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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Auvaliar a prevaléncia, o reconhecimento, o tratamento e o controle da hipertensio
em uma populagdo brasileira em idade laboral.

Método. Este projeto se insere em um estudo prospectivo com funciondrios de uma univer-
sidade do Rio de Janeiro, Brasil (Estudo Prd-Saiide). A partir de aferi¢des padronizadas de
pressdo arterial e da histdria de diagndstico e tratamento da hipertensdo, foi estimada a pre-
valéncia de hipertensdo em 2 384 participantes de linha de base (1999 a 2001) do estudo. A
partir dai, foram determinadas as proporgoes da populagio, sequndo sexo e idade, que reco-
nhecem o diagndstico de hipertensdo arterial, tratam essa condicdo e cuja doenga encontra-
se controlada com medicagdo anti-hipertensiva.

Resultados. Da populagio do estudo, 704 individuos (29,6%) foram classificados como hi-
pertensos; desses, 573 (81,5%) reconheciam previamente sua condicdo (88,6% das mulheres e
71,6% dos homens). Dos hipertensos que reconheciam previamente a sua condigdo, 445
(77,8%; 88,8% das mulheres e 59,1% dos homens) estavam em tratamento com anti-hiper-
tensivos. Por sua vez, dos hipertensos que estavam em tratamento, 287 (60,1%; 61,5% das
mulheres e 57,4% dos homens) estavam controlados. Entre aqueles na menor faixa etdria, os
percentuais de reconhecimento e tratamento foram menores e o controle foi maior.
Conclusao. Nessa populagdo, reconhecimento, tratamento e controle da hipertensdo foram
superiores ao observado em grande parte dos estudos nacionais e internacionais. Conside-
rando-se que a maioria da populagdo reconhecia sua condigdo e se tratava, era esperada uma
proporgdo maior de controle da doenca. O controle adequado da hipertensio deve ser uma prio-
ridade dos programas e servigos de saiide, especialmente entre os homens.
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As doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morbimortalidade
no mundo (1). No Brasil, na década de
2000 a 2009, essas doengas foram respon-
sdveis por 65% dos 6bitos na populagio
adulta em plena fase laboral (30 a 69
anos) e por 40% das aposentadorias pre-
coces (2). Considerando-se que a hiper-
tensdo arterial (HA) é um fator de risco
bem estabelecido para o desenvolvi-
mento de todas as manifestagoes clinicas
da aterosclerose (3) e que a elevagdo da
pressdo arterial (PA) sistélica ou diasté-

lica, ou de ambas, aumenta a probabili-
dade de doenga isquémica do coragéo,
morte subita, aterosclerose e mortali-
dade geral (4), é indiscutivel a importan-
cia dos fatores relacionados ao controle
da HA no ambito da satde publica. En-
saios clinicos randomizados com dife-
rentes drogas anti-hipertensivas tém
mostrado o impacto positivo do trata-
mento farmacolégico na morbimortali-
dade cardiovascular (5, 6).

No inicio da década de 1970, Wilber e
Barrow (7) publicaram um artigo clas-
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sico sobre a “regra das metades” (rule of
halves). De acordo com esses autores, so-
mente metade dos hipertensos é detec-
tada; dos que sdo detectados, somente a
metade é tratada; e, entre esses ultimos,
somente a metade é controlada. Assim,
apesar de ter crescido, em anos recentes,
o reconhecimento, o tratamento e o con-
trole da hipertensdo, muitos hipertensos
em diferentes regides do mundo ainda
desconhecem sua condigdo. Entre aque-
les com diagndstico, o tratamento ainda
é frequentemente inadequado (8).
Conhecer a taxa de deteccdo, trata-
mento e controle da hipertensao é essen-
cial para tracar estratégias de promocdo e
prevencdo em todos os niveis (primaério,
secundario e tercidrio) dessa patologia.
Entretanto, embora varios autores tenham
publicado artigos sobre o tema em diver-
sos paises, na América Latina e, em espe-
cial, no Brasil, esses estudos ainda sdo
muito escassos (9-14). Até onde se sabe,
este é o primeiro estudo que avalia o re-
conhecimento, o tratamento e o controle
da HA em uma populacdo brasileira de
trabalhadores segundo sexo e faixa etéria.

MATERIAIS E METODOS
Populagao do estudo

O presente estudo consiste em analises
seccionais de dados coletados no ambito
de uma investigacdo longitudinal com
funcionarios técnico-administrativos de
uma universidade no Estado do Rio de
Janeiro (Estudo Pré-Satide). O objetivo
da investigacdo mais ampla é descrever
perfis de morbidade fisica e mental, seus
fatores de risco, praticas e cuidados rela-
cionados a satide e investigar determi-
nantes biolégicos e socioculturais asso-
ciados a esses perfis. Na fase 1 do estudo
foi aplicado um questionario auto-preen-
chivel que aborda questdes relativas aos
aspectos sociodemograficos, econdmicos
e sociais, habitos de dieta e atividade fi-
sica, morbidade referida e comportamen-
tos que interferem na satde, entre outros.
Além disso, foram realizadas mensu-
ragdes de peso, estatura e circunferéncia
de cintura. Na fase 2, o questiondrio e as
medidas de peso, estatura e circunferén-
cia de cintura foram replicados e foi in-
cluida a afericdo da pressdo arterial. A
mensuragdo da PA foi reavaliada na ter-
ceira fase do estudo e serd incluida em
fases subsequentes.

A populagdo fonte foi constituida por
3 253 funcionarios que participaram das
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duas primeiras fases do estudo (1999 e
2001) e que representavam 78% da popu-
lagdo de 4 160 funciondrios elegiveis,
excluindo-se apenas os aposentados ou
cedidos a outras institui¢des. No presente
estudo, também foram excluidos 33 ido-
sos (idade superior a 65 anos), o equiva-
lente a 1% da amostra, por ser um grupo
de pouca representacdo. Além disso,
nessa faixa etdria ocorrem importantes
mudangas biolégicas, como aumento da
PA sistdlica e reducdo ou manutencdo da
PA diastélica, que poderiam superesti-
mar a prevaléncia da HA, bem como su-
bestimar as propor¢des de reconheci-
mento, tratamento e controle dos niveis
presséricos. Também foram excluidos
603 individuos com idade entre 25 e
34 anos, visto que a prevaléncia de hiper-
tensdo encontrada nesse grupo foi baixa
(6%), o que comprometeria as andlises
posteriores sobre conhecimento, trata-
mento e controle dessa patologia, e 25
gestantes (0,8%), pois nessa fase ocorrem
mudangas significativas nos niveis
pressoricos.

Assim, a populagdo de estudo foi
constituida por 2384 participantes de
ambas as fases de coletas de dados, que
tiveram sua PA aferida na fase 2 e que
preencheram todas as perguntas sobre
reconhecimento de HA e medicacdo em
uso.

Mensuragao da pressao arterial

A PA foi aferida na segunda etapa de
coleta de dados de base do Estudo Proé-
Sautide, em 2001. A PA foi medida duas
vezes, com intervalo de 1 minuto entre
as aferi¢des, com esfigmomanometro de
coluna de mercario (Welch Allyn Tycos
5097-30 Desk Model Mercurial) e estetos-
copio (Welch Allyn Tycos 507973). A téc-
nica para aferi¢do da PA, descrita em
detalhe por Faerstein et al. (15), foi pa-
dronizada segundo recomendagdes da
British Hypertension Society (16) e da Or-
ganizacdo Mundial da Satide (OMS) (17).
Para padronizar a afericdo foram adota-
dos os seguintes procedimentos: treina-
mento e certificagdo dos aferidores; ava-
liagdo continua no trabalho de campo;
recertificagdo apds 1 més de trabalho de
campo; e avaliagdo das medidas ao
longo do trabalho de campo, ja que essas
eram quase que simultaneamente digita-
das a fim de identificar preferéncia de di-
gito terminal, consisténcia entre a pri-
meira e a segunda aferigdo e proporgao
de dados faltantes.
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Defini¢oes

Neste estudo, a PA foi calculada a par-
tir da média das duas aferi¢des. A defi-
nicdo de hipertensdo arterial baseou-se
em trés critérios: PA sistélica > 140
mmHg ou PA diastélica > 90 mmHg ou
tratamento corrente com drogas anti-hi-
pertensivas. Foram considerados como
tendo reconhecimento da condigdo de
hipertenso aqueles individuos que res-
ponderam “sim” a pergunta “alguma
vez um MEDICO ou outro PROFISSIO-
NAL DE SAUDE lhe informou que vocé
tinha ou tem hipertensao, isto é, pressao
alta?”, excluindo-se as mulheres que re-
lataram que tiveram o diagndstico ape-
nas durante a gravidez. Alguns pacien-
tes negaram ter HA, mas relataram uso
de anti-hipertensivo. Embora o uso de
anti-hipertensivo possa ocorrer por
outro motivo, na prética clinica sabe-se
que alguns pacientes com PA controlada
consideram ndo ter HA, o que revela
uma falta de entendimento da HA como
doenca cronica.

Tratamento foi definido como uso de
drogas anti-hipertensivas nos 7 dias ante-
riores ao estudo. Esse periodo de 7 dias
foi utilizado para seguir o padrao de ou-
tras perguntas presentes no questionario.
Pacientes fazendo uso de outros trata-
mentos que ndo incluissem drogas nos 7
dias anteriores eram categorizados como
hipertensos sem tratar. O manejo niao me-
dicamentoso da hipertensao néo foi ava-
liado. Controle foi definido como PA sis-
tolica < 140 mmHg e PA diastdlica < 90
mmHg.

A classificagdo das drogas anti-hiper-
tensivas foi feita por dois revisores inde-
pendentes que consultaram o Dicionario
de Especialidades Farmacéuticas (DEF)
do ano de 2001/2002 (18).

Analise estatistica

Calcularam-se a prevaléncia de hiper-
tensdo arterial e as proporcdes de reco-
nhecimento, tratamento e controle da
doenca entre todos os hipertensos, se-
gundo estratos de sexo e idade. Adicio-
nalmente, foram calculadas as pro-
porcdes de reconhecimento, tratamento
e controle da hipertensdo segundo a
regra das metades a fim de identificar
com mais precisdo se o foco do problema
estava no reconhecimento, tratamento
ou controle da doenga. As diferencas
entre homens e mulheres nas prevalén-
cias e proporgdes segundo faixa etaria
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foram analisadas por meio do teste qui-
quadrado (x?) de tendéncia linear. A
andlise dos dados foi realizada utili-
zando-se o soffware STATA® versdo 8.0.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo do es-
tudo. A média de idade foi de 45 + 16,4
anos. Aproximadamente 39% dos parti-
cipantes tinham 3° grau ou mais; 43%
tinham renda familiar per capita menor

do que 3 salarios minimos e 49% eram da
cor/raca branca.

Os valores médios de PA sistdlica e
diastdlica na populagdo do estudo foram
119 mmHg (£19,3) e 75 mmHg (+12,2),
respectivamente. Observaram-se valores
maiores de PA entre os homens e nas fai-
xas etarias mais avangadas.

A prevaléncia de HA na populagao do
estudo foi de 30% em homens e mulheres
(tabela 2). Em ambos os sexos, quanto
maior a idade, maior a prevaléncia da
doenga (P < 0,001). Dos hipertensos, 82%

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagéo incluida em estudo sobre reconhe-
cimento, tratamento e controle da hipertensao (Estudo Pré-Saude), Rio de Janeiro, Brasil, 2001

Homens Mulheres Total
No. % No. % No. %
Idade (anos)
35a44 592 59,0 743 53,8 1335 56,0
45 a 54 341 34,0 503 36,5 844 354
55 a 64 71 7,0 134 9,7 205 8,6
Renda familiar per capita
(salarios minimos)?
<3 514 53,2 477 35,6 991 429
3a6 241 249 462 34,5 703 30,5
>6 212 21,9 401 29,9 613 26,6
Escolaridade
Ensino fundamental 323 33,1 290 21,5 613 26,4
Ensino médio 360 36,9 452 33,4 812 34,9
Superior ou mais 292 30,0 609 45,1 901 38,7
Raga
Branca 472 48,2 686 50,3 1158 49,4
Parda 332 34,0 393 28,8 725 31,0
Preta 141 14,4 251 18,4 392 16,7
Amarela e indigena 33 3,4 34 25 67 2,9

aR$ 180,00 na época do estudo.
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reconheciam sua condigdo (72% dos ho-
mens e 89% das mulheres). Em ambos os
sexos, a proporcio de reconhecimento
apresentou um aumento estatisticamente
significativo (P < 0,05) segundo a idade.
Entre os homens, esse aumento foi linear;
entre as mulheres, houve um aumento
importante no percentual de reconheci-
mento na faixa etaria de 45 a 54 anos, com
uma pequena reducdo desse percentual
na faixa de 55 a 64 anos. Entretanto, a di-
ferenca no reconhecimento da doenca
entre homens (66%) e mulheres (81%) foi
mais expressiva na faixa etdria mais
jovem (35 a 44 anos). Dentre os que re-
conheciam seu status, 78% estavam fa-
zendo uso de drogas anti-hipertensivas
(59% entre os homens e 89% entre as
mulheres). Hipertensos de maior idade
se tratavam mais do que os mais jovens,
embora esse aspecto s6 tenha alcancado
significancia estatistica (P < 0,05) entre os
homens.

Menos da metade dos hipertensos es-
tavam controlados, sendo que os ho-
mens apresentaram menor controle
(28%) do que as mulheres (53%). Aproxi-
madamente 62% das mulheres e 57% dos
homens em tratamento com anti-hiper-
tensivos estavam com os niveis pressori-
cos controlados (PA < 140/90 mmHg).
Observou-se que, em ambos 0s sexos,
quanto maior a idade, menor o percen-
tual de controle dos niveis de PA. Entre-
tanto, essa tendéncia foi estatisticamente
significativa somente entre as mulheres
(P <0,05).

TABELA 2. Prevaléncia, reconhecimento, tratamento e controle da hipertensdo entre homens e mulheres segundo faixa etaria, Estudo Pro-Saude,

Rio de Janeiro, Brasil, 2001

Prevaléncia da

Reconhecem e

Controle entre Controle entre

Idade hipertensao Reconhecem Tratam tratam os hipertensos 0s que tratam
(anos) n No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Homens
35a44 592 130 21,92 85 65,6° 48 37,00 42 49,4 31 24,2 29 61,0
45 a 54 341 134 39,3 100 75,0 7 53,0 67 66,7 42 31,1 40 56,1
55 a 64 71 32 45,1 26 81,3 16 50,0 16 61,5 8 25,8 8 53,3
Total 1 004 296 29,5 211 71,6 135 45,7 125 59,1 82 27,5 77 57,4
Mulheres
35a44 743 126 17,02 102 81,00 102 81,0 90 88,1 75 59,20 14! 69,7°
45 a 54 503 200 39,8 187 93,4 174 86,8 167 89,7 104 52,3 104 60,0
55 a 64 134 82 61,4 73 88,9 66 80,3 63 87,5 36 44,4 35 54,0
Total 1380 408 29,6 362 88,6 342 83,9 321 88,8 215 52,9 210 61,5
Ambos 0s sexos
35a44 1335 256 19,22 187 73,10 150 58,7 132 70,7 106 41,5 100 66,9
45 a 54 844 334 39,6 287 86,1 245 73,3 234 81,7 146 43,8 144 58,9
55 a 64 205 114 55,7 99 86,7 82 71,7 79 80,6 44 39,3 43 52,6
Total 2384 704 29,6 573 81,5 477 67,9 445 77,8 297 42,2 287 60,1
2P <0,001.
b P <0,05.
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DISCUSSAO

Neste estudo, 30% da populagdo eram
hipertensos, prevaléncia dentro da faixa
relatada por Passos et al. (19), cuja revisdo
de 13 estudos de base populacional reali-
zados no Brasil mostrou uma prevaléncia
de hipertensao entre adultos de 19 a 44%.
A prevaléncia no presente estudo tam-
bém é similar a observada por Kearney et
al. (8), que relataram HA em 20 a 30% dos
adultos de mais de 40 paises.

No presente estudo, 82% dos hiperten-
sos reconheciam sua condigdo. Em geral,
os estudos mostram propor¢des menores
de reconhecimento do diagndstico de
HA (20-22). No Brasil, o percentual de
reconhecimento variou de 30% no inte-
rior do Estado do Rio de Janeiro (13) a
77% no interior de Sdo Paulo (9). O ele-
vado reconhecimento do status de HA
encontrado no presente estudo pode ser
explicado a partir de trés hipdteses. A
primeira baseia-se no fato de que metade
da nossa populagdo de estudo trabalha
em um hospital universitario, o que pro-
vavelmente facilitou seu acesso a afe-
ricdo da PA, assim como ao diagndstico
da HA; a segunda hipétese é que grande
parte da populagiao do estudo tem me-
lhor posicdo socioecondmica quando
comparada a populagdo brasileira em
geral, o que também facilitaria um maior
reconhecimento; e a terceira hipétese é
que a Campanha Nacional de Deteccéo
de Hipertensdo Arterial, realizada prati-
camente no mesmo periodo deste estudo
(23), tenha influenciado, de alguma
forma, a busca por maiores informagdes
sobre a doenca, bem como sua detecgdo e
tratamento.

Tratamento anti-hipertensivo foi cons-
tatado em 67,9% dos hipertensos, percen-
tual semelhante ao encontrado na Es-
panha (72%) (24) e China (69%) (25).
Percentuais altos foram encontrados na
Grécia (84%) (26), Holanda (82%) (27),
Estados Unidos (81%) (28) e Franca (81%)
(29). Em contrapartida, alguns estudos
mostraram proporgdes muito baixas,
como na Malasia (23%) (30) e em Ghana
(18%) (31). O alto percentual de trata-
mento encontrado na China pode ser ex-
plicado pelo fato de que a populagdo do
estudo néo se referia a populacdo geral, e
sim a pacientes atendidos em hospitais.
Os outros paises mostraram alto percen-
tual de tratamento possivelmente por
serem paises desenvolvidos que, em sua
grande maioria, apresentam melhor or-
ganizacdo do sistema de satude.
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Em nosso estudo, 42,2% dos hiperten-
sos estavam com niveis pressoricos con-
trolados (PAS < 140 mmHg e PAD < 90
mmKHg) no momento da pesquisa. Per-
centual semelhante (46%) foi encontrado
por Van Rossum et al. (27) na Holanda,
sendo que a faixa etaria por eles avaliada
foi bem superior (= 55 anos). Entretanto,
a maioria dos estudos (20-22, 26) mostra
um percentual menor de controle.

No presente trabalho, encontramos
proporcoes superiores as que seriam es-
peradas se vigorasse a regra das metades.
Dos hipertensos, 81,5% reconheciam sua
condicao; desses, 77,8% estavam sob tra-
tamento com drogas anti-hipertensivas.
Entre os tratados, 60,1% tinham os niveis
pressoéricos controlados. Na populagdo
americana, Howard et al. (28) também
mostraram percentuais de reconheci-
mento, tratamento e controle da hiper-
tensdo superiores aos esperados segundo
a regra das metades (91, 89 e 66%,
respectivamente).

A regra das metades tem sido questio-
nada por alguns autores, como Marques-
Vidal e Tuomilehto (32), que acreditam
que a mesma se aplica a detecgdo e ao tra-
tamento da hipertensdo apenas nos paises
em desenvolvimento, e ndo mais nos pai-
ses desenvolvidos. Entretanto, em relagao
ao controle dos niveis pressoricos, os au-
tores acreditam que a regra ainda seja va-
lida em ambos os casos, ou seja, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises
em desenvolvimento. Acredita-se que o
manejo inadequado da HA em paises em
desenvolvimento possa ser devido a com-
peticdo entre as prioridades no sistema de
saude, que enfrenta também doengas in-
fecciosas, recursos escassos, baixo nivel
de educacao e alto custo dos medicamen-
tos, entre outros (33).

Whelton et al. (34) relataram que re-
conhecimento, tratamento e controle da
HA sao inadequados tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises de-
senvolvidos. Em geral, as propor¢des en-
contradas nos estudos sdo bem inferiores
aos nossos achados, principalmente em
relagdo ao controle. Perez-Fernandez et
al. (35) encontraram 36% de controle
entre os hipertensos que estavam sob
tratamento numa regido da Espanha.
Dois estudos realizados no sul do pais
mostraram que apenas 10 e 22%, respec-
tivamente, dos hipertensos em trata-
mento estavam com niveis tensionais
adequados (10, 11).

Vérios fatores estio associados ao
baixo controle da HA (36, 37). Uma das
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hipéteses que explicaria o baixo controle
dessa patologia é a baixa adesdo ao tra-
tamento anti-hipertensivo; a OMS esti-
mou que 50 a 70% dos pacientes ndo ade-
rem ao tratamento prescrito (38). Essa
baixa adesdo pode ser devida, entre ou-
tros, a natureza pouco sintomatica da
HA, aos efeitos colaterais da medicagao
(37), a longa duragdo da terapia, aos re-
gimes medicamentosos complicados (5),
a falta de motivagdo e ao desafio as
crencas de satde dos pacientes (39), ao
custo das drogas, a comunicacdo defi-
ciente entre médicos e pacientes (40), a
falta de conhecimento sobre a hiper-
tensdo e suas complicagdes, a problemas
na relagdo médico-paciente (41) e a de-
sorganizagdo do sistema de satide (42).
Outro fator citado em pesquisas recen-
tes é que os médicos tendem a sofrer de
“inércia clinica”, ou seja, sdo relutantes
em iniciar ou intensificar o tratamento
anti-hipertensivo, mesmo conhecendo as
recomendagdes recentes sobre o manejo
adequado da hipertensao (36, 42). Entre-
tanto, alguns autores mostram que mui-
tos médicos desconhecem as recomen-
dagdes atuais do manejo da hipertensao
(43). No Brasil, Mion et al. (44) mostra-
ram que as recomendagdes preconizadas
nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
ndo sdo seguidas de modo uniforme
pelos médicos brasileiros. Constatou-se
expressiva preferéncia por valores infe-
riores aos preconizados para diagnoéstico
e alvo terapéutico, particularmente para
pacientes que apresentam comorbidades.
A falta de acesso aos servigos de saude
também tem sido identificada como um
importante fator no controle inadequado
da HA, embora se observe baixo controle
mesmo entre os hipertensos com acesso a
cuidados médicos (42, 43). Stockwell et al.
(45) mostraram que entre trabalhadores
com acesso aos servigos de satide o con-
trole também foi baixo (12%). Shea (37)
acredita que a dificuldade no acesso aos
servicos de satide se restrinja aos indivi-
duos com poucos recursos; porém, a qua-
lidade do acesso prestado também é fun-
damental no manejo adequado da HA.
No presente estudo, verificou-se que
as mulheres hipertensas, em todas as fai-
xas etarias, apresentavam maiores per-
centuais de reconhecimento, tratamento
e controle da doenga, achado consistente
com a literatura (21, 29). Observou-se
que apenas 59% dos homens hipertensos
que reconheciam a sua condigdo estavam
em tratamento anti-hipertensivo, contra
88,5% das mulheres. Entre os hiperten-
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sos que se tratavam, o controle dos ni-
veis pressoricos também foi maior entre
as mulheres, o que corrobora os resulta-
dos de diversos estudos (25, 29, 46, 47).
Em contrapartida, outros autores encon-
traram semelhanca entre os sexos (11, 26,
28, 48). Fuentes et al. (33) relataram que,
nos paises em desenvolvimento, em
geral as mulheres apresentam maiores
percentuais de reconhecimento, trata-
mento e controle da hipertensdo quando
comparadas aos homens. As principais
hipéteses para explicar esses achados
tém sido as seguintes: as mulheres geral-
mente tém maior percepgdo das doengas
e auto-cuidado; buscam mais assisténcia
médica do que os homens (41); e apre-
sentam melhor adesdo ao tratamento
prescrito (49). Outra explicagdo para essa
diferencga, principalmente nas faixas eta-
rias mais jovens, sdo as consultas relacio-
nadas a satide reprodutiva e a partici-
pagdo nas consultas dos filhos (50).

Pessoas de mais idade também apre-
sentaram maiores percentuais de reco-
nhecimento, um achado consistente com
o apontado na literatura (20, 26, 48).
Acredita-se que isso ocorra porque os in-
dividuos mais idosos possivelmente
apresentem outras co-morbidades, o que
os leva procurar mais os servigos de
saude, facilitando o diagnéstico da HA.
Em contraste, dados de um estudo reali-
zado nos Estados Unidos mostraram que
a idade ndo apresentou associagdo com o
reconhecimento da HA (28).

Neste estudo, a proporcio de trata-
mento entre os hipertensos que reconhe-
ciam seu status nado diferiu muito entre
as faixas etdrias. Zachariah et al. (48),
analisando dados de uma populacao ur-
bana de Kerala, na India, relataram um
resultado similar. Em contrapartida, ou-
tros estudos mostram que os mais jovens
se tratam menos (20, 51).

1. Hajjar I, Kotchen JM, Kotchen TA. Hyper-
tension: trends in prevalence, incidence, and con-
trol. Annu Rev Public Health. 2006;27:465-90.

2. Brasil, Ministério da Satide. Plano de reorga-
nizagdo da atengdo a hipertensao arterial e ao
diabetes mellitus. Manual de hipertenséo ar-
terial e diabetes mellitus. Brasilia: Ministério
da Saude; 2002.

3. Kannel WB. Blood pressure as a cardiovascu-
lar risk factor: prevention and treatment.
JAMA. 1996,275(20):1571-6.

4. Joffres MR, Hamet P, Rabkin SW, Gelskey D,
Hogan K, Fodor G. Prevalence, control and
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Entre os hipertensos tratados, obser-
vou-se maior controle nos grupos etarios
mais jovens, como verificado em outros
estudos (27, 28). Esse achado era espe-
rado, visto que, com o avangar da idade,
0s niveis pressoricos tendem a aumentar
progressivamente, o que dificulta o con-
trole dos niveis tensionais mesmo com o
uso de medicagdo anti-hipertensiva. En-
tretanto, alguns autores (25, 52) observa-
ram que o controle foi superior entre os
mais jovens somente no sexo masculino.
A diversidade dos achados entre dife-
rentes estudos pode ser devida as dife-
rencas geograficas e culturais na distri-
buicdo da HA, assim como a diferencas
no método de mensuragao da PA, faixa
etaria da populagdo (53) e tendéncias se-
culares na definicao da HA (54).

Uma das limitagdes do presente es-
tudo foi a classificagdo dos participantes
como hipertensos com base na média
de duas medidas de PA em apenas
uma ocasido, o que pode levar a su-
perestimagdo da prevaléncia de HA e,
consequentemente, a subestimagao das
proporgdes de reconhecimento, trata-
mento e controle. Entretanto, diversos
outros estudos também estimam a pre-
valéncia da populagdo com base em me-
didas realizadas em apenas uma oca-
sido (35, 48, 52). Outra limitagao foi o
fato de o estudo ndo avaliar se o indivi-
duo era fumante, obeso ou diabético.
Entretanto, como o numero de indivi-
duos em algumas categorias era pe-
queno, optamos por nao incluir essas
categorias para ndo comprometer as
analises posteriores.

A adesdo ao tratamento néo foi inves-
tigada, portanto ndo podemos avaliar
com rigor os fatores que contribuiram
para o controle da HA. Entretanto, pou-
cos estudos dessa natureza avaliam a
adesdo dos pacientes ao tratamento pres-
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ABSTRACT  Objective. To evaluate the prevalence, awareness, treatment, and control of hyper-
tension in a working-age population in Brazil.
Method. This project is part of a prospective study with employees at a university in
Awareness, treatment, Rio de Janeiro (Pré-Satide Study). Based on standardized measurements of blood
and control of arterial pressure and on the history of diagnosis and treatment of hypertension, we estimated
hypertension: Pro-Salde the prevalence of hypertgnsion in 2384 participants from the baseline population
Stu dy Brazil (1999 to.2001) zfmd determmed what percentage, acc.ordmgltg sex and age, were aware
’ of the diagnosis of arterial hypertension, treated this condition, and had their disease
controlled with anti-hypertensive drugs.
Results. Of the population under study, 704 people (29.6%) were classified as hy-
pertensive; of these, 573 (81.5%) were aware of their condition (88.6% of females and
71.6% of males). Of those who were aware, 445 (77.8%; 88.8% of females and 59.1% of
males) were being treated with anti-hypertensive drugs. In turn, of the hypertensive
subjects being treated for this condition, 287 (60.1%; 61.5% of females and 57.4% of
males) were controlled. Awareness and treatment rates were lower and control was
higher in those in the lowest age range.
Conclusion. In the study population, awareness, treatment, and control of hyper-
tension were higher than has been reported by most national and international stu-
dies. Considering the fact that most individuals were aware of and treated their con-
dition, a higher rate of hypertension control was expected. Adequate control of
hypertension, especially among men, must be a priority of health programs and
services.

Key words  Hypertension; epidemiology; prevalence; diagnosis; therapeutics; control; Brazil.
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