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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados & hipertenséo arterial autorreferida, bem como sua
prevaléncia, na populagédo de adultos brasileiros.

METODOS: Foram analisados dados de 88.531 individuos de 18 anos ou mais que
responderam a Pesquisa Nacional de Satide de 2019. O desfecho estudado foi a hipertenséo
arterial autorreferida. Como exposi¢des, foram consideradas varidveis sociodemograficas,
condigdes clinicas e de estilo de vida. Para verificar os fatores associados a prevaléncia, usou-
se como medida de associagéo arazdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada por sexo, idade e
escolaridade, obtidas por meio da Regresséo de Poisson com varidncia robusta.

RESULTADOS: A prevaléncia da hipertensdo arterial autorreferida foi de 23.9% (IC95% 234-24.4).
Ao ajustar por idade, sexo e escolaridade, as Razdes de Prevaléncia ajustadas (RPaj) foram
mais elevadas entre: auto avaliagdo de saide regular (RPaj = 1,6; IC95% 1,5-1,6) e ruim
(RPaj = 1,7, IC95% 1,6-1,8); autorreferéncia a doenga do coragdo (RPaj = 1,7; IC95% 1,6-1,7),
diabetes (RPaj = 1,7, IC95% 1,6-1,8), colesterol elevado (RPaj = 1,6; IC95% 1,6-1,7), sobrepeso
(RPaj=14;1C95% 1,4-1,5) e obesidade (RPaj = 2,0; IC95% 1,9-2,1); consumo elevado de sal (RPaj =
1,1;1C95% 1,0-1,1); entre ex-fumantes (RPaj = 1,1;1C95% 1,1-1,2) e menor entre fumantes (RPaj =
0,9; IC95% 0,8-0,9) e consumo de alimentos ultraprocessados (RPaj = 0,9; IC95% 0,8-0,9).

CONCLUSAO: Um quarto da populagdo adulta brasileira afirma ter hipertensio arterial,
de forma mais prevalente entre as mulheres e associada as maiores faixas etdrias, cor da pele/
ragapreta, parda e outras, baixa escolaridade, consumo elevado de sal, ex-tabagismo, presenca
de comorbidades e pior autoavaliagéo de satide.

DESCRITORES: Hipertensdo, epidemiologia. Fatores de Risco. Fatores Socioecondmicos.
Disparidades nos Niveis de Satide. Inquéritos Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial se constitui uma das principais causas de morte prematura em todo
o mundo. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estima que em 40 anos o niimero de
hipertensos deu um salto, dos 594 milhdes de pessoas, em 1975, para cerca de 1,13 bilhdes,
em 2015, sendo que dois tercos deles vivem em paises de baixa e média renda'.

Estudos do Global Burden of Diseases (GBD) estimam cerca de 10,8 milhdes de mortes anuais
e 235 milhdes de anos de vidas perdidos ajustados por incapacidade devido & hipertenséo
arterial (DALYs — Disability Adjusted Life Years)*.

Trata-se de uma condigéo clinica multifatorial diagnosticada quando hé elevagéo sustentada
dos niveis pressdricos > 140 e/ou 90 mmHg, resultante de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais, sociais, culturais e relacionados aos estilos de vida®. Dentre os fatores de risco
modificaveis da hipertenséo arterial destacam-se as dietas néo saudaveis, caracterizadas
pelo consumo excessivo de sal, dieta rica em gordura saturada e gorduras trans, baixo
consumo de frutas e vegetais; sedentarismo; consumo de tabaco e dlcool e excesso de
peso ou obesidade®. Os fatores de risco ndo modificaveis incluem histérico familiar de
hipertensdo, idade acima de 65 anos, além de doencas coexistentes, como diabetes mellitus
ou doenca renal'?®.

A hipertensdo arterial resulta em impacto significativo nos custos médicos e socioeconémicos
em decorréncia das complicacdes nos 6rgaos-alvo, como o coracdo (doenca arterial
corondria), insuficiéncia cardiaca, fibrilacio atrial e morte stibita; cérebro (acidente
vascular encefélico isquémico ou hemorrédgico), deméncia; rins (doenca renal cronica) e
sistema arterial (doenga arterial obstrutiva periférica)®.

Medidas de prevencéao e de detecgao precoce sdo agOes efetivas para o controle da hipertensédo
e incluem estilos de vida sauddveis como: a cessacédo do uso do tabaco, reducéo do sal na
dieta, consumo de frutas e vegetais, atividade fisica regular, preven¢do do uso nocivo de
alcool e atitudes para controle do peso. No 4mbito da atengéo priméria a saide deve-se
avaliar a necessidade de intervengdes farmacolégicas'>.

Reduzir a prevaléncia de hipertenséo arterial constitui uma das metas globais da
OMS no Plano de Enfrentamento das Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis®, o que
representa um grande desafio, dado o envelhecimento populacional e as dificuldades
no controle dos fatores de risco. Portanto, torna-se de grande relevincia a realizagédo de
pesquisas de base populacional que permitam o monitoramento continuo e a vigilancia
desse agravo na populacéo brasileira, sua distribui¢édo, populagdes afetadas e fatores
relacionados a essa condigdo, o que poderd subsidiar politicas publicas de prevencédo
e promogéo a saude®. Os ultimos estudos que permitiram tal andlise em abrangéncia
nacional partiram de medidas populacionais realizadas ha quase uma década, em
2013°. Vale ressaltar que, embora o Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas) por Inquérito Telefénico, estime anualmente a prevaléncia de
hipertenséo arterial, estes dados referem-se apenas a populacdo residente nas capitais
das Unidades Federativas®.

Assim, o estudo visa analisar os fatores associados & hipertenséo arterial autorreferida,
bem como sua prevaléncia, na populagéo de adultos brasileiros.

METODOS

Desenho do Estudo

Neste estudo foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada em
2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério
da Saude. A pesquisa estd programada para acontecer a cada cinco anos e possibilita o
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monitoramento dos fatores de risco e protegdo para doengas cronicas ndo transmissiveis,
dentre elas a pressdo arterial elevada, estilos de vida e fatores sociodemograficos’.

As amostras foram tomadas em trés estdgios, sendo no primeiro sorteadas as unidades
primdrias de amostragem, constituidas por setores censitdrios ou conjunto de setores.
No segundo estégio, foram aleatoriamente sorteados domicilios particulares nas unidades
selecionadas e, no terceiro estdgio, em cada domicilio foi sorteado um morador com
15 anos ou mais. Detalhes sobre o processo amostral, o desenho e realizagdo da PNS 2019
encontram-se publicados’.

A amostra prevista da PNS 2019 foi de 108.525 domicilios e os dados foram coletados em
94.114 domicilios. Para as andlises do presente estudo, considerou-se apenas as entrevistas
de moradores com 18 anos e mais, totalizando 88.531 individuos, populagédo de interesse
deste estudo.

Variaveis

O desfecho estudado foi hipertenséo arterial, obtido por meio das perguntas do médulo de
doencas cronicas ndo transmissiveis da PNS: “Algum médico jé lhe deu o diagnéstico de
hipertenséo arterial (pressdo alta)?” - Hipertensdo Q2a +Q2b.

Como exposi¢oes, foram analisadas as seguintes variaveis, de acordo com o Relatério do
IBGE/PNS, 2019":

a) Caracteristicas sociodemogrdficas:
«  Sexo: masculino e feminino;
- Faixa etaria: 18-24, 25-39, 40-59 e = 60;

- Escolaridade: sem instrucédo e fundamental completo, fundamental completo e médio
incompleto, médio completo e superior incompleto e superior completo;

- Raca/cor: branca, parda, preta e outras (amarela e indigena);

- Renda em saldrios-minimos (sm): até 1 sm, 1 a 3 sm, 3 ou mais sm;

b) Condicédes de satide:

- Autoavaliagdo do estado de satide: bom/muito bom, regular e ruim/muito ruim;
- Diagnéstico autorreferido de doenca cardfaca: sim, néo;

- Diagnéstico autorreferido diabetes: sim, néo;

- Diagnostico autorreferido de colesterol alto: sim, néo;

- Estado nutricional: eutréficos (IMC < 25 kg/m?), com sobrepeso (IMC entre 25 e
29 kg/m?) e com obesidade (IMC > 30 kg/m?). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir do relato de medidas de peso e altura.

¢) Estilo devida:
- Tabagismo: ndo fumante, ex-fumante e fumante;

- Consumo abusivo de bebida alcodlica: sim, ndo. Considerou-se consumo abusivo quando
consumo de cinco ou mais doses em uma tinica ocasido.

- Consumir cinco ou mais grupos de alimentos ndo ou minimamente processados
protetores contra doencas cronicas no dia anterior a entrevista como: (arroz;
mandioca/aipim/macaxeira; feijao, ervilha; carne de boi, porco, frango ou peixe; ovo;
alface, couve, brdcolis; abdbora, cenoura; tomate e legumes; maméo, manga; laranja,
e frutas; leite; amendoim, castanhas);
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«  Consumo de alimentos ultraprocessados: sim ou ndo. Considerou-se o relato de consumo
de cinco ou mais grupos de alimentos industrializados no dia anterior a entrevista:
(refrigerante; suco de fruta em caixinha; bebida achocolatada; biscoito/bolacha salgado;
biscoito/bolacha doce ou recheado; sobremesa industrializada; mortadela ou presunto;
péo de forma; molhos industrializados; macarrdo instantdneo);

- Ingestdo elevada de sal: sim, ndo. Considerou-se elevado quando os individuos responderam
“Muito alto” ou “Alto” a pergunta: “Considerando a comida preparada na hora e os
alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é..”

. Atividade fisica suficiente no lazer (AFL): sim; ndo. Considerou-se como ativos no lazer
os individuos que relataram praticar pelo menos 150 minutos semanais de intensidade
leve ou moderada ou 75 minutos semanais de intensidade vigorosa.

Andlise Estatistica

Primeiramente, calculou-se a prevaléncia de hipertensdo arterial e intervalos de 95% de
confianca (IC95%), de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e de satide. Para
verificar os fatores associados a essa prevaléncia, usou-se como medida de associagéo a
razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada por sexo, idade, raca/cor e escolaridade, obtida
por meio da Regressdo de Poisson com variancia robusta.

Todas as andlises foram realizadas no software Data Analysis and Statistical Software (Stata)
versdo 14, empregando-se o mddulo survey que considera os pesos de pés-estratificacéo.

Aspectos Eticos

O projeto da PNS foi encaminhado & Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Satide e aprovado sob o Parecer n° 3.529.376, emitido em 23 de agosto de 2019.
O presente estudo utilizou dados secundarios da PNS, sem identificacdo dos sujeitos e
publicamente disponiveis, sendo dispensado de apreciagdo em comité de ética em pesquisa,
em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012.

RESULTADOS

A prevaléncia de hipertenséao arterial autorreferida, segundo diagnéstico médico prévio,
foi de 23,9% (IC95% 23,5-24,4), e mostrou-se mais alta entre as mulheres (26,4%;
IC95% 25,8-27,2), entre pessoas idosas, com 60 anos ou mais (55,0%; IC95% 53,9-56,1),
entre a populagdo com baixa escolaridade (36,6%; IC95% 35,7-37,5) e de raga/cor preta
(25,8%; 1C95% 24,4-27,2) e entre pessoas caracteristicas diversas 27,7% (IC95% 23,3-32,2).
As prevaléncias foram mais altas no grupo com renda entre um e trés salarios-minimos
(Tabela 1).

As razdes de prevaléncia (RP) ajustadas por sexo, escolaridade e idade foram: sexo
feminino (RPaj = 1,2; IC95% 1,1-1,2); faixa etdria — referéncia: 18 a 24, 25 a 39 anos
(RPaj = 3,2;1C95% 2,5-4,2), 40 a 59 anos (RPaj = 11,5; IC95% 9,0-14,8), 60 e mais (RPaj = 22,2;
1C95% 17,3-28,4); escolaridade -referéncia: sem instrugdo e fundamental incompleto,
com menores prevaléncias de hipertensio nas faixas mais altas de escolaridade,
sendo para populacdo com ensino médio completo e superior incompleto (RPaj = 0,8;
1C95% 0,8-0,9), superior completo (RPaj = 0,7; IC95% 0,7-0,8); assumindo a raga/cor
branca como referéncia, a maior prevaléncia de hipertenséo foi entre pretos (RPaj = 1,1;
1C95% 1,1-1,2), pardos (RPaj = 1,0; IC95% 1,0-1,1), outros (RPaj = 1,2; 1C95% 1,0-1,3); quem
tem plano de satide (RPaj = 1,1;1C95% 1,0-1,1). Ndo houve diferenca quanto de prevaléncia
quanto a renda (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de hipertensdo, segundo as condicdes clinicas.
A prevaléncia de hipertensdo foi mais alta entre: quem avalia a sua situagdo de satde
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Tabela 1. Prevaléncia e intervalo de confianga (95%) para hipertensao arterial segundo caracteristicas sociodemogréficas. Pesquisa Nacional
de Saude, Brasil, 2019.

Hipertensao autorreferida

Caracteristicas sociodemograficas

% (IC95%) RP (1C95%) RPaj (1C95%)

Total 23,93 23,42 24,43

Masculino 21,06 20,37 21,75 1,00 1,00

Feminino 26,45 25,75 27,15 1,26 1,21 1,31 1,18 1,14 1,22
Faixa etaria (anos)

18-24 2,29 1,73 2,85 1,00 1,00

25-39 7,25 6,69 7,81 3,16 2,44 4,10 3,21 2,47 4,16

40-59 27,21 26,28 28,14 11,88 9,27 15,22 11,52 8,98 14,77

> 60 54,99 53,92 56,06 24,00 18,77 30,70 22,17 17,31 28,39
Escolaridade

Sem instrugdo e fundamental incompleto 36,55 35,65 37,45 1,00 1,00

Fundamental completo e médio incompleto 20,38 19,13 21,63 0,56 0,52 0,60 0,96 0,91 1,02

Médio completo e superior incompleto 15,44 14,71 16,17 0,42 0,40 0,45 0,84 0,80 0,88

Superior completo 18,17 17,07 19,27 0,50 0,47 0,53 0,74 0,70 0,79
Raga/cor

Branco 24,36 23,56 25,16 1,00 1,00

Pardo 22,88 22,18 23,58 0,94 0,90 0,98 1,05 1,01 1,09

Preto 25,81 24,42 27,19 1,06 1,00 1,13 1,15 1,08 1,22

Outros (amarela/indigena) 27,74 23,25 32,22 1,14 0,97 1,34 1,15 1,02 1,30
Plano de satde

Nao 23,77 23,20 24,34 1,00 1,00

Sim 24,34 23,35 25,34 1,02 0,98 1,07 1,07 1,02 1,12
Rendimentos (sm)

<1 22,42 21,76 23,07 1,00 1,00

>1-3 25,64 24,80 26,48 1,14 1,10 1,19 1,00 0,97 1,04

>3 25,15 23,63 26,66 1,12 1,05 1,20 1,02 0,95 1,09

RP: razdo de prevaléncia; RPaj: razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e escolaridade; SM: saldrio-minimo.
Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.

como regular e ruim a 38,2% (IC95% 37,2-39,3), e 49,8% (IC95% 47,6-52,0), respectivamente;
quem tem doenca do coragédo 61,2% (IC95% 59,0-64,0), diabetes 63,8% (IC95% 61,9-65,7),
colesterol elevado 50,9% (IC95% 49,4-52,3), sobrepeso 25,7% (IC95% 24,9-26,5) e obesidade
37,2% (IC95% 36,0-38,4).

Ao ajustar por idade, sexo e escolaridade as RPaj, foram mais altas entre: quem
avalia a situacdo de satde como regular (RPaj = 1,6; IC95% 1,5-1,6) e ruim (RPaj = 1,7;
1C95% 1,6-1,8); quem diz ter doenga do coracdo (RPaj = 1,7, IC95% 1,6-1,7), diabetes
(RPaj = 1,7,1C95% 1,6-1,8), colesterol alto (RPaj = 1,6; 1C95% 1,6-1,7); sobrepeso (RPaj = 1,4;
1C95% 1,4-1,5); e obesidade (RPaj = 2,0; IC95% 1,9-2,1).

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias de hipertenséo arterial conforme estilos de vida:
entre ex-fumantes 32,9% (IC95% 31,9-34,0), fumantes 21,0% (IC95% 19,7-22.,4); quem
consome alimentos saudaveis 25,9% (IC95% 24,9-26.9), e foi mais baixa entre quem
consome alimentos ultraprocessados: 14,3% (IC95% 13,2-15,4); entre quem faz uso
abusivo de bebidas alcodlicas 16,0% (IC95% 15,0-17,0); consumo elevado de sal 19,2%
(IC95% 18,0-20,6), e prética de atividade fisica 18,4% (IC95% 17,6-19,3).

Ao ajustar por idade, sexo e escolaridade as RPaj, foram mais altas entre: consumo
elevado de sal (RPaj = 1,1;1C95% 1,0-1,1); ex-fumantes (RPaj = 1,1;1C95% 1,1-1,2); e menor
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Tabela 2. Prevaléncia e intervalo de confianga (95%) para hipertensao arterial segundo condigdes clinicas. Pesquisa Nacional de Satde,
Brasil, 2019.

Hipertensao autorreferida

Estilo de vida

% (1C95%) RP (IC95%) RPaj (IC95%)

Tabagismo

Nao fumante 20,59 19,98 21,20 1,00 1,00

Ex-fumante 32,91 31,85 33,96 1,60 1,53 1,67 1,12 1,08 1,16

Fumante 21,04 19,66 22,43 1,02 0,95 1,09 0,88 0,82 0,94
Cinco ou mais grupos de alimentos protetores

Nao 23,30 22,73 23,88 1,00 1,00

Sim 25,93 24,92 26,93 1,11 1,06 1,16 0,98 0,94 1,02
Cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados

Nao 25,53 24,97 26,10 1,00 1,00

Sim 14,30 13,23 15,37 0,56 0,52 0,61 0,86 0,80 0,93
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 25,56 24,99 26,13 1,00 1,00

Sim 15,98 14,89 17,06 0,63 0,58 0,67 1,03 0,97 1,10
Ingestdo elevada de sal

Nao 24,61 24,07 25,15 1,00 1,00

Sim 19,23 17,91 20,55 0,78 0,73 0,84 1,08 1,01 1,14
Pratica de atividade fisica no tempo livre

Nao 26,22 25,61 26,83 1,00 1,00

Sim 18,44 17,56 19,32 0,70 0,67 0,74 0,98 0,93 1,03

RP: razdo de prevaléncia; RPaj: razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e escolaridade.
Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.

Tabela 3. Prevaléncia e intervalo de confianga (95%) para hipertensdo arterial segundo condicdes clinicas. Pesquisa Nacional de Satde,
Brasil, 2019.

Hipertensao autorreferida

Condicaes clinicas

% (1C95%) RP (1C95%) RPaj (1C95 %)

Avaliagao do estado de satde

Bom/muito bom 16,06 15,54 16,59 1,00 1,00

Regular 38,23 37,22 39,25 2,38 2,28 2,48 1,56 1,50 1,62

Ruim/muito ruim 49,77 47,57 51,97 3,10 2,94 3,27 1,74 1,65 1,83
Doenca cardiaca

Nao 21,84 21,33 22,35 1,00 1,00

Sim 61,23 58,96 63,50 2,80 2,68 2,93 1,67 1,60 1,74
Diabetes

Nao 20,59 20,10 21,08 1,00 1,00

Sim 63,75 61,85 65,66 3,10 2,98 3,21 1,69 1,63 1,76
Colesterol elevado®

Nao 20,50 19,97 21,03 1,00 1,00

Sim 50,85 49,39 52,32 2,48 2,39 2,57 1,63 1,57 1,69
Estado nutricional®

Eutréfico 16,07 15,40 16,74 1,00 1,00

Sobrepeso 25,69 24,86 26,51 1,60 1,52 1,69 1,42 1,36 1,49

Obesidade 37,20 36,01 38,39 2,32 2,20 2,44 2,02 1,92 2,12

RP: razdo de prevaléncia; RPaj: razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e escolaridade.
27.280 missing.

> 853 missing.

Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.
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entre fumantes (RPaj = 0,9; 1C95% 0,8-0,9); quem consome alimentos ultraprocessados
(RPaj = 0,9; IC95% 0,8-0,9). As associacdes entre consumo de alimentos saudaveis,
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e pratica suficiente de atividade fisica com a
hipertensdo néo foram significativas no modelo ajustado.

DISCUSSAO

A hipertenséo arterial autorreferida foi declarada por cerca de um quarto da populacéo,
sendo mais alta entre as mulheres, com faixas etdrias mais elevadas, mais alta também na
populacdo com baixa escolaridade, entre pretos e pardos, e associa-se ainda a comorbidades
como: doenga do coracéo, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, obesidade, e pessoas que
avaliam a sauide como regular ou ruim. Entre os estilos de vida, a prevaléncia mais alta foi
entre ex-fumantes, que referem consumo elevado de sal, e foi mais baixa entre fumantes,
e quem faz uso abusivo de bebida alcodlica.

As prevaléncias autorreferidas da PNS 2013 foram mais baixas, 21,4% (IC95% 20.8-22.0)°,
do que foi encontrado no presente estudo, o que pode ser explicado pelo envelhecimento
populacional, além do aumento da prevaléncia de obesidade e excesso de peso na populagido
no periodo.

Quanto aos fatores sociodemograficos, observaram-se prevaléncias mais altas de
hipertenséo arterial entre as mulheres. Segundo estudo’, as mulheres tender a procurar
mais os servicos de saiide que os homens, o que lhes d4 maiores oportunidades de um
diagndstico, esse fato pode ter se refletido na prevaléncia de hipertensédo arterial mais
acentuada entre os entrevistados do sexo feminino. Entretanto, ao utilizar medidas
aferidas de presséo arterial, a PNS 2013 identificou o inverso: pressdo mais elevada entre
os homens'’, o que também foi observado em uma metandlise realizada a partir de 1.479
estudos - reunidos, representam a medida de presséo arterial de 19,1 milhdes de adultos,
nimero estimado pelo grupo de estudos globais em 2015 (NCD Risk Factor Collaboration)
-, que estimou prevaléncia de hipertensido em 24,1% dos homens (IC95% 21,4-27,1) e em
20,1% das mulheres (IC95% 17,8-22,5)3.

A literatura destaca que a hipertensdo arterial aumenta com a idade, pois se associa ao
envelhecimento e ao seu progressivo enrijecimento dos vasos sanguineos"*!'. Destaca-se
que a idade foi o fator de maior magnitude de associacéo neste trabalho.

O estudo identificou, apds ajustes por idade, sexo e escolaridade, prevaléncias mais
elevadas entre pretos, pardos, amarelos e indigenas. A literatura destaca que a hipertenséo
arterial pode ser resultante de uma predisposicéo genética em negros, além de ser uma
populacédo mais exposta em termos sociais aos fatores de risco inerentes a hipertenséo'

Quanto as caracteristicas socioeconémicas, populagdes com baixa escolaridade
apresentaram maior incidéncia da hipertensédo arterial. Dentre os motivos para esse
resultado, diversos estudos apontam para a exposicdo a vulnerabilidades e fatores
estressores, piores condi¢des socioecondmicas, falta de acesso aos servicos de saude,
menor acesso a orientagdes, agdes de promogéao a saide, menor oportunidade para
acesso a alimentacéo saudével, e cuidados em satide'®. Entretanto, apds o controle das
variaveis de ajuste, a renda ndo mostrou associagédo a condigéo clinica focalizada neste
estudo. Pessoas que contrataram planos de saude apresentaram resultado inverso,
o que ja foraindicado em outros estudos no Brasil'. Ter um plano de satide contratado
acaba funcionando como um facilitador de acesso a servicos de satide, o que proporciona
maior oportunidade de diagnéstico.

Fatores que incidem sobre o estilo de vida da populagéo, como o uso de tabaco, sdo
considerados fontes de risco para doengas cardiovasculares' e, para evitar esses agravos,
acessagdo do consumo dessas substéancias é a primeira recomendagéo para sua prevencao®.
A associacéo entre cessacdo do hébito de fumar e hipertensdo arterial j4 foi descrita na
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literatura' e pode ser tanto efeito do delineamento transversal do estudo quanto pelo
abandono do vicio apds orientacdo médica a partir do diagndstico3. Porém, ao lado do
ganho de peso, o abandono do tabagismo é descrito como um possivel fator estressante,
o que pode, ao contrario, contribuir para aumentar o risco de hipertenséo.

Outro importante fator de risco para a prevaléncia de hipertensao arterial é o consumo
abusivo de sal, o que se confirmou neste estudo, mesmo apds os ajustes. A recomendagéo
geral para consumo de sal é de 2g ou 5g de sédio por dia'®. Estudo de metandlise realizado
na China mostrou que a substitui¢do do sal de mesa por cloreto de potdssio pode trazer
beneficios nareducédo da presséo arterial sistdlica (-5,7mmHg; IC95% -8,5 a-2,8) e a pressdo
arterial diastdlica (-2,0mmHg; IC95% -3,5 a -0,4)".

Estudos longitudinais e revisdes sistemdticas'®*° apontam que uma alimentacéo
rica em frutas, vegetalis, grdos e baixo teor de gordura podem resultar em reducédo na
pressdo arterial e a adeséo a dieta com maior teor de frutas, verduras e hortalicas esta
associada a menor risco de acidente vascular encefalico'®, mortalidade cardiovascular®
e doenca renal cronica?. Da mesma forma, todas as evidéncias da literatura indicam
que alimentos com elevado teor de gordura, sal, aditivos, aumentam as prevaléncias
de doencas cardiovasculares e de doencas cronicas ndo transmissiveis'®. Entretanto
encontramos neste estudo que pessoas com dieta nao saudével teriam menor prevaléncia
de hipertenséo arterial, um resultado ndo esperado. Porém as andlises complementares,
néo mostradas, identificaram que o consumo de alimentos ultraprocessados foi até quatro
vezes mais elevado em popula¢des mais jovens, com idades entre 18 e 34 anos, comparada
com idosos, que por sua vez tem prevaléncias de hipertensido até 20 vezes mais elevadas.
Portanto, mesmo ajustando por idade e outras varidveis do modelo, o efeito persistiu,
possivelmente pela forca da associacéo desse tipo de alimento entre jovens e os limites
dos estudos transversais, nas andlises de causalidade®.

Da mesma forma, as evidéncias de que a prética regular de atividades fisicas (150 min/
semana) e a redugdo do comportamento sedentdrio reduzem a hipertenséo arterial sdo
claras na literatura®. Estima-se que o consumo excessivo de alcool seja responsavel por
cerca de 10% a 30% dos casos de hipertenséo e por aproximadamente 6% da mortalidade
de todas as causas no mundo®*?*, Neste estudo, entretanto, as associagdes com atividade
fisica, alimentagédo saudéavel e alcool, ndo foram identificadas, o que também ja foi
descrito em outros estudos transversais, analisando resultados de inquéritos por telefone
e hipertensao’. O fato de que, populagdes jovens tém maior frequéncia de atividade fisica,
alcool e também de alimentos ultraprocessados, pode justificar esse resultado negativo,
mesmo ap0s ajuste por idade.

A hipertensédo é o principal fator de risco modificavel com associacédo para doencas
cardiovasculares, doencas renais cronicas e morte prematura. Associa-se a fatores
de riscos metabdlicos para as doengas dos sistemas cardiocirculatério e renal, como
dislipidemia, obesidade abdominal e DM?*.

Este estudo apontou ainda que as comorbidades, como a obesidade, foram a variavel com
maior for¢a de associagdo com a hipertensédo arterial A literatura aponta uma relagdo
direta, continua e quase linear entre o excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis
de pressdo alta®. A obesidade, em especial a visceral, constitui um importante fator de
risco para a elevagédo da hipertensédo, podendo ser responsavel por 65% a 75% dos casos
de presséo alta®. Uma das medidas mais importantes no controle da doenca é a redugéo
de peso, como identificou uma metanadlise incluindo 25 estudos, apontando que a perda
de 5,1 kg reduziu, em média, a pressdo arterial sistélica em 4,4 mmHg e a diastélica
em 3,6 mmHg*.

Estudos tém demonstrado que a elevagdo da pressdo arterial resulta no aumento de
riscos de insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial, cardiopatias valvares e doenga arterial
periférica®, doenga renal cronica*, deméncia e doenca de Alzheimer? e, provavelmente,
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diabetes mellitus®. Esses desfechos ocorrem em decorréncia de muitos anos de exposi¢éo
aos niveis presséricos elevados*. O estudo atual, embora de delineamento transversal,
confirmou a associagdo com diabetes e doencga cardiovascular, colesterol elevado
e obesidade.

A autoavaliagdo de satide ruim ou muito ruim mostrou-se fortemente associada com
a hipertenséo arterial. Estudos apontam esse indicador como um preditor de piores
desfechos em satde e mortalidade®.

Dentre as limitacdes deste estudo, por se tratar de desenho de estudo transversal, estdo
as afericoes dos fatores de risco ou de protecdo e dos desfechos que sdo realizadas
simultaneamente, o que limita inferéncias sobre a direcionalidade de algumas associagdes
no modelo causal. Destaca-se o viés da causalidade reversa ou mudancas dos estilos de
vida, motivas pelo diagnéstico da doenga e pelas orienta¢des dos profissionais de satde.
A utilizagdo de dados de morbidade autorreferida é dependente do acesso aos servigos
de saude para o diagndstico; assim, usudrios que utilizam mais o servigo tém maior
oportunidade do diagndstico médico de hipertensdo. Por outro lado, por se tratar da mais
importante pesquisa se satide no pafs, os dados permitem o monitoramento desse agravo
na populagéo brasileira.

Em sintese, os resultados estimam que cerca de um quarto da populagédo adulta brasileira
afirmou ter hipertenséo arterial, desfecho mais prevalente em mulheres e mostrando-se
associada as faixas etarias mais elevadas, com a raca/cor da pele preta e parda, baixa
escolaridade, consumo elevado de sal, ex-tabagismo, presenca de comorbidades e pior
autoavaliagdo de satide. Conhecer esses fatores pode ajudar na prevencédo, identificacgéo,
manejo e controle da hipertenséo arterial e das doengas crénicas néo transmissiveis.
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