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Objetivo - Avaliar a prevaléncia de hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) na populagdo urbana da cidade de
Passo Fundo (RS).

Métodos - Estudo observacional, descritivo e trans-
versal de base populacional de uma amostra aleatoria
significativa da popula¢do em estudo. O critério para
HAS foi 160/95mmHg. A média das ultimas trés aferi¢oes
dapressdo arterial (PA) foi utilizada nas anadlises. A amos-
tra foi composta por 206 individuos. Houve corregdo dos
niveis pressoricos em relagdo ao diametro do brago. A en-
trevista foi feita com questionarios estandardizados.

Resultados - A prevaléncia da HAS foi de 21,9%
(IC=19,3 a 24,5) utilizando o critério de 160/95 somado
aos pacientes normotensos em uso regular de medica¢do
anti-hipertensiva. Dos 45 individuos hipertensos, 53,3%
tomavam medicagdo anti-hipertensiva regularmente, sen-
do que 20% estavam com a PA controlada. Da popula¢do
em estudo, 4,4% eram diabéticos, 33,0% fumantes, 31,4%
mulheres usando anticoncepcional oral, 2,9% abusando
de dlcool, 29,6% obesos. Encontramos associagdo signifi-
cativa com a HAS, em relacdo a idade, obesidade e diabe-
tes mellitus e ndo a encontramos com referéncia ao sexo,
cor, abuso de dalcool, fumo e uso de anticoncepcional oral.

Conclusdo - A prevaléncia da HAS em Passo Fundo
esta dentro dos limites esperados para tal; no entanto, o
grau de controle desta populagdo esta em um nivel muito
aquém do satisfatorio.

Palavras-chave: hipertensdo arterial sistémica,
epidemiologia

Prevalence of Hypertension in the Passo
Fundo (Brazil) Metropolitan Area

Purpose - To evaluate the present prevalence of
hypertension in the Passo Fundo metropolitan area.

Methods - This is an observational, descriptive,
crossectional design with populational base, of a
representative random sample of the adults of this urban
region. The criteria for hypertension were blood pressure
>160/95mmHg or antihypertensive treatment. The
average of the last three measurements was used in the
analysis. Two hundred and six subjects were selected. The
interview was made with standardized questionnaires.
Blood pressure was corrected for arm diameter.

Results - The prevalence of hypertension was 21.9%
(CI=19.3t0 24.5) of 45 hypertensive subjects, 53.3% were
using anti-hypertensive drugs regularly, however only
20% had normal BP levels. Among the study population
4.4% were diabetics, 33.0% were smokers, 31.4% of the
women were using contraceptives, 2.9% were heavy
alcohol users, 29.6% were obese. The following
conditions of interest were significatively associated with
hypertension. age, obesity and diabetes; there was no
association with sex, color, heavy alcohol use, smoking
and contraceptive use.

Conclusion - The prevalence of hypertension in the
Passo Fundo metropolitan area is within the expected
range, however the level of control in this population is
not acceptable.
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Asdoencas cardiovascul ares s80 umimportante pro-
blemade salide pUlblicaeaprincipal causade morte dapo-
pulacéo adulta dos paises desenvolvidos.
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Desde hamuito, jasetem o conhecimento baseadoem
evidénciasclinicasdaimportanciadahipertensdo arterial
sistémica(HAS), comofator derisco namorbimortalidade
nadoencaisguémicacardiovascular.

Apesar do imenso arsenal médico parao tratamento
destadoenca, nem todos tém acesso aele e, em muitos ca-
sos, 0 diagnostico é feito tardiamente ou, as vezes, nem
mesmo éfeito.
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OBrasi| estasofrendo umatransi ¢cao epidemiol 6gica,
guesignificaamudancanaincidénciadascausasde morta-
lidade, passando de causas infecto-contagiosas e mater-
nas, as mais incidentes, para doencas crénico degene-
rativas, comoaHAS.

Assim sendo, torna-se necessariaumaavaliagao cor-
retadapreva énciadaHA Snapopulacdo geral denossaci-
dade, poisisto tem implicacdes epidemiol 6gicas, sociaise
politicas, sendo que estes dados serdo Utels paraa planifi-
cacéo das acbes de salde preventiva, assistencial etera-
péutica desta popul aco.

O presente trabalho tem como objetivo determinar a
prevalénciadaHA Snapopul agdo adultadaregido urbana
da cidade de Passo Fundo e apresenta alguns aspectos
popul acionais rel acionados a esta doenca.

Métodos

Estetrabal ho € um estudo observacional, descritivoe
transversal de base populacional. Foram realizadas entre-
vistasdomiciliaresounolocal detraba ho, emmoradoresda
zonaurbanadacidade de Passo Fundo, comidadesentre 18
e74anos. Asentrevistasforam realizadasdejunho aagosto
de 1995.0 nimero daamostrafoi calculado previamente
com baseem umapopul acdo de87.593individuosqueresi-
diam na zonaurbana dacidade e estavam dentro dafaixa
etériaestipulada(IBGE, 1991) comumapreci so deestimati-
vade prevalénciadeHASde+5% parauminterval o decon-
fiancade95%.

Paradeterminar apessoaaser entrevistada, utilizou-se
0 mapa do perimetro urbano de Passo Fundo de 1993,
ofertado pelaPrefeituraMunicipal, o maisrecente naoca-
sido daexecucdo do trabalho. Todas as quadras da cidade
foram numeradasumaauma (2259 quadras). Comoonliime-
ro erade 206 individuos, foram sorteadas 206 quadras; em
cadaquadrasorteadasel ecionado umindividuo daamostra.
Parachegar aumindividuo especifico, foi usadaumatabela
denUmerosaleatdrios, pelaqual seestabeleciaumlado da
quadraeap0s, acasaou apartamento aser visitado. Oindi-
viduo escolhido, nesta casa ou apartamento, erao 1° ani-
versarianteapartir dadatadaentrevista. Em caso derecu-
sa, ou o individuo ndo ser encontrado apostrésvisitas, ele
eraexcluido daamostraeem seulugar eraincluidaaprimei-
raresidénciaaesquerda, sendo oindividuo determinado do
mesmo modo. Em quatro quadras sorteadasndo haviahabi-
tagOes, sendo entéo selecionadas novas quadras.

A entrevista, bem como asmedidasdapressdo arteria
(PA), foram executadas pel os autores. O questionario foi
avaliado previamenteemum estudo pil oto, sendo corrigidas
asfalhas nacompreensdo das perguntas pela popul agéo.

Paraadeterminacdo daPA, foram utilizadosesfigmo-
manbmetrosanaerdidesdevariasmarcas, previamentecai-
brados no servico de Engenharia Biomédica do Hospital
S8o Vicentede Paul o de Passo Fundo, segundo umsistema
integrado paracalibragéo de esfigmomandmetros™.

Os pesquisadores trabalharam em duplas; um erao
entrevistador eo outrorealizavaamedidadaPA eamedida
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do didmetro do braco. A técnica damedida pressoricase-
guidafoi arecomendada por Kaplan?, havendo correcéo
parao perimetro braquial segundotabeladeMionecol *

Os entrevistadores foram considerados aptos aiir a
campo quando, apdsadiscussio do método aser seguidoe
um periodo detreinamento, amedidadaPA realizadapelo
entrevistador correspondiaamedidadoinvestigador prin-
cipal dotrabal ho, medidasestasrealizadasem pacientesin-
ternados no hospital escola da Faculdade de Medicinada
Universidade de Passo Fundo.

Foramrealizadasquatro afericbesdaPA (umanoini-
cio daentrevista, duas durante e umaapds) com intervalo
minimode5minentreelas. Parafinsdeandalise, considerou-
se amédiadas Ultimas trés medidas da PA desde que ndo
houvesseumadiferencamaior que 5mmHg entreelas(al1?
medidafoi sempredescartada).

Foi definido como hipertenso oindividuo que apresen-
tavaumapressdo sistélica>160mmHg €/ouumadiastdlica
>95mmHg “®, ou oindividuo sabidamente hi pertenso, que
vinhaem uso regul ar de medi cag&o anti-hi pertensiva, eque
podiaestar com nivei spressoricos el evados ou ndo no mo-
mento daentrevista.

Foi definido comofumante, aguel equerel atavafumar
pelo menosum cigarro por diaeex-fumante, aquelequefu-
mavaregularmente no passado e que abandonou por com-
pleto o tabagismo®

Em relagéo ao consumo de dlcool, foram feitas ques-
tBes sobrefreqliéneia, tipo e quantidade de bebidaingerida,
quepermitiram o céalculo degramasdeal cool ingeridas por
semana. Foi considerado consumidor excessivo de élcool
os homens que ingeriam quantidade >350g de &l cool por
semanaeas mulheresquantidade>210g ded cool nomesmo
periodo”.

Os entrevistados foram indagados sobre os valores
do seu peso e altura; levando-se em conta que essas medi-
das tivessem excelente relacdo com as medidasreais
(r=97%) &, cal cul ou-se com esses dados o indice de massa
corpora (IMC= pesoemkgdividido pelo quadrado daaltu-
raem metro). O ponto de corteacimado qual considerou-se
obesidade, foi de27kg/n.

Paraaanalisedo uso deanticoncepcional oral (ACO)
naHAS, somenteforam levadasem contaasmulheresem
idadefértil.

Paraoscélcul osestatisticosdasvariaveiscategoricas
utilizou-se o qui-quadrado com corre¢do de Y atesou oteste
exato deFisher quando necessério. O nivel designificancia
estatisticaadotadofoi de0,05.

Resultados

Naamostraestudada, 58, 7% pertenciam ao sexofemi-
nino e41,3% ao masculino, tornando-seaamostrarepresen-
tativadapopulagdo em estudo.

A idademédiafoi de41,7+13,9 anos, sendo quenogru-
po dos homens, aidade médiafoi maior (44,28+14,77 vs
39,9+13,05).

Quanto araga, determinadapel o entrevistador, 92,7%
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Tabela I - Relacdo da HAS com as condi¢des de interesse

Variavel Condigdo  HASsm HAS ndo p
(N=45) (N=161)
Sexo Masculino  21(24,7) 64(74,3) 0,508

Feminino 24(19,8) 97(80,2)

IMC >27 22 (36,1) 39 (63,9) 0,002
<27 23 (15,9) 122 (84,1)

Diabetes mellitus Sm 5 (55,6) 4 (44,4) 0,025
Né&o 40 (20,3) 157 (79,7)

|dade 18 - 27 0 28 (100) < 0,001
28 - 37 7 (10,6) 59 (89,4)
38-47 9 (18) 41 (82)
48 - 57 10 (38,5) 16 (61,5)
58 - 67 14 (56) 11 (44)
> 68 5 (45,5) 6 (54,5)

Fumo Sm 13 (19,2) 55 (80,9) 0,627
Né&o 32 (232 106 (76,8)

Abuso de &cool Sm 2 (33,3) 4 (66,7) 0,390
Né&o 43 (21,5) 157 (78,5)

Cor Branco 40 (20,9) 151 (70,1) 0,427

N&o branco 5 (33,3) 10 (66,7)

Anticoncepcional Uso 3(7,9 35 (92,1) 1.00
Né&o Uso 4(82) 45 (91,8)

eram brancos, 4,4% eram pretos, 2,4% amarelose0,5%fo-
ram classificadoscomo outros.

A perguntainicial eraseo pacientetinhaconhecimen-
todeser portador oundo deHAS; 42 (20,4%) responderam
guesim, 117 (56,8%) afirmavam quendo eram hipertensose
47 (22,8%) néo tinham conhecimento.

Dos 42 entrevistados que se diziam hipertensos, 32
(76,2%) faziam a gumtipo detratamento, sendoque, 29fazi-
amuso de medicacdo, etrésndo. Dos29 entrevistadosque
tomavam remédios, 24 (82,8%) diziam seguir aprescricéo
meédicafielmentee5 (17,2%) ndo. Ostrésentrevistadosque
ndo tomavam medicacdo equediziam setratar, estavamfa-
zendo dietacomrestricdo salinaeumtambémredizavaexer-
cicios fisicos com o objetivo de reduzir os niveis pres-
soricos. Dos outros 10 individuos, que se diziam hiper-
tensos, masquendo faziam tratamento, i dentificamoscinco
hi pertensos e cinco ndo hipertensos.

Daamostraem estudo, 9 (4,4%) relatavam ser diabéti-
cos, 171(83,0%) sabiamndo ser diabéticose 26 (12,6%) ndo
sabiaminformar.

Quanto ao tabagismo, 68 (33,0%) foram considerados
fumantes, segundo 0s nossos critérios, sendo que, 32
(47,1%) fumavamaté10cigarrosaodia, 31 (45,6%) de11a20
cigarrosaodiae5(7,3%) fumavam acimade 20 cigarrosao
dia. Dos138restantesquendo eram fumantes, 38 (27,5%) ja
haviam fumado no passado.

Das121 mulheres, 38(31,4%) estavamemidadefértil e
emuso deanticoncepciona oral.

Quanto ao consumo dedlcool, 131 (63,6%) tomavam
regularmente bebidaal codlica, porém consumo excessivo
ded cool shencontramosem 6 (2,9%) homensentrevistados.
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A amostra em estudo apresentou um peso médio de
68,3+13,5kg eumad turamédiade 164,2+7,9cm. Quantoao
IMC >27 (critério de obesidade), encontramos em 61
(29,6%) individuos.

A prevalénciade HASfoi de 21,9% (45 individuos
considerados hi pertensos deumaamostrade 206) pelo cri-
tério de 160/95mmHg ou normotensoemusoregular deme-
dicagdo anti-hipertensiva. Dos45 individuos hipertensos,
37jaconheciam asuasituacdo ecitondo.

Redlizando aandlisedaprevalénciadaHAS, emrela
¢do ascondigdesdeinteresse (tab. I), ndo se encontrou as-
sociagdo significativacom sexo (p=0,508), cor (p=0,427),
abuso de dlcool (p=0,390), fumo (p=0,627) euso de ACO
(p=1,000), mas, sm comaidade (p<0,001), obesidade (p=
0,002) ediabetesmellitus(p=0,025).

Discussao

Quando comparados oshossosresultadoscom ostra
balhosjaexistentesdaprevalénciadaHASno Rio Grande
do Sul *°, levando em conta pacientes hipertensos, e
normotensoscom PA controladaem uso regular demedica
¢&o anti-hipertensiva, identificou-se um valor um pouco
maior. Achutti e Medeiros encontraram 17,4% de hiper-
tensos e, mais recentemente, Fucks e col encontraram
19,5%; o nosso resultado de 21,9%, apesar deser maior, ndo
difereestatisticamentedo deFucks(p=0,5; | C=95%). Quan-
doexcluidosospacientescomHASemtratamentoregular e
com PA controlada, Achutti encontrou 11,8%, Fucksecol
12,6% ends17,5%. Novamente, apesar deser maior anos-
saprevaléncia, ndo hadiferencaestatisticacom osresulta-
dosdeFucksecal (p>0,05, |C=95%).

Dosparémetros analisados, encontrou-se associacao
positivacom aHAS, aidade, a obesidade, o diabetes
mellitus, ndo se encontrando associag&o com 0 Sexo, cor,
consumo abusivo dedl cool, uso detabaco enem com o uso
deanticoncepcional oral. Acreditamosqueafaltadeasso-
ciacdo comavariavel consumo abusivo dedl cool foi devido
aum baixo indice dessesindividuosidentificadosem nosso
melio (apenas2,9%), provavel mente conseqiienteainibicéo
defornecer ainformacdo por partedosentrevistados. A ndo
associacdo comavariavel cor, também observadapor Fucks
e col, édevido ao baixo indice de negros em nossa cidade
(4,4%) cujacol onizacdo é predominantementedealeméese
deitalianos. Ndo seencontrou relagdo diretadaHAScoma
variavel sexo, também néo encontrada por vériosautores,
porém nao subdividimosossexospor idade, acimaeabaixo
dos55 anos, onde supostamente haveriaalgumadiferenca.
A ndo observacéo de HAS entre os fumantes, no nosso
trabal ho, decorre da observacéo que o efeito hipertensivo
dofumo durasomenteaté 15a30min apéso Ultimo cigarro,
oquenosfaz acreditar que medimosaPA destapopul agdo
especificaapis este tempo - ospacientesforam orientados
ando fumar duranteaentrevista, porémnaofoi relatado se
haviam fumado recentemente ou ndo. No entanto, vem de
encontro aos nossos resultados, o fato de que aassociagédo
entreHASefumo s6 foi bem determinadacom o adventoe
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autilizacgo damonitori zacdo ambul atorial dapressdo arteri-
al (MAPA) *°, método ndo utilizado no nosso trabal ho.
Quanto ao anticoncepcional oral, ésabido queaHA S apa-
recerdem 5% das mul heresque usam anticoncepcional oral
por, no minimo, cinco anos™. No entanto, o nimero demu-
| heres hipertensasem uso de anticoncepcional foi pequeno
(apenastrés) endo selevou em contao tempo deuso, enem
otipo de ACO, pois aquantidade de estrogénio e proges-
teronados A CO maismodernos séo muito menoresqueos
mai santigosdeterminando umamenor associagdo com pro-
blemascardiovascul ares.

A proporc¢éo de hipertensos que sabia de sua condi-
cdo erade82,2%, propor¢do esta, dtaemrelacéo ans57,7%
encontrados por Fucks e col. Em relac8o ao tratamento
medi camentoso, observamos os seguintesdados: a) dos45
hipertensosidentificados, 24 (53,3%) estavam emtratamen-
to medicamentoso regular; sendo que apenas 9 (37,5%) de-
lesestavam com os niveispressoricos controlados. Assim,
considerando-setodaapopul agdo de hipertensos (45 indi-
viduos), observa-se que apenas 20% estavam emtratamen-
toregular ecom PA controlada

Ospacientesque sediziam hipertensosequeem nos-
soscritériosndo haviam sido classificadoscomotal (cinco
individuos), demonstraram a existéncia de fal sos hiper-
tensosentreapopul agdo, osquaishaviam sido previamen-
terotulados como hipertensospor provavel (eis) erro(s) no

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 2), 1998

processo de medi¢do e avaliacdo daPA aque haviam sido
submetidos.

Detectaram-se8(17,8%) casosde hipertensdo entrea
popul acdo estudada, que até o momento desconheciaessa
situagdo, representando a evidéncia de um segmento da
popul acéo que sendo hi pertenso ndo tinham conhecimento
dadoenca.

Umadaslimitagdesdotraba ho équeamedidafoi feita
em umaso visitadomiciliar, determinando uma super-
estimacao naavaliacdo daprevalénciadaHAS.

Assim, concluiu-se que a preval énciade hipertensos
napopul agdo urbanadacidade de Passo Fundo é de 21,9%,
sendo que este dado vem de encontro aostrabal hosregio-
naisjapublicadosealiteraturamédicamundial. O perfil da
nossa popul agdo de hipertensos, em relagdo as condicles
deinteresseestudadas, ésimilar aosgruposjaestudadosde
nosso estado. Frente aos resultados obtidos, e consideran-
do que ha uma populagao de hipertensos ndo identifica-
dos, supGe-se que ha entre a popul agdo estudada, aproxi-
madamente, 3.414 individuoscom HA Se semdiagnaéstico,
gue devem ser identificados e tratados. Os nossos hiper-
tensos possuem um grau de controleinferior aojarel atado
naliteratura, o quenospermiteindagar sobreacficiénciade
nosso sistemade salide. A necessidade ndo é t&o somente
em identificar os casos de hipertenséo, mas também, em
melhorar 0 acesso eaobservanciaao tratamento.
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