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a Medida Pressérica, em Motoristas de Onibus

Sensitivity, specificity, predictive value (negative and positive) for knowledge

and awareness of hypertension by pressure measurement in bus drivers

Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Negativo e Positivo,
para o Conhecimento da Condicao de Hipertenso frente

Nelson Robson Mendes de Souza, Nelson Albuquerque de Souza e Silva

Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introducgido:A pergunta: “Vocé tem pressdo alta/
hipertensdo?” pode ser um teste substituto para a
medida pressérica em uma populacdo que faz exames
médicos periédicos?

Objetivo: Estudar a sensibilidade (S), a especificidade
(N), o valor preditivo negativo (VPN) e positivo (VPP)
da pergunta “Vocé tem pressdo alta?” e os problemas
da utilizagdo dessa pergunta.

Métodos: Estudo epidemiolégico transversal em
populacdo pré-definida. Pesquisados 559 motoristas
do sexo masculino de 610 possiveis. Foi utilizado um
questiondrio semi-estruturado, um esfigmomandmetro
de coluna de merctrio e as seguintes defini¢des: HAS:
pressdo arterial (PA) 2140mmHg/90mmHg ou
normotensos tratados (PAS 1° fase dos sons de
Korotkof e PAD na 5%).

Resultados: A sensibilidade e a especificidade da
pergunta “Vocé tem pressdo alta?” em quem jd tinha
aferido a PA (548 de 559 motoristas) foram de 41,74%
e 99,08%, respectivamente; ja o VPP, VPN e acurdcia
foram de 92,31%, 86,49% e 87%. Se retirados os
hipertensos em tratamento, os percentuais encontrados
sdo: 5=27,78%, E=98,08%, VPP=86,20%, VPN=86,84%
e acurdcia de 86,91%. Na primeira situa¢do, ndo seriam
diagnosticados 57,8% dos hipertensos (67/116) embora
dos que afirmassem ser hipertensos apenas 7,7% néo o
seriam (poucos falso-positivos). Na segunda, a
sensibilidade reduzir-se-ia e o ntimero de falso-positivos
seria de 13,6%. A sensibilidade foi menor entre os motoristas
commenos de 40 anos e nos de maior nivel de escolaridade.
J4 a especificidade foi alta em todos os grupos estudados.
Conclusao: VPP alto tem pouca validade
epidemioldgica se a sensibilidade for baixa (perda
58,26% dos hipertensos). Nos pacientes que
responderem positivamente a condigao de hipertenséo,
o tratamento deve ser avaliado, visto ser grande a
probabilidade da condigéo.

Introduction: Could the question: “Do you have high
blood pressure/hypertension?” replace pressure
measurement in a population that undergoes periodic
clinical exams?

Objective: To study the sensitivity (S), specificity (N),
the negative (NPV) and positive (PPV) predictive
values of the question “Do you have high blood
pressure?” and the problems originated by this inquiry.
Methods: A transversal epidemiological study in a pre-
defined population. 559 out of 610 possible male bus
drivers were studied. A semi-structured questionnaire,
a mercury column sphygmomanometer, and the
following guidelines were used: SAH: arterial
pressure (AP) 2140mmHg/90mmHg or treated
normotensive (SAP phase I of Korotkof sounds and
DAP in phase V).

Results: The sensitivity and specificity of the question
“Do you have high blood pressure?” in those who had
had AP measured (from 548 to 559 bus drivers) ranged
from 41.74% to 99.08%, respectively, while the PPV,
NPV, and accuracy were 92.31%, 86.49%, and 87%. If
the hypertensive individuals were to be excluded, the
percentages would then be S=27.78%, E=98.08%,
PPV=86.20%, NPV=86.84% and accuracy of 86.91%. In
the first situation, 57.8% of the hypertensive
individuals would not be diagnosed (67/116). In the
second situation, the sensitivity would be reduced and
the number of false positives would be 13.6%.
Sensitivity was lower among drivers aged less than 40
years and among those with a higher educational level.
However, the specificity was high in all groups studied.
Conclusion: PPV has little epidemiological value if
sensitivity is low (loss of 58.26% of the hypertensive
individuals). The patients who answered positively to
whether or not they had hypertension should have
their treatment evaluated, since the probability of the
condition is high.
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Nesta pesquisa foi testada a pertinéncia da
pergunta: “Vocé tem pressdo alta/hipertensdo?”,
confrontada com a medida da pressdo arterial
(padrdo-ouro), como num teste diagndstico, no
intuito de estabelecer o conhecimento sobre a
condicdo de hipertensdo e se a utilizacdo da
pergunta poderia substituir a medida pressérica.

Apesar de os motoristas de dnibus se submeterem
a exames anuais de sadde, a qualidade do exame
periédico, o beneficio das triagens realizadas e a
informacdo que esses profissionais tém sobre a sua
satde sdo pouco estudados.

Problematicamente, embora os profissionais de
saide utilizem intensamente métodos
diagnosticos'?? as propriedades desses testes ainda
ndo sdo bem compreendidas por uma parte dos
solicitantes. Ha grande confusdo sobre o significado
e a real utilidade da sensibilidade (S), da
especificidade (E), do valor preditivo negativo e
positivo (VPP e VPN).

O interessante dessa situagdo é que o profissional
de satde, sem perceber, durante toda a sua formagao
e carreira, realiza vdrios testes diagndsticos durante
a anamnese e exame fisico. No entanto, as medidas,
as perguntas e os exames feitos, por serem um teste
diagnéstico, comportam a possibilidade de
resultado falso-positivo e negativo, o que pode levar
a problemas nos diagnésticos. A medida pressérica
é um bom exemplo para esses erros diagndsticos.
Assim, dependendo da quantidade de sono, do uso
de determinadas medicagdes, do grau de estresse,
da alimentacéo, da falta de cuidado com a técnica
de medida e mesmo dos erros de medida, pode ser
diagnosticada HAS em quem ndo a tem (falso
rétulo), com implica¢es importantes sobre o
individuo e a sua familia - como a perda do trabalho,
por exemplo*®. O risco de resultados falso-positivos
ou negativos aumenta quando da utilizagdo de
questiondrio para o levantamento da condicdo de
hipertensao. Nesse caso, o desconhecimento, os
ganhos secunddrios e o entendimento do que é
perguntado pode ser problematico.

Apesar de a triagem, utilizando a medida pressdrica
para o diagndstico da hipertenséo arterial ser fdcil,
de baixo custo e ttil para um adequado tratamento
e diminuigdo de risco cardiovascular do paciente®,
em algumas situagoes, fazer medidas pressoricas em
um grande ndmero de pessoas torna-se dificil.
Assim, a utilizagdo de perguntas para substituir essa

medida as vezes é necessdria. Mas é preciso saber o
quanto se perde com essa abordagem, onde se pode
utilizé-la e o grau de confianca nos dados obtidos.

Trabalho realizado por Faerstein sugeriu que, em
algumas circunstancias e em populagdes especificas,
a pergunta sobre o diagndstico da hipertensdo
poderia ser utilizada’. Mas serd que essa conclusdo
se sustenta? Serd que ndo seria importante primeiro
confrontar a resposta sobre a HAS com um padréao-
ouro (no caso a medida da HAS) para saber a real
validade dessa pergunta, ou melhor, para saber se
esse teste substituto seria realmente vélido e em
quais circunstancias?

Metodologia

A pesquisa foi realizada dentro de duas garagens
da empresa Rio Ita Ltda. por alunas treinadas do
dltimo ano de enfermagem da UFF, tendo como
orientador de campo o autor desse trabalho.
Desenho: Estudo epidemiolégico transversal em
populacdo pré-definida.
Populagdo: 559 motoristas (de 610), todos do
sexo masculino, de duas garagens pertencentes
a empresa Rio Ita Ltda., com sede em Sao
Gongalo (R]).
Dados: questiondrio semi-estruturado;
esfigmomanometro de coluna de merctrio.
Definicoes: HAS (Hipertensao arterial sistémica):
PAS =2140mmHg e/ou PAD =90mmHg ou
normotensos tratados; PAS (presséo arterial
sistdlica) e PAD (pressdo arterial diastdlica)
marcadas pelo primeiro ruido de Korotkoff e o
quinto, respectivamente. Foram realizadas duas
medidas presséricas pelas alunas de
enfermagem da Universidade Federal
Fluminense (UFF), sendo a segunda aquela
utilizada na pesquisa.
Férmulas utilizadas: S=VP/VP+EN;
E=VN/VN+FP; VPP=VP/VP+FP;
VPN=VN/VN+EFN; A=VP+VN/Total,
onde: S: sensibilidade= capacidade de a pergunta
detectar os motoristas hipertensos entre os
hipertensos diagnosticados pela medida da
pressao arterial (padrao-ouro); E: especificidade=
capacidade de a pergunta detectar os motoristas
normotensos entre os motoristas com pressao
normal em relagdo a medida pressérica ; VPP:
valor preditivo positivo= capacidade de se
predizer, diante de uma resposta afirmativa para
a condi¢do de HAS, o percentual (proporgado) de
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motoristas que realmente sdo hipertensos pelo
padrdo-ouro; VPN: valor preditivo negativo=
capacidade de se predizer, diante de uma
resposta negativa para a condi¢do de HAS, o
percentual (propor¢do) de motoristas que
realmente sdo normotensos pelo padrao-ouro;
VP: verdadeiro-positivo (a); VN: verdadeiro-
negativo (d); FP: falso-positivo (b); FN: falso-
negativo (c).

Todos os motoristas assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi
aprovada previamente na Comissdo de Etica da
UFF.

Resultados

As principais caracteristicas da populagdo de
motoristas encontram-se no Quadro 1. Essas
caracteristicas foram similares aos 549 analisados

na pesquisa.

Quadro 1

Dos 559 pesquisados, 11 referiam nunca terem
medido a pressdo arterial (PA) — apenas um destes
era hipertenso — dessa forma havia 548 motoristas
de 6nibus que jd tinham medido a pressédo arterial
(Tabela 1). O total de hipertensos observado na
pesquisa foi de 116 (20,75% dos motoristas), mas
como havia um motorista que era hipertenso e ndo
sabia informar a sua condi¢do (nunca tinha medido
a mesma), o namero de hipertensos para a andlise
foi de 115 motoristas hipertensos (Tabela 1).

Dos 548 que jd tinham medido a PA, 52 referiam ter
pressdo elevada, sendo que quatro destes
apresentavam-se normotensos em relagdo a medida
pressdrica na auséncia de medicagdo anti-
hipertensiva, sendo considerados falso-positivos. Ja
dos 496 que referiam néo ter pressdo alta, 429
realmente ndo tinham a condi¢do quando
confrontados com a medida da PA e, portanto, 67
motoristas foram considerados falso-negativos,
sendo que dois destes estavam em uso de medicagdo
na semana da pesquisa (Quadro 2).

Principais caracteristicas do grupo de motoristas de 6nibus estudado

Variaveis Parametros

Idade (anos)

Local de nascimento

Local de moradia

Tempo de moradia (municipio)
Estado civil

Religido

Escolaridade <5° ano primario
Escolaridade de 6 a 8" série

Média: 41,30 DP: 8,35 e A: 24-72

82,21% dos motoristas (n=459) no Rio de Janeiro

96,58% dos motoristas (n=540) em Sao Gongalo/ Arredores
10 anos ou mais para 96,06% da populagdo amostral (n=537)
89,09% (n=498): casados (n=370) ou amigados (n=128)
61,70% (n=340) sdo catdlicos; 20,50% (n=113) evangélicos
50,44% dos motoristas (n=282)

34,34% dos motoristas (n=192)

Escolaridade 2° grau
Escolaridade 3° grau
Ntimero de dependentes
Renda familiar

13,77% dos motoristas (n=77 sendo que 41 com 2° grau incompleto)
01,43% dos motoristas (n=08, sendo que apenas um completo)

3,9 (DP: 1,44)

66,36% dos motoristas (n=371) com mais de 5 saldrios minimos

Tabela 1

Amostras estudadas, niimero de hipertensos, hipertensos com PA sob controle e em uso de medicacao

Numero de motoristas (n) %

Total de motoristas da empresa 610 100

Populagdo obtida (motoristas estudados) 559 91,6 (559/610)
Fez medida PA 548 98,0 * (548/559)
Nunca fez medida PA 11 2,0 * (11/559)
Hipertensa 116 20,8 * (116/559)
Hipertensa que jé tinha medido PA 115 21,0 # (115/548)
Sabia da condigdo e era hipertensa 48 41,7 ** (48/115)
Normotensos em uso de anti-hipertensivos 25 21,7 ** (25/115)
Fizeram medida da PA, menos hipertensos e em uso de medicagdo. 523 93,6 ** (523/559)

*em relagdo a populagdo obtida ou 89,8% da populagdo-alvo (610 pessoas); * em relagdo a populagdo obtida;

# percentual em relagdo aos motoristas que tinham medido PA; ** percentual entre os hipertensos que ja tinham medido a PA ;

*+ percentual em relacdo a populagdo obtida.
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Quadro 2
Distribui¢do dos motoristas pela resposta a pergunta:
“Vocé tem PA alta?”

Vocé tem PA alta? PA=140mmHg/90mmHg
+ tratados e normotensos
Sim Nao Total
Sim a: 48 b: 4 52
Nao c: 67 d: 429 496
Total 115 433 548

a: Verdadeiro-positivo; b: Falso-positivo
d: Verdadeiro-negativo; c: Falso-negativo
S:a/a+c E:d/b+d

VPN:d/c+d A:a+d/a+b+c+d

VPP: a/a+b

Assim, a sensibilidade da pergunta: “Vocé tem
pressdo alta?” foi de 41,74% (48/115) e a
especificidade de 99,08% (429/433) e os valores
preditivos positivos e negativos foram
respectivamente de 92,31% (48/52) e 86,49%
(429/496) e a acuracia de 87% (48+429/548).

Se fossem retirados dos 548 motoristas que tinham
medido a PA os normotensos em uso de medicacdo
anti-hipertensiva (25), ter-se-iam 523 (90 hipertensos
e 433 normotensos) (Tabela 1).

Dos 90 hipertensos diagnosticados pela medida da
PA na pesquisa, 25 afirmavam ter pressdo alta
(verdadeiro-positivos) e 65 negavam a condigdo

Tabela 2
Sensibilidade, especificidade, acuracia, VPP e VPN

(falso-negativos). J4 nos normotensos pela medida
pressérica (n=433), quatro afirmavam ter
hipertensdo (falso-positivos) e 429 negavam tal
condicdo (verdadeiro-negativos) (Quadro 3).

Quadro 3
Motoristas sem medicacao anti-hipertensiva: “Vocé
tem PA alta?”

Vocé tem PA alta? PA=140mmHg/90mmHg
Sim Nao Total

Sim a: 25 b: 4 29
Nao c 65 d: 429 494
Total 90 433 523

a: Verdadeiro-positivo; b: Falso-positivo

d: Verdadeiro-negativo; c: Falso-negativo

S:a/a+c E:d/b+d VPP: a/a+b

VPN:d/c+d A:at+d/a+b+c+d

Dessa forma, ter-se-ia uma sensibilidade de 27,78%,
uma especificidade de 99,08%, um valor preditivo
positivo de 86,20% e um valor preditivo negativo
de 86,84%, e acurdacia de 86,81%.

Observou-se menor sensibilidade entre os
motoristas mais jovens ou com menos de 40 anos
em relagdo aos mais velhos ou com 40 ou mais anos
(Tabela 2). Ja4 em relag¢do ao nivel de instrucgdo, a
sensibilidade foi menor em relagdo aos que tinham
0 maior nivel de escolaridade (Tabela 3).

entre motoristas com menos de 40 anos em relacao aos demais

Variaveis Idade (anos)

< 40 anos (%) =40 anos (%) Populacio total (%)
Sensibilidade 20,7 48,2 41,7
Especificidade 100 98 99,1
Acurdcia 91 82,7 87
VPP 100 91,1 92,3
VPN 98,7 81,1 86,5

VPP= Valor preditivo positivo; VPN= Valor preditivo negativo

Tabela 3
Sensibilidade, especificidade, acuracia, VPP e VPN em rela¢do ao nivel de escolaridade

Variaveis Grau de escolaridade

Até 5 série (%) De 6% a 87 série (%) 2° grau ou mais (%)
Sensibilidade 48,3 40 10
Especificidade 98,1 100 100
Acurécia 87,2 85,8 89,3
VPP 87,9 100 100
VPN 87,1 84,3 89,2

VPP= Valor preditivo positivo; VPN= Valor preditivo negativo
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Discussao

Trabalho realizado por Faerstein em uma populagdo
de funciondrios ptiblicos da UER], estratificados por
sexo, idade e escolaridade, utilizou um questiondrio
de satide, em duas oportunidades com intervalo de
duas semanas, para observar a reprodutibilidade
das respostas obtidas. Concluiu-se, diante da alta
reprodutibilidade da pergunta, que em
determinadas populag¢ées, como naquela em que foi
realizado o estudo, que apresentava bom nivel de
escolaridade, seria justificada a aplicacdo de
questiondrio para avaliar o diagndstico de
hipertensao arterial. Embora o objetivo do trabalho
fosse observar a confiabilidade do questionario, os
autores, de maneira cautelosa, visualizavam a
possibilidade de utilizagdo desse questionario como
substituto da medida. Nao se discute o intervalo
pequeno de tempo e nem as caracteristicas da
populagdo estudada, mas apenas a possibilidade de
utilizar pergunta(s) para substituir a medida
pressorica e suas implica¢oes epidemiolégicas.

Na presente pesquisa, a sensibilidade para a
pergunta “Vocé tem pressdo alta/hipertensido?” foi
baixa e piorava quando da retirada dos pacientes
que faziam uso da medicagdo (grande namero de
falso-negativos). Assim, se a pergunta fosse
utilizada para fazer um levantamento de
numeros de hipertensos, na primeira situagéo,
perder-se-ia a maioria dos motoristas nesta
condicéo (57,8% (67/116)).

A sensibilidade era menor entre os motoristas mais
jovens, talvez por menor sensagdo de perigo com a
condigdo de ter hipertensdo. Curiosamente, entre
os de maior nivel de escolaridade foi encontrada a
menor sensibilidade. Esse dado sugere que, em
relacdo ao nivel de escolaridade, o conhecimento
da condicdo de hipertensdo pode variar entre
categorias profissionais e, muito provavelmente,
entre populagdes especificas.

Ja a especificidade, manteve-se sempre alta entre
os grupos estudados (baixissimo nimero de falso-
positivos), independentemente da idade e do nivel
de escolaridade.

Em relagcdo ao valor preditivo positivo, isto é,
diante de uma resposta afirmativa para a
condicdo de hipertensdo, o individuo realmente
ser hipertenso, foram encontrados valores que se
aproximaram de 100%. Assim, o tratamento dos
que se diziam hipertensos poderia ser efetuado
sem nenhum problema adicional, embora o
nimero de motoristas identificados fosse menor

que a metade dos que realmente eram
hipertensos. Isto ocorreu devido a baixa
sensibilidade da pergunta: “Vocé tem pressdo
alta/hipertensdo?”

Assim, na situacdo acima, se fosse utilizado o valor
preditivo positivo, para um controle da hipertensao,
ter-se-iam resultados ruins. Além disso, a eqiiidade
seria afetada de maneira importante, com os
recursos sendo dirigidos para uma minoria.

Quando se analisa a literatura nacional,
observam-se dados dispares: Mancilha® em uma
populagdo de 1773 pessoas, no Rio de Janeiro,
composta por grupos sociais e com o critério de
HAS =160mmHg/95mmHg ou normotenso em
uso de medicagdo hipotensora, observou que:
72,4% dos hipertensos (207/286) ndo sabiam de
sua condi¢do; naqueles que diziam saber de sua
condicdo pressoérica (107 pessoas), 28 ndo eram
hipertensos (28/107 ou 26,2%), isto é, a condicdo
era falso-positiva; 79 eram realmente hipertensos
(73,8%); dos que se diziam normotensos (985
pessoas), 113 pessoas (11,5%) eram hipertensas
ou falso-negativas para a condic¢do e 872 pessoas
(88,5%) realmente ndo eram hipertensas ou
verdadeiro-negativas. Jd entre os 681 que
ignoravam a condigdo, 145 pessoas eram
hipertensas ou 12,7% (contra 9,0% na presente
pesquisa). A sensibilidade foi de 41%, a
especificidade 97%, VPP de 74% e VPN de 85%.
Excluindo o VPP, todas outras varidveis foram
muito semelhantes ao observado na presente
pesquisa. O valor diferente do VPP deve-se,
principalmente, a diferenga de prevaléncia de
HAS entre as duas amostras populacionais (21%
nesta pesquisa contra 18% na de Mancilha) e uma
menor (discreta) especificidade no trabalho de
Mancilha.

Um dos autores da pesquisa jd observara 71% de
conhecimento da situagdo de hipertensdo em um
inquérito epidemioldgico realizado na Ilha do
Governador. Resultado parecido com o de outra
pesquisa realizada em um hospital geral de
Brasilia®, que usou como critério de HAS a PA
=90mmHg, onde foi observado que 63,2% sabiam
de sua condigdo. Fuchs!, em Porto Alegre,
observou que 57,7% de sua amostra sabiam ser
hipertensos.

Essas diferencas marcam a variabilidade do
conhecimento da hipertensdo na dependéncia dos
diversos grupos populacionais, proximidade com
centro universitario, amostra tratada ou trabalhando
em hospital, etc.
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Conclusao

A pergunta “Vocé tem pressdo alta/hipertensdo?”
foi de baixa sensibilidade (muitos falso-
negativos).

A sensibilidade da pergunta foi menor nos
motoristas de 6nibus de maior nivel escolaridade.

A pergunta “Vocé tem pressdo alta/hipertensao?”
ndo conseguiu substituir adequadamente a medida
pressoérica, visto haver perda da maioria dos
motoristas hipertensos.

Diante de um paciente que responda afirmativamente
para a condicdo de hipertenséo, o tratamento pode
ser instituido, pois a probabilidade da condicédo é
muito alta.
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