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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia da hipertenséo arterial sis-
témica (HAS) segundo caracteristicas demograficas (idade,
género) e socioecondémicas (escolaridade e renda familiar
mensal) em Amazobnicos residentes no municipio de Tefé/
AM. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, de base
populacional, realizado por meio de inquérito domiciliar com
451 adultos, com idade variando de 20 a 78 anos. A amostra
da pesquisa foi obtida por amostragem complexa. Considera-
ram-se hipertensos aqueles que apresentaram pressao arterial
2140/90mmHg e/ou que referiram uso de medicagdo anti-hi-
pertensiva. Testes descritivos e de regressao logistica foram
aplicados para estimar o efeito da idade, género, escolaridade
e renda familiar mensal na prevaléncia da HAS. Resultados: As
prevaléncias da HAS atingiram 26,8% da amostra total, 34%
dos homens e 21% das mulheres. Entre os homens, apenas a
idade contribuiu para o aumento da prevaléncia da HAS. Neste
caso, a frequéncia da doenga foi 3,24 vezes maior em homens
com idade superior a 35 anos quando comparada a faixa de 20
a 35 anos (Intervalo de 95% de Confianga [IC95%]: 1,52-6,89).
Nas mulheres, o aumento da prevaléncia da hipertenséo arterial
sistémica foi relacionado com a variagao etaria e o numero de
anos de estudo. Entre as mulheres investigadas, a frequéncia
da HAS aumenta 3,64 vezes (IC95%: 1,71-7,78) entre as par-
ticipantes com idade acima de 35 anos e 7,78 vezes (1C95%:
1,77-34,27) naquelas com baixa escolaridade. Concluséo:
Os achados do presente estudo reforcam a necessidade da
vigilancia dos indicadores demograficos e socioecondmicos de
suscetibilidade como medida de prevencgao e detecgao precoce
da hipertenséao arterial sistémica.

DESCRITORES: Epidemiologia. Hipertensao Arterial. Ama-
zonas.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of systemic arterial
hypertension (SAH) according to demographic (age, gender)
and socioeconomic characteristics (schooling and monthly
family income) in Amazonian residents in the municipality of
Tefé/AM. Methodology: This cross-sectional, population-based
study was conducted through a household survey of 451 adults,
ranging in age from 20 to 78 years. The research sample was
obtained by complex sampling. Those who had blood pressure
2140/90mmHg and/or who reported use of antihypertensive
medication were considered hypertensive. Descriptive and
logistic regression tests were applied to estimate the effect
of age, gender, schooling and monthly family income on the
prevalence of SAH. Results: The prevalence of hypertension
was 26.8% of the total sample, 34% of men and 21% of women.
Among men, only age contributed to the increased prevalence
of SAH. In this case, the frequency of the disease was 3.24
times higher in men over 35 years of age than in the 20-35
age group (95%Cl: 1.52-6.89). In women, the increase in the
prevalence of systemic arterial hypertension was related to
the age variation and the number of years of study. Among the
women investigated, the frequency of SAH increased 3.64 times
(95%Cl: 1.71-7.78) among participants aged over 35 years and
7.78 times (95%Cl: 1.77-34, 27) in those with low schooling.
Conclusion: The findings of the present study reinforce the need
for surveillance of demographic and socioeconomic indicators
of susceptibility as a preventive measure and early detection
of systemic arterial hypertension.

DESCRIPTORS: Epidemiology. Arterial Hypertension. Amazon.
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hipertensao arterial sistémica (HAS)

é uma condicao clinica multicausal

aracterizada por niveis aumenta-

dos e sustentados dos valores pressoricos’.

Essa patologia favorece a ocorréncia de

modificacbes estruturais e/ou funcionais dos

orgaos-alvo e a alteragdes metabdlicas, com

consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais’.

Nos dias atuais, a HAS é considerada
um dos mais importantes problemas de sau-
de publica devido a alta prevaléncia e baixas
taxas de controle'. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevagao da pressao arterial a partir
de 120/80mmHg de forma linear e continua'2.
Nos anos 2000, cerca de 7,6 milhdes de mor-
tes no mundo foram atribuidas a elevacao da
pressao arterial®, sendo a maioria em paises
de baixo e médio desenvolvimento econémi-
co*® e mais da metade em individuos entre 45
e 69 anos®. Em consonancia com os dados
mundiais, o Ministério da Saude do Brasil
relatou que as doencas cardiovasculares
sao a primeira causa da mortalidade no pais,
representando 30,8% dos obitos, tendo como
principal fator de risco a HAS?. A Pesquisa
Nacional de Saude, realizada entre os anos
de 2006 a 2011, mostrou que a prevaléncia
de HAS na populagao de adultos residentes
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
foi de 24,1%’. Neste o periodo, a prevaléncia
aumentou progressivamente com a idade e
foi maior entre mulheres e adultos de baixa
escolaridade’.

Inumeras explicagdes para a associa-
cao entre HAS e condicionantes socioecon6-
micos e demograficos tém sido apontadas,
como por exemplo: o acesso diferencial aos

servicos de saude, a distribuicao de fatores
de risco cardiovascular, a presenga de co-
morbidades associadas a hipertensao arterial
nos diferentes grupos populacionais podem
contribuir isoladamente ou em sinergismo
com fatores genéticos e ambientais®®. Adicio-
nalmente, paises de alta renda tém reduzido
a prevaléncia de HAS através de agdes em
politicas publicas, como a redugéo de sédio
em alimentos industrializados, o diagndstico
precoce e tratamentos disponiveis a popula-
¢ao, bem como o monitoramento de cofatores
de risco para doencas cardiovasculares®.
De forma contraria, em paises de economia
emergente, como o Brasil, as prevaléncias de
HAS ainda apresentam crescimento®. AHAS,
embora seja um fator de risco evitavel, reflete
em custos médicos elevados, como taxas de
hospitalizagcbes e gastos em medicamentos,
principalmente em fungéo de suas complica-
¢des, como doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doencga vascular
de extremidades’®.

Considerando que o acompanhamento
ambulatorial da HAS reduz significativamente
a mortalidade e a morbidade por doencas
cardiovasculares', torna-se essencial o conhe-
cimento da prevaléncia dos condicionantes
demograficos e socioecondmicos em popula-
¢des brasileiras negligenciadas, assim como
a identificagdo de grupos mais vulneraveis
e prioritarios para a elaboragao de politicas
publicas mais equanimes®®. Inserido nesse
contexto, o presente estudo visou avaliar a
prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica
e descrevé-la segundo descritores demogra-
ficos e socioecondmicos em uma populagéo
amazoénica proveniente do Municipio de Tefé/
AM.
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METODOLOGIA

Delineamento do Estudo e Amostra-
gem:

Este € um estudo observacional,
descritivo e transversal de base populacio-
nal, realizado no periodo de 2014 a 2016. A
abordagem metodoldgica envolveu o uso de
questionarios estruturados para a populagdes
adulta (idade a partir dos 20 anos) residente
na area urbana do Municipio de Tefé. Este
municipio encontra-se localizado no interior do
Estado do Amazonas, distante 574 km da ca-
pital Manaus, as margens do Rio Solimdes™®.

O Municipio de Tefé esta localizado
na regido do Médio Solimbes e ocupa uma
area territorial de 23.704 Km2. O Censo de
2010 estimou a populagao de Tefé em 61.453
habitantes, sendo 31.492 (51,24%) do sexo
masculino e 29.907 (48,75%) do feminino™.
Aproximadamente, 81,5% da populagao re-
side na area urbana do municipio e 18,5%
na area rural™. O calculo da amostra utilizou
as informagdes do Censo Demografico refe-
rente a populagao residente da area urbana
relatada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, tendo
sido estabelecido o numero de 380 individuos
a serem estudados. Utilizou-se, para calcular
a amostra, o programa estatistico Epi-Info
(versdo 3.5.1), com intervalo de confianca de
95%, proporcao de 50% e erro de estimagao
de 5%. Com acréscimo de 20% para possi-
veis perdas ou recusas, o tamanho total da
amostra foi de 451 adultos.

A selecdo da amostra teve como uni-
dade de referéncia os setores censitarios,
segundo o IBGE, totalizando 18 setores em
Tefé'. De cada setor, selecionou-se uma

amostra aleatdria simples proporcional ao
numero de individuos residentes em cada um
desses setores, tendo em vista o tamanho da
amostra. Devido a proporcéo considerada e
para melhor distribuicdo para efeitos de vizi-
nhanca, foi sorteado um domicilio e saltados
cinco. No caso de o domicilio estar vazio,
escolheu-se a casa imediatamente seguinte.
Nao participaram do estudo as gestantes, as
mées de criancas menores de seis meses,
indigenas e seus descendentes, menores
de 18 anos e as pessoas que apresentaram
limitacOes fisicas e/ou mentais que impossibi-
litassem a obtencao dos dados. Informacoes
complementares sobre amostragem e critérios
de inclusao e exclusao de participantes no pre-
sente estudo foram previamente publicadas™'.

Critérios para Avaliagado dos Descrito-
res Demograficos, Socioeconémicos e Saude:

A investigacdo epidemioldgica dos
descritores demograficos, socioeconémicos
e de saude (niveis pressoricos) ocorreu por
meio de questionario elaborado pelos pes-
quisadores'. Uma equipe multidisciplinar,
constituida por uma técnica em enfermagem
e um bidlogo (anotador), ficou responsavel
por realizar as entrevistas, aplicar os questio-
narios e avaliar os descritores da saude. As
entrevistas, previamente agendadas com um
dos responsaveis pelo domicilio e conforme a
disponibilidade e conveniéncia do entrevista-
do, tiveram duragao de aproximadamente 35
minutos e ocorreram na residéncia do partici-
pante. No momento da entrevista, o bidlogo
lia as perguntas e anotava as respostas em
uma planilha de dados gravada no disposi-
tivo movel exclusivo deste estudo (tablet do
modelo WorkTab Q10; Philco). Em seguida, a
técnica de enfermagem procedeu a avaliagéo
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dos descritores de saude. O entrevistado per-
maneceu sentado durante afericao da pressao
arterial e consequente determinacao do status
pressérico (normotenso ou hipertenso). No
decorrer desta etapa, o bidlogo permaneceu
ao lado da avaliadora a fim de anotar os re-
sultados na planilha de dados™.

As variaveis demogréficas incluiram:
género (masculino e feminino) e idade (20 a
35 anos, a partir de 36 anos). Quanto as varia-
veis socioecondmicas investigaram-se o nivel
de escolaridade e a renda mensal domiciliar.
Para o delineamento do nivel de escolaridade
considerou-se a Ultima série concluida com
aprovagao. A variavel foi agrupada em quatro
faixas de escolaridade, de acordo com o sis-
tema de educacéo brasileiro: menos de 1 ano
(Analfabeto); 1-9 anos (Ensino Fundamental);
10-12 anos (Ensino Médio); acima de 12 anos
de estudo (Ensino Superior) &,

A renda mensal domiciliar foi calcu-
lada tendo como base com base o valor do
rendimento mensal domiciliar para todas as
unidades domiciliares, excluindo o rendimento
dos pensionistas, empregados domésticos,
parentes dos empregados domésticos e
pessoas com menos de 10 anos de idade®".
Os valores foram transformados em salarios
minimos vigentes no ano das pesquisas e ca-
tegorizados em faixas de salarios minimos®12.
O salario minimo correspondia a R$ 724,00
em 2014, R$ 788,00 em 2015 e R$ 880,00 em
2016, e foi categorizado em trés faixas: alta
(acima de cinco salarios minimos), média (de
trés a cinco salarios minimos) e baixa (até dois
salarios minimos).

Informacdes sobre HAS foram obtidas
por meio da afericdo da pressao arterial. Este
procedimento ocorreu em triplicata e com apa-

relho semiautomatico (modelo HEM 711AC,
OMRON), considerando-se para analise a
média das trés medicdes'?. As medidas foram
feitas com o individuo sentado, apds cinco
minutos de repouso e apos ter permanecido,
pelo menos, 30 minutos sem ingerir café ou
fazer uso de tabaco'. Em cada individuo, os
valores de pressédo arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD) foram calculados a partir
da média aritmética das trés medidas. O
individuo foi classificado como hipertenso se
relatou uso, ainda que irregular, de alguma
medicacao anti-hipertensiva ou se apresen-
tou valores médios de PAS=2140mmHg e/ou
PAD=90mmHg".

Analise Estatistica:

As analises estatisticas, conduzidas
pelo programa SPSS (versao 20.0), incluiram:
1) analise descritiva, evidenciando as frequén-
cias absolutas, relativas e valores de média
e desvio padrao; 2) analise comparativa dos
parametros demograficos (idade) e socioe-
conbmicos (nivel de escolaridade e renda
familiar mensal) para averiguar diferencas e
similaridades entre os géneros, com uso do
testes de qui-quadrado; 3) analise bivariada
de prevaléncia da HAS e as razdes de pre-
valéncia, com seus respectivos intervalos de
confianga (IC95%), segundo os descritores
demografico e socioecondmico e 4) analise
multivariada por regresséo logistica a fim de
fornecer as razdes de prevaléncias, e respec-
tivos IC95%, ajustadas para a variavel demo-
grafica (idade e género). Todas as analises
foram realizadas considerando a estratificagao
da amostra pelos géneros masculino e femi-
nino. O nivel de significancia para todos os
testes foi estabelecido em a=0,05.

Aspectos Eticos da Pesquisa:

R bras ci Saude 23(3):365-374, 2019
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Amazonas, mediante o parecer
n°. 407.080, de 26 de setembro de 2013. Os
entrevistados assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para participagéo
na pesquisa, cujos preceitos éticos foram as-
segurados com o cumprimento da Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude n°. 466, de
12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Um total de 451 adultos da populagao
amazoénica de Tefé/AM, com idade a partir de
20 anos, foram avaliados no periodo de 2014
a 2016. As prevaléncias da HAS atingiram
26,8% (IC95%: 25,4-28,1) da populacgao total,
34% (1C95%: 33,1-35,4) dos homens e 21%
das mulheres (IC95%: 19,8-22,1) (Figura 1).
A prevaléncia da doenca mostrou ser mais

elevada entre os homens quando comparados
com as mulheres (p=0,003).

Os resultados da analise descritiva
realizada na amostra da populacao adulta de
Tefé/AM estdo sumarizados na Tabela 1. A
amostra de estudo foi constituida de 41,7%
(n=188) homens, idade média de 38,42 +
14,69 anos e 58,3% (n=263) mulheres com
média de 38,20 + 14,42 anos. Nao houve
diferenca significativa nas médias das ida-
des entre os géneros (p=0,40). A maioria dos
entrevistados (52,1%, n=235) tinha mais de
36 anos de idade, sem diferenca significa-
tiva entre os géneros (p=0,549). Quanto a
escolaridade, observou-se o predominio de
individuos com mais de 12 anos de estudos -
faixa equivalente ao nivel superior completo
ou em andamento — (42,6%, n=192). Apesar
do numero elevado de mulheres com nivel
superior completo/incompleto, este descritor
socioecondmico ndo apresentou diferenga en-

Figura 1: Prevaléncia da hipertensao arterial sisttmica na amostra total de Tefé, nos homens
e nas mulheres com idade a partir de 20 anos. Tefé/AM, 2014-2016.
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Tabela 1: Descricdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas na amostra total,
nos homens e nas mulheres com idade superior a 20 anos residentes no municipio de

Tefé/AM, 2014-2016.

o Amostra Total Homens Mulheres Valor
Variaveis n (%) n (%) n (%) dop
Idade

Até 35 anos 216 (47,9%) 93 (49,5%) 123 (46,8%)

A partir de 36 anos 235 (52,1%)  95(50,5%) 140 (532%) 2:°4°
Escolaridade

Ensino Superior 192 (42,6%) 72 (38,3%) 120 (45,6%)

Ensino Médio 111 (24,6%) 49 (26,1%) 62 (23,6%)

Ensino Fundamental 125 (27,7%) 54 (28,7%) 71 (27,0%) 0,277

Analfabeto 23 (5,2%) 13 (6,9%) 10 (3,8%)

Renda Familiar Mensal

Acima de 5 salarios minimos 34 (7,6%) 14 (7,4%) 20 (7,6%)

De 3 a 5 salarios minimos 218 (48,3%) 98 (52,1%) 120 (45,6%) (205

Até 2 salarios minimos 199 (44,1%) 76 (40,4%) 123 (46,8%)

Status Pressorico
Normotenso 330 (73,2%) 124 (66,0%) 206 (78,3%)
Hipertenso 121 (26,8%) 64 (34,0%) 57 (21,7%) 0,003

tre homens e mulheres (p=0,277). Em relacéo
arenda familiar, 48,3% (n=218) dos entrevista-
dos informaram rendimento mensal entre 3 e
5 salarios minimos. A analise comparativa das
faixas salariais ndo apresentou diferenca sig-
nificativa entre homens e mulheres (p=0,208).

As prevaléncias da HAS, estratificada
pelo género e segundo os descritores demo-
graficos (idade) e socioeconémicos (nivel de
escolaridade e renda familiar mensal) estao
sumarizadas na Tabela 2. Na analise por faixa
etaria, observou-se uma tendéncia linear as-
cendente entre idade e o aumento dos niveis
pressoricos, ou seja, a prevaléncia da HAS
aumentou 2,98 vezes de acordo com a mu-

danca de faixa etaria. Esse padrao repetiu-se
em homens (RP: 3,24; 1C95%:1,52-6,89) e
mulheres (RP: 3,64; 1C95%: 1,71-7,78). Ve-
rificou-se também maiores prevaléncias de
HAS em pessoas com menor escolaridade.
Na amostra total, as prevaléncias da HAS
atingiram 56,5% dos analfabetos e 37,6%
daqueles com ensino fundamental comple-
to/incompleto. Este resultado indicou uma
tendéncia linear negativa entre o numero de
anos de estudo e a HAS, uma vez que entre
os individuos analfabetos a prevaléncia da
doenca foi de 4,21 (IC95%: 1,56-11,34), e
diminuiu para 1,99 (IC95%: 1,09-3,64) entre
os individuos com ensino fundamental. Esse
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Tabela 2 - Prevaléncia da HAS, razdo de prevaléncia e intervalo de confianga, segundo
caracteristicas demograficas e socioeconémicas da amostra total e em homens e nas

mulheres. Tefé/AM, 2014-2016.

Amostra Total Homens Mulheres
Variaveis Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia

[RP*; 1C95%] [RP*; 1C95%] [RP*; 1C95%]
Idade

Até 35 anos**

A partir de 36 anos

13,9%

20,4% 8,9%

38,5%
[2,98; 1,79-4,96]

47,3% 32,6%
[3,24; 1,52-6,89] [3,64; 1,71-7,78]

Escolaridade

Ensino Superior** 19,8% 29,2% 14,2%

Ensino Médio 20,7% 24,5% 17,7%
[1,20; 0,64-2,25] [0,73; 0,30-1,79] [1,62; 0,64-4,81]

37,6% 44.4% 32,4%

Ensino Fundamental

Analfabeto

[1,99; 1,09-3,64]

[1,57; 0,46-2,93] [2,63; 1,13-6,12]

56,5%
[4,21; 1,56-11,34]

53,8% 60,0%
[1,65; 0,41-6,64] [7,78; 1,77-34,27]

Renda Familiar Mensal

> 5 salarios minimos** 29,4% 35,7% 25,0%
0, 0, 0,
De 3 a 5 salarios minimos _27’1 /o ?3’7 o _21 1%
[0,81; 0,35-1,88] [1,15; 0,32-4,07] [0,63; 0,19-2,06]
, L. - 26,1% 34,2% 21,1%
Até 2 salarios minimos [0,52; 0,21-1,28] [0,83; 0,21-3,22] [0,40; 0,11-1,43]

*RP = raz&o de prevaléncia; ** classe de referéncia.

padrao repetiu-se apenas entre as mulheres
e, assim, como observado na amostra total, a
prevaléncia da HAS decresce com o aumento
no numero de anos de estudo. Avariavel renda
familiar mensal, ndo apresentou correlagao
com o desenvolvimento da hipertenséo arterial
sistémica.

Os resultados das analises das razdes
de prevaléncia apds o ajuste para os descri-

R bras ci Saude 23(3):365-374, 2019
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apresentadas na Tabela 3. Na andlise ajus-
tada, a prevaléncia da HAS manteve-se mais
elevada somente entre individuos analfabetos
(RP:2,71; 1C95%: 1,05-7,01), quando compa-
rados com os que possuem educacao superior
completa ou em andamento. Este resultado
reflete-se apenas entre as mulheres, uma vez
que neste subgrupo amostral observou-se
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Tabela 3: Razbdes de Prevaléncia (RP) ajustadas da HAS em relagdo as variaveis
socioecondmicas na amostra total e estratificada pelo género. Tefé/AM, 2014-2016.

Amostra Total Homens Mulheres
ETLRTEE RP Ajustada* RP Ajustada**  RP Ajustada**
[1IC95%] [1IC95%] [1C95%)]
Escolaridade
Ensino Superior 1,00 1,00
Ensino Médio 0,96 [0,52-1,77] 0,68 [0,29-1,63] 1,33 [0,55-3,21]
Ensino Fundamental 1,48 [0,85-2,58] 1,05 [0,45-2,44] 1,96 [0,92-4,15]
Analfabeto 2,71 [1,05-7,01] 1,40 [0,38-5,09] 5,63 [1,38-22,97]

Renda Familiar Mensal

Acima de 5 salarios minimos 1,00 1,00
De 3 a 5 salérios minimos 1,04 [0,45-2,42] 1,26 [0,37-4,29] 0,85 [0,27-2,70]
Até 2 salarios minimos 0,87 [0,37-2,03] 0,96 [0,28-3,32] 0,78 [0,25-2,49]

* valores ajustados pelas variaveis idade e género; ** valores ajustados pela idade.

também uma razao de prevaléncia aumenta-
da entre as que relataram menos de um ano
de estudo (RP: 5,63; IC95%: 1,38-22,97). As
analises ajustadas das razdes de prevaléncia
para a variavel renda familiar mensal nao
apresentaram correlagdo com o desenvolvi-
mento da HAS na amostra estudada.

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS observada nos
amazoénicos de Tefé/AM foi similar aquelas
descritas para os grandes centros urbanos no
pais'® e no mundo'. Além disso, verificou-se
um aumento gradual na prevaléncia da doen-
¢a como passar dos anos, independente do
género e em mulheres com baixa escolarida-
de. De fato, a Organizacao Mundial de Saude?
alerta que o envelhecimento populacional
e a presenga de comportamentos de risco,
como consumo de alcool e tabaco, consumo
de alimentos com baixo valor nutricional e

exposicao crénica ao estresse contribuem de
forma independente e aditiva para o aumento
da prevaléncia da HAS. Além disso, informati-
vos epidemioldgicos recentes mostraram que
elevacgdes nos niveis pressoricos sao mais
prevalentes entre as mulheres, nos individuos
de idade mais avancada, de cor da pele pre-
ta, com menores niveis de escolaridade e de
rendad .

No que diz respeito a diferenga entre
0s géneros, a frequéncia da doenga foi maior
entre os homens, contrapondo alguns estudos
nacionais’ e corroborando estimativas de
estudos internacionais*™. Em paises como
Estados Unidos e Canada, a prevaléncia de
HAS foi estimada em 30% para homens e 25%
para mulheres*'*. Na Europa, esses valores
variaram entre 44,8% e 60,2% nos homens e
30,6% a 50,3% nas mulheres*™. Ainda que
as mulheres sejam apontadas como grupo de
maior prevaléncia para HAS, estudos recentes
constataram uma tendéncia crescente dessa
doenca entre os homens™ ",
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O perfil de morbidade, tanto para doen-
¢as crbnicas quanto para as agudas, € distinto
entre homens e mulheres'®. Para os homens,
a idade e o envelhecimento foram significan-
temente associados a maior prevaléncia de
HAS. Entre as mulheres, o nivel de escolari-
dade assim como a idade e o envelhecimento
estiveram relacionados a maior prevaléncia de
HAS. Aidade foi um importante preditor para o
aumento dos niveis pressoricos tanto para os
homens quanto para as mulheres residentes
em Tefé/AM. Os resultados do presente estu-
do indicaram uma tendéncia linear significa-
tiva com o aumento da prevaléncia da HAS
a medida que aumenta a faixa de idade em
ambos os géneros. Resultados semelhantes
em relacdo a associagao da HAS com aidade
também foram observados em outros estudos
de mesmo delineamento em populagdes bra-
sileiras”® e mundiais*. O aumento dos niveis
pressoricos pode ser explicado por alteracbes
hemodinamicas préprias do envelhecimento,
como o enrijecimento da artéria aorta e maior
resisténcia vascular periférica’2. As alteragbes
hemodindmicas tém inicio entre os 20 e 30
anos de idade, porém entre os 30 e 50 anos
é que os niveis elevados se instalam’.

Com relacao ao nivel de escolaridade,
as maiores prevaléncias de HAS foram ob-
servadas em mulheres n&o letradas ou com
ensino fundamental. Tal achado também foi
relatado em estudos brasileiros de ambito
nacional”8. Segundo resultados da Pesquisa
Nacional de Saude, realizada no periodo 2006
a 2011, os maiores indices de HAS foram
encontrados nos estratos sociais com baixos
niveis de escolaridade’. Nos inquéritos epide-
miolégicos delineados para o estudo de doen-
cas crbnicas nao transmissiveis a avaliagcao
do nivel socioecondmico € embasada no nivel

de escolaridade e na renda mensal familiar,
observando-se taxas maiores de doencas hi-
pertensivas nos niveis socioecondmicos mais
baixos'™. As diferengas socioecondmicas de-
sempenham importante papel nas condi¢cdes
de saude em decorréncia de varios fatores,
tais como acesso ao sistema de saude, grau
de informagao, compreensao do problema e
adesao ao tratamento®.

O desenho metodoloégico do presente
estudo apresenta limitagbes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados:
(1) a populacgao investigada é aquela que tem
maior disponibilidade de ser encontrar em
casa, como por exemplo, aposentados e do-
nas de casa; e (2) o desenho transversal limita
a possibilidade de interpretar associagdes en-
contradas como derivadas de relacdes causa-
-efeito. Contudo, a utilizacado de informagdes
do censo demografico reduziu a possibilidade
da ocorréncia de vieses neste estudo.

CONCLUSAO

A prevaléncia estimada da HAS foi
maior entre as mulheres com baixa escola-
ridade e com idade superior a 36 anos. Este
dado nos leva a refletir sobre a importancia
de agbes socioeducativas que visam o melhor
controle dos niveis pressoricos; estabelecer
metas para ampliar o grau de conhecimento
da HAS e suas comorbidades associadas
voltadas para este grupo de risco.
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