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Introducao: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) atinge cerca de 30% da populacédo adulta, sendo
o maior fator de risco para lesdes cardiacas e cerebrovasculares, e a terceira causa de invalidez.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de individuos com HAS e os niveis de conhecimento, tratamento e
controle da doenca, por meio de um método diferenciado de busca ativa. Método: Realizou-se estudo
transversal, de base populacional, com amostra representativa composta por 409 individuos adultos, na
drea de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude com Estratégia de Saude da Familia, na periferia da
zona sul da cidade de Séo Paulo. As visitas domiciliares compreenderam medidas antropométricas e de
pressdo arterial (PA), além da aplicagdo de um questiondrio sociodemogréfico. Resultados: A prevaléncia
de HAS na populagao foi de 42,5%. A maior parte dos individuos hipertensos (94%) tinha conhecimento
da doenca, 95% deles faziam tratamento e 48% apresentavam PA controlada. Foram identificados
45 novos casos de HAS, desses, 77% foram encontrados em horario diferenciado (domingos das 10 as 16h),
representando 27% dos hipertensos. Conclusao: O método diferenciado mostrou-se eficiente como
estratégia de busca ativa para novos casos de HAS em locais onde ainda existe aparente subnotificacdo.
Palavras-chave: prevaléncia; hipertensao; estilo de vida; satide da familia.

Abstract

Background: Systemic arterial hypertension (SAH) affects more than 30% of the adult population
and is a major risk factor for heart and cerebrovascular injuries, and the third cause of disability.
Objective:To determine the prevalence of individuals with hypertension and levels of awareness, treatment,
and control of the disease, through a differential method of active search. Method: A cross-sectional
population-based study was carried out with a representative sample of 409 adult individuals, in the area
covered by a Basic Health Unit with Family Health Strategy, in the suburb of the southern area of Séo
Paulo. Home visits included anthropometric and blood pressure (BP) measures, and the application of a
sociodemographic questionnaire. Results: The prevalence of SAH was 42,5%. Most of the hypertensive
individuals (94%) were aware of the disease, 95% of them were treated and 48% had the BP under control.
Forty-five new cases of hypertension were identified, of which 77% were found in the differential schedule
(Sundays from 10 am to 4 pm), representing 27% of hypertensive patients. Conclusion: The differential
method proved to be efficient as an active search strategy for new cases of hypertension in places where
there is an apparent underreporting of this disease.

Keywords: prevalence; hypertension; lifestyle; family health.

Trabalho realizado na atencdo bdésica a saude da regido do Capao Redondo, Sao Paulo - SP, no segundo semestre de 2015.
Correspondéncia: Natélia Cristina de Oliveira Vargas e Silva. E-mail. natalia.silva@ucb.org.br

Fonte de Financiamento: nenhuma.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Recebido em: Fev. 05, 2018. Aprovado em: Ago. 17,2019

Cad. Saude Colet., 2020;28(3):325-333 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202028030357 325


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0747-9478

Busca ativa de hipertenséo arterial

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é multifatorial e se caracteriza por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial (PA), cujos principais fatores de risco incluem idade, etnia,
excesso de peso, ingestao de sodio, ingestao de alcool, sedentarismo, baixa escolaridade e
fatores genéticos'.

Cerca de 31% da populacao adulta, aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas no mundo,
é portadora de HAS2 No Brasil, a doenca afeta cerca de 30% da populacdo® e constitui-se no
maior fator de risco para lesdes cardiacas e cerebrovasculares, além de ser importante causa
de invalidez permanente®. Sua prevaléncia aumentou 8% de 2000 a 2010 em paises como o
Brasil, o que faz dela um dos mais importantes problemas de satde publica da atualidade.

A despeito dos critérios bem definidos para seu tratamento medicamentoso e apesar da
coexisténcia de estratégias de controle ndo farmacoldgicas, os indices de controle ainda sédo
baixos?. Apenas um terco dos hipertensos brasileiros apresenta controle satisfatério da doenca®,
o que faz da HAS assunto complexo, pois envolve o custo dos medicamentos, a necessidade
de se combinar mais de uma droga, os efeitos colaterais, a baixa adesdo ao tratamento e as
dificuldades relacionadas ao acesso e uso dos servigos de saude®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada em 1994, é a vertente brasileira da atencéo
primaria a saude (APS), caracterizada como a “porta de entrada” prioritaria em um sistema de
saude constitucionalmente fundado no direito a saide e na equidade do cuidado’. Com relacdo
a HAS, a ESF se utiliza de varias acées que incluem medida da PA, consultas médicas e de
enfermagem, atividades educativas individuais e coletivas, e acesso ao tratamento apropriado
nos demais niveis hierarquicos do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS). As equipes da ESF
trabalham com o intuito de identificar precocemente os portadores de HAS, acompanha-los
adequadamente, orientd-los sobre a manutencao dos parametros presséricos em niveis normais
e os riscos decorrentes da sua elevacao®.

No ano de 2015, a cidade de Sao Paulo (SP, Brasil) contava com 1.124 equipes de ESF
implantadas em 271 Unidades Basicas de Saude (UBS), cobrindo 34% da cidade. As equipes
distribuiam-se preferencialmente nas regides mais periféricas e/ou de alta vulnerabilidade,
segundo avaliacdo das necessidades de saude®.

A regidao do Capao Redondo conta com 100% de cobertura de ESF desde o ano
de 2007'". Esta localizada a cerca de 18km do marco zero da cidade e possui indice de
desenvolvimento humano de 0,782, acima da média brasileira (0,718), e renda per capita média
de R$1.034,82 (~€2800u US$ 300)". O Capao Redondo é considerado uma regiao dormitério,
porque grande proporcdo de seus residentes passa a maior parte do dia nas areas centrais da
cidade, onde existem mais oportunidades de emprego'. Nos 7 anos anteriores a este estudo,
mais de 30.000 visitas domiciliares foram realizadas pelos profissionais da ESF na regidao’®, e
nao houve aumento importante de novos casos de HAS. Em 2009, a prevaléncia da doenca
na populacdo acima de 20 anos de idade era de 16%, passou para 17% em 2010 e em 2011,
18% em 2012 e 2013, 18,5% em 2014 e, finalmente, em 2015 a prevaléncia de HAS observada
foi de 19%. Esse valor encontra-se abaixo da prevaléncia nacional (30%)* e da regido sudeste
do pais (22,8%), onde se encontra o estado de Sao Paulo™.

Diante da grande diferenca verificada entre as prevaléncias, justificam-se novas avalia¢des,
buscando identificar possiveis explicacdes. Assim, o objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia de HAS e os niveis de conhecimento, tratamento e controle da doenca, por meio
de um método diferenciado de busca de novos casos em uma populacdo pertencente a drea de
abrangéncia de uma UBS daregido do Capao Redondo (zona sul da cidade de Sao Paulo, Brasil).

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de delineamento transversal, de base
populacional, com amostragem aleatdria com reposicdo em multiplos estagios. A UBS da
regiao do Capao Redondo (zona sul da cidade de Sao Paulo, Brasil) abrange uma drea de 3,2km?,
populacao de 25.857 pessoas (7.664 familias), com atual prevaléncia de HAS de 18,59% entre
as pessoas maiores de 20 anos de idade'®. O tamanho amostral foi calculado como proposto
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por Kearney et al.’, considerando-se uma populacao de 18.559 habitantes maiores de 20 anos
e um erro tolerdvel de 5%, totalizando 392 individuos para uma amostra representativa.

A amostragem foi realizada em trés estagios: 1- delineamento das 48 microdreas
que cobriam o territério pesquisado; 2- sorteio de 10 domicilios de cada microarea,
identificando-se as 10 familias; 3- sorteio de um morador de cada domicilio. Foram excluidas
da amostra as gestantes.

A primeira tentativa de encontrar cada participante ocorreu no horario e periodo regular
(HR) de funcionamento da UBS (de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h). Caso o individuo ndo
estivesse no domicilio naquele momento, uma segunda tentativa era realizada, em periodo
e horério diferenciados (HD): aos domingos, das 10 as 16h. Esse foi o método diferenciado do
presente estudo. Apds a segunda tentativa sem sucesso, ou em caso de recusa, era realizado
um novo sorteio de outro individuo em domicilio contiguo, identificado no sentido horario.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em pesquisa institucional e da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo. Todos os participantes forneceram
consentimento escrito a participacdo na pesquisa.

Os participantes responderam a um questionario sociodemografico que continha questoes
sobre o tratamento e o diagndstico de HAS, confirmado pela apresentacao de medicagao
anti-hipertensiva e registro desse dado no prontudrio do paciente junto a UBS. Registrou-se
também se a PA estava (<140/90mmHg) ou ndo controlada (>140/90mmHg). A coleta de dados
ocorreu entre os meses de abril e outubro de 2015, e os novos casos de HAS identificados foram
encaminhados para tratamento na UBS de referéncia. Foram considerados novos casos de HAS
os pacientes diagnosticados por este estudo que ndo sabiam serem portadores desta condicao,
quando esta informacdo também néo constasse de seu prontudrio na UBS. Os casos antigos
considerados foram aqueles cujo diagnéstico ja havia sido feito pelos profissionais na UBS
previamente a realizacdo do estudo, e que haviam sido registrados no prontudrio dos pacientes.

A medida da PA foi feita com esfigmomanoémetro automatico (Omron HEM790it) com o
individuo na posicao sentada, pés no chao, braco esquerdo relaxado, apoiado sobre mesa e
a altura do coracao, palma da mao voltada para cima, bexiga vazia, na auséncia de pratica de
exercicios fisicos moderados ou intensos nas ultimas 2 horas, e sem que o individuo tivesse
fumado ou ingerido bebida alcodlica nos 30 minutos antecedentes.

Conforme critérios diagndsticos de HAS', foram realizadas de duas a trés afericdes da PA
e, para fins de analise, foi considerada a ultima medida, desde que ndo houvesse diferenca
maior que 5mmHg entre as verificacdes. Caso isso ocorresse, eram realizadas mais duas
medidas complementares, com intervalo minimo de trés minutos, considerando-se sempre
a ultima medida.

O peso corporal foi medido em balanca digital Tian2005D (Shan, China), com o avaliado
trajando o minimo possivel de roupas, e a estatura medida com fita métrica inextensivel
posicionada em uma parede. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o
peso pelo quadrado da estatura’™.

Os dados foram analisados por meio dos softwares SPSS v.22 e GraphPad Prism 6.0,
ambos para Windows. A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada pelo método de
D'Agostino-Pearson. As varidveis continuas foram expressas como média + desvio padrao,
e as categoricas em porcentagens. Comparacdes foram realizadas entre os normotensos e
hipertensos, pelos testes de quiquadrado (propor¢des) ou teste T (médias). Em todos os casos,
o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra as caracteristicas de amostragem do presente estudo. Foram
aleatoriamente selecionadas 409 pessoas entre os inscritos na UBS e, ao serem visitados no
domicilio, no HR, foram encontrados 170 individuos (41,6%) e, no HD, encontrados 239 (59,4%).
Dos 170 individuos do HR, 76 eram hipertensos (44,7%, 1C95%: 37,2%;52,5%), sendo que,
desses, 10 eram novos casos (13,2%, 1C95%: 6,8%;22,6%). Dos 239 individuos encontrados
no HD, 88 eram hipertensos (36,8%, 1C95%: 30,8%;43,3%), sendo que, desses, 35 individuos
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Figura 1. Prevaléncia de hipertensos segundo o grau de conhecimento, tratamento e controle. Unidade
Basica de Saude da regido do Capédo Redondo. Sao Paulo-SP, Brasil, 2015 (n=409)

(14,6%, 1C95%: 29,7%;50,8%) eram novos casos de HAS. A prevaléncia de novos casos do HD foi
significantemente maior que a do HR (p<0,001). Assim sendo, se fosse calculada a prevaléncia
de HAS, considerando-se somente os casos ja conhecidos e os novos casos identificados no
HR (76 + 10 = 86 casos de HAS do total de 409), essa, provavelmente, seria de 21,0% (1C95%:
17,3%;25,4%). Por outro lado, a prevaléncia de HAS, somando-se os casos conhecidos aos novos
casosdo HD, seriade 42,5% (76 conhecidos + 10 novos + 53 conhecidos + 35 novos = 174 casos
de HAS do total de 409). Assim sendo, a prevaléncia de 42,5% (IC95%: 37,7%;47,5%), com a
introducdo do HD, elevaria significantemente (p<0,001) a prevaléncia de HAS na populagao.
Adicionalmente, admitindo-se que os 53 casos ja conhecidos de HAS, encontrados no HD,
fossem somados aos casos conhecidos e novos do HR (86 + 53 = 139), a prevaléncia de HAS seria
de apenas 33,9% (IC95%: 29,5%;38,8%), ainda assim, a proporcao do HR seria significantemente
inferior (p=0,006) a proporcao do HD. Esses resultados sugerem fortemente que calcular a
prevaléncia de hipertensos com base somente no horario regular de funcionamento da UBS
subestima a verdadeira prevaléncia de individuos com HAS.

A Tabela 1 resume os dados demogréficos da amostra estudada. Participaram do
estudo 409 individuos, sendo 31% do género masculino e 69% do género feminino, com média
de idade de 48 + 17 anos. Em relacdo ao IMC, 65% (n=264) exibia excesso de peso (sobrepeso
mais obesidade). Mais da metade da amostra (51%) ndo havia completado o ensino médio, e
a renda familiar per capita predominante foi de 1 a 2 salarios minimos (41%).

Ao serem comparados normotensos e hipertensos (Tabela 2), os hipertensos foram
significantemente mais velhos (p<0,001), apresentaram IMC significantemente maior (p<0,001),
maior proporcao de analfabetos (p<0,001) e com renda familiar menor que 2 salarios minimos
(p<0,001). Vinte e sete por cento (27%) dos hipertensos desconheciam serem portadores de
HAS e, entre os que sabiam serem hipertensos, 5% (n=6) ndo faziam tratamento. Entre os
hipertensos em tratamento, 49% (n=55) apresentaram PA sob controle.
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo em relagao as varidveis sociodemogrdficas. Unidade Basica de Saude
da regidao do Capdo Redondo. Séo Paulo-SP, Brasil, 2015 (n=409)

Média + Desvio

Padrao
Género masculino 127 31,1
feminino 282 68,9
Idade (anos) 48 +2
Faixas Etarias 20 a 29 anos 63 15,4%
30a39anos 75 18,3%
40 a 49 anos 104 25,4%
50 a 59 anos 60 14,7%
60 a 69 anos 59 14,4%
>70 anos 48 11,7%
Peso (kg) 732+16,9
Estatura (cm) 162,8 £9,6
IMC (kg/m?) 27,6 £5,9
Classificacao Baixo peso 18 4,4%
do IMC Eutréfico 127 31,1%
Sobrepeso 146 35,7%
Obesidade grau | 79 19,3%
Obesidade grau Il 28 6,8%
Obesidade grau lll 11 2,7%
Escolaridade Analfabeto 24 5,9%
Até 40 ano 102 24,9%
EF completo 82 20,0%
EM completo 154 37,7%
ES completo 47 11,5%
Renda Até 2 SM 24 59
familiar 2a1SM 84 20,5
1-2SM 167 40,8
2-4 SM 87 21,2
>4 SM 47 11,5

IMC: indice de massa corporal; EF: ensino fundamental (1° ao 9° ano); EM: ensino médio (10° ao 12° ano); ES (ensino superior
/ universitario); SM: salario minimo (R$905,00)

DISCUSSAO

O presente estudo buscou determinar a prevaléncia de individuos hipertensos e os niveis
de conhecimento, tratamento e controle da doenca, por meio de um método diferenciado.
A prevaléncia de HAS encontrada foi muito superior a registrada anteriormente pelo método
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Tabela 2. Principais caracteristicas da populacao hipertensa em relagdo aos normotensos. Unidade Bésica de
Saude da regido do Capédo Redondo. Séo Paulo-SP, Brasil, 2015 (n=409)

No:rr:;ozt::)s 08 Hipertensos (n=164) p
Idade (anos)* 40,6+£13,7 57,9+15,4 <0.001%
Maiores de 60 anos** 12,24 46,34 <0.001#
Analfabetos 2,44 10,98 <0.001#
Escolaridade <8 anos 40,81 45,13 NS
Renda familiar <2SM 66,67 70,73 <0.001**
IMC (kg/m? 26,5+5,6 29,2+6 <0.001%
Baixo peso*** 15(6,1) 3(1,8)
Eutréfico*** 89(36,3) 38(23,2)
Sobrepeso*** 85(34,7) 61(37,2)
Obesidade grau [*** 39(15,9) 40(24,4)
Obesidade grau |I*** 13(5,3) 15(9,1)
Obesidade grau lII*** 4(1,6) 7(4,3)

*dados expressos como médias + desvios padrdo; **dados expressos como proporcdes (%); ***dados expressos como n (%);
*teste t; *quiquadrado; NS= diferenca néo significante. IMC: indice de massa corporal; SM: salario minimo (R$905,00)

tradicional (42,5% vs. 21%, respectivamente). Também se verificou elevada prevaléncia de
excesso de peso (64,5%) na populacao estudada, bem superior aos valores de 54% a 56,9%
encontrados entre brasileiros'®'.

Estudos de base populacional, envolvendo pessoas adultas e residentes em areas urbanas,
apresentam as seguintes prevaléncias de HAS: 23,2%'8 em Sinop - AM, 25,2%* em Sao José do
Rio Preto-SP,30,1%'" em Nobres - MT, 31,2%2° no extremo oeste de Santa Catarina, 36,4%2' em
Goiania - GO e 40,5%% na cidade de Tubarao - SC. Adicionalmente, o IMC foi significantemente
superior nos hipertensos que nos normotensos (p<0,001). Estudos prévios ja encontraram
dados semelhantes, associando o excesso de peso a maior prevaléncia de HAS*24, Supomos,
portanto, que a elevada prevaléncia de excesso de peso no presente estudo esteja associada
a elevada prevaléncia de HAS verificada.

Os hipertensos do presente estudo eram significantemente (p<0,001) mais velhos que
os individuos normotensos. Esse dado é apoiado pela literatura, que relata associagdao entre
idade e a presenca de HAS, pois o envelhecimento propicia alteracdes estruturais e funcionais
no sistema cardiovascular que conduzem ao desenvolvimento da doenca'@.

A proporcao de individuos analfabetos foi significantemente maior entre os hipertensos
(p<0,001) que entre os normotensos, fendbmeno muito semelhante ao verificado por
Rosario et al.”, na cidade de Nobres (MT), onde a prevaléncia de hipertensao foi 3 vezes maior
em analfabetos quando comparados aos que possuiam 8 ou mais anos de escolaridade.
Possivelmente, o menor conhecimento da patologia e a baixa assimilacdo das orientacdes gerais
de prevencao, tratamento e controle da doenca explicam a relacdo entre escolaridade e HAS.

No presente estudo, observou-se proporc¢ao significantemente maior de individuos
com renda familiar menor ou igual a 2 saldrios minimos entre os hipertensos em relacao
aos normotensos (70,7% vs. 66,6%, p<0,001). Achado semelhante foi encontrado por
Weissheimer? em uma amostra de 400 individuos da cidade de Cuiaba - MT. Pessoas em
condicdes socioecondmicas menos favorecidas tém maior probabilidade de apresentar niveis
pressoricos elevados?. A associacao entre essas varidveis pode ser explicada pelo fato de a
baixa renda potencializar os efeitos negativos de outros fatores como estresse psicossocial,
habitos alimentares inadequados, sedentarismo e aumento do peso corporal®.
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O percentual de conhecimento acerca de ser portador de HAS (73%) se assemelhou ao
encontrado por outro estudo brasileiro (70%'), mas foi inferior ao verificado em populacdo
norte-americana (83%%). A quantidade de hipertensos que aderiram ao tratamento, por
outro lado, foi bastante superior no presente estudo (95%), em relacdo ao verificado por
Souza et al.?? (54,3%), e ao observado na populagao dos Estados Unidos da América (76%)%.
Apesar disso, a proporcao de hipertensos com controle pressérico verificada neste estudo
se assemelhou a encontrada entre os hipertensos norte-americanos (49% vs. 52%?2%). Outros
estudos nacionais encontraram percentual de controle pressérico inferior ao observado
neste estudo: 45,5% na regiao oeste da cidade de Sao Paulo®, 43,1% em cidades do estado
de Pernambuco?®', e 33,7% em Novo Hamburgo (RS)%. Essas informag¢des devem despertar
maior preocupacao em funcdo dos agravos decorrentes da progressdo da doenca e de seus
custos sociais, familiares e pessoais. Esses resultados possivelmente refletem as informacoes
adequadas fornecidas a populagao sobre a doenca, a participacao de equipes multidisciplinares
no sistema de saude local e a disponibilizacao gratuita de medicamentos anti-hipertensivos,
politicas estas também observadas em outros paises em desenvolvimento32.

A maioria dos individuos randomizados (58%, n=239) foi encontrada no HD (aos domingos).
O nimero de novos casos de hipertensao foi 3,5 vezes maior no HD (n=35 vs.n=10) em relacao
ao hordrio de funcionamento da UBS. Esse dado evidencia a dificuldade de encontrar a maioria
das pessoas no domicilio no horério de funcionamento da UBS. O método diferenciado
empregado neste estudo mostrou-se eficiente para reduzir a subnotificacdo de casos de HAS
na UBS analisada, assim, sugere-se que ele seja replicado em grandes centros urbanos onde
haja suspeita de subnotificacdo de casos de doencas cronicas.

O carater transversal deste estudo representa uma limitacdo. Este tipo de desenho
experimental impede o estabelecimento de associagcdes causais entre a HAS e as demais
caracteristicas estudadas. Apesar disso, sinaliza a necessidade de novas formas de identificacao
de hipertensos, bem como de outras doencas.

O método diferenciado mostrou-se eficiente para reduzir a subnotificacdo de casos de HAS
na populacdo avaliada. A prevaléncia de HAS passou de 21% para 42,5%. Entre os individuos
hipertensos, 73% sabiam serem portadores da doenca e, destes, 95% faziam tratamento.
Entretanto, apenas 49% deles mantinham controle pressérico. Novos estudos que objetivem
identificar as causas do baixo éxito no controle da PA sdo recomendados.
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