II. Epidemiologia

A correlação positiva e direta entre PA aumentada e risco cardiovascular é contínua, independente, preditiva, consistente e etiologicamente significativa para indivíduos com ou sem doença arterial coronária e tem sido identificada em ambos os sexos, diferentes faixas etárias, etnias e níveis socioeconômico e culturais.

Inquéritos populacionais bem conduzidos em algumas cidades brasileiras confirmam que a prevalência da HAS em nosso meio permanece em patamares preocupantes. Considerando os níveis de PA > 140/90 mmHg como indicadores de hipertensão, as taxas de prevalência na população brasileira urbana adulta têm variado entre 22,3% e 43,9%. 

A prevalência da HAS aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e idosos. Constatou-se que mais de 50% dos indivíduos entre 60 e 69 anos e, aproximadamente, três quartos da população acima de 70 anos são hipertensos.

Conforme dados dos Indicadores e Dados Básicos (IDB 2006), da Rede Interagencial de Informações para a Saúde - RIPSA, a prevalência de hipertensão em Belo Horizonte, entre indivíduos maiores que 25 anos é de 25,8%. Na Região Metropolitana de BH a prevalência auto referida com história de diagnóstico profissional em maiores de 20 anos foi de 18,1% (Costa, 2004) e a prevalência auto referida em maiores de 18 anos foi de 23,7% (VIGITEL, 2006).
Os indivíduos da raça negra apresentam prevalência maior em relação às demais raças (33% da raça negra; 28,9% da raça branca e 20,7% dos hispânicos).

O aumento do Índice de Massa Corporal (IMC) mostra-se diretamente relacionado ao aumento da freqüência da HAS, sendo a prevalência 2,9 vezes maior em indivíduos com sobrepeso em relação a indivíduos com peso normal.

A HAS é mais freqüente em classes econômicas menos favorecidas e entre os fatores responsáveis encontram-se o escasso acesso à educação, a baixa renda, a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, as diferenças dietéticas, o estresse e o sedentarismo.

De acordo com os Dados de Framingham, o risco de desenvolver HAS em não-hipertensos de ambos os sexos, com idade entre 55 e 65 anos e que sobreviverem até 80-85 anos, chega a ser de 90%. Mais da metade dos indivíduos de 55 anos e dois terços dos indivíduos com 65 anos desenvolveram hipertensão em um período de dez anos, apontando para um grande problema de saúde pública, já que a prevalência da HAS tende a aumentar com o envelhecimento da população.

Infelizmente, apesar da ampla divulgação de diretrizes e consensos, a taxa de hipertensos sob controle é insatisfatória no mundo inteiro. Estudo brasileiro revelou que, em indivíduos adultos, 50,8% sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham pressão arterial controlada (< 140/90 mmHg). Idade avançada, obesidade e baixo nível educacional mostraram-se associados a menores taxas de controle.

De acordo com dados do DATASUS, os acidentes vasculares cerebrais isquêmicos (AVCi) e hemorrágicos (AVCh) continuam a representar a principal causa de morte no país, enquanto estudos randomizados têm demonstrado que a redução da PA determina diminuição significativa do risco de eventos cerebrovasculares e cardiovasculares. Reduções de 10mmHg da pressão sistólica (PAS) e 5mmHg da pressão diastólica (PAD) estão associadas a uma diminuição do risco de morte de 40% para AVC e 30% para doença arterial coronária isquêmica (DAC) e outras afecções vasculares. Medidas que determinam reduções da pressão sistólica da ordem de 2mmHg reduzem a mortalidade por AVC em aproximadamente 10% e de DAC em 7%. Conclui-se que a implementação de medidas anti-hipertensivas adequadas pode acarretar um decréscimo absoluto e importante de mortes prematuras e de eventos altamente incapacitantes.

