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Prevaléncia de hipertensao
arterial em militares jovens e
fatores associados

Prevalence of arterial hypertension
in young military personnel and
associated factors

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de hipertensao arterial entre militares jovens
e fatores associados.

METODOS: Estudo transversal realizado com amostra de 380 militares do sexo
masculino de 19 e 35 anos de idade em uma unidade da Forga Aérea Brasileira
em Sao Paulo, SP, entre 2000 e 2001. Os pontos de corte para hipertensao
foram: > 140mmHg para pressdo sistolica e > 90mmHg para pressio
diastolica. As variaveis estudadas incluiram fatores de risco e de protecdo
para hipertensdo, como caracteristicas comportamentais e nutricionais. Para
analise das associacdes, utilizou-se regressao linear generalizada multipla, com
familia binomial e ligagao logaritmica, obtendo-se razdes de prevaléncias com
intervalo de 90% de confianca e seleg@o hierarquizada das variaveis.

RESULTADOS: A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 22% (IC 90%:
21;29). No modelo final da regressdo multipla verificou-se prevaléncia de
hipertensdo 68% maior entre os ex-fumantes em relagdo aos ndo fumantes
(IC 90%: 1,13;2,50). Entre os individuos com sobrepeso (indice de massa
corporal — IMC de 25 a 29kg/m2) e com obesidade (IMC>29kg/m?2) as
prevaléncias foram, respectivamente, 75% (IC 90%: 1,23;2,50) e 178% (IC
90%: 1,82;4,25) maiores do que entre os eutrdficos. Entre os que praticavam
atividade fisica regular, comparado aos que néo praticavam, a prevaléncia foi
52% menor (IC 90%: 0,30;0,90).

CONCLUSOES: Ser ex-fumante ¢ ter sobrepeso ou obesidade foram situagdes
de risco para hipertensdo, enquanto que a pratica regular de atividade fisica
foi fator de protecdo em militares jovens.

DESCRITORES: Militares. Hipertensio, epidemiologia. Fatores de Risco.
Fatores Socioeconomicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of arterial hypertension among young
military personnel and associated factors.

METHODS: Cross-sectional study carried out with a sample of 380 male
military personnel aged 19 to 35 years of a Brazilian Air Force unit in the
city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil, in 2000 and 2001. The cut-off points
for hypertension were: > 140mmHg for systolic pressure and > 90mmHg for
diastolic pressure. The studied variables included risk and protective factors for
hypertension, such as behavioral and nutritional characteristics. For association
analysis, generalized linear model multiple regression was used, with binomial
family and logarithmic link, and prevalence ratios were obtained with 90%
confidence interval and hierarchical selection of variables.

RESULTS: Prevalence of hypertension was 22% (90% CI: 21;29). In the final
multiple regression model, it was found that the prevalence of hypertension
was 68% higher among ex-smokers when compared to non-smokers (90% CI:
1.13; 2.50). Among subjects with overweight (body mass index — BMI of 25
to 29kg/m2) and obesity (BMI> 29kg/m?2) the prevalences were, respectively,
75% (90% CI: 1.23;2.50) and 178% (90% CI: 1.82;4.25) higher than among
subjects with normal weight. Among those that practiced physical activity
regularly, compared to those who did not practice it, the prevalence was 52%
lower (90% CI: 0.30;0.90).

CONCLUSIONS: Being an ex-smoker and overweight or obese were risk
situations for hypertension, while the regular practice of physical activity was

a protective factor in young military personnel.

DESCRIPTORS: Military Personnel. Hypertension, epidemiology. Risk
Factors. Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial atinge adultos cada vez mais
jovens. Mais de um quarto da populagdo mundial adulta
¢ hipertensa e até 2025, sera 1,56 bilhdes de pessoas
ou 29%." Nos Estados Unidos, por exemplo, mais de
50 milhdes de pessoas sdo hipertensas.'

Nas regides brasileiras, a prevaléncia de hipertensao
arterial varia de 11% a 20%. Segundo dados do
Ministério da Satude, em 1980, existiam cerca de 7,7
milhdes (11%) de hipertensos com idade de 20 a 40
anos.* Em 1993, a proporgao foi de 15%" e em 2002,
atingia 22% da populagdo adulta nesta mesma faixa
etaria. Alguns fatores sdo importantes na determi-
nag¢do da hipertensao arterial, como o excesso de peso,
freqiientemente relatado na literatura cientifica.!®!?
Outros fatores incluem: fumo, que causa ativacao
do sistema simpatico, estresse oxidativo e efeito
vasoconstritor associado ao aumento de inflamagdes
ligadas a hipertensao;* consumo de alcool, que tem sido

associado a um aumento da prevaléncia de hipertensao,
provavelmente devido ao fato de ter agdo deletéria
direta no musculo cardiaco.® Por outro lado, a atividade
fisica, em niveis altos e regulares, tende a reduzir os
valores da pressdo arterial.!>!*

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
da hipertensao arterial em uma populagio de militares
jovens e os fatores associados.

METODOS

Foi realizado estudo transversal com militares ativos
da Forga Aérea Brasileira (FAB), prestando servigo na
Base Aérea de Sao Paulo, SP. Optou-se por trabalhar
com este grupo militares ativos por serem adultos
jovens e supostamente saudaveis, pois o ingresso e
permanéncia na FAB implica a realizagdo periddica de
diversos exames médicos e fisicos.

2 Ministério da Saude. Estatistica de mortalidade: Brasil, 1985. Brasilia; 1980
b Ministério da Satde. Coordenagao de Doencas Cardiovasculares. Doencas cardiovasculares no Brasil: Sistema Unico de Satde. Dados

epidemioldgicos. Assisténcia médica. Brasilia; 1993.

¢ Ministério da Sadde. Plano de reorganizacgdo da atengdo a hipertensao arterial e ao diabetes Mellitus. Brasilia; 2002.
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O efetivo da Base Aérea era composto por 750 mili-
tares. A coleta de dados foi realizada durante um ano, a
partir de agosto de 2000, ininterruptamente, por equipe
formada por profissionais treinados. A coleta foi reali-
zada no ambulatério do hospital da unidade militar. De
514 militares do sexo masculino (de 19 e 49 anos) que
compareceram ao ambulatorio, foram selecionados para
compor a amostra apenas os individuos jovens, de 19
e 35 anos (n=380). A faixa etaria foi intencionalmente
selecionada para controlar o possivel viés de aumento
da pressao arterial em idades mais avangadas.

As medidas antropométricas foram realizadas em dupli-
cata, registrando-se a média. Medidas de peso foram
obtidas com individuos descalgos, trajando roupas leves
em balanca eletronica com precisdo de 200 g (marca
Tanita®); a altura foi medida com estadiémetro portatil,
com precisdo de | mm. Em ambos os casos, as técnicas
empregadas seguiram Lohman et al.'

O estado nutricional, descrito pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) (peso/altura?), foi classificado segundo
proposta da Organizagdo Mundial de Satde,* (<25 kg/
m?= eutrofia, 25-29 kg/m*= sobrepeso, >29 kg/m>=
obesidade).

A pressdo arterial foi medida utilizando-se esfigmo-
mandmetro de coluna de merctrio. Foram realizadas
duas medidas da pressdo arterial, no brago direito, na
posicdo sentada. Utilizou-se a média das medidas,
como recomendado pelo III Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial de 1998.

A classificacdo da pressdo arterial adotada foi a reco-
mendada pelo Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure,’
conforme Tabela 1.

Para a analise, criou-se a variavel dicotomica hiper-
tensdo arterial, onde: 0= normal e pré-hipertensdo e
1= hipertensdo estagio 1 e 2.

As variaveis explanatorias foram: escolaridade (ensino
fundamental/médio, técnico e superior), hierarquia
militar (soldado; cabo/taifeiro/sargento/suboficial;
oficial), tempo de trabalho na FAB, renda per capita
e idade (continuas), fumo (ndo fuma, fumante e
ex-fumante), consumo de alcool (ndo e sim), atividade
fisica (ndo faz, faz fora da FAB, faz na FAB, faz dentro
e fora da FAB) e IMC.

No estudo da hipertensdo arterial, a abordagem hierar-
quica permitiu lidar com fatores de confusdo tipicos
de estudos epidemioldgicos, que se apresentam em
momentos distintos da determinagio do desfecho."

As variaveis econdmicas e sociais condicionam o
estilo de vida dos individuos, porém acredita-se que
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ndo tenham efeito direto sobre a hipertenséo arterial,
sendo, portanto, alocadas no nivel distal do modelo.
As variaveis de estilo de vida estdo mais proximas
do desfecho, sendo alocadas no nivel intermediario.
No nivel proximal, ficou a variavel IMC, indicativa
da presenca de obesidade que se julga ser um fator
importante e mais direto no caminho causal da hiper-
tensao arterial.

Para analise da relag@o entre hipertensdo arterial e as
variaveis explanatorias, utilizou-se razao de prevaléncia
(RP), inicialmente com analises simples das variaveis
e, posteriormente, com regressao multipla. Foram sele-
cionadas para a regressdo multipla as variaveis que, nas
analises simples, apresentaram p descritivo<0,20. Na
regressdo multipla, em cada nivel hierarquico, perma-
neceram as variaveis que apresentaram p<0,10.

Para essas variaveis foram apresentadas as estimativas
por ponto das razdes de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos com 90% de confianga. O modelo estatis-
tico utilizado foi regressdo linear generalizada com
familia binomial e ligacdo logaritmica, e regressdo
de Poisson com variancia robusta quando nido houve
convergéncia.

A digitagdo e verificagdo dos dados foram feitas no
pacote EpiData. As analises foram realizadas no pacote
estatistico Stata versao 9.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satide Publica da Universidade de S&do
Paulo e esta de acordo com as normas da Resolugdo
N° 196/1996 do Conselho Nacional de Satde. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos participantes eram solteiros, com renda
de até R$1.000,00, pertencente as categorias hierar-
quicas mais baixas da carreira militar (soldados). A
maior proporg¢ao dos individuos (69,5%) situava-se na
faixa etaria de 20 a 24 anos e trabalhava na unidade
militar hd, no maximo, cinco anos (74%) (Tabela 2).

A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 22% (IC
90%: 21; 29). Entre os individuos obesos, a prevaléncia
foi o dobro da verificada entre individuos com sobre-
peso e trés vezes a de individuos eutroficos.

A prevaléncia de hipertensdo arterial em ex-fumantes
foi de 40%, quase o dobro da observada entre os
fumantes.

Quanto ao estado nutricional, foi observada prevaléncia
do conjunto sobrepeso/obesidade de 36% e prevaléncia
de obesidade de 8%. A média do IMC foi 24,3kg/m>.

2 World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report of WHO Consultation on Obesity. Geneva;

1998.
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Tabela 1. Classificagdo da pressao arterial de acordo com os
critérios do Joint National Committee on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure.
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Tabela 2. Freqiiéncia da hipertensdo arterial segundo variaveis
selecionadas, em militares jovens do sexo masculino. Sdo
Paulo, SP, 2000-2001.

Classificagao da pressao PAS? PADY
arterial (mmHg) (mmHg)
Normal <120 E <80
Pré-hipertensao 120-139  ou 80 - 89
Hipertensao > 140 ou >90
Estagio 1 140 - 159 ou 90 - 99
Estagio 2 >160-180 ou >100

Prevaléncia de

2 PAS: Pressdo arterial sistélica
b PAD: Pressao arterial diastdlica

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados das anélises
simples e da analise de regressdo multipla, com as
razdes de prevaléncia e seus respectivos IC 90%.

As variaveis que permaneceram no nivel distal foram
escolaridade, hierarquia militar, tempo de trabalho e
renda; no intermediario fumo, atividade fisica e idade;
e no nivel proximal IMC.

No modelo final da regressdo multipla, observou-se
prevaléncia de hipertensdo arterial 52% maior entre
os ex-fumantes e 18% entre os fumantes comparados
a prevaléncia de individuos que nao fumam.

Houve tendéncia de aumento da prevaléncia de hiper-
tensdo arterial com o aumento do IMC. Individuos
com sobrepeso e obesos apresentaram prevaléncia de
hipertensao, respectivamente, 75% e 178% maior do
que individuos eutrdficos. Quando comparados com
individuos com sobrepeso, a prevaléncia de hipertensao
foi 78% maior entre os obesos.

Entre os individuos que praticavam atividade fisica
regularmente, a prevaléncia de hipertensdo arterial
foi 52% menor em comparagdo com individuos
sedentarios.

A Tabela 4 apresenta comparagdes somente no grupo
de ex-fumantes quanto as prevaléncias de hipertensio
arterial em ex-fumantes com excesso de peso e ex-fu-
mantes eutréficos. Embora ndo tenha havido diferenca
significativa entre elas, a RP foi elevada.

DISCUSSAO

Alguns aspectos devem ser levados em consideragdo na
interpretagdo dos resultados encontrados. O primeiro
refere-se ao fato de o estudo ter sido feito em somente
uma unidade militar, limitando a extrapolagdo dos
resultados. Outro aspecto diz respeito ao delineamento
transversal do estudo que ndo assegura a precedéncia
temporal dos indices antropométricos sobre a ocor-
réncia da hipertensao arterial, porém existe plausibili-
dade cientifica nessa ordem.

Também, o ndo-comparecimento de cerca de 30%
do efetivo militar (n=236) para a coleta de dados

Variavel n (%) hipertensao
arterial

Escolaridade

fundamental 49 12,9 32,6

;?Ji‘i’r?(’)rtécn'co e 331 87,1 19,9
Hierarquia militar

soldado 187 49,2 18,2

Saboticial Y 179 471 245

oficial 14 3,7 28,6
Tempo de trabalho militar

<5 anos 280 73,9 20,0

6 — 10 anos 50 13,2 20,0

11 - 20 anos 49 12,9 31,2
Renda per capita (Reais)

<1000 231 60,8 21,2

1000 - 1500 100 26,3 25,0

1501 - 10.000 49 12,9 16,3
Fumo

nao fumantes 291 76,6 18,6

fumantes 49 12,9 24,4

Ex-fumante 40 10,5 40,0
Consumo de alcool

nao 161 42,4 19,2

sim 219 57,6 23,3
Idade (anos)

20-24 265 69,4 21,0

25-29 70 18,3 17,4

30-35 47 12,3 32,0
Atividade fisica

nao faz 126 33,2 23,0

faz fora da FAB 123 32,8 28,5

faz na FAB 95 25,0 10,5

{:aAana FAB e fora da 3 9,0 222
IMC

< 25 - eutrofia 243 63,9 14,8

25— 29 - sobrepeso 107 28,2 28,0

> 29 - obesidade 30 7,9 53,3

ndo permitiu obter dados referentes a esses militares.
Acredita-se, entretanto, que esse fato ndo prejudique
a interpretacdo dos resultados, pois a amostra foi
composta por militares de todos os niveis hierarquicos
e que desenvolviam as diferentes atividades inerentes
a carreira militar.

Contudo, um ponto forte do estudo foi a obtengdo
das medidas antropométricas e da pressdo arterial por
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia e intervalos de confianga (90%) nas andlises simples e miltiplas da hipertensao arterial segundo
varidveis explanatérias. Sdo Paulo, SP, 2000-2001.

Hipertensdo arterial

Variavel
RP bruta RP ajustada 1C 90%
Nivel distal
Escolaridade
Fundamental 1 1
Médio, técnico e superior 0,61* 0,72 0,50;1,04
Hierarquia militar
Soldado 1
Cabo/taifeiro 1,35% excluida
Oficial 1,57 excluida
Tempo de trabalho militar 1,03* excluida
Renda per capita 1,00* excluida
Nivel intermediario
Fumo
Nao fumantes 1 1
Fumantes 1,32 1,20 0,76;1,90
Ex-fumantes 2,15% 1,68%* 1,13;2,50
Consumo de 4lcool®
Nao 1 - -
Sim 1,21 . -
Atividade fisica
Nao faz 1 1
Faz fora da FAB 1,24 1,24 0,88;1,75
Faz na FAB 0,46* 0,52%** 0,30;0,90
Faz na FAB e fora da FAB 0,96 0,98 0,54;1,77
Idade 1,04% 1,01 0,98;1.05
Nivel proximal
IMC
< 25 - eutrofia 1 1
25 — 29 - sobrepeso 1,89%* 1,75%% 1,23;2,50
> 29 - obeso 3,60* 2,78%* 1,82;4,25
* p< 0,20
** p<0,10

mensuracgdo direta e ndo por auto-referéncia além do
controle de variaveis de confusdo relevantes nas esti-
mativas das associagdes.

provavelmente ainda devam ser prevalentes. Trata-se,
portanto, de grupo de individuos com pequena proba-
bilidade de apresentar problemas de saude mais graves
que possam interferir nas associagdes de algumas

Para ingressar na Forga Aérea, os individuos sdo o
variaveis com o desfecho.

submetidos a uma selecdo em que sdo exigidas algumas

caracteristicas como limite minimo de altura e peso,
bom estado de saude, auséncia de deficiéncia fisica ou
mental e boa aptiddo para atividade fisica. A média de
idade, de 24 anos, e o tempo médio de permanéncia na
aeronautica, de cinco anos, indica que as caracteristicas
bioldgicas e de saude iniciais, observadas na selecao,

Entretanto, a prevaléncia de 22% de hipertensao arterial
¢ elevada comparada com dados do Ministério da Satde,?
que mostram que a prevaléncia na cidade de Sao Paulo,
em 2003, foi 12,7%, na faixa etaria de 25 a 39 anos.
Entre as capitais do Brasil, em 2003, a maior prevaléncia
foi encontrada em Porto Alegre (RS), com 15,7% entre

2 Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacao de
Prevencao e Vigilancia. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos ndo transmissiveis:

Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro; 2004 .
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Tabela 4. Freqiiéncia de excesso de peso em individuos ex-
fumantes, segundo a pressao arterial de militares jovens do
sexo masculino. S3o Paulo, SP, 2000-2001.

) - . Eutréfico Excesso de peso
Hipertensao arterial
n (0/0) n (0/0)
Nao 15 68,2 9 50,0
Sim 7 31,8 9 50,0

Teste exato de Fisher: p monocaudal = 0,243
RP=1,57

homens,* ainda assim, muito abaixo da encontrada no
presente estudo. No Brasil, em 2004, a prevaléncia
em 15 capitais e no Distrito Federal variou de 7,4% a
15,7% nas pessoas com idade entre 25 e 39 anos. Na
populagdo acima de 40 anos, a prevaléncia foi de 35%,
o que representa 17 milhdes de hipertensos.®

Nos Estados Unidos, a prevaléncia foi de 7% em indi-
viduos de 18 a 39 anos, em 2000.8 Em estudo realizado
em uma cidade na Coréia,” em 2001, a prevaléncia geral
foi de 33%, aumentando progressivamente com a idade,
de 14% entre 18 a 24 anos para 71% com 75 anos ou
mais. Em outros paises foram encontradas prevaléncias
maiores do que a do nosso estudo, como na China que
em 1998, foi 24%, entre homens com idade de 35 a 59
anos® e em Portugal, em 2003, em que a prevaléncia
em adultos de 20 a 90 anos foi de 42%, sendo de 26%
entre aqueles de 20 a 35 anos.!®

A prevaléncia de hipertensdo arterial em militares
que praticam atividade fisica dentro do quartel militar
¢ metade daquela observada em militares que nao
praticam. Isso pode ser explicado pela regularidade e
intensidade com que a atividade fisica ¢ praticada no
quartel, além de ser uma atividade dirigida e supervi-
sionada, caracteristicas necessarias para se obter algum
efeito na pressdo arterial. Este resultado é coerente
com os de outro estudo? que utilizou 0 mesmo ponto
de corte para classificar a pressao arterial. A pratica de
atividade fisica, com maior intensidade e regularidade,
associou-se de forma inversa com a hipertensao arterial.
Em individuos com desempenho regular e intenso,
a prevaléncia de hipertensao arterial foi 13% menor
quando comparados com individuos que ndo fizeram
qualquer tipo de exercicio fisico.

Com relagdo ao habito de fumar, observou-se que a dife-
renga entre as prevaléncias de hipertensdo nos fumantes
e nos ndo fumantes ndo € significativa. Como se trata de
populacdo jovem, é possivel que os efeitos nocivos do
fumo para a satide, por se manifestarem em longo prazo,
ainda ndo estejam presentes nesses individuos.

Os ex-fumantes apresentaram prevaléncia de hipertensao
arterial 52% maior do que individuos que ndo fumavam

Hipertensdao em militares jovens ~ Wenzel D et al

e 28% maior do que os fumantes, situagdo aparente-
mente ndo esperada. Porém, os resultados apresentados
na Tabela 4 permitem supor que a hipertensao no grupo
de ex-fumantes ocorre devido ao excesso de peso, que
¢, também, um dos fatores determinantes da elevagdo
da pressdo arterial.'” A diferenca entre as prevaléncias
ndo ¢ significativa (p= 0,243), provavelmente devido
ao nimero muito pequeno de ex-fumantes. Deixar de
fumar freqiientemente ocasiona aumento de peso. No
presente estudo, entretanto, ndo se sabe se 0 excesso
de peso ¢ precedente, ou subseqiiente ao abandono do
fumo. E possivel supor, também, que a decisio de parar
de fumar possa estar ligada a recomendag¢des médicas,
devido, entre outros fatores, a presenga de inconve-
nientes fisicos causados pelo fumo, ou a presenga da
propria hipertensdo arterial. Nao foi investigada a
duragéo do periodo em que o individuo fumou, o tempo
de abandono do habito de fumar ou o niimero de tenta-
tivas realizadas para tanto, informagdes que poderiam,
também, explicar melhor essa situagéo.

O peso corporal foi outro fator relevante em relagéo a
hipertensao arterial. A escolha do IMC para classificar
sobrepeso e obesidade foi devido a ser um indice
que apresenta importante poder explicativo sobre a
ocorréncia de hipertensdo arterial."® Dessa forma, foi
possivel observar acentuada tendéncia no aumento da
prevaléncia de hipertensio com a elevagdo do IMC.

Nossos resultados concordam com outros estudos,'”
que também usaram a mesma classificagdo para
hipertensdo arterial (PA=140/90), como o realizado
em Bambui (MG), onde o odds ratio de hipertensio
arterial para sobrepeso foi 2,82 e para obesidade 4,29,
considerando eutrofia como categoria basal.” Redugdes
de 7-10 mmHg da pressdo sistolica e 6-7 mmHg da
pressdo diastolica foram observadas com a diminuic¢do
de aproximadamente 8kg no peso corporal.* Isso sugere
que a diminui¢do dos depositos de gordura diminui o
risco de hipertensdo arterial.

As variaveis do nivel distal ndo se associaram ao
desfecho. Hierarquia, tempo de trabalho militar e renda
foram excluidas, apos entrada no modelo (p>0,10) e
escolaridade permaneceu até o final da modelagem.
Acredita-se que isto pode ter ocorrido por serem vari-
aveis relacionadas entre si. No nivel intermediario, a
variavel consumo de alcool foi eliminada na analise
simples (p>0,20) e a idade permaneceu no modelo e
ndo se associou a hipertensao.

Pode-se concluir do presente estudo que a prevaléncia
da hipertensdo arterial ¢ elevada entre os militares

2 Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Instituto Nacional de Cancer. Coordenagao de
Prevencao e Vigilancia. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos ndo transmissiveis:

Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro; 2004.

b Ministério da Satde. Pratique satde contra a hipertensdo arterial. [citado 2009 set 02] Disponivel em http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/

visualizar_texto.cfm?idtxt=23616&janela=1
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jovens estudados. Ser ex-fumante mostrou-se como
situagdo de risco para a hipertensdo arterial, da mesma
forma que o IMC mais elevado. Por outro lado, a ativi-
dade fisica regular e intensa mostrou-se como fator de
prote¢do para hipertensdo arterial.
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