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Prevaléncia da Hipertensao Arterial em Adultos e Fatores
Associados em Sao Luis - MA

Prevalence of Arterial Hypertension and Associated Factors in Adults in Sao Luis, State of Maranhao
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Resumo
Fundamento: No Brasil, a prevaléncia de hipertensao arterial (HA) e seus fatores de risco sao pouco conhecidos nas
regides menos desenvolvidas.

Objetivo: Estimar a prevaléncia da hipertensao arterial na populagao > 18 anos em Sao Luis — MA e fatores associados,
de acordo com os critérios do Seventh Report of the Joint National Committee JNC 7).

Métodos: Realizou-se estudo transversal em Sao Luis - MA, de fevereiro a marco de 2003, em 835 pessoas com idade
> 18 anos que responderam a um questionario estruturado em domicilio. Foram medidos pressao arterial (PA), peso,
altura e circunferéncia abdominal. Avaliaram-se outros fatores de risco para doenca cardiovascular. Na identificacao
dos fatores associados a HA foi utilizado o modelo de regressao de Poisson, com estimativa da razao de prevaléncias
(RP) e seu respectivo intervalo de confianca de 95%.

Resultados: A idade variou entre 18 e 94 anos (média de 39,4 anos), sendo 293 (35,1%) pessoas normotensas e 313
(37,5%) pré-hipertensas. A prevaléncia de HA foi de 27,4% (1C95% 24,4% a 30,6%), maior no sexo masculino (32,1%)
que no feminino (24,2%). Na andlise ajustada permaneceram independentemente associados a HA: sexo masculino (RP
1,52 1C95% 1,25-1,84), idade = 30 anos, sendo RP=6,65, 1C95% 4,40-10,05 para idade = 60 anos, sobrepeso (RP 2,09
1C95% 1,64-2,68), obesidade (RP 2,68 1C95% 2,03-3,53) e diabete (RP 1,56 1C95% 1,24-1,97).

Conclusao: Os resultados sugerem a necessidade de controle do sobrepeso, obesidade e diabete, sobretudo em
mulheres e pessoas com idade maior ou igual a 30 anos para a reducao da prevaléncia da hipertensao arterial. (Arq
Bras Cardiol 2008;91(4):260-266)

Palavras-chave: Hipertensao / epidemiologia, fatores de risco, Brasil.

Summary
Background: Little is known about the prevalence of arterial hypertension (AH) and its risk factors in the less developed regions of Brazil.

Objective: To estimate the prevalence of arterial hypertension and its associated factors in the population > 18 years in Sao Luis, state of
Maranhao according to the Seventh Report of the Joint National Committee (INC 7) criteria.

Methods: A cross-sectional study was conducted in Sdo Luis, MA, from February to March 2003, with 835 individuals >18 years who completed
a structured household questionnaire. Measurements of arterial pressure (AP), weight, height and waist circumference were taken, and other risk
factors for cardiovascular disease were assessed. The Poisson regression method was used for the identification of factors associated with AH,
with an estimate of the prevalence ratio (PR) and its corresponding 95% confidence interval.

Results: Age varied from 18 and 94 years (mean age was 39.4 years), 293 (35.1%) individuals were normotensive and 313 (37.5%) were pre-
hypertensive. The AH prevalence was 27.4% (95% Cl — 24.4% to 30.6%), and it was higher among men (32.1%) than among women (24.2%).
In the adjusted analysis, the following remained independently associated with AH: male gender (PR 1.52, 95% Cl, 1.25-1.84), age = 30 years,
with PR=6.65, 95% Cl, 4.40-10.05 for =60 years of age, overweight (PR 2.09 95% Cl 1.64-2.68), obesity (PR 2.68, 95% Cl, 2.03-3.53) and
diabete (PR 1.56, 95% Cl, 1.24-1.97).

Conclusion: These findings suggest the need to control overweight, obesity and diabete, especially among women and individuals > 30 years
of age in order to reduce the prevalence of arterial hypertension. (Arq Bras Cardiol 2008;91(4):236-242)
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Introducao

Dentre as causas modificaveis de morbidade e mortalidade
cardiovascular precoce, a hipertensao arterial (HA) é uma das
mais importantes no mundo e fator de risco independente
para doenca cardiovascular'?. Estudos epidemiolégicos
apontam que niveis elevados de PA aumentam o risco
de doencga vascular encefdlica (DVE)?, doengas arteriais
coronarianas (DAC)*#, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC)°, insuficiéncia renal cronica (IRC)*” e acometimento
vascular (AV)®. No Brasil, em 2003, 27,4% das mortes foram
por doencas cardiovasculares, sendo a principal a DVE em
mulheres®.

Kearney e cols.”® estimaram em 26,4% em 2000 a
prevaléncia de HA no mundo, correspondendo a 972 milhées
de hipertensos. No Brasil, a SBH estima que haja 30 milhées de
hipertensos (30% da populagao adulta). Das pessoas com mais
de 60 anos, 60% tém hipertensao'". Estudos epidemiolégicos
sobre HA foram realizados especialmente nas regides Sul e
Sudeste brasileiras, com estimativas acima de 25%'%>". Em
2005, em Campo Grande — MS, a prevaléncia de HA foi de
41,1%". Os fatores associados a hipertensao detectados de
forma mais consistente nos estudos brasileiros sao sobrepeso
e/ou obesidade, baixa escolaridade e raga negra'®.

Informagao confidvel sobre a prevaléncia de hipertensao nas
diferentes regides do Brasil é essencial para o desenvolvimento
de politicas de prevengao e controle. Além do mais, é
importante conhecer os fatores de risco para a hipertensao,
que podem variar de acordo com as localidades estudadas.
O presente trabalho realizado em Sao Luis — Maranhdo,
Nordeste do Brasil, em 2003, teve por objetivo estimar a
prevaléncia da HA e sua associagdo com outros fatores de
risco cardiovasculares em pessoas com idade igual ou superior
a 18 anos.

Métodos

Com uma area de 828,01 km?, a cidade de Sao Lufs possui
uma populagao de 870.028 habitantes, distribuidos em
202.231 domicilios particulares permanentes. Ha predominio
do sexo feminino com 463.628 mulheres (53,2%); a faixa
etaria predominante é a de 10 a 19 anos, com 208.309
habitantes (23%); a concentragao populacional é maior na
drea urbana com 837.584 habitantes (96,2%); e a taxa de
alfabetizagao em individuos com 10 anos de idade ou mais
é de 93,1% (Censo 2000 — IBGE)®.

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Ftica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao,
constituiu-se de um estudo transversal de base populacional,
realizado na populagao adulta de Sao Luis — MA, de fevereiro
a margo de 2003, com idade igual ou superior a 18 anos por
meio de estudo amostral representativo por conglomerados.
A idade variou de 18 a 94 anos. O critério de inclusao foi ter
18 anos completos ou mais e residir no domicilio sorteado.

Para determinacao do tamanho da amostra, consideramos
prevaléncia estimada para a doenga de 25%, precisao relativa
de 5 % e nivel de confianga de 99%, resultando 497 pessoas.
Para avaliar os fatores de risco, considerou-se poder de 80%,
probabilidade de erro tipo | de 5%, razdo expostos/nao

expostos de 1 para 1, prevaléncia em nao-expostos de 10% e
razao de prevaléncias de 2, resultando em tamanho amostral
minimo de 438 individuos. Como a amostragem foi por
conglomerados, trabalhou-se com efeito de desenho em torno
de 2. A amostra final constituiu-se de 835 pessoas.

Inicialmente foi realizado sorteio de 70 setores censitdrios e
conseguidos os mapas dos setores sorteados junto ao IBGE; em
seguida, os setores foram divididos em sub-setores menores
com mais de 20 domicilios e sorteados dois desses. Sete outros
setores foram utilizados como amostra para realizagdo de um
estudo piloto.

No primeiro sub-setor sorteado dentro do setor iniciou-
se por uma das esquinas sorteadas. Utilizou-se amostragem
sistemdtica, sendo visitadas as cinco primeiras casas a direita
do entrevistador que se encontrava de frente para a rua.
Quando nao foi possivel completar os cinco domicilios
no primeiro sub-setor, partiu-se para o segundo sub-setor
sorteado, obedecendo-se a mesma rotina. Nos cinco
domicilios visitados do setor era esperado encontrarmos
12 pessoas, com idade =18 anos, em cada setor. No caso
de domicilio fechado, foi considerada perda caso, apds
duas visitas posteriores em horarios diferentes, nao tenha se
podido colher as informagdes. As casas ndo habitadas foram
desprezadas. Em cada casa foi realizado o censo domiciliar e
todas as pessoas com idade igual ou maior a 18 anos foram
entrevistadas, independente ou nao de parentesco.

Aequipe de pesquisa foi constituida por um epidemiologista,
um cardiologista e duas estudantes de medicina. Como
entrevistadores participaram 40 estudantes de medicina e/ou
enfermagem apéds selegao e treinamento com supervisao
dos pesquisadores. A todos os individuos selecionados foi
apresentado termo de consentimento livre e esclarecido,
assinado em caso de concorddncia. Um questiondrio
estruturado sobre os fatores de risco coronariano (hipertensao
arterial, sedentarismo, diabete, tabagismo, ingestdo de
alcool) e caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, cor,
escolaridade, renda familiar, situagao conjugal, relagao de
trabalho) foi aplicado a todos os adultos maior ou igual a
18 anos residentes no domicilio selecionado. Os individuos
entrevistados tiveram peso, altura, circunferéncia abdominal
e pressao arterial medidos pelos entrevistadores.

Para realizar a analise dos dados referentes a hipertensao
arterial sistémica, foi utilizada a classificagdo proposta pelo
JNC7". Pressao normal foi considerada quando a PAS (pressao
arterial sistélica) foi menor do que 120 mmHg e a PAD (pressao
arterial diastélica) menor que 80 mmHg, pré-hipertensao
quando a PAS ficou entre 120 a 139 mmHg e a PAD entre 80
e 89 mmHg, estagio | de hipertensao quando a PAS ficou entre
140 a 159 mmHg e a PAD entre 90 e 99 mmHg e estagio Il
de hipertensao quando a PAS foi maior ou igual a 160 mmHg
e a PAD maior ou igual a 100 mmHg.

Foram utilizados estetoscépios e tensibmetros aneréides
devidamente comparados com o padrao. A afericao foi feita
com as pessoas sentadas, brago direito apoiado sobre uma
mesa a altura do coragao, certificando-se que o paciente
ndo estivesse com a bexiga cheia, ndo houvesse praticado
exercicios fisicos e nao tivesse ingerido bebidas alcoélicas,
café, alimentos ou fumado até 30 minutos antes da medida.
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A artéria braquial foi localizada pela palpagao. O manguito
foi colocado firmemente a cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
anticubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial. O critério para determinagao da pressao sist6lica
foi o momento do aparecimento do primeiro som (Fase | de
Korotkoff) que se intensifica com o aumento da velocidade
de desinsuflacao; ja a determinacao da pressao diastdlica foi
o desaparecimento do som (Fase V de Korotkoff). Quando os
batimentos persistiram até o nivel 0, determinou-se a pressao
diastélica no abafamento dos sons (Fase IV de Korotkoff).
Foram realizadas duas aferigdes, uma logo apéds a identificagao
e outra no minimo 15 minutos depois de aplicado o
questiondrio. A menor pressao arterial foi a considerada.

A altura e o peso dos investigados foram realizados
em uma balanga PL-180 Adulto Filizola (Balanca com
Antropometro), descalgos, em bipedestagao e com o minimo
de roupa possivel.

A circunferéncia abdominal foi medida a meia distancia
entre a crista ilfaca e a reborda costal, usando-se fita métrica
inelastica. Atividade fisica regular foi definida como a prética
de exercicios fisicos, no minimo trés vezes na semana, durante
ao menos 30 minutos por dia. Considerou-se tabagista
todo individuo que declarou ser fumante no momento da
entrevista, independentemente da quantidade de cigarros.
Foram considerados consumidores de bebida alcodlica todos
aqueles que referiram fazer uso de bebida, independentemente
do tipo e quantidade. Quanto a freqtiéncia de uso, foram
consideradas as seguintes situagdes: ndo bebe; bebe raramente,
semanalmente e diariamente. A circunferéncia da cintura
abdominal alterada foi considerada > 102 em homens e > 88
em mulheres, conforme o NCEP ATP Il (National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel 1Il)'8. A cor da
pele foi anotada conforme observada pelo entrevistador. A
renda familiar foi classificada em >5,3a5,2a3, >Ta<2e
<1 saldrios minimos. A escolaridade foi avaliada em anos de
freqiéncia a escola e categorizadaem >12,9a11,5a8e
< 4 anos. Quanto a relagao no trabalho os individuos foram
classificados em desempregados, assalariados, autbnomos e
empresarios. A situagao conjugal foi classificada em casados(as),
uniao consensual e sem companheiro(a). A histéria familiar de
hipertensao foi perguntada ao individuo. Foram considerados
diabéticos aqueles em uso de hipoglicemiantes orais e/ou
insulina.

Os dados foram processados e analisados no EPI INFO
2000 e Stata 9.0. Inicialmente, para avaliarmos a associagao
entre os fatores de risco estudados e a prevaléncia de HA,

Distribuigéo dos individuos de acordo com a classificagao da

empregou-se o modelo de regressao de Poisson'. Estudos
demonstram que quando a prevaléncia do evento for
superior a 10%, o uso do modelo de regressao logistica para
a estimagao do odds ratio promove uma superestimagao
do risco™. Foram calculadas as razdes de prevaléncia pelo
método robusto e seu respectivo intervalo de confianga de
95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as
variaveis que apresentaram p < 0,20 na andlise ndo ajustada
foram selecionadas para a andlise multivaridvel. Na analise
ajustada foi utilizado o método de selecao de variaveis por
passos (stepwise) com eliminagao retrégrada. Ficaram no
modelo final apenas aquelas varidveis associadas a um valor
de P < 0,10.

Resultados

Foram avaliadas 835 pessoas da cidade de Sao Luis — MA,
sendo 340 (40,7%) homens e 495 (59,3%) mulheres, com
média de idade 39,4 (= 16,6) anos.

A prevaléncia de hipertensao foi de 27,4% (IC 95% 24,4%
a 30,6%), sendo essa prevaléncia maior no sexo masculino
(32,1%) do que no feminino (24,2%).

Na tabela 1 estao dispostos os porcentuais da amostra em
cada nivel de classificagao da pressao arterial, segundo sexo.
Dentre os avaliados, 293 (35,1%) individuos apresentaram
niveis pressoricos dentro da faixa normal. Niveis de pressao
arterial incluidos na faixa pré-hipertensao foram encontrados
em 313 (37,5%) dos entrevistados. Na categoria de hipertensao
estagio |, foram encontrados 87 (10,4%). Na categoria de
hipertensao estagio Il, foram registrados 38 (4,6%). Estavam
em uso de medicacdo anti-hipertensiva 104 individuos
(12,5%) que, portanto, eram hipertensos, mas nao puderam
ter sua hipertensao classificada como estagio | ou Il. Maior
porcentual de mulheres usava medicagao anti-hipertensiva
e foi observado maior porcentual de homens nas faixas de
pré-hipertensao e nos estagios | e Il de hipertensao arterial
(P<0,001 pelo teste do Qui-quadrado).

Na andlise nao ajustada (tab. 2) foram associados a
hipertensao arterial: sexo masculino, idade igual ou maior a 30
anos, ser casado(a), consumir &lcool diariamente, sobrepeso/
obesidade, circunferéncia da cintura alterada, maior prética
de atividade fisica e diabete. Baixa renda familiar, desemprego
e consumir dlcool raramente foram fatores protetores para
hipertensao arterial. As maiores prevaléncias de hipertensao
foram observadas naqueles com escolaridade = 12 e < 4
anos, enquanto as menores prevaléncias foram observadas

pressao arterial proposta pelo JNC7*

Em uso de
Classificagdo JNC7 Normal Pré-hipertensao Estagio | Estagio Il medicagao Total
anti-hipertensiva
Sexo n % n % n % n % n % n
Masculino 82 241 149 438 54 15,9 23 6,8 32 94 340
Feminino 211 42,6 164 33,1 33 6,7 15 3,0 72 14,6 495
Total 293 35,1 313 37,5 87 10,4 38 46 104 12,5 835

*JNCT The Seventh Report of the Joint National Committee; Qui-quadrado=52,70, P < 0,001.
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Anélise no ajustada dos fatores de risco para hipertenséo arterial. Sdo Luis, MA, 2003
Variavel n % hipertensos Razao de prevaléncias 1C 95% P
Sexo 0,013
Feminino 495 242 1
Masculino 340 321 1,32 1,06-1,65
Idade <0,001
18a29 309 78 1
30a39 161 19,3 2,48 1,51-4,08
40a49 136 257 3,31 2,05-5,35
50 a 59 106 49,1 6,32 4,11-9,72
260 123 70,7 9,11 6,10-13,60
Cor 0,557
Branca 227 29,1 1
Parda 414 25,6 0,88 0,68-1,14
Preta 191 28,8 0,99 0,73-1,34
Escolaridade <0,001
212 133 39,1 1
9at1 344 17,2 0,44 0,32-0,60
5a8 129 225 0,57 0,39-0,84
<4 227 39,2 1,01 0,77-1,31
Renda familiar < 0,001
>5 273 36,6 1
3a5 135 244 0,67 0,48-0,93
2a3 97 15,5 0,42 0,26-0,69
>1a<2 149 255 0,70 0,51-0,95
<1 180 239 0,65 0,48-0,88
Situagéo conjugal <0,001
Sem companheiro (a) 423 21,0 1
Unido consensual 107 23,4 1,11 0,75-1,64
Casado (a) 305 31,7 1,79 1,42-2,27
Relagao de trabalho <0,001
Desempregado 255 16,5 1
Assalariado 403 32,0 1,94 1,42-2,65
Auténomo 37 378 2,30 1,40-3,78
Empresario 138 319 1,94 1,34-2,80
Tabagismo 0,221
N&o 702 26,5 1
Sim 123 31,7 1,20 0,90-1,60
Consumo de alcool < 0,001
N&o 394 30,7 1
Raramente 278 16,9 0,55 0,41-0,74
Semanalmente 129 36,4 1,19 0,90-1,56
Diariamente 17 52,9 1,72 1,07-2,76
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Andlise ndo ajustada dos fatores de risco para hipertensao arterial. Sdo Luis, MA, 2003

Variavel n % hipertensos Razéo de prevaléncias IC 95% P
indice de Massa Corporal <0,001
<25 483 14,9 1
25a29.9 237 42,2 2,83 2,18-3,67
=30 82 61,0 4,09 3,11-5,38
Cintura <0,001
Normal 619 19,2 1
Alterada 207 51,7 2,69 2,18-3,31
Historia familiar de hipertensao 0,569
Nao 223 256 1
Sim 475 274 1,07 0,82-1,40
N&o sabe 137 30,7 1,20 0,86-1,68
Atividade Fisica 0,003
Néao 604 247 1
Sim 231 34,6 1,40 1,12-1,76
Diabete <0,001
Nao 792 253 1
Sim 43 67,4 2,67 2,10-3,39

* Os totais podem diferir para cada varigvel por causa de dados ignorados.

nos grupos com escolaridade intgrmedié[ia. Cor da pele, Andlise ajustada dos fatores de risco para hipertensio
tabagismo e histéria familiar de hipertensdo nao estiveram arterial. S&o Luis, MA, 2003

associados a hipertensao.

Na analise ajustada (tab. 3) permaneceram . Razio de ,
independentemente associados a hipertensao: sexo masculino Variavel prevaléncias IC 95% P
(RP1,521C95% 1,25-1,84), idade = 30 anos, sobrepeso (RP Sexo <0.001
2,091C95% 1,64-2,68), obesidade (RP 2,68 1C95% 2,03-3,53) Femin ;

e diabete (RP 1,56 1C95% 1,24-1,97). emnne
Masculino 1,52 1,25-1,84
DiSCUSSéO Idade < 0,001

Admite-se que em todo o mundo aproximadamente exista 18a29 !
um bilhdo de hipertensos. Nos Estados Unidos da América 30a39 1,90 1.17-3.11
mais ou menos 50 milhdes de pessoas sao hipertensas'. 40249 244 1,52-3.92

I . ) < o
Segundo a V Diretriz Brasﬂe}lrg de Hlpertengao ért-erlal , 50259 401 2.59.6.22
de 2006, utilizando-se o critério atual para diagnéstico de
hipertensio arterial (PAS =140 e/ou PAD =90 mmHg), as 260 665 4:40-10,05
taxas de prevaléncia na populagao urbana adulta brasileira indice de <0.001
em estudos selecionados variam de 22,3% a 44%, estimando- massa corporal ’
se valores entre 15,0% e 47,8% entre os homens, e 15,0% <25 1
e 41,1% entre as m.ulht.eres. (Araraquara 1990 — 43%; Sao 252299 209 164-2.68
Paulo 1990 — 22%; Piracicaba 1991 — 33%, Porto Alegre 1994
—26%, Cotia 1997 — 44%, Catanduva 2001 — 32%, Cavange 230 2,68 2,03-3,53
2003 - 36,5% e Rio Grande do Sul 2004 - 33,7%)"". No nosso Diabete <0,001
trabalho, verificamos 27,4% de hipertensos entre os individuos Nio 1
avaliados, sendo a prevaléncia entre os homens de 32,1%, e :

Sim 1,56 1,24-1,97

entre as mulheres de 24,2%.
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A classificagao dos valores de PA pode ser realizada de acordo
com diversas diretrizes publicadas por entidades nacionais
ou internacionais. Optamos pela classificagao utilizada pelo
JNC7" que divide os pacientes em quatro categorias: normal,
pré-hipertensao, hipertensio estagio | e hipertensdo estagio Il. E
importante essa nova classificacao de “pré-hipertensao” porque
a modificagao de estilo de vida ja é indicada pelos médicos
conforme o JNC7", em razao de a morbidade e mortalidade
cardiovascular se iniciar ja nessa fase ou com menores valores da
PA. Em nosso trabalho a maior prevaléncia foi de pré-hipertensos
(37,5%), mostrando que ja temos uma indicagao para atuar
nos pacientes com PA entre 130x139 mmHg e 80x89 mmHg
retardando o inicio da hipertensao.

Em Salvador, em 1999/2000, avaliando-se 1.439 adultos
na faixa etaria > 20 anos, considerando-se hipertensao PAS =
140 e/ou PAD = 90 mmHg, a prevaléncia de hipertensao foi
de 29,9%, menor nos homens (27,4%) do que nas mulheres
(31,7%)", enquanto em Sao Luis a prevaléncia foi maior
entre os homens (32,1%) do que entre as mulheres (24,2%).
Considerando-se a idade, a prevaléncia em Sao Luis foi de
70,7% acima dos 60 anos, enquanto em Salvador foi de 72,5%
e 73,3% para mulheres e homens, respectivamente. Em Sao
Lufs, a maior prevaléncia foi em negras e pardas, enquanto em
Salvador a prevaléncia nao variou segundo a cor. E possivel
que a diferente forma de avaliacao do quesito cor da pele
seja responsavel pela diferenca observada nesse aspecto, ja
que a cor da pele foi observada pelo entrevistador em Sao
Luis e auto-referida em Salvador.

Idade acima de 30 anos e sobrepeso/obesidade foram fatores
de risco para hipertensao, dados semelhantes aos encontrados
por Lessa e cols.’. Em Salvador, obesidade abdominal foi fator
de risco para hipertensao arterial em mulheres, enquanto em
Sao Luis esse fator ndo permaneceu associado a hipertensao na
andlise ajustada. Em Sao Luis o diabete foi fator de risco para
hipertensao, enquanto em Salvador o diabete foi associado a
hipertensao apenas entre as mulheres®.

Em Séo Luis, na andlise ndo ajustada a hipertensao predominou
nos extremos de escolaridade, menor ou igual a quatro anos
(39,1%) e maior ou igual a 12 anos (39,2%). Ja em Salvador, a
escolaridade elevada foi fator de risco para hipertensao somente
para homens apds o ajuste. A maior prevaléncia de obesidade nos
extremos da escolaridade pode estar indicando o possivel inicio
dainversdo da associacdo entre hipertensao e maior escolaridade,
fato que ja ocorreu nos paises em desenvolvimento®'.

Em Pelotas, em 2000, avaliando-se 1.968 adultos na faixa
etaria de 20 a 69 anos, considerando-se hipertensao PAS =
160 e/ou PAD = 95 mmHg, a prevaléncia de hipertensao
foi de 23,6%. Usando-se o mesmo critério empregado em
Sao Luis (PAS = 140 e/ou PAD = 90 mmHpg), a prevaléncia
de hipertensao foi de 37,2%, portanto mais elevada do que
a observada em Sao Luis. Da mesma maneira como em Sao
Luis, idade = 30 anos e obesidade foram fatores de risco
para hipertensdao em Pelotas?.

Em Campo Grande-MS, em 2005, 892 pessoas acima de
18 anos foram avaliadas. Foi usado o mesmo critério para
hipertensao empregado em Sao Luis (PAS > 140 e/ou PAD > 90
mmHg). A prevaléncia de HA foi de 41,4%. Como em Sao Luis, os
niveis pressoricos elevaram-se com a idade; a maior prevaléncia

foi nos homens, nos com sobrepeso e obesos'.

Comparando-se os fatores de risco em quatro cidades
brasileiras, Sao Lufs — MA, Salvador — BA, Pelotas — RS e Campo
Grande — MS, observou-se que alguns fatores de risco foram
comuns, especialmente a idade mais elevada, sobrepeso e/ou
obesidade, enquanto outros foram diferentes entre as cidades,
como diabete e sexo.

Vérios fatores de estilo de vida parecem influenciar
diretamente nos niveis de PA, sendo mais importantes a
obesidade, consumo de alcool, atividade fisica e dieta'". Em
nosso trabalho o consumo de dlcool ndo determinou aumento
da pressao arterial na andlise ajustada. Maior consumo de
dlcool se associou com obesidade (P = 0,006), maior idade
(P < 0,001) e sexo masculino (P < 0,001). Dessa forma,
o maior risco de hipertensao associado ao consumo diario
de dlcool desapareceu na andlise ajustada por causa do
confundimento exercido por essas varidveis. A circunferéncia
abdominal alterada esteve associada com a hipertensdo na
analise ndo ajustada, mas a associagao nao foi significante
apos o ajuste.

Em nosso estudo, o desemprego foi fator de protegao para
a hipertensao na andlise nao ajustada. Os desempregados
tiveram menor prevaléncia de obesidade (7,1%) dos que
os autdbnomos (18,9%) e empresarios (12,6%) (P < 0,001),
eram mais jovens (P < 0,001) e predominantemente
do sexo feminino (P = 0,002), tendo, portanto, menor
exposicdo a esses fatores de risco para hipertensao.
Isso explica porque o menor risco de hipertensao nos
desempregados desapareceu na analise ajustada. A
ocorréncia de associacao entre realizacdo de atividade
fisica e hipertensao observada na analise nao ajustada pode
indicar que os hipertensos estao realizando mais atividade
fisica, possivelmente por recomendagao médica. A histéria
familiar nao foi fator de risco para hipertensio. E possivel
que, como a histéria familiar de hipertensao foi baseada
no relato do individuo, tenha havido subestimativa da
hipertensao nos familiares.

A baixa renda familiar foi fator de risco para hipertensao na
andlise ndo ajustada. Entretanto, essa associagdo desapareceu
na andlise ajustada para confundimento. Os individuos de
maior renda familiar (> cinco saldrios minimos) tiveram maior
prevaléncia de obesidade (14,8%) do que os de menor renda
familiar (8,1%), P < 0,001, além de serem mais velhos (P <
0,001). Dessa forma, o desaparecimento da associacao na andlise
ajustada se deveu ao fato dos individuos de maior renda familiar
apresentarem maior prevaléncia de hipertensao por serem mais
velhos e ter maior prevaléncia de obesidade.

Este estudo teve algumas limitagdes por ndo analisar algumas
outras varidveis que podem estar associadas a hipertensao, como
adieta. Outra limitagao é a possibilidade de ocorrer causalidade
reversa, o que constrange a interpretagao de resultados de
estudos transversais.

E importante que mais estudos epidemiolégicos sobre
HA sejam realizados em nosso pais para se detectar se os
fatores de risco diferem entre os diferentes locais, o que os
resultados do presente estudo sugerem, e para que se possa
planejar melhor intervengdes mais eficazes. Os resultados
sugerem a necessidade de controle de sobrepeso, obesidade
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e diabete, sobretudo em mulheres e pessoas com idade
maior ou igual a 30 anos para a redugdo da prevaléncia da
hipertensao arterial.
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