Em outras palavras, é relevante considerar que parte da sensibilidade do autorrelato,
ao ser comparado com a medida direta da PA, expresse a acessibilidade ao servico e a garantia
de diagndstico prévio. Nao fosse assim, a Unica explicacdo para a mais baixa sensibilidade
para homens e mais jovens, com alta especificidade entre ambos, seria que, entre eles,
os hipertensos relatariam menos sua condi¢do de doenga, mas os nao hipertensos relatariam
mais corretamente seu estado sadio.

Os valores encontrados de VPN no presente estudo, segundo o sexo (74% para homens
e 94,4% para mulheres), refletem a diferente sensibilidade do autorrelato entre os sexos
neste estudo com trabalhadores do setor de servicos, tendo as mulheres apresentado uma
sensibilidade mais alta.

Nao foram encontrados estudos sobre a validade do autorrelato para a hipertensao que
tenham apresentado as razbes de probabilidade (ou de verossimilhanca), porém os valores
encontrados no presente estudo (RPP de 5,5 e RPN de 0,4) permitem inferir que existe uma
associagao relevante entre a presenca da doenca e o resultado do autorrelato.

A escolaridade néo influenciou de forma significativa a validade do autorrelato neste
estudo, embora a sensibilidade para individuos sem nivel universitario (71,7%) tenha sido um
pouco mais alta do que aquela entre individuos graduados (63%). Adicionalmente, o grupo
com maior escolaridade apresentou VPP inferior a 70%.

Chor et al.* pontuaram que a elevada proporcao de conhecimento sobre a condicao
morbida entre hipertensos (82%) se deu em virtude do alto nivel de escolaridade da populagao
de servidores publicos envolvida. Em acordo, Mosca et al.?> ponderaram que o desconhecimento
sobre ser hipertenso esta associado a um gradiente socioecondémico influenciado por
escolaridade e renda, estando os estratos inferiores mais susceptiveis a subestimacdo do
autorrelato de HAS.

A escolaridade, enquanto marcador de posicdao socioecondmica, expressa iniquidades que
podem repercutir no acesso regularaos recursos de saude disponiveis e nas experiéncias de cuidados,
fundamentais para o conhecimento sobre hipertensdo arterial e posterior autorrelato positivo*2>,
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Desta forma, o papel da escolaridade sobre a sensibilidade do autorrelato pode ser o de
mediador do acesso aos servicos de saude e diagnéstico de HAS. Parece menos provavel que
a escolaridade tenha um papel direto na capacidade de o individuo hipertenso relatar sua
condicao de doenca ao ser questionado, mas ndo se pode descartar a possibilidade de que a
compreensao sobre o diagndstico de HAS esteja comprometida em contextos de muito baixa
escolaridade concomitante a assisténcia irregular.

A expansao da cobertura de servicos de Atencao Primdria a Saude no territério brasileiro
tende a ampliar as oportunidades de diagndstico de HAS, principalmente entre populagdes
mais vulnerabilizadas?°?%?’, Entretanto, as ocupacdes nas quais trabalhadores com menor
escolaridade estédo inseridos, em geral mais precdrias, podem apresentar jornada de trabalho
incompativel com o acompanhamento regular nessas unidades de salde. Neste sentido,
o0 mapeamento da hipertensao arterial entre trabalhadores utilizando o autorrelato deve
favorecer acoes de controle nos ambientes de trabalho. Neste estudo, VPP elevados indicaram
alta probabilidade de verdadeiros hipertensos entre aqueles que relataram ja ter ouvido que
tinham presséo alta. Do ponto de vista da organizacdo da assisténcia e do planejamento em
saude, esta medida pode balizar a alocacao de recursos com foco naqueles que relatam HAS,
contribuindo para a eficiéncia das intervencoes.

O autorrelato positivo sé é possivel se o individuo tiver tido no passado acesso a servico
de saude que tenha realizado seu diagndstico, para que, entao, no futuro ele possa relatar,
por exemplo, que “alguma vez lhe disseram que teve pressao alta”. Isso nem sempre é possivel
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde uma parte da populacao pode ainda ter
dificuldade de acesso aos servicos de saiide, com destaque para as areas rurais, ou, ainda que
tenha acesso, é possivel que sua PA nao seja aferida o nimero de vezes necessario para se
fechar o diagnéstico de HAS. Desta forma, a acurdacia do autorrelato pode corresponder a um
indicador de diagndstico atual de HAS na populacao'.

Neste sentido, o sistema VIGITEL denomina a medida obtida por telefone como
“frequéncia de diagnostico médico prévio de HAS', assim como outros autores tratam do
autorrelato positivo de HAS como “conhecimento ou reconhecimento da histéria de HAS">2

Faerstein et al.?® ponderam que“estimativas baseadas na medida da pressao arterial e em
perguntas sobre histéria de diagndstico médico de hipertensao ndo constituem rigorosamente
indicadores do mesmo fendmeno, por existirem casos ndo diagnosticados”. Neste sentido,
€ necessario ponderar o papel da acessibilidade ao diagnostico de HAS frente aos resultados
do autorrelato. No entanto, os resultados deste estudo apoiados pela literatura®® evidenciam
que o autorrelato é estratégia valida para o diagnéstico situacional da HAS em populagédo de
trabalhadores, contribuindo para identificar grupos de maior prevaléncia, orientando politicas
voltadas para o controle do agravo nos locais de trabalho e na rede de servicos de saude,
particularmente na Atencdo Primdria a Saude.

A populagdo do presente estudo é composta majoritariamente por servidores publicos
federais, aos quais € assegurada assisténcia médica supletiva. Além disso, a estabilidade
caracteristica deste vinculo empregaticio pode tornar os trabalhadores mais propensos a
comparecer aos servicos de salde, tendo em vista que a auséncia ao trabalho pode ser mais
bem tolerada pelas chefias, quando comparados com trabalhadores celetistas e, principalmente,
informais ou auténomos, cuja auséncia ao trabalho tem impacto direto na renda auferida.
Portanto, para a presente populacdo de estudo, comparar a validade do autorrelato com
as medidas diretas da PA evidencia-se como estratégia adequada, porque as discordancias
existentes provavelmente néo terao resultado da falta de oportunidade de acesso ao servico
de saude. No entanto, nao se pode excluir a possibilidade de homens e individuos mais jovens
negligenciarem a busca ao servico e, portanto, nao terem o diagnéstico de HAS realizado,
mesmo nessas situagoes.

A definicao de caso adotada neste estudo é corroborada pela literatura. Em estudo
conduzido por Chrestani et al.’®, o intervalo minimo entre as duas medidas de PA foi de
5 minutos, diferentemente do presente estudo, no qual esse intervalo foi de, pelo menos,
20 minutos em repouso, o que pode ser mais adequado. E em Bambui'", foram feitas trés
afericoes da PA, descartando-se a primeira e considerando para a avaliacdo da PA a média da
segunda e terceira afericoes.
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Por fim, as prevaléncias de HAS encontradas nos individuos no presente estudo, tanto a
partir do autorrelato como do padrao de referéncia, foram bastante similares — 28,7% e 30,8%,
respectivamente —, o que é compativel com os indicadores de validade descritos, reforcando a
hipétese de que o autorrelato pode ser utilizado para o mapeamento da prevaléncia de HAS
também em uma populacao de trabalhadores.

CONCLUSAO

O autorrelato de HAS mostrou-se como estratégia valida para realizar o diagnoéstico
epidemioldgico deste agravo em trabalhadores. Neste sentido, uma vez que o individuo tenha
tido acesso ao diagnostico prévio de HAS, seu autorrelato em futura oportunidade mostrou-se
valido e deve favorecer intervencdes especificas para o controle deste agravo. Ademais, deve-se
considerar o potencial facilitador para a adocao de intervencdes voltadas para o controle da
HAS em locais de trabalho, ou seja, visando a populacao trabalhadora que se encontra em
espacos delimitados e supostamente mais acessivel as agdes de saude continuadas.
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