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Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Fatores Associados na
Regido Urbana de Porto Alegre. Estudo de Base Populacional

Flavio Danni Fuchs, Leila Beltrami Moreira, Renan Stoll Moraes, Markus Bredemeier, Sylvia C. Cardozo
Porto Alegre, RS

Objetivo - Avaliar a prevaléncia atual de hiper- Prevalence of Hypertension and Associate Risk
tenséo arterial sistérnica (HAS) em Porto Alegre, RS, e Factors in Porto Alegre Metropolitan Area.
sua associagdo com fatores biol6gicos, sécios-econémi- Populational-based Study
cos e de exposicdo anbiental. Purpose- To evaluate the contemporaneous

Métodos- Estudo observational, analitico, de  prevalence of hypertension in Porto Alegre, RS, and its
delineamento transversal de uma amostra representati- association with biological socioeconomic and
va dos adultos da regido urbana e com adequado poder environmental factors
para descrever as condi¢Bes de interesse (N= 1.091), de- Methods - It was done an observational and
finida por selegdo aleatdria em estagios miltiplos e con- analytical study with a crossectional design, of a
glomerados. Os dados foram obtidos no domicilio, atra- representative sample of the adults of the urban region.
vés de questionario e determinacé@o de parametros fisi- The study was planned with a power to describe the
cos em condi¢cBes padronizadas. A media de duas aferi- main estimates with 0,5% confidence limits of + 2%. One
¢Oes da pressao arterial (PA) foi utilizada nas andlises. thousand and ninety one individuals, selected at

Resultados- A prevaléncia de HAS foi de 12,6% random in conglomerates and in a multiple stage pro-
(IC=10,6 a 14,6), pelo critério de 160/95mmHg, subin- cess, were interviewed. The data were obtained in the
do para 19,2% (IC= 16,9 a 21,5) quando se adiciona- domiciles through standardized and physical
ram os individuos com PA normal, usando examination.
anti-hipertensivos. Pelo critério de 140/90mmHg, as Results- The prevalence of hypertension, defined
prevaléncias correspondentes foram de 25,8 (IC= 23,2 by blood pressure (BP) 3160/95mrnHg, was 126% (Cl=
a 28,4) e de 29,8% (IC= 27,1 a 32,5). Dos individuos, 10.6 to 14.6). Considering as hypertensives the
11% estavam usando anti-hipertensivos, estando 58,9% individuals with BP <160/95mmHg under drug
com a PA controlada frente ao critério de 160/95mmHg treatment, the prevalence mcreasecl to 19.2% (Cl= 16.9
e 35,5% quando se considerou a PA de 140/90mmHg. to 21.5). The corresponding figures for the 140/
Pelo critério de 160/95mmHg, 57,7% dos 137 90mmHg criteria were 25.8% (Cl= 23.2 to 28.4) and
hipertensos sabiam ser hipertensos. O indice de massa29.8% (Cl= 27.1 to 32.5). Among those using
corporal foi superior a 27kg/irem 28% dos entrevista-  and-hypertensive drugs (11%), 58.9 had BP <160/
dos, 15,5% abusavam de bebidas alcodlicas, 35,1% eram 95mmHg and 35.5% <140/90mmHg; 57.7% of the
fumantes e 17,8% ex-fumantes. A prevaléncia de HAS hypertensives (160/95 criteria) were aware of diagnosis;
aumentou com a idade e foi maior nos obesos, com his-28% had body mass index above 27kg/t5.5%
téria familiar de hipertensdo, de menor escolaridade e consumed more than 30g per day of ethanol, 35.1% were
abusadores de alcool (consumo 330g/dia). Em um mode- smokers and 17.8% ax-smokers The prevalence
lo de regresséo logistica, demonstrou-se que estas carac-increased with age and was higher in individuals with
teristicas tinham associagéo independente das demais. obesity, strong family history of hypertension, low

Concluséo- Os indicadores de HAS em Porto Ale- education and in those which abusedirom alcoholic
gre ndo evoluiram favoravelmente nos Ultimos 15 anos, beverages. In a logistic regression model, these putative
com insuficiente conhecimento do diagnostico por par- risk factors showed to be independent of others.

te dos entrevistados e grau de controle entre os tratados Conclusion- The contemporaneous prevalence of
ainda nao satisfatorio, confirmando a associacao de HA hypertension in Porto Alegre demonstrates that the
S com fatores de risco bem conhecidos. prevalence rates have not decreased in the last 15 years.
Palavras-chave hipertenséo arterial sistémica, epide- It was also shown an inadequate BP control in almost
miologia, fatores de risco 50% of those under drug treatment, and finally, the
association of hypertension with well-known risk
factors.
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O risco que a elevacéo da presséao arterial (PA) re- menos 4 vezes por semana no local. Foram considerados
presenta para o sistema cardiovascular e outros 6rgaos éerdidos aqueles néo localizados apds 6 tentativas em
bem conhecido. O estresse hemodinamico decorrente dehorarios e dias diferentes, incluindo-se finais-de-semana
regimes de presséo, sustentadamente elevados, origina . No caso de recusa, 0 mesmo entrevistador fazia uma 22

cardiopatia, nefrologia e retinopatia hipertensivas, tentativa e, persistindo a negativa, uma ultima abordagem
além de se constituir em um dos principais fatores de ris- era feita pelos supervisores.
co para as doencas aterotrombotiéas Dos 1.188 selecionados, foram efetivamente entre-

O estabelecimento da prevaléncia deste fator de ris- vistados 1.091 individuos (91,9%). Esta amostra, calculada
co tem sido objeto de preocupacéo de muitos paises. Es-previamente, conferiu uma precisdo da estimativa de
timativas nacionais sdo conhecidas em alguns paises,prevaléncia de HAS de +2%, para um intervalo de confi-
como nos Estados Unidos (EUA)4, também, tem se re-  anca (IC) de 95%.
petido os inquéritos a intervalos regulares, permitindo-se A equipe de pesquisa foi constituida pelo pesquisa-
conhecer a evolucéo das taxas. No Brasil, faltam estudosdor principal, 2 supervisores, 2 consultores em
representativos de todo pais, tendo as investigacdesepidemiologia, entrevistadores e digitadores. Os 3 primei-
restringido-se a cidad®s trabalhadorése a um impar ros foram responsaveis pelo planejamento, treinamento
estudo representativo de um esfaditho se descreveu,  dos entrevistadores, realizacdo de uma propor¢cao das en-
ainda, a evolucdo das taxas de prevaléncia em nenhumarevistas, controle de qualidade, planejamento do banco
destas comunidades. de dados e realizacdo das analises. No processamento e

O estudo de fatores associados a prevaléncia e, mes-analise colaboraram bolsistas de iniciacdo cientifica.
mo, a incidéncia de novos casos, é outro objeto de in- Todos os entrevistadores foram treinados para apli-
vestigacfes internacionais. A caracterizacdo daqueles cacdo do questionario e para a afericdo dos parametros fi-
fatores orienta a prevencédo primaria de hipertensao arte- sicos, incluindo PA, em condi¢des simuladas e reais sob
rial sistémica (HASY®. No Brasil, poucos estudos avali-  supervisdo. Um detalhado manual de instrucdes orienta-
am a associacao de fatores como idade, sexo, grupo étni-va o treinamento e a realizacdo das entrevistas. Todos os
co, nivel sécio-econdmico, fumo, consumo de alcool e entrevistadores estavam com aventais e crachés de iden-
padrdes de ingesta salina com a prevaléncia de tificacdo, assim como carta de apresentacao personaliza-
HAS®7:11.12 da.

O presente estudo descreve a taxa de prevaléncia Coletaram-se os dados em visita domiciliar. Se apés
contemporanea de HAS em Porto Alegre, RS, permitindo 3 tentativas, incluindo-se final de semana, o individuo néao
comparéa-la com a década de 70, e avaliando sue associapudesse ser encontrado em casa, a entrevista era realiza-
cdo com diversos fatores bioldgicos, demograficos e de da em qualquer local onde o mesmo fosse localizado (2,7%
exposicdo ambiental. no trabalho e 1% em outro local). Um estudo piloto deter-
minou algumas modificacdes na forma inicial do questio-
nario.

O questionario continha questbes referentes a da-
dos pessoais, socio-econdmicos, histéria familiar de HAS,

Estudo ObservaCional, analitico, de delineamento uso de férmacosy tabagismO, medidas antropométricas
transversal e de base populacional, com processo de(peso, altura, circunferéncia braquial, cintura e quadril),
amostragem aleatdria proporcional por estagios multiplos aferidos com balancas portateis e trenas. Para sua elabo-
e Conglomerados, a partir de dados do Instituto Brasileiro ragao foram consideradas normas técnicas padroniza_
de Geografia e Estatistica (IBGE) relativos ao censo de gg4314 A PA foi medida com mandmetros anerdides
1980. Iniciou-se pelo sorteio, através do programa LOTUS, periodicamente calibrados contra manémetros de mercu-
de 25 numeros (de 1 a 1.125.477, correspondente ao nlmerio, conforme normas do Programa Nacional de Educac&o
ro de habitantes pelo censo de 1980), cada um deles, idene Controle da Hipertensédo Artetfaé doJoint National
tificando um bairro (1° estagio). Nesses bairros, committee, no inicio e no final da entrevista.
sorteavam-se 0s setores censitarios do IBGE, utilizando-se considerou-se o 1° som de Korotkoff como a press3o ar-
uma tabela de numeros aleatorios (2° estagio). terjal sistélica (PAS) e 0 5° como pressao arterial
Excluindo-se os domicilios coletivos, comerciais e (jastglica (PAD). O tempo médio da entrevista e de aferi-
desabitados, sorteou-se o 1° aleatoriamente e 0s seguincao dos parametros fisicos foi de 25min. Os questionari-
tes de forma Sistemética, através da Observa(;éo direta,os preenchidos eram revisados pe|os Supervisores e rece-
mantendo-se um intervalo de 5 domicilios selecionados no piam um ntmero, desvinculando o nome do entrevistado.
sentido horario. No caso de inconsisténcias ou erros, eram devolvidos ao

Os critérios de inclusdo de entrevistados foram ter entrevistador para corre¢do. Nenhum questionario foi ex-
18 anos completos ou mais e residir no domicilio sortea- ¢|yido por ma qualidade dos dados, ocorrendo apenas
do. Definiu-se, como residente aquele que dormia pelo perda de poucas informacdes em alguns casos.

Métodos
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Para controle da qualidade 10% de entrevistados perior, educadores, intelectuais e dirigentes; 2) proprieta-
sorteados foram visitados pelos supervisores. Estes apli-rios de industrias, comércio ou negocios agrarios; 3) tra-
caram um questionario reduzido com informac8es que balhadores de qualificacé@o intermediaria; 4) trabalhadores
identificavam o entrevistador, buscavam possiveis perdas ndo-qualificados; 5) atividades maldefinidas e donas de
nao referidas e confirmavam a aplicacdo adequadado casa.
questionéario. Destacaram-se fraudes em questionéarios Os aspectos éticos do projeto estado dentro da cate-
preenchidos por uma das entrevistadoras. Todas as entregoria Il da regulamentacéo de pesquisa ho homem no Bra-
vistas efetuadas por essa integrante foram refeitas, sen-sil (risco minimo), pois envolve somente questionarios,
do a mesma afastada. coleta de fluidos orgénicos por métodos ndo-invasivos,

Os questionarios foram codificados pelos além de medidas antropométricas e dé& H#i garanti-
supervisores e entrevistadores bolsistas, segundo as insdo aos entrevistados o sigilo e solicitado o consentimento
trucbes de um manual de codificacdo. Apos revisdo da verbal para a realizacao das entrevistas.
codificacdo, procedeu-se a entrada dos dados em banco A distribuicdo das principais caracteristicas estuda-
criado com o programa EPI-INFO (utilizando-se programa das sdo apresentadas pela média e desvio-padréo ou IC
de controle de entrada de dados) em microcomputador de 95% e pela frequéncia e proporc¢éo, quando cabiveis.
IBM-PC compativel. A consisténcia foi, adicionalmente, Para avaliar a significancia da diferen¢a entre proporc¢des
conferida pela andlise das frequiiéncias, dos valores extre-empregou-se o chi-quadrado e ANOVA para a compara-
mos e de relagBes entre varidveis. Fez-se também a con¢do de distribuicdo de variaveis continuas. Para se anali-
feréncia manual de 10% dos questionarios, que mostrou sar a associacao conjunta entre os diversos fatores estu-
um indice de erros de digitacdo ou codificagdo baixo: dados com a prevaléncia de HAS empregaram - se mode-
0,012% dos 265.113 campos, propiciando 1 a 2 erros emlos de regresséao logistica. HAS, a variavel dependente,
somente 2,3% dos questionarios. foi definida de 3 formas: PA >160/95mmHg, 140/90mmHg

As variaveis consideradas para andlise foram: PA— e 160/95mmHg ou inferior a estes valors sob uso de
variavel quantitative continua, em mmHg. Para efeitos de anti-hipertensivos. Nao houve comportamento substanci-
andlise foi considerada a média de 2 aferigbes, com corre-almente diferente entre os modelos que utilizaram as dife-
¢do para o perimetro braquial segundo as férmulas pro- rentes definicdes da variavel dependente, com excec¢éo da
postas por Maxweélt PAD= diastdlica aferida + [22 - (0,72 intensidade da associacdo com escolaridade, menos in-
perimetro braquial)]; PAS= sistdlica aferida + [32 - (1,05 tensa no 3° caso. Assim, fora a situagao referida,
perimetro braquial)freqiiéncia cardiaca—variavel quan- apresentam-se somente os resultados dos modelos que
titativa continua, em bpm, correspondente a média das 2incluiram HAS definida por 160/ 95mmHg como variavel
afericdeshistéria familiar de hipertensdo—variavel qua- dependente.
litativa, classificada em forte, quando ambos os pais eram A inclus@o de variaveis explanatérias foi feita em 2
hipertensos e, ndo forte, para todas as outras condigBesestagios: primeiro, constituido de modelos parciais, con-
dos ascendenteistade— variavel quantitativa continua;  tendo varidveis agrupadas pela procedéncia similar; ida-
indice de massa corporal (IMC)}—variavel quantitativa de, sexo, cor, IMC, indice cintura/quadril e predisposicao
continua, correspondente a peso/altura ao quadrado. Emfamiliar de HAS foram incluidas no conjunto de caracte-

algumas andlises foi categorizado em >e<27kghadida risticas biologicas. As variaveis sécio-econémicas foram
indicativa de obesidadindice cintura-quadril—variavel escolaridade, renda e qualificagio profissional. Alcool e
quantitativa continua, o quociente dos perimetros da cin- cigarro foram incluidas no modelo de exposi¢do ambiental.
tura pelo do quadrionsumo diario médio de alcoel- Em todos, controlou-se para idade, devido a forte associ-

varidvel quantitativa continua, em g/dia, correspondente acdo desta com a prevaléncia de HAS. A selecéo das ca-
ao padrdo de consumo de bebidas alcodlicas nos 6 mesesacteristicas associadas significativamente com a variavel
anteriores a entrevistahuso de alcoekvariavel qualita- dependente foi feita, em cada bloco, pelo método
tiva, dicotbmica, definida como consumo médio superior stepwiseO modelo final inclui, pelo método de entradas

a 30g de etanol por diazor—variavel qualitativa, forcadas, todas as variaveis explanatodrias selecionadas
dicotémica; branco e ndo-branco, determinada a partir da nos conjuntos parciais. Estes sdo os resultados apresen-
observacéo do entrevistadoenda per capitamensal— tados. Quando possivel, as varidveis foram incluidas de
em dolares ou salarios minimos, correspondente a somaforma continua. No modelo final, o IMC e a escolaridade
das rendas individuals dividida pelo total de moradores foram categorizados para facilitar o entendimento, sem
do domicilio. Foi categorizada em 3 niveis de salarios mi- modificar-se substancialmente a intensidade das associ-
nimos—menos de 2, 2 a 4 e 4 ou mais; escolaridade—qua-ag¢fes observadas com as variaveis na condicao original.
lificada em 3 categorias: 0 a 5, 6 a 11 anos de escolarida-
de e curso superior (completo ou n@pjalificacdo pro-
fissional— considerando o tipo e similitude das ativida-
des®*® a qualificacdo profissional foi agrupada nas se-
guintes classes: 1) graduados ou estudantes de nivel su- A comparacao de variaveis demogréficas aferidas

Resultados
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Tabela | - Prevaléncia de HAS na regi&o urbana de Porto Alegre
considerando diferentes critérios diagnésticos

Critério N % IC
160/95mmHg 137 12,6 10,6 a 14,6
160/95 + usuarios de

anti-hipertensivos* 210 19,2 16,9a215
140/90mmHg 281 25,8 23,2a28,4
140/90 + usuérios de

anti-hipertensivos* 325 29,8 27,1a325

*com a PA menor que o valor correspondente.

Tabela Il - Caracterizac@o dos entrevistados classificados como

S hipertensos e no bipertensos pelo critério de 160/95mmHg
160/95 160/95 + AH 140/90 140/90 + AH (variaveis continuas, média DP)
Pressao arterial - ] -
Caracteristicas Hipertensao arterial
Fig. 1 - Prevaléncia de HAS. AH- anti-hipertensivo. ]
Sim (N=137) N&o (N=954)
neste estudo, como sexo, idade e renda, com as fornecidas Idade (anos) 55,4 (13,3) 41,0 (16,6) <0,001
_ ; Frequiéncia cardiaca(bpm)  79,1(12,1) 77,3 (18,0) 0,293
pelo,censo de 19_91 e PNAD-90, confirmam que a | ;% (ko) 757 (47 7) 679 (33.1) 0047
amostra é representativa de Porto Alegre. Eram homens| aitura (cm) 162,6 (10,0) 166,0 (39,4) 0,318
45%, com idade média de 41,3 +16,2 anos e as mulheresg| ndice de massa corporal(kghn27.7 (5.5) 24,8 (45 <0001
. L - . Indice cintura/quadril 0,88 (0,11) 0,84 (0,09) <0,001
com idade média de 44,0 £17,4 anos. A rguetacapita Consumo de alcool(g/dia) 33,3 (67,5)  21,1(79,9) 0,092

foi de US$ 464.00 + 86.00, com mediana de US$ 272.00 e
mode de US$80.00. Os entrevistados de cor branca foram
88,4% (IC= 86,5 a 90,3). Esta proporcéo foi provavelmente tabelas Il e lll.
superestimada pela tendéncia de classificar como brancos Como pode-se ver na tabela lll, idade, os diferentes
individuos de cor mista. No censo, onde a cor é informa- indicadores de obesidade, histdria familiar de hipertenséo,
da pelo entrevistado, 83,6% disseram ser brancos. escolaridade, qualificacéo profissional e abuso de alcool
O IMC médio de toda amostra foi de 25,2 +4,7kg/m  associaram-se significativamente com a prevaléncia de
tendo 305 (28,0%) indice superior a 27,0. A escolaridade HAS. Renda apresentou uma tendéncia para associagéo
média foi de 7,9 +4,0 anos, sendo que 72 (6,6%) nunca fre- bruta e as demais caracteristicas nao se associaram signi-
glientaram a escola e 251 (23,0%) tinham pelo menos o ficativamente com a variavel em estudo. O consumo de
curso superior incompleto. Sessenta e dois (5,7%) dis- alcool (g/dia) ndo se associou fortemente com a
seram-se analfabetos. Abusavam do &lcool 179 (15,5%), prevaléncia de HAS, enquanto o consumo categorizado
eram fumantes 383 (35,1%) e ex-fumantes 194 (17,8%).  em abuso, sim. Além da grande dispers&o da quantidade
A prevaléncia de HAS variou de 12,6% (IC= 10,6 a consumida, podem ester encobertas associacdes diversas
14,6), pelo critério de 160/95mmHg, a 29,8% (IC= 27,1 a entre a prevaléncia de hipertensdo e menores quantidades
32,5), quando se consideram hipertensos os entrevistadogleé consumo de alcool.
com a PA 2140/90mmHg e os normotensos usando Para se avaliar os potenciais vieses de confuséo en-
anti-hipertensivos (fig. 1). A tabela | especifica a tre as associa¢des descritas, construiram-se modelos de
prevaléncia de HAS segundo os diversos critérios consi- regressao logistica. Como pode se observar na tabela IV,
derados. A utilizacéo do valor da 22 afericdo ndo modifi- as associagdes brutas apresentadas nas tabelas Il e IlI
cou os indices de prevaléncia pois, pelo critério de 160/ ndo sdo confundidas, em geral, por outras ndo evidentes
95mmHg, 135 individuos seriam hipertensos (12,4%, IC= apriori. Uma excecdo destacada € a associacdo de HAS
10,4 a 14,4). com qualificacdo profissional, que perdeu significancia na
Estavam usando anti-hipertensivos 124 (11,4%) in- analise multivariada, ocorrida por néo ter sido seleciona-
dividuos, estando 58,9% com a PA controlada frente ao da no conjunto de variaveis socio-econdmicas. Adicional-
critério de 160/95mmHg e 35,5% quando se considerou a mente, ela foi incluida no modelo final em lugar de esco-
PA de 140/90mmHg. Entre os 137 hipertensos pelo crité- laridade onde, de novo, ndo se associou significantemente
rio de 160/95mmHg, 79 (57,7%) sabiam ser hipertensos, com a prevaléncia de HAS (p= 0,132). Isto sugere que a
em sua grande maioria (95,2%) por informac&o médica. maior prevaléncia entre os menos qualificados deva-se, de
Uma proporcao similar de entrevistados (62,4%) sabiam fato, a maior exposi¢édo destes aos outros fatores de ris-
ser hipertensos entre os 210 hipertensos pelo critério de €O, especialmente obesidade e abuso de alcool.
160/95mmHg mais 0s normotensos sob tratamento. Pela alta significancia estatistica de todas as asso-
As associacdes entre as diversas caracteristicasciacdes poder-se-ia afirmar, por exemplo, que um indivi-
avaliadas no inquérito e a prevaléncia de HAS, definida duo que abuse de alcool (mais de 30g/dia, em média), tem
por PA superior a 160/9mmHg, estéo apresentadas nas 0 dobro de probabilidade de ser hipertenso em relagao a




Fuchs e col
Arq Bras Cardiol Hipertenséo arterial em Porto Alegre 477
volume 63, (n° 6), 1994

Tabela Ill - Prevaléncia de HAS de acordo com o critério de 160/95mmHg entre diversas condi¢fes de interesse (frequéncia e percentagem)
Variavel Condicéo Hipertensao arterial p
Sim (N=137) Né&o (N= 954)

Sexo M 64(13,1) 426 (86,9) 0,718
F 73 (12,1) 528 (87,9)

Idade 18-27 2(0,8) 243 (99,2) <0,001

(anos) 28-37 16(6,8) 218 (93,2)
38-47 22(10,7) 184 (89,3)
48-57 31(18,9) 133 (81,1)
58-67 35(26,1) 99 (73,9)
> 68 31(28,7) 77(71,3)

Cor Branca 116 (12,1) 846 (87,9) 0,186
N&o-branca  21(16,7) 105 (83,3)

indice de massa corporal (kgjnm>27 69 (22,0) 236 (77,4) <0,001
<27 68 (8,7) 715 (91,3)

Historia familiar de HAS
Forte 26 (22,6) 89 (77,4) 0,001
Nao-forte 111(11,4) 865 (88,0)

Escolaridade 0-5 7€21,1) 285 (78,9) <0,001
6-11 43(9,0) 436 (91,0)
Superior 187,2) 233 (9,2)

Renda (salario minimo) <2 51 (14,7) 295 (85,3) 0,065
2-4 40 (14,4) 238 (85,0)
>4 46 (9,9) 421 (90,1)

Qualificagéo profissional* | 18 (7,9) 210 (92,1) 0,011
I 6 (10,9) 49 (89,1)
n 18 (8,8) 186(91,2)
I\ 54 (16,3) 278 (83,7)
\% 41 (15,2) 228 (84,8)

Abuso de alcool Sim 38(22,5) 131(77,5) <0,001
Nao 99(10,7) 823(89,3)

Fumo Sim 46(12,0) 337(88,0) 0,681
Néo 63(12,3) 451(87,7)
Parou 28(14,4) 166 (85,5)

Anticoncepcional oral** Sim 165,7) 264 (94,3) 1,000
Nao 3(4,8) 59 (95,2)

*ver diferencas em métodos;** somente mulheres em idade fértil.

um que ndo abuse de bebidas alcodlicas.
Entre os outros modelos construidos durante a ana-
o - lise, houve uma diferenga chamativa no que incluiu como
Tabela IV - Resultados do modelo de regresséo logistica que inclui a: ., . ~ . ..
variaveis explanatdrias selecionadas em conjuntos prévios e HAS, definjda variavel dependente h|pertensao arterial definida por 160/

por PA & 160/95mmHg, como variavel dependente 95mmHg mais valores inferiores a este em entrevistados
Variaveis Beta (EP) Razao de risco(IC) ! s_ob tratamento a_nti-hipertensivo. Ne§te_ mod_elo, a asso-
: ciagdo de escolaridade com HAS diminuiu de intensidade
idade 0.05 (0.01) 105 (1,03-1,06) <0001 (raz&o de chance= 1,25, p= 0,014), sugerindo que parte da
indice de massa maior prevaléncia de HAS entre os entrevistados de me-
corporal >27kg/h 0,73 (0,20) 2,08 (1,41-3,09)  <0,00] nor escolaridade deve-se ao fato destes se tratarem menos
Predisposicéo forte adequadamente.
para HAS 1,04 (0,27) 2,83 (1,68-4,80)  <0,00]
Escolaridade menor Discusséio
que 6 anos 0,57 (0,20) 1,77 (1,19-2,64) 0,005

O presente estudo descreve com acuidade a
prevaléncia contemporénea da HAS na regi&o urbana de
Porto Alegre, 0 que representa a prevaléncia em toda ci-
dade, pois somente 1,3% de sua populagéo é rural. Os da-
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dos atualizam os obtidos por Achutti e col na década de Entre os fatores que ndo se associaram com HAS
7C°. Nesse estudo, 11,8% dos moradores urbanos de Por-causou estranheza a raca, indiretamente aferida pela cor
to Alegre tinham PA >160/95mmHg, contra 12,6% agora. negra, uma associacdo bem estabelecida em outras pai-
Somando-se os usuarios de anti-hipertensivos com PA se$’3*3¢ Pode-se considerar que tenha ocorrido erro b
normal, mantém-se a semelhanca de indices (17,4 para o(falta de poder estatistico), originado pela pequena pro-
estado do RS naquela época vs 19,5% pare Porto Alegreporcdo de negros em Porto Alegre e pelo potencial viés
atualmente). Independentemente das discretas diferengagde aferi¢éo.

metodolégicas e de faixa etaria, € possivel afirmar que ndo A associacdo de HAS com o fumo também néo foi
houve evolucédo favoravel dos indices de prevaléncia. O significativa, mas tem um perfil similar ao descrito em ou-
estudo de Araraqudrapresenta taxas de prevaléncia tros estudos, ou seja, tendéncia a menor prevaléncia de
acentuadamente mais elevadas, mesmo tendo ali se conHAS entre os fumantes e discrete tendéncia de aumento
siderado a 22 medida. Como ndo h& diferencas da PA entre os ex-fumantésA interveniéncia de obesi-
metodoldgicas de monta e a faixa etaria € menor, cabe es-dade € uma explicacéo plausivel para est&.fato

pecular que os fatores de risco para a doencga devem ser Em concluséo, o presente estudo permitiu descrever
mais frequentes na cidade do interior de S&o Paulo. com acuidade a prevaléncia contemporanea de HAS em

O impacto da utilizac&o dos diferentes critérios diag- Porto Alegre, demonstrando que ela ndo evoluiu favora-
nésticos sobre a prevaléncia € evidente, como também foi velmente nos Ultimos 15 anos. Também detectou um insu-
observado em Araraqudr&onsiderando-se que uma ficiente conhecimento do diagnéstico por parte dos entre-
proporcao ponderavel da amostra deve ter valores de PAvistados e um grau de controle entre os tratados ainda ndo
elevados transitoriamerité e que o beneficio do trata-  satisfatorio. Por fim, confirmou, em nosso meio, a associ-
mento é menor nas faixas mais batk&sseria prudente acdo de HAS com fatores de risco bem conhecidos, com
utilizar os valores mais elevados (160/95mmHg) para esti- especial destaque para o abuso de &lcool, uma exposicéo
mar a prevaléncia da doenga em nosso meio. ambiental potencialmente removivel.

A proporcéo de entrevistados com PA >160/
95mmHg que sabia ser hipertensa (57,7%), € inferior a do
EUA na mesma condicdo (84%), segundo estimativa na-
cional dos anos de 198849D grau de controle entre os . . o
que s tratam ¢ similar em Porto Alegre e nos EUA (58,9 * T8 g Friee feseac e Sl o tood s, s
VS 55%): propor¢ao nao satisfatoria, visto que inadence of major coronary events: final report of the Pooling Project. J
corresponde a valores definidamente elevados de PA.  Chronic Dis 1978; 31: 201-306.

Curiosamente, mais portoalegrenses em tratamento estag” 52122 3P Culer L S pessue, sl ans oo et
com a PA inferior a 140/90mmH9 (35,5%) do que os observational studies corrected for the regression dilution bias. Lancet
norte-americanos (21%). Como ndo se imagina que o sis- ~ 1990; 335: 765-74. o .

tema de salde brasileiro seja mais eficiente que o dos 3 Kamnel W8 diil"Tgi';S;;’:”;ég_C;‘l’_d'°"as°“'ar epidemiology from Framingham.
EUA, pOde'Se supor que mais brasileiros tenham d|agnés' 4. Joint National Committee - The fifth report of the Joint National Committee
tico inadequado de HAS, como ja observado em nosso on detection, evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC V). Arch
?mb,m?tor,lo de hlpertgnséo A quase CompI,Eta 5. Kllgitr?n(;HME-}dlnzgugésfitiSSbiJ(-jse‘:n?;‘égico sobre hipertenséo arterial em Volta
inexisténcia de manguitos adequados ao perimetro Redonda - RJ. Cadernos de Salde Publica, Rio de Janeiro 1985; 1: 58-70.

braquial em nosso meio pode ser uma das razdes para esté Lolio CA - Prevaléncia da hipertens&o arterial em Araraquara. Arq Bras Cardiol
fato’® 1990; 55: 167-73.
' - 7. Ribeiro MD, Ribeiro AB, Stabile Neto C et al - Prevaléncia de hipertensao
Dada a natureza transversal do eStUdo' nao se pOde arterial na forca de trabalho da Grande S&o Paulo. Influéncia da idade, sexo
afirmar que as associacdes observadas afirmem causalida- e grupo étnico. Rev Ass Med Brasil 1982; 28: 209-11.

. ; 4 Al 8. Achuni A, Medeiros AB - Hipertens&o arterial no Rio Grande do Sul. Boletim
de. De qualquer forma, o perfil descrito apds a analise da Sadide da SSMARS 1985; 12 272,

multivariada corresponde, em geral, ao referido pEIa lite- 9. Stamler R, Stamler J, Gosh FC et al - Primary prevention of hypertension by
ratura. A forte associagdo com idade e obesidade sédo bem  nutritional-hygienic means. JAMA 1989; 262: 1801-7.

conhecida®@2. A COI’]diQéO social mais adversa. menor es- 10. Hypertension Prevention Trial Research Group - The hypertension
' ! prevention trial: three-year effects of dietary changes on blood pressure.

colaridade, permaneceu associada mesmo ap0s 0 CONtro-  arch Intem Med 1990; 150: 153-62.
le para os demais fatores e para o tratamento me- 11. Klein CH, Aradjo JWG - Fumo, bebida alcoélica, migragéo, instrugéo,

: ‘ 4 : ocupacdo, agregacao familiar e presséo arterial em Volta Redonda, Rio de
dlcamgnt?so. Em outros paises também 'tem se descrito - L satde Pabica 1085: 1: 160-76.
assoclagoes semelharife®rovavelmente isto Seja um 12. Costa EA, Rose GA, Klein CH et al - Salt and blood pressure in Rio Grande
marcador de risco que encobre os reais e ndo controlados  do Sul, Brazil. Bulletin of PAHO 1990; 24: 159-76.

H = . 13. Woodward CA, Chambers LW - Guide to questionnaire constructionand
fatores causais a qye estao Smeetldf)S 0s menos afortu question writing. The Canadian Public Health Associatiéred3 Ottawa
nados. A associacdo com abuso de alcool, amplamente  1ggs.
descrita nos Ultimos anos em outros pé@éé muito 14. Kidder L - Research methods in social realtiofisedt New York. H. Holt

acentuada, e pode ser encarada como a causa de HAS re-_ ©% %% . . i
15. Ministério da Saude. Novas técnicas para o programa nacional de educagéo

movivel mais frequiente. e controle de hipertens&o arterial (PNECHA). Série A: Normas e Manuais
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