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Hipertenséo arterial e possiveis fatores de risco

Arterial hypertension and possible risk factors

Cecilia Amaro de Lolio*, Julio César Rodrigues Pereira**, Paulo Andrade Lotufo***, José Maria Pacheco de

Souza*

LOLIO, C. A. de et al. Hipertensao arterial e possiveis fatores de risco. Rev. Saiide Piiblica, 27: 357-62,
1993. S#o apresentados resultados de um estudo de prevaléncia de hipertensdo arterial realizado no
Municipio de Araraquara, SP, Brasil, em 1987, que avaliou 1.199 pessoas, sendo 533 homens e 666
mulheres, de 15-74 anos de idade. Os resultados mostram alta prevaléncia da doenga, maior no sexo
masculino (32,0%) do que no feminino (25,3%), com tendéncia crescente com a idade, até os 49 anos
(homens) e até os 59 anos (mulheres). Houve, também, maior percentagem de hipertensos nos grupos
étnicos preto e pardo, nos obesos e naqueles de menor renda, menor escolaridade e ocupagdo em estratos
inferiores. No entanto, a regressdo logistica mostrou “odds ratios” muito pequenos, associados a estes
fatores, 0 que pode decorrer da maneira como os mesmos foram considerados.

Descritores: Hipertensao, epidemiologia. Fatores de risco.

Introducédo

Em artigo publicado anteriormente?, mostrou-se
que a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) era extremamente alta em Araraquara, com 0S
mais altos niveis jd descritos em estudos de prevaléncia
da doenga no Brasil.

Sabe-se que a hipertensao arterial tem maior fre-
qgiiéncia de diagndstico quanto maior a idade do exami-
nando, mas nos grupos etdrios mais avangados, a
prevaléncia tende a decrescer ou se mantém estavel™!.
Isto pode indicar uma sele¢fio da populagfio mais idosa,
ja tendo morrido a maior parcela dos hipertensos com
complicagBes mais sérias.

Em relag3o a cor, sabe-se dos estudos de preva-
1éncia feitos nos Estados Unidos, que os negros tém
maior prevaléncia de hipertensio arterial do que os
brancos'7.

Quanto aocupagfo, renda familiar e escolaridade,
que podem ser considerados indicadores de classe
social, a hipertensdo tem se mostrado mais freqiienteem
trabalhadores situados nas classes mais desfavorecidas
e com menor escolaridade?”.
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Por referéncia a associagdo com obesidade, tem-
se visto relagdo direta entre o peso excedente ao ideal,
relacionado a altura, ¢ uma maior prevaléncia de
hipertensgo arterial'®,

O objetivo do presente artigo é o de mostrar a
distribui¢do da hipertensfo arterial segundo a exposi-
¢80 a possiveis riscos na populagfio adulta, tais como:
idade, sexo, cor, ocupagiio, renda familiar, escolaridade
e obesidade, estamedida pelo indice de massa corporal.
Além disto, testou-se a possivel associagdio dessas
varidveis com a condigfo de ser hipertenso segundo
critério da Organizagio Mundial da Saide'2.

Metodologia
Populagdo de Estudo. Delineamento e Amostragem

A populag¢do de andlise foi constituida pela popu-
lagfo civil de 15 a 74 anos residente na zona urbana do
Municipio de Araraquara, Estado de Sdo Paulo, a época
do levantamento, que correspondia naquele ano (1987)
a 68,4% da populagio geral.

Foirealizadoestudotransversal, tendo sidooproce-
dimento de amostragem equiprobabilistico por conglo-
merados, 0 qual foi objeto de publicages anteriores>’#,

Varidveis do Estudo

1- Obesidade - Avaliada pelo indice de massa corporal
(Quetelet), peso/altura®, considerando-se obesos 0s
individuos com indice de Quetelet maior ouigual a30
kg/m25%;
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2- Idade em anos completos;
3- Sexo

4- Ocupagdo - Utilizou-se a classificagdo jd empregada
por Klein* e modificada por Klein e col®, que permite
distinguir o ramo daatividade econdmica e suainser¢éo
no trabalho. A ocupagio do entrevistado foi definida
como aquela que habitualmente desempenhou durante
o mais longo tempo em sua vida de trabalhador, mesmo
se aposentado ou afastado do trabalho no momento da
entrevista. Para isto eram perguntados, sob a forma de
questdes abertas:

a)aocupagdonotrabalhoprincipal: descrigdodetalhada
das atividades desenvolvidas;

b) o ramo da atividade principal do estabelecimento,
negécio ou setor onde exerce/exercia a ocupagdo
descrita.

Os critérios usados por Klein e col.’ analisam as
atividades do trabalho segundo finalidades terminais, e
a posigdo no trabatho, de acordo com o setor econdmi-
co. Ao final, as questdes abertas relativas & ocupagio
resultaram numa classifica¢fio em 6 categorias, confor-
me a Tabela 1.

5- Renda Familiar - Soma dos rendimentos brutos
percebidos mensalmente pelo agregado familiar, inclu-
indo-se saldrios, pensdes, aposentadorias, aluguéis e
demais rendimentos. Foram especificados em “cruza-
dos” e convertidosem PisosNacionais de Saldrio (PNS)
do més em que a entrevista foi realizada. Os entrevista-
dosforam classificados como pertencendo aclasses que
correspondem grosseiramente a reparti¢o da popula-
¢a0 em tergos:
- renda familiar baixa - abaixo de 5,00 PNS;
- renda familiar média - de 6,00 2 9,99 PNS;
- renda familiar alta - acima de 10,00 PNS;
- renda familiar ignorada.

Comparando-se com o ganho em d6lares, ao cam-

Tabela 1. Classificagao de ocupagdes.
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bio oficial, as categorias formadas corresponderiam a
época a abaixo de US$300, de US$300 a US$600, e
acima de US$ 600.

6- Escolaridade - Definida como o maior grau de

educago formal completado pelo entrevistado ao mo-

mento da entrevista, segundo sua informagfo. Com

base neste dado, os entrevistados foram classificados

nos estratos:

- “analfabetos ou com primério incompleto” (menos de
4 anos completos do primeiro grau);

- “primdrio completo” (4 anos completos do primeiro
grau);

- ““‘gindsio completo” (primeiro grau completo, 8 anos);

- “colegial completo” (segundo grau completo, 11
anos);

-“universidade” (terceiro graucompleto, 14 anos oumais).

7- Pressdo Arterial, Hipertensdo Arterial - A pressdo
arterial foi medida pelométodoindireto, por mandmetros
anerdides, por duas vezes, usando-se a segunda medida
para classificar o individuo em hipertenso ou
normotenso. O critérioparaadesignagdo de umapessoa
como hipertensa foi o da Organizagio Mundial da
Saide: 160 mmHg oumais a pressfo arterial sist6lica e/
ou 95 mmHg ou mais a pressdo arterial diastélica'?,
Pormenores da medida de pressdo e dos critérios de
classificagdo foram objetos de um outro artigo’.

Andlise Descritiva e Inferéncia Estatistica

Foram calculadas as prevaléncias e os erros-pa-
drdo segundo as varidveis especificadas. Foram calcu-
ladas tanto as taxas brutas quanto as ajustadas poridade,
pelo método direto, usando-se como populagfo-padrio
aquela de 15 a 74 anos de ambos o0s sexos residente no
Municipio em 1.9.1980°.

Com vistas 2 andlise de associagfio de alguns

Categoria Ocupacional - Discriminagao

A. "Nunca trabalhou”

B. "Ocupagbes técnico-cientifico-
administrativas e proprietérios rurais
de médias e grandes propriedades”

Pessoas que nunca participaram ativamente do processo produtivo.

Profissionais de nivel superior dos setores secundério e terciério e
proprietarios, arrendatérios, parceiros e familiares de donos de médias e
grandes propriedades rurais (50 ha ou mais).

C. "Ocupagéo da indistria de transformagao” Assalariados privados e estatais, autdnomos, auxiliares, biscateiros de
média ou de baixa instrugao, do setor secundério.

D. "Pequenos burocratas e comerciarios"

Profissionais do setor terciario com alguma especializagéo profissional e de

instrugao média.

E. "Ocupagao da prestagio de servigos"

Profissionais do setor tercidrio sem nenhuma especializagéo profissional, de

baixa instrugao, autdnomos, biscateiros, assalariados.

F. “Trabalhador do setor primario,
em posig¢éo inferior”

Pequenos proprietarios (menos de 50 ha), arrendatérios, parceiros,
familiares e empregados.
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fatores sabidamente relacionados a hipertensioarterial,
procedeu-se a regressao logistica de hipertensdo com a
idade, a cor, a ocupagdo, a renda, a escolaridade e o
indice de Quetelet, Entre essas varidveis, as continuas
(idade, renda e indice de Quetelet) foram tomadas sem
qualquer transformagfo. Cor e ocupagio foram trans-
formadas em dicotdmicas assumindo os valores “ne-
gro”’/“ndo negro” e “‘manual”/“nfo manual”, respecti-
vamente, A varidvel escolaridade, embora categérica
na origem, foi tratada como continua assurnindo-se
desta forma que seu reduzido intervalo de valores
(1 a5)represente um gradiente de escolaridade minima
a maxima. Como todas as varidveis independentes
foram de antem@o reconhecidas como relacionadas a
presenca ou nio de hipertensdo, todas tiveram sua
entrada forgada na equagfio independentemente de sua
significAncia estatistica na amostra estudada. A andlise
foi executada com auxilio do pacote estatistico SPSS-
PC (Statistical Package for Social Sciences, versdo para
computadores pessoais).

Resultados

Na Tabela 2 verifica-se que a prevaléncia de
hipertensfo € alta e crescente com a idade .

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de hipertenso
segundo escolaridade e sexo, com prevaléncias ajusta-
das que espelham uma relagio pouco nitida com a
escolaridade.
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A Tabela4 descreve a prevaléncia de hipertensdo
arterial segundo renda familiar, € a0 menos para 0
conjunto da populagfo, a prevaléncia ajustada € maior
para as pessoas de renda mais baixa.

Na Tabela 5, verifica-se que a prevaléncia € mais
alta para negros, intermedidria para pardos e mais baixa
para brancos. O nimero de pessoas de cor amarela foi
muito pequeno para uma andlise detalhada.

Ja a Tabela 6 evidencia que, dentre os homens, 0s
prestadores de servigos € os em ocupagdes técnico-
cientifico-administrativas , e aquelas do setor primario,
nas mulheres, tinham mais altas prevaléncias.

A Tabela 7 mostra a relacfio evidente entre a
obesidade e a hipertensio arterial.

O resultado da andlise das varidveis submetidas a
regressfo logistica é apresentado na Tabela 8.

A confiabilidade dos resultados € expressa por
uma medida de ajustamento da equacfio resultante
(“goodness of fit”) que apresentou um p= 0,69 ¢ ainda
por medidas de sensibilidade e especificidade dessa
equagfo que resultaram em 48,96% ¢ 89,45%, respec-
tivamente.

Discusséo

Uma das dificuldades encontradas no presente
estudo diz respeito a forma de estudar-se cada um dos
possiveis fatores de risco, de modo a se ter resultados
expressivos. Como exemplo, pode-se tomar o darenda

Tabela 2. Prevaléncia e erro-padrdo (em %) de hipertenséo arterial* de pessoas de 15 a 74 anos segundo sexo e idade:
prevaléncias brutas e ajustadas por idade**. Municipio de Araraquara, SP, Zona Urbana, 1987.

Sexo Total
idade Masculino Feminino

(Anos) Prevaléncia Erro padrdo Prevaléncia Erro Padréo Prevaléncia  Erro Padrao

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
16 - 24 7,5 1,7 41 1,6 58 1,1
25 - 34 24,6 2,8 11,0 2,4 17,4 1,6
35 - 44 356 4,4 234 33 28,9 2,8
45 - 54 57,2 6,3 40,7 59 47,8 3,0
55-64 55,1 7,2 54,6 64 54,6 57
65-74 58,5 8,4 54,9 4,8 54,1 4,3
Prevaléncia
Bruta 32,0 1,7 253 1,6 28,3 1,1
Prevaléncia
Ajustada? 30,5 21,7 255

* Hipertensao arterial: critério OMS (PAS 2 160 mm Hg e/ ou PAD 2 95 mm Hg), segunda tomada de presséo.
** Ajustamento por idade pelo método direto; a populagio padrao é a populagéo de 15 a 74 anos de ambos os sexos residente

no Municipio em 1.9.1980.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) de hipertenséo arterial de pessoas de 15 a 74 anos segundo escolaridade* e sexo: Prevaléncias
brutas (médias e erros padréo) e ajustadas por idade**. Municipio de Araraquara, SP, Zona Urbana, 1987.

Sexo Total
Escolaridade Masculino Feminino
Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev. Prev. Erro. Prev.
Bruta Padrdo Ajustada Bruta Padrao Ajustada Bruta Padrdo Ajustada
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Analfabetos ou menos do
que 4 anos completos 48,7 4,0 34,3 415 2,8 26,8 44,3 2,4 29,8
4 anos completos 25,0 2,9 25,5 22,9 3,0 20,9 23,9 2,1 23,2
8 anos completos 28,5 6,3 30,5 16,3 2,9 22,7 21,6 3,0 28,5
11 anos completos 24,9 5,2 32,7 11,2 3,5 13,6 18,4 2,9 21,8
Universidade 24,8 3,7 28,0 11,7 3,1 16,3 17,9 2,7 19,2

* Classificada segundo niveis completos:

- 4 anos completos: antigo “primario”

- 8 anos completos: antigo “gindsio” ou atual primeiro grau

- 11 anos completos: antigo “colegial” ou atual segundo grau
14 ou + anos completos: universidade ou terceiro grau
Excluiram-se as pessoas de escolaridade ignorada.

** Ajustamento por idade pelo método direto; a populagéo padrao é a populagdo de 15 a 74 anos de ambos os sexos residentes

no Municipio, em 1.9.1980.

Tabela 4. Prevaléncia (%) de hipertenséo arterial em pessoas de 15 a 74 anos segundo renda familiar* e sexo: prevaléncias
brutas (médias e erros padrdo) e ajustadas por idade**. Municipio de Araraquara, SP, Zona Urbana, 1987.

Sexo Total
Renda Masculino Feminino
Familiar Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev.
Bruta Padrao Ajust. Bruta Padrao Ajust. Bruta Padrao  Ajust.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Baixa 37,5 3,6 32,0 31,7 3,9 22,9 33,9 2,1 26,9
Média 33,1 4,2 33,0 22,3 R,7 19,8 27,3 2,0 25,5
Alta 28,7 3,2 26,2 242 2,4 22,5 26,3 2,2 24,8
Ignorada 13,4 11,0 14,9 17,5 14,8 9,9 14,5 8,2 10,0

* Renda familiar; baixa - 0,01 a 4,99 Pisos Nacionais de Salério (PNS); média - 5,00 a 9,99 PNS; alta - = 10,00 PNS.
Os dados foram obtidos mediante informagéo dos entrevistados.
** Ajustamento poridade pelo método direto; a populagéo padrao é a populagéo de 15 a 74 anos de ambos os sexos residente

no Municipio, em 1.9.1980.

familiar, categorizada em tergos da populagfo, mas que
ndo exprimem diferengas maiores ja que os niveis apura-
dos da renda familiar chegam para o estrato de renda
familiar mais alta a 600 délares, o que € evidentemente
muito pequena. Assim, a andlise da renda familiar como
fator derisco padece desse tipo de problema, sabendo-se,
além disso, de como este fator € de coleta dificil.
Analisando-se osresultados encontrados naregres-
sdo logistica, tem-se que, na amostra estudada, arenda e
a escolaridade nfo se mostram fatores de risco quando
todas as outras varidveis sfo controladas. Com relagfo a
idade, cor, ocupagao e Quetelet, cada acréscimo de uma
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unidaderepresenta, independentemente de qualqueruma
das outras condi¢Bes, um acréscimo de probabilidade
para hipertensfo arterial de, respectivamente, 5%, 20%,
25% e 19%. Quando duas ou mais dessas varidveis
comparecerem simultaneamente, seus riscos terdo efeito
multiplicativo no risco final para o desenvolvimento de
hipertensdo. Desta forma, individuo negro de ocupagiio
manual, um ano mais velho, e com um ponto de Quetelet
a mais que outro individuo branco de ocupagfo ndo
manual tem 90% a mais de probabilidade de apresentar
hipertensfo arterial, ou em outras palavras, um risco 1,9
vezes maior de apresentar a doenga.
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Tabela 5. Prevaléncia (%) de hipertensdo arterial em pessoas de 15 a 74 anos segundo cor e sexo:
Prevaléncias brutas (médias e erros padrao) e ajustadas por idade*. Municipio de Ararquara, SP, Zona Urbana, 1987.

Sexo Total
Cor Masculino Feminino
Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev.
Bruta Padréo Ajust. Bruta Padrao Ajust. Bruta Padrédo  Ajust.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Branca 31,8 1,9 30,3 243 1,6 20,6 27,7 1,2 248
Parda / Mulata 33,0 5,2 32,7 27,0 4,4 21,4 29,9 2,8 27,9
Negra 30,7 6,9 39,5 46,4 10,9 47,2 40,2 7,6 38,0
Amarela 34,8 27,1 37,3 214 9,2 7.8 28,0 14,2 16,6

* Ajustamento por idade pelo método direto; a populagéo padrao é a populagéo de 15 a74 anos de ambos os sexos residente

no Municipio, em 1.9.1980.

Tabela 6. Prevaléncia (%) de hipertensédo arterial em pessoas de 15 a 74 anos segundo ocupaglo* e sexo:
Prevaléncias brutas (médias e erros padrao) e ajustadas por idade**. Municipio de Ararquara, SP, Zona Urbana, 1987.

Sexo Total
Ocupagao Masculino Feminino
Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev.
Bruta  Padrio Ajust. Bruta  Padrao Ajust. Bruta Padrao  Ajust.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nunca Trabalhou 9,0 4,7 28,3 304 2,8 23,6 27,7 2,5 23,4
Ocup. Técn. Cient.
Administrativa 29,3 3,8 35,8 14,7 34 17,8 22,6 3,0 22,7
Trab. Assal. Setor
Secundério 23,6 4,6 26,1 19,7 5,6 19,3 23,0 3,4 26,9
Peq. Burocratas e
Comerciarios 314 50 31,0 17,5 3,9 19,4 24,9 2,5 26,0
Ocup. Prestagao
de Servigos 40,8 35 - 34,7 25,2 4,4 22,3 34,3 2,4 28,8
Trab. Assal. Setor
Primério 37,4 12,0 14,9 353 14,4 30,6 35,7 10,2 22,3

* Ocupagao: a que o entrevistado desempenhou por mais longo tempo em sua vida de trabalhador, mesmo se aposentado ou
afastado do trabalho no momento da entrevista. As categorias usadas séo as de Klein* e Klein e col.* com modificagdes.
** Ajustamento por idade pelo método direto; a populagéo padrao é a populagéo de 15 a 74 anos de ambos os sexos residente

no Municipio em 1.9.1980.

Embora as diferencas entre os diversos estratos
analisados no tenham se refletido em “odds ratios”
significantes, elas alertam para uma maior freqiiéncia
da hipertensdo arterial entre 0s mais obesos, os de cor
nfio-branca, de renda inferior e de ocupagfio manual. E
possivel também que fosse necessdrio estudar cada
sexo em separado, mas isto teria demandado um maior
tamanho de amostra.

LOLIO, C. A. de et al. [Arterial hypertension in an urban area of
southeastern Brazil and possible factors]. Rev. Saiide Piiblica, 27:
357-62, 1993. The results of a cross-sectional (prevalence) study

of high blood pressure, carried outin 1987 in Araraquara County
in the north of S. Paulo State, Brazil are presented. The group
studies numbered 1,199 people, including 533 men and 666
women, of from 15 to 74 years of age. The results show a high
prevalence of the disease (32.0% for men and 25.3% for women),
with a tendency toincrease with age, up to the 40°s (men) and the
50's(women). There wasaalsoa greater percentage ofhypertensives
in the mulatto and black groups, in the obese, and among those of
lower family income, withalowerlevel of schooling and withless
well remunerated jobs. However, the logistic regression showed
very small odds ratios associated with these risk factors, wich
could be attributed to the way these factors were considered.

Keywords: Hypertension, epidemiology. Risc factors.
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Tabela 7. Prevaléncia (%) de hipertensio arterial em pessoas de 15 a 74 anos segundo ocorréncia de obesidade* e sexo:
prevaléncias brutas (médias e erros padrao) e ajustadas por idade™*. Municipio de Araraquara, SP, Zona Urbana, 1987.

Sexo
Ocorréncia de Masculino Feminino Total
Obesidade Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev. Prev. Erro Prev.
Bruta Padrao Ajust. Bruta Padrdo  Ajust. Bruta Padrao Ajust.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Obesos 75,2 7,6 71,8 61,9 6,7 49,2 87,2 5,0 59,6
N&o-obesos 27,1 1,9 26,3 19,3 1,7 17,9 22,8 1,3 21,8

* Obesidade: indice de Quetelet 2 30,0 kg/mz.
** Ajustamento por idade pelo método direto; a populagéo padrao é a popuiagéo de 15 a 74 anos de ambos os sexos residente
no Municipio, em 1.9.1980.

Tabela 8, Resultado da regressao logistica de hipertensio arterial com varidveis selecionadas.

Varidveis na equagao

Variaveis B SE. Significancia Exp (B)
ldade 0579 .0056 .0000 1.0596
Cor .1892 1123 .0920 1.2083
Qcupagéo .2231 .2298 3315 1.2500
Renda -.0006 .0008 4334 .9994
Escolaridade -0256 0721 7229 9748
Quetelet 1756 .0181 .0000 1.1919
Constante -8.0967 6922 .0000
B = coef. de regresséo
S.E. = erro padréo
Exp (B) = “Odds ratio”.
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