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RESUMO - Ogjetivo. O objetivo desta pesquisa foi estudar a
prevaléncia da hipertensao em uma populagao de mulheres aparen-
temente sadias, com vistas a planejar um programa de prevencao
primaria.

Meropos. A populacao alvo foi uma amostra representativa de
maes de 126.800 escolares matriculados em escolas do municipio de
Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, Brasil. O tamanho da popu-
lacdo (1.273 estudantes) foi selecionado a partir de uma prevaléncia
esperada (5%z2%) de hipertensao em criancas, com o nivel de
confianca de 99,9%. O estudo abrangeu 2| escolas e 986 maes de
1601 escolares. Foram feitas nas escolas, em duas visitas realizadas
pelo mesmo examinador, duas afericoes da pressao arterial, sepa-
radas por dois minutos. Em 893 maes foi determinado o indice de
massa corporal e, em 671 delas, foi coletado o jato intermediario da
urina para analise, empregando-se fita reagente.

ResuLtapos. A prevaléncia de hipertensao foi 27,7% e foi
significantemente maior (p<0,01) entre as maes com sobrepeso

(28,5%) e obesidade (57%) que entre aquelas com peso normal
(14%) e baixo peso (12%). Houve diferenca significante (p<0,05)
quanto a presenca de glicosuria entre as hipertensas e normotensas
(3% e 0%, respectivamente). Das 62 hipertensas que tiveram
seguimento ambulatorial entre 3 e 12 meses, 13 (21%) normaliza-
ram a pressao arterial e 27 (43,5%) permaneceram com hiperten-
sdo em estagio inferior ao inicial.

ConcLusoes. A prevaléncia de hipertensao encontrada
(27,7%) esta de acordo com a literatura, que refere ser de 26%
entre as mulheres, apresentando uma maior tendéncia entre
aquelas com excesso de peso corporal. Estamos mantendo o
acompanhamento ambulatorial das hipertensas e desenvolvendo
programa de prevencao primaria da hipertensao na comunidade
estudada.

UNimermos: Hipertensdo. Epidemiologia. Prevencéo. Indice de massa
corporal. Alteracbes urindrias.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica primaria
ou essencial (HAS) é reconhecida como um
dos principais problemas de satde publica da
atualidade, pois além de sua alta prevaléncia na
populacdo em geral, contribui tanto para o
estabelecimento de seqiielas cardiovasculares
e renais quanto para a reducdo da expectativa
de vida"'""".

No Brasil, a epidemiologia da hipertensao
tem sido pouco estudada e os raros estudos
populacionais procedem das regides Sul e
Sudeste que referem uma prevaléncia de
25%, predominando no sexo masculino”.

Em 1991, estudiosos do Departamento
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de Medicina Preventiva da Universidade Fede-
ral da Bahia fizeram revisio dos estudos
populacionais sobre hipertensao no Brasil e
conclufram haver necessidade de novas
pesquisas empregando metodologia apro-
priada para a representatividade da amostra
em estudos populacionais’.

Data de 1993 a publicagio da primeira
revisdo nacional sobre a epidemiologia da
HAS. Além de raros, os estudos se concentram
nas regides Sul e Sudeste, ndo sendo identi-
ficado nenhum estudo nas regides Norte e
Nordeste® ",

Segundo o Il Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial realizado em 1998, esti-
ma-se que 5% a 20% da populagdo brasileira
€ hipertensa e que cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e de absentelsmo no
trabalho sao devido a doenca hipertensiva'.

A partir da década de 90, tem crescido o
interesse em estudar a hipertensao em grupos

especiais, entre os quais as mulheres merecem
destaque?®>™*,

Até a menopausa, as mulheres sio
hemodinamicamente mais jovens que os ho-
mens da mesma idade, apresentando, portan-
to, menor vulnerabilidade a hipertensdo arte-
rial e a doengas cardiovasculares. Porém, apds
a menopausa, as mulheres passam a apresen-
tar maior prevaléncia de hipertensdo que os
homens' %",

A sindrome plurimetabdlica descrita em
1988 por Gerald Reaven'?, reconhecida como
a associacdo de HAS, dislipidemia, resisténcia a
insulina, intolerancia a glicose e obesidade
visceral estd mais fortemente relacionada com
a hipertensao nas mulheres que nos ho-
mens”®'%. S3o ainda importantes os cuidados
especfficos exigidos para o seguimento da
mulher hipertensa, ou seja, 0 manuseio ade-
quado das drogas anti-hipertensivas durante a
idade fértil e a menopausa'".
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O interesse clinico em detectar precoce-
mente a hipertensdo arterial e o epidemio-
légico em conhecer a prevaléncia da HAS em
mulheres justifica-se pela busca em tragar o
perfil deste grupo populacional, em nossa re-
giao, contribuindo para a instituicdo da melhor
terapéutica a ser empregada, bem como para
o planejamento de polticas de prevencdo e
intervencdo eficazes que possam impedir a
doenca hipertensiva cronica e todas suas com-
plicagbes. O presente estudo tem como obje-
tivo conhecer a prevaléncia da hipertensdo
arterial em amostragem de mulheres aparen-
temente sadias (ndo-gravidas, do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes — PE); investigar pos-
siveis diferencas entre as hipertensas e
normotensas quanto ao estado nutricional e
alteracbes detectadas no exame de urina no
momento do diagndstico e avaliar a resposta
pressorica apds abordagem multiprofissional
e/ou instituicio de drogas anti-hipertensivas ao
longo de 3 a |2 meses de seguimento.

METopos
Area de estudo e perfil populacional

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes
localiza-se a 20 Km do centro do Recife. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1996) referem uma populagio de 529.966
habitantes com densidade demogrfica de
1.893,19 habitantes/km?. Segundo dados for-
necidos pela Secretaria de Educagdo do Muni-
cipio, em fevereiro de 1996, havia 126.800
alunos matriculados, sendo a distribuicio por
rede de ensino: 26% municipal; 41% estadual
e 33% particular.

Para cdlculo do tamanho da amostra repre-
sentativa dos 126.800 escolares considerou-se
uma prevaléncia de HAS esperada para criancas
e adolescentes de 5% =+ 2%, com nivel de
confianca de 99,9%, empregando-se o EPI-
INFO para estudos populacionais, resuttando
em 1.273 escolares. Atendendo ao cronograma
financeiro disponivel e ao perfodo de dois anos
para conclusdo da pesquisa, foram selecionadas
21 escolas, segundo a distribuicao percentual
por rede de ensino, empregando-se um pro-
cesso de amostragem aleatoria simples. Em
cada escola realizou-se um censo, ou seja, foram
estudados todos os escolares entre 6 e 14 anos
de idade e suas maes que concordaram com a
pesquisa, tendo o estudo abrangido 986 maes
de 1601 escolares (ou seja, uma média de
.6 escolares para cada mae).

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158-62

Delineamento do estudo e
procedimentos

Estudo transversal, realizado entre feve-
reiro de 1996 e dezembro de 1998, em
2| escolas. Cada escola foi visitada pela equipe
de pesquisa para esclarecimentos sobre o es-
tudo ao corpo diretor, professores, funciona-
rios, agentes de salde da comunidade, pais e
alunos. A investigacao foi feita de modo
censitario, ou seja, abrangendo, em cada esco-
la, todos os escolares e suas maes durante o
periodo de dois meses em cada estabeleci-
mento de ensino.

Critérios para o diagnostico da
hipertensao

Para o diagndstico da HAS foi empregado
0 método indireto de medida da pressdo arte-
rial, com técnica auscultatéria, empregando-
se aparelho manual (esfigmomandmetro de
coluna de mercUrio) com manguito adequado
para a circunferéncia do braco de cada mulher
examinada e com o comprimento envolvendo
pelo menos 80% do brago, de acordo com as
recomendacdes da ‘American Hearth Asso-
ciation”, adotadas pelo Il Consenso Brasileiro
de Hipertensdo'.

Foram utilizados cinco tipos de manguitos
com diferentes dimensdes da bolsa de borracha
(aprovadas pelo IN METRO), com alcance para
faixas de circunferéncia (cm) do brago entre 16
-21;22-26; 23-28; 27-34 e 35- 44, sendo trés
deles fabricados pela Industria BIC de Aparelhos
Médicos Ltda, Sao Paulo, Brasil, com as seguin-
tes denominagdes: para adolescente (medindo
8cm de largura e 18cm de comprimento); para
adulto (medindo 12cm de largura e 22cm de
comprimento); para adulto grande (medindo
| 2cm de largura e 27,5cm de comprimento) e
dois tipos de manguitos, fabricados pela Prestige
Medical, com as seguintes denominacdes: para
obeso (medindo 6cm de largura e 38cm de
comprimento) e para adulto com alcance para
circunferéncia de braco entre 23 e 28cm. A
medida da pressdo arterial foi realizada nas esco-
las em dois momentos distintos: na posicdo
sentada, no membro superior direito, com duas
afericdes feitas pelo mesmo examinador, no
primeiro e segundo exames, em intervalos de 7
a |5 dias entre eles. A sala de exame era orga-
nizada com antecedéncia pela equipe e funcio-
nérios da escola, identificando-se a que ofere-
cesse ambiente mais tranqiilo e com mesas
apropriadas para posicionar adequadamente o

esfigmomandmetro de coluna de merctrio.
Inicialmente a pressdo sistélica era estimada,
inflando-se o manguito até desaparecimento do
pulso radial. A seguir, eram determinadas a
pressdo sistélica (fase | de Korotkoff) e a pressao
diastélica (fase V de Korotkoff)'. Naquelas maes
que ndo faziam uso de medicacdo anti-
hipertensiva, a hipertensdo arterial foi diag-
nosticada, quando nas quatro medidas, a pres-
sdo arterial sistolica era maior ou igual a
[40mmHg e a diastélica maior ou igual a
90mmHg. Em todos os casos, o diagndstico foi
confirmado em uma terceira avaliagdo, seguin-
do os mesmos critérios para afericdo da pres-
sao arterial adotados nas vistas anteriores.
A menor das quatro medidas foi considerada
para classificar o nivel pressorico em categorias,
de acordo com os critérios do Il Consenso
Brasileiro': normal; normal limftrofe; estagios |,
2 e 3 de hipertensdo e hipertensdo sistdlica
isolada.

Quando as pressoes sistdlica e diastdlica
calam em diferentes classificagdes, a maior
categoria era selecionada para classificar o es-
tagio da hipertensdo.

Determinacao do estado nutricional

Em seguida ao segundo exame para medi-
da da pressao arterial, 893 das 986 maes foram
pesadas em balanca digital marca Toledo do
Brasil - modelo 2096 PP, previamente calibra-
da, e, para medida da estatura, foi utilizada fita
somatométrica tipo Stanley aderida a parede,
corrigindo-se anteriormente os desniveis com
a utilizacdo de linha de prumo.

O estado nutricional foi determinado pelo
indice de massa corporal (IMC), ou seja, a
relacdo do peso (kg) /altura ao quadrado (m?).
Os valores obtidos para o IMC foram avaliados
segundo a classificacdo da Organizacdo Mundi-
al da Satde (1998): baixo peso (IMC<18,5);
peso normal (IMC de 185 a 24,99)
sobrepeso (IMC de 25,00 a 29,99); obesidade
[ (IMC de 30 a 34,9); obesidade Il IMC de 35
a 39,9); obesidade Il (IMC240).

Estudo das alteracoes urinarias

Em data aprazada, até no maximo sete
dias apds medida da pressao arterial, foi co-
Ihido o jato intermedidrio da urina de 671 das
986 maes estudadas. A coleta foi realizada
nas escolas, em tubo estéril, entre 7 e 8 horas
da manha, estando as mées dos escolares em

jejum noturno e previamente higienizadas.
As amostras de urina foram destinadas
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imediatamente, ou no maximo até duas ho-
ras, aos seguintes procedimentos: pesquisa
de elementos anormars, utilizando-se tira tes-
te Multistix (Bayer) e leitura automética pelo
Clinitek para avaliagdo do pH, densidade,
glicosria, proteinlria, hematiria e nitrito;
estudo do sedimento urindrio (por micros-
copia de fase e contagem de células na cdma-
ra de Rosenthal). A hematria e/ou leuco-
citiria foram definidas como a presenca de
oito ou mais células/mm? na urina ndo
centrifugada. Nos casos com proteiniria,
realizou-se a prova do acido sulfosalicilico a
3% para quantificacdo em gramas/litro.

Seguimento ambulatorial

Todas as maes com diagndstico de HAS
foram convidadas para investigacdo clinica
complementar e acompanhamento no ambu-
latério da Unidade de Pesquisa em Nefrologia
— Urologia e Nutricao, localizado no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco.

Adotou-se a rotina diagnostica e de segui-
mento recomendada pelo Il Consenso Brasi-
leiro de Hipertensao Arterial', sendo incluidas
no estudo aquelas com seguimento minimo de
trés meses.

Consideracoes éticas

O projeto “Hipertensao arterial em esco-
lares e suas maes”, do qual faz parte o presente
trabalho, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, UPE.

Todas as maes dos escolares, convidadas a
fazerem parte do estudo, foram esclarecidas
sobre o propésito do projeto de pesquisa e de
como seria sua participacdo. Apos esclareci-
mento, todas que concordaram com sua inclu-
s30 no estudo assinaram termo de participa-
¢do voluntdria.

Analise estatistica

Para calculo do tamanho da amostra utili-
zou-se o Programa de Informdtica EPI-INFO
para estudos populacionais (versao 5.0) e as
andlises estatisticas foram realizadas com o
auxiio do SIGMASTAT FOR WINDOWS
(versdo 2.0). Para as comparacdes de varidveis
entre hipertensas e normotensas, foram em-
pregados o qui quadrado e /ou o teste exato
de Fisher, quando os critérios para o qui qua-
drado néo foram preenchidos.
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Tabela | - Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) em 893 mulheres
(média de idade = 35a 7m), segundo o indice de massa corporal (IMC).
Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, Brasil

IMC Normal Baixo peso Sobrepeso Obesidade Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n
HAS 4 (14 (1% 9 (285 97 (57) 243
Nomotensio 267 (86) 83 (88) 28 (719 7 (43) 650
Total 311 % 319 169 893

*¥(p < 0,01) prevaléncia de HAS significantemente maior entre as de sobrepeso e obesidade, que entre as de peso normal.

Figura | - Alteracdes (%) no exame sumario de urina em 67| mulheres, segundo a presenca
ou nao de hipertensao arterial sistémica (HAS). Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, Brasil
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*Glicostria significantemente maior entre as hipertensas quando comparadas as normotensas.

NS: alteragbes urinarias ndo significantes entre hipertensas e normotensas.

ResuLTADOS

Epidemiologia

Foram estudadas 986 mulheres, com
idade entre 20 e 60 anos (média de 35,07
anos), maes de criancas e adolescentes de
21 escolas do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes — PE. Entre elas, 246 tinham a
cor da pele branca (25%) e 740 eram ndo
brancas. Das 986 maes, 975 responderam
sobre a escolaridade: 105 eram analfabetas
(11%); 680 (70%) tinham cursado até o
ensino fundamental e 190 (19%) tinham
concluido o ensino médio. Quanto a renda
familiar mensal, em salario minimo (SM),
das 932 que responderam ao inquérito
socioecondmico: 50 delas (5%) nao sabiam
informar; até 1SM para 182 (19,5%); acima
de | até 4SM para 517 (56%); acima de 4
até 10SM para 96 (10%); acima de 10SM
para 26 (3%) e 61 delas (6,5%), referiram
ndo ter renda familiar fixa.

A prevaléncia de HAS foi de 27,7%
(273 das 986 mulheres) e foi significan-
temente maior (p<0,01) entre as maes

com sobrepeso (28,5%) e obesidade
(57%) que entre aquelas com peso normal
(14%) e baixo peso (12%) (Tabela I).
Quanto a classificagdo diagndstica da hi-
pertensdo arterial': 51% (140 das 273)
foram classificadas no estagio | (hiperten-
sao leve); 39% (106 das 273) no estdgio 2
(hipertensdo moderada) e 10% (27 das
273) no estagio 3 (hipertensdo grave).
Nenhuma delas tinha hipertensdo sistolica
isolada.

Entre as hipertensas, 123 das 265 que
responderam ao inquérito clinico (46,4%),
nunca haviam medido a pressdo arterial e
entre as 142 que tinham diagndstico prévio
de HAS , 82 delas (58%) nao faziam qual-
quer tipo de tratamento e nenhuma tinha a
pressdo arterial controlada no dia do exame
na escola.

Quando comparadas em relacdo ao grau
de escolaridade, a prevaléncia de analfabe-
tismo era significantemente maior (p=0,000)
entre as hipertensas (21%) que entre as
normotensas (7%).

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158-62
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Figura 2 - Distribuicao percentual de 62 mulheres hipertensas (HAS), segundo os estagios de
hipertensao [leve (1), moderada (2) e grave (3)] e niveis de pressao arterial normal e normal
limitrofe (PA), no inicio (T,) e término (T do seguimento ambulatorial de 3 a 12 meses
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HAS T,
Estagio 3 T,
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Estéagio 2 T,

n=23 (37%)

n=8 (13%)
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n=22 (35%)
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PA (o
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Normal T, n=5 (8%)
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B Fim

AFigura | mostra as alteracbes do exame
sumario de urina encontradas em 40 das 195
hipertensas (20,5%) e em 94 das 476
normotensas (20%) . Quando comparados
os dois grupos, observou-se glicosiria em
seis das 195 hipertensas (3%) e em uma das
476 normotensas (p<0,05).

Seguimento

Todas as maes hipertensas receberam
orientago terapéutica na prépria escola e fo-
ram convidadas para seguimento ambulatorial
na Liga da Unidade de Pesquisa em Nefrologia
— Urologia e Nutrico, no Hospital Universita-
rio Oswaldo Cruz — UPE.

Das 273 hipertensas, 62 foram acompa-
nhadas durante 3 a 12 meses. Durante este
periodo, 32 maes (51,5%), apresentaram
queda dos niveis pressoricos, sendo que 13
(21%) controlaram a pressdo arterial em niveis
normais e o restante reduziu a pressao arterial
para uma categoria mais baixa. A Figura 2
ilustra a classificagdo dos niveis presséricos das
62 hipertensas, no inicio e final do seguimento
ambulatorial de 3 a 12 meses.

DiscussAo

A prevaléncia de hipertensdo encontrada
(27,7%), esta de acordo com a rara literatu-
ra®>, que refere ser de 26% entre mulheres
nao-gravidas, na faixa etaria de 20 a 60 anos.
Embora alguns estudos refiram que a preva-
léncia de HAS entre as mulheres torna-se
maior ap6s a menopausa'*>'*, na populacio
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ora estudada a grande maioria (88%) das
mulheres estava na idade fértil. Provavel-
mente, um fator de risco para a alta
prevaléncia de HAS detectada, seja o excesso
de peso corporal diagnosticado em 49% das
mulheres. Estudos epidemioldgicos®" tém
demonstrado que a prevaléncia de HAS em
individuos obesos é 2,9 vezes maior em rela-
¢80 a0s ndo obesos. Em nosso estudo, mais
da metade das obesas tinham HAS. Quando
comparamos a prevaléncia de HAS entre os
estados nutricionais, classificados pelo IMC,
constatamos que era significantemente maior
entre as obesas e com sobrepeso, que entre
as de peso normal e com baixo peso.

A literatura tem enfatizado que o prin-
cipal erro na medida da pressdo arterial no
obeso € a utilizagdo de manguito inadequado
para a circunferéncia do braco, resultando
em valores pressoricos falsamente elevados
e no diagndstico incorreto da hipertensdo
arterial®. Em mulheres com obesidade |l
(IMC>40), Pierin e Mion JR' encontraram
circunferéncia de braco de 39cm=4cm, cujo
manguito adequado, segundo os autores, é o
utilizado para medida da pressao arterial na
coxa (bolsa de borracha com largura de 20cm
e comprimento de 42cm )%, Em nosso estu-
do, das 169 mées obesas (Tabela 1), apenas
uma das 97 hipertensas apresentava obesi-
dade Il (IMC=417) e todas as outras
(96 hipertensas e 72 normotensas) tinham
obesidade | (IMC entre 30 e 34,9). Este
achado, bem como o emprego de cinco #/pos

de manguitos com diferentes dimensoes,
cada um com alcance para diferentes faixas
de circunferéncia do braco (variando de 16
a 44cm) e a metodologia adotada para medi-
da da pressdo arterial, de acordo com as
recomendacées do Il Consenso Brasileiro
de Hipertenso', afastam a possivel ocor-
réncia do diagndstico incorreto da hiperten-
sao arterial para esse grupo de maes com
excesso de peso corporal.

Quando comparamos as alteragdes urina-
rias entre as hipertensas e normotensas, a
glicosuria foi significantemente (p<0,05) mais
prevalente no grupo com HAS, acometendo
3% das hipertensas, e as demais alteragdes ndo
apresentaram diferencas significantes. Sabe-se
que existe uma forte associagdo entre a HAS e
o Diabetes Mellitus, podendo ocorrer simulta-
neamente em cerca de 50% dos pacientes.
Nossos resultados permitem inferir que na
data da confirmagdo diagndstica nas escolas,
seis das hipertensas (3%) eram portadoras de
diabetes nao controlado.

Das 62 hipertensas que tiveram segui-
mento ambulatorial, 48 (77%) tinham excesso
de peso corporal, fato este que poderia expli-
car ndo se ter alcangado maior €xito no con-
trole da doenca hipertensiva dessas pacientes,
apds periodo de 3 a 12 meses de acompanha-
mento. E ainda, estudo comparativo dos fato-
res dietéticos de risco entre hipertensas e
normotensas, realizado em subamostra da
populagdo de maes do municipio, revelou um
consumo excessivo de sal adicional (uso de
saleiro a mesa) entre as hipertensas’. Estes
fatores associados (excesso de peso corporal;
dieta rica em sal e alteracdes urinarias como
glicosUria), bem como a significante preva-
léncia do analfabetismo entre as hipertensas
tém merecido nossa especial atencao para
a orientagdo nutricional e para as medidas
preventivas e terapéuticas adotadas por nossa
equipe multiprofissional, com vistas a reduzir
a morbidade da doenca hipertensiva na comu-
nidade pesquisada.
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SUMMARY

HYPERTENSION IN WOMEN: STUDY IN
MOTHERS OF STUDENTS FROM JABOATAO
pos GUARARAPES, PERNAMBUCO, BRAzIL

Osgiecive, The purpose ofthis research was to
study the prevalence of hypertension in
apparently healthy women community with a
view preparingaprogramfor primary prevention
ofhypertension.

MeTHoDs. The population survey involved a
representative sample of mothers of 126.800
students enrolled at schools of Jaboatao dos
Guararapes, Pernambuco, Brasil. The population
size (1.273 students) was selected from a
5%+2% expected frequency of the hyper-
tension in children with a confidence level of
99.9%. This study comprised 21 schools and a
random sample of 966 mothers of 1.60/
students). Two blood pressure measurements
separeted by 2 minutes were carried out in the
schools on two subsequent visits. The corporal
mass index was determinedin 893 mothers. Ina
group of 671 mothers, a midstream urine
specimen was colected and the dip — stick was
used to assess the presence of urinary
abnormalities.

Resucts. The prevalence of the hypertension
was 27.7% and it was significantly higher
(p<0.01) in overwejght (26.5%) and obese
women (57%) than normal weight women
(14%) and underwejght women (12%). There
was significant difference regarding the presence
of glucosuria between the hypertensives and'the
normotensives women (3% and 0%, respec-
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tively). Inagroup of 62 hipertensives women with
followup at 3 to 12 month interval, the blood
pressure has been controlled in 13 (21%) and
remains below the initial hipertensive stage in 27
(43.5%).

Concusions. The prevalence ofhypertension
(27,7%) do agree with the data in the literature
concerning hypertension in women (26%),
showing a higher tendency in overweight and
obesewomen. Weare continuingthe followup of
the hypertensive women as wellas developing a
community program for primary prevention of
hypertension in the ftarget population.
[Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 158-62]

Kev worps: Hypertension.  Epidemiology.
Prevention. Corporal mass index. Urinary
abnormalities.
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