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PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM ARARAQUARA

CECILIA AMARO DE LOLIO
Sao Paulo, SP

Objetivo: Estudo da prevalénciarterial (HA ) em PREVALENCE OF ARTERIAL HYPERTENSION
Araraquara, Sao Paulo. INARARAQUARA

Casuistica e MétodosEstudo transversal de
prevaléncia; amostragem equiprobabilistica por con- Purpose: To study the prevalence of high blood
glomerados de 1,8% da populagéo urbana de 15-74 pressure (HBP) in Araraquara, S0 Paulo, Brazil.
anos (1.199 adultos: 533 homens, 666 mulheres). Feita Patients and MethodsCross sectional study;
entrevista, com aplicacdo de questionario individual, cjyster equiprobabilistic sampling of 1.8% of the urban
medidas de presséo arterial (PA) sistdlica e 22 diastdlica, population aged 15-74 years, old (1.199 adults: 533 men
peso e altura. Critérios de definicdo para HA séo os da znd 66 women). For each subject, an interview was
OMS (* 160/95 mmHg). _ performed, with thefulfilling of a questionnaire;

Resultados:PA sistdlica (média + erro padrdo)  measures of blood pressure (BP, systolic and 2nd
para homens 137,6 + 0,8 mmHg, e para mulheres 130,9 gjastolic ) as well as height and weight were taken.

1,0 mmHg. PA diastolica para homens 88,5 £ 0,5 mmHg  criteria of definition for HBP were those of WHO (2 160/
e para mulheres 84,0 + 0,6 mmHg. Prevaléncia de HA g,

definida: 32,0% dos homens e 25,3% das mulheres Results: Systolic BP (mean + standard error)for
(28,3% ambos os sexos). Prevaléncia de HA "bor- men 137.6 + 0.8 mmHg, and for women 130.9 + 1.0
derline™ 18,7% dos homens e 12,0% das mulheres mmHg. Second diastolic BP for men 88.5 + 0.5 mmHg
(14,8% ambos os sexos). A maioria dos casos (68,3%) andfor women 84.0 + 0.6 mmHg. Prevalence of definite
foi representada por casos de HA leve (diastdlica infe- HBP. 32.0% of men and 25.3% women (28.3% both
rior a 105 mmHg). sexes). Prevalence of borderline HBP; 18.7% of men and
Conclusao: Trata-se da mais alta taxa de 12,09 of women (14.8% for both sexes). The greater part

prevaléncia de HA ja detectada no Brasil, e conseqlen- of hypertensives (68.3%) was of mild cases (less than
temente, importante problema de saude publica. 105 mmHg the second diastolic BP).

Palavras-chave?resséo arterial, hipertensao arterial, es- Conc/usion: It is the highest prevalence of HBP in
tudos transversais. Brazil described till now, and, therefore, an important
public health problem.
Key words:Blood pressure, hypertension, cross-sec-
tional studies.
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A hipertenséo arterial (HA) é fator de risco impor- estado (Rio Grande do Sul, 1978 um municipio (Volta
tante para doencas cerebrovasculares, doenca isquémicdredonda, 1979/80)A populago trabalhadora da Grande
do coracéo e insuficiéncia cardiadaiscute-se nas duas  Sao Paulo foi também estudada em fins dos artobl@®
ltimas décadas quanto ao melhor controle da HA em pa- dois primeiros casos, as prevaléncias de HA se situavam
ises desenvolvidos como responséavel pelo declinio da em torno de 10%. da populagéo de 20-74 anos det*fdade
mortalidade por doencas cerébrovas culares, e pelasPara S&o Paulo (faixa de 15 a 65 anos de idade), a
coronariopatias nos paises desenvolidassim como prevaléncia de HA foi de 18,1%. em homens, e de 6,6%.
em nosso mefo nas mulherés

Dentre os diversos estudos da prevaléncia da HA Araraquara é municipio de 150.000 habitantes com
entre nés, deve-se destacar aqueles que abrangeram urtaxa de urbaniza¢do de 93%. Sua economia é representa-
tiva da de outros municipios do mesmo porte do Sudoeste
urbano do Brasil. Ha grande desenvolvimento industrial,
Correspondéncia: Cecilia Amaro de Lolio % Faculdade de Saude Publica % Centrado na agroindustria (suco de laranja e cana de agu-
Av.Dr. Amaldo, 715 % 01255 % Sdo Paulo, SP. car) e desenvolvimento também acentuado do setor
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terciario, j4 que Araraquara € sede de Regido Administra- séncia reiterada) € que se abandonava a possibilidade de
tiva. A cidade reproduz em ponto menor o que vem acon- se fazer o inquérito. Para corrigir eventuais perdas, foram
tecendo em cidades comparaveis doPBisvido a faci- calculados fatores de ajuste para as estimativas
lidades operacionais, dado que a rede de servigos publi- populacionais de PA

cos de saude é em parte operada pela Faculdade de Sal-  Para a varidvel PA, o principal objetivo a ser alcan-
de Publica da Universidade de Séo Paulo, a cidade foi es-¢cado na sua medi¢éo foi conseguir medidas livres de er-
colhida, junto com outras duas latinoamericanas, para um ros sistematicos de afericdo com os recursos dis-poniveis.
estudo de avaliacao de servicos de salde para doencadNeste sentido foram utilizados procedimentos rigorosa-
cronicas, financiado pela Organizagdo Pan Americana da mente normatizados e as entrevistadoras foram treinadas
Saude. Um dos itens desta investigacao foi inquérito de segundo estas rotinas, sendo ao mesmo tempo efetuada

prevaléncia de HA, objeto da presente pu-blicacao. calibracdo periédica dos aparalhos.
A PA foi obtida pelo método indireto, usando-se
CASUISTICA E METODOS esfigmomandémetros anerdides, ao invés de mercuario, mais

precisos e menos sujeitos a descalibrfa¢tdizaram-se
cinco aparalhos aneréides ERKA, nunca antes usados,
calibrados inicialmente e a cada 300 medidas contra um
aparalho de mesa, ja devidamente verificado por técnicos
especializados. As calibracdes periddicas no curso da pes-
quisa foram feitas usando-se um “Y” de metal. Foram tam-
bém utilizados cinco estetoscdpios BD novos.

A normatizac&o utilizada para a medida da PA cons-

A populacéo de analise foi constituida pela civil de
15 a 74 anos residente na zona urbana do Municipio a épo-
ca do levantamento, que correspondia naquele ano (1987)
a 68,4% da populacao geral*.

Foi realizado estudo transversal (cross-sectional).
Para tanto, a uma parcela da populacéo de referéncia, se
lecionada por procedimentos de amostragem por conglo- | ¥ - :
merados, em trés etapas, foram aplicados, mediante entre itul Uma adaptacéo de procedimentos sugeridos por Rose
vista, questionarios para coleta de dados demograficos e€ 0! @) todos os procedimentos eram primei-ramente ex-

sobre HA referentes ao conjunto dos moradores de cadaPlicados ao entrevistado, solicitando-se colabora¢ao; as
domicilio sorteado (“ficha domiciliar”) bem como a cada medidas eram feitas ao comeco e ao término da entrevis-

individuo do grupo etario de interesse (“questionario in- (@ individual, com o entrevistado sentado, Icom o braco
dividual”), além de serem feitas medidas de presséo arte- €Squerdo apoiado sobre uma mesa e a altura da regiao

rial (PA), peso e altura (“ficha individual de medidas”). Os pregordial, sgm fazer esforc;o fisico, sem.fumar ou ingerir
dados coletados no domicilio foram revistos por uma equi- P€Pida alcodlica ou excitante, sem se alimentar, apos es-
pe central de supervisdo e foram realizadas revisitas devgmamento da bexiga se necessario; b) o aparalho sempre
supervisdo a 9% dos entrevistados. foi colocado sobre o brago nu, 2 a 3 cm de fl?xura do co-
A amostragem foi feita em trés etapas. A 12 foi repre- tovelo, nem solto, nem apertado, com o mandmetro sobre

sentada por setores censitarios do Censo de 1980, deviP eixo longitudinal da artéria braquial; c) as medidas ob-

damente atualizados. Eles foram sorteados de tal modotidas inicialmente (“medidas iniciais”) foram determinadas
que o coeficiente de variagdo do estimador da prevaléncia pri-meiramente pelo método palpatorio (Presséo Arterial

da HA estivesse em valor inferior a 17,5%, e fossem en- Sistdlica, PAS) e depois pelo auscultatério, utilizando-se
contrados em torno de 500 domicilios ocu-pados e habi- S0MO estimativa da Presséo Arterial Diastolica (PAD), a 52

tados (a fragéo de amostragem foi de 1,8%). As 30 Unida- fas? dq ruiéjos de Kprotk.ogf.; d& asl medidlas ‘finais”, apos
des Primarias de Amostragem (setores censitarios) foram 0 t%r.r;mg a entre(;nsta In IVII ual, egvo verarr apenas a
sorteadas com probabilidade proporcional ao tamanho medida da PAS e da PAD pelo método auscultatorio.

(isto é, o numero de domicilios particulares nelas constan- Foram jelfc't? nlﬁdaas nove entr_e\(tls(tjadoras e_t‘f”ﬁa
tes). A 22 etapa foi representada pelo sorteio de quartei- SUPETVISOra de trabaino de campo, visitadoras sanitarias

rées ou conjuntos de quarteirbes, com probabilidade pro- dp Servico Es(g)emal dgASa_ude de Argraq_:_Ja(;a, colm ?0 mi-
porcional amumero estimado de domicilios do quarteiréo mrEo um dano c gxpenenuz eTOSErV'GO' © asle as foram
ou conjunto de quarteirdes em 1980. A 32 etapa foi o do- SY metidas a treinamento de oras com refacao a tec

micilio, também sorteado de acordo com probabilidade hica padronizada de medida da PA.

0,018 de pertencer a amostra. A amostragem de domicilio q Para edf.ed'to dff.Ste .tr:abalho,.(;‘orar; apenas confydzra—
foi assim, eqtiprobabilistica. Nos domicilios sorteados, 9aS @S medidas “finais’, consideradas menos a etadas

todos os individuos do grupo etario de interesse (15-74 pela emocao. . . .

anos) foram tomados para compor a amostra da popula- Utilizaram-se dois critérios diferentes para definigéo

cdo de estudo da HA: o da OMS(PAS 3 160 mmHg e/ou PAD 3 95
Foram estudadas até trés visitas para a IocalizagéommHg) € 0 do Joint National Committee (JNCY RPAD

de domicilios e entrevista de pessoas. S6 apos trés ten-3 90 mmHg ou PAS 3 160 mmHg e PAD < 90 mmHg). No

tativas fracassadas (por recusa, domicilio fechado, ou au- ¢aso0 deste Ultimo, pode-se avaliar

* PSEADE—Populacio residente em Araraquara, 1987 (estimativa) também o grau de g ravidade da doen ca,

Dados néo publicados.
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considerando-se como HA “leve” a com niveis de PAD se deviam a instituicdo de tratamento em pacientes
entre 90 e 104 mmHg; como HA “moderada”, a com niveis hipertensos, ou se tratava (dois casos) de entrevistas com
de PAD entre 105 e 114 mmHg; como HA “grave”, a com niveis “borderline”, que poderiam ter mostrado o fendme-
niveis de PAD acima de 115 mmHg; e como HA “sistélica no de regresséo a média.
isolada”, a com niveis de PAS maior ou igual a 160 mmHg A tabela | apresenta as médias e erros padrédo da
com PAD inferior a 90 mmHg. Foram ainda considerados PAS. As médias de PAS sobem com a idade até o grupo
como “limitrofes” no primeiro critério (OMS) aqueles in-  45-64 anos no sexo masculino, diferentemente do femini-
dividuos com PAS entre 140 e 159 mmHg e/ou PAD en- no , onde sobem continuamente. As médias de PAS séo
tre 90 e 94 mmHg. Nao foram incluidos aqueles ja diagnos- mais altas para o sexo masculino até os 45-54 anos,
ticados e controlados (com PA normal). invertendo-se esta relagéo nos estratos mais velhos, em-
Apbs terem a PA medida, os entrevistados recebi- bora a média para a populagédo de 15-74 anos masculina
am informacao sobre os valores de suas medidas, e ao seseja mais alta do que para a populacdo de 15-74 anos fe-
rem considerados hipertensos (critério da OMS) tinham minina.
garantido acesso ao cardiologista doServico Especial de A tabela Il mostra a média e erros padrédo da PAD.
Salde de Araraquara. As médias de PAD sobem com a idade no sexo masculi-
A andlise envolveu o célculo de taxas de prevaléncia no até os 45-54 anos, declinando a partir dai. O mesmo
de HA, bem como de médias e erros-padrdo das PAS efato pode ser observado para o feminino, onde as médi-
PAD da populacdo urbana adulta. Para comparacédo dasas sobem até o estrato 55-64 anos, declinando no estrato
prevaléncias entre os sexos foi necessario controlar as di-seguinte. Até os 45-54 anos, as médias observadas para
ferencas que poderiam derivar da composicdo etaria diver- o sexo masculino sdo mais altas do que para o sexo femi-
sa nos dois sexos mediante o ajustamento dasnino, mas para os estratos mais idosos, as médias prati-
prevaléncias especificas pelo método direto, usando-secamente se equiparam. Para a populacdo de 15-74 anos
como populagdo-padrdo aquela residente no Municipio como um todo, a média de PAD é mais alta para o sexo

em 1980 (FSEADE, dados ndo-publicados). masculino que para o feminino.
A tabela Ill apresenta a prevaléncia de HA
RESULTADOS usando-se o critério da Organiza¢do Mundial da Saude

(OMSY, segundo idade e sexo. A prevaléncia bruta de
Foram sorteados 588 domicilios, dos quais 567 esta- HA € maior em homens do que em mulheres, para o con-

vam ocupados. Destes, 13 foram excluidos da analise pois]unto fja .populag:fu_) de 15,'74 anos. A analise das
ndo havia residentes do grupo etario dentre os morado_prevalen0|a§ especificas por |dad_e € sexo mostra que es-
res. As perdas referentes aos 554 domicilios foram de 9,0%tas proporcdes se elevam com a idade, tanto em homens

com baixo indice de recusas (4,3%). Foram efetivamente qu'anto em mulheres, atg 4,'5'54 anos para 0s primeiros €
estudados 504 domicilios. até 55-64 anos para as ultimas, estabilizando-se apés es-

Realizaram-se 1.199 entrevistas, com perdas maiores t"?‘S |dades.hAs rpt)rev?lenlc‘;tlas iaj’usta_das por idade eviden-
dos estratos mais jovens do sexo masculino, por ausén-C1aMm que a Nipertensaoc arterial € mais comum No Sexo mas-

cia reiterada devido a trabalho e/ou estudo. O total de per-cu“no' e que as diferencas entre 0s sexos ndo podem ser

das foi de 13,9%. sendo 2,5% devido a recusas. Destesatribuidas a possivel diferenca de composicdo etaria das
populacdes mas-culina e feminina. A razdo entre as

1.199 individuos, 533 eram do sexo masculino e 666, do A , . :
feminino prevalenca; ajustadas por idade para o0 sexo masculino e
Os resultados das 4.796 medidas de PA (4 x 1.199 Para o feminino € de 1,4.

entrevistas) foram analisados com relagdo aos digitos ter-

minais, para avaliar a qualidade do treinamento oferecido, | TABELA I—Presséo arterial sistélica (mmHg) de pessoas de 15 a 74 anos
jé gue como se tratava de profissionais de Sal]de, havia segundo idade e sexo: média, erro padréo da média. Municipio de
Sy ere ;. . . Araraquara, SP, zona urbana, 1987.

grande possibilidade de terem digitos terminais
perferenciais (0 ou 5). A distribuicao foi a seguintes: di- Sexo
g|to final 0—18,40/? QO tgtal; digito final 2 - 275% digito |dade Masculino Feminino
final 4 - 16,8%; digito final 6 -14,4%; e digito final 8 - -
22,9%. Pode-se concluir que o treinamento teve grande| @) PAS Média p'ig%o PASMédia E;;‘;ao
eficacia, mas insuficiente para se chegar a uma distribui-
cdo ideal e uniforme (20%) para cada um dos digitos ter-| 15>—24 126.6 1.0 116,2 1.2

L .. ~ - 250 34 131,2 1,3 118,5 1,3
minais. Os vicios ndo puderam ser eliminados de todo, mas| 35 _44 1361 18 127.8 21
diminuicos sie o N M B

~ Ainda como parte do'cgntrole de qualidade ,d.as me- | 5074 1508 28 159.0 44
didas, a revisita de superviséo a 5,9% dos domicilios com
71 entrevistados ndo mostrou diferencas entre a primeira| ®—7 1376 0.8 130,9 1.0

e a segunda entrevistas, sendo que quando elas existiam pas: pressio arterial sistélica
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« . idades nos sexo masculino e feminino é de 1,7.
TABELA [l—Presséo arterial diastélica (mmHg) de pessoas de A .
15 a 74 anos segundo idade e sexo: média, erro padrédo da média. A tabela Vv apresenta a prevalenua de HA e de suas
Municipio de Araraquara, SP, zona urbana, 1987. diversas formas, classificadas segundo o critério do “Joint
Sexo National Committee V" (JNC V). As prevaléncias espe-
Idade Masculino Feminino cificas por idade e sexo de HA mostram maior propor¢ao
(anos) BAD Média  Efro PAD Média Erro de casos da doenca com a |dad<? no sexo femlnlncl até os
padrao padrao 55-64 anos, havendo ligeiro declinio desta propor¢céo dos
50 24 202 0.9 755 08 65_—74 ano§ ja entre os homens, a,prevale.nua cresce com
250 34 857 11 79.9 11 a idade até os 45-54 anos, e, ap0s esta idade, tende a se
350 44 91,2 13 84,9 13 estabilizar. A prevaléncia bruta de HA (todas as formas)
450 54 101,1 2,2 90,6 1,6 - . .
550 64 94.0 20 94’8 14 € maior no sexo masculino, € 0 mesmo ocorre com a
650 74 89,4 2,5 87,1 2,4 prevaléncia ajustada por idade, mostrando que tal diferen-
150 74 88.5 05 84.0 0.6 ¢a nao decorrg da dlfer_epte composicédo etaria das popu-
lacbes masculina e feminina.

PAD: pressdo arterial diastdlica. Ainda na tabela V, nota-se que a forma mais comum

(68,3%) de HA é a leve. A prevaléncia especifica por ida-
de e sexo de HA leve é crescente com a idade no sexo
masculino, e, no feminino, cresce até 55-64 anos,

TABELA Il — Prevaléncia e erro padréo (em %) de hipertenséo arteriat ?Staplllzando_se a SegL:III’. A prevalenqg bruta de HA leve
de pessoas de 15 a 74 anos segundo sexo e idade: prevaléncias brutas e € maior no sexo masculino que no feminino, 0 mesmo ocor-
ajustadas por idadé. Municipio de Araraquara, SP, zona urbana, 1987. rendo com a prevaléncia ajustada por idade.

Sexo Ptal A forma moderada compde 15,8%o0 dos hipertensos
o — — definidos pelo critério do JNC IV. A prevaléncia bruta de
ace aseutno eminme HA moderada é praticamente igual em ambos os sexos. A
(anos) ~ Preva-  Emo  Preva- Emo  Preva-  Emo andlise das prevaléncias especificas segundo idade e sexo
'e'(‘;:f ‘Eijg’a" ((',z;‘c'a (O/Sadrao(%)'enc'a(%) padrdo mostra que a proporcdo de casos da doenca na popula-
¢do masculina cresce até os 45-54 anos, decrescendo
w24 75 L7 41 16 58 11 acentuadamente apés esta idade. Fendmeno semelhante
250 34 24,6 2,8 11,0 2,4 17,4 1,6 .. N .
350 44 356 44 234 33 289 2.8 ocorre no sexo feminino, onde a prevaléncia desta forma
ggg 56‘; g;i ;33 g% 2,3 ‘;71,2 g‘; se eleva até os 55-64 anos, decli-nando dai por diante. As
650 74 585 84 549 48 541 43 prevalencas ajus:[adas por idade diferem muito pouco,
mostrando invers&o do que ocorre com as brutas, ja que
Prevalén- . A . .
cabuta 320 17 253 16 283 11 0 sexo mascullno. mostra prevalenc_lq ajustada por idade
discretamente maior que o sexo feminino.
E;e;ji'sn' 05 )17 - A forma grave representou 12,1% dos casos. Esta
’ ’ ’ forma se mostrou mais freqiiente no sexo masculino que

I1Critério OMS (PAS: 160 mmHg e/ou PAB 195 mmHg), 22 tomada de pressdo no feminino, pe|a analise das pre\/a|éncias brutas. Ao ava-

2 Pelo método direto: a populacédo padrdo é a de 15 a 74 anos de ambos os . A P .
sexos residente no Municipio em 1/9/1980 liar as prevaléncias especificas por idade e sexo, nota-se

elevacao da proporcdo de pessoas com hipertensdo gra-
ve com a idade até os 54-54 anos para 0 sexo masculino,
e até os 55-64 anos para o feminino, com declinio subse-

_ Atabela IV mostra a prevaléncia de HA “borderline”  gjente. A prevaléncia ajustada por idade mostra-se mai-
(critério OMSJ segundo idade e sexo. A prevaléncia bruta o para o sexo masculino que para o feminino.

z

de HA “borderline” € maior para o sexo masculino para o Ja para HA sistolica isolada, que compde 3,7% dos
conjunto da populfi_(;ao estudada. Ao se analisar as cas0s de HA da populagio estudada, nota-se predominio
prevaléncias especificas por idade e sexo, nota-se que,gesta forma nos estratos mais velhos, princi-palmente
para os homens, as propor¢oes flutuam bastante de estrags.74 anos. As prevaléncias brutas e ajustadas por idade

to para estrato, enquanto nas mulheres, elas se elevam at@esta forma de HA s&o maiores em homens do que em
0s 35-44 anos, e, a partir dai, passam a flutuar, sendo. comyyiheres.

apenas duas excecoes (estratos 35-44 anos e 55-64 anos).  Agsim, ao se utilizar o critério de definicdo do JNC
maiores no sexo masculino. As prevaléncias ajustadas por|y, opserva-se predominio das formas leves no conjunto
idade se mostram maiores para 0 sexo masculino que pargygg hipertensos, seguindo-se a estas em importan-cia, as
o feminino, evidenciando que estas diferencas néo se de-formas moderadas e graves e a hipertens3o sistlica iso-
vem a diferente composic&o etaria das populagdes mascu-ada. As prevaléncias brutas e ajustadas por idade para
lina e feminina. A razéo entre as prevaléncias ajustadas porhomens (todas as formas) s&o maiores do que para mulhe-
res, a excecao da bruta de HA moderada, para a qual a pro-
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porcéo é praticamente igual & do sexo feminino. O fato de o j , ] ‘

. idade tenh trad lénei TABELA IV—Prevaléncia e erro padrdo (em %) de hipertenséo arterial
que o0 ajustamento por idade tenha mostrado prevalencias “borderline” de pessoas de 15 a 74 anos segundo sexo e idade:
mais altas para o sexo masculino que para o feminino Mos-| prevaléncias brutas e ajustadas por idadeMunicipio de Araraquara,
tra que as diferencas entre os sexos ndo podem se SP, zona urbana, 1987.
explicadas s por diferente composicao etaria das popu- Sexo Btal
lacdes masculina e feminina.

Comparando-se as tabelas anteriores verifica-se que

0 “excesso” de casos dado pela definicdo do JNC IV | (anos)  Preva- Ero  Preva-  Ermo  Preva- Erro

f bretudo & inclusdo d PAD léncia padrdo léncia  padrdo |éncia padrédo
refere-se sobretudo a inclusdo de pessoas com en- @) (%) %) (%) %) %)

tre 90 e 94 mmHg e com PAS inferior a 160 mmHg, e que

Idade Masculino Feminino

seriam consideradas como “borderline” pelo critério da ;gg gi ig:g i:i g:g 1:2 E:g ;‘g
OMS. As diferencas entre as prevaléncias bru-tas obtidas| 35 —44 158 46 176 34 165 3,1
pelos dois critérios sdo particularmente notaveis entre os ‘s‘gg gj igi Zf gg jg 12'; Z‘S
45 e 0s 64 anos 650 74 253 77 153 51 183 3,5

A tabela VI apresenta a propor¢éo da populacdo de N

. . . N Prevalén-
estudo que nunca havia medida a PA anteriormente a €N prua 18,7 2.6 120 14 148 12
trevista, segundo sexo. Nota-se que esta propor-cao € -
maior no sexo masculino que no feminino. ;’Ues‘gge;' e .. 1o us ..
D|SCUSSAO 1Critirrigszgllos. PS 140—159 mmHg e/ou DAP 90—94 mmHg) 22 tomada de

2 Pelo método direto; a populacéo padrdo é a populagdo de 15 a 74 anos de

~ ambos os sexos residente no Municipio em 1/9/1980.
Antes de se efetuar comparacgéo dos resultados ob- P

tidos em Araraquara com os de outros locais, deve-se le-
var em conta, sumariamente, o potencial de erros deste

estudo taxas de prevaléncia da doenca nos estratos mais jovens

do sexo masculino. Para o conjunto da populacao, este

Em primeiro lugar, os erros aleatérios decorrentes de efeito seria discreto. 14 que a prevaléncia da doenca nes
perdas de domicilios e de entrevistas individuais foram ao »jaq P ¢
tes estratos conta pouco para a taxa global.

menos em parte controlados pelo uso de fatores de ajus- . : . .
Alguns itens poderiam ser citados para que as esti-

te. . . .
mativas de PA pudessem ester viciadas. Em primeiro lu-
ar, embora tivessem sido utilizados instrumentos
aneroides, estes foram devidamente calibrados contra um

. S de mercdario; poder-se-ia discutir se ndo existe certa
tra forma. Houve perda importante de individuos do sexo .~ . P o~ . ~
laténcia entre a audi¢cdo do ruido e a observagéo da mag-

masculino em idades mais jovens, sendo que o resultaldonitude de pressio no mandmetro. 14 que Nio se trata de
deste vicio de selecdo poderia ser no sentido de elevar as P +1ad

Em relagdo aos erros sistematicos, pode-se assina-
lar apenas a possibilidade de sua ocorréncia e a direcé
da distorcdo, quando nao foi possivel controla-los de ou-

TABELA V—Prevaléncia (em %) de hipertenséo arterial (HA) segundo critério do Joint National Committee IV, idade e sexo: prevaléncias brutas e ajustadas
por idade?, populagéo de 15 a 74 anos, Municipio de Araraquara, SP, zone urbana, 1987.
Sexo Total
Idade Masculino Feminino
(anos) HA HA HA HA dtal HA HA HA HA Total HA HA HA HA Total
Leve Mod  Grave Sistol. Leve Mod  Grave Sistal. Leve Mod Grave Sistal.
150 24 12,6 2,7 1,1 u] 16,4 3,9 2,4 O O 6,3 8,1 2,5 0,6 O 11,2
250 34 31,1 4,3 1,2 1,5 38,1 11,5 3,0 25 0O 17,0 21,0 3,4 2,0 0,7 27,1
350 44 35,0 5,0 8,5 1,0 49,5 30,0 4,6 26 O 37,2 32,2 4,6 5,0 0,5 42,3
450 54 35,9 15,6 18,7 3,5 73,7 37,0 9,2 54 1,9 535 36,4 11,6 10,9 2,5 1,4
550 64 42,2 8,1 11,6 1,5 63,4 39,2 14,5 8,5 1,0 632 39,3 12,1 10,4 1,2 3,0
650 74 56,4 3,0 O 12,5 71,9 35,3 8,8 4,1 9,0 57,2 42,2 6,0 2,3 10,0 60,5
Prevaléncia brut 30,7 59 59 1,9 44,4 22,3 6,0 3,4 11 32,8 25,9 6,0 4,6 1,4 37,9
Prevaléncia
ajustada 29,2 5,8 5,7 1,9 42,6 19,7 54 2,8 0,9 28,7 23,9 5,4 4,1 1,3 34,7

Ver também referéncia n° 41 Hipertenséo leve: PAD 90 104 mmHg: hipertensdo moderadd@AB 114 mmHg: hipertensdo grave (severa):
1 PAD = 115 mmHg; hipertenséo sistdlica isolada: BABS0 mmHg e PAD < 90 mmHg: A medida utilizada como base foi a 22 tomada realizada na entrevista.
2 Pelo método direto; a populacdo padrdo é a populagdo de 15 a 74 anos de ambos 0s sexos residentes no Municipio em 1 9 1980.
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tamento das prevaléncias segundo idade, ja que
TABELA VI—Proporgéo (em %) de pessoas de 15 a 74 anos que nunca A . de de id
mediram a presséo arterial segundo sexo: média, erro padrédo. Municipio raraquara tem Contlngente grande ae 1a0sos por se tra-

de Araraquara, SP, zona urbana, 1987. tar de cidade de fixac@o de aposentados.
Sexo Média Erro padrao Quando se analisaram as p[evaler_mlas, estrato a es-
(%) (%) trato, as cifras de Araraquara sdo mais altas do que as
. observadas para os correspondentes da populacdo ame-
Masculino 9,4 1,3 . 1.12 s
Feminino 3,4 0,8 ricana™*% usando-se o critério da OMS, ou 0 do JNC IV.

Por outro lado, a exemplo daquele pais, predominam em
Araraquara as formas leves da doenca. Estudo de consu-
mo de medicamentos e morbidade realizado na populacao
aparelho automatico; além disto, ndo foi possivel usar urbana de Araraquara em 1985 mostrou existir um eleva-
manguitos adequados a obesos ou a adolescentes delo consumo de medicamentos com acado terapéutica
compleicdo mais franzina; o treinamento das cardiovascular, com mais frequéncias usados para doen-
entrevistadoras, avaliado pelos digitos terminais, pode ser ¢ca hipertensiva referida pelo entrevistadbstes acha-
discutido quanto & sue suficiéncia pare reduzir os vicios dos corroboram, juntamente com elevada mortalidade por
de leitura por parte de profissionais com habitos errdbne- doencas cardiovasculares no municipas elevadas
0s pré-existentes e que ndo puderam ser totalmente elimi-prevaléncias de HA descritas neste estudo.
nados; some-se a tudo isto a possibilidade de se fazer me- A exemplo do notado na literature internacidpat
didas em horarios padronizados do dia (seriam Araraquara as mulheres tém mais freqlentemente medidas
inexequiveis). De todo modo, estes fatores possivelmen- anteriores de HA, isto é, ttm maior chance de serem
te ndo explicam a magnitude das prevaléncias obtidas. diagnosticadas como hipertensas porque tém maior aces-
O ajustamento por idade das taxas brutas de pre- so aos servicos. Isto também é notado na literatura em re-
valéncia permitiu um controle da variavel de confuséo re- lacéo a controle mais efetivo da doenca o sexo feminino
presentada pela idade, da mesma forma que a analise*.
estratificada dos resultados. Em concluséo, as médias de PAS e PAD observadas
Uma diferenca a ter em conta ao se efetuar compa- no presente estudo em Araraquara mostram-se mais altas
racdes com outros locais diz respeito a definicdo de do que em outras populacdes comparaveis do Brasil e
hipertenso usada neste estudo, que exclui os hipertensoglos Estados Unidos da América. As prevaléncias de HA,
controlados eficazmente. Assim as prevaléncias estéo dis-quer levando-se em conta., as cifras brutas, quanto as es-
cretamente subestimadas por esta excluséo, ja que nagecificas por sexo e idade, usando quer o critério da OMS,
incluem os hipertensos devidamente controlados (que sequer o do JNC IV, mostram-se bastante elevadas em rela-
imagine representarem muito pequena parcela do total). ¢ao a obtidas nestes mesmos locais. As mulheres tém mai-
As associacdes da PAS e da PAD com a idade se or chance de ter sua pressdo medida do que os homens,
processaram em Araraquara de modo muito semelhante aga que ha maior propor¢cao de homens que nunca mediram
ocorrido nos Estados Unidos da Amética e no Brasfl sua pressao no momento do estudo. Esta magnitude téo
13 As diferencas dizem respeito, contudo, & magnitude elevada da prevaléncia da doenca, ainda sem explicacéo,
das mesmas. Assim, para a populagédo de 20-74 anos desugere fortemente que o sistema de salde local deva dar
Volta Redonda, RJ, em 1979, obteve-se PAS de 125,1 prioridade especial a este tipo de agravo a salde, quer for-
mmHg para o sexo masculino, e de 120,3 mmHg para o talecendo as medidas de deteccéo, tratamento e controle,
sexo feminino; para a PAD, respectivamente, de 72,2 quer a nivel de educacéo da populacdo a respeito da HA
mmHg, e de 69,3 mmHgs. Em Araraquara, os valores sdoe de outros fatores de risco para doencas
137,6 mmHg e de 130,9 mmHg (PAS, homens, mulheres) e cardiovasculares.
de 88,5 mmHg, e 84,0 mmHg (PAD, homens, mulheres),
respectivamente. Diferencas tao grandes nao poderiam REFERENCIAS
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