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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de hipertensdo arterial (HA), segundo caracteristicas sociodemogréficas, no
Brasil, e analisar os indicadores relacionados ao acesso aos servigos de saude e orientagdes para controle do
agravo no pais. Métodos: Estudo transversal descritivo utilizando a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019.
Estimou-se a prevaléncia de HA com intervalo de confianga de 95% (IC__ ), além das propor¢des dos indicadores
da HA. Resultados: Foram 88.531 os entrevistados, dos quais 23,9% autorreferiram HA, mais prevalente entre o
sexo feminino (26,4%) e idosos (55,0%). Entre aqueles que autorrelataram HA, 57,8% referiram atencao médica
nos Ultimos seis meses; a maioria recebeu orientagdes sobre autocuidado; 66,1% foram atendidos em servi¢o
publico de saude; e 45,8%, em unidade basica de saude (UBS). Conclusdo: A prevaléncia de HA na populagdo
brasileira foi alta, com a maioria das pessoas que autorreferiram o agravo sendo atendidas em servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde receberam orientacdes sobre promocio da saude.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial; Atencao Primaria a Saude; Acesso aos Servigcos de Saude; Brasil; Estudos
Transversais; Inquéritos Epidemioldgicos.
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Hipertensao arterial, uso de servicos e cuidados

INTRODUGCAO

A hipertensao arterial (HA) é definida a partir
de medidas persistentemente elevadas da pres-
sdo arterial (PA), com PA sistélica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg.! Sabe-se que a HA
se caracteriza como uma condigcdo multifatorial,
decorrente de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais, sociais, culturais e associados aos
estilos de vida!

Estima-se que, no mundo, a HA seja respon-
savel por 10,4 milhdes de mortes anuais e por
218 milhdes de anos de vidas perdidos ajustados
por incapacidade (Disability Adjusted Life Years
—DALYs),? além de ser a causa atribuivel de apro-
ximadamente 40% das mortes em portadores
de diabetes mellitus, 14% da mortalidade mater-
no-fetal na gravidez e 14,7% do total de DALYs
para a doenca renal cronica.?®* No Brasil, estudos
anteriores*> tém mostrado uma tendéncia de
aumento na prevaléncia da HA entre a popula-
¢ao adulta, sendo que a pesquisa da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao Para Doengas
Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) en-
controu que, em 2018, 24,7% dos entrevistados
autorreferiram tal diagndstico.®

A HA constitui um dos principais fatores de
risco modificaveis para doencgas cardiovascula-
res, doenca renal crénica, intolerancia a glicose,
diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade ab-
dominal,"”® além de gerar grande impacto nos
custos médicos e socioecondmicos derivados
das complicagdes nos 6rgaos-alvo.”® Em 2018, por
exemplo, os custos diretos do Sistema Unico de
Saude (SUS) com HA foram estimados em mais
de R$ 2 bilhdes?

A prevencao da HA é custo-efetiva e evidén-
cias demonstram a relevancia das medidas de
prevencao primaria e secundaria, com agdes de
prevencao, deteccao precoce e controle da HA
nos programas de Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS).° A APS tem papel primordial na promogao
da saude, democratizando o acesso universal aos
servicos de saude e agindo diretamente na melho-
ria dos indicadores de salde e reducao dos anos
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Contribui¢cdes do estudo

A prevaléncia da
hipertensao arterial

(HA) autorreferida foi de
23,9%, mais prevalente
entre o sexo feminino

e idosos. A maioria
recebeu orientacdes sobre
autocuidado; 66,1% foram
atendidos em servigo
publico de salde e 45,8%
em unidade basica de
saude (UBS).

Principais
resultados

A maioria dos
participantes realizou a
dltima consulta em UBS,
gue &, portanto, porta de
entrada no cuidado das
pessoas com HA, essencial
para o acesso as agdes de
promogao da saude e aos
medicamentos, exames e
referenciamento para os
especialistas.

Implicagdes
para os
servicos

O cuidado em saude

é essencial para a
reducgdo dos fatores

de risco modificaveis
gue impactam na
ocorréncia da HA. A
avaliagdo continua do
acesso a saude auxilia
no desenvolvimento de
politicas publicas que
melhoram a qualidade de
vida da populagao.

Perspectivas

potenciais de vida perdidos." Acdes de educacao
em saude e promogao da saude, por sua vez, au-
xiliam o individuo na melhoria da compreensao
sobre suas necessidades e aspiracdes e, assim,
permitem que ele assuma maior controle sobre
seu bem-estar.” Consequentemente, o cuidado
aos individuos com HA mostra-se crucial para
aumentar a qualidade de vida e mitigar os im-
pactos sociais e econdmicos desse agravo para
as familias, os governos e os sistemas de saude.

Com base no exposto, este estudo objetivou
descrever a prevaléncia de HA segundo carac-
teristicas sociodemograficas no Brasil e analisar
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os indicadores relacionados ao acesso aos ser-
vicos de saude e orientacdes para o controle do
agravo no pais.

METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo, que
analisou os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude.

Para se calcular o tamanho da amostra da PNS,
foram considerados os valores médios, as varian-
cias e os efeitos do plano amostral, e se supds
uma taxa de nao resposta de 20%. A metodologia
de amostragem esta mais bem detalhada em
publicacdo especifica.® A amostragem da PNS
constituiu-se em um plano por conglomerados
em trés estagios de selecao: setores censitarios
ou conjunto de setores (unidades primarias),
domicilios (unidades secundarias) e moradores
adultos (unidades terciarias). Em 2019, no terceiro
estagio de selecao, realizou-se sorteio aleatdrio
de um morador com idade =15 anos, tomando
como base lista obtida previamente.”® Para as
analises do presente estudo, consideraram-se
apenas os moradores com idade =18 anos sele-
cionados para entrevista.

Relativamente as variaveis, utilizaram-se as
perguntas do moédulo Q de doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNTs) referentes ao tema HA. A
variavel desfecho foi a HA autorreferida, definida
por meio de resposta positiva para a pergunta:
Algum meédico ja lhe deu o diagndstico de hi-
pertensdo arterial (pressdo alta)? (sim; nao).

As caracteristicas sociodemograficas anali-
sadas foram: sexo (masculino; feminino), idade
(por faixa etaria: 18-24; 25-39; 40-59; = 60 anos),
escolaridade (sem instrucdo/fundamental incom-
pleto; fundamental completo/médio incompleto;
médio completo/superior incompleto; superior
completo) e raca/cor da pele autorreferida (bran-
ca; preta; parda). Apesar de os individuos de raca/
cor da pele amarela e indigena estarem contidas
no total, ndo se realizou a analise de seus dados
discriminadamente, conforme recomendacao
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do IBGE, uma vez que ha pequeno numero de
observacdes e elevado coeficiente de variagao.

Posteriormente, entre os que autorreferiram
diagnostico de HA, analisaram-se as proporgoes
das varidveis derivadas das perguntas, conforme
descrito a seguir:

— Atendimento para HA: O(a) Sr.(a) vai ao
médico/servico de saude regularmente
para acompanhamento da hipertensdo
arterial (pressdo alta)? (sim; nao; nunca);
Ultimo atendimento? (menos de 6 meses,
de 6 mesesa menosdelano;delanoa
menos de 2 anos; de 2 anos a menos de
3 anos; 3 anos ou Mais; nunca); Local do
ultimo atendimento? (unidade basica de
saude; consultério particular; unidade de
pronto atendimento; ambulatério de hos-
pital publico; policlinica publica; pronto
atendimento privado; domicilio; farmacia;
outro servico); Esse atendimento foi feito
pelo SUS? (sim; nao; nao sabe).

— Pagamento: O(a) Sr.(a) pagou algum
valor por este atendimento? (sim; nao).

— Tratamento medicamentoso: Algum meé-
dicojd lhe receitou algum medicamento
para hipertensdo arterial? (sim; nao);
Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a)
tomou os medicamentos para contro-
lar a hipertensdo arterial (pressdo alta)?
(sim, todos; sim, alguns; nao, nenhum).

— Recomendac¢des para HA: Em algum des-
ses atendimentos para hipertensdo, algum
médico ou outro profissional de saude
Ihe deu alguma dessas recomendagbes?
(sim; nao, sendo as recomendagdes: man-
ter uma alimentagao saudavel, manter
peso adequado, ingerir menos sal, pra-
ticar atividade fisica regular, nao fumar,
nao beber em excesso, fazer acompanha-
mento regular com profissional de salde
e indicacao de praticas integrativas).

— Solicitagao de exames: Em algum desses
atendimentos para hipertensdo arterial
foi pedido algum exame? (sim; nao, sendo
0s possiveis exames: de sangue, de urina,
eletrocardiograma ou teste de esforco).
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— Encaminhamento para especialista: Em
algum dos atendimentos para hiperten-
sd@o arterial, houve encaminhamento
para alguma consulta com médico es-
pecialista, tais como cardiologista ou
nefrologista? (sim; nao).

O questionario original da PNS se encontra
disponivel em sitio eletrénico (https:/Mww.pns.
icict.fiocruz.br/questionarios/) e contém mais
detalhes das categorias das variadveis. A coleta
de dados ocorreu entre agosto de 2019 e margo
de 2020. Para o presente estudo, extraiu-se a
base divulgada pelo IBGE através do endereco
eletrénico https:/bit.ly/3Kp5Q8c, sendo os dados
analisados em novembro de 2020.

Para a analise estatistica, as varidveis foram
transformadas em varidveis dicotdmicas, sendo
aresposta “sim” igual a1, e as outras iguais a “0".
Realizou-se o calculo das prevaléncias e razdo de
prevaléncia ajustada por idade, com seus res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC,.,).
Posteriormente, aplicou-se o teste qui-quadrado
de Pearson para se compararem as prevaléncias
de HA total e por sexo, segundo caracteristicas
sociodemograficas, ao nivel de significancia
de 5%. Para as variaveis relacionadas ao acesso
a0s servicos e cuidados, realizou-se o calculo de
porcentagem entre os entrevistados que autor-
relataram diagnodstico de HA para cada categoria,
com seus respectivos IC_,, .

Devido ao desenho amostral complexo e as
probabilidades desiguais de selecdo, a analise
da PNS necessita de pesos amostrais para os
domicilios e para os moradores selecionados.”
O peso final utilizado é o produto do inverso
das expressdes de chance de selegcao de cada
estagio da amostra e compreende a correcao
de ndo respostas e ajustes dos totais populacio-
nais.” Utilizou-se o software Statistics and Data
Science (StataCorp LP, CollegeStation, Texas,
United States) versao 14.0 para analise dos da-
dos, por meio do moédulo survey, que considera
efeitos do plano amostral.

O consentimento de todos os participantes foi
obtido diretamente no dispositivo, no momento
da entrevista. O projeto da PNS foi encaminhado
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a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/
Conselho Nacional de Saude e aprovado sob o
parecer n° 3.529.376, emitido em 23 de agosto de
2019. O presente estudo utilizou dados secunda-
rios, nao identificados e de dominio publico da
PNS, e por isso nao houve necessidade de nova
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A amostra prevista para a PNS 2019 foi de 108.525
domicilios e os dados foram coletados em 94.114
(proporcao de resposta de 86,7%). Neste estudo,
foram analisados os dados de 88.531 individuos.
A Figura1apresenta o fluxograma das questdes
referentes ao diagndstico autorreferido de HA,
mostrando o numero de entrevistados e os flu-
X0s seguidos no questionario.

Entre os adultos que referiram hipertensao,
apenas 59,5% relataram ir ao médico/servico de
saude regularmente para acompanhamento
da HA, 30,5% referiram nao ir ao médico e 10,0%
nunca buscarem servigcos regularmente para
o controle da HA. Ainda, 95,3% afirmaram que
receberam prescricao de algum medicamento
para HA e, entre estes, 91,1% disseram haver to-
mado todos os medicamentos nas ultimas duas
semanas (Figura 1).

A prevaléncia da HA autorreferida, segundo
diagndstico meédico prévio, foi de 239% (IC,,,
23,5;24.4), sendo mais elevada entre o sexo fe-
minino (26,4%; IC,, 25,8,27,1). Pessoas com 60
anos ou mais (55,0%; IC,,,, 53,9;56,1) tiveram pre-
valéncia 22 vezes maior de HA, em comparagao
com aquelas na faixa etéaria entre 18 e 24 anos
(2,3%,; I1C,,, 1,7,2,9). Ja a populagdo com ensino
superior (18,2%,; IC,, 17,1;19,3) apresentou preva-
[éncia 30% menor, comparada com as de mais
baixa escolaridade (36,6%; IC,,,, 35,7,37,4). Em re-
lac&o a raca/cor da pele autorreferida, as pessoas
pretas (25,8%; IC,,,, 24,4,27,2) e brancas (24,4%,
IC,,, 23,6,25,2) apresentaram maior prevaléncia,
quando comparadas com as pardas (229%; IC,,
22,2;23,6). Na analise por sexo, a prevaléncia se
manteve maior entre pessoas do sexo feminino
com idade = 60 anos, com menor escolaridade e
em toda raca/cor autorreferida (Tabela ).
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Algum médico ja Ihe deu diagndstico de hipertensao arterial?

Sim

21159 (23,9%)

A 4

Nao

67.372 (76,1%)

O(a) Sr.(a) vai ao médico/servico de salde regularmente para

acompanhamento da hipertensao arterial (pressao alta)?

v

v

A 4

Sim
12.590 (59,5%)

Nao
6.453 (30,5%)

Nunca
2.116 (10,0%)

Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para hipertensdo arterial?

Sim
20.165 (95,3%)

A

A 4

Nao
994 (4,7%)

Nas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) tomou medicamentos para controlar a
hipertensao arterial?

\ 4

v

v

Sim, todos
18.370 (91,1%)

Sim, alguns
222 (1,1%)

Nao

1.573 (7,8%)

Figura 1 - Fluxograma da distribuicao dos participantes do estudo (n = 88.531) segundo o
questionario autorreferido de hipertensao arterial, Pesquisa Nacional de Saude, 2019
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Tabela 1 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustada de hipertensao arterial segundo
caracteristicas sociodemograficas, Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Total Feminino Masculino
Variaveis 3 i X
Prevaléncia (IC,_,)*> RP® Prevaléncia (IC,,)* RP"” Prevaléncia (IC,)* RP*

Total 239 (23,524,4) 26,4 (25,7,.27,2) 211 (20,4;21,8)
Faixa etaria (anos)
18-24 2,3 (1,7,2,9) 1,0 21(1,52,8) 1,0 2,5(1,6,3,4) 1,0
25-39 7.3 (6,7;7,8) 32 72 (6,3,8,0) 35 7.4 (6,6,8,1) 30
40-59 27,2 (26,3;28,1) n5 29,5 (28,2,30,7) 13,3 24,6 (23,3;25,9) 9,9
> 60 55,0 (53,9;56,1) 22,1 59,4 (57,9;60,8) 247 49,3 (47,6;,50,9) 19,7
Escolaridade
Sem instrucao/
fundamental 36,6 (35,7;37,5) 1,0 43,3 (42,0;44,06) 1,0 29,2 (28,0;30,3) 1,0
incompleto
Fundamental
completo/médio 20,4 (19,1;21,6) 1,0 24,7 (22,8;26,0) 0,9 16,2 (14,6]17,8) 1,0
incompleto
Médio completo/ : ; .

. 15,4 (14,7,16,2) 0,8 15,7 (14,7]16,7) 0,8 15,1 (14,0;16,2) 1,0
superior incompleto
Superior completo 18,2 (17,1,19,3) 0,7 16,3 (15,0;17,7) 0,6 20,7 (18,8;22,6) 1,0
Raca/cor da pele autorreferida
Branca 24,4 (23,6;25,2) 1,0 26,0 (24,9;27)) 1,0 22,5 (21,4;23,5) 1,0
Preta 25,8 (24,4;27,2) 1,2 30,2 (28,2;32,2) 1,2 20,9 (19,1;22,7) 1
Parda 229 (22,2;23,6) 11 25,7 (24,8;26,7) 1 19,7 (18,8;20,6) 1,0

a) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%; b) RP: Razao de prevaléncia.

Em relacao ao atendimento médico por cau-
sa da HA, 72,2% referiram ter recebido ateng¢ao
meédica nos Ultimos 12 meses, e destes, 57,8% em
menos de 6 meses. O atendimento médico para
HA ocorreu principalmente em servicos publicos
de salde, totalizando 66,1% dos atendimentos,
sendo 45,8% feitos em unidade basica de sau-
de (UBS). A maioria dos participantes relatou ter
recebido orientacdes sobre autocuidado para a
HA, como: manter uma alimentacao saudavel
(87,2%), manter o peso adequado (84,3%), ingerir
menos sal (87,7%), praticar atividade fisica (AF)
regular (81,7%), ndo fumar (67,2%) e nao beber
em excesso (66,5%), além de fazer acompanha-
mento regular com profissional de saude (85,2%).

Entre os procedimentos solicitados, observou-se
gue o exame de sangue foi pedido em 79,9% dos
casos; de urina em 69,9%; eletrocardiograma, em
64,5% dos casos; e teste de esforco, em 33,6%.
Foram encaminhados para consulta com espe-
cialistas 25,0% dos individuos com HA (Tabela 2).

Por ultimo, 65,6% dos entrevistados que autor-
referiram HA relataram atendimento pelo SUS e
somente 14,8% referiram pagamento para aten-
dimento referente a HA (Figura 2).

DISCUSSAO

O estudo identificou que a HA autorreferida foi
declarada por cerca de 1/4 da populacio e teve
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Tabela 2 - Distribuicao percentual e intervalos de confianca de 95% de caracteristicas
relacionadas ao cuidado das pessoas que autorreferiram hipertensédo arterial (n = 38.082),
Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Variaveis % Ic,.2

Ultimo atendimento

Menos de 6 meses 578 56,6;59,0
6 meses a menos de 1ano 14,4 13,6,15,2
Tano a menos de 2 anos 9.4 8,8;10,1
2 anos a menos de 3 anos 2,7 2,332
3anos ou mais 13,7 12,9145
Nunca 1,9 1,6;2,3

Local do ultimo atendimento

Unidade b3asica de saude 45,8 L4 44772
Consultério particular 28,8 27,5301
Unidade de pronto atendimento 9,6 8,9:10,5
Ambulatdrio de hospital publico 7.1 6,578
Policlinica publica 3,6 3142
Pronto atendimento privado 1,7 1,4:2,0
Domicilio 1,4 12,16
Farmacia 0,9 0,712
Qutro servigo 1,0 0,714
Orientagdes

Praticas integrativas 7.4 6,8;8,1
N&o beber em excesso 66,5 65,1;67,8
Nao fumar 672 65,8;68,6
Praticar atividade fisica regular 81,7 80,7:82,7
Manter peso adequado 84,4 83,4,85,4
Acompanhamento regular 85,2 84,2:86,2
Alimentagao saudavel 872 86,3;88,2
Ingerir menos sal 87,8 86,7;88,8
Exames e encaminhamentos

Exame de sangue 79,9 78,8;80,9
Exame de urina 69,9 68,5;71,2
Eletrocardiograma 64,5 63,2;65,8
Teste de esforgco 33,6 32,2349
Encaminhamento a especialista 25,0 23,7:26,2

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%.

RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(nspel):e2021369, 2022 °



Hipertensao arterial, uso de servicos e cuidados

A 100,0

90,0

80,0
- 65,6
[]
g 70,0
£ 60,0
8 \
= 50,0
g 4,2

40,0 34,

30,0

20,0

10,0 0,2

0,0
Sim Nao N&o sabe
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Diagnéstico de hipertens3o arterial e pagamento pelo atendimento

Figura 2 - Distribuicao percentual e intervalo de
confianca de 95% de adultos (n = 38.082) que
referiram diagnéstico de hipertensao arterial e
atendimento pelo Sistema Unico de Saude (A)
e pagamento pelo atendimento (B), Pesquisa
Nacional de Saude, 2019

maior prevaléncia entre o sexo feminino, pessoas
com idade mais elevada e a populagcao com baixa
escolaridade. Quanto ao cuidado prestado, veri-
ficou-se que 3/4 dos atendimentos totais foram
realizados pelo SUS e houve ampla orientacao
sobre promogao da salde, o que sugere que as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao 2020 estao
sendo aplicadas na APS de forma sistematica.

A PNS consiste no inquérito em sadde mais
amplo e importante realizado no pais, acontece
a cada cinco anos® e permite nao apenas moni-
torar os fatores de risco e protecdo para DCNT,
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entre eles HA autorreferida, como também ava-
liar o acesso da populagdo aos servigos de salde
e a qualidade da assisténcia prestada.

Foram observadas prevaléncias mais eleva-
das de HA entre individuos do sexo feminino,
0 que pode ser explicado pelo fato de a HA ter
sido estimada com dados autorreferidos. Dados
aferidos de PA da PNS 2013 mostraram preva-
|&éncias mais elevadas entre o sexo masculino,
guando comparados com o sexo feminino (25,8%
e 20,0%, respectivamente).* As mulheres bus-
cam mais os servigcos de salde g, portanto, tém
maior oportunidade de diagndstico, além de
maior consisténcia em relatos de autocuidado.™

O aumento da prevaléncia de HA com a pro-
gressao da idade, coerente com a literatura,
leva a um aumento expressivo dos gastos pelo
sistema de saude, resultante do aumento da
demanda. Ha evidéncias de que a HA se associa
com o envelhecimento, em fungdo da menor
complacéncia e da progressao de enrijecimento
das grandes artérias.'®

A HA foi mais elevada em pessoas com bai-
xa escolaridade, o que pode ser explicado pela
maior exposi¢cao aos fatores de risco e as condi-
¢oes socioecondmicas adversas, tais como falta
de acesso aos servicos de saude e menor alcan-
ce quanto as orientacdes sobre estilos de vida
saudaveis, bem como menores oportunidades
para acesso a alimentagao saudavel, AF e cui-
dados em saude.®

Este estudo encontrou prevaléncias mais bai-
xas entre pardos e mais elevadas entre pretos
e brancos. Existem divergéncias na literatura
sobre se prevaléncias mais elevadas de HA na
raca/cor da pele autorreferida preta seriam por
predisposi¢cao genética, além dos determinantes
como as condi¢cdes socioecondmicas, o estres-
se devido a exposi¢cao ao racismo ou os estilos
de vida.®» Como o presente estudo & descritivo e
transversal, as diferencas encontradas precisam
ser exploradas em futuras analises.

No contexto da APS, o cuidado aos individuos

com HA deve ser centrado na pessoa e enfatizar
a promog¢ao da saulde, aumentando-se o acesso

RI - Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(nspel):e2021369, 2022 o



Deborah Carvalho Malta e colaboradores

as informacdes sobre saude, de modo horizon-
tal e compreensivel, buscando-se auxiliar na
decisao do autocuidado, por meio de consul-
tas, visitas domiciliares e atividades educativas
em grupo.”® Tém-se, ainda, evidéncias de que
a PA é mais bem controlada se abordada por
equipe multiprofissional e, especialmente, na
edicdo mais recente das Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial,! foram estabelecidas a
relevancia e a abrangéncia da atuacao da equi-
pe no contexto da APS.

O cuidado integral e multiprofissional é es-
sencial para a reducao da morbimortalidade g,
sobretudo, para a promog¢ao da saude direcio-
nada aos adultos com HA. Dentro da equipe
multiprofissional, o médico é responsavel pelo
diagnostico e pela estratificagao de risco, além
de semestralmente avaliar o regime terapéuti-
co, seja farmacoldgico ou nao. O profissional da
enfermagem deve incentivar o autocuidado,
promover acdes educativas e ajudar o usuario na
compreensao e criagao de rotinas e habitos que
promovam a adesdo as condutas prescritas. O
profissional de educacdo fisica tem o compromis-
so de promover habitos saudaveis, com reducao
do sedentarismo e estimulos para que a comu-
nidade se torne fisicamente ativa e, com isso,
mantenha melhor qualidade de vida. Ademais,
o nutricionista deve orientar maior consumo de
vegetais e frutas, em detrimento do consumo
de sddio, tendo como objetivo a manutengao de
peso dentro da faixa de normalidade!

No presente estudo, verificou-se que os pro-
tocolos de prevencao e tratamento tém sido
seguidos, em sua maioria, pelos profissionais de
saude. As orientagdes de controle de peso fo-
ram dadas em quase 90% dos casos. Almeja-se,
por meio desta orientacao, promover o alcance
do peso ideal. Ja foi demonstrada a importan-
cia da adiposidade corporal, especialmente a
visceral, enquanto fator de risco para a eleva-
cao da PA, assim como o fato de que ela pode
estar diretamente conectada com até 75% dos
casos de HA.™®
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Aponta-se que as orientacdes sobre alimen-
tacao saudavel foram altamente disseminadas,
bem como as orientagdes para redugado da inges-
tdo de sédio. A dieta ideal deve conter ingestao
diaria menor que 2 g de sédio ou 5 g de sal.?®
Uma metanalise realizada na China, em 2019,
demonstrou que estudos de intervencao que
substituem o cloreto de sédio por cloreto de po-
tassio alcancam reducgdo significativa tanto da
PAS (-57 mmHg; IC_, -8,5;-2,8) quanto da PAD
(-2,0 mmHg; IC_.,, -3,5,-0,4).”' Ha evidéncias de
gue uma dieta rica em frutas, vegetais, graos e
baixo teor de gordura pode resultar em reducao
de 2/3 mmHg na medida da PA, bem como a
reducao de gordura saturada e trans pode re-
duzir a PA em 3 mmHg, enquanto o aumento
da ingestdo de potdssio na dietaem 3,5a 5,0 g/
dia pode resultar na reducao de 2 mmHg na PA!
Estudos sugerem, ainda, que a adesdo a dieta
com maior teor de frutas, verduras e hortalicas
associa-se a menor risco de acidente vascular
encefalico,? mortalidade cardiovascular e doen-
¢a renal crébnica.®

As orientacdes sobre AF foram realizadas para
mais de 80% dos adultos com HA. A diminuicao
do tempo sedentario reduz o risco de mortali-
dade por todas as causas® e, associada a pratica
regular de AF (150 min/semana), com o estimulo
a AF aerdbia, diminui a incidéncia de HA% e pode
reduzir a PAem 5/7 mmHg.

As orientacdes sobre reducao do alcool e ta-
baco foram menos prescritas, em torno de 60%.
Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas as-
socia-se a queda de cerca de 55 mmHg (IC_,
6,70;4,30) na PAS e 397 (IC_, 4,70,3,25) na PAD."*
O uso de tabaco eleva a PA em cerca de 5a 10
mmHg.?” Pelo aumento do risco cardiovascular,
as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
2020 ressaltam a importancia da cessacao do
tabagismo, inclusive com terapia farmacoldégica!

Com o objetivo de se apoiar uma terapéutica
completa, é fundamental a identificagao clini-
ca e subclinica de lesdes de érgaos-alvo. Para
isso, alguns exames simples e de baixo custo
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devem ser solicitados na consulta de base, e
depois anualmente, a todos os individuos com
diagnostico de HA! Recomendam-se: dosagem
sérica de potassio, acido Urico, creatinina, glice-
mia e perfil lipidico; proteinuria/albuminuria e
exame sumario de urina e eletrocardiograma
para possivel deteccao de hipertrofia ventri-
cular esquerda.! Algumas populacdes podem
necessitar de outros exames especificos para
suas caracteristicas.

A maioria dos participantes realizou a Ultima
consulta em uma UBS e, somando-se a unidade
de pronto atendimento, quase 2/3 deles recebe-
ram atendimento em locais do sistema publico
de saude. Este estudo corrobora, portanto, o pa-
pel ordenador e orientador do SUS, que é a porta
de entrada e o local de atendimento e acompa-
nhamento da maioria da populacao brasileira.?®
Ainda, nas UBS sao prestadas as orientagdes
para o cuidado das pessoas com HA, desde as
orientacdes para as agdes de promogao da sau-
de (prevencao do uso do tabaco, diminuicao do
consumo de alcool, alimentacao saudavel e AF),
bem como acesso gratuito a medicamentos,
exames e referenciamento para os especialistas.

A prevaléncia de HA encontrada no presente
estudo foi menor que as prevaléncias globais
apontadas em 2010 pelo Global Burden of Diseases
(31,0%),%° porém se assemelhou a encontrada em
estudos prévios na populagao brasileira. Estudo
de base populacional conduzido na cidade de
Sao Paulo mostrou, em 2015, prevaléncia de
HA em 23,2% nos adultos e 54,9% nos idosos.'®
Também compativeis com o presente estudo
Sa0 0s percentuais encontrados em estudo que
utilizou dados do Vigitel em 2013, que foram de
24,1% para adultos e de 60,4% em idosos com
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idade = 65 anos.® Ja estudo realizado com base
nos dados da PNS 2013, em que a HA foi definida
utilizando-se as medidas de PA aferidas durante
a entrevista, apontou prevaléncia em adultos
de 22,8%, e entre idosos acima de 75 anos foi
menor (47,1%).%

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o
delineamento transversal, que impossibilita a de-
terminacao de causalidade. Além disso, o maior
acesso aos servicos de salde e o esclarecimen-
to dos participantes podem ser apontados com
viés quando do uso de diagndstico autorreferi-
do. Adicionalmente, ndo foi avaliada a qualidade
do cuidado e nao foram exploradas as possiveis
diferencas que a populagdo usudria da saude
complementar apresenta quanto ao acesso a
servicos de salde, em comparagao com os usua-
rios exclusivos do SUS.

Em conclusao, a HA representa elevada carga
de morbimortalidade no Brasil, sendo o princi-
pal fator de risco para 6bitos (17% do total) e o
segundo no ranking de DALYs (responsavel por
8,33% do total) em 20193 Diante disso, o cuidado
em saude é um importante passo para a redu-
cao dos fatores de risco modificaveis (tabaco,
inatividade fisica, uso nocivo de alcool e dietas
nao saudaveis), que impactam na ocorréncia
de DCNTs e na carga global de doencas, auxi-
liando no alcance da boa saude e bem-estar da
populacao, temas incluidos na Agenda 2030 de
Desenvolvimento Sustentavel. Por isso, torna-se
essencial avaliar o acesso a saude e a satisfacao
dos usuarios do sistema com os cuidados rece-
bidos, pois essas informacdes exercem papel
crucial no desenvolvimento de politicas publicas
baseadas em evidéncias que visem a melhoria
da saude e da qualidade de vida dos brasileiros.
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ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of arterial hypertension according to sociodemographic characteristics in
Brazil and to analyze the indicators related to access to health services and guidelines for controlling the disease
in the country. Methods: Cross-sectional descriptive study using the National Health Survey conducted in 2019.
The prevalence of hypertension was estimated with a 95% confidence interval, in addition to the proportions
of hypertension indicators. Results: There were 88,531 respondents, of which 23.9% self-reported hypertension,
more prevalent among females (26.4%) and the elderly (55.0%). Among those who self-reported hypertension,
57.8% reported medical attention in the last six months; most received guidance on self-care; 66.1% were seen
in public health services; and 45.8% in Primary Health Care Units. Conclusion: The prevalence of hypertension
in the Brazilian population was high, with most people who self-reported the condition being seen in services
of the Brazilian National Health System (SUS), where they received guidance on health promotion.

Keywords: Hypertension; Primary Health Care;, Health Services Accessibility; Brazil; Cross-Sectional Studies;
Health Surveys.

RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de hipertension arterial (HA) segun caracteristicas sociodemogrdficas en
Brasil y analizar los indicadores relacionados con el acceso a los servicios de salud y orientaciones para su
control. Métodos: Estudio descriptivo transversal utilizando la Encuesta Nacional de Salud 2019. Se estimo
la prevalencia de HA con intervalo de confianza del 95% (IC,,,) y proporciones de los indicadores de la HA.
Resultados: Hubo 88.531 entrevistados, de los cuales 23,9% declararon haber HA, con mayor prevalencia entre
el sexo femenino (26,4%) y ancianos (55,0%). Entre los autodeclarados con HA, 57,8% recibio atencion médica en
los ultimos seis meses; la mayoria recibid orientacion sobre el autocuidado; 66,1% fue atendido en un servicio
publico de salud y 45,8% en unidad bdsica de salud. Conclusion: [.a prevalencia de la HA en la poblacién
brasilena fue alta, con la mayoria de las personas que autorreferian al agravio siendo atendidas en los servicios

del Sistema Unico de Salud (SUS), donde han recibido orientacién sobre el autocuidado.

Palabras clave: Hipertension; Atencion Primaria de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Brasil; Estudios
Transversales;, Encuestas Epidemiologicas.
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