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Hipertensao Arterial Sistémica.
Epidemiologia e Fatores de Risco

Flavio Danni Fuchs

O risco que a elevacao da pressédo arterial (PA) medida, no inicio e no final da entrevista, com mandémetros
representa para o sistema cardiovascular e outros 6rgdos @nerodides periodicamente calibrados contra mandémetros de
bem conhecido. O estresse hemodinamico decorrente demercurio, e com atencéo a normas técntcaodificacéo
regimes de pressao, sustentadamente elevados, originaneticulosa, digitagdo sob programas de consciéncia, reviséo
cardiopatia, nefropatia e retinopatia hipertensivas, além de manual de 10% dos questionarios e andlise das freqiiéncias,
se constituir em um dos principais fatores para as doencasdos valores extremos e de relagdes entre variaveis garanti-
aterotromboticas®. ram a qualidade dos dados analisados.

O estabelecimento da prevaléncia desse fator de risco A comparacao de variaveis demograficas aferidas
tem sido objeto de preocupacéo de muitos paises. No Brasil,neste estudo, como sexo, idade e renda, com as fornecidas
faltam estudos representativos de todo o pais, tendo aspelo censo de 1991 e PNAD-90, confirmam que a amos-

investigacdes restringido-se a cidaéiedrabalhadores e tra é representativa de Porto Alegre.

a um estudo representativo de um estaddao se O indice de massa corporal médio de toda amostra foi
descreveu, ainda, a evolucéo das taxas de prevaléncia ente 25,2 (+ 4,7) kg/ftendo 305 (28,0%) um indice supe-
nenhuma destas comunidades. rior de 27,0. A escolaridade média foi de 7,9 (+ 4,0) anos,

O estudo de fatores associados a prevaléncia e, sendo que 72 (6,6%) nunca freqlientaram a escola e 251
mesmo, a incidéncia de novos casos, € outro objetivo de (23,0%) tinham pelo menos o curso superior incompleto,
investigacdes internacionais. A caracterizacdo daqueles 62 (5,7%) disseram-se analfabetos, 179 (15,5%) abusavam
fatores orienta a prevencao primaria de hipertensao arterialdo alcool, 383 (35,|%) eram fumantes e 194 (17,8%) ex-
(HA) ®°. No Brasil, poucos avaliam a associacéo de fatores fumantes.
como idade, sexo, grupo étnico, nivel sécio-econdmico, A prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
fumo, consumo de alcool e padrdes de ingesta salina comfoi de 12,6% (IC=10,6 a 14,6), pelo critério de 160/

a prevaléncia de HA 12 95mmHg, subindo para 19,2% (IC=16,9 a 21,5) quando se

Neste estudo, € descrita a taxa de prevaléncia adicionaram os individuos com PA normal usando anti-
conemporanea de HA em Porto Alegre, (RS), permitindo hipertensivos. Pelo critério de 140/90mmHg, as
compara-la com a da década de 70. Avalia-se, também, aprevaléncias correspondentes foram de 25,8 (23,2 a 28,4)
associacdo de HA com diversos fatores bioldgicos, e de 29,8% (IC= 27,1 a 32,5). Dos individuos, 11%
demogréficos e de exposicdo ambiental. S&o destacados o papelstavam usando anti-hipertensivos, estando 58,9% com a
do sal e do &lcool, submetidos a investigacdes especificas ngpressdo controlada frente ao critério de 160/95mmHg e

Unidade de Farmacologia Clinica de Porto Alegre. 35,5% quando se considerou a pressao de 140/90mmHg.
Pelo critério de 160/95mmHg, 57,75 dos 137 hipertensos
Estudo de prevaléncia e fatores associados sabiam ser hipertensos. A prevaléncia de HA aumentou

com a idade e foi maior nos obesos, com histéria familiar

O estudo de prevaléncia teve base populacional. O de HA, de menor escolaridade e abusadores de alcool
processo de amostragem aleatéria proporcional deu-se por(consuma>30g/dia). Em modelo de regresséo logistica, foi
estagios mdltiplos e por conglomerados, a partir de dados demonstrado que estas caracteristicas tinham associagéo
do IBGE relativos ao censo de 1980. Foram seguidos independentes das demais.
critérios de pesquisa epidemioldgica. O presente estudo permite descrever com acuidade a

Os critérios de incluséo foram ter 18 anos completos prevaléncia contemporanea de HAS na regido urbana de
ou mais e residir no domicilio sorteado. Definiu-se, como Porto Alegre, atualizando os obtidos por Achutti e col na
residente aquele que dormia pelos menos 4 vezes pordécada de 706, que demonstrou ndo haver evolugéo
semana no local. Dos 1.188 selecionados, foram favoravel dos indices de prevaléncia. Também detectou um
entrevistados 1.09I individuos (91,9%). insuficiente conhecimento do diagnéstico por parte dos

A equipe de pesquisa foi treinada em condi¢des entrevistados e um grau de controle entre os tratados ainda
simuladas e reais, sob supervisdo. Para controle dando satisfatério. O estudo de Araraquaapresenta taxas
qualidade, 10% de entrevistados foram visitados pelos de prevaléncia acentuadamente mais elevadas, sugerindo
supervisores. O questionario continha questbes referentesque os fatores de risco para a doenca devem ser mais
a dados pessoais, sOcio-econdmicos, histdria familiar de freqlientes na cidade do interior de Sao Paulo.
HA, uso de farmacos, tabagismo, medidas antropométricas Por fim, esta investigacdo confirmou, em nosso meio,
(peso, altura, circunferéncia braquial, cintura e quadril), a associacdo de HA com fatores de risco bem conhecidos,
aferidos com balancas portateis e trenas, sendocom especial destaque para o abuso de alcool, uma
consideradas normas técnicas padroniz&dasA PA foi exposicdo ambiental potencialmente removivel.
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Abuso de sal. Investigagdes especificas tensor e taquicardizante foi observado, em proporgdo a
dose, nas horas que se sucederam a ingestdo. Na madru-
A influéncia do consumo de quantidades excessivas de salgada, entretanto, houve nitido amortecimento do decrésci-
sobre a elevacdo da PA com a idade é bem conhiécida mo fisiolégico da PA, especialmente no grupo que ingeriu
Faltam, entretanto, explicacdes consistentes sobre a forte60g. Este pos-efeito, originalmente observado e presente-
associacéo entre as quantidades ingeridas e a prevaléncianente submetido a publicagdo, fornece uma explicacéo para
de HA quando se consideram diferentes sociedades e aa HA induzida por alcool: os abusadores crénicos estariam
fraca associacdo em estudos realizados em uma mesmaubmetidos a um repetitivo processo de aumento da PA por
sociedadé®. A interacdo entre a sobrecarga salina e a vasoconstricdo nos periodos de depuracdo do alcool,
predisposi¢ao familiar para HA é uma explicagdo plausivel, propiciando o desenvolvimento de alteracdes vasculares

pois restringiria a associacdo aos descendentes decrbnicas e aumento autdnomo da PA.

hipertensos.

Em varios estudos experimentais em humditds
estudamos o papel da dieta com diferentes niveis de
ingestdo salina sobre o comportamento da PA de
voluntdrios jovens, predispostos ou ndo, familiarmente,
para HA. A principal conclusdo daqueles estutifis de
que os predispostos apresentam uma elevacéo transitéria®
da PA guando submetidos a sobrecarga de cloreto de sodio.
Esta observacdo encadeia-se com a demonstracdo de qué:
repetitivos aumentos funcionais da resisténcia vascular 4.
periférica, determinados por expansdo de volume e
aumento de débito cardiaco, podem propiciar hipertrofia ¢
arteriolar e aumento sustentado da?PA

No estudo de prevaléncia anterior referido, investigou-
se se 0 mesmo fenbmeno poderia ser detectado em jovensr.
vivendo fora de condi¢cdes experimentais. Em 1/3 dos
entrevistados coletou-se a urina de 12h da noite, deter- s
minando-se a excre¢do total de sédio. Caracterizou-se a
predisposicao familiar em forte, quando dois familiares de

6.

1° grau eram hipertensos, e nado-forte, a todas as demaisto.

condicdes. A correlacdo quase instantanea entre a PA

aferida de dia e o sodio excretado a noite, mostrou-se 11.

significativa somente entre os predispostos familiarmente.

Além disso, demonstrou-se uma interacao entre a 12

predisposicao familiar e a quantidade de sodio excretada:
guando a primeira era forte e as quantidades excretadas

altas (representativas de uma alta ingestéo no dia anterior),14-
a PA era mais alta do que a dos individuos em todas as;s

outras condicdes (predisposicéo forte com excrecéo baixa

e predisposi¢éo ndo-forte com excrecéo alta ou baixa). Estes;

resultados mostram que as condigdes de laboratorio operam
no cotidiano, fotografando um momento do processo de .,
instalacdo da HAS.

18.

Abuso do alcool. Investigacdes especificas

19.

A associacao entre o abuso de bebidas alcodlicas e a
prevaléncia de HA estd bem estabeleéidafoi também
observada no estudo de prevaléncia anteriormente descrito.
Os mecanismos pelos quais o alcool, um vasodilatador,

aumenta a PA, n&o estdo esclarecidos. Em um experimento?®-

com voluntarios jovens normotensos, aprovado nas

instancias éticas pertinentes, avaliou-se o efeito agudo da
ingestdo de 15, 30 e 60g de etanol, e de uma solugao
controle, sobre a PA registrada por 24h através de moni-
torizacdo ambulatorial (MAPA). Um discreto efeito hipo-
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