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INTRODUCAO

Doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no mundo e hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui seu principal fator de
risco. Adesao ao tratamento anti-hipertensivo para controle da pressao arterial (PA) é influenciada por fatores sociais e pela percepcao do
paciente. Alguns estudos mostram que estado geral de saude se associa mais fortemente com a consciéncia de ter hipertensao do que ser
realmente hipertenso. Essa percepcao pode influenciar estratégias de prevencao e tratamento de hipertensao, progressivamente
importantes devido aos riscos identificados em menores valores de PA.
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OBJETIVO

Avaliar a associacao entre estado geral de saude e prevaléncia de HAS, independentemente de fatores de confusao.

METODOS

Estudo transversal arrolou amostra populacional representativa de individuos com 18 a 90 anos, do sul do Brasil. Participantes foram
submetidos a avaliacao padronizada da PA, em quatro afericdbes com monitor oscilométrico, e a média foi calculada, sendo descartada a
primeira medida. HAS foi caracterizada por PA >130/80 mmHg ou uso de anti-hipertensivo, de acordo com diretriz Ultima norte-americana.
Auto-percepcao do estado de saude, categorizada em excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim, sexo, idade, escolaridade, nivel de distresse
(Escala de Faces — sofrimento atual, de Andrews), DCV prévia (angina, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, cineangiocoronariografia
anormal, cirurgia de revascularizacao miocardica ou AVC) foram considerados fatores de confusao, sendo incluidos na regressao de Poisson
modificada, para calculo da razao de prevaléncia ajustada para idade.

RESULTADOS

Auto-percepcéao do estado geral de saude
Caracteristicas dos participantes e prevaléncia de HAS

N=1858 (%) Hipertensos (%) Valor P

Sexo <0,001 Excelente

Masculino 737 (40) 450 (61,1) | W Prevaléncia (%)

Feminino 1107 (60) 557 (50,3) Muito Boa

Idade (anos) <0,001

18 a 29 418 (22,7) 105 (25,1) Boa 47,2

30 a 39 228 (12,3) 83 (36,4) ,

40 a 49 331 (18) 167 (50,5) Razoavel

50 a 59 273 (14,8) 185 (67,8) ,

60 a 69 298 (16,2) 218 (73,2) Ruim

70a 79 224 (12,1) 187 (83,5)

Eigo":a?%ade (anos) 72(3,9) 62 (86,1) <0,001 Associacao de HAS com estado geral de saude
0a4 356 (19,3) 254 (71,3) 1,9 1,8
5a8 535 (29) 321 (60,0) ® Razao de Prevaléncia (RP) —
9a 1l 544 (29,5) 265 (48,7) 17

12 a 23 409 (22,2) 167 (40,8)

DCV prévia* <0,001 1,5 15

Sim 187 (10,1) 171 (91,4) 1,5 - —_

N3o 1657 (89,9) 836 (50,5) ®14
Escala de Faces 0,008 !
1 (extrema felicidade) 469 (25,5) 265 (56,5) 1,3 19 ®1,3

2 638 (34,6) 320 (50,2) e 01,2

3 393 (21,3) 207 (52,7) 11 |
4 186 (10,1) 110 (59,1) / 11
5 74 (4) 47 (63,5) o1 = - ’

6 31(1,7) 22 (71,0) 0.9 ®0,9 1

7 (extrema tristeza) 50 (2,7) 34 (68,5) _

0,8
0,7 | | | |
Excelente Muito Boa Boa Razoavel Ruim

CONCLUSAO

Autopercepcao do estado geral de saude associa-se inversa e independentemente com prevaléncia de hipertensao.




