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RESUMO. O objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia da hipertensio arterial
sistémica na zona urbana do municipio de Cianorte, estado do Paran4, Brasil, através de um
estudo transversal realizado no periodo de margo a junho de 1998. Foram visitados 185
domicilios e entrevistados 411 moradores da faixa etdria dos 20 aos 69 anos. Para coleta dos
dados e medidas da pressio arterial, foi realizado um inquérito domiciliar, utilizando-se dois
questiondrios, um domiciliar ¢ outro individual. Sio apresentados aqui resultados da
prevaléncia, conhecimento da doenga, tratamento e controle. O critério utilizado para o
diagnéstico da hipertensio foi o do Joint National Committe — IV — 1988 (pressdo arterial
sist6lica maior ou igual a 140mmHg e¢/ou pressio arterial diastlica maior ou igual a
90mmHg) e a prevaléncia encontrada foi de 35,5% (IC 95%: 30,9% - 40,1%). Dos
hipertensos identificados, 53,4% desconheciam sua condi¢io, 63,2% tratavam-se ¢ apenas
20,9% mantinham niveis tensionais controlados.
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ABSTRACT. Systemic arterial hypertension in Cianorte City, State of Parand,
Brazil. The aim of this study was to evaluate the Arterial Hypertension prevalence in urban
areas of Cianorte city, state of Parand, Brazil. A cross-sectional survey was carried out from
March to June in a representative sample of 411 adults aged from 20 to 69. In order to
collect data and blood pressure measure, a houschold survey was performed, using two
questionnaires: a household and an individual one. The criterion used for the definition was
Joint National Committee — IV — 1988 (blood pressure = 140/90mmHg). The results
showed that 35,5% of the population had high blood pressure (IC 95%: 30,9% — 40,1%).
Among the adults who presented high blood pressure, 53,4% were not aware of their

condition, 63,2% were under treatment and only 20,9% had controlled tension levels.

Key words: hypertension, prevalence, chronic degenerative diseases.

Introdugao

A hipertensdo arterial é a mais comum das
doengas cardiovasculares e afeta grande parte da
populacio mundial (WHO, 1978). Ela pode ser
considerada uma doenga peculiar, na medida em que
nio se deve a sofrimento individual o fator
determinante de ela ter se tornado um objeto de
preocupacio na clinica médica. Ao contrério, por ser
uma doenga freqilentemente assintomdtica, a
hipertensio arterial foi incluida na nosologia médica,
a partir dos estudos epidemiolégicos que
repetidamente identificavam sua associagio com
virias desordens que incluem doengas coronarianas,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
renal (Kannel,1990).

Embora a defini¢io operacional da hipertensio
arterial seja dificil, arbitriria e dependente do
conhecimento do risco de morbi-mortalidade por
complicagdbes da  doenga, sio considerados
hipertensos aqueles individuos que apresentem,
persistentemente, valores de pressio arterial sist6lica
maior ou igual a 140mmHg e/ou pressio arterial
diast6lica maior ou igual a 90mmHg, confirmadas
em, pelo menos, duas visitas em ocasides diferentes,
durante uma ou diversas semanas, sob condigdes
padronizadas (CBHA, 1998; JNC, 1998; WHO,
1996). Em 1994, introduziu-se o conceito de
hipertensio como uma “sindrome” onde o autor
aponta que a hipertensio raramente existe apenas
como a pressio arterial sistémica elevada. Ela
geralmente vem associada a alteragdes metabdlicas,
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hormonais e também a fendémenos tréficos
(hipertrofia cardiaca e vascular (Weber,1994).

As estimativas de prevaléncia da hipertensio
arterial variam bastante em diferentes paises e
regides de um mesmo pais, nio sé em fungio de
diferengas reais entre as populagdes, mas também do
ponto de corte pelo qual é definida, dos métodos de
medida utilizados, dos observadores, da estrutura
etiria da populagio analisada, da inclusio entre os
hipertensos de pessoas tratadas e controladas e da
representatividade da amostra (WHO, 1996; Klein et
al., 1995).

Cianorte é um municipio de 51.291 habitantes
(Censo 1996) e apresenta uma taxa de urbanizagio
de 76%. Situado a Noroeste do estado do Parani,
distante 507km de Curitiba, tem, na cultura do
milho, da soja e da cana seu suporte agricola. A
pecudria também faz parte das atividades e a partir da
década de 80, do século XX, as indistrias de
confec¢do assumiram importincia na economia do
municipio. Predominam as doengas cardiovasculares
como as principais causas de morte, contribuindo
com maior freqiiéncia desses Obitos as doengas
cerebrovasculares e as coronarianas.

O objetivo desse trabalho foi estudar a
prevaléncia da hipertensio arterial no municipio de
Cianorte, estado do Parani.

Material e métodos

A populagio de anilise foi constituida pelos
residentes na drea urbana do municipio de Cianorte,
estado do Parani, Brasil, do grupo dos 20 aos 69
anos de idade. Para coleta dos dados ¢ medidas da
pressio arterial, foi realizado um inquérito
domiciliar, utilizando-se dois questiondrios, ©
individual ¢ o domiciliar. O tamanho minimo da
amostra foi calculado estimando-se a prevaléncia em
20%, baseados em estudos brasileiros mais recentes,
em que as prevaléncias da HA encontradas foram
acima de 20% (Lessa, 1996). Foi admitindo margem
de erro de 4% e fixou-se uma probabilidade o = 5%,
utilizando-se a seguinte equagio (Cochran, 1963):

d
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Assim, para 20.703 habitantes da faixa etdria
proposta, o tamanho minimo da amostra foi 382
individuos (1,8% da populagio total). Prevendo-se
recusas ¢ atualizacio da populagio, fixou-se em 2% o
tamanho da amostra e isso representou 414
individuos. Essa parcela da populacio de referéncia
foi selecionada por procedimentos de amostragem,
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utilizando-se os 37 setores censitirios do IBGE. A
partir dai, foi calculado o nimero total de domicilios
a visitar (188) ¢ o ntimero a ser visitado em cada
setor censitdrio. Um setor foi excluido da pesquisa
por ser habitagio coletiva. Para cada setor, foram
numerados quarteirdes ¢ um deles sorteado. A cada
quarteirio sorteado, foram assinaladas letras nas
esquinas para novo sorteio e, a partir dai, foi definido
por onde iniciar a visitagio. As visitas eram realizadas
a partir da esquina sorteada, visitando-se os
domicilios préximos, percorrendo o sentido horirio.

A equipe de trabalho constou basicamente de
duas pessoas, sendo uma delas a autora do trabalho,
que foi examinadora, entrevistadora e supervisora. A
outra integrante da dupla, servidora da Secretaria de
estado da Sadde, entrevistadora, é moradora antiga
da comunidade e conhecedora da drea de atuagio.
Nos domicilios visitados, todos os individuos do
grupo etirio proposto eram entrevistados para
compor a amostra da populagio a estudar. Foram
programadas até cinco visitas para localizar o
morador. Para a medida da pressio arterial, foi
utilizado um esfigmomandmetro de coluna de
merctrio, tipo adulto, devidamente calibrado.
Realizavam-se duas medidas, com intervalo de no
minimo 10 minutos entre elas. Para fins de anilise,
foi considerada a segunda medida. Como pressio
arterial  sistdlica foi considerada a Fase I
(aparecimento dos sons) e como pressio arterial
diastélica, a Fase V (desaparecimento dos sons).

Alguns cuidados foram observados durante o
procedimento de medida da pressio: entrevistado
em repouso relativo, sem ter ingerido dlcool, caté ou
fumado, pelo menos 30 minutos antes; medidas
eram realizadas no brago direito, que deveria estar
livre de roupas e apoiado sobre uma superficie livre;
a0 colocar o manguito no brago, deixava-se livre a
fossa antecubital para palpagio da artéria braquial.
Todos registros foram feitos em mmHg,
aproximando-se para o valor mais préximo indicado
pela escala graduada (0,2,4,6,8), com a observadora
posicionada ao nivel do topo da coluna de mercdrio
(CBHA, 2002). Foram considerados hipertensos,
segundo o critério do Joint National Committee on
detection Evaluation of High Blood pressure (JNC, 1988),
os adultos que apresentassem niveis de PA
>140mmHg e/ou PAD > 90mmHg. Foram
incluidos como hipertensos aqueles individuos ji
diagnosticados, tratados e controlados, com niveis
tensionais normais (WHO, 1996).

Para anilise dos dados, foram calculadas as taxas
de prevaléncia da hipertensio. A associagio entre as
varidveis foi analisada com o teste qui-quadrado e as
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diferengas foram consideradas significativas para
p < 0,05.

Resultados e discussao

Foram visitados 185 domicilios e efetivamente
entrevistados 411  moradores com  idades
compreendidas entre 20 e 69 anos. Foram realizadas
742 visitas (1,8 visitas/domicilio) e o nimero médio
de adultos nessa faixa etiria proposta foi de 2,2.
Ocorreu perda de um domicilio e de sete moradores
(cinco auséncias por trabalho e duas recusas). A
média de idade dos entrevistados foi de 40,2 anos,
com desvio-padrio de 13,3 e a mediana 39. Quanto 2
cor da pele, 91,2% eram brancos ¢ 8,8% nio-
brancos. A Tabela 1 apresenta a divisio dos
entrevistados segundo o grupo etirio e o género.

Tabela 1. Entrevistados, segundo o grupo etirio e o género.
Cianorte, estado do Parani, 1998.

Género

Total
Grupo etirio Masculino Feminino
N° % N° % N° %

20-29 48 27,9 59 247 107 26,0
30-39 44 25,6 64 268 108 263
40-49 39 227 52 21,8 91 22,1
50 -59 27 15,7 35 14,6 62 15,1
60 - 69 14 8,1 29 12,1 43 10,5
Total 172 41,8 239 582 411  100,0

A Tabela 2 apresenta prevaléncia da hipertensio
arterial, segundo a classificagio do JNC IV, 1988
(PA = 140/90mmHg). A prevaléncia total estimada
foi de 35,5% (IC 95%: 30,9% a 40,3%). Observa-se
uma relagio direta da prevaléncia da hipertensio
arterial com a idade e essa € estatisticamente
significante (y2= 65,46; p < 0,05). Em quase todos
os grupos etdrios, as mulheres apresentam
prevaléncias mais baixas do que os homens, mas
esses dados encontrados nio tém significado
estatistico. No presente estudo, nio se encontrou
associagio da prevaléncia da hipertensio com o
género (y? = 0,21; p> 0,05).

Tabela 2. Prevaléncia de hipertensio arterial segundo a
classificagio do JNC - IV *, por grupo etirio e género. Cianorte,
estado do Paran4, 1998.

Género

Total

Grupo etirio Masculino Feminino

N° HA % N° HA % N.° HA %

20-29 48 6 125 59 4 67 107 10 93
30-39 4 21 475 64 16 342 108 37 342
40-49 39 19 487 52 19 365 91 38 417
50 -59 27 12 444 35 17 485 62 29 46,7
60 - 69 14 11 785 29 21 724 43 32 744
Total 172 69 40,1 239 77 322 411 146 355

77

Embora a grande maioria dos autores na
atualidade ji tenha aderido 2 classifica¢io do JNC, os
investigadores  apresentam com  freqiiéncia a
estimativa de prevaléncia da hipertensio arterial
baseados na antiga classificacio da OMS. A Tabela 3
apresenta a prevaléncia da hipertensio arterial
segundo essa  classificagio  de 1978 (PA>
160/95mmHg) e a prevaléncia total encontrada foi
de 14,5% (IC 95%: 18,07% — 18,4%).

Tabela 3. Prevaléncia de hipertensio arterial segundo a
classificagio da OMS * por grupo etirio e género. Cianorte,
estado do Paran4, 1998.

Género
Total
Faixa etdria Masculino Feminino
N° HA % N.° HA % N.°© HA %

20-29 48 1 20 59 3 50 107 4 37
30-39 44 4 91 64 8 125 108 12 111
40-49 39 6 154 52 10 192 91 14 154
50-59 27 5 185 35 6 17,1 62 9 145
60 - 69 14 7 50,0 29 10 344 43 12 279
Total 172 23 133 239 37 154 411 60 145

Para classificar os hipertensos encontrados
quanto 2 extensio da elevagio da pressio arterial, foi
utilizada a classificagio do JNC (JNC, 1997). Foram
excluidos dessa classificagio os  hipertensos
controlados em uso de medicagio. Considera-se
estigio 1: PAS 2140 < 159mmHg ¢/ou PAD > 90 <
99mmHg; estigio 2: PAS > 160 < 179 e/ou PAD 2>
100 < 109mmHg; estigio 3: PAS > 180mmHg e/ou
PAD 2> 110mmHg. Foram encontrados para os
estigios 1, 2 e 3, respectivamente, 53,3%, 35,7% e
11,0%.

Quanto ao grau de conhecimento da doenga,
observou-se que 53,4% dos hipertensos encontrados
desconheciam sua condigio; dos que sabiam ser
hipertensos, 63,2% tratavam-se e, desses, 20,9%
mantinham  niveis  tensionais  abaixo  de
140/90mmHg.

Alguns tipos de erros e de dificuldades presentes
no estudo devem ser comentados. Nio houve perdas
importantes de moradores e de domicilios que
pudessem alterar as taxas encontradas. O coeficiente
de respostas de 98,3% ¢ considerado satisfatorio para
esse tipo de investigacio (Lebrio, 1997). Embora nio
tenham sido feitas corre¢des da pressio arterial com
fita especifica adequada ao manguito e nem tenha
sido possivel utilizar manguitos adequados 2
circunferéncia do brago, alguns fatores podem ter
contribuido para diminuir os vicios nas estimativas
de prevaléncia da hipertensio arterial: o instrumento
utilizado foi um esfigmomandmetro de coluna de
merctrio, tipo adulto, devidamente calibrado e
foram observados critérios atribuidos ao paciente e
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ao ambiente, conforme descrito na metodologia.
Embora a examinadora estivesse suficientemente
treinada com as técnicas de aferigio e ciente dos
erros do observador, é possivel que, pelo fato de as
medidas  terem sido realizadas pelo mesmo
profissional, fatores de erro atribuidos ao observador
nio tenham sido totalmente eliminados da aferi¢io.

A hipertensdo arterial é mais prevalente no
género masculino até aproximadamente os 45-50
anos. A partir dessa idade, a prevaléncia é maior
entre as mulheres (WHO, 1978); porém, nesta
investigagio, a varidvel género nio mostrou
associagio  estatistica com a prevaléncia da
hipertensio arterial. E provivel que a similaridade
dos fatores de risco acumulados nos homens e nas
mulheres esteja contribuindo para que esses
diferenciais nio ocorram.

A prevaléncia da hipertensio aumentou com a
idade e esses dados encontrados coincidem com os
da literatura, os quais apontam o aumento da
prevaléncia com o avangar da idade. Entretanto,
estudos chamam a atencio para o fato de que, em
grupos populacionais que nio fazem uso do sal em
sua dieta regular, esses aumentos nio sio observados
e a prevaléncia da hipertensio é pequena (WHO,
1996).

Embora na atualidade os autores ji tenham
aderido a classificagio da hipertensio arterial pelo
critério JNC, muitos investigadores mantém-se fiéis
a antiga classificagio da OMS - pressao arterial >
160/95 (Lessa,1998). Para alguns autores, levando-se
em conta que, dependendo da idade do paciente, em
medidas repetidas, 10-30% das pessoas que sio
hipertensas numa avaliagio inicial irio apresentar
pressio arterial normal (Barker, 1993), seria
prudente utilizar valores mais elevados para estimar
a prevaléncia da hipertensio arterial. Na populacio
americana, a prevaléncia da hipertensio arterial,
quando usado o ponto de corte > 160/95mmHg, foi
de 18% e, quando o critério foi > 140/90mmHg, a
estimativa foi de 38% (Laragh e Pickering, 1995).
No Brasil, as estimativas de prevaléncia da
hipertensio estio localizadas dentro de uma ampla
faixa de wvalores, pois os critérios adotados para
classificar a hipertensio arterial e o processo de
sele¢io dos individuos sio variados (Klein et al,
1995). Em alguns estudos selecionados na populagio
urbana adulta, as taxas de prevaléncia variam de
223% a 43,9% (CBHA, 2002). Em Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul, na popula¢io com
mais de 18 anos, quando foi usado o critério >
140/90mmHg, encontrou-se a prevaléncia de 29,8%
(Fuchs, 1994) (incluindo-se os hipertensos
controlados). No municipio de Araraquara, estado
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de Sio Paulo, estudando adultos de 15 a 74 anos, a
prevaléncia encontrada com critério > 140/90mmHg
foi de 37,9% (excluindo-se os hipertensos
controlados) (Lessa, 1998). Quando o ponto de corte
foi  160/95mmHg, as  prevaléncias  foram,
respectivamente, 12,6% e 283%. No presente
estudo, a estimativa de prevaléncia obtida foi de
35,5% (IC 95%: 30,9% - 40,3%), e ela traduz a
relevincia de um agravo na populagio da drea urbana
de um municipio de pequeno porte, onde o modelo
de determinagio das doengas cardiovasculares inclui
fatores hereditirios, mas provavelmente evidencie a
forca dos hidbitos, dos comportamentos e dos
determinantes socioeconémicos dos seus moradores.

Quanto 2 extensio da elevacio da pressio arterial,
os achados mostraram predominar a forma leve da
doenga (53,3%). A literatura sempre aponta essa
forma como a mais freqiiente (WHO, 1996), mas a
comparabilidade dos achados torna-se dificil, pelas
diversas classificagdes de hipertensio utilizadas.
Embora o risco relativo seja mais alto naqueles
individuos com niveis mais elevados de pressio
arterial, h4 consideravelmente menos nessa
categoria, ¢ a hipertensio no estigio 1 é responsivel
por uma grande propor¢io na morbidade e nas
incapacidades atribuiveis 3 doenca (Whelton, 1994).
De qualquer modo, é nesse estigio (exceto para
pacientes com lesio em O&rgio-alvo, em que a
terapéutica deve ser introduzida) que as
modificagdes do estilo de vida fazem parte
importante da estratégia de redugio da pressio
arterial (CBHA, 2002).

Embora alguns estudos mostrem ter havido
progressos na detec¢io, no tratamento e no controle
da doenca nas Gltimas décadas, sabe-se que detectar,
tratar e controlar a pressio arterial ainda estd longe
de ser alcangado, e isso parece ser comum tanto em
paises  desenvolvidos quanto  naqueles em
desenvolvimento (WHO, 1996). Essa consideracio
ficou evidenciada no presente estudo, apontando
que  53,4%  dos  hipertensos  encontrados
desconheciam sua condigio; dos que sabiam ser
hipertensos, 63,2% tratavam-se e, desses, apenas
20,9% mantinham niveis tensionais controlados. A
Organizag¢io Mundial da Satide estima que 50% dos
hipertensos desconhecem sua condigio; dos que tém
conhecimento da doenga, 50% encontram-se em
tratamento regular, e apenas metade desses mantém
seus niveis tensionais normais (WHO, 1978). Para
alguns autores, a inadequada aderéncia ao
tratamento e controle da pressio arterial pode ser
atribuida a védrios motivos, tais como: atitudes
pessoais; problemas relacionados ao servigo, médico
ou equipe; questdes socioecondmicas; inadequado
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suporte social; curso assintomdtico do agravo,
reacOes adversas a medicamentos; estdgio da doenga
e presenca de co-morbidades (Lessa, 1998).

Conclusao

Os dados encontrados nessa pesquisa revelaram
que a hipertensio arterial é um agravo de relevincia
na zona urbana do municipio de Cianorte, estado do
Parani, apontando a dimensio de um agravo que
vem ultrapassando os limites de médios e de grandes
centros urbanos, para assumir uma importincia
definitiva como problema de sadde da populagio.

Os achados de detec¢io, tratamento e controle
devem servir de base para que se implementem
agdes que identifiquem e tornem efetivo o controle
da pressio arterial. Sabe-se que mudancas
individuais de atitude bem como o maior nivel de
informacio a respeito da doenga sio necessirios, mas
nio suficientes, para que modificagdes importantes
ocorram nessa populagio. Estratégias que enfatizem
o papel primordial da organizagio da comunidade e
dos servigos de satide sio as que poderio levar a
mudangas positivas no perfil de risco dessa
populagio. Se esses achados definem claramente
uma justificativa epidemioldgica para buscar
estratégias de intervencio, ¢ necessirio resgatar o
significado social para essa atengio, levando em
conta a complexidade das inter-relagbes que
envolvem a doenga e que vio além dos limites das
caracteristicas constitucionais.
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