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Resumo

Estudos epidemioldgicos sobre a hipertensdo arterial sdo fundamentais para conhecer a distribuicio da ex-
posi¢do e do adoecimento e as condi¢des que influenciam a dinamica de risco e controle na comunidade. Este
artigo analisa estudos de prevaléncia de hipertensdo no Brasil, de base populacional, em adultos, a partir de 1990.
Foram incluidos todos os estudos publicados nas bases Medline e LILACS. A andlise considerou a populagdo-alvo,
o0 desenho do estudo, o plano amostral, as caracteristicas sociodemogrificas da populagdo-alvo, os critério de
definicio de hipertensio e a andlise estatistica. Nos 13 estudos selecionados, as taxas de prevaléncia mostram que
cerca de 20% dos adultos apresentam hipertensio, sem distingao por sexo, mas também com evidente tendéncia de
aumento com a idade. Os estudos ainda estdo restritos 2s Regides Sul e Sudeste. i marcante a preocupagio com a
metodologia e precisio da estimativa da prevaléncia. Ainda sdo escassos, entretanto, estudos sobre conhecimento,
tratamento e controle da hipertensio.
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Summary

Epidemiological studies are important to determine the distribution, determinants and risk factors associated
with hypertension and its control in Brazil. This article aims to review the population-based studies of hypertension
prevalence among adults in Brazil since 1990, using Medline and LILACS databases. The selected articles were analyzed
taking into account the target population, study design, sampling methods, sociodemographic characteristics of the
target population, criteria for the definition of hypertension and the statistical analysis performed. In the thirteen
studies selected, the prevalence rate of hypertension was approximately 20% among Brazilian adults, not differing by
gender, but increasing with age. Most prevalence studies were conducted in the Southern and Southeastern Regions.
An increased concern about the methodology and precision of prevalence estimates was observed in this review. There
remains, however, a lack of studies about knowledge, treatment and control of hypertension.
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l Estimativa de prevaléncia de hipertenséo no Brasil

Introducao

Ahipertensdo arterial € um importante fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose,
que se exteriorizam, predominantemente, por acome-
timento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico.
£ responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial
da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente.! Essa multiplicidade de
conseqiiéncias coloca a hipertensio arterial na origem
das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducio da qualidade
e expectativa de vida dos individuos.

No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo respon-
sdveis por 33% dos 6bitos com causas conhecidas.
Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitaliza¢io no setor piblico, entre 1996 e 1999,
e responderam por 17% das internacoes de pessoas
com idade entre 40 e 59 anos * e 29% daquelas com
60 ou mais anos.’

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em
individuos com alteragdes leves dos fatores de risco
que, se deixados sem tratamento por muitos anos, po-
dem produzir uma doenca manifesta.* Virios estudos
epidemioldgicos e ensaios clinicos j4 demonstraram a
dristica reducdo da morbimortalidade cardiovascular
com o tratamento da hipertensao arterial.*® Existe
boa evidéncia médica de que medidas de pressio
arterial podem identificar adultos com maior risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res, em razao da hipertensdo. Diretrizes de servicos
preventivos dos Estados Unidos da América (EUA) e
do Canadi recomendam o rastreamento sistematico
da hipertensdo em adultos, dados os beneficios do
tratamento precoce.”®

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento
da populagio idosa e o aumento da longevidade,
associados a mudancas nos padrdes alimentares e no
estilo de vida, tém forte repercussdo sobre o padrao
de morbimortalidade. No Brasil, projecdes da Orga-
nizacao das Nagoes Unidas (ONU) (2002) indicam
que a mediana da idade populacional passari, de
25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050.° Uma das
conseqiiéncias desse envelhecimento populacional é o
aumento das prevaléncias de doencas cronicas, entre
elas a hipertensio.

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil,
entre 1970 e inicio dos anos 90, revelam valores de

prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste,
5,04 2 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na
Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oes-
te.! Esses estudos de prevaléncia sio importantes
fontes de conhecimento da freqiiéncia de agravos na
populagdo: servem, também, para a verificacdo de
mudancas ocorridas apds as intervencdes. Nos tltimos
anos, observa-se 0 aumento do nimero de estudos
transversais para estimar a prevaléncia da hipertensdo
arterial. Observa-se, entretanto, grande variabilidade
na informacdo obtida, em funcio de virios fatores,
entre os quais: a) desenhos de amostra diversos; b)
distintos grupos populacionais (sexo, idade, renda,
escolaridade, etc); ¢) abrangéncia geografica do es-
tudo (nacional, regional, urbano, rural); d) critérios
de diagnéstico e rigor na mensuracdo da pressio
arterial (PA); e) fonte e tipo de dados coletados; e f)
andlise dos dados. Essa variabilidade da informacio,
geralmente, inviabiliza a comparagio dos estudos e
sua utilizacdo como ferramenta de decisdo para a
Satde Piblica."

Apesar do aumento do niimero de
estudos transversais para estimar
a prevaléncia da hipertensdo
arterial, geralmente, a variabilidde
das informacaes inviabiliza a sua
comparagdo e utilizagdo como
ferramenta de decisdo para a
Satide Publica.

Estudos epidemioldgicos de base populacional sio
fundamentais para se conhecer a distribui¢do da expo-
sicdo e do adoecimento por hipertensio no Pais e os
fatores e condigdes que influenciam a dinimica desses
padrdes de risco na comunidade. A identificacio dos
maiores fatores de risco para doencas cardiovascula-
res, de estratégias de controle efetivas e combinadas
com educacio comunitiria e monitoramento-alvo dos
individuos de alto risco contribuiram para uma queda
substancial na mortalidade, em quase todos os paises
desenvolvidos.'? Este trabalho teve por objetivo revisar,
de forma critica, os estudos recentes de base popu-
lacional que estimaram a prevaléncia de hipertensio
em adultos brasileiros.
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Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico de
publicacdes referentes a estudos de prevaléncia da
hipertensao arterial em adultos, de base populacional,
a partir de 1990. Constituiram fontes da pesquisa os
artigos indexados nas bases de dados Medline e LILACS.
As linguas pesquisadas foram: portugués, inglés e
espanhol. As palavras-chave utilizadas, concomitante-
mente, foram: Brasil/Brazil, hypertension; prevalence
e population-based study.

Para esta selecio, na base de dados Medline, foram
lidos os titulos e/ou resumos de 277 estudos quando
selecionadas as trés palavras-chave Brasil/Brazil,
hypertension e prevalence; e mais 20 publicagdes,
quando acrescentados os termos population-based
study. Na base LILACS, foram obtidas 80 referén-
cias quando utilizados os descritores Brasil/Brazil,
hypertension e prevalence; mas nenhuma, quando
acrescentado o descritor population-based study.

Foram selecionados artigos descritivos da prevalén-
cia da hipertensdo e artigos descritivos da metodologia
do estudo. Ap6s o levantamento desses artigos, foram
obtidos os resumos de todos os estudos; em seguida,
promoveu-se a leitura e avaliagdo da sua pertinéncia
para esta revisdo. Os artigos selecionados foram
analisados e comentados em ordem cronoldgica de
realizacdo, levando-se em conta a populagdo-alvo, o
desenho do estudo, o plano amostral, as caracteristicas
sociodemogrificas da populacio-alvo, a metodologia
utilizada para conceito de hipertensdo e a andlise
estatistica dos dados.

Resultados

Foram selecionados 13 estudos de prevaléncia da
hipertenso, de base populacional, realizados a partir
de 1990. Os principais resultados desses estudos serdo
descritos em ordem cronoldgica de realizacdo ou de
sua publicagdo, quando ndo houver referéncia a data
da realizacdo do inquérito (Tabela 1).

No Municipio de Cotia, Estado de Sdo Paulo, em
1990-91, foi realizado inquérito de prevaléncia da
hipertensdo, segundo sexo, idade e grupamentos
sociais estabelecidos por critérios socioeconomicos
e tipo de ocupagdo. Foram examinados 1.041 adultos
(idade entre 20 e 88 anos) residentes em domicilios
sorteados de cinco regides do Municipio consideradas
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representativas, segundo critérios socioeconomicos. A
prevaléncia global da hipertensdo verificada foi igual
a 44,4%, 47,9% nos homens e 41% nas mulheres.
Ndo houve descricio da prevaléncia por faixa etdria.
A hipertensio foi definida de acordo com valores de
PA>160/95mmHg ou >140/90mmHg ou tratamento.
A pressio foi aferida utilizando-se metodologia padro-
nizada, mas nio hd informacdo sobre o treinamento
da equipe. Foram observadas diferencas significativas
na prevaléncia da hipertensio arterial em homens, de
acordo com os quatro tipos de ocupago definidos no
estudo (donos de microempresas, trabalhadores em
industrias ou oficinas e mercearias, empregados em
servicos e subempregados). Os autores enfatizam a
importancia do estresse ocupacional na ocorréncia
da hipertensio arterial.'>*

NaIlha do Governador, Rio de Janeiro, foi realizado
inquérito entre 1991 e 1992, envolvendo amostra pro-
babilistica composta por 1.500 adultos com idade igual
ou maior a 20 anos. Foi feita amostragem estratificada
por aglomerados, em trés estdgios: setor censitirio;
domicilio; e morador. Os setores censitirios foram
sorteados a partir de trés estratos distintos, definidos
de acordo com a renda domiciliar média. A prevaléncia
global da hipertensio foi igual a 24,9%, 24,8% em
homens e 22,2% em mulheres, sem diferencas entre
0s sexos. No sexo masculino, a prevaléncia aumentou
de 6,7% entre aqueles com 20 a 29 anos para 34,4%
naqueles com 70 anos e mais; no sexo feminino, foi de
2,2% na faixa etdria de 20 a 29 anos a 81,2% naquelas
com 70 anos e mais. Eram considerados hipertensos
aqueles com valores de PA>160/95mmHg e/ou em
tratamento. A pressio foi aferida por equipe treinada
e com aparelho calibrado, tomando-se duas medidas
com intervalo de 20 minutos, sendo considerada a
segunda medida, feita em domicilio e em repouso.
0 controle de qualidade dos dados foi realizado pelo
acompanhamento e verificacio de todas as informa-
coes coletadas no domicilio. Os autores ndo encontram
diferencas significativas das prevaléncias da hiper-
tensdo por estrato de renda: 26,2, 24,5 e 23,4% nos
estratos de baixa, média e alta renda, respectivamente.
Discute-se a possibilidade de a heterogeneidade de
rendas nos estratos definidos por padrdes geograficos
ter interferido na andlise dos resultados.'>'®

Em Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, foi rea-
lizado, em 1992, um estudo em amostra probabilis-
tica envolvendo 1.657 adultos entre 20 e 69 anos de
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Tabela 1- Comparacao dos estudos de prevaléncia da hipertensao arterial. Brasil, 1990 a 2004

Local e data Populagao® lei::;gslao Exame da pressao  Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
e L arterial totaleporsexo  porfaixa etaria (anos)
Cotia-SP, 1990 e 1991 20-88 anos PA>140/90 Medida no 44,4 _
n=1.041 ou tratamento braco direito H-479
de individuos M-41,0
sentados
Ilha do Governador/Muni- >20 anos PAS>160 Ultima de duas 24,9 20-29-4,4%
cipio do Rio de Janeiro, n=1.500 PAD=95 medidas; aparelho H-22,6 70 anos e mais — 62,7%
1991 e 1992516 ou tratamento calibrado M-26,8
Pelotas-RS, 1992 20-69 anos PAS>160 Uma medida; 19,8 20-29-2,3%
n=1.657 PAD>95 aparelho calibrado M-21,2 60-69 —46,9%
ou tratamento H-183
Porto Alegre-RS™ >18 anos >160/95, Média de duas 19,2° 18-27-0,8%
n=1.091 >140/90 medidas; aparelho 29,8 68 anos e mais — 28,7%
ou tratamento calibrado H-13,1®
M-12,1°
Passo Fundo-RS, 1995 18-74 anos PAS>160 Quatro medidas de 21,9 18-29 - 0%
n=206 PAD>95 5-5', média das trés H-24,7 68 anos e mais — 45,5%
ou tratamento tiltimas; aparelho M-19,8
calibrado
Salvador-BA, 19962 >20anos PA=140/90 Ultima de duas 41,1 20-29-6%
n=491 auto-referida medidas H-38,9 60 anos e mais —37,1%
M-41,9
Bambui-MG, 1997 4# 18-59 anos PAS=>140 Trés medidas de 5- 24,8 60 anos e mais — 61,5%
n=820 PAD>90 5, média das duas H-22,0
>60anos ou tratamento tiltimas; aparelho M-26,9¢
n=1.494 calibrado
Bauru-SP, 19972 41-79 anos PA>140/90 Média de trés 29,8 _
n=530 e/ou tratamento medidas H-349
M-33,9
Catanduva-SP, 19985 >18 anos >140/90 Média de duas 31,5 5,5%(18-29) a
n=688 medidas; aparelho H-33,9 52,1%(70a99)
calibrado M-299
Estado do Rio Grande do >20 anos PA>140/90 Duas medidas de 31,6 20-29-3,3%
Sul, 1999 e 2000% n=1.066 PA>160/95 3-3’, considerada L 60 anos e mais — 28,4%
a tltima; aparelho
calibrado
Salvador-BA, 2000 >20anos PAS>140 Seis medidas de PA _ _
n=1.298 PAD=>90 em dois blocos de 3
ou tratamento de 10-10’; aparelho
eletronico
Ipacaetd-BA, 20037 >19 anos PAS>140 Trés medidas de 36,5 _
n=143 PAD>90 3-3'; aparelho -
ou tratamento calibrado
Inquérito domiciliar em >25 anos Auto-referida _ _ 25a39-74a157%

15 capitais e no Distrito
Federal, 2002 e 2003 2

60 anos e mais—39a
59%

a) Todos os estudos utilizaram amostra aleatdria da populagdo de ambos os sexos: H — homens; M — mulheres.
b) Para PA>160/95mmHg
Q) p<0,01
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idade, residentes em domicilios sorteados de setores
censitarios do Municipio. A prevaléncia global da
hipertensio foi igual a 19,8%, sem diferenca entre os
sexos — 21,2% em mulheres e 18,3% em homens. Foi
verificado aumento significativo da hipertenséo arterial
com a idade, de 2,3% na faixa etdria de 20 a 29 anos
para 46,9% naqueles entre 60 e 69 anos [odds ratio
(OR)=42,00; intervalo de confianga (IC) 95%=20,26-
87,08]. A hipertensio foi definida pela pressio arterial
sistolica>160mmHg, diastolica>95mmHg ou ambas
ou sob tratamento, em uma tinica medida realizada
no domicilio, por equipe treinada e aparelhos cali-
brados. Em andlise multivariada, foram observadas
as seguintes associacoes com hipertensao: idade avan-
cada (p<0,001); cor da pele preta (p<0,001); baixa
escolaridade (p=0,004); historia familiar paterna de
hipertensio (p<0,001); historia materna para hiper-
tensdo (p=0,004); obesidade (p<0,001); e adigiio de
sal amesa (p=0,02). Os autores discutem o impacto da
prevaléncia e o papel das variaveis sociais, da histéria
familiar e da obesidade no modelo de determinacio
da hipertensio arterial na populagio adulta da cidade
de Pelotas-RS."

Em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, foi publi-
cado, em 1995, inquérito em amostra aleatéria por
estagios multiplos e conglomerados de 1.091 adultos
(>18 anos), 601 mulheres e 490 homens. A preva-
léncia global da hipertensdo variou de 19,2%, pelo
critério de PA>160/95mmHg ou em tratamento, a
29,8%, quando se considerava a PA>140/90mmHg
ou tratamento. Houve aumento com a idade, de 0,8%
(18 e 27 anos) para 28,7% (68 anos e mais). Nesse
estudo, a hipertensdo foi definida de trés formas:
PA>160/95mmHg, >140/90mmHg ou em uso de
anti-hipertensivos — aferida duas vezes (inicio e fim
da entrevista), por equipe treinada e aparelhos ca-
librados. O controle de qualidade foi feito mediante
visita 2 10% dos entrevistados, por supervisores. A
andlise de regressio logistica mostrou associa¢do
da hipertensio (PA>160/95mmHg) com idade mais
avangada (OR=1,05; 1C95%=1,03-1,06), indice de
massa corporal>27Kg/m2 (OR=2,08; 1C95%=1,41-
3,09), historia familiar de hipertensdo (OR=2,83;
1C95%=1,68-4,80), escolaridade menor que seis
anos (OR=1,77;1C95%=1,19-2,64) e abuso de dlcool
(ingestdo=30mg/dia) (OR=2,40;1C95%=1,53-3,77).
Ndo foram encontradas associagdes de hipertensdo
com a cor da pele, renda, qualificacio profissional,
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fumo e uso de anticoncepcional. Os autores chamam
atengdo para o pequeno percentual de individuos
em tratamento (11,4%) e com os niveis pressoricos
controlados (58,9% ao critério de PA>160/95mmHg e
35,5% quando se considera PA de 140/90mmHg)."®

No Municipio de Passo Fundo, também no Rio Gran-
de do Sul, em 1995, realizou-se estudo em amostra
aleat6ria de 206 adultos com idade entre 18 e 74 anos,
85 homens e 121 mulheres. Foi relatada prevaléncia
global de 21,9%, 24,7% em homens e 19,8% em mu-
lheres, variando de 0% na faixa etria de 18 a 29 anos
a45,5% naqueles com 68 anos e mais. A hipertensao
foi definida para valores de PA>160 ou >95mmHg ou
tratamento, com entrevista e exames realizados por
equipe treinada e com aparelho calibrado. Foram rea-
lizadas quatro medidas, a intervalos de cinco minutos;
considerou-se 2 média das trés dltimas medidas, desde
que ndo houvesse diferenca maior do que 5mmHg
entre elas. Foram pesquisados fatores de risco para
doencas cardiovasculares, tais como tabagismo, alco-
olismo, indice de massa corporal (IMC) — com peso
e altura referidos — e uso de anticoncepcional oral. A
andlise bivariada mostrou associacio positiva com a
idade (p<0,001), IMC>27Kg/m* (p=0,002) e o relato
de diabetes (p=0,025). Os autores discutem as asso-
ciacoes encontradas e alertam para a necessidade de
melhoria do tratamento da hipertensio no Municipio.
Apesar da alta proporgio de individuos (82,2%) que
sabiam ser hipertensos, apenas 53,3% encontravam-se
em tratamento regular e 37,5% apresentavam niveis
pressoricos controlados.”

Em Salvador, Bahia, no bairro Alto das Pombas,
realizou-se, em 1996, inquérito em amostra aleatdria
sistemdtica de 491 adultos com idade maior ou igual
a 20 anos, 126 homens e 365 mulheres, com os
objetivos de determinar a prevaléncia da hipertensio
em dois momentos distintos e identificar condutas e
grau de adesdo da populagio as medidas de controle.
A prevaléncia global da hipertensio foi de 41,1%,
41,9% em mulheres e 38,9% em homens, aumen-
tando de 6% naqueles com 20 a 29 anos para 37,1%
nos idosos (=60 anos). A hipertensio foi definida
como PA>140/90mmHg e relato da doenca — duas
afericoes da PA no domicilio, por equipe treinada
e com aparelho calibrado, considerando-se, para
estudo, a segunda medida. Em visita, apds seis meses,
aos domicilios de 62,2% do total de hipertensos, 80%
referiram ter procurado algum servico médico; apenas
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32% apresentavam niveis pressoricos controlados. Os
autores identificam baixo grau de adesio a medidas
higieno-dietéticas recomendadas pelos médicos, como
reducdo do sal, pritica de atividade fisica e redugfo
de peso. Salientam que, apesar do razodvel nivel de
informacZo sobre a hipertensio e do uso de medica-
mentos, seu controle ainda ndo é efetivo.?

Pesquisas de prevaléncia da
hipertensdo devem priorizar
dreas do Pais onde a informacdo
ainda ndo é disponivel e enfocar,
globalmente, a prevaléncia de
todos os fatores de risco para
doencas cardiovasculares.

Em 1997, estudo realizado em Bambui, Municipio
do Estado de Minas Gerais com cerca de 20.000 ha-
bitantes, utilizou uma amostra probabilistica de 820
adultos (faixa etdria de 18-59 anos, 82,5% da amostra
definida) e 1.494 idosos, 85,9% da populagdo total
de pessoas com 60 anos e mais. A prevaléncia global
da hipertensio foi igual a 24,8%, mais alta em mu-
lheres (26,9+1,5%) que em homens (22,0+1,7%)
(p=0,033). A prevaléncia de hipertensio aumentou
com a idade, tanto em homens quanto em mulheres,
no grupo etdrio de 60-69 anos; e foi mais baixa para
os mais velhos (>80 anos). A hipertensio foi definida
como valores de PA>140/90mmHg ou uso de medica-
mento anti-hipertensivo. A PA foi aferida por equipe trei-
nada e com aparelhos calibrados, em trés medidas sub-
seqiientes com intervalo de dois minutos e apés cinco
minutos de descanso. Foi considerada a média das duas
tltimas medidas. A andlise multivariada, a hipertensio
foi associada a atividade fisica (OR=0,59; 1C95%=0,41-
0,84), a0 tabagismo (OR=1,16; 1C95%=0,86-1,58),
IMC>30Kg/m2 (OR=4,29; 1€95%=2,75-6,70),
colesterol total>240mg/dl (OR=1,89; 1C95%=1,27-
2,82), triglicérides séricos>150mg/dl (OR=2,03;
1095%=1,49-2,75) e glicemia>126mg/dl (OR=4,75;
1C95%=2,89-2,78). Os autores relatam que os hiper-
tensos apresentavam aglomeracio de quatro ou mais
desses fatores de risco, seis vezes mais que o esperado
a0 acaso, quando comparados 20s normotensos, apos
ajuste por sexo e idade (OR=6.3; 195%=3.4-11.9).
A necessidade de controle simultaneo dos fatores de

risco cardiovascular é enfatizada.* Dos 1494 idosos
que participaram do estudo, 919 (61,5%) foram clas-
sificados como hipertensos, sendo que 215 (23,4%)
ndo sabiam dessa condi¢do. Entre os hipertensos,
248 (27%) apresentavam pressdo sistolica<140
mmHg e pressdo diastolica<90mmHg, 570 (62,0%)
apresentavam pressio sistolica entre 140 e 159mmHg
e/ou pressdo diastélica entre 90 e 99mmHg e 101
(11,0%) apresentavam pressdo sistolica>160mmHg
e/ou pressdo diastélica>100mmHg. Cerca de 1/3 dos
hipertensos (37,1%) ndo estava sendo tratado para
hipertensio arterial.*!

Estudo realizado no Municipio de Bauru, Estado de
S0 Paulo, publicado em 1997, avalia a prevaléncia da
hipertensio e sua associaciio com os niveis séricos de
insulina e pré-insulina, em jejum e duas horas apds
sobrecarga de glicose, de amostra aleatéria de 238
isseis e 292 nisseis, advinda de populagio composta
por 2.954 imigrantes japoneses entre 40 e 79 anos de
idade. A prevaléncia global da hipertensdo, ajustada
pelaidade, foi de 29,2% —28,1% em homens e 30,4%
em mulheres —, sem diferenga por sexo ou geragio
de japoneses. A hipertensdo arterial foi definida para
valores >140/90mmHg e/ou uso de anti-hipertensi-
vos, com a PA aferida a partir de trés medidas com
o individuo na posicio sentada. A andlise logistica
multivariada revelou associagiio da hipertensio com
idade (OR=1,03,1€95%=1,01-1,05), historia familiar
(OR=2,07; 1€95%=1,32-3,25), relagio cintura-qua-
dril (OR=1,16;1€95%=1,07-1,26), intolerancia a gli-
cose (OR=2,72;1C=1,59-4,66) e niveis de creatinina
sérica (OR=2,91; 1C95=1,06-7,98) nos participantes
em jejum. Apos sobrecarga de glicose, a hipertensio foi
associada com os niveis de insulina sérica (OR=1,22;
1095%=1,02-1,46), idade (OR=1,04; IC=1,01-1,06),
sexo (OR=2,09; 1C95%=1,25-3,49), historia familiar
(OR=2,02; 1C95%=1,29-3,18), relagio cintura-qua-
dril (OR=1,16; 1C95%=1,07-1,26), intolerdncia a
glicose (OR=2,50; IC=1,44-4,34) e creatinina sérica
(OR=2,91; I1C=1,08-7,87). Os autores sugerem que
niveis elevados de insulina encontrados nos hiperten-
sos, duas horas apds sobrecarga de glicose, constituem
risco independente para a hipertensio arterial.**

No Municipio de Catanduva, também em Sao Paulo,
com 110.489 habitantes, um estudo realizado em
1998, com amostra aleatéria de 688 adultos (>18
anos), 280 homens e 402 mulheres, mostrou prevalén-
cia global da hipertensdo igual a 31,5%. A prevaléncia
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em homens foi igual a 33,9%, variando de 9% no grupo
etdrio de 18 a 29 anos para 44% entre aqueles de 70
a 99 anos. A prevaléncia nas mulheres foi de 29,9%,
variando de 5,5% entre 18 e 29 anos a 52,1% entre
70 e 99 anos. Foram definidos como hipertensos
individuos com PA>140/90mmHg; a pressio foi afe-
rida por equipe treinada e com aparelho calibrado, a
partir de duas medidas com intervalo de trés minutos,
sendo considerada, para o estudo, a média das duas
aferigdes. A andlise bivariada, foi observada associagio
da hipertensio com IMC>25Kg/m* (p<0,001), relato
de diabetes (p=0,05), ingestdo de etanol superior a
30ml/dia (p<0,005), histéria familiar de hipertensio
(p<0,0001), ser solteiro ou divorciado (p<0,0001),
baixo nivel educacional (p<0,0001), sedentarismo,
tabagismo e sexo masculino com idade superior a 70
anos. Ressalta-se que, apesar de 77% dos hipertensos
estarem cientes de sua condi¢do, apenas 27,6% esta-
vam sob controle.**

Entre 1999 e 2000, foi realizado inquérito em
amostra representativa do Estado do Rio Grande do
Sul, envolvendo 1.066 individuos com 20 anos ou
mais. A hipertensio arterial foi definida para valores
>140/90mmHg e >160/95mmHg, sendo aferida por
equipe treinada e com aparelho certificado, pela toma-
da de duas medidas com intervalo de trés minutos, em
uma tinica visita. A prevaléncia global segundo o crité-
rio de 140/90mmHg, foi de 31,6%, variando de 3,3%
na faixa etdria de 20 a 29 anos para 28,4% naqueles
com 60 anos e mais. Também foi descrita a alta preva-
léncia de outros fatores de risco para doencas cardio-
vasculares, como sedentarismo (71,3%;1€95%=68,6-
74,0), sobrepeso e obesidade (54,7%; 1C95%=51,7-
57,7), tabagismo (33,0%, 195%=31,0-36,8), niveis
séricos de glicemia>126mg/dl (7%; 1C=5,4-8,6%) e
colesterol>240mg/dl (5,6%; 195%=4,2-7,0).%

Em Salvador, Bahia, no ano 2000, foi realizado
estudo transversal com 1.298 adultos de idade igual
ou superior a 20 anos, com o objetivo de estimar a
simultaneidade de fatores de risco cardiovascular em
populagio com e sem hipertensdo arterial. Foram
tomadas seis medidas de pressdo arterial, em dois
blocos de trés medidas, em intervalo de dez minutos
entre os blocos, utilizando-se aparelho eletronico. Nao
foi descrita a prevaléncia da hipertenséo arterial, mas
foi descrita a sua rara ocorréncia sem a presenca de
outro fator de risco cardiovascular, menos de 1% em
cada sexo.”

Valéria Maria de Azeredo Passos e colaboradores

Em 2003, foi publicado resultado de inquérito rea-
lizado em uma pequena comunidade da drea rural do
Municipio de Ipacaetd, também na Bahia, em amostra
aleatria de 143 individuos com idade superior ou igual
a19 anos. Consideraram-se como hipertensos aqueles
com pressdo arterial sistolica >140mmHg ou diastélica
>90mmHg ou sob tratamento, com a pressdo arterial
aferida com aparelho calibrado, em trés medidas com
intervalos de trés minutos. A prevaléncia global da
hipertensio foi igual a 36,5%, sem descri¢io por sexo
e idade. Também foram descritas as prevaléncias para
outros fatores de risco para doencas cardiovasculares,
como obesidade (7,9%), diabetes (4%), tabagismo
(11,9%), hipercolesterolemia (20,4%) e low density
lipoprotein cholesterol ou LDLCol>130mg/dl (31,1%).
Os autores discutem que individuos com atividades
laborais que implicam maior dispéndio de energia tém
menores niveis séricos de triglicérides, auséncia de
diabetes e uma menor relacio cintura-quadril.”’

Em 2002-2003, foi realizado o Inquérito Domiciliar
Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Refe-
rida de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis. Esse
estudo investigou a prevaléncia da hipertensdo auto-
referida em amostra aleatéria de adultos (idade>25
anos) de 15 capitais brasileiras e do Distrito Federal
(Tabela 2). A freqiiéncia do relato da hipertensio
auto-referida aumentou com a idade. A prevaléncia
variou de 7,4 a 15,7% (mediana=12%) nas pessoas
com idade entre 25 e 39 anos, de 26% a 36,4% (me-
diana=31,5%) naqueles entre 40 e 59 anos e de 39 a
59% (mediana=48%) nos idosos (60 anos e mais).
A prevaléncia da hipertensdo por escolaridade variou
de 20,2 241,8% (mediana=30,9%) nos entrevistados
com ensino fundamental incompleto e de 14,0 225,1%
(mediana=18,5%) nos entrevistados com pelo menos
o ensino fundamental completo. A prevaléncia da hi-
pertensdo foi menor naqueles com maior escolaridade
no Distrito Federal e em sete capitais: Manaus-AM;
Vitéria-ES; Rio de Janeiro-R]J; Sdo Paulo-SP; Curitiba-
PR; Florian6polis-SC; e Porto Alegre-RS.*

Discussao

Estudos de prevaléncia de base populacional da
hipertensdo arterial no Brasil ainda estdo restritos
as Regioes Sul e Sudeste do Pais. O recente inquérito
nacional de fatores de risco para doencas nio trans-
missiveis foi realizado no Distrito Federal, em todas as
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Tabela2 - Percentual de individuos que referiram ter diagndstico clinico de hipertensao em pelo menos uma
consulta, entre os que referiram ter realizado exame para medir a pressao arterial nos tiltimos dois
anos, na populacao de estudo de 25 anos ou mais, por faixa etaria, sequndo 15 capitais brasileiras e o

Distrito Federal. Brasil, 2002-2003

Faixa Etaria
Capital 25a39anos 40a 59 anos 60 anos e mais
Total N %  (IC95%) Total N % (1€95%) Total N % (1€95%)

Manaus-AM 470 70 149 (11,8-18,0) 354 92 260 (21,6-30,4) 133 55 41,4 (32,0-50,7)
Belém-PA 321 30 93  (60-127) 316 83 263  (21,8-30,8) 141 55 390 (31,7-46,3)
Fortaleza-CE 609 85 140 (10,8-171) 5177 159 30,8 (26,5-35,1) 255 119 46,7  (40,8-52,4)
Natal-RN 206 29 141 (84-198) 195 61 313  (26,6-36,0) 89 37 4,6 (32,3-50,9)
Jodo Pessoa-PB 313 31 99  (6213,6) 300 81 270  (21,832,2) 132 52 394 (29,6-49.2)
Recife-PE 239 35 146 (10,0-19,3) 293 96 328  (279-377) 142 68 479  (399-559)
Aracaju-SE 242 25 103 (62-144) 199 63 31,7  (261-372) 78 46 59,0  (45,6-72,3)
Campo Grande-MS 190 14 74  (3,4113) 206 69 335 (273-397) 67 36 53,7  (42,3-65,1)
Distrito Federal 617 73 11,8 (92-144) 496 156 31,5  (27,5-354) 150 74 493  (42,6-56,1)
Belo Horizonte-MG 690 68 9,9 (7,6-12,1) 592 192 32,4  (28,5-36,4) 263 138 52,5  (46,4-58,6)
Vitéria-ES 200 22 109 (57-16,2) 252 81 321  (24,839)5) 81 39 481  (357-60,6)
Rio de Janeiro-RJ 653 88 13,5 (10,7-16,2) 866 294 339  (30,9-37,0) 441 225 51,0  (46,1-56,0)
Sao Paulo-SP 332 42 12,7 (94-15)9) 346 126 36,4  (31,0-418) 15 64 557  (45,2-66,1)
Curitiba-PR 757 1M1 147 (11,7-17,6) 670 202 30,1  (26,3-34,0) 236 124 52,5  (452-59,8)
Floriandpolis-SC 224 27 121 (8,.2-159) 265 75 283  (20,5-36,1) 107 63 58,9  (48,0-69,8)
Porto Alegre-RS 343 54 157 (11,9-19,6) 418 140 33,5  (28,4-38,6) 229 105 459  (38,9-52,8)

Fonte: Ministério da Satde, Instituto Nacional do Cancer, Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia — Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis

capitais do Sul e do Sudeste, em duas das cinco capitais
da Regido Norte (Manaus e Belém), em cinco das nove
capitais da Regido Nordeste (Aracaju-SE, Fortaleza-CE,
Natal-RN, Jodo Pessoa-PB e Recife-PE) e em uma das
trés capitais da Regido Centro-Oeste (Campo Grande-
MS). Estudos nas Regides Norte e Centro-Oeste estio
restritos a voluntdrios em populacdes indigenas.”** Na
Regido Nordeste, estudos foram encontrados apenas na
Bahia, em uma pequena populagio rural e na capital
do Estado. Ha necessidade de ampliar nosso conhe-
cimento sobre a saide da populacio brasileira no seu
conjunto, ja que fatores etdrios, econdmicos e sociais
podem influenciar a prevaléncia da hipertensio.

Considerando o critério de hipertensdo arterial
como pressdo sistolica>140mmHg e/ou pressio
diast6lica>90mmHg e/ou uso corrente de anti-hi-
pertensivo, os estudos mostram taxas de prevaléncia
em torno de 20%, sem distin¢do por sexo, mas com
evidente tendéncia de aumento com a idade. Esses
indices variam em fung@o da populacio estudada, mas
sdo semelhantes 2 prevaléncia encontrada em outros
paises da América Latina; sdo valores importantes para
o planejamento de acoes de Satide Piblica.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado ndo s6
o aumento da prevaléncia da hipertensdo com a ida-
de, mas também a sua ocorréncia associada a outros
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fatores de risco, de estilo de vida e metabélicos, todos
independentemente associados a0 aumento de risco
para a ocorréncia de doencas cardiovasculares. Essa
aglomeracio de fatores de risco para aterosclerose foi
objeto de investigacio de dois estudos.** Dez estudos
pesquisaram o IMC,*!719222428 gejs o consumo de 4l-
cool,'™19%42 e diabetes,*'*?2%+2 cinco estudos pesqui-
saram sobre histéria familiar para hipertensio arterial
sistémica (HAS),'7'8222 nivel de escolaridade, 7182426
tabagismo, 118242 atividade fisica,*'"*** renda fami-
liar;*1¢1820 e mais quatro, dislipidemias.*** Cinco
estudos relataram associacio da HAS com histéria
familiar,'71822242° quatro com obesidade,""'#** dia-
betes*!9242 e haixo nivel de escolaridade.'”8242 Trés
estudos observaram essa associacao com uso abusivo
de dlcool,'3*4% tabagismo,**** sedentarismo;"** e
apenas um, com dislipidemias.*

A alta prevaléncia e aglomeracio de fatores de risco
para DCV entre hipertensos reforca a necessidade nao
s6 de aprimoramento do diagndstico e tratamento da
hipertensio, como também da abordagem integral do
perfil de risco dessa populacio.*

Percebe-se, em todos os estudos, a preocupacio
com a metodologia e a estimativa precisa da prevalén-
cia da hipertensdo nas populacoes estudadas. Dos 13
estudos compilados, 12 utilizaram amostras probabi-
listicas da populagdo geral e um estudou populagio
étnica especifica; em todos os estudos, o desenho
amostral foi completamente descrito. A prevaléncia
da hipertensdo arterial, global, por sexo e por faixa
etdria foi descrita na maioria dos estudos. Técnicas e
instrumentos padronizados para a afericio da pressio
arterial ndo foram descritos em dois,"*** enquanto o
treinamento de entrevistadores ou examinadores nio o
foi em trés estudos.*??” O ponto de corte para classi-
ficagio da hipertensio foi de 140/90mmHg na maioria
dos estudos mais recentes. Apenas trés estudos,>'""
realizados antes de 1995, utilizaram valores distintos
(PA>160/95mmHg).

Um aspecto ainda pouco explorado nos estudos
diz respeito a0 acesso ao diagndstico e controle de
tratamento dos hipertensos. Apenas cinco estudos'®%
descrevem o nivel de ciéncia da condicio da populagdo
de estudo, quatro'®*?'** o percentual de individuos
em tratamento e trés'®!>*! o percentual de hipertensos
sob controle.

Apenas o inquérito nacional utilizou a morbidade
auto-referida para determinagio da prevaléncia da

Valéria Maria de Azeredo Passos e colaboradores

hipertensio. Essa abordagem tem, como limitacdo, a
influéncia do acesso e uso de servicos médicos. Ela
pode estar, na realidade, a medir a distribui¢io do
acesso 20 servico na populagio, nio a correta distri-
buicdo da doenca. Entretanto, estudos de validagdo
ja mostraram a sua utilidade. Estudo realizado em
amostra nacional nos EUA mostrou boa sensibilida-
de (71%) e especificidade (92%) e sugeriu que a
hipertensdo pode ser aferida por esse instrumento,
na populacio nio-hispéanica e entre aqueles que
fizeram, a0 menos, uma visita a0 médico no ultimo
ano.” Em estudo de base populacional brasileiro,
foram encontrados valores muito semelhantes: 72%
de sensibilidade e 86% de especificidade.* No tnico
estudo desta revisdo que utilizou tal metodologia, o
acesso a medida de pressio arterial nos entrevistados
foi alto: 66,0 291,7% (mediana=82%) entre 25 e 39
anos; 87,2 295,4% (mediana=92,0%) entre 40 e 59
anos; €92,6297,6% (mediana=94,8%) entre aqueles
com 60 anos e mais.?® Exames de pressio arterial sio
cada vez mais acessiveis 2 populacdo, pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), sugerindo a possibilidade
da realizacdo de estudos de morbidade referida, ao
menos na populagdo dos grandes centros urbanos
brasileiros.

Pesquisas de prevaléncia da hipertensio devem
priorizar as dreas do Pais onde a informagao ainda no
estd disponivel e enfocar, globalmente, a prevaléncia
de todos os fatores de risco para doencas cardiovas-
culares. Ademais, a informacio sobre o conhecimento
da doenca pela populacio, seu tratamento e controle
devem ser priorizados.

Estes autores concluem, nesta revisao dos estudos
de base populacional da tltima década no Pais, que a
hipertensdo arterial em adultos brasileiros atinge pata-
mares que demonstram a necessidade de intervencdo
imediata da Satide Publica, tanto na atengio em satide
como na tomada de medidas preventivas que visem a
abordagem global dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.
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