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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga cronica nao transmissivel de alta prevaléncia, e
representa um grave problema de salde publica global. Este estudo teve como objetivo verificar a
tendéncia temporal de prevaléncia de HAS em Florian6polis no periodo de 2006 a 2020. Estudo
ecoldgico de séries temporais, com base no banco de dados VIGITEL. Verificada tendéncia temporal
de incremento na prevaléncia de HAS em Florianépolis (3= 1,19; p <0,001), com variacdo percentual
(\VP) de 15,9% entre o primeiro e Ultimo ano estudado. O mesmo comportamento foi evidenciado para
ambos os sexos (Feminino: f=1,253- VP 16,6%; Masculino: f=1,04- VP: 14,1%; p<0,001), todos 0s
niveis de escolaridade (0 a 8 anos: = 1,283- VP: 19,8%; 9 a 11 anos: B= 1,185- VP: 15%; 12 ou mais:
=0,942- VP: 11,3%; p<0,001), e entre individuos ativos e sedentarios (sedentarios: B=1,355-
VP:17,4%,; ativos: B= 1,108- VP:14,3%; p<0,001). Verificada uma tendéncia de aumento nas taxas de
prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sisttmica, em Floriandpolis nos anos estudados, em ambos 0s
sexos, em niveis de escolaridade e em individuos ativos e sedentérios, entre 2006 e 2020.

Descritores: HAS; prevaléncia; atividade fisica; Floriandpolis.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a highly prevalent non-transmissible chronic disease, and represents
a serious global public health problem. This study aimed to verify the temporal trend of prevalence of
SAH in Florianopolis in the period from 2006 to 2020. Ecological study of temporal series, based on
the VIGITEL database. There was a temporal trend towards an increase in the prevalence of SAH in
Florianopolis (B= 1.19; p <0.001), with a percentage variation (PV) of 15.9% between the first and last
year studied. The same behavior was evidenced for both genders (Female: p=1.253- VP 16.6%; Male:
B=1.04- VP: 14.1%; p<0.001), all levels of education (0 to 8 years: p=1.283- PV: 19.8%; 9 to 11 years:
B= 1.185- PV: 15%; 12 or more: 3=0.942- PV: 11.3%; p<0.001), and between active and sedentary
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individuals (sedentary: 3=1.355- VP:17.4%; active: p=1.108- VVP:14.3%; p<0.001). An increasing trend
was verified in the prevalence rates of Systemic Arterial Hypertension, in Florianopolis in the years
studied, in both sexes, in levels of education and in active and sedentary individuals, between 2006 and
2020.

Keywords: SAH; prevalence; physical activity; Florianopolis.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) de
alta prevaléncia, e representa um grave problema de salide puablica global®™ . Uma avaliacdo mundial da
tendéncia da prevaléncia de hipertensdo sugeriu estabilidade nas taxas globais, padronizadas por idade,
entre adultos de 30 a 79 anos; observando, em 2019, uma frequéncia de 32% em mulheres e 34% em
homens, semelhantes aos niveis de 1990 (32% em mulheres e 32% em homens). Tal comportamento foi
efeito de uma diminuigdo nas taxas de prevaléncia de HAS nos paises de alta renda, e para as mulheres
também nos paises centrais e Europa Oriental, e um aumento em alguns paises de baixa renda e paises
de renda média®.

No Brasil, dados da pesquisa de Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

—VIGITEL(S'S) sugerem um aumento nas taxas, ao comparar a média das prevaléncias de HAS das
Capitais do Brasil e Distrito Federal, (2006: 20,6%; 2013: 22,6%; 2020: 23,4%). Em concordancia,

dados daPesquisa Nacional de Saude, em 2013 (6), demonstraram 21,4% de diagndstico médico de HAS,
entre brasileiros com 18 anos, e, em 2019" 23,9%. Entre 1998 e 2008, no Brasil, também foi possivel

- ) x . . ~ (@)
observar aumento da prevaléncia da hipertensdo associado ao aumento da faixa idade da populagéo .

Em relacdo as regides, a regido sudeste é a mais prevalente, com 25,9%, seguida da regido sul,

com 24,5%(3’5). Em Floriandpolis, capital de Santa Catarina (SC), esse percentual é de 22,1%(5’9); e

sugere-se um comportamento temporal de incremento, ao comparar as taxas de 2006 (17,7%) e 2020

22,1%)"°.

. , . . e A (8.10)
Ainda, é possivel relacionar a incidéncia de HAS com o0 sexo ', 0 menor grau de

. (8.10) L (811) -~ . o L. (12

escolaridade  *, amenor renda familiar ', e maus habitos de vida, como inatividade fisica . Sugere-
se que haja uma tendéncia temporal de aumento na prevaléncia de HAS entre individuos com menor
nivel de instrucdo formal, com uma variagdo de 28,8% em 2006 para 44% em 2020 para 0s que

, . (3.5) , o
estudaram até o ensino fundamental’ . O mesmo comportamento é esperado entre individuos com a

. , L. . (1)
renda familiar de até 2 salarios minimos .

Entre 2006 e 2011, a prevaléncia da HAS na faixa de idade entre45 e 54 anos aumentou de 31,8
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para 35,3%. Na faixa entre 55 e 64 anos aumentou de 48,2 para 50,5%. Entre os com até 8 anos de
escolaridade, de 26,8% aumentou para 28,3%. J& entre 0s de maior escolaridade, também houveaumento,

de 16 para 17,5%(10).

Sabe-se que a HAS representa significativa morbimortalidade em termos globais; por estar
associada a varias complicages como fibrilagdoarterial, doenca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular encefalico (AVE) hemorragico ou isquémico, doenca renal cronica (DRC) e doenca arterial
obstrutiva periférica. Algumas das complica¢fes decorrentes da HAS, como a DAC e 0 AVE, estao

intimamente relacionadas com a hipertensao descontrolada,sdo as duas principais causas de morte no

.,(12)
Brasil .

Além disso, a hipertensdo esta associada a incapacidades laborais, prejudicando diretamente o0s

13 . " ;.
portadores dessa DCNT e gerando gastos de saﬂde( ). Em contrapartida, a pratica regular de exercicio
fisico esta relacionada tanto com a prevencao do desenvolvimento desta doenca, quanto como terapia

ndo medicamentosa coadjuvante no tratamento, possibilitando, inclusive, a retirada de medicamentos e

até ser utilizada como monoterapia.(m

Assim, percebe-se que a HAS, uma doenca sensivel a atengcdo primaria em salde, é passivel de
ser prevenida e dispde de tratamentos eficazes e disponiveis na rede publica. E imprescindivel conhecer
0 comportamento temporal das taxas de prevaléncia levando em consideracdo fatores
sociodemograficos e habitos de vida que, comprovadamente, estdo associados a doenca. Os dados
levantados servirdo de base para elaboracdo de politicas publicas de salde a nivel regional. Logo, o
presente estudo buscou verificar a tendéncia temporal de hipertensdo arterial sistémica em Floriandpolis, entre
2006 e 2020.

METODOS
Estudo ecolégico de séries temporais a partir de dados obtidos pela pesquisa Vigilancia de

Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL, no periodo de 2006 a 2020, em

Florianépolis(ls). A populacéo do estudo foi composta por 30.000adultos com idade > 18 anos, de ambos
0s sexos, que residem em Floriandpolis e que foram entrevistados, se autodeclararam com HAS e foram
inseridos no banco de dados do VIGITEL no periodo de 2006 a 2020. Os dados foram organizados
no software Windows Excel e posteriormente exportados e analisados no software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) 23. A prevaléncia de HAS foi calculada por meio da
razao entre 0 nimero de individuos com HAS e a populagdo total respondente da cidade de Floriandpolis,
multiplicado por 100 habitantes. Para cada ano foram calculadas também as taxas de HAS segundo sexo,

faixa etaria, escolaridade, e pratica de atividade fisica.
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Para a andlise da tendéncia temporal de HAS foram utilizadas as taxas pelo método de regressao
linear simples, obtendo-se um modelo estimado de acordocom a férmula Y = b0 + b1X, onde Y =
coeficiente padronizado, b0= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

Para examinar o comportamento (aumento, redugdo ou estabilidade) e a variagdo média, foi
avaliado valor (positivo ou negativo) e a significancia estatistica do coeficiente de regressédo (B). A taxa
foi considerada crescente se [ for positivo, e decrescente se 3 for negativo. A significancia estatistica
do modelo seré determinada para o valor de p<0,05. Esse estudo esta em conformidade com a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e de acordo comas diretrizes
e normas da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,Artigo 1°, Paragrafo Unico, Incisos
Il, Il e V. Por tratar-se de um estudo de tipo ecoldgico que utilizoudados de dominio publico, ndo
necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.

No VIGITEL, todos os entrevistados aceitaram o Termo de Consentimento Verbal (por ser
entrevista por telefone, que substitui a assinaturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os dados foram guardados com sigilo, e os participantes sequer foram identificados, por ser

entrevista por telefone.

RESULTADOS

O presente estudo analisou a tendéncia temporal de Hipertensdo Arterial Sistémica em
Floriandpolis, no periodo de 2006 a 2020. O comportamento temporal geral e estratificado segundo
sexo, faixa etéria, escolaridade e pratica de atividade fisica esta apresentado na tabela 1. Observou-se
uma tendéncia de aumento nas taxas de prevaléncia de HAS (= 1,19; p <0,001) em Floriandpolis, com
taxa de 20,8% no inicio e 36,7% no final do periodo estudado com aumento de 76,4%. O mesmo
comportamento foi identificado para ambos os sexos (Feminino: B=1,253; Masculino: =1,04;
p<0,001), com aumento de 14,1% entre as taxas de 2006 a 2020 para 0 sexo masculino e de 16,6% para
0 sexo feminino, ao comparar o primeiro e o Gltimo ano.

Ao analisar o comportamento segundo faixa etaria, observou-se tendéncia a estabilidade em
todas as faixas etérias.

Segundo escolaridade, observou-se uma tendéncia de aumento em todos niveis de escolaridade
(p<0,001). A maior variacdo média anual ocorreu entre os individuos com 0 a 8 anos de escolaridade
(B=1,283), sequido pelos individuos com 9 a 11 anos de escolaridade (= 1,185) e 12 ou mais anos de
escolaridade (p= 0,942); com variagdo percentual, ao comparar as taxas de 2006 e 2020, de 19,8%, 15%
e 11,3% respectivamente.

Ao analisar a tendéncia temporal da prevaléncia de HAS segunda a pratica ou ndo de atividade

fisica, observou-se tendéncia de incremento para ambas (p<0,001). A maior variacdo média anual
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ocorreu entre os individuos sedentarios ( $=1,355) em relagdo aos individuos ativos ( f=1,108); com

um aumento de 17,4% e 14,3% respectivamente, a0 comparar o primeiro e ultimo ano estudado.

DISCUSSAO

O estudo aponta tendéncia de aumento nas taxas de prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica no municipiode Floriandpolis, entre 2006 e 2020. A taxa era de 20,8% em 2006 e foi para
36,7% em 2020.

O estudo Lobo et al.(2017) ® sugere que o aumento na prevaléncia de HAS é uma tendéncia

nacional, no qual a taxa no Brasil em 1998 era de 18,1% e subiu para 20,9% em 2008. Dorans et

al.(2018) ) sugere essa mesma tendéncia nos Estados Unidos, onde a taxa de Hipertensos subiu de
25,6|% entre 1999 e 2000 para 43,5% entre 2015 e 2016. Possiveis hipoOteses para isso sdo 0 aumento
no consumo de sodio em toda a populagdo mundial, 0 maior nimero de diagnosticos e falha nas politicas
publicas para investir em prevengao.

O mesmo comportamento temporal foi identificado para ambos os sexos. O sexo feminino

mostrou ter maior prevaléncia e maior variagdo percentual entre o primeiro e ultimo ano do estudo. O

. 16 . . . a
Estudo Ferreira et aI.(2019)( ' realizado em Diamantina-MG demonstra a mesma tendéncia, nele o sexo

feminino tem a prevaléncia de 12%, enquanto no masculino de apenas 6,5%. Analisando a média

nacional de idosos em Mendes et al.(2014) (17), 0 sexo feminino teve prevaléncia acima de 60%, enquanto
0 masculino sequer atingiu 55%. Uma das hip6teses para essa relagdo com o sexo é por conta de as
mulheres no geral terem uma cultura maior de prevencdo a saude, procurando mais 0S Servigos, e
consequentemente sendo mais diagnosticadas®®. Alguns estudos mostram que muitos do sexo
masculino apenas descobrem ter HAS apds algo grave, como um Acidente Vascular Encefalico.

O estudo presente mostrou tendéncia de estabilidade nas taxas relacionadas a todas as faixas
etarias. Julido et al.(2021) @ avaliou em 3 anos, 2008, 2013 e 2019, e também sugere essa tendéncia.
Esse resultado avalia indiretamente as politicas publicas, e demonstra que elas ndo estéo sendo efetivas
na reducgdo ou prevencdo da HAS, pois mesmo com a aplicacao delas, a taxa permanece estavel.

Ao analisar a tendéncia de hipertenséo segundo escolaridade, observou-se uma maior variagéo
entre individuos com 0 a 8 anos de escolaridade, seguido por individuos com 9 a 11 anos de escolaridade
e, por ultimo, individuos com 12 anos ou mais de estudo formal, mantendo as prevaléncias de
hipertensdo maiores entre as pessoas com menos anos de estudo e com tendéncia de aumento no periodo
analisado. Essa variavel apresenta a mesma tendéncia no Estudo Ferreira et al.(2019) ®© realizado em
Diamantina-MG. Esse fendmeno pode ser explicado pelo menor grau de instrucdo desses individuos,

maior nivel de estresse e pela dificuldade de acesso a alimentos saudaveis. O estudo Ferreira et al.(2019)
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(8 demonstra, ainda, uma prevaléncia de HAS bastante superior em individuos com escolaridade em
nivel de mestrado e doutorado, variavel que ndo pode ser observada nesse estudo por ndo haver a
diferenciagdo entre individuos com 12 anos ou mais de estudo no VIGITEL.

Quanto a pratica ou nao de atividade fisica, o estudo presente demonstrou uma maior tendéncia
de aumento nas taxas do primeiro ao Ultimo ano entre individuos sedentarios (17,4%), contra 14,3%
entre em pessoas ativas. Essa mesma tendéncia pode ser encontrada no estudo de Aziz et al. (2014) @Y,
corroborando essa estreita relacdo entre o desenvolvimento de HAS e sedentarismo, assim como a
importancia da préatica de exercicio fisico na prevencdo e tratamento dessa DCNT. Isso pode ser
explicado tanto pelos beneficios diretos da atividade fisica, como a vasodilatac&o periférica promovida
pelo exercicio, maior capacidade pulmonar e melhor controle da frequéncia cardiaca, que é
consideravelmente melhor entre individuos treinados. Além disso, pode haver influéncia de fatores
indiretos relacionados com praticantes de atividade fisica regular, como melhores hébitos alimentares
(menor consumo de sddio e industrializados) e comportamentais (menor consumo de alcool e tabaco).
Por altimo, é importante ressaltar, em relagdo a essa variavel, a existéncia de uma tendéncia de aumento
nas taxas de hipertensio mesmo entre individuos fisicamente ativos (Aziz et al. (2014)) @V, o que é
explicado pela patogenia dessa DCNT, que apresenta uma maior incidéncia em pessoas mais velhas.
Portanto, com o envelhecimento da populacédo vivenciado na sociedade brasileira atualmente é esperado
essa tendéncia.

Portanto considerando a alta prevaléncia da Hipertenséo, e o baixo custo de se prevenir ela, além
da facilidade em se identificar os fatores de risco vistos no estudo presente, esse trabalho pode ajudar
na elaboracéo de politicas publicas, ou mesmo privadas, de prevencgdo a satde em nivel regional.

O presente estudo apresenta como limitagdes a aplicacdo do instrumento ser feita por telefone,
pois assim o diagnostico de HAS é autorreferido pelo entrevistado, podendo acontecer subnotificacdo
de casos. Entretanto os dados do VIGITEL sdo referéncia para as politicas publicas de salde,
relacionadas as DCNT, do Ministério da Saude. Apesar das limitaces, com o resultado desse estudo,
percebe-se a necessidade de mais estudos de tendéncia de HAS relacionados com a prética de atividade
fisica, e procurar entender os motivos das taxas apresentarem tendéncia de aumento. Além disso, estudos
s80 necessarios para avaliar as diferencas de habitos entre capital e interior para caracterizar melhor a
populacdo do estado. Assim, considerando-se a alta prevaléncia da HAS, e o baixo custo de se prevenir
ela, além da facilidade em se identificar os fatores de risco vistos no estudo presente, esse trabalho pode

auxiliar na elaboracéo de politicas publicas, ou mesmo privadas, de prevencao a saude em nivel regional.
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CONCLUSAO

Foi verificada uma tendéncia de aumento nas taxas de prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica em Floriandpolis nos anos estudados, entre 2006 e 2020. O mesmo comportamento foi
evidenciado para ambos 0s sexos, todos 0s niveis de escolaridade e entre individuos ativos e sedentarios.
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TABELA

Tabela 1 -Tendéncia temporal das taxas de prevaléncia de Hipertensdo em adultos e idosos, segundo
sexo, faixa etéria, escolaridade e pratica de atividade fisica no municipio de Floriandpolis, entre 2006 a

2020.
Variagao
-rl;])é dia ggg% o Beta 1C95% R Valordep Interpretacéo
2020

Floriandpolis 31,1 76,40 1,19 090 1,48 0,926 <0,001 1
Sexo

Masculino 28,13 75,40 1,04 0,74 1,34 0,897 <0,001 1

Feminino 32,93 74,43 1,253 0,953 1,553 0,926 <0,001 1
Faixa Etéaria (anos)
18 a 24 anos 2,68 -8,82 0,021 -0,321 0,321 0,052 0,853 E
25 a 34 anos 6,63 84,78 0,049 -0,349 0,349 0,143 0,611 E
35 a 44 anos 14,6 26,98 0,141 -0,241 0,441 0,295 0,286 E
45 a 54 anos 26,11 18,37 0,124 -0,224 0,424 0,23 0,409 E
55 a 64 anos 42,29 0,00 -0,235 -0,535 0,135 -0,328 0,233 E
65 anos ou mais 57,03 11,38 -0,032 -0,332 0,332 -0,059 0,835 E
Escolaridade
até 8 anos 47,29 56,25 1,283 0,983 1,583 0,856 <0,001 0
9a 11 anos 28,42 81,08 1,185 0,885 1,485 0,907 <0,001 0
12 ou mais 23,1 75,30 0,942 0,642 1,242 0,83 <0,001 0
Atividade Fisica
ativo 27,06 79,44 1,108 0,808 1,408 0,913 <0,001 0
sedentéario 37,11 69,05 1,355 1,055 1,655 0,905 <0,001 0

Fonte: Vigitel (2006 a 2020)

Tx média — média das taxas do periodo. IC95%- Intervalo de Confianca de 95%. Beta — Variacao
média anual. Valor de p —Considerada significancia estatistica p<0,05. 1- Incremento. E-

Estabilizado.
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