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At the end of the year 1979 a cross-seccional study on
arterial hypertension was carried out in the town of Volta
Redonda. Households, as epidemiologic units, were
randomically sorted. 650 adults from 20 to 74 years old
were examined at home. The current paper.describes in
detail the methodology used for collecting the information
and some of the results are presented.

The mean systolic and diastolic pressures were
respectively 122.4 + 0.9 and 70.6 £ 0.7mmHg. The
prevalence of hypertension according to the WHO criteria
(systolic = 160 and|or diastolic 2 95 mmHg) was 10.1 +
1.3 per cent, considering the effect of the household
cluster sampling design.

In Volta Redonda higher prevalence of arterial
hypertension were found in young and middle-age groups.
This probably explains the high mortality ratio by diseases
of the cardio-vascular system found in the above age groups.

INTRODUGCAO

Volta Redonda é um municipio do estado do Rio de Ja-
neiro, Brasil, situado as margens do rio Paraiba do Sul, onde
estéd instalada a Usina Presidente Vargas da Companhia Side-

‘rurgica Nacional, inaugurada em 1946, da qual depende pra-

ticamente toda a economia do municipio. O local foi esco-
lhido para sede da usina devido a sua localizagdo entre os
dois maiores centros urbanos do pais, S0 Paulo e Rio de
Janeiro. A populagdo do municipio em 1980, segundo da-
dos preliminares do censo, era de 183.917 habitantes, dos
quais 180.420 moravam na cidade (98%) e 3.515 na 4rea
rural (2%).8 Em 1970, segundo dados censitarios, cerca de
50% das pessoas tinham menos de 20 anos de idade’. Em
1980, a razdo sexual era de, praticamente, 1 homem para
1 mulher (92.307 e 91.610, respectivamente)8. Em rela-
¢d0 a ocupagdo somente os dados de 1970 so disponiveis,
indicando estes que 2/3 dos homens, com 10 anos ou mais,
estavam trabalhando na inddstria, ao passo que o mesmo
era observado para 1/10 das mulheres na mesma faixa eté-
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ria’. Volta Redonda é, pois, uma cidade tipicamente indus-
trial, porém de marcada concentra¢@o na inddstria siderir-
gica.

Através de um levantamento dos dados existentes sobre
causas de Obitos, nos anos do final da década de 60 e inicio
de 70'?, verifica-se que, consideradas as diferengas de estru-
turas etdrias, a mortalidade por. causas cardiovasculares, e
especificamente por doengas hipertensivas, é bastante eleva-
da em Volta Redonda, sendo quase o dobro da mortalidade
por estas causas no estado inteiro, e, até mesmo sensivel-
mente maior do que a do Rio de Janeiro, o segundo pélo
urbano do pais (tabela I). Observa-se, também, que, no
mesmo periodo, um quarto dos 6bitos em Volta Redonda
eram atestados pelos médicos como devidos a causas cardio-
vasculares, o que pode ser considerado como uma propor-
¢do elevada dadas a distribui¢@o etéria da popula¢do, com
predominancia marcada de pessoas com menos de 40 anos,
e a imprecisdo de causas registradas em 1/5 dos atestados de
Obito (tabela II).

TABELA I

Mortalidade bruta e padronizada(l), por 100000 habitantes, por causas cardiovasculares e por todas
as causas, e mortalidade proporcional por sintomas e estados mérbidos mal definidos no estado
do Rio de Janeiro, no perfodo de 1968-1972.

o s 2)
Municipios o Municipio (.
Volta Redonda Niteréi Rio de Janeiro Estado do Rio
Causas de Obitos Taxas Bruta Padron. Bruta Padron. Bruta Padron. Bruta Padron.
Febre Reumdtica Ativa 0.32 0.39 0.80 0.83 098 100 0.16 0.19
Doenga Reum, Cron. do Coragio 399 5.26 790 7.21 671 597 2,18 249
Doengas Hipertensivas 3400 53.51 38.98 3222 3792 30.76 25.13 28.81
Doengas Isquémicas Coragdo 38.63 61.20 100.05 83.12 116,06 94.61 37.57 43.33
Outras Formas de Doenga Cor. 46.13 75.56 8956 7640 37.25 3134 6475 17641
Doenca Cerebrovascular 7630 12326 11343 95.66 116.64 95.66 67.69 78.66
Total das Doengas
Cardiovasculares 199.37 319.18 344,55 294.37 315.56 259.34 197.44 229.89
Todas as Causas 77244 1007.37 1086.40 997.33 936.27 853.16 715.42 787.92
Proporg3o de dbitos por
Sint. e Estado Morb. Mal. Def. (3) 17.00 1.86 2.39 19.94

(1) Padronizagdo por idade — M¢todo indireto — estrutura de taxas padrdo:estado do Rio Grande do Sul
(1970-1975).

(2) Inclui todos os municipios do estado do Rio de Janeiro, c/exce¢do do municipio do Rio de Janeiro.

(3) Proporgdo em percentual (%) dos dbitos por sintomas e estados mérbidos mal definidos em relagio a
todos os gbitos.

Portanto, em fungdo das caracteristicas de industrializa-
¢@0 e da importancia das doengas cardiovasculares em Volta
Redonda, pareceu ser relevante um estudo sobre hiperten-
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sdo arterial na sua populagdo. A escolha da hipertensao arte-
rial est4 relacionada com o fato de ser um dos fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento de doengas
isquémicas do coragdo e cerebrovasculares'”> '® as duas
maiores causas de obito no pais'?, e, com a experiéncia ad-
quirida a respeito pelos autores em estudo anterior, no esta-
do do Rio Grande do Sul, Brasil?; 3,45, 11,15 Deste mo-
do, foi feito um inquérito epidemioldgico, um estudo sec-
cional de populagdo, em Volta Redonda, com a finalidade
de estimar a prevaléncia de hipertens@o arterial nos adultos
e examinar possiveis associagdes entre alguns fatores e a
doenga. A coleta de informagdes no campo foi realizada no
periodo de novembro de 1979 a janeiro de 1980.

Esta pesquisa teve seu suporte financeiro e técnico forne-
cido inicialmente pelo Hospital da Sidenirgica Nacional de
Volta Redonda, na fase de andlise pela Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia do Ministério da Saude, e, ao longo de todo
periodo, pela Escola Nacional de Saide Publica (Fundagao
Oswaldo Cruz).

TABELA II

Mortalidade proporcional, por 100 6bitos, por causas cardiovasculares, por sintomas e estados morbidos
mal definidos e por todas as causas, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1968-1972.

Municipios
Volta Niteroi Municipio do Estado do
i Redonda 1terol Rio de Janeiro Rio (1)

Causas de Obito
Febre Reumatica Ativa 0.04 0.07 0.10 0.02
Doenga Reum. Cron. do Cor. 0.52 0.73 0.72 0.30
Doengas Hipertensivas 4.40 3.59 4.05 3.51
Doengas Isquémicas Coragdo 5.00 9.21 12.40 5.2§
Outras Formas Doenga Cor. 5.97 8.24 3.98 9.05
Doenga Cerebrovascular 9.87 10.44 12.46 9.46
Todas as Causas
Cardiovasculares 25.80 31.71 33.70 27.60
Sintomas e Estados
Mérbidos Mal Definidos 17.00 1.86 2.39 19.94
Todas as Causas 100.00 100.00 100.00 100.00

(1) Inclui todos os municipios do estado do Rio de Janeiro, com exce¢do do municipio do Rio de Janeiro.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiologico seccional (ou in-
quérito populacional), cuja populagdo alvo era aquela resi-
dente na cidade de Volta Redonda. A coleta de informagdes
foi feita por quatro auxiliares de enfermagem, supervisiona-
da por um médico, no periodo de novembro de 1979 a ja-



neiro de 1980, em domicilios sorteados aleatoriamente, on-
de eram entrevistados todos os adultos de 20 a 74 anos de
idade.

A AMOSTRA

Nio existiam listagens que compreendessem 0 universo
dos residentes em Volta Redonda. A listagem mais abran-
gente era a dos prédios da area urbana do cadastro do Servi-
¢o Autdnomo de Agua e Esgoto da Prefeitura Municipal.
Segundo estatisticas recentes do proprio servigco, em 1977,
cerca de 90% dos domicilios eram servidos pela rede pabli-
ca de 4gua. Assim, foi decidido utilizar-se essa listagem de
domicilios para, através dela, obter-se uma amostra repre-
sentativa da cidade de Volta Redonda, por meio da técnica
de amostragem aleatoria simples. Portanto, a amostra obti-
da deveria representar apenas a drea urbana (98% do muni-
cipio).

O tamanho da amostra necessario, em individuos, foi es-
timado para uma prevaléncia suposta de hipertensao arterial
de 20% (p=0.2). Assim, para um intervalo de confianga de
95% (to = 1.96) um erro fixado de 3% (d), e um efeito de
delineamento de 40% (E = 1.4), o tamanho da amostra seria
de 956 pessoas (n= (to>.p. (1-p).E)/d?). Esse efeito de
delineamento se deve a suposi¢do de que a varidncia total
pode ter sido reduzida em até 40% (o que certamente é uma
estimativa conservadora), uma vez que os individuos foram
selecionados em aglomerados, os domicilios, nos quais ha
maior homogeneidade do que na populagdo. Para efeitos
praticos, o tamanho de amostra necessirio, em termos de
individuos, foi igualado a 1000. O censo de 19707 estima-
va que cada domicilio particular era habitado por cerca de
2.5 adultos, portanto 1000 individuos seriam encontrados
em 400 domicilios. Considerando que, provavelmente, cer-
ca de 90% dos domicilios deveriam ser efetivamente habita-
dos, seriam necesséarios 444 domicilios. Porém, como a lista-
gem enumerava todos os prédios, e ndo somente os domici-
lios particulares, foram sorteados 555 enderegos, ja que, se-
gundo o proprio servigo, cerca de 80% dos enderegos corres-
ponderiam a domicilios.

As listagens foram ordenadas segundo bairros e ruas, € os
enderegos enumerados em ordem crescente (1 a 37034).
Com o auxilio de uma tibua de nimeros aleatérios® foram
sorteados os enderegos.

Os Questionarios e as Medidas

Em cada domicilio sorteado deveriam ser entrevistados,
por uma auxiliar de enfermagem, todos os adultos de 20 a
74 anos de idade.

Foram utilizados trés questionérios. O primeiro, a Ficha
Domiciliar, €ra inico para cada domicilio. Esta ficha con-
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tém informagdes sobre os resultados de cada visita, as carac-
teristicas gerais do domicilio, a classificag@o antropogenética
da familia e uma relagdo completa dos moradores. O segun-
do, a Ficha Individual, contém informagGes sobre migragao,
dados biologicos e demograficos basicos, situagdo social e
ocupacional, hédbitos (fumo, bebida alcooélica e esporte) e
itens médicos (histoéria familiar e revisdo diagnostica), pres-
tadas por cada um dos adultos participantes do estudo. O
terceiro, a Ficha de Medidas, contém as informagdes indi-
viduais sobre press3o arterial, pulso periférico, circunferén-
cia braquial, temperatura ambiente e dosagens de.sodio e
creatina em amostras casuais de urina (o peso e a altura nao
puderam ser registrados por dificuldades no transporte de
equipamentos).

A medida de pressdo arterial de cada individuo foi fei-
ta duas vezes em uma mesma ocasido. A primeira medida
era feita imediatamente ap6s o primeiro contato com cada
pessoa, e, a segunda, cerca de 30 minutos depois, sendo que
no intervalo entre as duas medidas os individuos deveriam
permanecer em repouso relativo, isto é, sentados, sem fu-
mar, nem beber café ou outro estimulante, apenas respon-
dendo as questdes da Ficha Individual. As medidas foram
feitas no brago esquerdo, com o mesmo apoiado sobre uma
mesa, ¢ o individuo sentado, tendo sido registrados os pon-
tos correspondentes a sistolica (fase I) e & primeira e a se-
gunda diast6licas (fases IV e V, respectivamente). Os equipa-
mentos utilizados foram quatro esfigmomandmetros de co-
luna de mercirio, portiteis, da marca Tycos (HRI 8104-
509701), porém modificados (ENPS-II)4. Estes aparelhos
j& haviam sido testados pelo uso em pesquisa anterior, e
suas modificagdes sdo baseadas na desconexdo audiovisual
e na estabilizagdo da velocidade de deflagdo, que resultam
em atenuagdo de variagOes e erros proprios do observador.
O painel que contém a escala de leitura do aparelho original
foi substituido por outro, que s6 permite a leitura pelo
acionamento de um dispositivo de iluminag¢do, colocado
atrés do painel, com uma das mdos, o que torna pratica-
mente impossivel o registro de um valor durante a queda da
coluna de mercurio. Portanto, para se poder fazer uma lei-
tura, é preciso obstruir completamente a saida de ar do
manguito, de uma maneira simples e rdpida. Isto foi obtido
através da modificagdo da valvula que so tem duas posigdes:
aberta, mantida por pressao do polegar, e, fechada, por inér-
cia. Esta caracteristica ndo permite variagdes da velocidade
de deflagdo do manguito impostas pelo observador. A velo-
cidade média de deflagdo entre 200 e 30 mmHg era de
2mm/segundo, sendo que, na faixa de 200 a 100mmHg, era
de 2.7 e, na de 100 a 30, era de 1.3 mm/segundo. Essas mo-
dificagbes visam fazer com que o examinador, durante a
medida, se ocupe apenas com a identificagdo auditiva dos
sons de Korotkow, sendo que, ao identificar cada um dos



pontos convencionados, inicio, abafamento e cessagdo de
batimentos, lhe seja possivel afastar a mdo da vélvula, acio-
nar o dispositivo de iluminagdo da escala, fazer a leitura e
anotar o valor observado. As medidas foram feitas com in-
tervalos de 2mmHg, com arredondamentos para o valor
mais proximo.

O pulso periférico radial foi medido com o auxilio de
um crondmetro (Hanhart West Germany), apos cada medi-
da de pressdo arterial, sendo registrado o tempo decorrido
entre 30 batimentos.

A circunferéncia braquial foi medida com fita métrica de
nylon no ponto médio do brago, entre o acromio e o olécra-
no, em milimetros.

As dosagens de sodio e creatina foram feitas em amostras
de urina, coletadas entre as duas medidas de pressdo, em
frascos de 50cm3, contendo 4cido boérico, com espectrofo-
tdmetro, no Hospital da Siderargica Nacional.

A temperatura ambiente foi medida em centigrados com
termOmetro de coluna de alcool, colocado no local das me-
didas.

Os Observadores

As medidas e entrevistas foram feitas por quatro auxilia-
res de enfermagem, selecionadas de um grupo maior, e trei-
nadas durante duas semanas para se obter a melhor padroni-
zagdo.

Uma ateng@o especial foi dada ao treinamento da medida
de pressdo arterial. E sabido que os observadores podem dis-
torcer ou aumentar a variabilidade da pressdo arterial atra-
vés de: a) preferéncia inconsciente por pressdes com deter-
minado digito terminal (habitualmente zero); b) preconcei-
tos formados por avaliagdo prévia do examinado; c) aproxi-
magdes para medidas tidas como mais freqiientes; e, d) va-
riagBes na velocidade de desinflagdo do manguito'®- 2, 2!
As modificagdes do esfigmomanometro utilizado preten-
dem corrigir estes erros. O treinamento da medida de pres-
sdo arterial foi feito através de instrug@o individual, e, com
o auxilio de uma fita magnética gravada com séries de sons
de Korotkow, fornecida pelo professor Geoffrey Rose
(London School of Hygiene and Tropical Medicine). A fita,
tocada num gravador K-7 comum, reproduz situages reais
de audi¢@o dos sons de Korotkow, representando o indivi-
duo observado, e trés crondmetros s3o utilizados para repre-
sentar o instrumento de medida.

As demais medidas foram treinadas através de séries con-
tinuas de simulagdo para avaliagdo de precisdo e exatidao,
até a observagdo do méximo de padroniza¢do entre observa-
dores, pelo método sugerido por Habicht?.

Cada domicilio era visitado por um dos entrevistadores,
que seguia uma conduta padronizada por um roteiro escri-
to. A distribuicdo de enderegos para cada entrevistador era
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feita por um supervisor em grupos correspondentes a bair-
ros. O supervisor sorteava, ainda, semanalmente, 1/10 dos
domicilios visitados para proceder a uma revisdo das infor-
mag0es tomadas pelas auxiliares, no local. Algumas informa-
¢Oes selecionadas foram transferidas para uma ficha resumo,
que foi utilizada para anélises rdpidas ainda durante a fase
de coleta, a fim de controlar a qualidade dos dados e, tam-
bém, para informes preliminares publicados '3, 14,

Finalmente, apos o encerramento da fase de campo, to-
dos os dados foram transferidos para fitas magnéticas, atra-
vés de computador. Esses dados foram organizados em um
arquivo, segundo os individuos, e tiveram sua consisténcia
testada por programas de verificagdo. Este trabalho foi feito
no Servi¢o de Processamento de Dados da Fundagao Oswal-
do Cruz e, posteriormente, no Nicleo de Computagdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde também sio
processados os dados para anélises estatisticas.

RESULTADOS E COMENTARIOS
Cobertura da Amostra

Dos 555 enderegos planejados, 444 correspondiam a do-
micilios particulares e, entre estes, 429 eram habitados,
constituindo-se, portanto, na amostra efetiva. Destes domi-
cilios, 8.2% foram perdidos por recusa de participagao,
7.2% por estarem fechados em trés visitas e 13.3% por ou-
tras razdes. No final, foram cobertos 305 domicilios habita-
dos, com 650 adultos.

Repare-se que, daqui por diante, as tabelas de resultados,
em geral, apresentam totais de individuos menores do que
650. Isto se deve, ainda, a perdas parciais de algumas infor-
magoes, para alguns individuos. Assim, por exemplo, nao
foi possivel obter a segunda medida de pressdo arterial de
quatro pessoas, que sairam de casa durante a entrevista.

A Prevaléncia da Hipertens3o Arterial

O primeiro objetivo do estudo era estimar a prevaléncia
da hipertensdo arterial na drea urbana de Volta Redonda.
O critério utilizado para o diagndstico de hipertensdo arte-
rial foi da OMS23, que classifica como hipertensos .os indi-
viduos cuja pressdo sistdlica seja igual ou maior do que 160
efou cuja pressdo diastolica seja igual ou maior do que
95mmHg. Neste estudo utilizou-se para diagnostico apenas
os valores obtidos na segunda medida de pressdo arterial,
aquela em repouso relativo, e, para a diastélica, apenas os
valores da segunda diastolica (fase V ou de desaparecimento
dos sons de Korotkow).

A prevaléncia da HA nos adultos de 20 a 74 anos de ida-
de, da drea urbana de Volta Redonda, foi estimada em
10.1% na amostra examinada. A varidncia dessa proporgio



foi estimada numa amostra de aglomerados (domicilios),
portanto € preciso levar em consideragdo o efeito de deli-
neamento na estimativa da varidncia!. O coeficiente de cor-
relagdo intraclasse (intradomicilio) estimado, através de
andlise de variancia, foi de 0.208, portanto, a variincia cor-
rigida serd dada por S2 = S%. E, em que E é o efeito de de-
lineamento, obtido por E = 1 +r (fi-1), onde r € o coeficien-
te de correlagdo intraclasse e fi é o nimero médio de obser-
vagGes em cada classe (média de individuos por domicilio).
O valor de E na amostra foi de 1.273, e, deste modo, o in-
tervalo de confianga de 95% para-a prevaléncia de HA estd
contido entre os limites de 7.5 e 12.7% (considerando-se
que as perdas de observagdo nfo estdo relacionadas com a
pressdo arterial).

TABELA II1-1

Prevaléncia de hipertensdo arterial (%) segundo
sexo e grupo etdrio — Volta Redonda, 1979-1980.

Sexo Homens Mulheres Todos
Grupo Etdrio p (%) n p (%) n p (%) n

20-29 1.0 100 0.7 137 0.8 237
30-39 9.2 65 8.8 68 9.0 133
40 -49 200 45 18.4 76 1.0 121
50-59 16.7 48 119 42 144 90
60-74 17.2 29 27.8 36 231 65
Todos 10.1 287 10.0 359 10.1 646

A tabela III-1 apresenta prevaléncia de HA em grupos,
segundo sexo e idade. Estes dados sugerem que a prevalén-
cia de HA cresce de forma acentuada dos 20 aos 49 anos,
porém que a partir dai se estabiliza ou, pelo menos, tem
seu crescimento atenuado. Entretanto, é preciso ter cuidado
ao interpretar dados de um estudo seccional, pois cada
coorte de idade é examinada apenas em um momento do
tempo. Assim, 0s jovens no necessariamente representam a
juventude dos velhos ou, de outro modo, os velhos ndo pre-
cisam representar a velhice dos jovens no momento do estu-
do. De qualquer modo, a tendéncia revelada em Volta Re-
donda nfo é comum com os resultados de outros estudos da
mesma natureza®» ' | pois, em geral, a prevaléncia de HA
cresce de modo continuo, em ambos os sexos. Em compara-
¢80 com os resultados de uma pesquisa, com metodologia
muito semelhante, feita no estado do Rio Grande do Sul,
em 1978, as prevaléncias em Volta Redonda sio mais eleva-
das até os 49 anos, porém sdo semelhantes ou mais baixas
dai em diante, tanto nas mulheres como nos homens, po-
rém mais especialmente nestes iltimos. Se diferencas devi-
das a erros de classificag@o e a flutuagdes amostrais (sdo pe-
quenos os denominadores utilizados para as estimativas es-
pecificas, por sexo e idade) pudessem ser descartadas, pode-
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ria se pensar na existéncia de maiores riscos mais precoces
em Volta Redonda, onde os mais jovens tém prevaléncias
mais elevadas. Porém, devido a fatores de selegdo, para so-
brevivéncia até idades mais avangadas, mais atuantes em
Volta Redonda, os mais velhos passariam a ter prevaléncias
mais baixas. Essa hipbtese poderia ser refor¢ada pela com-
paragdo entre as taxas de mortalidade, segundo sexo e ida-
de, especialmente aquelas devidas a causas de 6bito do apa-
relho cardiovascular. Infelizmente ndo dispomos dos 0bitos,
por sexo, idade, e por grupo de causas em Volta Redonda,
porém a sua taxa de mortalidade global por causas cardio-
vasculares ¢ maior do que a do Rio Grande do Sul, quando
ajustada pela estrutura etdria (método indireto). Assim, a
taxa de mortalidade por causas cardiovasculares era de
319.29/0000 em Volta Redonda (1968-72), e de 193.8°/°00°
no estado do Rio Grande do Sul (1969/75)?? . Por fim, da-
dos disponiveis para o ano de 1970 indicam que a mortali-
dade geral no grupo etério de 20 a 49 anos é maior em
Volta Redonda do que no Rio Grande do Sul (4.58 e
2.71° /%% respectivamente), porém, no grupo etirio de SO
anos e mais a diferenga relativa é atenuada (32.16 e
27.82°/%°  respectivamente) '°> 22 . Portanto, podemos
supor que a selegdo para sobrevivéncia atuou mais precoce-
mente em Volta Redonda, retirando mais cedo da popula-
¢do aqueles individuos afetados pela hipertensao arterial,
que, afinal, representa um risco mais elevado de 6bito por
causas cardiovasculares.

Médias das Pressdes Sistolicas e Diastolicas

A média estimada da pressdo Sistolica foi de 122.4
mmHg, nos adultos de 20 a 74 anos de idade, da 4rea urba-
na de Volta Redonda. O efeito de delineamento, por aglo-
meragdo domiciliar, foi estimado na amostra em 1.184 (o
coeficiente de correlagdo intraclasse foi de 0,165). Portan-
to, a varidncia da média corrigida foi de 0.753, e os limites
do intervalo de confianga de 95% estdo contidos entre
120.7 e 124.1 mmHg.

A média estimada da pressdo diastélica-2 (face V) foi de
70.6 mmHg, nos adultos de 20 a 74 anos de idade, da 4rea
urbana de Volta Redonda. O efeito de delineamento, por
aglomeragdo domiciliar, foi estimado na amostra em 1.411
(o coeficiente de correlagdo intraclasse foi de 0.368). Por-
tanto, a varidncia da média, corrigida, foi de 0,548, e os li-
mites do intervalo de confian¢a de 95% estdo contidos entre
69.1 e 72.1 mmHg.

As tabelas III-2 e III-3 apresentam as médias das pressdes
segundo sexo e idade. A sistolica tem relagGes semelhantes
com a idade aquelas existentes entre a prevaléncia e a idade
de ambos os sexos. J4 a diastOlica apresenta relagdo positiva
com a idade até cerca de 49 anos, sendo que, a partir dai,
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sua tendéncia € a estabilizagdo e queda. Novamente, nas
comparagdes com a amostra estudada no Rio Grande do
Sul, as tendéncias sdo as mesmas descritas para a prevalén-
cia, com excegdo da sistolica nas mulheres, que apresentam
médias mais baixas em Volta Redonda, em praticamente
todas as faixas et4rias.

No artigo que se segue iremos analisar as relagdes entre
fatores selecionados e a pressao arterial.

TABELAIII-2

Médlias de pressdo sistdlica, segundo sexo e
grupo etdrio — Volta Redonda, 1979-1980.

Sexo Homens Mulheres Todos
Grupo - - -
Etdrio X s n X $ n X s n

20-29 1170 129 100 1089 12.3 137 1123 132 237
30-39 1250 144 65 1187 208 68 121.8 18.1 133
40-49 1268 19.1 45 127.3 23.0 76 127.1 21.6 121
50-59 1341 213 48 1285 19.6 42 1315 206 90
60-74 1352 229 29 1427 228 36 1394 230 65
Todos 125.1 18.3 287 120.3 21.5 359 1224 20.3 646

TABELA III-3

Médias de pressdo diastdlica, segundo sexo e
grupo etdrio — Volta Redonda, 1979-1980.

Sexo Homens Mulheres Todos
Grupo — - -
Etdrio X s n X $ n X s n

20-29 674 122 100 627 12.1 137 646 12,3 237
30-39 728 144 65 710 170 68 719 157 133
40-49 763 177 45 750 192 76 755 186 121
50-59 77.1 153 48 732 148 42 753 151 90
60-74 732 17.1° 29 747 159 36 74.0 163 65
Todos 722 15.1 287 693 16.3 359 706 158 646

CONCLUSOES

A hipertensdo arterial é um problema de massas em Vol-
ta Redonda, pois cerca de 1 em cada 10 adultos é afetado
pelo mal, que é um dos riscos mais importantes para o de-
senvolvimento de afec¢es cardiovasculares tais como as
doengas isquémicas e os acidentes cerebrovasculares.

Em Volta Redonda s3o elevadas as prevaléncias de hiper-
tens3o arterial nos adultos jovens até a meia-idade, quando
comparadas com aquelas obtidas em outros locais. Isto su-
gere que, em Volta Redonda, os fatores de risco para HA
atuam precocemente durante a vida das pessoas.
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No final do ano de 1979 foi realizado um estudo
seccional, numa amostra probabilistica de domicilios, da
cidade de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, sobre
Hipertensdo Arterial. Foram examinados 650 adultos, de
20 a 74 anos de idade, nos seus domicilios. O artigo
descreve a metodologia empregada para a tomada de
informagoes e aponta alguns resultados gerais.

As médias das pressoes sistolica e diastolica foram de
1224+ 0.9e 70.6 £ 0.7mmHg, respectivamente, enquanto
que a prevaléncia de Hipertensdo Arterial, segundo o
critério da OMS (sistolica = 160 e/ou diastolica =
95 mmHg), foi de 10.1 + 1.3%, considerado o efeito de
delineamento amostral por aglomeragdo domiciliar.

Em Volta Redonda, as prevaléncias de Hipertensdo
Arterial sdo elevadas nos adultos jovens e de meia-idade,
especialmente nos homens, o que se traduz em altas taxas
de mortalidade por doengas do sistema cardiocirculatorio
nestes grupos etdrios.
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