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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:Estudo transversal que caracterizou a prevaléncia da hipertensao arterial referida e identificou

Hipertensao. Prevaléncia. os fatores associados. A amostra constou de 1.265 mulheres idosas, residentes no municipio de Sdo

Satde do idoso. Paulo, que participaram do Projeto Satide, Bem-estar e Envelhecimento realizado de 2000 a 2001. A
hipertensao arterial foi considerada como variavel dependente para fins de andlise e das possiveis
associagOes. A prevaléncia da hipertensao arterial foi 55,3% em mulheres com 60 a 74 anos e 60,7%
naquelas com 75 anos e mais. No modelo final de regressao mdltipla as variaveis que permaneceram
como fatores associados & hipertensao arterial referida foram: diabetes (odds ratio=3,43), doenca cardiaca
(odds ratio=3,32), idade (odds ratio=1,57), ntmero de filhos (odds ratio=1,51), indice de massa corporal (odds
ratio=1,04), e estado de saade (odds ratio=2,00). Conclui-se que a prevaléncia da hipertenséo referida é
similar aos dados de outros estudos.

KEYWORDS: Hypertension. ABSTRACT: This cross-sectional study aimed to measure the prevalence of reported hypertension

Prevalence. Health of the and toidentify associated factors. The sample consisted of 1265 elderly women, residents of the city

elderly. of Sao Paulo, Brazil, who were interviewed in the Health, Well-being and Aging Project from 2000
to 2001. Hypertension was considered a dependent variable in analyzing possible associated factors.
Hypertension prevalence was 55.3% in women from 60 to 74 years old and 60.7% in women 75 years
old and more. In the final multiple regression model the variables which remained as associated
factors to reported hypertension were: diabetes (odds ratio=3.43), cardiac disease (odds ratio=3.32),
age (odds ratio=1.57), number of children (odds ratio=1.51), body mass index (odds ratio=1.04),
health conditions (odds ratio=2.00). We conclude that the prevalence of reported hypertension is
similar to that seen in other studies.

PALAVRAS-CLAVE: RESUMEN:Este estudio transversal tuvo como objetivo medir la prevalencia de la hipertensién arterial

Hipertensién. Prevalencia. referida e identificar los factores asociados. La muestra consistié de 1.265 mujeres ancianas, residentes

Salud del anciano. en la ciudad de Sao Paulo, que fueron entrevistadas en el proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento,
realizado en 2000 y 2001. La hipertension fue considerada como variable dependiente para analizar los
posibles factores asociados. La prevalencia de la hipertension arterial fue 55,3% en mujeres de 60 a 74
afos, y de 60,7% en aquellas mujeres con 75 afios o mas. Al final de la regresion multiple, las variables
que permanecieron en el modelo como factores asociados a la hipertensién referida fueron: diabetes
(odds ratio=3,43), enfermedad cardiaca (odds ratio=3,32), edad (odds ratio=1,57), niimero de hijos
(odds ratio=1,51), indice de masa corporal (odds ratio=1,04), y condiciones de salud (odds ratio=2,00).
Se concluye que la prevalencia de la hipertension referida es similar a los datos de otros estudios.

Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de Oliveira Artigo original: Pesquisa
Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 Recebido em: 15 de outubro de 2007
05.403-000 - Sao Paulo, SP, Brasil. Aprovagao final: 13 de maio de 2008

E-mail: soniaju@usp.br

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Abr-Jun; 17(2): 241-9.



-242 -

Oliveira SMJV, Santos JLF, Lebrao ML, Duarte YAQO, Pierin AMG

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é um fato
constatado mundialmente e tem sido documen-
tado por varios trabalhos publicados nos tltimos
anos.”® No entanto, o envelhecimento populacio-
nal ndo se refere aos individuos, ou a cada geragao
e sim & mudanga na faixa etaria da populagio,
que indica um aumento das pessoas acima de
determinada idade, considerada como critério do
inicio da velhice.*

A Lei N° 8.842/94 dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e no capitulo I, artigo 2°, diz:
“[...] considera-se idoso, para efeitos desta lei, a
pessoa maior de 60 anos de idade”.>”

O namero crescente de idosos deve-se a
alguns fatores determinantes, como a reducao da
mortalidade geral, sobretudo a infantil, diminui-
¢do das taxas de fecundidade e aumento das taxas
de sobrevida. Aos fatores do processo de envelhe-
cimento, os autores acrescentam a melhoria nas
condicdes de saneamento e infra-estrutura basica
e os avangos da medicina e da tecnologia.®

No Brasil, o envelhecimento populacional
apresenta caracteristicas peculiares em razao da
rapidez com que acontece esta transi¢do demogra-
fica. Até 1960, a populacao brasileira apresentou-
se muito estdvel, com distribui¢do etdria quase
constante. Era uma populagdo bastante jovem com,
aproximadamente, 52% abaixo de 20 anos e menos
de 3% acima dos 65 anos. Houve significativo
declinio da mortalidade, a longevidade passou de
quase 33 anos, no inicio do século XX,” para 71,6
anos, em 2004.8

Entre 1960 e 1980, observou-se uma queda
de 33% na fecundidade constatada pelo processo
continuo de estreitamento da base da piramide
etdria, conseqiientemente, com envelhecimento da
populagdo.* No tltimo censo, a populacao de ido-
sos totalizou cerca de 14,5 milhoes de brasileiros,’
com projegao de 32 milhdes, em 2020, e ocuparé o
sexto lugar mundial.?*

Em razdo da transicao demografica, mudan-
¢a de uma populagdojovem para uma envelhecida,
altera-se o panorama epidemiolégico relativo a
morbidade e mortalidade de uma determinada
populagdo. As doengas infecto-contagiosas preva-
lentes nos jovens tendem a diminuir sua incidén-
cia, enquanto as cronico-degenerativas aumentam
sua freqiiéncia."

No processo de envelhecimento, inimeros
agravos a satide poderdo surgir em decorréncia
das varias alteragdes fisiolégicas e funcionais,

peculiares ao grupo de idosos, tornando o in-
dividuo mais vulneravel as doencas cronicas.
O resultado desta constatagdo implica uma
demanda crescente por servicos de saude, que
freqiientemente exigem intervencdes onerosas,
envolvendo tecnologia complexa.>”

Outro aspecto a ser considerado na popu-
lagdo de idosos é o contingente maior do sexo
feminino. Em 2000, dos 14,5 milhdes de idosos,
55,1% eram mulheres.” O aumento da expectativa
de vida no sexo feminino é mais significativo do
que no masculino, o que pode ser justificado por
fatores biologicos e pela diferenca de exposigdo
aos fatores de risco de mortalidade.”

Em relacdo a morbidade, embora o enve-
lhecimento seja um processo natural, nessa fase
da vida é comum o aparecimento de doencas
cronico-degenerativas, limitacdes fisicas, perdas
cognitivas, sintomas depressivos, declinio senso-
rial, acidentes e isolamento social.!?

A avaliacao realizada pelo suplemento es-
pecial da Pesquisa Nacional por Amostras de Do-
micilio (PNAD) - Satade, de 1998, indagou como o
grupo de idosos considerava seu estado de satide.
Constatou que cerca de 83% referiram como regu-
lar ou bom. No entanto, essa proporcao diminui
para 75%, quando se considera a faixa de 80 anos
ou mais. Os problemas de satide detectados foram:
hipertensdo arterial, doenga da coluna e artrite,
entre outros. O pior estado de satde foi relatado
pelas mulheres comparado aos homens."

A hipertensdo arterial é uma doenca de
natureza multifatorial com alta prevaléncia na po-
pulacdo idosa, tornando-se um fator determinante
nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade
desses individuos. Acomete quase 60% dos idosos,
estd freqiientemente associada a outras doengas
como a arteriosclerose, diabetes mellitus e sindro-
me metabdlica, conferindo a este grupo alto risco
cardiovascular.’>

As estimativas de prevaléncia da hiperten-
sdo arterial variam muito, dependendo, ndo s6
das diferengas reais entre as populagdes, mas, do
ponto de corte definido, do método usado para
medir a pressdo arterial, da faixa etdria avaliada,
dos critérios utilizados (pessoas hipertensas tra-
tadas e controladas) e da representatividade da
amostra.!>1¢

A identificacdo da doenca hipertensiva na
populacao é tarefa dificil, pois exige mensuragdo
da pressdo arterial e informacgdes a respeito do uso
recente de medicacdo.”” O fato tem estimulado a
busca por indicadores simples que poderiam ser
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utilizados nos estudos de base populacional.’®
A hipertensdo auto-referida tem sido usada em
varios inquéritos de satide, entre eles, o National
Health and Nutricion Examination Survey," nos Es-
tados Unidos da América e a PNAD no Brasil.?

Estudo que analisou a validade da hiperten-
sdo auto-referida encontrou 72,1 % de sensibilidade
e 86,4% de especificidade, concluindo que a hiper-
tensdo auto-referida é um indicador apropriado a
doenca hipertensiva.'®

Assim, este estudo teve por objetivo avaliar,
em mulheres com 60 anos ou mais, a prevalén-
cia da hipertensdo arterial referida e identificar
varidveis relacionadas as caracteristicas pessoais
e sociodemograficas, doencas referidas, dados
antropomeétricos e habitos de vida.

METODO

Entre janeiro de 2000 e marco de 2001, a
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
coordenou o Estudo Satude, Bem-Estar e Envelhe-
cimento (SABE), em sete paises da América Latina
e Caribe, cujo propésito foi realizar uma coleta
sistematica de informacGes sobre as condicdes de
vida e satide das pessoas idosas. Trata-se de um
estudo multicéntrico, transversal, de campo, com
abordagem quantitativa realizado em sete cida-
des, seis delas capitais: Buenos Aires (Argentina),
Bridgetown (Barbados), Sao Paulo (Brasil), San-
tiago (Chile), Havana (Cuba), Cidade do México
(México) e Montevidéu (Uruguai).

No Brasil, a populagdo desse estudo cons-
tituiu-se de 2.143 idosos residentes no munici-
pio de Sao Paulo. A amostra foi composta pelo
somatoério de uma amostra probabilistica e de
uma intencional, para complementar a amostra
de idosos em velhice avancada. Para sorteio de
domicilios, usou-se o método de amostragem por
conglomerados, em dois estagios, sob o critério
de partilha proporcional ao tamanho da amostra.
Os dados finais foram ponderados, conforme sua
representatividade na populacdo. Da amostra
total, 1.265 eram mulheres que na ocasido repre-
sentavam a populacdo idosa feminina residente
no municipio de Sdo Paulo.

O estudo realizado na cidade de Sao Paulo
foi coordenado pelo Departamento de Epidemiolo-
gia e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satide Puablica da Universidade
de Sao Paulo (Processo N° 67/1999).2

* Disponivel em http:/ /www .fsp.usp.br/sabe

Coleta de dados

Os dados foram coletados, por meio de en-
trevistas domiciliares, feitas com um instrumento
constituido de 11 blocos teméticos*, que abordam
dados pessoais, avaliagdo cognitiva, estado de
saude, estado funcional, medicamentos, uso e
acesso aos servicos, rede de apoio familiar e social,
histéria laboral e fontes de ingresso, caracteristicas
da moradia, antropometria, flexibilidade e mobili-
dade. O instrumento foi elaborado por um comité
regional formado por pesquisadores responsaveis
em cada pais, além de especialistas nas tematicas
especificas do estudo.?

As entrevistas foram realizadas diretamente
com a idosa e em alguns casos com um informante
substituto, em decorréncia do estado cognitivo da
mulher. Os coletadores apresentaram-se falando
a finalidade do estudo e ressaltando o aspecto
sigiloso da entrevista. A participagdo das mulhe-
res no estudo foi inteiramente voluntaria e todas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, ficando uma em posse
da participante e a outra com os pesquisadores. A
descrigdo detalhada da metodologia empregada
pode ser encontrada em publicagdo especifica.??

Definicao das variaveis

A variavel hipertensao arterial referida foi
considerada, como variavel dependente para fins
de andlise e de estudo das possiveis associacGes
que foi considerada no estudo como dicotomica,
isto é, com o valor zero (sem referéncia de HA)
e um (HA referida). As variaveis independentes
foram selecionadas entre as disponiveis, quanto
as caracteristicas sociodemograficas, doencas re-
feridas e caracteristicas pessoais. Todas essas va-
ridveis foram avaliadas binomialmente, de forma
a facilitar a analise dos resultados. As defini¢des,
categorias de referéncia e de contraste encontram-
se agrupadas no Quadro 1.

Analise dos dados

Inicialmente, procedeu-se o cruzamento
de cada variavel independente com a HA. As
porcentagens de presenca ou auséncia da hiper-
tensdo arterial referida foram anotadas, segundo
as categorias das varidveis independentes. Os
valores da odds ratio ndo ajustados foram calcula-
dos, como indicacao de possiveis associagdes. Para
avaliacdo conjunta das possiveis associagdes das
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variaveis independentes com a variavel depen-
dente, usaram-se a regressao logistica binomial e
a varidvel desfecho (HA), tendo as categorias zero
e um como acima mencionado. Para facilidade de
interpretacao, as variaveis independentes foram
transformadas em dicotémicas, conforme especi-

ficado. A técnica de ajuste do modelo foirealizada
“por passos”. O modelo inicia-se com todas as
varidveis presentes, sendo retirada em cada ciclo,
aquela que menos contribuiu para o ajuste. Ao
final, permanecem apenas as varidveis cujos odds
ratio sdo significantes ao nivel de 5%.%

Quadro 1 - Defini¢oes, referéncias e contrastes das variaveis independentes utilizadas na analise.

Sao Paulo - SP, 2000.

Variaveis independentes

Nome Definigao Referéncia Contraste

Idade Idade em anos 60 a 74 =2a’75
Nacionalidade Nacionalidade do entrevistado Brasileiro Estrangeiro
Escolaridade Anos de estudo completados Até 3 anos =4 anos
Renda E?qsu'ﬁiﬁ na distribui¢do de acordo com | x4 ¢, 20 gingil > a0 2° quintil
Disponibilidade de dinheiro gggifﬁﬁ suficiente o dinheiro Sim N&o

Etnia Racga ou cor referida Branco Né&o Branco
Filhos Numero de filhos tidos Até 2 filhos = a 3 filhos
Uniédo Condigao marital Sem cdnjuge Com conjuge
Depresséao Presenca de depresséao Nao Sim

Diabetes Auto-referéncia ao diabetes Nao Sim

Neoplasias Auto-referéncia a neoplasias Néao Sim

Doenca pulmonar crénica Auto-rgferéngig a doenga pulmonar Nao Sim

obstrutiva cronica

Doenca cardiaca Doencga cardiovascular Néao Sim

Doenca cerebrovascular C:;g:;ierénma a doenga cérebro- Nao Sim

Doencga 6steo-articular Auto-referéncia a doenga 6steo-articular | Nao Sim

Problema nervoso ou psiquiatrico | Auto-referéncia a doencas psiquiatricas | Nao Sim

Estado de saude Saude referida Bom Regular/Mau
indice de Massa Corpérea (IMC) | Posigéo na distribuigdo do IMC Até 3° quartil = ao 3° quartil
Razao cintura-quadril (RCQ) Razao cintura-quadril Abaixo da mediana | Acima da mediana
Bebida alcodlica Consumo de alcool nos ultimos 3 meses | Ndo Sim

Tabagismo Consumo de tabaco Nunca Fuma ou fumou
Menopausa Idade da ultima menstruacao Antes de 50 anos |2 a 50 anos
Terapia de reposigédo hormonal | Usa ou usou horménio Nao Sim

Variavel dependente (resposta)

Hipertensao Hipertenséo arterial referida | Nao | Sim
RESULTADOS Nos dados das Tabelas 1, 2 e 3, a seguir,

No municipio de Sao Paulo, os resultados
apontam que a prevaléncia da hipertensdo arterial
referida foi de 55,3 % em mulheres com 60 a 74 anos
e de 60,7% para o grupo acima de 75 anos.

constam as andlises bivariadas das varidveis inde-
pendentes com a variavel dependente e os valores
dos odds ratio ndo ajustados.
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Tabela 1 - Prevaléncia de hipertensado arterial
referida, segundo as variaveis sociodemografi-
cas e respectivos odds ratio (ndo ajustados). Sdo
Paulo - SP, 2000.

Hipertensao
Variavei referida Odds
ariaveis - - tio
Nio Sim ra
(%) (%)
Filhos
até 2 filhos gg’g 2(1)’421 1,56
2 3 filhos ’ ’
Etnia
456 544
Br_anco 382 612 1,35
Nao Branco
Dlss;pmonlbllldade de dinheiro 482 518 .
~ 40,9 59,1 ’
Nao
Idade
447 55,3
60a74 ’ ’ 1,25
> 75 39,3 60,7
Nacionalidade
. 43,8 56,2
Brasnequ 383 617 1,25
Estrangeiro
Uniao
Sem cbnjuge 44,4 55,6 110
Com conjuge 42,0 58,0 ’
Escolaridade
. 38,4 61,6
Até 3 anos 482 517 0,67
2 4 anos
Renda
Até o 2° quintil gg? 2;; 0,62
2 do 2° quintil ’ ’

O fato de apresentar idade acima de 75 anos
e ser estrangeiro elevou em 25% a chance de ter
hipertensao arterial referida. O mesmo ocorreu
para falta de disponibilidade de dinheiro, cor
da pele informada ndo branca, ter trés filhos ou
mais e ter conjuge que elevaram as chances de ter
hipertensdo arterial referida em 34%, 35%, 56% e
10%, respectivamente.

Em relagdo a escolaridade e renda, os acha-
dos demonstraram que ter essas variaveis em
niveis mais elevados exerceu efeito protetor para
hipertensdo arterial referida.

As doengas cardiacas e o diabetes foram ex-
pressivos fatores associados, pois suas ocorréncias

aumentaram as chances de hipertensdo arterial
referida em mais de trés vezes, e a presenca de
doenca cerebrovascular cerca de duas vezes.
Ressalta-se, ainda, que fatores psicoemocionais,
também, elevaram as chances de hipertensao ar-
terial referida, embora em menor magnitude.

Tabela 2 - Prevaléncia da hipertensao arterial re-
ferida, segundo as variaveis de doencas referidas
e estado de satde e respectivos odds ratio (ndao
ajustados). Sdo Paulo - SP, 2000.

Hipertensao
referida

il Odds
Variaveis P
Nio Sim ratio
(%) (%)
) 19,8 80,2 ’
Sim
ch\)lggga cardiaca 481 51,9 310
) 23,0 77,0 ’
Sim
D’?jggga cérebro vascular 445 555 17
. 27,0 73,0 ’
Sim
Dﬁggga osteo-articular 476 524 ' 49
) 37,8 62,2 ’
Sim
Depresséao
Nao 450550 o4
. 39,7 60,3 ’
Sim
Problema nervoso ou
psiquiatrico 43,7 56,3 107
Nao 42,1 57,9 ’
Sim
Dﬁggga pulmonar crénica 434 556 0,99
) 43,6 56,4 ’
Sim
ngglasms 433 567 0.04
: 446 554 ’
Sim
E;tado de saude 543 457 523
om 347 653 ’

Regular/mau

A auto-avaliacdo do estado de saude con-
firma o potencial de bom marcador para varias
patologias, incluindo a HA que teve seu risco
aumentado por 2,23 na categoria regular/mau.
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Tabela 3 - Prevaléncia de hipertensao arterial
referida, segundo as variaveis antropométricas,
héabitos de vida, menopausa e respectivos odds
ratio (ndo ajustados). Sao Paulo - SP, 2000.

Hipertensao
referida
Variaveis ?;7:
Nao Sim
(%) (%)
indice de massa corpérea 488 512
Até o 3° quartil 30‘0 70’0 2,22
> 3° quartil ' ’
Razao cintura quadril
Abaixo da mediana 494 506 1,83
. . 34,9 65,1
Acima da mediana
Tabagismo
456 544
Nunca 381 619 1,36
Fuma ou fumou
le:é)lcn)ja alcodlica 411 589 064
. 52,2 47,8 ’
Sim
Menopausa
Antes de 50 anos 433 56,7 0,90
46,0 54,0
2> a 50 anos
Terapia de reposigao
hormonal 4277 57,3 0.87
Nao 46,2 53,8 ’
Sim

O indice de massa corpérea na faixa mais
elevada aumentou em 2,2 vezes a chance de hi-
pertensao arterial referida, enquanto para a razao
cintura-quadril o acréscimo foi de 83%. Por outro
lado, entre os habitos de vida, a ingesta de bebida
alcodlica teve efeito protetor e o habito de tabagis-
mo atual ou anterior aumentou em 36% a chance
de hipertensao arterial referida.

Quanto as varidaveis menopausa (ap6s 50
anos) e fazer uso de terapia de reposicao hormonal,
apresentaram efeito protetor.

Os dados da Tabela 4 apresentam os resul-
tados do modelo final de regressao logistica mul-
tipla. Nesta analise, permaneceram como fatores
associados idade, IMC, diabetes, nimero de filhos,
doenca cardiaca e o estado de saude.

Todas as varidveis que permaneceram no mo-
delo sdo fatores associados ao risco, ndo se obtendo
nenhuma como fator de protecdo. As variaveis mais
importantes foram: diabetes e doenca cardiaca,

que aumentaram as chances acima de trés vezes de
ocorrer hipertensdo arterial referida. O estado de
sadde citado confirmou ser um bom marcador para
a ocorréncia da hipertensdo arterial referida. Idade
mais elevada e maior niimero de filhos, também,
permaneceram significantemente associados em
niveis semelhantes. O indice de massa corporal,
embora significante, apresentou menor contribuigao
para a associacdo com a hipertensao neste estudo.

Tabela 4 - Analise de regressdo multipla dos
fatores associados a hipertensio arterial referida
em mulheres idosas. Sao Paulo - SP, 2000.

Variaveis Od_ds Intervalo de Confianga
ratio,; (95%)
Diabetes 3,43 1,948 — 6,031
Doenca cardiaca 3,32 1,909 — 5,779
Estado de saude 2,00 1,346 — 2,963
Idade 1,57 1,061 — 2,320
Filhos 1,51 1,020 — 2,238
IMC 1,04 1,001 — 1,078

N =598 Log pseudolikelihood = -364.63 Teste Wald (Chi2)z =
0.000 Pseudo R2 = 0,116

DISCUSSAO

Reconhecidamente, a hipertensdo arterial é
uma doenca de alta prevaléncia nacional e mun-
dial, acompanhada de elevado risco de morbidade
e mortalidade que se constitui em um grave pro-
blema de satide publica. Além disso, sua evolugdo
é lenta e silenciosa, o que dificulta a percepgao dos
individuos portadores da doenca. Nesse sentido,
uma das limitacGes do atual estudo foi a utilizagao
da informacao referida sobre a ocorréncia de hi-
pertensdo arterial. No entanto, como abordado na
introducao, pela facilidade a hipertensdo arterial
referida tem sido utilizada em grandes inquéritos
de satide de base populacional. Assim, um estudo
realizado no Brasil verificou que a hipertensdo
auto-referida é um indicador apropriado com
sensibilidade e especificidade relativamente ele-
vadas.’® Embora, pesquisas feitas em nosso meio
apontem que cerca de um quarto* a metade'® dos
individuos desconhece sua condicdo de hiperten-
so. Por outro lado, os trabalhos mencionam que,
em geral, o conhecimento da hipertensdo é maior
entre as mulheres. %

No municipio de Sdo Paulo, a prevaléncia da
hipertensao arterial referida foi de 55,3% nas mu-
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lheres entre 60 e 74 anos e 60,7 % no grupo acima de
75 anos. Os dados da PNAD de 1998 mostram que
49,7% das mulheres brasileiras citaram hipertensao
arterial, considerando a faixa etaria acima de 60
anos.” Também, utilizando a mesma metodologia,
valores semelhantes foram observados no estudo
transversal de base populacional com mulheres
idosas residentes na area urbana do municipio de
Campinas, que constatou prevaléncia de hiperten-
sao de 50,4%; 54,1% e 52% nas faixas 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e = 80 anos, respectivamente.”

No entanto, pesquisa realizada em Cianor-
te - Parand, com avaliacdo dos niveis pressoricos,
verificou maior prevaléncia de hipertensao arte-
rial (72,4%) nas mulheres na faixa etaria de 60 a
69 anos.’ Na cidade de Bambui - Minas Gerais, o
estudo de base populacional medindo a pressao in-
diretamente encontrou 61,5% dos idosos (homens
e mulheres) com hipertensdo arterial > Outro estu-
do transversal realizado em Rotterdam - Holanda,
com 7.983 participantes, com 55 anos ou mais e
avaliagdo indireta da pressdo arterial com ponto de
corte em > 160/95 mmHg, encontrou menor pre-
valéncia de hipertensao entre as mulheres idosas
(39%).% Estes resultados apontam que a doenca
hipertensiva é um problema de satide, ndo s6 dos
grandes centros urbanos, mas também de cidades
pequenas, como Bambui e Cianorte.

Entre os fatores de risco para hipertensao
arterial, sdo citados na literatura: hereditariedade,
idade avangada, sexo feminino, grupo étnico, me-
nor nivel de escolaridade, condi¢ao socioecondmi-
ca desfavoravel, obesidade, etilismo, sedentarismo,
tabagismo e o uso de anticoncepcionais orais.'*

Neste estudo, os resultados apontaram como
fatores associados a hipertensao arterial referida
na anélise bivariada: idade acima de 75 anos, ser
estrangeiro, cor da pele ndo branca, ter trés filhos
ou mais, ter companheiro, falta de disponibilidade
de dinheiro. Entre as doencas mencionadas, sobres-
sairam: diabetes, doenca cardiaca e cerebrovascular,
maiores indices de massa corporal e razdo cintura-
quadril, além de tabagismo atual ou anterior. Ap6s
ajustamento, algumas dessas varidveis foram con-
firmadas pela analise multivariada, porém outras
perderam a importancia, provavelmente, por tra-
duzirem seus papéis de associagdes secundarias. As
variaveis que permaneceram no modelo, em ordem
decrescente de magnitude, foram: diabetes, doenga
cardiaca, estado de satde, idade mais avancada,
maior namero de filhos e maior IMC.

Destaca-se que o aumento do IMC nas fai-
xas de sobrepeso e obesidade tem sua magnitude

caracterizada por se constituir em fator de risco,
tanto para hipertensdo como para diabetes. Estas
doengas contribuem para problemas cardiovas-
culares que representam a principal causa de
morbidade e mortalidade em nosso meio. Estudo
desenvolvido com a mesma base de dados da pes-
quisa SABE demonstrou prevaléncia de 40,5% de
obesidade entre as mulheres acima de 60 anos.”

Os fatores de risco diabetes e doenca cardiaca,
encontrados na atual pesquisa, estdo em conso-
nancia com os resultados de outros estudos.®*2
Ligado a essas co-morbidades, o IMC elevado tam-
bém foi um fator que apresentou associagdo com a
hipertensao, semelhante aos observados em outros
trabalhos.?*? Cabe destacar que a avaliacdo do esta-
do de satide de forma insatisfatoria, provavelmente,
tenha resultado da associacdao dos diferentes fatores,
fato comprovado por outros autores.”%

Quanto a associacdao do maior niumero de fi-
lhos e hipertensao referida, poderia ser decorrente
da implicacdo de uma condicao socioeconémica
mais desfavoravel.

No que tange a idade, observou-se no estrato
superior maior prevaléncia da hipertensao arterial,
0 que é esperado, pois a tendéncia da pressao
arterial é de aumento com o passar dos anos, fato
comprovado em diferentes populagdes.'4162527-28

Finalmente, considerando o delineamento
deste estudo, uma das limitacdes foi a impossibi-
lidade de se afirmar a temporalidade dos fatores
associados encontrados. Para tanto, é necessario
o desenvolvimento de estudos longitudinais, que
estdo sendo realizados no presente momento. Outro
aspecto, que merece ser comentado, é que pesquisas
de morbidade auto-referidas podem subestimar as
prevaléncias das doengas, em razao de problemas
de memoria ou mesmo falta de diagnéstico.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos estudos demonstrarem progres-
SOs na prevengao, deteccao, tratamento e controle
da hipertensao nas dltimas décadas, o desafio para
controlar a doenga é grande e parece ser comum,
tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento.

Os dados do presente estudo corroboram
os achados ja evidenciados na literatura que des-
tacam a importancia da faixa etdria elevada no
aumento da prevaléncia da hipertensdo arterial.
Acrescenta-se, ainda, que condi¢bes importantes
como fatores associados, a saber: doenca cardio-
vascular, diabetes e obesidade demonstraram mais
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uma vez que os profissionais da satide devem
reunir esfor¢os com agdes preventivas, visando
a minimizar o aparecimento de complicagdes
decorrentes do quadro hipertensivo.

Embora a cidade de Sdo Paulo tenha sido
escolhida por ser considerada uma grande metré-
pole e, por tal razdo, envolver uma ampla diversi-
dade de idosos (diferentes etnias, culturas, estratos
socioecondmicos, estruturas sociais, entre outros),
mais estudos podem ser necessarios, considerando
as divergéncias das regides brasileiras.
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