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Objetivo- Avaliar a prevaléncia da hipertensédo ar-
terial (HA), relacionada, em um grupo, a exposicdo aos The Prevalence Evaluation of Hypertension

principais fatores de risco. in The Medical Science Department Students
Métodos - Foram estudados 153 alunos do of Taubaté University

Departamento de Ciéncias Médicas da Universidade de

Taubaté, com idades entre 17 a 35 anos. O método Purpose- To study the prevalence of hypertension

escolhido foi 0 de amostragem estratificada aleatéria related on the exposition to the main risk factors.

simples. Methods - We studied 153 students of the Medical

Resultados- A prevaléncia da HA foi de 5,88%  Science Department of Taubaté University, aged between
sendo que todos individuos apresentavam um ou mais17 to 35 years. The choosen method was the stratified
fatores de risco. Encontrou-se, também, aumento simple aleatory sample.
significativo da presséo arterial (PA) sistdlica no sexo Results- The prevalence of hypertension was
masculino, quando comparado ao feminino. 5.88% where all of them had one or more risk factor. A

Conclusao - Os fatores de risco considerados significant systolic blood pressure increase in male was
isoladamente néo interferiram na variagdo da média da found by comparing to the female.

PA. Porém, a obesidade, quando associada a um ou Conclusion-The risk factors considered alone, did
mais fatores, mostrou aumento consideravel da média not change the mean value of the hypertension, while
dos niveis presséricos diastélicos. the obesity when associated with one or more risk fac-

tors showed a considerable increase on the averages of
Palavras-chave:hipertensao arterial, fatores de risco diastolic blood pressure.
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A hipertensdo arterial (HA) € considerada problema (PNECHA), considerando dados populacionais de 1985
de satde publica de dificil solugdo e uma das doencas deg prevaléncia de HA nas diversas faixas etarias acima de
maior prevaléncia da atualidatleSendo o grupo etario 20 anos, encontrou-se 8.100.000 hipertensos, com
mais atingido a populacdo acima de 40 anos, observamospressgo arterial (PA}160 x 95mmHg. Destes, 39%
tendéncia de mudanca no perfil epidemioldgico, com a estavam entre 20 e 49 anos. Este nimero praticamente
abrangéncia de individuos mais jovens, ampliando a dobraria se o critério diagnéstico de HA fosse reduzido
variagao etéria a partir de 20 arios para niveis de PA140 x 90mmHd.

Segundo os dados do Programa Nacional de Estudos realizados no Instituto Dante Pazzanese de
Educacéo e Controle da Hipertensao Arterial, de 1988 €, cardiologia, em 73 pacientes com IAM e idadat®

dentre os fatores de risco cardiovasculares, um dos maisgngs, 16 (22%) eram portadores de HA prévidribui-
importantes, afetando 11 a 20% da populacdo com 20 se esta situacdo epidemioldgica a exposicdo mais precoce
anos de idade ou mais. Além desta alta prevaléncia, cercaggos fatores de risco ja conhecidos, como tabagismo,
85% dos pacientes com acidente vascular cerebral e 400besidadel a|C00|ismO, ingestéo de SaL fatores estres-
a 60% daqueles com infarto agudo do miocéardio (IAM) santes, bem como a industrializagio e urbanizacso,
apresentam HA associada. afetando de maneira consideravel o estilo de vida e

Em estudo feito pelo Ministério da Saude comportamento do homem moderho

O controle epidemiolégico mais adequado, paralela-
mente ao maior nimero de notificacbes de diagnosticos,

Departamento de Ciéncias Médicas da Universidade de Taubaté trouxeram conscientizaqéo da gravidade do prOblema
Correspondencia: Luiz Roberto Fonseca i também para a populacéo jovénEstas constatacoes,
Rua Pgdre Saboia (_16 M~ede|ros, 867 - CEP 02134-001 - S&o Paulo, SP entretanto, ndo foram segu idas no correspondente
Recebido para publicacéo em 1/10/94 . . . e

Aceito em 16/1/95 momento a pesquisa cientifica, neste aspecto da HA,

sendo escassos 0s estudos a este re&paistificam-se,




554 Fonseca e col Arq Bras Cardiol
Prevaléncia de HA em académicos da UNITAU volume 64, (n° 6), 1995

portanto, estudos que possam aprofundar o conhecimentoOrganizacdo Mundial de Sautjejue foram submetidos a
desta realidade, permitindo especificar as relacdes dosnova afericdo com intervalo minimo de uma semana,

fatores de risco neste grupo populacional. segur ?n%g:tgq SZrggls,fg{lé%r:]c;isdzrr\;%gogggr de risco quando
O objetivo desta pesquisa € fazer um estudo da adicdo a dieta fosse além do normal. Para tabagismo

prevaléncia da HA, em casos diagnosticédes jovens, nao foi valorizado o nimero de cigarros consumidos dia-
na faixa etaria de 17-35 anos. riamente. Foram considerados obesos os individuos que
apresentavam 10% acima do valor méximo do pesd.idasi
Métodos casos de HA detectados foram encaminhados para consulta

e orientacdo médicas, conforme acordo prévio com a
No periodo de abril a maio/93 foram estudados 153 Disciplina de Nefrologia. O estudo do grupo comparativo

alunos, escolhidos pelo método de amostragem aIeatérian' feito e][nt26 mdg/ 'd%osdquﬁ! ?g_pesqqlsla, Pao.l.ap“isg”'
estratificada simple§ na faixa etaria de 17-35 anos, do ‘aram OsS lalorés obesidade, historia socia’ € familiar, taba-

Departamento de Ciéncias Médicas da UNITAU, corres- 9iSMO € também néo apresentavam habito de acrescentar
pondendo a uma proporcao de 30% de cada sérié (12a 6a)sal na dieta. Estes fatores foram estudados isoladamente.

A participacdo foi voluntaria. O método estatistico utilizado foi 0 "t" de Student ndo-pareado.
A afericdo da PA foi realizada em local isolado,

garantindo-se condi¢oes de isolamento, siléncio e sigilo, Resultados

requisitos éticos e técnicos imprescindiveis a pesquisa. Este

procedimento foi realizado apds 10min de repouso em A prevaléncia de HA foi de 9 (5,88%) casos,

posicdo sentada, utilizando-se esfigmomandmetros sendo 7 (77,7%) homens (tab. I). Destes, 3 (33,3%)
anerdides, previamente calibrados, seguido da verificacdo gram da 32 série; 3 (33,3%) da 5% 2 (22,2%) da 42; 1
da frequéncia cardiaca em 1min. _ (11,1%) da 12 e nenhum aluno da 62.

_Parainformacées subjetivas foi aplicado questiona- Os fatores de riscos encontrados foram: tabagismo
rio |nd|V|duaI, abordando aspectos de |d(_ant|f|cagao, fatorgs em 4 (44,4%); adicdo de sal na dieta, 3 (33,3%); in-
de risco para HA, antecedentes familiares, provaveis gesta importante de ovos e frios, 8 (88,8%); ingesta de

situacdes relacionadas a HA secundaria e condic6es cafs 5 (55,5%); historia familiar de doencas cardiovas-
estressantes. Com intervalo de tempo n&o inferior a 10min, cy|ares, 8 (88,8%) e 3 (33,3%) eram obesos.

avaliou-se novamente a PA e frequiéncia cardiaca. Todos apresentavam mais de um fator de risco as-
Foram considerados hipertensos os individuos com sgcjado. Quanto as situagdes de estresse, obteve-se,
presséo arterial diastolica (PABYOmmhg (Korotkoff V) historia de perda (morte em familia) em 3 (33,3%);

" nas duas aferi¢Ges, segundo técnica definida pela gjficuyldades financeiras atual, 3 (33,3%); acidente
automobilistico, 1 (11,1%); 2 (22,2%) apresentavam
Tabela | - Prevaléncia da hipertens&o arterial por sexo dificuldades em adaptacdo com o curso; 4 (44,4%)
reprovacgdo de disciplina durante o curso. Os 9 casos

Sexo Hipertensos Normotensos Total apresentavam uma ou mais situacées estressantes. A
(casos) % (casos) % (casos) % pratica de esporte isometrico foi encontrada em apenas
1 (11,1%) caso e nenhuma pratica de esporte isotonico.
Masculino 7 457 52 3399 59 38,56 As médias de niveis tensionais sistolicos e diasto-
Feminino 2 131 92 6013 94 61,44 licos de 59 (38,56%) homens foram superiores aos de
94 (61,44%) mulheres porém estatisticamente néo-
Total 9 5,88 144 94,12 153 100

significantes (p>0,05) (tab II). O mesmo ocorrendo para
os individuos que apresentavam um ou mais fator de
risco (tab. III).

Ao avaliar o grupo comparativo, a média dos

Tabela Il - Comparagdo das médias da presséo arterial por sexo, entre
académicos, expostos ou nao, aos fatores de risco tabagismo, obesidage,

histéria social familiar e adigéo de sal na dieta niveis de pre_sséo arterial s_isté_li_ca (PAS) foi superior no

sexo masculino de modo significante (p<0,05), enquan-

Masculino Feminino p to que a PAD néo foi estatisticamente significante, (p>

(n=59) (n=94) 0,05) (tab. IV). O grupo que apresentava apenas um

oAS 119,082,985 110.13:0.79 005 fator de risco estudado isoladamente para HA, quando

PAD 77 5347 82 72,3447 38 ~0.05 relacionado ao grupo comparativo, ndo mostrou dife-
renca significante (p>0,05) (tab V e VII).

PAS- pressao arterial sistdlica; PAD- press&o arterial diastdlica Avaliando obesos que apresentavam outro fator de

risco, a média da PAD mostrou-se significante (p<0,05),
porém a PAS néo (p>0,05) (tab. VI).

Tabela Ill - Comparacéo das médias da pressao arterial, por sexo, entre|

académicos expostos a um fator de risco Discussdo
M li Femini . P . .
oty 79y P Embora a HA em individuos jovens seja pouco
freqliente, é relevante seu conhecimento, enquanto fator de
PAS 119,28+9,12 110,75+10,44 >0,05 risco para coronariopatias. Nesta pesquisa 5,88%
PAD 77,82:8,10 77,44+8,04 >0,05 apresentavam HA, resultado inferior aos 18,26% obtidos

por Sandoval-Glemez e cblno México, em estudo

PAS- presséo arterial sistdlica; PAD- presséo arterial diastélica
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Tabela IV - Comparagdo das médias da pressao arterial, por sexo, entre
académicos ndo expostos aos fatores de risco tabagismo, obesidade
adicdo de sal na dieta e histéria social e familiar

Masculino Feminino p
(n=11) (n=15)
PAS 118,18+8,84 106,87+9,72 <0,05
PAD 76,27+6,56 71,83+7,84 >0,05

PAS- pressdo arterial sistolica; PAD- pressao arterial diastolica

Tabela V - Comparacgéo das médias da presséo arterial entre
académicos, expostos ou nao, aos fatores de risco tabagismo, adi¢éo fe
sal na dieta e histdria social e familiar

Fator derisco  Presséo arterial  N&o expostos Expostos p

Tabagismo Sistélica 111,65+10,90  114,65+15:,05
Diastélica 73,71+7,65 72,1248,9 >0,05

Adicéo de sal Sistdlica 111,65+10,90 111,65+9,1,05
Diastdlica 73,71+7,65 72,0046,75 >0,05

Histéria social ~ Sistélica 111,65+10,90  112,59+9,2€0,05

e familiar Diastélica 73,71+7,65 73,54+6,44 >0,05

Tabela VI - Comparagao das médias da pressao arterial, entre
académicos ndo expostos aos fatores de risco tabagismo, obesidadsd,
historia social e familiar e adi¢ao de sal na dieta e obesos expostos aos
demais fatores citados

Académicos Obesos p

n&o expostos expostos
PAS 111,65+10,90 123,14+13 >0,05
PAD 73,71£7,65 83,85+10 <0,05

PAS- presséo arterial sistdlica; PAD- presséo arterial diastélica

Tabela VIl - Comparagéo das médias da pressao arterial, entre
académicos nédo expostos aos fatores de risco tabagismo, adi¢do de salna
dieta e histéria social familiar e obesos néo expostos aos mesmos fatores

Académicos Obesos p

nao expostos n&o expostos

(26) ®
PAS 111,65+10,90 110,00+5,77 >0,05
PAD 73,71+7,65 77,00+£7,19 >0,05

PAS- pressao arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastolica

Quanto aos resultados referentes aos fatores
estressantes, embora presentes, precisam ser melhor
avaliados, pois os dados questionados ndo foram suficientes
para formular uma hipétese. Existe controveérsia entre
autores”® a respeito do mecanismo em que o estresse
influencia, mas é certo que em individuos predispostos estes
fatores podem ser responsaveis pelo desencadeamento da
HA e, em individuos hipertensos, agravaria ou desencadea-
ria crises hipertensivas.

Esta pesquisa confirma dados de outros autores que
afirmam que mulheres expostas a algum fator de risco
perdem sua defesa natural existente, em relacéo a PAS,
neste estudo e, também, na diastolica, em outros estudos

Observou-se que as horas de sono eram adequadas
para individuos considerados hipertensos, sugerindo nao
haver correlagéo desse fator nos niveis pressoéricos, embora
seja conhecida a relagéo entre sono e estresse.

Como neste estudos, outros provaram que individuos
obesos expostos também a outros fatores de risco,
apresentavam médias diastoélicas superiores ao grupo
comparativd’*’ A etiopatogenia deste efeito é desconhe-
cida, porém, questionam-se varios fatores, como o maior
consumo de alimentos, implicando em aumento da ingestao
de sal e maior nivel de colesterol e triglicérides.

No entanto, quando se avaliam os fatores isolados, es-
tes ndo foram significativos, o que atenta para a importan-
cia da associacdo desses fatores e o conhecimento das
associacbes mais prejudiciais.

Apesar da HA ser doenca crénica degenerativa, seu
prodomo pode se iniciar na idade jovem, principalmente
guando os individuos possuem associacdes de fatores de
risco. Assim, sugere-se maior atuacdo da medicina
preventiva neste grupo etario, com o objetivo de alterar a
morbidade e mortalidade apresentada por doengas cardio-
vasculares no futuro. Como néo se obtive resultados
possiveis de serem analisados referentes ao estresse,
tratamento psicoterapico, ingestéo de alcool, sugerem-se
outros estudos para uma melhor avaliagéo.
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