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Resumo

Introducao: A hipertenséao arterial sistémica (HAS) € um problema de saude publica, com elevada
prevaléncia em ambito mundial. Inimeros fatores, tais como idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
renda, acesso aos servigos de saude e habitos de vida sdo descritos como influenciadores da
prevaléncia da HAS. A maioria deles é considerada modificavel e controlavel pela adogéo de um
estilo de vida saudavel. Objetivo: Estimar a prevaléncia de HAS e fatores associados em adultos e
idosos residentes em Teresina, Piaui. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, com 898
adultos e idosos. A amostragem foi probabilistica complexa por conglomerados. O desfecho foi o
diagnéstico autorreferido de HAS. Realizou-se analise hierarquizada em trés blocos (caracteristicas
sociodemograficas, acompanhamento da saldde e estilo de vida) com célculo de razdo de
prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC95%) por regressdo multipla de Poisson.
Resultados: A prevaléncia geral da HAS autorreferida foi de 27,9% e aumentou com a progressao
da faixa etaria. No modelo final, os fatores associados a HAS autorreferida foram: idade=60 anos
(RP=8,08; 1IC95% 3,72-17,52), sem escolaridade (RP=1,73; IC95% 1,18-2,54), ultima afericdo da
PA<6 meses (RP=2,64; 1C95% 1,56—4,47), consumo regular de sal (RP=0,70; 1C95% 0,52-0,93),
circunferéncia da cintura alterada (RP=1,56; 1C95% 1,29—-1,90) e pressao arterial alterada (RP=1,64;
1C95% 1,35-2,01). Conclusoes: A prevaléncia da HAS autorreferida foi mais alta comparada com
diferentes estudos nacionais e internacionais realizados nos ultimos anos, com crescimento linear
associado a progressédo da faixa etaria. Os fatores associados identificados refletem os grupos
vulneraveis para HAS ja conhecidos e outros podem ser resultados do crescimento da prevaléncia
entre outras camadas sociais de maior renda. Diante da elevada prevaléncia da HAS em Teresina,
da sua alta carga de morbimortalidade e de ser a principal causa evitavel de morte prematura,
torna-se necessario a intensificagdo das acdes de promogao de saude, prevencdo do agravo e
monitoramento do tratamento da HAS no municipio.
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Hipertensdo arterial e fatores associados em adultos e idosos de Teresina, Piauf

Abstract

Introduction: Hypertension (HT) is a public health problem with high prevalence worldwide. Countless factors, such as age, sex, race/color, education,
income, access to health services and lifestyle habits, are described as influencing the prevalence of HT, most of which are considered modifiable and
controllable by the adoption of a healthy lifestyle. Objective: To estimate the prevalence of HT and associated factors in adults and older people living
in Teresina, Piaui. Methods: Population-based cross-sectional study with 898 adults and older individuals. Sampling was complex probabilistic by
clusters. The outcome was the self-reported diagnosis of HT. A hierarchical analysis was performed in three blocks (sociodemographic characteristics,
monitoring of health and lifestyle) with determination of the prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (95%Cl) by Poisson multiple regression.
Results: The overall prevalence of self-reported HT was 27.9% and increased with age. In the final model, the factors associated with self-reported
HT were: age =60 years (PR=8.08; 95%CI 3.72-1752), no education (PR=1.73; 95%CI 1.18-2.54), last blood pressure measurement <6 months
prior (PR=2.64; 95%CIl 1.56—4.47), regular salt intake (PR=0.70; 95%CI 0.52—-0.93), altered waist circumference (PR=1.56; 95%CI 1.29-1.90) and
altered blood pressure (PR=1.64; 95%CI 1.35-2.01). Conclusions: The prevalence of self-reported HT was higher, compared to different national and
international studies carried out in recent years, with linear growth, associated with age group progression. The associated factors identified reflect the
already known vulnerable groups for HT, and others may be the result of the growth in prevalence among other higher income social strata. In view
of the high prevalence of HT in Teresina, its high burden of morbidity and mortality and being the main preventable cause of premature death, it is
necessary to intensify measures to promote health, prevent the disease and monitor the treatment of HT in the municipality.

Keywords: Hypertension; Prevalence; Risk factors; Epidemiological surveys; Population studies in public health.

Resumen

Introduccion: La hipertensién arterial sistémica (HAS) es un problema de salud publica con alta prevalencia a nivel mundial. Innumerables
factores, como la edad, el sexo, la raza/color, la educacién, la renta, el acceso a los servicios de salud y los habitos de vida, se describen como
influyentes en la prevalencia de la HAS, la mayoria de los cuales se consideran modificables y controlables mediante la adopcién de un estilo de
vida saludable. Objetivo: Estimar la prevalencia de hipertension arterial sistémica (HAS) y factores asociados en adultos y ancianos residentes
en Teresina, Piaui. Métodos: Estudio transversal de base poblacional con 898 adultos y ancianos. El muestreo fue complejo probabilistico
por conglomerados. El resultado fue el diagnéstico autoinformado de HSA. Se realizé un andlisis jerarquico en tres bloques (caracteristicas
sociodemogréficas, seguimiento de la salud y estilo de vida) con calculo de la Razén de Prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95%
(IC95%) por regresién multiple de Poisson. Resultados: La prevalencia general de HSA autoinformada fue del 27,9% y aumenté con la progresion
de la edad. En el modelo final, los factores asociados a la HAS autoinformada fueron: edad=60 afos (RP=8,08; 1C95% 3,72—-17,52), sin escolaridad
(RP=1,73; 1C95% 1,18-2,54), ultima Medicion de PA<6 meses (RP=2,64; IC95% 1,56—4,47), ingesta regular de sal (RP=0,70; IC95% 0,52-0,93),
Circunferencia de Cintura alterada (RP=1,56; IC95% 1,29—1,90) y Presién Arterial Alterada (RP=1,64; IC95% 1,35-2,01). Conclusiones: La
prevalencia de HAS autorreferida fue mayor, en comparacion con diferentes estudios nacionales e internacionales realizados en los Ultimos
anos, con crecimiento lineal, asociado a la progresién por grupos de edad. Los factores asociados identificados reflejan los grupos vulnerables
ya conocidos para la HAS y otros pueden ser el resultado del crecimiento de la prevalencia entre otros estratos sociales de mayores ingresos.
Ante la alta prevalencia de HAS en Teresina, su alta morbilidad y mortalidad y ser la principal causa evitable de muerte prematura, es necesario
intensificar las acciones de promocién de la salud, prevencion del agravamiento y seguimiento del tratamiento de la HAS en el municipio.

Palabras clave: Hipertension; Predominio; Factores de riesgo; Encuestas epidemioldgicas; Estudios de poblacion en salud publica.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das morbidades crbnicas mais frequentes no mundo,
sendo encontrada em cerca de 22,3% da populagdo mundial com idade >18 anos.' A prevaléncia da HAS
tem desigualdades na sua apresentacao entre os paises, sendo cerca de 10% maior nos paises de baixa
renda.? No Brasil, a HAS atinge 32,5% da populagéo adulta (36 milhdes de individuos), com distribuigéo
diferente entre as regides do pais, com destaque para o norte e o nordeste, que apresentam prevaléncias
menores de HAS em comparagéao as demais regides.?

Apesar da menor prevaléncia de HAS na Regido Nordeste, as taxas de internagdo e mortalidade
decorrentes da HAS sao elevadas, com altos custos para o sistema de saude. Nessa regido, o estado
do Piaui ganha notoriedade por apresentar a maior média de ébitos associados a8 HAS em comparagao
com os demais estados brasileiros,* o que pode estar associado as condi¢des de tratamento e controle da
HAS, bem como a qualidade e condi¢des de vida da populagao piauiense que vive com HAS.
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Em Teresina, dois estudos abordam a prevaléncia e os fatores associados a HAS em grupos e
populagdes especificas, como idosos vinculados a determinada instituicao de salde e trabalhadores de
determinado setor ndo refletindo a realidade da HAS na populagdo adulta e idosa.®® Os estudos de base
populacional que abordam a populagéo adulta de Teresina tratam apenas da prevaléncia da HAS.”® Logo,
até o momento, nenhuma pesquisa de base populacional estudou a prevaléncia e os fatores associados
a HAS na populagao adulta e idosa residente em Teresina, o que se torna um diferencial deste estudo.
Diante do exposto, o estudo objetivou estimar a prevaléncia e os fatores associados a HAS em adultos e
idosos residentes em Teresina, Piaui, Brasil.

METODOS

Estudo transversal, do tipo inquérito de base populacional. E um recorte da pesquisa “Inquérito
de Saude Domiciliar — ISAD”, desenvolvida pelo Doutorado Interdisciplinar (DINTER) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), em parceria com a Universidade de Sao Paulo (USP). O recorte do estudo foi
realizado nas areas urbanas da cidade de Teresina, capital do Piaui.

O tamanho amostral considerou a estratificacdo da populagao por idade e sexo. Sabendo que
Teresina tinha 210.093 domicilios particulares,® foi calculado o nimero médio de individuos em cada
grupo etario por domicilio. O grupo etario de 3—4 anos do sexo feminino (n,=578 domicilios) foi o maior
tamanho de amostra em numero de domicilios.

Com base no numero de domicilio identificado (578), o numero esperado de individuos para cada grupo
etario e sexo foi obtido. Em seguida, foi realizado um estudo por simulagdo do comportamento do intervalo de
confianga de 95% (IC95%) e do coeficiente de variagcao do erro-padrao da proporgédo — CV(p) para estimativas
da proporgéao (p) variando de 10 a 70%, segundo grupos etarios, sexo e respectivos tamanhos amostrais.

Pensando nas perdas (recusas, auséncias, erros nas respostas etc.), o tamanho da amostra final
foi ajustado utilizando n:n0/0,80, admitindo-se taxa de resposta de 80%, resultando em n=750 domicilios.

O plano amostral foi realizado por processo de amostragem por conglomerados, em dois estagios:
setores censitarios e domicilios. Para melhorar a eficiéncia da amostragem, os setores censitarios foram,
quando necessario, divididos ou agrupados para que o coeficiente de variagdo de suas dimensbes nao
excedesse 10%. Assim, as Unidades Primarias de Amostragem (UPA) geradas poderiam ser constituidas
por um unico setor censitario, uma fracdo, ou um agrupamento de setores censitarios.

As UPA foram ordenadas de acordo com o seu cédigo, de forma que todas as areas da zona urbana
estivessem representadas na amostra. Assim, uma amostra sistematica foi tomada dessa lista ordenada
das UPA, com probabilidade proporcional ao tamanho.

Posteriormente foi realizada a amostragem sistematica de domicilios dentro de cada UPA selecionada
na primeira etapa, quando todos os moradores nos domicilios selecionados foram incluidos na pesquisa.
A fracao global de amostragem usada foi: f=§11";;ixmii em que: f=fragdo global de amostragem; a=numero
total de UPA a serem selecionadas no primeiro estagio; M.=numero de domicilios na UPA j; b=numero de
domicilios a serem sorteados em cada UPA selecionada.

A fragao de amostragem de segundo estagio foi fixada, fazendo com que o niumero de domicilios
sorteados fosse maior (ou menor) do que o planejado, caso o setor censitario tivesse crescido (ou
diminuido) desde o Censo 2010.° Com essa op¢ao, a fragao de amostragem de segundo estagio pdde ser
reescrita por: M , em que M’ é o numero de domicilios do setor
de domicilios, realizada em campo.

@

i” obtido na atividade de arrolamento
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Para a cidade de Teresina, foram definidas 30 UPA, selecionadas com equiprobabilidade; todos os
moradores de cada domicilio selecionado foram incluidos na pesquisa.

Em Teresina, a amostra final foi composta de 1.125 individuos (criangas, adolescentes, adultos
e idosos). Para o presente recorte, a amostra final foi de 898 individuos (680 adultos e 218 idosos) de
ambos 0s sexos e que aceitaram participar do estudo.

O desfecho (HAS autorreferida) foi obtido pela pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de
hipertensao arterial sistémica (pressao alta)?”.

A coleta dos dados ocorreu entre outubro de 2018 e dezembro de 2019, com a utilizagcdo de
questionarios adaptados do “ISA 2008: Inquéritos de Saude na cidade de Sao Paulo” e da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, usando o software Epicollect 5° (Imperial College London).

A anadlise estatistica foi realizada com o programa /BM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0. Para as variaveis que apresentavam dados faltantes, optou-se por realizar a imputagéo
pelo método predictive mean matching, e o percentual de dados imputados ndo excedeu 20%."°

As frequéncias absolutas e relativas foram estimadas por estatisticas descritivas. Para testar a associagao
entre as variaveis foi realizada a analise bivariada utilizando os testes do y? de Pearson e exato de Fisher.
As variaveis que apresentarem p<0,20 na analise bivariada foram inseridas no modelo multivariado, com
técnica hierarquizada, de acordo com a organizag¢ao das variaveis, demonstrada na Figura 1.

Fonte: autores (2023)
Figura 1. Organograma das varidveis e entrada na anélise hierarquizada.
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A analise de regressao multipla de Poisson foi realizada de acordo com o modelo hierarquizado
estruturado. A entrada das variaveis no modelo hierarquizado seguiu a dire¢ao distal-proximal e utilizou
o0 método backward stepwise elimination. A priori, apenas as variaveis do nivel distal foram testadas,
permanecendo aquelas que apresentaram p<0,20 (modelo 1). Em seguida, as variaveis do nivel
intermediario, que apresentaram p<0,20, apds o ajuste pelas variaveis do modelo 1, permaneceram no
modelo 2. O mesmo procedimento foi realizado com as variaveis do nivel proximal, apds ajuste pelas
variaveis do modelo 2. Por fim, as variaveis que apresentaram p<0,05 foram inseridas no modelo final
(modelo 3). No intuito de verificar a forca de associagdo entre as variaveis foi calculada a razéo de
prevaléncia (RP) e respectivos IC95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O projeto do ISAD obedeceu aos principios éticos em observancia a resolugdo 466/12, sendo
autorizado pela Fundagdo Municipal de Satde (FMS) de Teresina e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), com o Parecer de n°® 2.552.426.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Para estimar a prevaléncia e os fatores associados a HAS em adultos e idosos de Teresina/Pl foram
entrevistados 898 individuos, sendo 680 adultos e 218 idosos. A prevaléncia geral da HAS autorreferida
foi de 27,9% (1C95% 25,0-30,9). Quando estratificada por faixa etaria, a prevaléncia aumentou com a
progressao da faixa etaria. Atingiu 3,8% (IC95% 2,6-5,1) da populagédo com 20 a 29 anos e 59,7% (1C95%
56,4-62,9) entre a populagao com 60 anos e mais. As maiores prevaléncias foram identificadas nos
individuos do sexo feminino (29,2% — IC95% 26,2-32,2), raga/cor preta (33,8% — 1C95% 30,7-36,9),
com renda familiar >02 salarios-minimos (29,3% — (IC95% 23,2-32,3), sem escolaridade (77,5% —
IC95% 74,8-80,2), que nao trabalhavam (34,4% — 1C95% 31,3-37,5) e em individuos viuvos (69,1% —
IC95% 66,1-72,1) (Tabela 1).

Os resultados obtidos na analise bivariada da associacdo entre o desfecho e as caracteristicas
sociodemograficas mostraram maior RP para HAS autorreferida em individuos com idade>60 anos
(RP=15,51; 1C95% 7,44-32,3), sem escolaridade (RP=5,27; 1IC95% 3,64-7,63), sem trabalho (RP=1,47;
IC95% 1,19-1,82) e viuvos (RP=5,40; 1C95% 7,44-32,3). A variavel relativa a raga/cor (p=0,129) nao
foi significativamente estatistica na analise bivariada. Contudo, foi inserida na andlise multivariada por
admitir p<0,20 (Tabela 1).

Aandlise bivariada das caracteristicas relativas ao acesso aos servicos de saude apontou associacao
significativa da HAS autorreferida com os individuos que relataram utilizacao dos servicos de saude
(RP=1,61;1C95% 1,20-2,15), realizac&o de consultas nos ultimos 12 meses (RP=2,15; 1IC95% 1,37-3,38)
e afericdo da pressao arterial (PA) ha menos de seis meses (RP=4,65; IC95% 2,61-8,28), como descrito
na Tabela 2.

Nos resultados da analise bivariada entre o desfecho e as variaveis de consumo alimentar e de
estilo de vida, a RP para a HAS foi maior nos individuos que relataram, conforme a sua percepgéo,
consumo baixo/muito baixo de sal (RP=1,52; 1C95% 1,11-2,10), ndo realizavam atividade fisica regular
(RP=2,31; IC95% 1,59-3,35), relataram nao consumir bebidas alcodlicas (RP=1,53; IC95% 1,21-1,92),
tinham algum grau de obesidade (RP=2,46; 1C95% 1,86-3,26), tinham CC alterada (RP=2,57; IC95%
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Tabela 1. Andlise bivariada entre hipertensao arterial sistémica autorreferida e as caracteristicas sociodemograficas dos
adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Total Prevaléncia da HAS

n (%) n (%) RP 1C95% p-valor®
Faixa etaria
20 a 29 anos 182 (20,3) 7 (3,8) 1 -
30 a 39 anos 185 (20,6) 25 (13,5) 3,51 1,56-7,92
40 a 49 anos 152 (16,9) 34 (22,4) 5,82 5,65-12,74 <0,001
50 a 59 anos 146 (16,3) 46 (31,5) 8,19 3,81-17,60
>60 anos 233 (25,9) 139 (59,7) 15,51 7,44-32,32
Sexo
Masculino 333 (37,1) 86 (25,8) 1 - 0.276
Feminino 565 (62,9) 165 (29,2) 1,13 0,90-1,41
Raca/cor
Branca 102 (12,2) 31 (30,4) 1 -
Preta 157 (18,7) 53 (33,8) 1,11 0,77-1,60
Amarela 53 (6,3) 9 (17,0) 0,56 0,29-1,09 0,129
Parda 526 (62,8) 149 (28,3) 0,93 0,67-1,29
Indigena 2(0,0) - -
Renda familiar (salario minimo)
<1 157 (18,1) 41 (26,1) 1 -
De 1 até 2 504 (58,2) 141 (28,0) 1,07 0,79-1,44 0,803
>2 205 (23,7) 60 (29,3) 1,12 0,80-1,57
Escolaridade
Sem escolaridade 40 (4,6) 31 (77,5) 5,27 3,64-7,63
Fundamental 270 (31,0) 108 (40,0) 2,72 1,89-3,90 <0.001
Médio 357 (41,0) 81(22,7) 1,54 1,05-2,26 ’
Superior 204 (23,4) 30 (14,7) 1 -
Trabalho
Nao 421 (48,2) 145 (34,4) 1,47 1,19-1,82
Sim 452 (51,8) 106 (23,5) 1 : <0,001
Situacéo conjugal
Solteiro 250 (28,7) 32 (12,8) 1 -
Casado 490 (56,2) 149 (30,4) 2,37 1,67-3,37 <0.001
Separado 64 (7,3) 23 (35,9) 2,81 1,77-4,45 ’
Vitvo 68 (7.2) 47 (69,1) 5,40 3,77-774
TOTAL 251 (27,9)

Fonte: Inquérito de Saude Domiciliar (ISAD).
NS/NR néo foram incluidos na andlise; *teste do x2 de Pearson; RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo com 95% de confianga.
SM: salarios minimos.

2,07-3,17) e PA alterada (RP=2,05; IC95% 1,64—2,57). A chance para o desfecho foi 31% menor entre os
que nao fumavam (0,58; 1C95% 055-0,85) (Tabela 3).

A analise multivariada, com técnica hierarquizada, apontou os seguintes fatores associados a
HAS autorreferida no modelo final de regressao: idade>60 anos (RP=8,08; 1C95% 3,72-17,52), sem
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Tabela 2. Analise bivariada entre hipertensao arterial sistémica autorreferida e as caracteristicas de acesso aos servigos
de saude de adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Total P lIeéncia da HAS
ota revaléncia da RP 1C95% p-valors
V (%) n (%)
Utilizagéo dos servigos de saude
Nao 213 (24,4) 42 (19,7) 1 -
] <0,001
Sim 660 (75,6) 209 (31,7) 1,61 1,20-2,15
Consultas nos ultimos 12 meses
Nao 118 (13,5) 17 (14,4) 1 -
] <0,001
Sim 755 (86,5) 234 (31,0) 2,15 1,37-3,38
Afericao da PA
< 6 meses 615 (71,5) 223 (36,3) 4,65 2,61-8,28
> 6 meses e <1 ano 104 (12,1) 17 (16,3) 2,09 1,02—4,28 <0,001
>1 ano 141 (16,4) 11 (7,8) 1 -

Fonte: Inquérito de Saude Domiciliar (ISAD).
NS/NR néo foram incluidos na analise; ®teste do %2 de Pearson; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo com 95% de confianga.

escolaridade (RP=1,73; IC95% 1,18-2,54), ultima afericado da PA<6 meses (RP=2,64; IC95% 1,56—4,47),
consumo regular de sal (RP=0,70; IC95% 0,52-0,93), CC alterada (RP=1,56; IC95% 1,29-1,90) e PA
alterada (RP=1,64; 1C95% 1,35-2,01) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a estimar a prevaléncia e os fatores associados a HAS autorreferida
em Teresina/Pl, com abordagem hierarquizada das varidveis, com base em um inquérito de base
populacional, delineado para analisar as condicbes de saude da populacdo de Teresina/Pl. A HAS
autorreferida é considerada um método muito Util em estudos epidemioldgicos e populacionais por ser de
facil aplicagao e de baixo custo, além de auxiliar o desenvolvimento de a¢gdes na Saude Publica visando
a prevengao e tratamento da HAS.™

Os resultados revelaram que mais de um quarto da populacdo teresinense investigada relatou
diagnéstico de HAS. A prevaléncia de HAS autorreferida foi maior em comparagao aos resultados de
outros estudos de base populacional cuja prevaléncia da HAS autorreferida variou de 16,1 a 24,5% na
populagdo adulta.'>

As diferencas apresentadas na prevaléncia da HAS autorreferida podem estar associadas a
metodologia empregada nos diferentes tipos de estudos, que podem possuir comparabilidade limitada
em funcao da abrangéncia local ou regional.™ Além disso, o aumento na prevaléncia da HAS autorreferida
em Teresina pode ser explicado pela ampliacao das acbes de saude que possibilitaram o estabelecimento
do diagnéstico da HAS como resultado da melhoria na cobertura da Atengao Primaria a Saude (APS) no
municipio e envelhecimento populacional observado em todo o pais, que contribui de forma significativa
para o aumento na ocorréncia das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como a HAS.'*16

Baseados nos diversos estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia da HAS autorreferida,
constatamos que as maiores prevaléncias sado identificadas em grupos populacionais ja conhecidos na
literatura, como idosos, mulheres, individuos de raca/cor preta, sem escolaridade, sem trabalho e vilvos,
provavelmente por apresentarem menores condigdes de acesso as informagdes e aos servigos de saude,
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Tabela 3. Analise bivariada entre a hipertensao arterial sistémica autorreferida e as caracteristicas de consumo alimentar,
consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica, medidas antropométrica e de pressao arterial em adultos e idosos
residentes em Teresina, 2019.

Total Prevaléncia da
n (%) HAS n(%) RP 1C95% p-valor®
Saladas cruas
<4 dias por semana 446(62,4) 119(26,7) 0,98 0,76-1,24 0.8092
>4 dias por semana 269(37,6) 74(25,5) 1 - ’
Verduras e legumes cozidos
<4 dias por semana 522(86,0) 141(27,0) 0,74 0,54-1,01 0.073¢
>4 dias por semana 85(14,0) 31(36,5) 1 - ’
Frutas
<4 dias por semana 341(43,0) 92(27,0) 1 - 0.410°
>4 dias por semana 452(57,0) 134(29,6) 1,09 0,88-1,38 ’
Carnes vermelhas
<4 dias por semana 610(78,6) 170(27,9) 1,29 0,94-1,76 0.110°
>4 dias por semana 166(21,4) 36(21,7) 1 - ’
Frango
<4 dias por semana 631(76,3) 176(27,9) 0,88 0,69-1,12 0.312
>4 dias por semana 196(23,7) 62(31,6) 1 - ’
Peixe
<4 dias por semana 584(97,5) 171(29,3) 0,63 0,36-1,09 0.158"
>4 dias por semana 15(2,5) 7(46,7) 1 - ’
Consumo de sal
Alto/muito alto 122(14,0) 34(27,9) 1 -
Regular 508(58,4) 114(22,4) 0,80 0,58-1,12 <0,0012
Baixo/muito baixo 240(27,6) 102(42,5) 1,52 1,11-2,10
Atividade fisica regular
Nao 709(79,0) 225(31,7) 2,31 1,56-3,35
. <0,0012
Sim 189(21,0) 26(13,8) 1 -
Consumo de bebidas alcodlicas
Ngo 521(59,7) 174(33,4) 1,53 1,21-1,92 <0,001°
Sim 352(40,3) 77(21,9) 1 -
Fuma atualmente
Nao 649(74,3) 167(25,7) 0,69 0,55-0,85 <0.001°
Sim 224(25,7) 84(37,5) 1 - ’
indice de massa corporal (IMC)
Baixo 30 (3,4) 5(16,7) 0,92 0,40-2,12
Eutrofico 304(34,5) 55 (18,0) 1 - <0.001°
Sobrepeso 328(37,2) 88(26,8) 1,48 1,10-2,00 ’
Obesidade 220(24,9) 98(44,5) 2,46 1,86-3,26
Circunferéncia da Cintura (CC)
Normal 569(64,5) 102(17,9) 1 - <0,001°
Alterada 313(35,5) 144(46,0) 2,57 2,07-3,17
Pressao arterial (PA)
Normal 462(52,4) 86(18,6) 1 - 0,001
Alterada 412(47,6) 160(38,2) 2,05 1,64-2,57

Fonte: Inquérito de Saude Domiciliar (ISAD).
NS/NR néo foram incluidos na andlise; teste do x2 de Pearson; °Exato de Fisher; RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo com
95% de confianca.
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Tabela 4. Andlise multivariada, com técnica hierarquizada, dos fatores associados a hipertensao arterial sistémica
autorreferida em adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 (Final)
RP IC95% RP 1IC95% RP 1C95%

Faixa etaria

20 a 29 anos 1 1 1

30 a 39 anos 3,36 1,49;7,59* 3,10 1,39;6,94* 2,74 1,24;6,05*

40 a 49 anos 5,51 2,50;12,15* 4,41 2,16;10,38* 3,80 1,76;8,24*

50 a 59 anos 7,56 3,49;16,41* 6,59 3,06;14,20* 5,22 2,42;11,23*

Mais de 60 anos 12,92 6,07;27,50* 10,21 4,79;21,76* 8,08 3,72;17,52*
Escolaridade

Sem escolaridade 2,04 1,40;2,97* 1,89 1,29;2,77* 1,73 1,18;2,54*

Ensino fundamental 1,42 0,99;2,01 1,31 0,92;1,85 1,19 0,85;1,66

Ensino médio 1,24 0,87;1,76 1,19 0,84;1,67 1,12 0,80;1,57

Ensino superior 1 1 1
Utilizagao dos servigos

Nao 1 1

Sim 1,29 0,98;1,69 1,29 1,00;1,67
Ultima aferigao da PA

Ha menos de 6 meses 2,89 1,70;4,92* 2,64 1,56;4,47*

Entre 6 meses e 1 ano 1,66 0,87;3,19 1,63 0,86;3,11

Mais de 1 ano 1 1
Consumo de sal

Alto/muito alto 1

Regular 0,70 0,52;0,93*

Baixo/muito baixo 0,82 0,60;1,10
Atividade fisica

Nao 1,07 0,74;1,53

Sim 1
Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 1

Sim 1,10 0,90;1,35
Fuma ou ja fumou

Nao 1

Sim 1,07 0,88;1,31
Circunferéncia da Cintura

Normal 1

Alterada 1,56 1,29;1,90*
Pressao

Normal 1

Alterada 1,64 1,35;2,01*

Fonte: Inquérito de Saude Domiciliar (ISAD).
RP: razéo de prevaléncia ajustada pelas variaveis do mesmo bloco e acima; IC95%: intervalo com 95% de confianga; *Resultado
significativo; Método: Backward Stepwise Elimination.
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impactando as condigbes de saude da populagéo, a prevencao, controle e tratamento da HAS.'417.18
Esses achados coincidem, em sua maioria, com aqueles apresentados neste estudo, corroborando a
persisténcia de condi¢cbes associadas ao desfecho e que requerem maior atengao para esses fatores, na
perspectiva de promover condi¢gdes de saude propicias a prevencao das DCNT, especialmente a HAS.

Logo, é preciso considerar a persisténcia das desigualdades pelos diferentes grupos populacionais
brasileiros de forma a estabelecer estratégias que contemplem a populagdo mais vulneravel. Ressalta-
se que o enfrentamento das desigualdades sociais em saude esta condicionado as politicas publicas
capazes de modificar os determinantes sociais, melhorar a distribuicdo dos beneficios ou minimizar os
efeitos da distribuigdo desigual de poder e propriedade nas sociedades modernas.'®

Divergentemente ao apontado pela literatura, o presente estudo apontou maior prevaléncia de HAS
autorreferida entre os individuos com maior renda familiar.'-'® Esse achado é extremamente significativo
quando observado pela perspectiva de que pessoas com maior renda familiar teriam maior acesso aos
servicos de saude, tanto publicos quanto privados, facilitando assim o diagndstico de patologias como a
HAS. Outros pontos podem ser destacados nesse cenario: 0 aumento das DCNT nas diferentes camadas
sociais; a realizacdo do presente estudo nas areas urbanas da capital piauiense, que, teoricamente,
apresentariam as maiores rendas; e, por fim, o reflexo das politicas de distribui¢cdo de renda.

Um dos fatores mais relevantes na ocorréncia das DCNT é o incremento da idade, que se associa
a elevacao dos niveis da PA, decorrentes, entre outros fatores, das alteragbes vasculares tipicas do
processo de envelhecimento.’?° Nesse contexto, a prevaléncia da HAS atinge 3% entre a populagéo
adulta (18 a 59 anos) até 74,6% da populagdo com idade>60 anos no Brasil."*'"2° O envelhecimento
populacional associado as mudancgas no estilo de vida impacta a qualidade de vida da populagdo em
geral e o aumento da carga da HAS.?' Para Melo et al.,"® a situagdo de saude no Brasil caracteriza-
se por uma transicdo demografica acelerada e perfil epidemiologico de tripla carga de doencas, que
atinge, principalmente, as camadas mais vulneraveis, resultando em iniUmeros anos de vida perdidos por
incapacidade, principalmente nas Regides Nordeste e Norte.

Entre as mulheres, apesar de a RP ter sido maior em comparagao aos homens, esse achado
nao teve valor estatistico significativo. Em contrapartida, a maior prevaléncia da HAS autorreferida entre
as mulheres foi identificada. Como justificativa, as evidéncias cientificas apontam para uma provavel
influéncia do uso de anticoncepcionais, sindrome do ovario policistico, gestagao, reposicao hormonal e
menopausa, que contribuem de forma significativa para o aumento nos niveis de PA."3'822 Além disso, é
sabido que as mulheres buscam com maior frequéncia os servigos de saude, o que pode determinar o
diagnostico precoce da HAS nesse grupo.

Informacgdes cientificas,' apontam para maior prevaléncia da HAS autorreferida entre os individuos
viuvos, semelhantemente ao resultado revelado neste estudo. Apesar de haver outros fatores que
possam potencializar a ocorréncia da HAS entre os individuos vilvos (aumento da idade), tal achado
pode ser justificado pelo fato de que a auséncia de companhia conjugal pode interferir no diagnéstico e
no controle da HAS.'* Para estabelecer a associacdo mais evidente entre a HAS e o estado de viuvez,
outras investigacdes sdo necessarias.

Além dos fatores que podem ser associados direta ou indiretamente a HAS, outros também
apresentam importancia epidemiolégica na génese ou associagdo com o desenvolvimento da HAS:
sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, alimentagdo inadequada, incluindo o consumo excessivo de
sal, considerados modificaveis pela adogdo de habitos saudaveis.?® Nesse sentido, um dos achados
importantes foi a percepgéo do entrevistado com diagnéstico de HAS para o consumo baixo/muito baixo
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ou regular de sal de cozinha, o que pode refletir o conhecimento dos prejuizos da ingestao excessiva de
sal de cozinha ou a percepg¢ao errbnea do seu consumo, uma vez que outros fatores foram identificados
(PA alterada).

Apesar de outros fatores influenciarem no controle da PA, como a adesdo ao tratamento
(medicamentoso e ndo medicamentoso), a ingestdo excessiva de sal de cozinha é frequentemente
associada ao controle ineficaz da HAS, refletido em niveis de PA elevados.

Estudo realizado em Teresina mostrou que 15,2% da populagao adulta relatou consumo elevado
de sal de cozinha, o que é preocupante. Por outro lado, a restricdo nesse consumo mostrou ter um efeito
redutor nos niveis da PA."%26 Com isso, vale a pena reforgar a importancia do cuidado com a quantidade
de sal adicionada aos alimentos.?%%

Frequentemente associada ao maior risco cardiovascular e o desenvolvimento da HAS é a CC alterada,
que tem relacao direta com o sobrepeso e a obesidade. Tanto a CC quanto a PA sao fatores que nido séo
usualmente associados ao desfecho (HAS), na maioria dos estudos, por ndo serem investigados.'3 1422

E sabido que a CC é um indicador de concentragdo abdominal de gordura, cuja alteragdo dos
valores para além da normalidade aumenta o risco para o desenvolvimento da HAS em até 474%.242
Pesquisa realizada sobre a associagao entre obesidade geral e abdominal com a HAS apontou que a CC
€ um preditor de risco para o desenvolvimento da HAS, principalmente em idosos.?

O controle dos niveis pressoricos envolve medidas farmacoldgicas e relacionadas ao estilo de vida,
sendo estimulada, além da redugdo no consumo de sal, a cessagao do cigarro e bebida alcodlica, bem
como o controle de peso e a realizagao de atividade fisica."*

Entre as principais medidas de controle da HAS destacamos o monitoramento da PA, que pode
ser feito em casa, mas preferencialmente nos servigos de saude durante o acompanhamento. Logo, a
maior frequéncia na afericdo da PA identificada neste estudo pode ser relacionada a utilizacao frequente
dos servigos de saude, prioritariamente na APS, que tem grande potencial para reduzir riscos em saude
e estimular a promocao de comportamentos saudaveis.? A utilizacdo de tais servigos pode ocorrer em
razao da demanda associada a maior necessidade dos usuarios para a realizagao de procedimentos,
bem como pela ampliagdo do acesso e pelo conhecimento da condigdo de HAS.%

Nos servicos de saude desenvolvidos pela APS, a afericdo da PA deve ser realizada a cada
consulta/avaliagdo.?* A associagao significativa encontrada neste estudo entre a PA alterada e o desfecho
corroboram o estudo de Barroso et al.?* A alteragdo da PA para além da normalidade reflete o controle
ineficaz dos niveis pressoricos, o que demanda recomendagdes e encaminhamento para seguimento.’

Como medidas de promocgao da saude e prevengao de doengas, principalmente de complicagoes
da HAS, as agbes desenvolvidas pela APS devem abordar as medidas de incentivo as praticas saudaveis,
tais como cessacdo do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas, promogao de atividade fisica como
medidas de mudanca de estilo de vida (MEV)."'52* No presente estudo, o relato de nao tabagismo foi fator
de protecao para o desfecho.

E importante destacar que o tabagismo é um fator de risco independente para doenga cardiovascular,
com associagao direta com o aumento do risco cardiovascular pela agdo dos componentes presentes
no cigarro, que potencializam o processo aterosclerotico.' Logo, todas as formas de tabagismo séo
consideradas prejudiciais.?®

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, o seu efeito varia de acordo com o sexo e a quantidade
e frequéncia de ingestdo.""?* Para Gouveia et al.,** o0 consumo de doses baixas ou moderadas de alcool
esta associado com a reducao da mortalidade por todas as causas e por doenca cardiovascular (DCV); ja
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o consumo abusivo (de trés a quatro doses por dia) consiste em uma das causas mais comuns de HAS
reversivel.®*® O achado deste estudo referente a maior prevaléncia da HAS autorreferida em individuos que
relataram ndo consumir bebidas alcéolicas pode ser explicado em virtude de os individuos serem sabidamente
hipertensos e associarem o consumo de qualquer quantidade de alcool a prejuizos para o controle da HAS.

A atividade fisica e a alimentagdo adequada também estdo associadas a HAS, bem como ao seu
controle. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade € uma pandemia mundial, constituindo grave
problema de saude publica,? o que requer medidas eficazes de enfrentamento, principalmente naqueles
individuos com HAS. As medidas antropométricas alteradas, como a CC para além da normalidade,
podem ser resultado da auséncia de atividade fisica regular, que € um dos mais importantes fatores para
a prevencgao primaria da HAS e para a melhoria da sobrevida das pessoas com HAS.3' Seus beneficios
estendem-se para além da patologia, propiciando melhorias na qualidade de vida de pessoas portadoras
de diversas condi¢des cronicas.

Os resultados apresentados neste estudo apontam para alguns fatores associados ja conhecidos
na literatura e outros que podem demonstrar mudanga no comportamento da doenga (HAS) entre as
camadas sociais com maior renda. Além disso, atestam o aumento da prevaléncia geral da HAS e outros
fatores que sao considerados preocupantes e demonstram o comportamento da populagao adulta sobre
o estilo de vida adotado, como CC e PA alteradas em parte da populacao teresinense com diagndstico
de HAS autorreferida. Tais resultados sao Uteis para subsidiar agdes de saude no ambito da APS, com o
envolvimento da populacao para a adocdo de medidas de promog¢ao da saude, prevencao de doencas e
monitoramento das doencgas crénicas, como HAS.

Limitagdes do estudo: o viés de selegao pode ter ocorrido pelo fato de muitas informagdes serem
autorreferidas. Isso pode impactar principalmente na subestimacado da real prevaléncia e dos fatores
associados a HAS na cidade de Teresina, pois as informacgdes autorreferidas nao identificam os individuos
que desconhecem a condicdo de HAS. Apesar disso, a HAS autorreferida é considerada um método
muito util, de facil aplicagao e de baixo custo, sendo importante para o desenvolvimento de agdes visando
a prevencao e tratamento da HAS.

Para minimizar os efeitos do viés de informacdo, especialmente vinculado as informacgdes
faltosas e possivel coleta inadequada de informagdes, bem como discordancia na afericdo de medidas
antropomeétricas e aferigao de PA, foi realizada a imputacdo de dados, por método adequado, além de
treinamento e padronizacao da equipe para a afericao dos dados antropométricos e da PA, com verificacao
de concordancia entre os observadores para avaliar a conformidade das medidas obtidas.

Apesar das limitagdes, os resultados apresentados refletem a situagdo de saude da populacdo
teresinense quanto a HAS e podem ser utilizados por gestores de saude para o estabelecimento de agdes
de saude publica voltadas para combater o agravo no municipio e promover agdes de saude, bem como
intensificar aquelas agdes ja em execugao, no contexto da APS. Ademais, os resultados apresentados
podem orientar a pratica dos profissionais de saude que atuam na APS em Teresina direcionando as
acbes desenvolvidas com base nos fatores associados identificados.

CONCLUSOES

A prevaléncia da HAS autorreferida em Teresina/PI foi alta em comparacao aos diversos estudos de
base populacional realizados nos ultimos anos e apresentou crescimento linear associado a progressao
da idade.
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As maiores prevaléncias foram identificadas em grupos e condi¢cbes ja conhecidas na literatura, o

que demanda reorientagao e/ou intensificagdo das agdes ja desenvolvidas. Achados relacionados a maior
prevaléncia entre os individuos de maior renda familiar refletem a progressédo da HAS entre as diferentes
camadas sociais em Teresina.

Os resultados apresentados podem ser Uteis para subsidiar o estabelecimento de a¢des de saude

publica objetivando combater a HAS. Para isso, devem-se direcionar mais esforgos por parte dos gestores
e profissionais de saude do municipio para o enfrentamento dessa problematica que envolve diagndstico
precoce, acompanhamento continuo e prevengao de complicagbes e mortes, especialmente para esse
grupo de maior risco identificado neste estudo, por meio das agdes de promogao de saude, prevencgao de
agravos e monitoramento da HAS no ambito da APS.
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