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Prevaléncia e Aspectos Socio-Culturais e Economicos da Hipertenséao
Arterial em Centro de Saude da Zona Norte de Manaus

José Wilson S. Cavalcante, Clara Marcela G. Daza, Leonardo Pessoa Cavalcante, Walewska S. Pacheco, Marcus
G. F. de Menezes, Ronald Melo, Carlos G. Gama F°
Manaus, AM

Objetivo - Verificar a prevaléncia e os possiveis Prevalence and Sociocultural and Economic
fatores socioculturais e econémicos envolvidos na hiper-  Aspcets of Hypertension in a Health Public
tenséo arterial (HA), visando contribuir para a elabora- Service in the North Area of Manaus
¢do de programas em nivel de saude publica.

Métodos- Foi aferida a presséao arterial (PA) de
1.766 individuos, a partir dos 13 anos de idade, pelo
método auscultatorio, utilizando-se estetoscoépio e
esfigmomandmetro e considerando-se hipertensos aque-
les com valores >140x90mmHg, em duas afericbes, em
ocasides diferentes. Nestes foi aplicado questionario
abordando aspectos socioculturais e econémicos.

Resultados- No estudo, 76 individuos foram con-
siderados hipertensos. A prevaléncia da HA aumentou
com o aumento da idade, sendo maior a partir dos 49
anos (19,5%). Foi observada associagéo significativa en-
tre idade e HA (p<0,05), o mesmo ndo ocorrendo com
sexo ou cor: Na maioria dos hipertensos, observaram-
se baixa renda familiar e menor grau de instrucdo. Di-
eta rica em gordura e sal, esteve presente em 50% dos
hipertensos.

Concluséo- O grau de instrucdo, a condicdo eco-
némica e os habitos socioculturais do individuo séo fa-
tores que devem ser considerados para a elaboracao de
programas em nivel de salde publica, visando o controle
e a reducgédo da HA.

Purpose- To verify the prevalence and the possible
sociocultural and economic factors involved in high
blood pressure (HBP), intending to contribute to the
elaboration of public health programs.

Methods- The blood pressure of 1,766 individuals,
aging 13 years old or more, was measured by the
auscultatory method, using a stethoscope and a
sfigmomanometer. It was included in the HBP group, the
individual presenting blood pressure above
140x90mmHg in two measuroments on different
ocasions. These individuals answered a form searching
for sociocultural and economic aspects.

Results- Among the individuals examined, 76 were
considered to have HBP. There was a increase on the
prevalence of HBP with an increase of age, being the
greatest among the individuals aging 49 years or more.
It was observed significant association between age and
HBP (p<0.05), but the same did not happen with sex or
skin color. In most part of the individuals with HBP, it
was observed low family income and low educational
level. Half of the HBP patients were used to eat with salt
and fat.

Conclusion - The educational level, economic
status, and sociocultural habits of a person constitute
factors that must be considered in the development of
public health programs for control and reduction of the
prevalence of HBP.
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Dados do nosso Ministério da Satideontam as esta taxa saltou para 30,8%. Fica, pois, evidente que o
doencas cardiovasculares (DCV) como a 12 causa de mor-avango tecnologico e a expanséo industrial, ocorridos
te. O mais surpreendente é que, em 1930, a prevalénciaprincipalmente nas trés ultimas décadas, pouco contribu-

de DCV como causa de 6bito era de 11,8% e, em 1980, iram para a solugéo do problema. Pelo contrario, com a
industrializacé@o dos alimentos, muitos dos quais conten-
o do maior teor de sal e gorduras saturadas, a expanséo da
gniversidade do Amazonasiciipd e programa de Doencas indgstria do fumo e bebidas alcodlicas e o maior acesso
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do mundo moderno. ruidos (52 fase de Korotkoff). Considerou-se como
Nos Estados Unidos da América (EUA), entretan- hipertenso o individuo com PAS>140mmHg e/ou
to, estudos epidemiol6gicos demostram expressiva redu- PAD>90mmHg, tomando-se, para fins de classificacédo
¢do da mortalidade por DCV nas Ultimas décadzste quanto a severidade, a menor das duas medidas. Para a
sucesso € atribuido a programas educacionais alertandodassificacdo da HA utilizou-se o critério preconizado pelo
a populagéo para a necessidade da mudanca do estilo d&kelatériodo Joint National Committee on Detection,
vida daqueles individuos expostos aos conhecidos fato- Evaluation, and Treatment of High Blood Pressit¢C
res de risco para as DCV. Neste processo também parti-V) * e para o grau de obesidade, o indice de massa cor-
cipa a industria de alimentos, colocando a disposicéo da poral (Quetelet = peso/altdya
populacéo produtos com baixo ou nenhum teor de gor- Os dados relativos a hébitos sociais, grau de instru-
dura saturada e sal. ¢éo, e condicdo econdmica foram obtidos através de um
Entre as DCV, a hipertensado arterial (HA) prim&- questionario no qual foi considerado: etilismo - ingestéo
ria exige especial atencdo por afetar 6érgaos vitais como de bebida alcodlica duas ou mais vezes por semana, ta-
0 coracao, rins e cérebro, constituindo-se como o princi- bagismo - acima de 5 cigarros por dia; sedentarismo -
pal fator de risco para acidente vascular cerebral e caminhada menor que 3km por semana; - ingestédo de sal
cardiopatia isquémiéaAutoridades brasileiras que se de- - adi¢do de sal & mesa; ingestdo de gordura - uso freqiien-
dicam ao estudo da H&stimam ter esta prevaléncia de te de frituras e enlatados. O fator estresse foi excluido do
15% na populacdo adulta brasileira, com grandes impli- trabalho pela dificuldade de sua caracterizacdo. Conside-
cacgles sociais. Enfatizam que a abordagem deste proble+ou-se branco o individuo de cutis branca e cabelos lisos
ma de forma coletiva e individual certamente trara gran- e, ndo brancos, todos 0s que n&do se enquadravam nessas
des beneficios a populacéo. caracteristicas. A presenca de antecedente familiar foi
Nas ultimas décadas, todos os paises do continen- assinalada para aqueles individuos em que pelo menos
te americano tém sofrido profundas modificacdes em seus um dos pais e/ou avos era hipertenso. Para a analise es-
perfis demogréfico, epidemiolégico e sociocultural levan- tatistica dos dados foi utilizado o teste do qui-quadrado
do a dramaticas mudancas no estilo de vida de suas po-(com p<0,05).
pulacdes 6 e evidenciando a necessidade de estudos e pes-
guisas para acompanhar essa evolu¢ao. Assim, com o in- Resultados
tuito de contr~ibuir para o conhecimento da HA evitarldo Dos 1.766 individuos estudados, 107 tiveram PA
sua prevencao e controle, o presente trabalho propds-se

detect lencia da HA 110 de atenca elevada na 12 medida (tab. I). Destes, somente 81 com-
a detectar a prevalencia da HA em um centro de a enQ""Opareceram para 22 aferi¢cdo, confirmando-se a HA em 76.
priméria de saude e a identificar possiveis influéncias dos

fatores socioculturais e econémicos no seu desenvolvi Apesar da maior concentracdo de hipertensos ter sido
mento observada no sexo feminino e nos individuos nao bran-

cos, o teste do qui-quadrado n&o evidenciou relacéo de
dependéncia em nenhuma das duas situagdes. Quanto a
idade, houve associagéo estatisticamente significante
O trabalho foi desenvolvido no Centro de Atencdo (p<0,05), estando situada a maior concentracdo de
Integral a Saude, na zona norte de Manaus, no periodohipertensos na faixa etaria a partir dos 49 anos de idade
de marco a maio/94, e cuja populacao é constituida, pre- (tab. II).
dominantemente, por trabalhadores do comércio, auténo- A maioria dos hipertensos apresentava renda fami-
mos e industriarios. Neste periodo foram atendidas liar baixa (tab. Ill) e menor grau de instrucéo (tab. 1V).
10.063 pessoas, das quais 60% (6.038) encontravam-sektilismo, tabagismo e sedentarismo (tab. V) n&o foram
na faixa acima dos 12 anos de idade, sendo que foramfreqientes entre os hipertensos. Quanto aos habitos de
examinadas, aleatoriamente, 1.766 individuos a partir vida, a ingestédo de sal e de gordura saturada esteve pre-
dos 13 anos de idade. sente na metade dos hipertensos (tab. VI). Com relacéo
A medida presséo arterial (PA) foi feita pelo mé- ao grau de severidade da HA, a maior concentracéo dos
todo indireto e auscultatério, com mandmetro anerdide hipertensos esteve na classe moderada (tab. VII). Em re-
previamente calibrado e manguito proporcional ao com- lagdo ao peso corporal, 73,7% dos individuos hipertensos
primento e didametro do brago direito, com o individuo na apresentavam indice de massa corporal acima do normal
posicao sentada e o brago estendido a altura do coracao(IMC25) (tab. VIII). Entre os hipertensos, 52,6% eram
Foi efetuada uma 22 afericdo, no dia seguinte, nos indi- procedentes da zona rural.
viduos que apresentaram PA acima dos limites conside- Os achados relativos aos aspectos sdcio-econdmicos
rados normais. Estabeleceu-se como pressédo sistolicae culturais devem ser vistos sob o ponto de vista apenas
(PAS) a ausculta do 1° ruido (12 fase de Korotkoff) e descritivo, pois carecem de suporte estatistico, uma vez
como presséao diastélica (PAD) o desaparecimento dos que ndo foram pesquisados na populacéo nao hipertensa.

Métodos
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Tabela | - Distribuicao dos 1.766 individuos examinados
de acordo com sexo, raga e faixa etaria

Tabela IV - Distribui¢éo de hipertensos de acordo com o grau de instrug

Masculino Feminino

Faixa etaria Brancos  Nao brancos Brancos N&o brancps
13-18 23 63 60 92
19-24 25 89 83 147
25-30 41 86 72 121
31-36 34 59 55 91
37-42 25 56 28 108
43-48 17 35 39 71
49-55 9 12 18 44
55 ou + 28 41 27 67
Total 202 441 382 741

Tabela Il - Prevaléncia da HA, nos 1.766 individuos
estudados de acordo com a faixa etaria

Faixa Etaria N° de examinados N° de hipertensos (%)
13-24 582 1(0,2)

25-36 559 61,1)

37-48 379 21(5,5)

49 ou + 246 48 (19,5)

Tabela Il - Distribuigdo de hipertensos de acordo com a renda familiar

Escolaridade Ne° de individuos %
Nenhuma 24 31,6
12 a 42 série 35 46
42 3 82 série 12 15,8
2° grau 3 3,9
3° grau 2 2,7
Total 76 100,0

Tabela V - Distribuicdo de hipertensos de acordo com seus habitos soci
Tabagismo Sedentarismo
n (%) n (%)
Sim 11(14,5) 31(40,8)
Né&o 65 (85,5) 62 (81,6) 45 (59,2)
Total 76(100) 76 (100)
Tabela VI - Distribuicdo de hipertensos quanto a ingestéo
de sal e gordura saturada
Sal Gordura
n (%) n (%)
Sim 38 (50) 39 (51,3)
Né&o 38 (50) 37 (48,7)
Total 76(100) 76 (100)

Tabela VII - Distribui¢ao de hipertensos de acordo com a
classificacéo do JNC V (1992)

Renda familiar N° de individuos %

(salarios minimos)

<2 50 65,8

3-4 19 25,0

>4 7 9,2

Total 76 100,0
Discusséio

Apesar dos grandes esforcos dispendidos no cam-

Classificacao Ne %
Leve 15 19,7
Moderada 36 47,4
Severa 15 19,7
Muito severe 10 13,2
Total 76 100

po da HA, incluindo tempo, recursos humanos e finan-

ceiros, esta continua a ser desafio para médicos e pesqui
sadores, penalizando uma fragédo expressiva da popula-

Tabela VIl - Distribuicdo de hipertensos de acordo com o grau de
obesidade, segundo o indice de massa corporal (quetelet = pesd)/alt

¢do no continente americéno

Embora com dificuldade, estudos epidemioldgicos
do comportamento da PA tém sido efetuados em nosso
pais. CalvalcanteBrand@ée Simonatto e clbuscan-
do abordagem precoce do problema, apontam prevaléncia

Grau N° %
0 20 26,3
1 31 40,8
2 21 27,6
3 4 53
Total 76 100

de HA de 6,7%, 6,8% e 6,9%, respectivamente, em cri-
ancas aparentemente normais. LéhdeGoldis e cét,
também, desenvolveram pesquisas nesta faixa etaria e

destacaram, como autores brasileiros, a necessidade dexaminando 1.914 pessoas entre 15 a 59 anos, chegaram
a uma taxa de 11,6%. Ribeifp estudando por

O presente trabalho, dentro de suas limitagcGes amostragem trabalhadores da area metropolitana de S&o
metodoldgicas e passivel de criticas, é pioneiro no Esta- Paulo, a partir dos 13 anos de idade, encontrou
do do Amazonas. O limite de PA de 140x90mmHg ado- prevaléncia de HA de 18% entre os homens e de 6,5%
tado para todas as faixas etarias estudadas, baseou-se nentre mulheres. Embora em nossos achados a prevaléncia
de HA tenha sido maior em mulheres, ndo evidenciamos
95 como limite superior de normalidade, encontrou o significancia estatica, o que pode ser atribuido ao maior
valor maximo, para a faixa etaria de 5 a 12 anos. Achutti nimero de mulheres examinadas, salientando que 36%
e Medeiro¥ encontraram, em Porto Alegre, prevaléncia das mulheres examinadas encontravam-se com idade aci-
de 12,48%, em uma amostra de 1.223 individuos na fai- ma dos 41 anos, coincidindo com as alteragdes orgéani-
cas decorrentes do climatério.

estudo de HA em faixas etarias mais precoces.

trabalho de Cavalcante e €élque, ao adotar o percentil

xa etéria de 20 a 74 anos. Rego é*cem Sao Paulo,

l‘:l'

n0
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A relacdo de dependéncia encontrada da PA com o severidade, a maioria dos hipertensos (47,4%) encontra-
aumento da idade foi significativa (p<0,05), achado este se na classificacdo moderada (estagio Il); os aspectos

também observado por Achutti e Medetfos maior

socioculturais e econdmicos devem ser considerados na

prevaléncia da HA por nés encontrada a partir dos 49 elaboragéo de programas em nivel de salde publica, que

anos coincide com os dados tlational Center for
Health StatisticsUSA'. Optamos por identificar os in-
dividuos em brancos e ndo brancos, em lugar de os
categorizarmos em raca branca e negra, em decorréncia
da dificuldade existente devido a grande miscigenagéo
racial na regido estudada. A HA foi prevalente entre os
ndo brancos, sem haver contudo, significAncia estatisti-
ca, podendo esse achado ser atribuido ao maior numero
de ndo brancos examinados. Trabalhos longitudinais re-
alizados nos EUA, onde a miscigenacao de raca branca

visem o controle e a redugéo da prevaléncia da HA.

Agradecimentos

A Dra. Astréa Valente por nos possibilitar a exe-

cucdo do projeto e aos voluntarios da pesquisa.

Referéncias

€ negra e muito rara, apomam ser a HA mais prevalente 1. Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de

e mais severa entre os individuos de raga Hegra

Quanto ao grau de severidade, verificamos que a
maior concentracdo dos hipertensos encontrava-se na
categoria moderada (47,4%).JNC \2, cujo critério foi
por nos adotado, assinala ser a categoria leve (estagio I)
a de maior prevaléncia na populagéo adulta dos EUA e,
consequentemente, responsavel pela maior proporgéo de
incapacidade, morbidade e mortalidade atribuidas a hi-
pertensao.

Programas de Saude. Coordenagédo de Doencas Cardiovasculares Hipertensao
arterial como problema de satde publica. In: Controle da Hipertenséo Arterial:
uma Proposta de Integragdo Ensino-Servico. Rio de Janeiro: CDCV/NUTES
1993; 2: 49-65.

2. Mancilha JJ - Antecedentes da doenga coronéria Os fatores de risco. Arq Bras

Cardiol 1992; 58: 5-11.

3. JNC V - National High Blood Pressure Education Program, National Heart, Lung

and Blood Institute, National Institute of Health. The fifth report of the joint
national committte on detection, evaluation and treatment of high blood pres-
sure. USA October 1992.

4. Nicholls ES, Armando P, Restrepo HE - (cardiovascular disease in the Americas

Rapp Trimest Statist Sanit Mond 1993; 46: 34-150.

Em relagéo ao excesso de peso corporal, estudos 5. Il Consenso Brasileiro pera o Tratamento da Hipertensao Arterial Arq Bras Cardiol

epidemioldgicos realizados em criangas e adoleséétites
demonstraram a significativa participacdo do peso cor-
poral no comportamento da PA. Cavalc&#nt®o estudar
2.031 criangas encontrou, efetuando correlagdo multipla
entre peso corporal, estatura e PA, alta significancia.
Considerando este achado, propos equacéo de regressao

1994; 63: 333-47.

6. Pan Arnerican Health Organization - Health Conditions in the Arnericas. Scien-

tific Publication, Washington DC: PAHO/WHO 1990; 524.

7. Cavalcante JWS - Estudo epidemiolégico da pressao arterial em criangas (tese de

Mestre em Cardiologia). Rio de Janeiro: UFRJ 1976: 61p.

8. Brand&o PA - A importancia do desenvolvimento fisico no desenvolvimento da

curva de presséo arterial em criancas de 6 a 9 anos de idade. Arg Bras Cardiol
1987; 48: 203-9.

que permlte ao pedlatra estlmar a PA Ideal na Crlanga 9. Simonatto DMM, Dias MD, Machado RL, Abensur H, Cruz J - Hipertenséo ar-

a partir do seu peso e estatura.

Os dados relativos ao tabagismo, etilismo e vida 1o.

sedentaria que, aparentemente, ndo se manifestaram ex-
pressivos nos individuos hipertensos, ndo devem levar a

interpretacdo de que tais fatores ndo influenciam no de- 12.

senvolvimento da HA. N&o se pode concluir a esse res-
peito no presente trabalho por n&o terem sido investiga-
dos os referidos fatores na populacdo nédohipertensa.
Shinton e Beevet$e Less# destacam que o marcado

aumento do acidente vascular cerebral e da doenca

coronariana entre os individuos hipertensos que fumam 1s.

é forte raz&o para se recomendar a interrup¢éo do hélbi-16
to de fumar.
A maior prevaléncia de HA, por nos encontrada,

entre os individuos de menor grau de instrugdo e de baixal”

renda, coincide com trabalhos realizados no sul de nos- ;4
so pai¥. Estes dados evidenciam a relagdo entre saude

e estrutura social e permite-nos concluir que: a 1°

prevaléncia da HA cresce com o aumento da faixa etaria: .,
0,2% (13-24 anos), 1,1% (25-36 anos), 5,5% (37-48

anos) e 19,5% (acima dos 48 anos); apés os 41 anos de-

idade a prevaléncia de HA é semelhante para ambos os
sexos, com tendéncia a ser maior no feminino; quanto a

13.

14.

terial em escolares da Grande S&o Paulo. Rev Assoc Med Bras 1991; 37: 109-
13.

Londe S - Blood pressure standards for normal children a determined under of-
fice conditions. Clin Pediatr 1968; 7: 400-3.

. Goldis GH, Caimacan D, Tocineanu E, Oprea | - Cercetari asupra presiunii

arteriale la copii intre 6-14 ani. Pediatria 1973; 22: 397-407.

Cavalcante JWS apud LUNA RL - A Epidemiologia da hipertenséo arterial: O
problema Social. Hipertenséo Arterial. Rio de Janeiro: Médica e Cientifica 1990:
25.

Achutti A, Medeiros AMB - Hipertenséo arterial no Rio Grande do Sul. Porto
Alegre: B. Saude 1985; 12: 6-54.

Rego RA, Berardo FAN, Rodriguez et al - Fatores de risco para doencgas cronicas
nao transmissiveis inquérito domiciliar no Municipio de S&o Paulo, SP (Brasil).
Metodobgia e resultados preliminares. Rev Saude Publica 1990; 24: 277-85.

Ribeiro AB - A importancia da hipertenséo arterial em nosso meio. Hipertensao
Arterial. Rio de Janeiro: Marques Saraiva 1988: 5-7.

. Rowland M, Roberts J - NCHS Advance Data, Vital and health Statistcs of the

National Center for health Statisics. Washington, DC: United States Department
of Health and Human Services 1982; n° 84.
Cornoni-Huntley J, Lacroix AZ, Havlik RJ - National health epidemiologic fol-
low-up study. Arqg Intern Med 1989; 149: 780-91.

. Lolio CA - Epidemiologia da hipertenséo arterial. Rev Satde Publica 1990; 24:

425-32.
Cavalcante JWS - Estiti da presséo arterial em criangas por equacéo de regressao.
Arq Bras Cardiol 1989; 52: 197-200.

. Shinton R, Beevers G - Meta-analysis of relation benveen cigarette smoking and

stroke. Br Med J 1989; 298(6676): 789-94.
Lessa | - Anos produtivos de vida perdidos no Brasil por mortalidade cardiovas-
cular. Boletim OPAS 1991; 10: 110-18.




	Índice 

