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RESUMO

A Hipertensao arterial sistémica é uma doenga crénica e multifatorial, principal fator de risco modificavel para doenga cardio-
vascular. No entanto, pouco se conhece sobre as particularidades da epidemiologia em diversas regides e de seus fenétipos nos
setores publico e privado de satde. Determinar a prevaléncia e comparar os fendtipos da hipertensao arterial entre pacientes do
sistema privado de salde e pacientes do sistema publico de satide no Sertdo do Brasil. Trata-se de um estudo transversal, mul-
ticéntrico e analitico realizado nos municipios de Petrolina e Salgueiro, ambos no sertdo pernambucano. As informagbes foram
coletadas por acesso ao laudo dos pacientes que realizaram o exame de MRPA em um dos municipios participantes. Os 2804
individuos foram elegiveis para o estudo. Aplicando os critérios de exclusao, 2789 participantes foram analisados. Desses partici-
pantes, 2301 realizaram a MRPA em institui¢bes privadas e 488 no sistema publico. O estudo apresenta uma alta prevaléncia de
idosos e obesos e mostra diferentes resultados entre os grupos, nota-se uma tendencia maior ao uso do sistema de MRPA no setor
privado em detrimento ao pdblico. Além de evidenciar o papel da MRPA na definicdo diagndstica e suas varidveis fenotipicas.

Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica; Diagnéstico; Fenétipos da Hipertensao; Atengao a Sadde; Telemedicina.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic and multifactorial disease, the main modifiable risk factor for cardiovascular disease.
However, little is known about the epidemiology of the disease and its phenotypes. This is a cross-sectional, multicenter and
analytical study carried out in the municipalities of Petrolina and Salgueiro. The information was collected by accessing the reports
of patients who underwent HBPM examination in one of the participating municipalities. The 2804 individuals were eligible for
the study. Applying the exclusion criteria, 2789 participants were analyzed. Of these participants, 2301 underwent HBPM in
private institutions and 488 in the public system. The study presents a high prevalence of elderly and obese people and shows
different results between the groups, with a greater tendency to use the HBPM system in the private sector to the detriment of
the public sector. In addition to highlighting the role of HBPM in the diagnostic definition and its phenotypic variables.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Diagnosis; Hypertension Phenotypes; Health Care; Telemedicine.

INTRODUCAO sexo e com o avangar da idade. No Brasil, estima-se que uma

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca média de 31% a 35,8% da populacéo adulta e cerca de 65%
cronica e multifatorial, caracterizada pela elevacao sustentada ~ dos individuos acima dos 60 anos apresentem hipertensao
dos niveis presséricos e é considerada o principal fator derisco  arterial (HA). Ademais, é notéria prevaléncia de suas variaveis
modificavel com associagdo independente, linear e continua  fenotipicas executores dependentes de medidas da pressao

para doenca cardiovascular.! arterial fora do consultério, como a Hipertensao mascarada
E uma condicdo de alta prevaléncia global, que varia (HM), com 10% a 15 % dos casos, e Hipertensao do Avental
de acordo com a populagdo estudada, método de afericio, ~ Branco (HAB), presente em 15% a 30 % dos hipertensos."
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A medigdo casual ou em consultério da pressao arterial
esta sujeita a vieses como a prépria influéncia do observador,
proporcionando varidveis como o efeito do avental branco
(EAB). Diante disso, métodos como a monitorizagao residen-
cial da pressao arterial (MRPA) e a monitoracao ambulatorial
da pressao arterial (MAPA), apresentam maior precisdo na
abordagem diagnéstica do paciente hipertenso, por reprodu-
zir de forma mais fiel o real comportamento da PA, além de
terem maior relagdo com lesdo de érgao alvo e morbidade
cardiovascular.2 A MAPA, mostra um registro indireto e inter-
mitente da PA durante o periodo de 24 horas, e é considerado
um exame com boa reprodutibilidade.* A MRPA, por sua vez
traz vantagens adicionais como auxilio a meméria das medi-
das da PA, menor custo para aquisicao do aparelho e maior
comodidade, pois o paciente ndo necessita fazer uso durante
24 h do dia.? Ambos os métodos permitem a identificagao
das quatro categorias possiveis de comportamento da PA;
normotensao, hipertensao arterial verdadeira, hipertensao do
avental branco (HAB) e hipertensao mascarada (HM).

Este estudo aborda a prevaléncia da hipertensao mas-
carada, hipertensdo do avental branco e efeito do avental
branco em pacientes ambulatoriais na Regido do Sertdo do
Nordeste do Brasil. O objetivo é determinar a prevaléncia e
comparar os fendtipos da hipertensao arterial entre pacientes
do sistema privado de satide e pacientes do sistema publico de
satide nessa regiao. Além disso, este trabalho tem o intuito de
explorar as caracteristicas socio-antropomeétricas e a utilizagao
de medicamentos anti-hipertensivos entre os grupos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico e analitico
realizado nos municipios de Petrolina e Salgueiro, ambos
localizados no Sertao do estado de Pernambuco, Brasil. As
informagbes coletadas foram obtidas por meio do acesso ao
laudo dos pacientes que realizaram o exame de MRPA em
um dos municipios participantes do estudo.

Foram incluidos no estudo todos individuos, com 18 anos
ou mais, que realizaram pelo menos um exame de MRPA pela
plataforma TeleMRPA em uma das institui¢des participantes entre
o periodo compreendido de setembro de 2019 a fevereiro de
2022. Como critérios de exclusio, tem-se: a) laudo com infor-
magdes incompletas; b) participantes em que o exame de MRPA
ndo obteve o minimo de 14 medigdes validas; e c) exames du-
plicados. Para participantes que realizaram dois ou mais exames
duplicados foi considerado somente o primeiro exame realizado.

Os participantes do estudo foram agrupados de acordo
com o regime de realizagdo do exame. Dessa forma, os par-
ticipantes que realizaram o exame por meio de atendimento
particular ou por meio de convénio médico compuseram o
grupo “Rede privada”. Ja os participantes que realizaram a
MRPA por meio do SUS compuseram o grupo “Rede publica”.
Os participantes do grupo rede publica tiveram seus exames
realizados no municipio de Salgueiro-PE. Este municipio
conta com a disponibilidade da MRPA na atencao basica do

SUS. Os pacientes do grupo privado foram selecionados em
uma clinica privada do municipio de Petrolina-PE. Petrolina
e Salgueiro sao ambos municipios localizados no sertao de
Pernambuco, distantes entre si em 235 Km.

Também houve agrupamento dos participantes conforme
o fenétipo da hipertensao arterial. A normotensao verdadeira
(NV), foi definida quando as medidas da PA dentro e fora
do consultério eram normais; HA sustentada (HS) quando
ambas forem anormais; HAB quando a PA for elevada no
consultério, mas normal fora dele; e hipertensao mascarada
(HM) quando a PA for normal no consultério, mas elevada
fora dele. Ja o efeito do avental branco (HAB) é caracterizado
por um aumento da PA no consultério, embora essas medidas
reais fora do ambulatério ndo sejam elevadas. '

De maneira geral foram coletadas informagdes sobre sexo,
idade, indice de massa corporal (IMC), valores da MRPA, me-
didas da PA de consultério e medicagbes anti-hipertensivas
utilizadas. Para a andlise, tanto o resultado da MRPA, quanto
da PA de consultério foram classificadas. Além disso, também
foram realizados célculos para investigagao do efeito do avental
branco e do efeito de mascaramento, identificagao dos partici-
pantes com hipertensao resistente e refratéria e investigado se os
participantes atendiam aos critérios para realizacao da MRPA.

Idoso

Foi considerado participantes idoso aquele com idade
igual a superior a 60 anos de idade no momento de realizagao
da MRPA. Apesar de em outros paises considerarem idoso
individuos com 65 anos ou mais, no Brasil o Estatuto da pessoa
idosa considera idoso os individuos com 60 anos ou mais. *

Obesidade

A classificagdo do IMC ocorreu de acordo com o que
preconiza a Organizagdo Mundial de Salde na atualizagao
de 2021. Dessa forma, foi considerado obeso os participantes
com IMC maior ou igual a 30,0 Kg/m?.

Medicacoes anti-hipertensivas

O uso medicagao anti-hipertensiva foi verificado através de
qualquer uma das classes de medicagao disponiveis conforme
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Dessa
forma, foi considerado em uso de medicagao anti-hipertensiva
todo o participantes que utilizada pelo menos uma das seguintes
medicacoes: diuréticos tiazidicos e similares (hidroclorotiazida,
clortalidona, indapamida), diuréticos de alga (furosemida, bu-
metanida), diuréticos poupadores de potdssio (espironolactona,
amilorida), bloqueadores dos canais de calcio (BCC) (anlodipina,
felodipina, nifedipina, nitrendipina, manidipina, lacidipina, ler-
canidipina, levanlodipina, verapamil, diltiazem), inibidores da
enzima de conversao da angiotensina (IECA) (captopril, enalapril,
benazepril, lisinopril, fosinopril, ramipril, perindopril), bloque-
adores dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA) (losartana,
valsartana, irbesartana, candesartana, olmesartana, telmisartana),
betabloqueadores (propranolol, nadolol, pindolol, atenolol, me-
toprolol, bisoprolol, nebivolol, carvedilol), simpatoliticos de agao
central (metildopa, clonidina, rilmenidina), alfabloqueadores
(prazosina, doxazosina), vasodilatadores diretos (hidralazina)
e/ou inibidores diretos de renina (alisquireno).
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Protocolo para a obtencao das medidas

O protocolo para a obtencdo das medidas pressoricas
seguiu as recomendacbes das atuais diretrizes e da plataforma
TeleMRPA, que foi desenvolvida como ferramenta de laudo
a distancia por meio do telemonitoramento.

O protocolo utilizado tem duracao de cinco dias. No
primeiro dia, o aparelho foi disponibilizado para o paciente.
Além disso, foi ministradas orientagoes sobre manuseio do
mesmo e sobre a técnica adequada para a aferigdo da PA
para o paciente e, quando aplicavel, ao seu cuidador ou
acompanhante. Ainda nesse primeiro dia, foram realizadas
duas medidas no ambiente da clinica/consultério que foram
registradas como a PA de consultério. Nos quatro dias subse-
quentes, o paciente — e/ou seu cuidador ou acompanhante
—realizou as medidas em seu domicilio conforme o protocolo
apresentado na Tabela 1.

A partir do segundo dia o paciente — e/ou seu cuidador
ou acompanhante — realizaram as medidas em casa pela
manha por trés vezes, todas antes do café da manhg; e pela
noite, também por trés vezes, antes do jantar ou duas horas
apos o jantar.

Foram utilizados aparelhos automaticos validados e ca-
librados das marcas Omron®, Geratherm® e Microlife®.

Classificacao da hipertensao arterial

Classificacao pela MRPA e pela pressao de consultdrio

A classificacao clinica e pela MRPA da hipertensao arterial
ocorreu conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2020.

Pela MRPA foi classificado como participante normotenso
aquele com valores de pressao arterial sistélica (PAS) inferiores
a 130 mmHg e/ou valores de pressao arterial diast6lica (PAD)

Tabela 1. Protocolo para afericao residencial da pressao arterial.
12 dia

Clinica/ | MRPA
consultério

PAS / PAD | PAS / PAD |PAS / PAD | PAS / PAD

Manha |PAS / PAD |PAS / PAD|PAS / PAD |PAS / PAD
PAS / PAD PAS / PAD PAS / PAD |PAS / PAD | PAS / PAD
PAS / PAD PAS / PAD |PAS / PAD |PAS / PAD |PAS / PAD
Noite |PAS / PAD PAS / PAD PAS / PAD|PAS / PAD

PAS / PAD | PAS / PAD |PAS / PAD | PAS / PAD

Notas: MRPA: monitorizagao residencial de pressao arterial; PAS: pressao arterial sistdlica;
PAD: pressao arterial diastélica.

inferiores a 80 mmHg. Os participantes com valores obtidos
pela MRPA iguais ou maiores a esses foram classificados como
hipertensos. Ja em relagdo a PA de consultério a classificagao
seguiu o seguinte critério:

a) PA 6tima: PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg;

b) PA normal: PAS entre 120 - 129 mmHg e/ou PAD entre
80 - 84 mmHg;

c) pré-hipertensdo: PAS entre 130 - 139 mmHg e/ou PAD
entre 85 - 89 mmHg;

d) HA estagio I: PAS entre 140 - 159 mmHg e/ou PAD entre
90 - 99 mmHg;

e) HA estagio II: PAS entre 160 - 179 mmHg e/ou PAD entre
100 - 109 mmHg;

f) HA estagio lll: PAS = 180 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg.

Classificacao fenotipica da hipertensao arterial

A classificagao fenotipica da hipertensao arterial ocorreu
conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial —
2020. Dessa maneira, a classificacio ocorreu com a avaliacio
da PA de consultério e com o exame de MRPA. (Figura 1)

Classificacao de hipertensao resistente e hipertensao
refrataria

A classificagdo de hipertensao resistente e hipertensao
refratdria ocorreu conforme as Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao Arterial — 2020. Assim, foi considerado hipertenso
resistente aquele paciente com a PA de consultério em que os
valores permanecem = 140/90 mmHg, com o uso de trés ou
mais classes de farmacos anti-hipertensivos com agées sinérgi-
cas, em doses maximas preconizadas ou toleradas, e que uma
dessas classes é um diurético tiazidico. Quando o paciente
alcanga o controle da PA, mas estd em uso de quatro ou mais
farmacos anti-hipertensivos ele é considerado um hipertenso
resistente, porém controlado. J& o hipertenso refratdrio é
aquele paciente em uso de cinco ou mais farmacos anti-
-hipertensivos, incluindo a espironolactona e um diurético de
longa agdo e que os valores permanecem = 140/90 mmHg."

Classificacao efeito do avental branco e efeito de
mascaramento

O efeito do avental branco e efeito de mascaramento
foi considerado de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial — 2020. Com isso a investigacao desses
efeitos ocorreu subtraindo a PAS de consultério pela PAS do
periodo total da MRPA e a PAD e consultério pela PAD do
periodo total da MRPA.
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Notas: Em A: classificacdo participante em diagnéstico. Em B: classificagao para participante em seguimento. PA: pressao arterial; MRPA: monitorizagao residencial de pressao arterial.

Figura 1. Classificagao fenotipica da hipertenséo arterial.’

Rev Bras Hipertens 2024;Vol.31(2):54-60



MONITORIZAGCAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL NO SISTEMA PRIVADO E NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

O efeito do avental branco foi confirmado quando a
diferenga de PAS foi = 15 mmHg e/ou a diferenca da PAD
foi = 9 mmHg. Ja o efeito de mascaramento foi considerado
quando a diferenca de PAS e/ou de PAD foi < - T mmHg. '

Critérios de indicacao da MRPA

Foi considerado como indicagdo correta da MRPA os
pacientes em que a PA de consultério é classificada como pré
hipertensao, hipertensao estagio | ou hipertensao estagio Il, con-
forme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020.

Consideracoes éticas

O presente trabalho foi aprovado como parte do registro
nacional de MRPA.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da estatistica ana-
litica no software JASP, (Versao 0.14.1.0; JASP Team, 2021;
Universidade de Amsterda - Holanda). As varidveis continuas
sao apresentadas em suas médias e desvio padrao. Enquanto
as varidveis categoricas sao apresentadas em suas frequéncias.
Foi utilizado o Teste de Qui-quadrado para avaliagao das
proporgoes e o Teste U de Mann-Whitney para a comparagao
das variaveis continuas. Foi considerado significancia estatistica
valores iguais ou menores do que 0,05.

RESULTADOS
Perfil da amostra

Ao todo 2804 individuos foram elegiveis para o estudo.
Ap6s a aplicagdo dos critérios de exclusdo, os dados de 2789
participantes foram analisados. Desses participantes, 2301
(82,5%) realizaram a MRPA em instituigbes privadas e 488
(17,5%) realizaram o exame por meio do SUS. A prevaléncia de
participantes do sexo feminino foi maior. Do total, 1793 (64,3%)
eram do sexo feminino e 996 (35,7%) do sexo masculino. Além
disso, a amostra apresentou média de idade de 58,6 + 15,6
anos e média de IMC de 28,5 = 5,3 Kg/m2. O perfil da amostra
em cada grupo analisado pode ser visto na Tabela 2.

Perfil farmacolégico da amostra

Em relagao aos medicamentos anti-hipertensivos utilizados
tem-se que a média do nlimero de farmacos utilizados na rede
privada e no SUS é, respectivamente, 1,0 = 1,1e2,0 = 1,3
(p < 0,001). A Figura 2 mostra a prevaléncia da quantidade
de medicagbes anti-hipertensivas utilizadas em cada um
dos grupos. Para toda a amostra, as classes farmacolégicas
mais usadas sao os bloqueadores dos receptores AT1 da
angiotensina Il (BRA) (n = 979), os bloqueadores dos canais

Tabela 2. Perfil da amostra.

Rede privada Rede piiblica

VAL (n = 2301) (n = 488)
Sexo feminino | 1455 (63,2%) | 338(69,3%) | 0,012°
Idade @nos) | 59,2 +156 | 559+153 | <0,001"
Wlozs 1147 (49,8%) | 195 (40,0%) | < 0,001°
IMC (Kg/m?) 283 + 5,2 297 +58 | <0,001'
Ol ade 744 (32,3%) | 204 (41,8%) | <0,001°

Notas: ‘Teste de Qui-quadrado; Teste U de Mann-Whitney. IMC: indice de Massa
Corporal.

48,0% 44,5%

®m Rede privada
® Rede publica
30,9%
26,0%2 o
3,6% 22,1%
20,3%
14,8%
o
7,8% 5,7%
1,9% 2,3%
mm B 0% mm
0 2 3 4

1 5

40,0%

32,0%

24,0%

Prevaléncia

16,0%

8.0%

0,0%

Numero de medicacdes anti-hipertensivas utilizadas

Figura 2. Prevaléncia da quantidade de medicagdes anti-hipertensivas
utilizadas.

de célcio (BCC) (n = 576), os diuréticos tiazidicos (n = 542)
e os inibidores da enzima conversora da angiotesina (IECA)
(n = 448). O nimero de medicamentos usados pelos parti-
cipantes em cada grupo, bem como a quantidade de uso das
outras classes anti-hipertensivas, pode ser visto na Tabela 3.

Medidas da pressao arterial e fenétipos da hipertensao

No tocante ao exame de MRPA, tem-se que a média do
nimero de medigbes validas para o grupo da rede privada
foi de 23,1 = 2,0 e para os participantes do SUS foi 23,7 +
1,7 (p < 0,001). Do total da amostra, os resultados da
MRPA mostram uma média de PAS de 123,7 + 14,6 mmHg
e de PAD de 76,5 = 10,2 mmHg. Enquanto a afericao
da PA no consultério mostra a média de PAS de 133,1 +
17,9 mmHg e de PAD de 82,7 = 11,6 mmHg. A prevaléncia
de hipertensos foi de 45,5% (n = 1268) pela MRPA e de 42,2%
(n = 1176) pela aferigao de consultério. Para grupo analisado,
esses resultados, bem como a prevaléncia de cada tipo de
hipertensao mais a ocorréncia de efeito do avental branco e
de mascaramento, estao expostos na Tabela 4.

Em relagdo a intengdo de realizagdo da MRPA tem-se que,
do total da amostra, 1152 (41,3%) participantes realizam o
exame para diagnostico e 1637 (58,9%) realizaram a MRPA
como instrumento de seguimento do tratamento da hiper-
tensao arterial. A classificagao fenotipica para cada grupo
analisado € exibida para os participantes em diagndstico e em
seguimento, respectivamente, nas Tabelas 5 e 6.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostra a prevaléncia de hipertensao e seus
fenétipos de forma pioneira para um ndimero substancial de
pacientes em assisténcia ambulatorial no Sertao brasileiro.
Mostramos, nessa populagao, dados alarmantes referentes
a alta prevaléncia da hipertensao arterial, baixo nivel de
controle dos niveis tensionais e, em especial, a inequidade
da assisténcia aos pacientes dos sistemas publico e privado
com hipertenséo arterial.

Nossos dados mostram prevaléncia de hipertensos foi de
45,5% (n = 1268) pela MRPA e de 42,2% (n = 1176) pela
aferi¢do de consultério em pacientes ambulatoriais do Ser-
tdo Pernambucano, sendo superior a média brasileira nos
dois cendrios, mostrando a vulnerabilidade da macrorregiao

N ~

e maior necessidade de estratégias de promogao a satde.
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Tabela 3. Perfil farmacolégico da amostra.

Medicamento Rede privada Rede publica
Benazepril 77 (20,8%) 0 (0,0%)
Captopril 8 (2,2%) 19 (24,1%)
Enalapril 97 (26,3%) 51 (64,5%) .
IECA (n = 448) Lisino[;ril 3 (0,8%) 0.(0,0%) < 0,001
Perindopril 121 (32,8%) 0 (0,0%)
Ramipril 63 (17,1%) 9 (11,4%)
Candesartana 25 (3,4%) 1(0,4%)
Ibersartana 3 (0,4%) 0 (0,0%)
Losartana 523 (70,8%) 206 (85,5%)
BRA (n = 579) Olmesartana 106 (14,4%) 28 (11,6%) < 0,001.
Telmisartana 2 (0,3%) 0 (0,0%)
Valsartana 79 (10,7%) 6 (2,5%)
Anlodipino 419 (88,6%) 92 (89,3%)
Lecarlidipino 6 (1,3%) 0 (0,0%)
BCC (n = 576) Levanlodipino 40 (8,5%) 8 (7,8%) 0,391,
Nifedipino 5 (1,0%) 3 (2,9%)
Nitrendipino 3 (0,6%) 0 (0,0%)
Atenolol 77 (28,0%) 58 (51,3%)
Bisoprolol 26 (9,5%) 2 (1,8%)
Carvedilol 18 (6,5%) 12 (10,6%)
BB (n = 388) Metoprolol 74 (26,9%) 11.9,7%) < 0,001.
Nebivolol 72 (26,2%) 13 (11,6%)
Propranolol 8 (2,9%) 17 (15,0%)
i i 00 00
Diurético poupador do potassio (n = 50) Esp/:;:r:[c)()lzg;)na 1(9) :Z::g;; 156((273;32;2) 0,416,
Clortalidona 61 (17,3%) 66 (34,7%)
Diurético tiazidico (n = 542) Hidrocloratiazida 245 (69,6%) 123 (64,7%) < 0,001,
Indapamida 46 (13,1%) 1(0,6%)
Diurético de alga (n = 58) Furosemida 34 (100,0%) 24 (100,0%) 0,189,
Vasodilatador direto (n = 9) Hidralazina 4 (100,0%) 5 (100,0%) 0,739,
. - _ Clonidina 5 (50,0%) 4 (50,0%)
Simpatolitico de agao central (n = 18) Mt B 5 (50,0%) 4(50,0%) 1,000,

Notas: “Teste de Qui-quadrado. IECA: inibidores da enzima conversora da angiotesina; BRA: bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II; BCC: bloqueadores dos canais de calcio;
BB: betabloqueadores.

Tabela 4. Andlise da monitorizagdo residencial da pressado arterial e Tabela 5. Classificagao fenotipica para participantes em diagnéstico.
da medida clinica. Variavel Rede privada | Rede publica
Variavel | Rede privada | Rede piblica | GRS (n = 1025) (n = 127)
Indicacdo de MRPA | 1441 (62,6%) | 298 (61,1%) | 0,518, Normotena
MRPA Ormoensao 449 (43,8%) |39 (30,7%)
verdadeira

PAS (mmHg) 123,3 £ 14,0 |125,9 = 17,0 0,008,

PAD (mmHg) 75/5 + 9,6 80,9 + 11,6 < 0/0011 HA do avental branco | 138 (1 3,5%) 13 (1 0,3%) 0’002"
Consultério HA sustentada 283 (27,6%) | 55 (43,3%)

PAS (mmHg) 132,8 +17,2 | 134,4 = 20,6 | 0,199* HA d 1 1519 20 (15.79

PAD (mmHg) 82,4 =112 840=134 0,016 mascarada 55(15,1%) (5,7%)

MRPA Notas: “Teste de Qui-quadrado. HA: hipertensao arterial.

3 0 0,

:?prz;ts:;g() 1(2)22 Eigizoﬁi ;21 E:i:?"ﬁ; < 0,001" Tabela 6. Classificacao fenotipica para participantes em seguimento.
Consultério Variavel Rede privada | Rede piblica

PA Gtima 336 (14,7%) | 87 (17,8%) o= 120) || = S0

PA normal 477 (20,3%) |83 (17,0%) Hipertensao o o
Pré-hipertensao 544 (23,7%) | 86 (17,6%) < 0.001" controlada BEL I HIes

Estagio | 704 (30,7%) | 144 (29,6%) ' HA do avental branco ) )

Estagio Il 193 (8,5%) | 68 (13,9%) ndo controlada 178 (13,9%) | 31(8,6%)

Estagio Il 47 (2,1%) 20 (4,1%) TP < 0,001
Efeito (n = 1721) controlada 345 (27,0%) 133 (36,8%)

Avental branco 1092 (63,5%) | 187 (50,1%) < 0.001" -

Mascaramento 629 (36,5%) | 186 (49,9%) ' HA malszarada nao 221 (17,4%) 56 (15,5%)
Notas: * MRPA: monitorizagao residencial de pressao arterial; PAS: pressao arterial sistdlica; controlada
PAD pressdo arterial diastélica; PA: pressao arterial. Notas: “Teste de Qui-quadrado. HA: hipertensao arterial.
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Santiago et al.’ publicaram um estudo transversal que visou
estimar a prevaléncia da hipertensdo e determinar seus fatores
associado em adultos residentes no semidrido pernambucano.
Em uma analise de 416 individuos, foi observada uma preva-
léncia de 27,4% de hipertensos, sendo encontrada associagao
estatisticamente significativa com aumento da idade, e meno-
res niveis de escolaridade e de renda. A hipertensao também
foi mais frequente em tabagistas e ex-tabagistas, pacientes
com excesso de peso e sedentarios. A analise, no entanto,
nao avaliou os fenétipos hipertensivos.

A Hipertensao arterial sistémica é historicamente mais
prevalente em idosos, havendo relagao direta e linear da PA
com aidade, o que é resultado do enrijecimento progressivo e
perda da complacéncia das grandes artérias. Em concordancia,
nosso estudo evidencia uma alta prevaléncia de idosos em
ambos os subgrupos, se mostrando superior na rede privada
(49,8%) em relacdo a rede publica. Além disso, a maioria dos
pacientes selecionados foi do sexo feminino (64,3%), o que
pode trazer a ideia de que talvez a mulher procure mais o
atendimento médico.

Em nossa casuistica, a normotensao verdadeira foi mais
prevalente na rede privada 43,8 % dos pacientes. Isso pode ser
ao menos parcialmente explicado pelo fato de os pacientes da
rede privada terem mais acesso a assisténcia médica, fazendo
com que a procurem de forma preventiva mais precocemente,
enquanto na rede publica cheguem a assisténcia em fases
mais avangadas do continuum cardiovascular. Essa realidade
parece ser ainda mais marcante para as familias em situagao
de maior vulnerabilidade no sertio do Nordeste do Brasil,
principalmente em &reas indigenas.®’

A realidade dos sistemas publico e privado no Nordeste
brasileiro é um exemplo de inequidade. ® Além do tipo de
acesso ao sistema publico ha também uma dicotomia no
perfil da populagao que procura assisténcia aos sistemas.
Usudrios com maior idade e maior escolaridade tem maior
prevaléncia no sistema de satide privada, contrapondo no sis-
tema publico temos uma piblica também mais idoso, porém
com menor escolaridade.’ Nota-se ainda uma discrepancia
no proéprio sistema publico de satde, como areas indigenas
da populagao Truka e Fulnié , tendo alta prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis por falta de assisténcia
a salde e além de processos urbanisticos favorecendo ao
aumento da mortalidade. °

Observa-se que os grupos de farmacos foi de maneira
similar entre as redes de salde publica e privada. Farmacos
como enalapril (64,5%), hidroclorotiazida (64,7%), losartana
(85,5%) e anlodipina (89,3%) foram os mais utilizados no
grupo da rede publica, provavelmente por haver programas
de dispensagdo gratuita pelo SUS. Ja no servigo privado, os
dados mostram que uma maior diversidade de farmacos por
categoria, como perindopril (32,8%), indapamida (13,1%),
olmesartana (14,4%) e levanlodipino (8,5%). Essas novas dro-
gas apresentam uma melhor posologia e tecnologia, porém
levando a maior custo de aquisigao.

Os beneficios da utilizagdo de comprimidos com combina-
cao de drogas e posologia mais confortavel tém demonstrado
impacto significativo na adesao terapéutica.' A utilizagao des-
ses artificios de melhor adesao possivelmente relacionam-se
com maior percentual de hipertensos controlados no grupo do

servigo privado 532 (41,7%), em detrimento do publico 141
(39,1%). Embora nao tenha sido avaliada de forma direta, a
maior adesao no servico privado pode ter superado os efeitos
de classe das medicagdes anti-hipertensivas, impactando no
melhor controle tensional dos pacientes da rede privada. ' '?
A incorporagao na dispensagao do SUS de drogas com me-
lhor perfil posolégico e em combinagdes fixas poderia trazer
impacto positivo no controle da hipertensao da maior parte
da populagéo brasileira.

A prevaléncia da obesidade foi superior nos pacientes da
rede publica (41,8%), em comparagao com a privada (32,3%),
com significancia estatfstica (p < 0,001), ressaltando-se que
parece haver uma relagao direta e continua entre o excesso
de peso e niveis pressoricos ndo controlados. Temos em con-
cordancia aos nossos achados a prevaléncia de obesidade,
dislipidemia e hipertensao arterial nas populagdes indigenas
do nordeste brasileiro, populagao marginalizada pelo préprio
sistema publico.®

Em relagao aos principais fenétipos hipertensivos, a HAB
apresentou uma prevaléncia de 13,5% no grupo da rede pri-
vada e 10,3% na publica, sendo levemente inferior a média
brasileira, em ambos os grupos. J& a HM foi superior a média
nacional (7 a 8%) nos dois subgrupos, respectivamente, priva-
do (15,1%) e rede publica (15,7%), devendo-se possivelmente
ao nimero amostral.” Trabalho publicado por Barroso et
al.”® em estudo retrospectivo composto por 1.273 pacientes
(67% da regiao Nordeste brasileira), avaliou a prevaléncia de
hipertensdo mascarada e hipertensao do avental branco em
pré-hipertensos e hipertensos estagio 1, a partir da MRPA
(plataforma TeleMRPA), comparada com a medida casual da
PA. Em seus resultados, entre os pré-hipertensos (n = 703),
houve uma prevaléncia de HM de 20,6% e quando avaliados
os individuos com diagnéstico de hipertensao estagio 1 (n
= 570), uma prevaléncia de HAB de 48,9%, o que poderia
resultar em diagndsticos equivocados e uso de estratégias
terapéuticas inadequadas em quase metade desses individuos.

Dentre as varidveis hipertensivas a hipertensao mascarada
apresenta uma incidéncia aumentada de lesdo de 6rgao-al-
vo, incluindo doenga aterosclerética, hipertrofia ventricular
esquerda, alteragdes na funcao renal, e outras complicagbes
que aumentam o risco de morbidade e mortalidade cardio-
vascular. Estudos que compararam normotensao, HAB e HM,
mostraram que esta possui risco de eventos cardiovasculares
e mortalidade superiores, em comparagao com as demais.’*'®
Nesse contexto, registros sobre a hipertensao arterial sistémi-
ca e suas varidveis fenotipicas sdo de extrema importancia
para avaliar o perfil da populagdo e elaborar estratégias de
promogao da satde. No entanto, os dados epidemiolégicos
sobre esta doenga e seus fendtipos ainda sao escassos fora
dos grandes centros.

Em nosso estudo, a HAS sustentada ndo controlada foi
superior na rede publica. Alguns pontos podem justificar essa
diferenga, pois os pacientes da rede privada, via de regra
faziam uso de medicagdes com melhor posologia e farmacos
mais modernos. Além disso, o acesso ao profissional médico,
em especial ao médico especialista, ainda é muito desigual,
sendo particularmente desfavoravel na rede pablica brasileira.

Dentre as limitagdes do estudo estdo a auséncia de dados
socioecondmicos, nivel de escolaridade e tabagismo, todos de
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extrema importancia para analisar o perfil do paciente hiper-
tenso, no entanto os dados foram insuficientes para tal analise,
pois o nimero amostral no setor publico fora menor e podemos
ainda inferir uma possivel relagdo do covid com aumento da
incidéncia de hipertensao e periodo de coleta de dados."
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