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Epidemiologia da hipertensao arterial no
Brasil e no mundo

Rodrigo Diaz Olmos, Paulo Andrade Lotufo

Resumo

A hipertenséo arterial sistémica deve ser considerada um
problema de saude publica. E um importante fator de risco
cardiovascular e sua prevaléncia giraem tormo de 20%. Grande

parte dos hipertensos desconhece sua condi¢do e, dos que a
conhecem, apenas cerca de 30% apresentam um controle

adequado. No Brasil, apesar dendo haver estudo de prevaléncia
com representatividade nacional e com padronizagdo adequada,
os estudos localizados mostram sempre valores elevados.
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Introdligﬁo

A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é um fator de risco bem esta-
belecido para todas as doengas cardio-
vasculares, particularmente para o
acidente vascular cerebral encefélico!.
A prevaléncia da hipertensdo sofre
influéncia de uma série de fatores, como
idade, peso corpodreo, sexo, etnia, ingestao
de sal, de alcool e posigdo socioecond-
mica?3. Os estudos de prevaléncia de
hipertensdo apresentam uma grande he-
terogeneidade, uma vez que sdo usados
diferentes niveis tensionais como crité-
rio diagnostico, inclusdo ou ndo de pa-
cientes hipertensos controlados, medidas

em amostras de voluntarios € padroni-
zagdo da técnica ndo-informada, o que
torna dificil uma apreciagao global mais
precisa das estimativas de prevaléncia.

Uma breve comparacao
entre paises

Dados dos paises participantes do

" “Countrywide Integrated Noncommu-

nicable Disease Intervention Pro-
gramme”’ — programa patrocinado pela
Organizagdo Mundial da Saude —
mostram prevaléncias de HAS (pressao
arterial sistolica, PAS = 160 mmHg ou
pressdo arterial diastdlica, PAD 2= 95

mmHg ou usando medicagdo anti-
hipertensiva) de 9% a 34% em homens
¢ de 12% a 30% em mulheres da faixa
etaria de 25 a 64 anos* (Tabela 1).

Numa revisdo de estudos epide-
mioldgicos de varios paises publicada
em 1988, as prevaléncias de hiper-
tensdo variaram de 1% em regides
rurais de alguns paises africanos até
aproximadamente 30% entre operarios
urbanos de Sdo Paulo, Brasil®. Na
Cidade do México foi encontrada uma
prevaléncia de HAS de 17.2% entre
homens e 18,1% entre mulheres de 35
a 64 anos, usando os critérios do V/
JNC, num estudo epidemiolégico com
2.282 pessoas de baixa renda®.
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Os dados brasileiros

No Brasil, quando avaliamos os
estudos de prevaléncia de HAS, en-
contramos uma heterogeneidade de
resultados ainda maior em funcio
de um sem-nimerode problemas meto-
dologicos, muitos dos quais ja apon-
tados’ anteriormente (diversidade de
critérios diagnosticos, diferengas quan-
to ao tipo de hipertensdo descrito,
grandes variagdes nos limites inferio-
res e superiores das idades, tamanhos
de amostras consideravelmente
diferentes, ndo-representatividade da
populagdo geral, op¢do de alguns

autores pela medida da prevaléncia
em voluntarios e iniimeros outros
aspectos nao-mencionados, como
padronizagdo de técnicas, instru-
mentos, examinadores, numero de
examinadores e situa¢do do examinado
no momento da medida).

A grande maioria dos 51 estudos
de prevaléncia de HAS publicados até
1993 concentrava-se no Sudeste
(64.7%— 33 estudos), particularmente
noeixo Rio-SdoPaulo. Naohavianenhum
estudo de prevaléncia de HAS da
regido Norte. Nesses estudos en-
contramos prevaléncias que variaram
de 5,04%a 32,7%no Sudeste; 7.2%a

Tabela 1—Prevaléncia de HAS® em dreas selecionadas de paises participantes do
programa CINDI por idade e sexo

Pais/area 25-64 anos 65 anos ou mais

Homens Mulheres Homens Mulheres
Bulgaria (1986)# 9% 12% 24% 34%
Canada (1986)

Nova Escocia 11% 12% 43% 50%
Checoslovaquia (1990)h 9% 14% 37% 31%
Estonia (1991) 28% 22% - -
Finlandia (1992)

. Karelia do Norte 31% 21% - -
Litunia (1987)

Areas rurais 34% 30% - -

Kaunas® 29% 26% 38% -
Portugal (1987)

Setubal 16% 18%

Federacido Russa

Electrostal (1990) 25% 22%

Novosibirsk (1989)¢ 31% 31%

Chelyabinsk (1992)¢ 7% 2%

Espanha (1990)

Catalunhad 13% 12% 25% 45%
Iugoslavia (1982)

Novi Sad 37%P 32%" 38% 54%

a = PA 2160 x 95 mmHg e/ou uso de anti-hipertensivos. b = idade de 45 a 54 anos; ¢ = média de dois distritos: d = idade
de 40 a 59 anos; e = idade de 35 a 64 anos: f = idade de 25 a 34 anos; g = idade de 7 a 69 anos; h = PA > 160 x 95 mmHg.

40,3% no Nordeste; 1,28% a 27,1%
no Sul e 6,3% a 16,7% no Centro-
Oeste, diferencas estas que chegam a
21 vezes no caso da regido Sul. Os
seus resultados foram resumidos por
Lessa’.

Recentemente foram publicados
estudos em Passo Fundo (RS)3,
Catanduva (SP)° ¢ Bambui (MG)1°.
No estudo de Passo Fundo a preva-
léncia de HAS foide 21,9% (PA > 160
X 95 mmHg ou uso de anti-hiperten-
sivos). Na cidade de Bambui (MG),
em estudo populacional com todos os
habitantes da cidade com 60 anos ou
mais, encontrou-se uma prevaléncia
de HAS (PA = 140 x 90 mmHg) de
44,9% nessa faixa etaria, contra 12,8%
entre individuos de 18 a 59 anos.

Um estudo de coorte de Pelotas
(RS) sugere uma relagio inversa entre
peso para a idade gestacional e PA na
adolescéncial!. No Rio de Janeiro,
Sichieri et al. encontraram correlagdo
positivaentre baixa estatura e prevaléncia
de HAS entre mulheres, mas ndo em
homens!2. Estatura é um poderoso
indicador de ma nutri¢io na infancia.

Controle da hipertensiao
arterial sistémica

Em estudo realizado na cidade de
Pelotas, RS, com 1.657 individuos de
20 a 69 anos em 1997, encontrou-se
uma prevaléncia de HAS de 19,8%
(critério de 160 x 95 mmHg), com uma
taxa de conhecimento do diagndstico
de 73%. O controle da HAS (PA <
160 x 90 mmHg) foi encontrado em
31% dos hipertensos!3. Na cidade de
Catanduva (SP), num estudo seccional
realizado com 688 individuos com mais
de 18 anos, utilizando como critério de
HAS o nivel pressorico de 140 x 90
mmHg, encontrou-se uma prevaléncia
de HAS de 31,5%’. Desses, apenas
27,6% apresentavam HAS controlada.
No estudo de Passo Fundo, 53,3%dos
individuos hipertensos estavam fa-
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zendo uso de anti-hipertensivos, en-
tretanto apenas 20% apresentava PA
controlada.

Consideracoes
epidemioldgicas

As doengas cardiovasculares
representam a principal causa de
mortalidade no Brasil desde os anos
60, porém nos dois principais centros

urbanos, Sdo Paulo ¢ Rio de Janeiro,
elas ja representavam a principal causa
desde os anos 4014,

Um estudo realizado na cidade de
Salvador em 198515 pesquisou a
relagdo entre hipertensdo e doenga
cerebrovascular. Dos 1.088 pacientes
com doenga cerebrovascular estu-
dados, hipertensdo estava presente
em 80% de todos casos € em 94%
das hemorragias parenquimatosas.
A letalidade detectada foi de 54%
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para todos os eventos e de 84% para
os casos hemorragicos.

Conclusao

A mortalidade por doengas cardio-
vasculares ¢ um problema de saude
publica e assim deve ser considerado
em todas as esferas de atuagdo tanto
do Sistema Unico de Saude como do
Sistema Complementar de Saude.

Abstract

Epidemiology of arterial hypertension in Brazil

and in the world

Arterial hypertension must be considered as a public
health problem, because of its high prevalence

(approximately 20%) and its association cardiovascular
disease. A great number of hypertensive individuals is

not aware of its condition, and control rate is only about

30%. Although, in Brasil, there is no representative

national survey with suitable standardization, local studies
show high values.
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