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The aim of this paper (the second of two) is to present the basic results of a cross-sectional stud
on arterial hypertension in adults in llha do Governador (a district of the city of Rio de Janeiro,
Brazil), with a representative sample of the population, stratified by the census tracts’ mean
household incorre (low, median, and high). Overall, prevalence of uncontrolled hypertension in
Ilha do Governador was 16.1% (C.I. of 95%: 13.4 to 18.9%), and with the inclusion of controlled
hypertensive individuals this figure rose to 24.9% (C I. of 95%: 21.7 to 28.7%). Under both
criteria (whether including controlled hypertensive individuais or not), higher prevalences were
from low-incorre strata, while lower ones were from the high-incorre strata. However, it was only
possible to reject the hypothesis of strata homogeneity of prevalences (including controlled
hypertensives), and even then at a 10% level of significance, when the confounding effect of agt
was adjusted. Proportionally, women with hypertension appear to control their blood pressure
levels better than men in all age brackets.
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INTRODUCAO Janeiro), obtidos a partir de um estudo seccio-
nal, emamostra representativa da populacao,
Neste artigo apresentamos apenas os resultaealizado em 1991 e 1992.
dos mais gerais sobre a prevaléncia da Hiper- Os resultados sdo apresentados segundo
tenséo Arterial (HA) nos adultos (pessoas de 2@ois critérios de classificacdo de HA, de
anos ou mais) da Ilha do Governador (vigesimaacordo com recomendacdes da OMS, exclu-
regido administrativa do municipio do Rio de indo e incluindo os hipertensos com niveis
de pressao controlados. Estes resultados sao
apresentados também, de acordo com a ida-
de e o sexo, em trés estratos segundo a renda
o N oo oty Gt domicifiar mésla de setores censiérios (ba-
Tecnolégico. xa, média e alta). Essa estratificacdo serviu
2 Departamento de Epidemiologia e Métodos de base para o delineamento amostral, que
Quantitativos em Saudde, Escola Nacional de Sadde ainda consistiu da selegdo de pessoas em
Pablica. Av. Leopoldo BulhGes, 1480,adar, Rio de aglomerados de setores censitarios e domi-
jzr;(j::i()'CJFfjJ(e’ i:;?]zt_zc:lj;EJZS;:os ital Universitario cilios, escolhidos aleatoriamente.
Clemegtina Fraga Filho, Uni;/ersidpade Federal do Rio de A descrigao detalhada da m_etOdO|Og|,a em_
Janeiro. Avenida Brigadeiro Trompowski, s/f,ahidar, pregada no estudo deve ser vista no primeiro
Rio de Janeiro, RJ, 21941-590, Brasil. artigo desta série (Klein et al., 1995).
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RESULTADOS E DISCUSSAO mos como hipertensos todos os individuos
cujas pressoes sistélica e diastélica, fossem
A Prevaléncia de Hipertensao Arterial iguais ou superiores a 160 ou 95 mmHg, res-

pectivamente, durante a segunda medida de

Os dados coletados nos domicilios foram presséo feita no domicilio, aquela feita em re-
transferidos para arquivos em disquetes com @ouso relativo. O segundo critério é idéntico
sistema Epi-Info, um conjunto de programasao primeiro quanto aos niveis pressorios, po-
para microcomputador, distribuido pelo Centro rém inclui entre os hipertensos todos aqueles
de Controle de Doencgas dos Estados Unidos éndividuos que se declarassem em tratamento
Organizacao Mundial da Saude (Dean et al.,especifico, independente dos resultados obti-
1990). A analise dos dados apresentados nestedos durante a segunda medida de pressao ar-
artigo foi feita com o sistema de programas SPSSerial. Daqui por diante, vamos identificar o
— Statistical Package for Social Sciences (Noru-primeiro critério como “HA — s6 medida”
sis, 1986) e o programa de planilha de célculos(S6M.), e o segundo como “HA — medida ou
AS-EASY-AS (Trius, 1990), usado especialmen- tratamento” (M.T.).
te para obter as estimativas dos efeitos de deli- Foram estimadas as prevaléncias de HA, se-
neamento por aglomeracao. gundo ambos 0s critérios e seus erros amos-

N&o foi dado nenhum tipo especial de tra- trais, em cada estrato de renda e no conjunto
tamento as perdas, tanto individuais como do-da llha do Governador, levando em considera-
miciliares, uma vez que, como se viu, parececdo os efeitos de delineamento por estratifica-
existir semelhanca entre examinados e perdi¢ao e aglomeracdo em dois estagios de amos-
dos. A consequiéncia principal desta decisddaragem (de setores censitarios e domicilios),
sera uma mera redugdo na precisdo das estestimando-se 0s componentes de variancia nos
mativas desejadas, em fun¢do da reducéo ddois estagios em que houve processo de amos-
tamanho de amostra planejado. tragem (Cochran, 1977). Os efeitos de delinea-

Em primeiro lugar é necessario definir a hi- mento sédo a expressao da reducgéo de precisao
pertensédo arterial. Neste trabalho utilizamosdevidos ao delineamento amostral adotado
dois critérios de classificagdo das pessoas enguando comparado ao de amostra aleatéria
hipertensas ou ndo, ambos baseados em resimples, sem estratificagdo nem estagiamento
comendac8o da Organizagdo Mundial dede aglomerados (Kish, 1965). Os resultados
Saude(WHO, 1978). Pelo primeiro, considera- estdo nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1. Prevaléncias de “HA — So6 Medida”, Erros Amostrais e Efeitos de Delineamento, nos Estratos de
Renda e Ilha do Governador

Prevaléncia Erro Padréo N° de Efeito de
Estrato de Renda (%) (%) Observacgdes Delineamento
Baixa 16,82 3,05 440 2,96
Média 16,04 1,76 449 1,04
Alta 14,96 1,95 381 1,16
Todos (Ilhaj 16,13 1,41 1270 1,89

2Ponderado pelo tamanho da populacao dos estratos em 1980.
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TABELA 2. Prevaléncias de “HA —Medida ou Tratamento”, Erros Amostrais e Efeitos de Delineamento, no
Estratos de Renda e Ilha do Governador

Prevaléncia Erro Padréo N° de Efeito de
Estrato de Renda (%) (%) Observagbes  Delineamento
Baixa 26,20 3,46 439b 2,74
Média 24,50 2,01 449 0,98
Alta 23,36 2,64 381 1,51
Todos (llhaf 2491 1,62 1269 1,80

*Ponderado pelo tamanho da populacdo dos estratos em 1980.
® Uma pessoa omitiu a informag&o sobre tratamento.

Os erros amostrais das estimativas de prevade renda baixa. Isto se deveu, principalmente, ao
Iéncia, para um intervalo de confianca de 95%,fato de que a amostra de examinados de trés se-
sdo de 2,76 e 3,18% para “HA — s6 medida” etores censitarios deste estrato apresentaram pre-
“HA — medida ou tratamento”, respectivamen- valéncias bastante afastadas da média do estrato
te, sendo um pouco maiores do que o planeja{duas muito baixas e uma muito alta), o que se
do de 2,5% (para uma prevaléncia esperada deefletiu em uma elevacéo de seu efeito de deli-
20%). Estes resultados permitem concluir queneamento, por relativa heterogeneidade nos aglo-
a verdadeira prevaléncia de “HA — s6 medida” merados de primeiro estégio.
deve estaentre os valores de 13,37 e 18,89%, Observa-se ainda que, por qualquer critério,
para um intervalo de confianca de 95%. Com as prevaléncias mais elevadas s&o as do estratc
o mesmo grau de confianca, a verdadeira pre-de renda baixa e as menores do de renda alta.
valéncia de “HA — medida ou tratamento” Porém, pelos erros padrées nio seria possivel
deve estar entre 21,73 e 28,09%. rejeitar a hipotese de igualdade entre as preva-

As estimativas pontuais de prevaléncia es-|éncias, para um nivel de significancia de 5%.
tdo localizadas dentro de uma ampla faixa de va-Deve-se levar em conta, entretanto, que outras
lores (5,04 a 32,7%) detectados em varios estu-caracteristicas das pessoas destes estratos po
dos realizados na regido sudeste do pais, delem estar atuando no sentido da redugéo das
acordo com uma reviséo recente (Lessa, 1993)diferencas entre os valores “brutos” destas pre-
Entretanto, os critérios adotados para classifi- valéncias. Logo, podera ser necessario ajustar
car a HA, nestes estudos, sdo também muitoestas prevaléncias em funcdo do efeito de ou-
variados, assim como 0s processos de selegdtras variaveis, como a idade, sobre a HA.
de individuos. De qualquer modo, as estimati- Por meio de andlises de variancia foram ajus-
vas de prevaléncia obtidas na Ilha do Governa-tadas as prevaléncias de HA, com modelos sim-
dor apontam a grande importancia da HA como plificados em que o fator é a categorizacdo em
problema de saldde ndo controlado, que afeteestratos, e a idade é a covariavel. Nao é possi-
guase 1/6 dos adultos daquela regido. Além dis-vel rejeitar a hip6tese de igualdade entre as pre-
to, repara-se também que os controlados powaléncias de “HA — s6 medida” dos estratos de
tratamento sdo 8,8% dos adultos, que represenrenda (F = 1,364, p = 0,256); porém, houve uma
tam cerca de 60% dos tratados. Portanto, podeampliacéo nas diferengas entre estes percentu-
se estimar que quase 15% dos adultos estédo sohis ajustados pela idade, que sdo os seguintes
tratamento de HA, o que deve resultar em gas-nos estratos: de renda baixa, 18,1.8%, de renda
tos muito elevados com o tratamento de umameédia, 15,20%, e, de renda alta, 14,36%. J4 em
Unica doenca. relacéo as prevaléncias de “HA — medida ou tra-

As maiores reducdes de precisdo nas estimatamento” ja é possivel rejeitar a hipotese de
tivas de prevaléncia de HA ocorreram no estratoigualdade entre os estratos, para um nivel de
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significancia de 10%, mas nao para 5% (F =em faixa mais ampla do que nos demais estra-
2,778, p = 0,063). As prevaléncias de “"HA — tos. Em analises posteriores, o recorte dos gru-
medida ou tratamento”, ajustadas pela idade, sdpos de comparacéo podera ser feito em funcéo
as seguintes nos estratos: de renda baixadas caracteristicas dos individuos examinados.

28,36%, de renda media, 23,18% e, renda alta, As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam as prevaléncias

22,41%. Todavia, o que deve ser lembrado, € quede HA, de acordo com os dois critérios adota-

devido ao processo de selegdo amostral adotedos: o sexo e a idade (em grupos de dez anos até
do, no qual um dos pilares fundamentais € o cri-o de 70 anos e mais), em cada um dos estratos de
tério geografico de localizacéo dos domicilios, renda. Também s&o apresentadas as prevaléncias

estes estratos ndo sdo necessariamente homgde HA para o conjunto da llha do Governador, por

géneos quanto a sua composic¢éo de individuosdade e sexo, na Tabela 6, sendo os valores resul-
classificados de acordo com sua renda. Este grathntes da combinacio dos estratos de renda, se-

de heterogeneidade deve ser maior no estrato dgundo suas participacoes relativas no total da po-
renda alta, composto por individuos com rendaspulacéo adulta, durante o censo de 1980.

TABELA 3. Prevaléncias de HA por Grupo Etario e Sexo no Estrato de Renda Baixa

Homens Mulheres Ambos
Grupo
Etario SOM. M.T. N©° SOM. M.T. N° SOM. M.T. N©°
o ) (%) %) (®)

20- 4,3 4,3 47 0,0 3,3 61 1,9 3,7 108
30- 12,1 15,5 58 10,8 18,5 65 11,4 17,1 123
40- 22,2 26,9 27 21,2 38,5 52 215 35,4 79
50- 13,3 26,7 30 28,9 447 38 22,1 36,8 68
60- 23,8 33,3 21 41,2 68,8 17 31,6 48,6 38
70- 33,3 44,4 9 73,3 100,0 15 58,3 79,2 24
Total 14,1 19,8 192 19,0 31,2 248 16,8 26,2 440

SOM. = s6 pela segunda medida no domicilio.
M.T. = pela segunda medida de presséo ou em tratamento.

TABELA 4. Prevaléncias de HA por Grupo Etério e Sexo no Estrato de Renda Média

21 mulher sem informacg&o sobre tratamento.

Homens Mulheres Ambos

Grupo SO6M. M.T. N2 SOM. M.T. 2 SOM. M.T.

Brio (6 (%) %) (%) @) (%)

20- 2,1 6,4 47 2,0 2,0 50 2,1 4,1 97
30- 19,4 25,0 36 8,2 10,2 49 12,9 16,5 85
40- 20,0 20,0 45 5,7 22,6 53 12,2 21,4 96
50- 29,5 38,6 44 20,0 30,0 40 25,0 34,5 84
60- 22,7 36,4 22 29,4 52,9 34 26,8 46,4 56
70- 25,0 25,0 12 47,1 76,5 17 37,9 55,2 29
Total 18,4 23,8 206 14,0 25,1 243 16,0 24,5 449

SOM.= s6 pela segunda medida de pressao no domicilio.
M.T. = pela segunda medida de pressdo ou em tratamento.
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TABELA 5. Prevaléncias de HA por Grupo Etario e Sexo no Estrato de Renda Alta

Grupo Homens Mulheres Ambos
Etéario g5y M. N° S6M.  M.T. N° S6M.  M.T. N°

(%) (%) (%) (%) (%) (90)
20- 7.7 12,8 39 0,0 0,0 41 3.8 6,3 80
30- 17,9 17,9 28 0,0 5,6 54 6,1 9,8 82
40- 231 282 39 105 21,1 38 16,9 247 77
50- 185 29,6 27 200 325 40 194 31,3 67
60- 21,7 348 23 393 536 28 31,4 451 51
70- 11,1 444 9 400 60,0 15 292 542 24
Total 17,0 248 165 134 22,2 216 150 234 381

SOM. = s6 pela segunda medida de pressao arterial no domicilio.
M.T. = pela segunda medida de pressédo ou em tratamento.

TABELA 6. Prevaléncias de HA por Grupo Etério e Sexo na Illha do Govefnador

Homens Mulheres Ambos
Grupo SOM. M.T. SOM. M.T. SOM.  M.T. (%)
Etario
(%) (%) (%) (%) (%)

20-29 3.8 6,7 0,9 2,2 2,2 43
30-39 15,7 19,5 7.7 12,7 11,1 15,6
40-49 21,2 24,1 12,1 28,2 16,0 26,4
50-59 23,2 33,8 23,0 35,5 23,1 34,7
60-69 22,9 35,0 34,0 56,4 29,0 46,8
70 e+ 25,2 34,2 54,5 81,2 42,9 62,7
Total 16,7 22,6 15,7 26,8 16,1 24,9

®Ponderacéo dos estratos pelos tamanhos em 1980.
SOM. = s6 pela segunda medida de pressao arterial no domicilio.
M.T. = pela segunda medida de pressédo ou em tratamento.

De um modo geral, com pequenas variacoedheres, independente do critério de classifi-
entre os estratos, pelos resultados para o conjunteacdo, séo as tendéncias quando se comparam
da llha do Governador, pode-se verificar que asos grupos etarios. Nas mulheres, a elevagéo dos
prevaléncias de HA, dependentes apenas da megercentuais € continua da faixa etaria das mais
dida de pressdo, s&o maiores nos homens atéjavens até a das mais velhas, havendo até mes-
sexta década de vida. Contudo, as prevaléncias d&0 uma aparente aceleragéo das diferencas nas
HA gue incluem os que se declaram em tratamentiltimas décadas. Ja entre os homens, ocorre um
to j& sdo maiores entre as mulheres a partir d&umento nos percentuais até a sexta década,
quinta década. gquando entéo se estabilizam.

O que mais parece diferenciar o comporta- Também é possivel verificar que entre as mu-
mento da prevaléncia de HA de homens e mudheres, a fracdo das que estdo com a presséo
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controlada pelo tratamento é maior do que en-nao controlada foi de 16,1 % (I.C. de 95%:
tre os homens, ao longo de praticamente todda 3,4 a 18,9%), e incluindo-se os hipertensos
faixa de grupos etarios. controlados, este indice subiu para 24,9%
Todavia, é preciso lembrar que este estudq(l.C. de 95%: 21,7 a 28,1 %). Por ambos os
foi seccional, ou seja, as curvas ndo represeneritérios (incluindo ou ndo os hipertensos
tam o comportamento de coortes de pessoasontrolados), as prevaléncias mais elevadas
acompanhadas ao longo da vida adulta, o quéoram as do estrato de renda baixa e as
significa que é preciso ter cautela nas interpre-menores do estrato de renda alta. Porém, s6
tagBes das diferencas entre os grupos etarios.foi possivel rejeitar a homogeneidade de
prevaléncias de hipertenséo (incluindo os
CONCLUSAO controlados) entre os estratos, e ainda assim
para uma significancia de 10%, quando se
A HA permanece sendo um problema de mas-ajustou o efeito de confusdo da idade. As
sa dos mais prevalentes entre os adultos. Nanulheres hipertensas parecem controlar em
llha do Governador, uma das regides adminis-maior proporgdo seus niveis de pressao
trativas do municipio do Rio de Janeiro, 16,1% arterial em qualquer faixa etaria dos adultos,
(x2,8% para um intervalo de confianga de 95%)do que os homens.
das pessoas de 20 anos e mais de idade tém sell_.;gla Chave: Hibertensao Arterial:
niveis de pressao arterial acima dos limites reco- Vr"fls' . .ave. Ipertensaoc Ar ?”a '
NP : Prevaléncia; Estudos Seccionais;
mendados pela OMS (sistdlica igual ou mauordoE ‘demiolodia
que 160 mmHg, ou diastdlica igual ou maior do P 9
que 95 mmHg). Se a e§tas forem,ac'rescen'[adaéEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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