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Prevaléncia de Hipertensao Arterial em Adultos e Fatores
Associados: um Estudo de Base Populacional Urbana em Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil

Hypertension Prevalence and its Associated Risk Factors in Adults: A Population-Based Study in Pelotas

Juvenal Soares Dias da Costa'?, Franklin Correa Barcellos?, Marcelo Leal Sclowitz?, Iandora Krolow Timm Sclowitz?,
Marcelo Castanheira?, Maria Teresa Anselmo Olinto’, Ana Maria Baptista Menezes?, Denise Petrucci Gigante?, Silvia
Macedo?, Sandra Costa Fuchs®

Universidade do Vale do Rio dos Sinos', Universidade Federal de Pelotas® e Universidade Federal do Rio Grande do Sul’ - Sao Leopoldo,

Pelotas, Porto Alegre, RS

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e os fatores associados a sua ocorréncia.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, de base populacional, na populagdo de 20 a 69 anos residente na zona urbana
de Pelotas-RS. A varidvel dependente hipertensao arterial sistémica foi definida como pressao arterial =160 x 95 mmHg

(média de duas medidas) ou o uso atual de medicagdo anti-hipertensiva.

Resultados: Entre as 1.968 pessoas incluidas no estudo, foi encontrada uma prevaléncia de 23,6% (IC95% 21,6 a 25,3) de
hipertensdo arterial. Os fatores de confusdo foram controlados através da regressao de Poisson. Foram mantidas no modelo
final com significancia estatistica as varidveis: renda familiar, idade, cor da pele, sexo, histéria familiar de hipertensao, consumo
adicional de sal e indice de massa corporal.

Conclusao: Observou-se um aumento da prevaléncia de hipertensdo em comparagao com estudo semelhante realizado em

1992. O maior aumento percentual de prevaléncia ocorreu nos grupos mais jovens.
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Objective: To determine hypertension prevalence and its associated risk factors.

Methods: A cross-sectional, population-based study of people ages 20 to 69 living in the urban area of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil,
was conducted. The dependent variable systemic hypertension was defined as blood pressure =160 x 95 mm Hg (average of two readings) or

current use of antihypertensive drugs.

Results: Among the 1,968 subjects enrolled in the study, hypertension prevalence was 23.6% (95% CI 21.6 to 25.3). A Poisson regression model
was used to control confounding factors effects. The following variables remained statistically significant in the final model: family income, age,

skin color, gender, family history of hypertension, extra salt intake, and body mass index.

Conclusion: Compared with a similar study undertaken in 1992, hypertension prevalence increased, particularly in the younger groups.
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) é responsavel
pelo desenvolvimento de doengas cardiovasculares (como
cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca) e nefropatias cronicas'.

Estudos de base populacional realizados no Brasil tém
apontado a hipertensao arterial sistémica como uma doenca
comum, encontrando-se prevaléncias variando em torno
20%2°.

As doencas cardiovasculares se destacam, atualmente,
como principais causas de morte, atingindo cerca de um tergo
do total da mortalidade adulta brasileira. No Rio Grande do
Sul, em 2002, 21.802 individuos morreram por doengas do
aparelho circulatério, representando, também, um terco da
mortalidade total®.

As complicagbes da hipertensdo arterial, em muitos
casos, levam o paciente a requerer cuidados médicos de alto
custo, exigindo uso constante de medicamentos, exames
complementares periédicos e procedimentos como dialise
e transplante’. No Brasil, as doengas cardiocirculatérias sao
uma das principais causas de internagoes hospitalares e
reconhecidamente envolvem custos elevados®®.

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, em 1992, um estudo
de base populacional na populagdo adulta estimou uma
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em torno de 20%.
O estudo revelou como mais atingidos os individuos acima de
40 anos, de cor negra, com histéria familiar de hipertensao,
nao havendo diferenga significativa entre os sexos.

A identificagdo de grupos em maior risco de serem
acometidos pela HAS constitui importante contribuicao
na prevengao das morbidades e na efetividade do
tratamento'®.

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica em populagdo adulta na cidade
de Pelotas-RS e os fatores associados.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal, de base populacional,
para estimar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e
fatores associados na populagao adulta (20 a 69 anos de idade)
residente na zona urbana da cidade de Pelotas. O projeto
original investigava diversos desfechos relacionados com a
satide da populagdo adulta da cidade. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Entre 0s 301.081 habitantes
de Pelotas, em 2000, 93,2% residiam na zona urbana, assim
o estudo nao incluiu a populagao rural do municipio.

O tamanho da amostra foi calculado a partir de estimativas
de prevaléncias para diversas doencas estudadas neste
projeto. Para investigacao de hipertensao arterial sistémica
utilizaram-se como parametros: poder de 80%, erro alfa de
5%, razao de nao expostos:expostos de 1:3; prevaléncia da
doenca em nao expostos de 10% e razao de prevaléncia
de 2,0. Assim, o tamanho da amostra foi estimado em 608
individuos. Pelas estimativas amostrais exigidas para os outros
desfechos incluidos no estudo, assim como levando-se em
conta a possibilidade de perdas ou recusas de participantes,
totalizaram-se 1.800 individuos.

Na amostragem por conglomerados, 40 setores censitarios
foram selecionados sistematicamente e, da mesma forma,
30 domicilios em cada setor para a realizagdo das entrevistas
individuais. Portanto, esperava-se identificar 1.200 familias
e, em cada domicilio, 1,5 pessoas na faixa etaria do estudo.
Em cada setor, selecionaram-se por sorteio uma quadra e um
ponto de partida. Ap6s visitar uma residéncia, as préximas
duas casas eram sistematicamente saltadas e o quarto
domicilio era visitado.

O trabalho de campo foi realizado entre dezembro de
1999 e abril de 2000. Os participantes responderam um
questionario padronizado e pré-codificado. As entrevistas
foram realizadas por académicos (Universidade Federal
de Pelotas), que desconheciam os objetivos do estudo. Os
entrevistadores foram submetidos a programa de treinamento
para padronizacao dos procedimentos. Foram treinados na
afericdo da pressao arterial, de acordo com o Consenso
Brasileiro''. Realizou-se a afericdo da pressao arterial
com esfigmomanometros anerdides calibrados através de
tensiometro de mercirio. A logistica do estudo foi testada
no estudo-piloto.

A variavel dependente hipertensao arterial sistémica foi
definida como pressao arterial =160 x 95 mmHg (média de duas
medidas) ou o uso atual de medicacao anti-hipertensiva.

Investigaram-se varidveis relacionadas a acumulagao de
bens materiais e anos de escolaridade para determinagao
da classe social (A, B, C, D ou E), segundo classificacao da
Associacao Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercados
(ABIPEME)™. As outras varidveis estudadas foram: renda
familiar per capita em salarios minimos, idade, sexo, cor
da pele, tabagismo, ingestao de bebidas alcodlicas, adigao
extra de sal na alimentagao, atividade fisica, indice de massa
corporal e diabete melito referida.

O tabagismo foi classificado em quatro categorias: nao-
fumante; ex-fumante; fumante até 19 cigarros/dia e 20 ou
mais cigarros/dia. Foi questionado o costume de adicionar
sal as refei¢bes depois de prontas.

O consumo de bebidas alcodlicas foi investigado para
estabelecerem-se quantos gramas de etanol eram ingeridas
por dia, utilizando-se 30 g/dia como ponto de corte para
definir abuso. Este ponto de corte é utilizado em estudos de
fatores de risco para hipertensao arterial sistémica' e acidente
vascular cerebral'.

A atividade fisica foi definida como suficiente ou insuficiente
para obter beneficio em salde. Foi considerada suficiente a
atividade fisica com gasto energético de no minimo 1.000
kcal/semana no lazer™.

Aferiram-se peso (kg) e altura (m) para calculo do indice
de massa corporal (IMC, calculado como kg/m?). Individuos
com IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?foram considerados com
sobrepeso, e aqueles com IMC =30 kg/m? foram classificados
como obesos.

Investigou-se também a presenga de diabete melito a partir
da histéria de diagnéstico médico previamente referido pelos
participantes do estudo.

Realizou-se controle de qualidade aplicando-se questionarios
simplificados a 10% da amostra. A codificagdo e a entrada de

Arq Bras Cardiol 2007; 88(1) : 59-65

60



61

Costa e cols. B
PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS E FATORES ASSOCIADOS:

UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL URBANA EM PELOTAS, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

Artigo Original

dados, através do Programa Epi-Info, foram realizadas duas
vezes para diminuir a probabilidade de erros.

A andlise dos dados foi feita através do Programa Stata 7.0.
A analise ndo-ajustada foi realizada observando-se as razoes
de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca em 95%
por meio do teste de qui-quadrado e tendéncia linear para
variaveis categéricas ordinais'®.

A analise multivariada foi realizada por meio da regressao
de Poisson, que apresenta como medida de efeito a razao de
prevaléncia, permitindo interpretagbes mais precisas, uma vez
que a razao das chances superestima a magnitude em doengas
com prevaléncia elevada, como a hipertensdo'®. A regressao
seguiu modelo conceitual hierarquizado (Fig. 1) para controle
das varidveis de confusao'’.

Resultados

Entre as 1.200 familias elegiveis, 1.145 (95,4%) foram
contatadas; 55 (4,5%) foram classificadas como perdas ou
recusas. Nas familias contatadas, identificaram-se 2.177

Prevaléncia de

individuos elegiveis e entrevistaram-se 1.968 pessoas com
idade entre 20 e 69 anos (9,6% foram perdas ou recusas de
participantes).

A prevaléncia de hipertensdo arterial encontrada na
amostra estudada foi de 23,6% (1C95% 21,6 a 25,3). Caso
fosse utilizado como desfecho as medidas de pressao diastélica
= 90 mmHg e de pressao sistélica = 140 ou uso de medicagao
anti-hipertensiva, a prevaléncia observada seria de 37,2%
(1C95% 35,1 a 39,4).

Quanto as varidveis socioecondmicas, a distribuicao da
amostra mostrou que a média de escolaridade era de 7,8 anos
(DP+4,4), que cerca de 30% dos individuos pertenciam as
classes sociais D e E (ABIPEME) e que mais de 70% das familias
da amostra possuiam renda de até 3 salarios minimos (Tab.
1). Encontrou-se predominio do sexo feminino (57%), sendo
83% da amostra de individuos de cor branca e com média
de idade de 41,6 anos (DP=13,7).

Quanto a distribuicao de fatores associados a hipertensao
arterial sistémica, foi verificado que cerca de 60% dos

Razoes de

Variavel n(%) hipertensao (%) prevaléncia (IC 95%) Valor de p
Escolaridade (anos) (n = 1.968)

15 ou mais 196 (9,9) 17,4 1,0

11-14 474 (24,1) 16,5 0,95 (0,66-1,36) < 0.001*
8-10 353 (17,9) 22,2 1,27 (0,88-1,83) !
5-7 433 (22,0) 22,2 1,27 (0,89-1,81)

0-4 512 (26,1) 34,4 1,98 (1,42-2,74)

Classe social- ABIPEME (n = 1.954)

A 110 (5,6) 19,1 1,0

B 500 (25,6) 23,1 1,21 (0,79-1,83) 0.1*
C 726 (37,2) 22,5 1,18 (0,78-1,77) ’

D 529 (27,1) 26,1 1,36 (0,90-2,06)

E 89 (4,5) 25,8 1,35 (0,80-2,28)

Renda familiar (salarios minimos) (n = 1.953)

Maior que 10,00 102 (5,2) 11,9 1,0

6,01-10,00 135 (6,9) 27,4 2,31 (1,27-4,19) 016
3,01-6,00 297 (15,2) 23,6 1,98 (1,12-3,51) '
1,01-3,00 819 (42,0) 23,8 2,01 (1,16-3,46)

Menor ou igual a 1,01 600 (30,7) 24,1 2,03 (1,17-3,51)

Sexo (n = 1.968)

Masculino 846 (43,0) 21,4 1,0 0,06
Feminino 1.122 (57,0) 25,1 1,17 (0,99-1,38)

Cor da pele (n = 1.968)

Branca 1.634 (83,0) 22,6 1,0 < 0,05
Nao-branca 334 (17,0) 28,1 1,24 (1,02-1,50)

Idade (anos) (n = 1.967)

20-29 464 (23,7) 52 1,0

30-39 457 (23,2) 11,2 2,16 (1,35-3,45) < 0.001
40-49 443 (22,5) 26,5 5,13 (3,37-7,80) !
50-59 374 (19,0) 42,2 8,16 (5,42-12,26)

60-69 229 (11,6) 49,3 9,54 (6,32-14,39)

* valor de p de tendéncia linear do teste do qui-quadrado.

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis socioeconomicas e demograficas da amostra, prevaléncia de hipertensao e
respectivas razoes de prevaléncia e IC 95%. Pelotas, 2000.

Arq Bras Cardiol 2007; 88(1) : 59-65



Costa e cols.

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS E FATORES ASSOCIADOS:

UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL URBANA EM PELOTAS, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

Artigo Original

individuos possufam histéria familiar de doenca hipertensiva,
30% eram fumantes e cerca de 12% dos entrevistados
adicionava quantidade extra de sal a sua alimentagao. Apenas
20% dos individuos estudados realizavam atividade fisica
considerada suficiente para obter beneficio para a satde.
Cerca de 65% ingeriam bebidas alcodlicas em quantidade
inferior a 30g/dia. Constatou-se que aproximadamente 6% dos
individuos referiram diabete melito e 53% dos participantes
apresentavam sobrepeso ou obesidade (Tab. 2).

Na analise nado-ajustada, verificou-se que os individuos
inseridos nas outras categorias de renda apresentavam uma
prevaléncia maior de hipertensao arterial do que aqueles com
dez ou mais salarios minimos, porém o teste de tendéncia
linear do qui-quadrado nao revelou significancia estatistica.
Quanto a escolaridade, os dados mostraram que os individuos
com menos de quatro anos de estudo tinham quase duas vezes
mais probabilidade de apresentar hipertensao arterial sistémica.
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes
entre as categorias da classificagao da ABIPEME (Tab. 1).

As mulheres apresentaram 17% a mais de probabilidade

Variavel n(%)
Historia familiar de hipertensao (n = 1.618)

Nao 650 (40,2)
Pai ou mae 749 (46,3)
Pai e mae 219 (13,5)
Tabagismo (n = 1.963)

Nao fuma 945 (48,1)
Ex-fumante 423 (21,5)
Fuma até 19 cig/dia 319 (16,2)
Fuma 20 ou mais cig/dia 281 (14,2)
Adicao de sal na alimentacdo (n = 1.966)

Nao 1.723 (87,6)
Sim 243 (12,4)
Atividade fisica (n = 1.961)

Suficiente 380 (19,4)
Insuficiente 1.581 (80,6)
Uso de alcool (n = 1.950)

Nao 411 (21,0)
Menos de 30g/dia 1.273 (65,1)
30 ou mais g/dia 271 (13,9)
indice de Massa Corporal (n = 1.936)

Déficit 56 (2,9)
Adequado 851 (44,0)
Sobrepeso 653 (33,7)
Obesidade 376 (19,4)
Diabete melito (n = 1.968)

Nao 1.857 (94,4)
Sim 11 (5,6)

*valor de p de tendéncia linear do teste do qui-quadrado.

de apresentar hipertensao arterial do que os homens, embora
o limite inferior do intervalo de confianca estivesse abaixo do
valor unitério. Quanto a distribuicao de hipertensao arterial
sistémica e idade, encontrou-se uma tendéncia significante e
positiva. Em relacao a cor da pele, verificou-se que as pessoas
classificadas como nao-brancas apresentaram 25% mais de
hipertensao arterial do que os individuos da categoria de
base (Tab. 1).

Os dados demonstraram que histéria familiar positiva
para no minimo um dos progenitores estava associada com
aumento da prevaléncia de hipertensao arterial. Constatou-se
que os ex-fumantes apresentavam uma razao de prevaléncia
maior do que os nao-fumantes, contudo esse efeito nao foi
mantido na andlise multivariada. Os individuos que ingeriam
menos do que 30g de alcool por dia apresentavam menos
hipertensao arterial do que aqueles que nao consumiam,
entretanto esse efeito desapareceu na analise multivariada.
Os participantes que costumavam adicionar quantidade
extra de sal a sua alimentacao também apresentavam menos
hipertensao arterial sistémica. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes quanto a pratica de

Prevaléncia de Razoes de Valor de

hipertensao (%) prevaléncia (IC 95%) P
15,7 1,0
23,4 1,48 (1,19-1,85) =
38,3 2,43 (1,19-3,10)
23,2 1,0
29,6 1,27 (1,05-1,53) <0,01
18,6 0,80 (0,62-1,04)
211 0,91 (0,70-1,17)
24,9 1,0 < 0,001
13,6 0,55 (0,39-0,76)
213 1,0 0,2
24,2 1,13 (0,92-1,40)
29,8 1,0
20,9 0,70 (0,58-0,84) < Ol
26,6 0,89 (0,69-1,14)
12,5 1,0
10,9 0,87 (0,43-1,79) < 0,001*
29,1 2,33 (1,15-4,70)
453 3,62 (1,79-7,31)
21,9 1,0 < 0,001
51,8 2,37 (1,94-2,89)

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis de historia familiar, habitos e caracteristicas comportamentais da amostra, prevaléncia de hipertensao e
respectivas razoes de prevaléncia e IC 95%. Pelotas, 2000.
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Variavel1

Escolaridade (anos)
15 ou mais

11-14

8-10

5-7

0-4

Classe social-
ABIPEME

A

B

C

D

E

Renda familiar
(salarios minimos)
Maior que 10,00
6,01-10,00
3,01-6,00

1,01-3,00

Menor ou igual a 1,01

Sexo
Masculino
Feminino
Cor da pele
Branca
Nao-branca

Idade (anos)
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

Historia familiar de
hipertensao?

Nao

Pai ou mae

Pai e mae

Tabagismo?

Nao fuma
Ex-fumante

Fuma até 19 cig/dia

Fuma 20 ou mais cig/dia

Adicao de sal na
alimentacao?
Nao

Sim

Atividade fisica®
Suficiente
Insuficiente

Uso de alcool?
Nao

Menos de 30g/dia
30 ou mais g/dia

Indice de Massa
Corporal®
Déficit
Adequado
Sobrepeso
Obesidade

Diabetes melito®
Nao
Sim

* valor de p de tendéncia linear do teste do qui-quadrado.

Razoes de

prevaléncia (IC 95%)

1,0
1,14 (0,80-1,61)
1,20 (0,82-1,76)
1,09 (0,75-1,61)
1,23 (0,84-1,78)
1,0
1,04(0,69-1,57)
1,04(0,69-1,59)
1,03(0,66-1,59)
0,98(0,57-1,68)
1,0
2,19(1,25-3,84)
1,91(1,11-3,27)
1,98(1,18-3,32)
2,07(1,22-3,49)
1,0

1,10(0,94-1,28)

1,0
1,25(1,04-1,49)

1,0
0,55(0,37-0,82)

1,0
0,88(0,69-1,10)

1,0
1,16(0,91-1,47)

Valor
de p

0,6

0,7

0,05*

0,16

<0,05

<0,001*

<0,001

0,8

<0,01

0,3

0,5

<0,001

0,2

1 — Todas as varidveis socioeconémicas e demograficas foram ajustadas
para as varidveis do primeiro nivel do modelo conceitual (Figura 1)

2 — Ajustadas para as varidveis do primeiro e segundo niveis do modelo.

3 —Ajustadas para as varidveis do primeiro, segundo e terceiro niveis clo modelo.

Tabela 3 - Andlise multivariada do modelo. Pelotas, 2000.

Arq Bras Cardiol 2007; 88(1) : 59-65

RENDA FAMILIAR SEXO
CLASSE SOCIAL COR DA PELE
ESCOLARIDADE IDADE

HISTORIA FAMILIAR
DE HIPERTENSAO
—> TABAGISMO <«
BEBIDAALCOOLICA
ATIVIDADE FiSICA

'

OBESIDADE
DIABETES

.

HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Fig. 1 - Modelo conceitual

atividade fisica no lazer (Tab. 2).

Os individuos que referiram ser portadores de diabete
melito apresentaram maior prevaléncia de hipertensao arterial.
Quando comparados com as pessoas de peso adequado, os
individuos com sobrepeso apresentaram probabilidade duas
vezes maior para hipertensdo arterial, enquanto que naqueles
com obesidade este aumento foi de 3,5 vezes (Tab. 2).

Na regressao de Poisson, as seguintes varidveis foram mantidas
no modelo por apresentarem diferengas estatisticamente
significantes: renda familiar, idade, cor da pele, sexo, histéria
familiar de hipertensao, consumo adicional de sal e indice
de massa corporal (Tab. 3). As demais varidveis, a saber,
escolaridade, classe social, tabagismo, uso de dlcool e presenca
de diabetes melito perderam o efeito ap6s o ajuste hierdrquico
do modelo (Tab. 3).

Discussao

As principais limitagdes dos estudos observacionais sao
possibilidades de viés de selecao, envolvimento de fatores de
confusdo e achados ocasionais na andlise'. A distribuicao da
amostra encontrada no presente estudo em relacao a estrutura
de sexo e idade é semelhante a da populagdo de Pelotas,
afastando a possibilidade de viés de selecao.

Outra limitagdo a ser enfocada foi o fato das duas medidas
de tensao arterial serem coletadas praticamente no mesmo
momento. Deve-se lembrar que os critérios de diagnéstico
clinico preconizam pelo menos duas coletas em momentos
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diferentes’. Contudo, o delineamento transversal foi utilizado
em fungao de critérios logisticos e orcamentarios. Uma
segunda visita a populagdo para nova coleta de medida de
tensdo arterial inviabilizaria a investigacao. Assim como em
outros estudos transversais que utilizaram a mesma definigao
de desfecho**', o ponto de corte foi mais especifico, ou
seja, provavelmente diminuiu-se a sensibilidade e o nimero
de individuos falso-positivos. Desta forma, as medidas de
prevaléncias podem apresentar-se subestimativas.

Na presente pesquisa, a tensdo arterial foi medida e
classificada de forma semelhante a outro estudo de base
populacional realizado na mesma cidade?, porém utilizando-
se maior tamanho amostral. A prevaléncia de hipertensao
observada na atual investigacao foi maior do que a detectada
anteriormente. A prevaléncia de hipertensao arterial no estudo
anterior foi de 19,8% (1IC95% 17,9 a 21,7). A prevaléncia
estimada no estudo atual foi de 23,6% (IC95% 21,6 a 25,3).
Apesar da superposicao dos intervalos de confianga acredita-
se que existe um aumento da prevaléncia. Esse aumento
poderia ser explicado pelas diferencas etérias entre as duas
populagdes. No estudo de Piccini e Victora®, cerca de 52% da
populagao tinha menos que 39 anos, enquanto na presente
investigagdo encontraram-se 47% de individuos nessa faixa
etaria. Padronizaram-se as prevaléncias do estudo de Piccini
e Victora® nas diferentes faixas etdrias pela populagdo atual. A
prevaléncia de hipertensdo apds padronizagao foi de 21,4%,
sugerindo um aumento da doenga. Apesar disso, verificou-se
que em praticamente todas as faixas etarias as prevaléncias
de hipertensao arterial aumentaram, contudo os maiores
aumentos proporcionais aconteceram nos grupos etarios mais
jovens. O aumento verificado entre individuos de 20 a 29 anos
foide 126,1%, 24,4% entre 30 e 39 anos, -4,7% entre 40 e 49
anos, 13,7% entre 50 e 59 anos e 5,1% entre 60 e 69 anos.
Contudo, os intervalos de confianga das faixas etdrias entre
20 e 29 anos de ambos os estudos se superpunham (IC 95%
em 1992 -0,8a 3,8; IC 95% em 2000 — 3,2 a 7,2).

Ainda em relagdo a distribuicao de hipertensao arterial
por idade, deve-se destacar que na faixa etaria mais elevada
a metade da amostra apresentava a doenga, evidenciando a
carga da doenca nas pessoas com mais idade.

A comparagao das distribui¢des dos fatores de risco entre os
dois estudos ficou prejudicada, uma vez que as variaveis foram
coletadas de maneiras diferentes. Visitou-se o arquivo de Piccini

Referéncias

1. National Institutes of Health. The Sixth Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.
Washington DC; 1997. (NIH, Publication N2 98-4080).

2. FuchsFD, Moreira LB, Moraes RS, Bredemeier M, Cardozo SC. Prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica e fatores associados na regiao urbana de Porto
Alegre: estudo de base populacional. Arq Bras Cardiol. 1995;63: 473-9.

3. PicciniRX, Victora CC. Hipertensao arterial sistémica em drea urbana no sul do
Brasil: prevaléncia e fatores de risco. Rev Satide Pablica. 1994; 28: 261-7.

4. Bloch VB, Klein CH, Silva NAS, Nogueira AR, Campos LHS. Hipertensao
arterial e obesidade na Ilha do Governador - Rio de Janeiro. Arq Bras Cardiol.
1994; 62:17-22.

e Victora®, sendo possivel avaliar os estados nutricionais dos
jovens em ambas as amostras, entretanto nao foram detectadas
diferencas nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

Foi detectada associagdo com renda familiar, revelando
mais uma vez a dependéncia de hipertensao arterial
com mas condigbes de vida. Essa evidencia ja havia sido
demonstrada em intimeros estudos®**°. A variavel cor da pele
é reconhecidamente um fator associado a hipertensao arterial’,
e o presente estudo confirmou tal associagdo, mostrando
maior prevaléncia para os individuos nao-brancos.

No presente estudo, encontrou-se hipertensdo arterial
associada com histéria familiar, sobrepeso e obesidade. Outros
estudos também detectaram associacdo entre hipertensao
arterial e histéria familiar*>2%2'. A associagao positiva entre
hipertensao e obesidade, por sua vez, também foi encontrada
em outros trabalhos*'%2022,

Outros reconhecidos fatores de risco para hipertensao
arterial, tais como atividade fisica, tabagismo e consumo
de dlcool', ndao estavam associados no presente estudo.
Foi realizada uma analise em separado dos individuos que
referiam hipertensao arterial e estavam descompensados,
mesmo assim a associacao nao foi evidenciada. Tal fato
remeteu a hipétese de que a associagao talvez nao tenha sido
detectada em virtude de causalidade reversa.

Por outro lado, o uso de sal adicional mostrou efeito
protetor para hipertensdo arterial, possivelmente porque a
pergunta nao mede a real quantidade de consumo diario.

Nos paises desenvolvidos, tém-se observado diminuicao
da mortalidade e melhora dos niveis de satide mediante o
controle da hipertensao arterial****. Desta forma, a elaboragao
de medidas com o objetivo de modificagdes de vida e controle
terapéutico é necessdria para a diminuicao dos niveis da
doenga. A existéncia de dois estudos de base populacional
na cidade de Pelotas possibilitou se verificar a tendéncia da
doenca. Portanto, sugere-se estudo especifico de prevaléncia
de hipertensao arterial nas faixas etarias mais jovens.
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