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Resumo

2

Fundamento: A hipertensao autorreferida é um dado de interesse para saiide piblica e acessivel em estudos
epidemiolégicos, cuja validade deve ser verificada para o adequado emprego dessa informacao.

Objetivo: Verificar a validade da hipertensao autorreferida e os fatores associados em adultos e idosos na cidade de
Sao Paulo, Brasil.

Métodos: Foram selecionados participantes do estudo transversal de base populacional Inquérito de Satide no Municipio
de Sao Paulo (ISA-Capital 2008) com 20 anos ou mais, de ambos os sexos, que tiveram sua pressao arterial aferida
(n = 535). A hipertensao foi definida como Pressao arterial = 140/90 mmHg e/ou uso de medicamentos para hipertensao.
Foram calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e coeficiente Kappa.
A regressao de Poisson foi utilizada para identificar os fatores associados a sensibilidade da hipertensao autorreferida.

Resultados: A sensibilidade da hipertensao autorreferida foi 71,1% (1C95%: 64,8-76,9), especificidade 80,5% (1C95%:
75,6-84,8), valor preditivo positivo 73,7% (1C95%: 67,4-79,3), e valor preditivo negativo 78,5% (1C95%: 73,5-82,9). Houve
concordancia moderada entre hipertensao autorreferida e diagnéstico de hlpertensao pela pressao arterial aferida (kappa
= 0,52; 1C95%: 0,45-0,59). indice de massa corporal e escolaridade associaram-se independentemente a sensibilidade
(indice de massa corporal = 25 kg/m?*: RP = 1,42; 1C95%: 1,15-1,76; escolaridade = 9 anos: RP=0,71; 1C95%: 0,54-0,94).

Conclusao: A hipertensao autorreferida mostrou-se valida em adultos e idosos no municipio de Sao Paulo, sendo um
indicador apropriado para vigilancia da prevaléncia da hipertensao, na auséncia da pressao arterial medida. Sobrepeso
associou-se positivamente a validade da hipertensao autorreferida. Outros estudos sao necessarios para elucidar a
relacdo inversa entre a validade da hipertensao autorreferida e a escolaridade. (Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):52-59)

Palavras-chave: Hipertensao; doencas cardiovasculares / prevencao & controle; estudos de validacao; Brasil /
epidemiologia, escolaridade.

Abstract

Background: Self-reported hypertension is an important piece of information for public health that is available in epidemiological studies. For
proper use of this information, such studies should be validated.

Objective: To validate self-reported hypertension and associated factors in adults and elderly individuals in Sao Paulo, Brazil.

Methods: Participants were selected from the sample of a population-based cross-sectional health survey carried out in Sdo Paulo (ISA
Capital-2008). Their age was 20 years or older, they were from both genders, and had their blood pressure measured (n = 535). Hypertension
was defined as blood pressure = 140/90 mmHg andj/or use of medication for hypertension. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
negative predictive value (NPV) and Kappa coefficient were calculated. Poisson regression was used to identify factors associated with sensitivity
of self-reported hypertension.

Results: Sensitivity of self-reported hypertension was 71.1% (95%Cl: 64.8 to 76.9), specificity 80.5% (95%Cl: 75.6 to 84.8), PPV 73.7% (95%Cl
67.4t0 79.3), and NPV 78.5% (95%Cl: 73.5 to 82.9). There was moderate agreement between self-reported hypertension and hypertension as
diagnosed by blood pressure measurement (kappa = 0.52, 95%Cl: 0.45 to 0.59). Body mass index and level of education were independently
associated with sensitivity (body mass index = 25 kg/m?: PR = 1.42, 95% Cl: 1.15 to 1.76; schooling = 9 years: PR = 0.71 95%Cl: 0.54-0.94).

Conclusion: Self-reported hypertension was shown to be valid in adults and the elderly in the city of Sao Paulo, and is thus an appropriate
indicator for the surveillance of hypertension prevalence in the absence of blood pressure measurement. Overweight was positively associated
with validity of self-reported hypertension. Further studies are needed to elucidate the inverse association between the validity of self-reported
hypertension and level of education. (Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):52-59)
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Introducao

A hipertensao é uma doenga cardiovascular (DCV)
relevante por sua alta prevaléncia e forte impacto na
morbimortalidade da populagdo. No mundo, atingiu cerca
de dois quintos dos adultos em 2008". No Brasil, observou-se
aumento de 15% na prevaléncia de hipertensao em adultos
entre 2003 e 2008 (12% para 14%) e, em Sao Paulo verificou-se
a mesma tendéncia (17% e 22% de hipertensdao em 2003 e
2008, respectivamente)®?.

Ha relacdo crescente entre pressao arterial (PA) e DCV,
que sdo as principais causas de morte no mundo. Partindo-se
de um nivel de PA maior que 115/75 mmHg, o risco
de desenvolver DCV dobra para cada aumento de
20/10 mmHg*. Em 2009, aproximadamente 14% das
internagbes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS)
e mais de 30% das mortes no Brasil ocorreram por causa de
doengas do aparelho circulatério®.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) destaca a
vigilancia da hipertensao, com diagnéstico valido e precoce,
como importante instrumento no controle das DCV'. No
entanto, em virtude do alto custo e complexidade de
medir a PA em grandes inquéritos populacionais, estudos
epidemioldgicos utilizam dados de hipertensao autorreferida,
cuja validade deve ser investigada para o adequado emprego
dessa informacao?®*°7.

Diversos estudos internacionais sobre hipertensdao
utilizam o termo awareness para expressar o conhecimento
do individuo quanto ao diagnéstico da doenga e sua
capacidade de referi-la, atuando, assim, como um indicador
de sensibilidade®. Em revisao sistemdtica, verificou-se que a
sensibilidade da hipertensao autorreferida foi 7% maior em
pessoas de paises desenvolvidos em comparagao a observada
nos individuos dos paises em desenvolvimento, embora
sem significancia estatistica’. Dados do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1988/1994
e 1999/2008 indicam que a sensibilidade da hipertensao
autorreferida aumentou de 69% para 81%, o que ocasionou
melhor controle da enfermidade®.

Estudos de validacao da hipertensao autorreferida no
Brasil indicam valores de sensibilidade de 51% a 84%'"*.
Contudo, ainda nao existem esses dados para a populagao
do municipio de Sao Paulo.

O objetivo deste estudo foi analisar a validade da
hipertensao auto-referida e fatores associados em adultos e
idosos residentes de Sao Paulo, SP

Métodos

Amostra e delineamento do estudo

Foram utilizados dados do Inquérito de Satide no Municipio
de Sao Paulo (ISA — Capital 2008): estudo transversal de base
populacional com amostra probabilistica de residentes da drea
urbana do municipio de Sao Paulo®. Para o presente estudo
foram selecionados os individuos com 20 anos ou mais, de
ambos os sexos, que tiveram sua PA aferida (n = 535).

Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):52-59

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu em 2008 e 2010, por meio
de duas visitas domiciliares. Na primeira visita, aplicou-se
questiondrio para a coleta de dados demograficos,
socioecondmicos, de estilo de vida, condicao de satde, peso,
altura e uso de servigos de satide. A hipertensao autorreferida
foi obtida pelas perguntas “o sr. tem alguma doenga cronica,
uma doenga de longa duragao ou que se repete com alguma
frequéncia?”, “Hipertensao (pressao alta)?”, e para os que
responderam ter hipertensao questionou-se “Quem disse que
o Sr. tem pressdo alta?”.

Os individuos que participaram da primeira coleta de
dados foram contatados para agendar a segunda visita
domiciliar (caso nao fossem encontrados apés cinco tentativas
por telefone, uma visita domiciliar era realizada).

No agendamento, os individuos foram orientados a nao
praticarem atividade fisica 60 a 90 minutos antes da medida
da PA, e a ndo ingerirem alimentos, bebidas ou fumarem nos
30 minutos anteriores a medida. Na visita domiciliar o individuo
foi mantido em repouso por cinco minutos apds explicagao sobre
o procedimento de medida, confirmagao de que a bexiga nao
estava cheia e que as orientagdes prévias haviam sido seguidas.
A PA foi aferida nos bragos direito e esquerdo, ambos livres de
roupas, com o individuo sentado e em siléncio, respeitando-se o
intervalo de um minuto entre as medicdes, conforme orientacoes
da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

Foi utilizado monitor de pressdao automatico (Omron,
HEM-712C, EUA) manuseado por técnico de enfermagem,
que também coletou dados sobre consumo de medicamentos.
Realizaram-se outras duas medidas de mesmo intervalo de
tempo no brago em que se registrou maior PA. Houve
consisténcia do banco de dados: os valores de PA de cada
individuo foram verificados, 1% da amostra apresentou
diferenga de PA entre os bracos acima a 20/10 mm Hg e
inferior a 45/45 mm Hg (o que pode ter ocorrido em virtude
da variabilidade inerente a PA)'°, e considerou-se nas
andlises apenas os individuos com as trés medidas de PA. O
valor final de PA foi obtido pela média aritmética simples das
duas dltimas medidas. Foram classificados como hipertensos
individuos que apresentaram PA = 140/90 mm Hg e/ou uso
atual de medicamentos para hipertensao*.A medida de PA
com base em uma visita, embora ndo seja o padrao-ouro,
é utilizada em vdrios estudos, ja que mais de uma visita
muitas vezes € invidvel em grandes inquéritos populacionais.
E a coleta de trés medidas no domicilio por profissional
da enfermagem qualificado, com o desprezo da primeira
(atenuando o efeito jaleco branco), torna-se uma estratégia
apropriada®®'2.

Analise dos dados

As varidveis exploratérias utilizadas neste estudo foram:
sexo, idade, escolaridade, renda familiar per capita, tabagismo,
indice de massa corporal (IMC - calculado com base nas
informacbes de peso e altura referidos, conforme a equagao:
IMC = peso/altura?), diabetes mellitus autorreferido (DM),
cor da pele autorreferida, situagao conjugal, plano de satde,
internagao nos Gltimos 12 meses e atendimento em servigos
de satde nos Gltimos 15 dias.
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A validade da hipertensao autorreferida foi determinada
por sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP)
e valor preditivo negativo (VPN), considerando o diagnéstico
de hipertensao com base na medida de PA e/ou uso dos
medicamentos como referéncia. Foi calculado coeficiente
Kappa para analisar a concordancia entre a hipertensao
autorreferida e a hipertensao diagnosticada. A regressao
de Poisson miltipla com varidncia robusta foi utilizada
para verificar os fatores independentemente associados a
sensibilidade da hipertensao autorreferida.

Para identificar possiveis vieses em relagao a perda de
segmento, a amostra do presente estudo foi comparada com
a amostra original. As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o software Stata (versio 10). Foi considerado
nivel de significancia estatistica de 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituigdo. A participagao dos individuos foi voluntaria,
ap6s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Houve apoio financeiro da Secretaria Municipal da Sadde de
S&o Paulo (SMS-SP), Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP processo n? 2009/15831-0) e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq
processo n2 503128/2010-4).

Resultados

Observou-se predominio de mulheres (63,2%), adultos
(51,2%), individuos com menos de nove anos de escolaridade
(60,8%), com renda familiar per capita superior a um salario-
minimo (61,1%) e com IMC maior ou igual a 25 kg/m? (58,8%).
A prevaléncia de hipertensdo baseada na medida da PA ou uso
de medicamentos foi 43,4% (IC95%: 39,1-47,7), enquanto a
prevaléncia da hipertensao autorreferida foi 41,9% (1C95%: 37,7-
46,2) (Tabela 1). A amostra deste estudo foi semelhante a amostra
original segundo sexo, idade, renda e escolaridade (Tabela 2).

A sensibilidade da hipertensao autorreferida foi 71,1%
(IC95%: 64,8-76,9), a especificidade 80,5% (IC95%: 75,6-
84,8), o VPP 73,7% (1C95%: 67,4-79,3), e o VPN 78,5%
(IC95%: 73,5-82,9). Houve concordancia moderada entre
a hipertensdo autorreferida e a hipertensao definida com
base nos valores aferidos de PA e/ou uso dos medicamentos
(kappa = 0,52; IC95%: 0,45-0,59).

A sensibilidade foi maior entre individuos com menos
de nove anos de escolaridade comparando-se aos de maior
escolaridade, entre participantes com IMC igual ou maior a
25kg/m2 em relagdo aos com menor indice, e entre os que
referiram ter DM em comparagao aos que referiram nao té-la.
A especificidade foi maior entre individuos adultos, com IMC
menor que 25 kg/m? e entre os que relataram nao ter DM. Para
o VPN, observaram-se valores superiores nos adultos quando
comparado com os idosos (Tabela 3).

No modelo de regressao miltipla, IMC e escolaridade
associaram-se independentemente a sensibilidade: individuos
com excesso de peso apresentaram probabilidade 42% maior
de referirem hipertensdo do que os sem excesso de peso
(RP = 1,42; 1C95%: 1,15-1,76), e individuos com mais de
nove anos de escolaridade apresentaram probabilidade 29%
menor de referirem a doenca quando comparados aos de
menor escolaridade (RP = 0,71; 1C95%:0,54-0,94), apos
ajuste pelas varidveis sexo, idade, DM e atendimento em
servigos de satide nos Gltimos 15 dias (Tabela 4).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de
estilo de vida, condigdo de saude e uso de servigos de saude dos
participantes do estudo (n = 535), Brasil, 2008

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 197 36,8
Feminino 338 63,2
Idade (anos)

20-60 274 51,2
260 261 48,8
Escolaridade (anos)

<9 325 60,8
=9 210 39,2
Renda familiar per capita*

<R$ 415,00 197 38,9
2R$ 415,00 309 61,1
Tabagismo

Nunca fumou 294 54,9
Ex-fumante 141 26,4
Fumante 100 18,7
indice de massa corporal (kg/m?)t

<25 213 41,2
225 304 58,8
Hipertenséo diagnosticada

N&o 303 56,6
Sim 232 434
Hipertenséo autorreferida

Nao 31 58,1
Sim 224 419
Diabetes mellitus autorreferido

Nao 469 87,7
Sim 66 12,3
Cor da pele autorreferida

Branco 333 62,2
N&o branco 202 37,8
Situagéo conjugal

Com companheiro 312 58,3
Sem companheiro 223 41,7
Plano de saude

Néo 350 65,4
Sim 185 34,6
Internagao no ultimo ano

N&o 496 92,7
Sim 39 73
Atendimento nos ultimos 15 dias*

Nao 386 738
Sim 137 26,2

(*) n=1506; (f)n="517; (1) n = 523.

Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):52-59
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Tabela 2 - Comparagao entre a amostra do estudo (n = 535) e a amostra original (n = 1.102) segundo caracteristicas demograficas e

socioecondmicas, Brasil, 2008

Amostra do presente estudo (n = 535)

Caracteristica

Amostra do estudo original (n = 1.102)

N % N % p
Sexo
Masculino 197 36,8 424 385 0,518
Feminino 338 63,2 678 61,5
Idade (anos)
20 - 60 274 51,2 585 53,1 0,477
260 261 48,8 517 46,9
Escolaridade (anos)
<9 325 60,8 655 59,4 0,612
=9 210 39,2 447 40,6
Renda familiar per capita*
<R$ 415,00 197 38,9 382 375 0,605
2R$ 415,00 309 61,1 636 62,5

Valores de p com base no teste qui-quadrado; (*) n = 506 para amostra do presente estudo e n = 1.018 para amostra original.

Discussao

Este estudo sugere que a hipertensao autorreferida é
valida, podendo ser utilizada na estimativa da prevaléncia
dessa morbidade em individuos adultos e idosos do
municipio de Sdo Paulo. Estado nutricional, medido pelo
IMC, e escolaridade foram os fatores associados a validade
da hipertensao autorreferida.

A prevaléncia de hipertensao observada na amostra
(diagnosticada: 43%, e autorreferida: 42%) foi elevada e
condizente aos valores encontrados em outros estudos
conduzidos anteriormente no pafs, considerando-se as
diferengas metodolégicas, a tendéncia de aumento dessa
doenca e sua maior prevaléncia em Sao Paulo?710121417:19 A
validade da hipertensdo autorreferida e sua associagio com
sobrepeso foi semelhante a de outros estudos nacionais e
internacionais, embora diferencas metodoldgicas entre os
estudos de validagao da hipertensao autorreferida dificultem
a comparacao dos resultados®'"3. E possivel que individuos
com excesso de peso e/ou com outras comorbidades realizem
um ndmero maior de consultas médicas, o que aumentaria a
oportunidade de diagnéstico da hipertensao arterial. Ademais,
a publicidade sobre os riscos relacionados ao ganho de peso
incitaria maior preocupagao dos obesos para com sua satde, e,
consequentemente, maior busca por atendimento médico'*">.

Ja a relagdo inversa entre escolaridade e validade
foi observada, sem significancia estatistica, em poucos
trabalhos' 132024 E possivel supor que a validade da
hipertensao autorreferida tenha sido superior nos individuos
com menos anos de estudo em virtude de maior prevaléncia
dessa e de outras doengas nesse grupo, ou, ainda, que tenha
ocorrido uso de servicos médicos em periodo anterior ao
questionado pelo inquérito (i.e., anterior aos Gltimos 15 dias),
influenciando a sensibilidade do indicador?2°.
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Destaca-se o trabalho realizado com amostra probabilistica
representativa de adultos em Chicago, Estados Unidos,
que constatou validade da hipertensao significativamente
superior nos individuos com menor escolaridade. Os
autores sugerem que esses achados podem decorrer do
monitoramento mais frequente da PA em dreas onde vivem
pessoas de menor instrugao®.

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) é o modelo
assistencial de atencao basica a salde, prioritariamente, para
as populagdes com maior risco bioldgico e socioecondmico.
As equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de Satde
sao responsaveis, dentre outras atribuigdes, pela prevencao,
controle e diagnéstico das doencgas mais frequentes, tais como
da hipertensao em adultos. O percentual de hipertensos em
acompanhamento é um dos indicadores para monitoramento
e avaliacao dessa estratégia’**’. Em Sao Paulo, onde a
cobertura estimada da ESF é de 30%, observou-se um padrao
distinto no perfil de morbidades em areas cobertas e nao
cobertas pelo programa, sugerindo maior consciéncia do
estado de satide quanto a doencas cronicas em areas atendidas
pela ESF?8. Outra pesquisa mostrou que a presenca da ESF em
areas pobres de Sao Paulo diminuiu o efeito da desigualdade
nas condigdes sociais sobre o perfil de acesso e utilizacao de
servigos de satide?*. Além do ESF, o Programa Farmacia Popular
também pode levar a maior procura por consultas médicas
pela necessidade de prescricio médica para aquisicao de
medicamentos anti-hipertensivos®°.

As informagoes de validade da hipertensao autorreferida e
dos fatores associados sdo (teis para a correcao da estimativa
da prevaléncia da hipertensdo e para evidenciar grupos na
populagao susceptiveis as agoes de conscientizagao sobre a
doenga, visto que a hipertensao é assintomatica e pode levar
a complicagdes como o acidente vascular cerebral*'"31-33,
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Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e coeficiente Kappa para hipertensdo autorreferida
segundo caracteristicas demograficas, socioecondémicas, de estilo de vida, condi¢do de saude e uso de servigos de saude dos participantes
do estudo (n = 535), Brasil, 2008

Caracteristica SENS IC95 ESP 1C95% VPP 1C95% VPN 1C95% Kappa 1C95%
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Sexo

Masculino 64,0 53,2-739 82,4 73,9-89,1 755 63,7-842 73,6 64,8-812 047 0,35-0,59

Feminino 75,5 67,6-823 79,5 73,1-849 73,0 65,1-79,9 81,6 75,3-86,8 0,55 0,46 - 0,64
Idade (anos)

20-60 59,5 47,4-70,7 90,0 85,0-93,8 68,8 55,9-79,8 85,7 80,2-90,1 0,52 0,40-0,63
260 76,6 69,2-829 62,1 52,0-715 75,6 68,2 - 82,1 63,4 53,2-72,7 0,39 0,27 - 0,50
Escolaridade (anos)

<9 779 71,0-83,9 70,6 62,7-77,7 749 67,8-81,0 74,0 66,1-80,9 0,49 0,39-0,58
=9 51,7 38,4-648 90,7 84,8-948 68,9 534-818 82,4 75,7-879 0,46 0,32-0,59
Renda familiar per
capita (tercis)*

1° tercil 773 66,2 - 86,2 73,4 63,3-82,0 69,9 58,8-79,5 80,2 70,2-88,0 0,50 0,37-0,63
2° tercil 741 63,1-832 81,8 72,2-89,2 78,9 68,1-87,5 74 67,6-854 0,56 0,44-0,69
3° tercil 63,2 50,7-74,6 87,0 78,8-92,9 76,8 63,6- 87,0 77,7 68,8 - 85,0 0,52 0,39-0,65
Tabagismo

Nunca fumou 73,3 64,8 - 80,6 791 72,1-851 73,8 654 -812 78,7 71,6-84,7 0,53 0,43-0,62
Ex-fumante 76,2 63,8-86,0 744 63,2-83,6 706 58,3-81,0 795 68,4 - 88,0 0,50 0,36 - 0,64
Fumante 55,3 38,3-714 91,9 82,2-973 80,8 60,6 -934 77,0 65,8 - 86,0 0,50 0,33-0,68
IMC (kg/m?)t

<25 54,4 42,8-657 90,3 84,0-947 76,8 63,6-87,0 771 69,7-834 0,48 0,35-0,60
=25 78,3 70,7-84,8 73,3 65,8-79,9 72,3 64,5-79,1 79,2 71,8-854 0,52 0,42-0,61
Diabetes mellitus
autorreferido

Néo 66,8 59,6-735 83,3 78,5-875 72,7 654 -79,2 79,1 74,1-83,6 0,51 0,43-0,59
Sim 88,9 75,9-96,3 429 21,8-66,0 76,9 63,2-875 64,3 35,1-87,2 0,35 0,11-0,59
Cor da pele
autorreferida

Branco 65,6 56,9-73,7 81,2 75,1-86,3 69,4 60,4-773 78,5 72,3-838 0,47 0,38-0,57
Né&o branco 78,2 68,9-8538 79,2 70,0 - 86,6 79,0 69,7 - 86,5 78,4 69,2 - 86,6 0,57 0,46-0,69
Situagéo conjugal

Com companheiro 72,0 63,5-794 81,1 74,6 - 86,5 73,6 65,2-81,0 79,8 73,2-853 0,53 0,44-0,63
Sem companheiro 70,0 60,0-78,38 79,7 715-86,4 73,7 63,6 - 82,2 76,6 68,3 -83,6 0,50 0,39-0,61
Plano de satde

Néo 724 64,7-79,3 80,9 74,7-86,2 75,3 67,6-82,0 78,5 72,2-84,0 0,54 0,45-0,63
Sim 68,4 56,7 - 78,6 79,8 71,1-86,9 70,3 58,5-80,3 78,4 69,6 - 85,6 0,48 0,36 - 0,61
Internagédo no
Ultimo ano

Nao 70,8 64,1-769 81,2 76,2 - 855 733 66,6 - 79,2 79,3 74,2 -837 0,52 0,45-0,60
Sim 73,9 51,6-89,8 68,8 41,3-89,0 773 54,6-92,2 64,7 38,3-8538 0,42 0,14-0,71
Atendimento nos
Gltimos 15 dias*

Néo 66,9 59,0 - 74,1 81,9 76,2-86,7 723 64,3-79,3 77 719-829 0,49 0,40-0,58
Sim 81,5 70,0-90,1 76,4 64,9 - 85,6 75,7 64,0 - 85,2 82,1 70,8-90,4 0,58 0,44-0,71

SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; IC95%: intervalo de confianga de 95%;
IMC: indice de massa corporal; (*) n = 506; (1) n= 517; () n = 523.

Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):52-59 56



57

Selem e cols.
Validade da hipertensao autorreferida

Artigo Original

Tabela 4 - Fatores associados a sensibilidade da hipertenséo autorreferida (n = 215), Brasil, 2008

Caracteristica

Sensibilidade (Razao de prevaléncia)*

1C95%

Sexo

Masculino

1 -

Feminino

1.1 0,92-1,33

Idade (anos)

20-60

1 -

=60

1,10 0,88-1,37

Escolaridade (anos)

<9

1 -

29

0,711 0,54-0,94

indice de massa corporal (kg/m?)

<25

1 -

225

1,424 1,15-1,76

Diabetes mellitus autorreferido

Néo

1 -

Sim

1,15 0,99-1,33

Atendimento nos ultimos 15 dias

Néo

1 -

Sim

1,09 0,93-1.28

1C95%: intervalo de confianga de 95%; (*) Razéo de prevaléncia obtida por meio da regresséo de Poisson da probabilidade de que o individuo com hipertens&o

tenha informado corretamente a sua condigéo; (1) p < 0,05; (1) p < 0,01.

As agoes de conscientizagdo podem ocorrer no ambito dos
servigos de satde, iniciando-se com o diagnéstico acurado da
hipertensao e a comunicagao de forma adequada ao paciente,
para que este possa compreender sua condigao de salde.
Além disso, as campanhas em massa de rastreamento continuo
e sistematico podem ser (teis aos individuos que possuem
acesso limitado a esses servigos e/ou aos que sao portadores
assintomaticos da doenga?*334. No contexto de Sao Paulo,
enfatiza-se a importancia da ampliacdo da ESF para o controle
dessa e de outras doencas.

Nao existem testes diagndsticos ideais. Estabelecer um
diagnéstico é um processo passivel de erros sisteméaticos e
aleatérios, que resulta na probabilidade de certeza, e ndo na
certeza propriamente dita*®. O diagnéstico de hipertensao é
complexo, pois é influenciado pela variabilidade da PA — a
hipertensao episédica é muito comum —, equipamentos e
técnicas utilizados, posigao corporal, periodo do dia, ambiente
(consultério, residéncia, ambulatério) e local (brago, pulso, dedo)
da afericao, responsavel pela medida (médicos, enfermeiros)'®. As
abordagens recomendadas para providenciar estimativas razodveis
de PA usual, como medir a PA em duplicata duas vezes ao dia
por sete dias, sao invidveis em grandes estudos populacionais®'.
J& a morbidade autorreferida sofre interferéncia da realizacao do
diagndstico, consciéncia do individuo quanto a sua condicdo de
salide, capacidade de recorda-la e desejo de informa-la®2.

O presente estudo possui limitagdes que devem ser
consideradas. A dificuldade de localizar os participantes do
inquérito para o agendamento e realizagao da segunda coleta
de dados no domicilio reduziu consideravelmente o tamanho
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da amostra utilizada neste estudo. Isso pode ser atribuido a
intensa mobilidade geografica observada no municipio de Sao
Paulo, cidade de grande desenvolvimento econémico onde
centenas de pessoas mudam-se diariamente de suas moradias.
Aredugao do tamanho amostral pode comprometer a precisao
das andlises estratificadas?®, entretanto, tendo em vista a
semelhanga dessa amostra com a original, ainda é possivel
generalizar os achados para a populagdo participante desta
fase do ISA — Capital.

O uso de um manguito indicado para adultos com
circunferéncia do brago entre 22 cm e 32 ¢cm é uma limitagao
deste estudo, ja que o ideal seria manguito mais longo e largo
para individuos obesos', entretanto esse procedimento é
comumente adotado na pratica clinica por médicos'®**, que
foram os profissionais que informaram a PA elevada para todos
os individuos estudados. A possivel superestimagao da PA entre
obesos ocasionada pelo manguito utilizado, poderia levar a
superestimacao da prevaléncia da hipertensao diagnosticada
nesse grupo de pessoas, alteragao da sensibilidade e atenuagao
da medida de associagao'. Porém nao se observou diferenga
significativa entre a prevaléncia de hipertensdo autorreferida e
diagnosticada, e houve associagao significativa entre sensibilidade
e estado nutricional.

Conclusoes

A hipertensao autorreferida é vdlida na populacao
estudada do municipio de Sdo Paulo, o que a torna
um indicador apropriado para vigilancia da prevaléncia
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da hipertensdao na auséncia da PA medida. Sobrepeso
esteve positivamente associado a validade da hipertensao
autorreferida. Outros estudos sao necessarios para elucidar a
relacdo inversa entre a validade da hipertensao autorreferida
e escolaridade.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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