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RESUMO: Neste artigo, sdo discutidos os dados de prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica, especialmente aqueles oriundos de estudos baseados em comunidades. Sao avaliadas
as diferengas de prevaléncia tanto da propria hipertensdo como de suas repercussées clinicas
mais freqiientes, incluindo mortalidade. Os dados sé&o discutidos com especial atengdo as distin-
¢Oes quanto as ragas, sexos, faixas de idade e condi¢cdo s6cioecondmica, medida pela escolarida-
de e as implica¢des sobre a prevengao primaria.

UNITERMOS: Hipertensdo. Doencas Cardiovasculares.

1. INTRODUCAO ambientais e os genéticos. Por exemplo, a associacao
de elevacdo da presséo arterial com o sobrepeso esta
A variacéo populacional da ocorréncia e sequésem documentada. O aumento de peso corporal com
las da hipertenséo arterial sistémica (HAS), relacice aumento da idade, observados nas sociedades de-
nadas as caracteristicas de raca, sexo, idade é tdosmmvolvidas sdo responsaveis por uma proporcao do
mum e mensuravel nas sociedades industrializadas qurescimento na prevaléncia de HAS em idosos. Simi-
os efeitos destes atributos na hipertensao sao, getdarmente, estudos sobre migracdes populacionais, nas
mente, considerados como fixos e resultantes de prguais a transigéo de um estilo de vida mais ativo para
cessodioldgicos, os quais ndo podem ser modificaum mais sedentario, com concomitante aumento da
dospela exposicédo ambiental usual ou por experiénnacidéncia da obesidade com a idade mostram um
cias de vida. A evidéncia epidemiolbgica, entretant@umento concomitante na frequéncia de HAS. Em
indica que a associacao entre hipertensédo e idade, sexiicdo a elevacéo da pressdo populacional com a ida-
e raca hao é casual dentro de uma populacéo e qudea existem também diferencas nas mudancas e nos
designacéao raca € freqientemente um indicador seiveis de mudancga, entre populagfes e dentro de uma
cundério de nivel socioecondmico. Assim, enquantmesma populacdo. As populagfes diferem e podem
estas caracteristicas refletem diferencas quanto aer classificadas por estes atributos, considerando as
comportamento, estilo de vida e exposicdo ambientahjudancas e os niveis de mudancas conforme a idade.
as quais por si sO estdo relacionadas a HAS, haverd A énfase colocada sobre o “status socioeco-
diferencas no risco de desenvolvimento da HAS, nadmico” deriva de sua utilidade nos estudos epide-
severidade do processo e no prognostico. Por consaiologicos como um indice das diferencas entre in-
guinte, a associacdo de HAS com idade, raga e sedividuos expostos as experiéncias ambientais e de
refletird a inter-relagdo entre os chamados fatoredda. Sua capacidade em sumariar um conjunto de
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diferentes fatores, cada qual potencialmente relevargeitoda continua distribuicdo da pressdo em um mes-
a salude e a doenca, faz seu estudo Gtil em analisesindividuo, dentro de uma populagédo sem evidén-
descritivas e para seguimentos prospectivos populeias de multimodalidade. Existe um problema adicio-
cionais. Sua natureza composta faz deste conjunto dal, resultante da categorizacdo dos individuos, re-
informagBes menos Util para investigacdes epidemicultado da natureza continua e variavel do fenémeno,
logicamente orientadas. Estes atributos de alguns ipresséo arterial, relacionado ao risco cardiovascular.
dividuos, em relacdo a outros, dentro de suas soci&funcao risco € continua, elevando-se em propor¢ao
dades coloca-os por prestigio e sumariza suas posséseta a medida em que notamos a elevacgéo da pres-
sbes e comando de recursos, dentro de suas comugdie arterial, sem uma clara evidéncia da existéncia de
dades com potenciais conseqiéncias para risco de limiar ou ponto de corte, onde se pode dizer com
doencas e seu tratamento. certeza que dali em diante harisco e abaixo do qual o
O material que se segue é baseado primariasco inexiste. Essa variavel continua existe, por exem-
mente em estudos epidemiolégicos, conduzidos epio, para eventos tais como os acidentes vasculares
paises desenvolvidos, notadamente, nos Estados Uencefalicos, insuficiéncia cardiaca congestiva, coro-
dos da América onde a qualidade e quantidade aariopatia e mortalidade por todas as causas. A fun-
dados populacionais é exuberante e confiavel. Tagfio do risco cresce mais do que seria de se esperar,
dados sumarizam as evidéncias relacionando o “stper uma forma linear comparada a crescente pressao
tus socioecondmico” e a HAS, bem como suas sequ@rterial e a inclinacdo de sua curva ascendente que se
las entre os individuos considerados; entretanto, coraeelera com a elevacao da pressdo. A consequéncia é
paracdexom dados do nosso Pais poderdo ser ijue o risco de sequielas e danos é muito maior nos
cluidasquando apropriadas e/ou confidveis. A organiveis mais elevados de pressao arterial e €, relativa-
nizacdo do material deste capitulo segue o seguintgente, baixo nos estratos mais proximos da média
formato: Uma introducéo que coloca as informac@egopulacional.
epidemioldgicas mais gerais, segue-se os dados de Em contraste com as implicacfes individuais,
estudos “observacionais”, descrevendo a prevalépn-impacto populacional de elevagbes modestas da
cia da HAS e sua relacdo com as caracteristicas geessdo arterial € maior em niveis de distribuicdo da
interesse (idade, sexo, raca, peso, etc...), o progn@essdo arterial bem proximos da média populacio-
tico da HAS refletido pelo risco de mortalidade, in-nal. O maior impacto populacional “de menos seve-
fluenciado por estes fatores e pelo cuidado médiaas elevagcdes de pressdo” reflete o0 maior nimero de
dispensado (epidemiologia clinica), a modificacao dadividuos incluidos no estrato de risco, a despeito de
histéria natural e do curso clinico por intervencdeseus baixos perfis de risco individuais, em oposicéo
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, entre os indécom a menor quantidade de individuos, com maior
viduos em diferentes estratos socioecondmicos e fisco individual e elevacées marcadas da presséo ar-
nalmente, as evidéncias destas relagdes como agteral. Essa diferenca, no impacto populacional, con-
gadoras, dentro de uma populacédo ou comunidadeduz a diferentes recomendacgdes para individuos em
A HAS, definida pelos propésitos clinicos, re-maior risco, ao contrario de outros com mais modes-
quer que os individuos se encaixem em critérios clfas elevagdes de pressao, o que faz diferenga nos pro-
nicos e diagndsticos bem especificos. Atualmente, egramas para os individuos de alto risco versus pro-
tes critérios seguem baseados em diversas medi¢c@amas populacionais, quando se estuda estratégias
de pressdao arterial, as quais levam, pela aplicacdo de controle da HAS. As Ultimas requerem estudos
tais critérios, a uma especificagdo categorica, quakisando uma mudanca da curva de distribuicado popu-
tativa e absoluta. Esta forma de definicao €, sem dlacional para valores de pressdo mais reduzidos. Es-
vida, arbitraria, do ponto de vista da epidemiologiatas perspectivas populacionais, enquanto centrais para
Em adicé@o a consideravel variabilidade intra-indivi-a compreenséo epidemioldgica do controle da HAS,
dual da presséo arterial, o que significa que a maioriea populacdo, ndo serdao exploradas em profundi-
dos individuos, quando examinada em diferentes ocdade neste capitulo. O foco sera na HAS, como de-
sides, poderd preencher os critérios de normalidadieida pela clinica. O efeito modificador do “status
e/ou HAS em diferentes periodos. Existe, também,socioecondmico” na associacdo da idade, sexo e, par-
arbitraria dicotomia de uma distribui¢cdo contidaa ticularmente, raga na prevaléncia e consequéncias da
presséao arterial em uma populacao. Isso é feito a dd¢$AS tera especial atencéo.
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A associacao entre HAS e idade para adultosle apresentar uma revisdo das evidéncias empiricas
entre 18 e 74 anos, esta sumarizada neste capitulo.dasassociagao entre o status socioeconémico e a HAS
contrastes com relagdo a raca seréo aqueles entre bem-estagios que vao da sua prevaléncia até a epide-
cos e nado brancos. A associa¢do da HAS e individuasiologia clinica, as sequelas deletérias individuais e
negros e sua maior severidade merecera atencao es-indices de mortalidade nos EUA. A modificagéo
pecifica. A disponibilidade de dados raciais € expresta associacdo das sequelas hipertensivas relaciona-
siva quanto aos brancos e negros e, por esta razédas com o status socioecondémico, € de particular in-
serdo considerados com maior interesse. teresse para a terapia anti-hipertensiva.

Antes de revisar a associacdo entre os fatores  Conquistas educacionais sdo usadas como in-
socioecondmicos e a hipertensao, é construtivo codices ou marcadores secundarios de status
siderar que uma relacdo inversa de uma série de @aecioeconémico. E o mais acessivel indicador
tras doencas tém sido bem documentadas em variggidemioldgico (com validade demonstrada em pai-
contextos, aliados a tais fatores dentro e entre nagdees do primeiro munda@ue possibilita perceber o
A consisténcia e a universalidade da relacdo inversdatus socioecondmico nos seus Varios aspectos, de
entre saude e “status socioecondmico” com relagdd@rma global(p. ex. prestigio, poder, acesso a recur-
pessoa, lugar e tempo, ja foi adequadamente docsss materiais, controle sobre mudancas de vida num
mentada. Isso foi relatado para individuos de diferembiente material e social).
tes idades, em diferentes periodos de tempo e em di-
ferentes paises. O processo que esta relacionado a es-
tas associagdes sdo multiplos e diversos quanto a UMTPERTENSAO EM NEGROS
natureza, estendendo-se do comportamento indivi-
dualaté os dominios do ambiente psicoquimico.A re- A desvantagem dos negros tem sido bem de-
lacdo entre o status social e a salde apesar de usnmabnstrada para a maioria das condicdes de salude es-
mente inversa e presente em sociedades de todostwwdadas. Essa iniqlidade tem sido particularmente
niveis de desenvolvimento social e econdmico, ocarotada na HAS e suas sequelas. Tem havido escassos
sionalmente esta ausente ou € de natureza discratatudos verificando a condi¢cdo socioecondmica em
Por exemplo, a associagdo entre o status socioecomp@pulacdes negras, quanto a prevaléncia da HAS nes-
mico e a mortalidade por doenca coronariana, era agas grupos, apesar de que 0s poucos estudos, com este
rentemente direta e mais alta nos estratos mais elevaer, apontam para uma maior agregacao dos negros
dos da populacao, até meados deste século no Reitimque dos brancos, em relagdo a HAS, independente
Unido. Nos ultimos dez anos, inverteu-se tal tendérdo seu status socioeconémico. Isso parece ser verda-
cia e, agora, é exatamente no estrato mais alto gdeiro para a doenga cardiovascular, em geral, e para a
existem os menores indices de mortalidade coronBlAS, em patrticular, uma conseqiéncia da estratégia
rianacomparada aos dos estratos inferiores da sociesada na pesquisa diferente da usada em grupos de
dade. Um evento similar ocorreu num estudo comegros e de brancos, entre as quais sao incluidos va-
populacdes rurais no estado da Georgia (USA). rios estudos concernentes ao status socioeconémico.

As potenciais contribuicfes dos fatores sociaig tendéncia geral é de caracterizar populagdes ne-
e ambientais tém sido investigadas por varios pesquifas como homogéneas. Isso resulta de pelo menos
sadores, enquanto outros tém enfatizado a importaduas consideracdes: primeiro, a marcada diferenca dos
cia da resisténcia individual, recursos e respostas fiegros quanto ao status social, ocupacional e econb-
siol6gicas baseadas em respostas condicionadas mico, em relagdo aos brancos. Até recentemente, qua-
aprendidas. Entre as explicacdes invocadas para ee 95 % dos negros norte-americanos ficavam classi-
plicar os processos responsaveis para as associacfiesdos, quanto ao “status socioecondmico” bem abai-
observadas entre o status socioeconémico e HAS e® da média atingida pelos brancos. Segundo, a his-
tdo aquelas do estresse psicossocial, diferencas afiria social dos negros, notadamente nos EUA, resul-
mentares e de atividades fisicas, massa corporal e thu numa crenca compartilhada pelos pesquisadores
ferencas na aceitacao de, ou da utilizagcéo, dos cuidée que os negros sao individuos mais suscetiveis as
dos de saude. N&o é o proposito desta discussao resleencas por ordem de fatores genéticos. Um dos prin-
as contribui¢cbes de cada um destes ou outros possivEiigais propositos desta apresentacao sera o de, empi-
mecanismos exploratérios. Ao contrario, a igmé ricamente, ilustrar, com a experiéncia de um grande
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estudo, oHypertension Detection and Follow-Up explicagdo genética para tais diferencas. Um estudo,
Program(HDFP), de que o conhecimento do “statug. ex., acessou a associacao entre a quantidade de pig-
socioecondmico”, mais do que a raga, nos da infomentacdo da pele (determinada pela medida da cor
macbes com valor preditivo sobre a prevaléncia, sele pele) e os niveis de pressado arterial em negros.
veridade e sequelas da HAS, tanto em negros comeste estudo, houve uma correlagdo positiva entre a
em brancos e que o prognéstico pode ser modificavebr da pele e os niveis de pressao arterial, tal que um
(e possivelmente, pode ser eliminado) por terapéutiliscreto aumento na pigmentacao da pele seguir-se-ia
ca anti-hipertensiva eficaz e efetiva. O atributo code uma notavel elevacdo da pressao arterial. Assumir
da pele, por si s6, imp6e uma dimenséao de statugjee isso € decorrente de determinacdo genética ou
esta situagdo é fundamental na compreenséo da dpipldgica, entretanto, seria ignorar que houve uma as-
demiologia da HAS em nosso meio. sociacao entre a cor da pele e mudancas de vida bem
O achado de elevada prevaléncia de HAS emeterminada, no sul dos EUA nos anos 60; as exposi-
negros, com altos niveis de presséao arterial, compegdes as experiéncias de vida das pessoas de classes
rados aos brancos, tem sido reportado em numerosusais baixas, negros, foram bem distintas das dos de
estudos nos EUA e Reino Unido. Em contraste, reslasses mais elevadas, usualmente gente de cor mais
sultados conflitantes tém sido observados em estudosra. Um estudo subsequente, dentro da mesma po-
com africanos, residentes em areas rurais. Os probjailagdo, mostrou uma forte associacao entre cor de
mas metodoldgicos em definir a demografia destgele e status socioecondmico, e quando se controlava
populacdes, fazendo amostras expressivas e fazeral@aridvel social ndo restava mais nenhuma associa-
determinagBes de pressédo arterial, com adequad@oentre a cor da pele e os niveis de pressao arterial
estandardizacéo, sdo formidaveis e tém impedido qaedevados. Inversamente, mantendo a cor da pele como
se extraia conclusdes firmes quando se compara osnstante, houve uma correlagéo inversa entre a inci-
dados destes estudos. A questdo da natureza da diéncia de HAS e o status socioeconémico. Achados
tribuicdo dos niveis de pressado arterial, entre os neemo estes nao refutam a importancia dos fatores ge-
gros residentes em seus lugares de nascimento origéticosna etiopatogenese da HAS para cada indivi-
nais, antes da experiéncia da emigracao forcada pelao. Apesar de que mecanismos mais precisos estao
escraviddo, permanece uma questdo em aberto. Brara ser identificados, seria uma conjetura verossimil
tretanto, evidéncias mais recentes como as discutiddizer que existem mecanismos moleculares, celula-
anteriormente, nos dao a clara idéia da marcada v&s e fisiol0gicos responséaveis pela elevacao da pres-
riacdonos niveis de pressao arterial e na prevalénciio arterial, os quais poderado ser melhor esclarecidos
da HAS entre negros em relacdo as experiénciasn@ma base molecular, tanto para a hipertensédo, como
exposicdes ao ambiente socioecondémico. para tantas outras condi¢des bioldgicas. Nao se con-
clui disso que o gendtipo necessario para HAS sera
encontrado como sendo, diferentemente, distribuido
3.RACA, GENETICA, “STATUS SOCIOECONOMI-  entre populagdes caracterizadas com base nos tragos
CO” E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA  usados para classificagdes sociais e raciais dos indi-
viduos. E na possibilidade remota de que assim seja,
Existem evidéncias de agregacao intrafamiliaé também verdadeiro que a expressao da HAS reque-
dos niveis de presséo arterial e de prevaléncia de HA&a a exposicdo a fatores ambientais bem relevantes.
numa maneira consistente, com determinantes gerie-bem possivel que tal exposicio seja bem diferente
ticos de HAS dentro das populagdes; p. ex. o grau @atre brancos e negros, numa mesma populacéo.
similaridade intrafamiliar € maior para parentes bio- Estimativas da associagao entre os indices edu-
|6gicos do que para os ndo biolégicos numa mesntacionais (como indicadores de status socioecon6-
familia. Essas observagfes ndo explicam as diferemico) com a HAS, suas conseqiéncias e a preven-
¢as entre populacbes. Ha uma base genética paragilo,obtidas como resultado do adequado tratamen-
gumas caracteristicas fenotipicas (ex. cor de pel&), estdo sumariadas a seguir, com dados baseados
usada para classificar individuos por raca. Uma comas pesquisas, tais conNational Health and
fusdo comum é assumir tais tracos como HAS os quaiitrition Survey(NHANES | e Il - 1976-1980), o
também variam entre os grupos classificados racidhiDFP (1974-1979) e os indices de mortalidade
mente como distintos, e que suportam a hipétese darte-americanos.
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4. ESTIMATIVAS DE PREVALENCIA idade entre 18-74 anos estdo mostradas na Figura 1,
em intervalos de 10 anos, tanto para brancas como
4.1. Prevaléncia nos EUA para negras. O intervalo de confianca de 95 % ao re-

dor da média estdo marcados para cada medida, mos-

Estimativas da distribuicio dos niveis de prestrando a faixa onde se inclui os valores verdadeiros
sdo arterial para os EUA tém sido derivadas, periodpara todo o Pais, a partir desta amostra. Nao ha entre-
camente, de estudos de coortes conduzidos peattuzamento para estes intervalos de confianca para a
National Center for Health Statistic&s informacdes maioria dos valores, observados nas negras em con-
mais recentes, reportadas por este 6rgao foram ohtiaste com os das brancas, confirmando o achado, fre-
das durante o periodo de 1976 a 1980 através ddentemente, reportado de que existe maior preva-
National Health and Nutrition Examination Survey Il |éncia de hipertenséo arterial de niveis de pressao ele-
(NHANES 1), baseadas numa amostra represent@ados nas negras do que nas brancas.
tiva nacional de pessoas néo institucionalizadas dos A associagdo dos niveis de pressao arterial, com
Estados Unidos. A presséo arterial foi medida, india idade, difere entre as medidas diastélicas e as
retamente, por esfigmomanometro de mercurio cosistélicas. As médias sistélicas crescem com a idade
estandardizagdo das circunstancias das medida® forma regular e continua. As médias diastélicas
numero de medi¢Oes e treinamento dos observadarescem até cerca dos 50 anos, seguindo-se de um
res —fatores muito importantes para que tivessem sidglatd e um decréscimo com as faixas etarias mais ele-
obtidos dados confiaveis. Cabe comentar que os povadas. Isso é verdadeiro tanto em brancas como em
cos estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil, meegras. Essas observagdes sdo baseadas em sobrevi-
area da hipertenséo, careceram dos cuidados basigesites num determinado periodo de tempo. A possi-
e padrdes de qualidade minimos para se confiar nesl razao do declinio das diastélicas, apés a meia ida-
resultados obtidos, por isso, estamos apresentandodss inclui explicagdes tais como sele¢do natural dos
dados norte-americanos. Os dados de medidas de prasbreviventes mais saudaveis. A discordancia de tra-
séo arterial foram as médias de trés medidas. As getérias das sistélicas e diastdlicas, com o avancar da
ficuldades de mediges multiplas em diferentes océdade, produz maior prevaléncia de hipertenséao sis-
sides em estudos populacionais, sdo evidentes.  tdlica isolada nos mais idosos.

Niveis de pressao arterial sistdlica e diastdlica Quanto aos homens, a pressao arterial se com-
variam com a idade. As médias de presséo, relatadasrta de maneira similar ao que aconteceu com as
no NHANES II, para adultos do sexo feminino, conmulheres. H4 uma ascensédo das sistolicas com a
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Figura 1. Médias de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD), em mmHg, relacionadas com a raca e faixas
etarias, em anos, na populagdo adulta de mulheres nos EUA, no estudo NHANES II ( no periodo de 1976-1980).
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idade, 0 que é continuo e regular, enquanto que akvados nos pretos do que nos brancos, ap6s os 30
diastdlicas, ao redor dos 50 anos tendem ao platé anos, isso ndo é significativo do ponto de vista esta-
decréscimo. Apesar de que os valores médios sdo magtico (Figura 2).
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Figura 2. Médias de pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), em mmHg, relacionadas com a raga
e faixas etarias, em anos, em homens de 18 a 74 anos, no estudo NHANES II, de 1976 a 1980.

4.1.1. O Hypertension Detection and Follow-up uma forma sistemética de tratamento farmacoldgico
Program (HDFP) para alcancar-se reducao eficaz dos niveis de pressao
O HDFP foi um estudo baseado em comunidaarterial, atingindo niveis preestabelecidos como me-
des, com 14 centros. Foi feita uma tentativa de se daks terapéuticas. A l6gica era aumentar as doses de
cancar pessoas portadoras de hipertensdo dentro daterminada droga inicial, em geral, diuréticos, caso
comunidades estudadas para verificar-se a eficaciamo alcangasse o resultado desejawha, segunda dro-
um programa de tratamento farmacolégico chamadga era incluida, em geral um betabloqueadosuas
stepped-cardtratamento escalonado) no controle daloses elevadas até a resposta desejada ou uma ter-
presséao arterial. O ponto terminal do estudo era a reeiraassociacdo. O seguimento foi feito por 5 anos.
ducéo da mortalidade por todas as causas e redugdados como adesdo ao tratamento, niveis de pressao
nos danos em 6rgdos-alvos selecionados. O HDFP nditerial, estado dos 6rgéos alvos e sobrevida eram ob-
foi desenhado para ser uma amostra nacional reptédos, periodicamente. Os participantes foram carac-
sentativa de toda a populacdo norte-americana; eterizados pela sua educagado numa tentativa de se es-
tretanto, as 14 comunidades escolhidas foram, getudar como fatores socioecondmicos que poderiam ser
graficamente, bem dispersas, heterogéneas quantimfiuentes nas variaveis estudadas.
sua formacéao demografica. Além disso, houve uma
intencional incluséo superestimada de elementos né-1.2. Prevaléncia de Hipertensiao no NHANES II
gros em todas as amostras. Mais de 150.000 pessoas e no HDFP
tiveram suas pressoes arteriais medidas em casa para Apesar dos achados epidemiolégicos de que a
a identificacdo de possiveis candidatos a randomizpressao arterial € uma variavel com distribuicéo con-
¢do para o estudo. Individuos com diastélica, sustetinua numa populacao, é necessario categorizar os in-
tada acima de 95 mmHg, eram avaliadas numa séividuos como hipertensos ou normotensos para o pro-
gunda ocasido e os que permaneciam igual ou acirpésito do manejo clinico. Existe, ainda, uma implica-
de 90 mmHg eram randomizados para clinicas ondgio de outra graduagédo quando chamamos os hiper-
recebiam o tratamento escalonado ou o tratamentensos de leves, moderados e graves, baseando-nos
regular. O tratamento escalonado foi desenhado comos niveis de pressdo observados, lsgarmos em
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conta as altera¢cBes organicas nos 6rgaos-alvos. A éem claras na mente de quem acompanha a discus-
colha do nivel de pressdao arterial no qual rotularmasfio sobre os dados assim obtidos.

alguém de hipertenso, apesar de arbitraria, tornou-se A prevaléncia percentual da diastolica igual ou
pratica comum quando a pressao arterial de adultosaéima de 95 mmHg por idade, no estudo HDFP e
observada, estando mantida igual ou acima destes p;NHANES I, para mulheres estdo mostradas na Figu-
tos de corte. A influéncia destes pontos de separacéo 3. A curva mostrando a ascensdo da prevaléncia
na prevaléncia da hipertensao € ilustrada pelos act@m a idade até, aproximadamente, os 50 anos e, apos,
dos da triagem doméstica do HDFP, na qual cerca deostrando um platd e certo declinio é similar (quan-
22 % com diastdlicas iguais ou acima de 90 mmHdo se define a hipertenséo, categoricamente), aquela
eram 15 % com 95 mmHg e decresciam, progressivabservada quando a média de pressfes diastolicas é
mente, com o aumento do nivel de separagdo entrestrada, como na Figura 1. A prevaléncia é maior
hipertenso e normotensos até 1,5 %, numa diastélioas pretos do que para brancos em todas as idades,
igual ou maior do que 115 mmHg. Mais, as estimatiem cada estudo. As diferencas entre as negras e as
vas de prevaléncia foram, marcadamente, reduzidasancas parecem aumentar com a idade até os 50 anos
quando o critério da persisténcia de elevagéo de pres-a partir dai, permanecem constantes ou diminuem.
sdo num segundo dia de exames foi introduzido. Trinfaprevaléncia de diastélica maior ou igual a 95 mmHg

e nove por cento de brancos e 30 % de negros, nias, aproximadamente, duas a trés vezes maior em
quais a triagem em casa foi igual ou maior do qumulheres negras do que em brancas, em cada um des-
95 mmHg de diastdlica tiveram leituras abaixo deées estudos. A estimativa de hipertensao foi de algum
90 mmHg, huma segunda valida¢éo na clinica. Esseodo maior no HDFP do que no NHANES, para as
declinio na prevaléncia baseado nas leituras em difamostras de mulheres negras. Os achados foram simi-
rentes ocasides, em oposi¢cdo a uma Unica medicdares para homens e mulheres quando a prevaléncia
reflete a variabilidade intra-individual da presséao arsubia até os 50 anos, fazendo um platd e decrescendo,
terial e o fendbmeno da regressédo a meédia, quando apos esta faixa etaria (Figura 4). As estimativas de
dividuos sao selecionados para repetidas medidas glevaléncia para os homens brancos foi muito parecida
pressdo baseadas em niveis iniciais elevados. Essas ambos os estudos. Houve maior variabilidade de
limitacBes na utilidade das estimativas de prevalémprevaléncia nas diversas faixas etarias entre os homens
cia de hipertensédo, baseada nas triagens populacieegros. De qualquer modo, nas idades acima dos 30,
nais, feitas numa Unica ocasido (mesmo se feitas mois negros tiveram duas a trés vezes maior prevaléncia
tas medi¢cdes em apenas uma ocasido), devem fickr elevados niveis de pressédo do que os brancos.

—<— NHANES Il Negras
-- - - - HDFP Negras
——— NHANES Brancas
---®--- HDFP Brancas

Figura 3. Prevaléncia percentual de pressao arterial diastélica > ou = 95 mmHg, relacionada com a raca, idade e
estudo em mulheres, no HDFP e no NHANES II, em mulheres adultas.
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Em adicdo aos problemas de variabilidade inidade e freqiéncia, podem grosseiramente interferir
tra-individual e regressao a média, o aumento na deas estimativas de prevaléncia e comparac¢ao entre gru-
teccdo, consciéncia, tratamento e controle da presgdos de status social distintos. Como foi visto no
arterial nas populagbes fazem com que as estimatividBIANES Il, entre 1976-1980, aproximadamente 40 %
de prevaléncia de hipertensédo, baseadas exclusivamda-todas as mulheres com idades entre 55-64 anos nos
te nas medidas de pressao arterial se tornem cada #2A classificadas como hipertensas, entre 1976-1980,
menos validas. Por outro lado, simplesmente, acesgareram niveis de diastélica abaixo dos pontos de cor-
a prevaléncia pela histéria de uso de medicacéao ignte (isto €, estavam controladas). Uma histéria de cons-
ra o problema de erro de estimativa da prevalénciaiéncia da situagao foi registrada em 75 % dos hiper-
induzido pelo tratamento de individuos que ndo ndensos; 75 % destes, estavam em tratamento e mais de
cessitariam de tal tratamento. O fator da motiva¢g&s0 % dos tratados estavam controlados. Ndo houve
pessoal para obter cuidados médicos, associado @iferencas significativas entre brancos e negros quanto
acesso a estes cuidados, custos, variabilidade de gaatencao, consciéncia, tratamento e grau de controle.

35 -

30 L R
25 - L
' ——— NHANES Il Negros
201 .~" -- -1 - - HDFP Negros
15 4 . ‘0. P —A—— NHANES Il Brancos
.o - --®--- HDFP Brancos
10 4
P
54
0 T T T T 1
20 30 40 50 60 70

Figura 4. Prevaléncia percentual de diastélicas > ou = 95 mmHg por idade, raca e estudo, no NHANES Il e HDFP,
em homens adultos.

5. RACA, EDUCACAO E PREVALENCIA DA HI- nos dados do NHANES II, no qual as médias de

PERTENSAO diastdlicas foram corrigidas por faixa etaria e mos-
traram variacao escalar, conforme as condicdes edu-

Uma associagéo inversa entre as condi¢descionais. Comparando-se individuos de 13 ou mais
socioecondmicas e o0s niveis de pressao arterial teanos de escolaridade com aqueles abaixo dos 9 anos,
sido relatada em varios estudos epidemioldgicos. Ee-adultos com idade entre 18-74 anos, a diferenca na

tudos de prevaléncia mostraram associa¢ao inverggdia de diastélica foi de 2 mmHg para homens bran-
entre examinandos em estudos baseados em comuwus, 4 mmHg para mulheres brancas e 6 mmHg para
dades, clientes de um plano de seguro saude, servithadlheres negras. Ndo houve evidéncias de associa-
res civis na Gra Bretanha, funcionarios do governgao do nivel educacional com as médias dos homens

dos EUA, estudantes classificados pela ocupacéo dasgros. A diferenca na diastélica entre grupos de
pais, residentes em areas geograficas caracterizati@ssmo status educacional foi sempre menor para ho-
pela privacdo socioeconémica e outros indices de asens do que para mulheres. Nas mulheres, as maio-
tresseUma relacéo inversa entre o nivel educacional ees diferencas associadas aos graus educacionais fo-
a média de presséo arterial foi, também, apresentadan observadas para as médias de sistdlicas, do que

206



Epidemiologia da hipertensao arterial sistémica.

para as médias de diastélica: 6 mmHg para mulhergsie levaram as associa¢cdes. Poucos estudos comuni-
brancas, 12 mmHg para mulheres negras. A diferent@ios multirraciais tentaram identificar e acessar a
de sistélica para diferentes grupos educacionais fohportancia relativa de muitos processos que pode-
menos pronunciada ou ausente para 0s homens: m@mexplicar a relacdo entre o status socioeconémico
mens brancos tiveram uma sistolica média de 3 mmHga HAS. A explicacdo mais aceitavel, derivada dos
superior nagqueles com maior escolaridade, comparastudos epidemiologicos sobre os determinantes da
dos aqueles com menos de 9 anos de escola; nos HAS, € a da dieta (ex. excesso de sal e calorias na
gros a diferenca caiu para 1 mmHg. dieta), obesidade, estresse psicoldgico, exposicao a
A prevaléncia de hipertensdo definida comalguns elementos metalicos (chumbo) e uso/abuso do
diastolica igual ou superior a 95 mmHg e/ou relato délcool, cada qual sendo mais prevalente nas classes
uso corrente de medicagéo anti-hipertensiva, no estseciais mais baixas. Analises de prevaléncia da HAS
do HDFP, variou sistematicamente, mensuravelment®m o status educacional, dentro do estudo HDFP,
e de forma regular com o nivel de escolaridade, tantmm correcéo para indices de massa corporal dimi-
nos brancos como nos negros. A prevaléncia de HASliramainda mais o gradiente de pressao arterial e
foi maior para os negros do que para os brancos, grevaléncia de HAS, entre os individuos brancos; en-
cada um dos niveis considerados, e foi maior nos ngetanto, o gradiente persistiu entre os negros, parti-
gros que tinham segundo grau, do que nos brancoglarmente entre os mais jovens. O controle de varia-
com menos escolaridade. A relagdo da prevaléncieeis como idade, sexo, formagéao educacional e massa
da HAS e escolaridade persistiu entre os triados patarporal néo eliminou a diferenca entre brancos e
o0 HDFP, apds correcdo por idade, nos brancos e rmeegros, isto é, os negros tiveram uma prevaléncia sem-
gros; entretanto, a maior diferenca relativa de prev@re maior de HAS, em cada nivel destes atributos,
léncia de HAS, relacionada a escolaridade, foi visteomparados aos brancos.
NOS grupos mais jovens e mais aparente nos negros, Assim, em resumo, nos EUA, populacdes exis-
especialmente entre os 30-49 anos de idade. Por exdsmtes |a, aparentemente, apresentam uma correlacao
plo, entre os negros mais jovens neste estudo, aqleversa entre o nivel socioecondmico e a prevaléncia
les com segundo grau tiveram prevaléncia de HA8e HAS tanto para os brancos como para os negros, o
50 % inferior do que naqueles com menos de 10 angse ndo € nem completamente e nem adequadamente
de educacéo formal (13,7 % comparado a 26,6 %).explicado por limitados estudos (particularmente en-
A prevaléncia da HAS na populacdo, em qualtre os negros) dos niveis correlatos na popula@ao.
quer faixa etaria, reflete a incidéncia de condi¢gfestatus socioeconémico provoca um gradiepte é
antecedentes, sobrevivéncia nestas condi¢des e evem forte indicador de separacao de grupos por preva-
tual tratamento. Dois estudos baseados em comut@ncia de HAS, tdo forte ou mais forte nos negros do
dades, incluindo todas as racas —E¥ans Countg  que nos brancos. Um efeito residual por ser negro
o Charleston Heart Studgemonstraram uma maior persiste nos estudos epidemioldgicos, apds o contro-
incidéncia de elevacédo de presséo arterial nos negiesde certas variaveis, que poderiam se correlacionar
comparados aos brancos; um dele€harleston com a pressao arterial.
Study relatou uma maior incidéncia entre 0s negros A estimativa quantitativa do aumento da pre-
de classe social mais baixa comparados aos negnméncia da HAS, associada a diminuicdo do status
de classe mais alta. Numerosos estudos tém relatagtcioecondmico € dependente do critério usado para
uma associacgao positiva e forte entre aumento de prestegorizar a pressao arterial como elevada. Dada a
séo arterial e mortalidade, por todas as causas, tam@ior média com o menor status socioeconémico,
para os brancos como para 0s negros. Mas, ha magpranto maior o ponto de separacéo escolhido, tanto
mortalidade nos individuos de classe social baixa nesaior o efeito medido da associacdo dos fatores. Por
negros e nos brancos. Isso poderia proporcionar nuragemplo, para individuos na triagem do estudo HDFP
maior remocéo de hipertensos das camadas socia@m diastélica entre 90-104 (ou seja, aqueles com
mais baixas da populagdo. Assim, associagfes entrenos severa forma de HAS, também chamada de
a prevaléncia de HAS e condi¢fes socioeconémicagyve), os indices de prevaléncia foi de 1.1 a 1.3, em
detectadas em estudos de coorte sdo provavelmentmtraste com os mais baixos — os verificados nos
estimativas subvalorizadas da forca dos antecedeniedividuos com mais elevado grau de escolaridade. Em
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contraste, os indices de prevaléncia entre os grupsdo de entrada em cada participante. O HDFP definiu
estratificados por sexo e raca foram maiores parapaessao arterial, a ser alcangcada como 90 mmHg de
categoria de diastdlicas, maiores ou igual a 115 mmHtjastélica para aqueles que ingressavam no estudo,
(chamada de HAS severa): para homens brancos, 1¢8m niveis superiores a 100 mmHg e um decréscimo
para mulheres brancas, 1.7; para homens negros 2d&;no minimo 10 mmHg para aqueles que entravam
e para mulheres negras 2.0. Nao s6 foi mais freqiierdem diastodlica entre 90 e 99 mmHg. A proporc¢éo de
a HAS nos com status socioecondmico baixo, masiadividuos sob tratamento, em servicos na comuni-
distribuicdo dos niveis de pressao arterial estdadee que alcangcaram tais metas cresceu dentro de
deslocada em direcdo aos niveis mais elevados, mda grupo considerado, em todas as ragcas e sexos
sultando em maior prevaléncia e maior severidaddurante os 5 anos de seguimento. A percentagem de
da HAS, com as sequielas associadas acometendohipertensos com a pressao arterial na meta estabele-
gdos-alvos, com consequente maior mortalidade ada, quando do final do estudo, foi de 38 para ho-
morbidade. mens pretos; 41, para homens brancos; 44, para mu-
Iheres negras e 52, para mulheres brancas. Em outras
palavras, a presséo arterial foi mais baixa e a percen-
tagem de alcance do gol terapéutico foi maior para as
mulheres do que para os homens e para os brancos
comparados aos negros, nas condicdes de tratamento
A experiéncia dos pacientes destinados ao greiegular. Mulheres brancas tiveram os maiores indices
po refered-caredo estudo HDFP nos da uma oportu-de alcance da meta de presséo arterial. Estas percen-
nidade para descrever o curso clinico da HAS, detetagens de hipertensos, controlados pelo tratamento
tada entre os individuos de diferentes status socioed¢sual ndo foram diferentes daquelas observadas pe-
ndmico e raga oriundos de triagens em 14 populagokxs dados obtidos no estudo NHANES II.
nos EUA, durante o periodo de 1973-1974, e em 5 .. .
anos de seguimento desde 1975 até 1979. Apos offe?- Prevaléncia de HVE entre os hipertensos com
decer o critério da pressao arterial, ou seja, diastdlica menor severidade em relagio a escolaridade
igual ou superior a 95 mmHg nas medicOes feitas nas  ApOs a elegibilidade através da triagem domeés-
casas, e igual ou superior a 90 mmHg, quando repetiea, os candidatos a randomizacao para o estudo do
das as medi¢Bes em clinicas, estes hipertensos erBidFP, os individuos foram avaliados, clinicamente.
agrupados usando o critério de elegibilidade adicidncluiu-se um ECG para avaliar a possivel presenca
nal a capacidade de comparecer as visitas na clinicke HVE, pelo critério do Cédigo de Minnesota, o qual
Foram, entdo, randomizados nos grupos de tratamédni um dos testes feitos para detectar evidéncia de
to escalonado e de tratamento regular. Os pacient@anos em 6rgédos-alvos relacionados a HAS. A preva-
do grupo referidos ao tratamento regular tiveram suéncia percentual de HVE em homens hipertensos
pressao arterial avaliada e tratada pela sua fonte us(@ibstolica entre 90-104 mmHg), relacionada a edu-
de cuidado médico. A experiéncia com este grupo setacao escolar mostrou que, entre os homens, no in-
descrita em termos de alcance do alvo de pressao gresso ao estudo, a prevaléncia de HVE aumentou
terial durante os 5 anos de seguimento, a reversaodizas vezes com o decrescer do nivel de escolaridade
hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) naquele ficou perto de duas vezes elevada, novamente, nos
gue tinham esta condi¢&o na triagem ao estudo, a imegros com menos escolaridade. Assim, no grupo dos
cidéncia de HVE, durante os 5 anos de seguimentindividuos com idades entre 30-69 anos e menos HAS,
nagueles pacientes que ndo tinham esta condigdo também referidos como leves, a prevaléncia da HVE
entrada ao estudo e mortalidade nos individuos branao foi significativa e variou, consistentemente, com
cos e negros correlacionados com escolaridade. o status socioeconémico. A HVE, como indicador de
dano em 6rgédo-alvo, foi ela mesma um fator de risco
6.1. Meta tensional nos pacientes do grupo de tra-  jndependente da HAS para mortalidade e morbidade,
tamento regular e é tida como um reflexo do efeito da combinagéo
O desenho do estudo HDFP proporcionou uméntegrada e cumulativa dos niveis prévios de presséao
meta precisa para a pressao arterial, baseada na pagterial.

6. A EPIDEMIOLOGIA CLINICA DA HIPERTEN-
SAO, EM RELACAO AO STATUS SOCIOECO-
NOMICO E RACA
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O ajuste de idade para a estimativa de prevauséncia de tratamento, ndo terem sido feitos, mesmo
Iéncia de HVE, na entrada do estudo, variou com r@&ssim a HVE foi de valor preditivo significante para
lacdo a escolaridade nos brancos (2.1 % em homemertalidade; mais ainda, as observag¢des sugeriram
com escolaridade mais elevada; 2.6 % para aquele®lhor diferenga entre os negros e brancos, sob as
com segundo grau e 3.4 % para homens brancos conesmas condi¢cdes de tratamento.
escolaridade mais baixa) e foi mais do que duas ve- L .
zes prevalente (8.2 %) em homens negros, com baif:ft Incidéncia de HVE nos pacientes do trata-
escolaridade. A média de presséo arterial entre os mento usual
individuos que ficaram entre 90-104 mmHg, no in- Durante os 5 anos de seguimento dos indivi-
gresso ao estudo, ndo variou entre brancos em terntigs que foram referidos ao tratamento usual, trés
de distribuicéo por escolaridade mas foi de 1 mmHgedidas da progressao das evidéncias eletrocardio-
maior na diastélica média no grupo de homens ngvraficas de HVE foram acessadas entre os com e 0s
gros, comparados aos brancos no estrato com niveé@m ondas R altas e livres dos critérios de HVE, nos
de escolaridade mais elevado. Assim, a associactiacados de base. A progressao da HVE entre os com
observada entre a prevaléncia de HVE e o nivel dindas R elevadas no tracado basal foi de 7 % nos ho-
escolaridade néao foi atribuivel as diferencas de nfmens e 11 % nas mulheres e houve diferengas signifi-
veis de pressdo arterial nos individuos situados reativas entre brancos e negros. Por outro lado, a emer-
faixa de presséo de 90 - 104 mmHg e, provavelmegéncia de ondas R elevadas nos 5 anos de seguimen-
te, reflete a distribuicdo diferencial dos determinante, entre individuos livres, tanto das ondas R elevadas
outros, do que somente a pressao arterial para HWBmo das evidéncias de HVE, no tracado basal, foi
no sub grupo social e/ou o surgimento prévio, a duraaior nos homens comparados as mulheres e, marca-
cdo mais longa e o resultante efeito cumulativo ddamente, maiores nos negros do que nos brancos: os
pessoas-anos, quanto aos niveis de presséo arter@gros tiveram trés vezes mais “chances” de desen-
nas camadas mais baixas do estrato social. volver HVE do que com os brancos e as mulheres

negras tiveram 2 vezes e meia a mais do que as bran-
6.3. Regressao da HVE nos pacientes do trata- 55 A taxa de surgimento de ondas R, em 5 anos de
mento regular seguimento de individuos com ECG normal, na entra-

L ] da ao estudo, oscilou de 2 % em mulheres até 10 %
Areavaliacgo daqueles pacientes sob tratamenion homens negros. O aparecimento de critérios para

usual e que sobreviveram aos 5 anos de seguiMmeMQE no ECG em hipertensos, com ECG basal nor-
deu a possibilidade de se acessar as evidéncias derﬁedl, foi similarmente baixo para homens e mulheres,

versdo e regressao da HVE. A_|nC|denC|a dentro dﬁorém, discretamente mais elevado nos negros (2 %)
grupo, com tratamento usual, foi um bocado alta paia, < rancos (1%)

mudancas eletrocardiograficas, mostrando regressao

da HVE para a normalidade. A magnitude foi de 57 %.3. Mortalidade por todas as causas e status so-

para homens brancos, 51 % para homens negros, 48 % cioeconémico nos pacientes sob tratamento

para mulheres brancas e 38 % para mulheres negras. usual

Entre aqueles com ondas R, pronunciadas no ECG, e A evidéncia revisada até aqui indica uma forte
sem evidéncias de anormalidades no segmento ST gssociacéo entre o status socioecondmico e a preva-
onda T, na triagem ao estudo, a taxa de reversao @acia de HAS; a severidade da hipertenséo foi indi-
normal em 5 anos de seguimento sob tratamento rfeada pelos niveis tensionais, bem como os danos nos
gular foi de 56 % para homens brancos, 43 % paggaos-alvos, tais como HVE. Existem, também, evi-
negros, 47 % para brancas e 40 % para negras. Assiéncias indicando que os indices de cuidados com a
apesar de a proporgéo de hipertensos, com evidéncigdaS variaram, conforme o status socioeconémico e
eletrocardiograficas, consistentes com HVE 0s quaifue o comparecimento a clinica, uso de drogas e o al-
reverteram a normalidade tenha sido téo alta sob cotance daneta tensionatjesenhada para o estudo, va-
dicdes de tratamento regular, a ocorréncia foi maiataramcom os indicadores de status socioeconémico
nos brancos do que nos negros. Apesar da avaliagédas condi¢Ges do tratamento usual. O progndstico da
por ECG ser menos do que desejavel para validar-s¢iAS, sob estas condi¢Ges seria, portanto, grosseira-
presenca de HVE e os testes de reproducibilidade, ngente influenciado pela situagdo socioecondmica.
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Isso, de fato, é o que foi observado, durante o seg#i-6. Status socioeconomico e epidemiologia clini-
mento dos participantes referidos ao grupo para tra- ca nos pacientes do tratamento escalonado

tamento usual HDFP. A randomizacdo dos hipertensos, assegurada
O risco de morte variou, marcadamente, entrge|a triagem na comunidade tanto para o tratamento
os hipertensos de diferentes camadas socioecondifégular (usual) como para o especial (escalonado), no
cas. Entre os participantes do HDFP randomizadoshFpP, proveu a oportunidade para acessar o efeito
referidos de volta aos seus costumeiros servicos @@ tratamento escalonado na reducdo ou eliminagao
saude (tratamento usual), a mortalidade apds 5 an@s, influéncia dos fatores socioeconémicos sobre a
ajustada por idade e sexo, entre os brancos subiu @@rbidade e mortalidade, observada em outros gru-
3,8 % para os hipertensos com mais do que 0 segibs de hipertensos. Existem restricdes quanto a testar
do grau completo, para 5,6 % para os graduados BficAcia do tratamento escalonado, separadamente,
segundo grau e 7, 1 % para aqueles com menos esg@@ntro de cada faixa socioecondmica. Esse tipo de
laridade Para os negros, o aumento foi de 5,5 % pargnalise envolvendo subgrupos foi feita a parte do
os com segundo grau completo, 6,9 % nos graduadgésenho original do estudo e resultou que alguns
com segundo grau e 11, 7 % nos abaixo disso. Assibgrupos tiveram um tamanho amostral reduzido, sua
sob condicGes de tratamento regular usual na comugiscolha foi feita de forma um tanto arbitraria e as com-
dade, estudada pelo HDFP, durante o periodo de 5 an@facées multiplas reduzem a validade de tal andlise.
de seguimento, houve aproximadamente duas vezgsficacia geral do programa escalonado foi demons-
mais aumento de risco de morte nos hipertenSOS, CGada mais rigorosamente’ preservando-se a randomi-
dicionada na situacdo socioecondmica estabelecidgacao original do desenho do estudo. Adicionalmen-
indiretamente, pela escolaridade. Hipertensos negres entretanto, houve uma oportunidade de se descre-
eXperimentaram indices de mortalidade mais elevadQ§r a rela@éo entre a mortalidade e o status socioeco-
do que os brancos, em cada nivel de escolaridade cgmico, sob condicdes de tratamento escalonado como
siderado. Tanto nos negros como nos brancos, aquelgfi estudo observacional da epidemiologia clinica.
com menor grau de escolaridade tiveram taxas de mor- A proporcao de participantes alcancando a meta
talidade corrigida por idade e sexo mais elevada na prgrapéutica foi consistentemente maior no tratamento
porcao de duas vezes, comparadas aqueles com esg§calonado comparado ao usual, tanto para racas, sexo
laridade superior. A associacao entre mortalidade, eg¥ajxas etarias distintas, em cada ano do seguimento.
5 anos, e escolaridade perSiStiU e foi estatisticamem@ diferengas de respostas raciais foram observadas
significativa entre os hipertensos, triados para o0 grupfais entre os homens no estudo escalonado compa-
de tratamento Usual, mesmo apéS ajUSte de mUItivarh%do ao regu|ar. Ao Contrario’ no escajonadO, a dife-
veis para Variéveis, controle que existia numa diStr.kenga entre brancos e negros nas mulheres foi consis-
buicdo desigual na entrada ao estudo e que poderia aéntemente menor a cada ano de seguimento (4-6%).
tar o prognéstico destes individuos. Controle de multivariaveis e de modelo indicaram que
A importancia do status socioecondmico parg status educacional contribuiu para a adesao as visi-
0 progndstico da HAS, sob condigdes de tratamentgs na clinica, ades&o ao tratamento e alcance da meta
regular e usual, pode ser melhor apreciada pela an@rapéutica. Apesar de todo o aumento de uso de me-
lise de individuos com presséo arterial basal, na faixgicamentosjue o programa escalonado induziu, tanto
dos 90 a 104 mmHg, isto €, naqueles com HAS dguanto a reducéo da presséo arterial conseguida, um

menor severidade, também erroneamente chamadstgito residual da influéncia do status socioecond-
de leves. Restringindo o seguimento nos homens, sefiico persistiu.

medicacao, e livres de HVE na entrada do estudo, ve-

rifica-se um gradiente consideravel de aumento d&7- Mortalidade e status socioeconémico no gru-
mortalidade, variando de 4,4 % para homens brancos PO© com tratamento escalonado

com mais do que o segundo grau escolar até 7,4 %, e Em contraste ao gradiente invertido, marcado
7,2 % para os brancos com somente o segundo gré& mortalidade em associacdo ao nivel educacional
ou abaixo disso, respectivamente, e 14,9 % entre nebservado no grupo de tratamento usual, no com tra-
gros, com menos do que o segundo grau. tamento escalonado ocorreu, somente, uns 18 % mais
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de mortalidade nos educados até o nivel do segundesociacdo ao status socioeconémico € o maior de-
grau, comparados com os de maior nivel educaciterminante de mortalidade nas populacfes considera-
nal, e houve uma mortalidade muito similar entre aquelas, com enorme potencial de reverséo destes indi-
les com escolaridade superior ao segundo grau, coges. As estimativas deste potencial foram derivadas
parados aos graduandos neste nivel. As diferencas m@uma série de estudos epidemioldgicos, baseados
foram estatisticamente significantes. A mortalidadem comunidades especificas. O risco populacional da
de todas as causas, observada ao longo dos 5 ano$lé& associado a mortalidade € uma estimativa de
seguimento, no grupo escalonado, foi maior do queotencial de reducdo na mortalidade na populacéo,
aquela observada no grupo de tratamento regular eam geral, se as taxas nos hipertensos forem reduzi-
tre os participantes com educacao, tanto em graduatas para niveis similares daqueles néo hipertensos. E
dos do segundo grau, como acima disto. A estimativaproduto e reflete a contribuicdo de ambos, preva-
destas diferencas, entretanto, considerando a forméncia de hipertensos numa populacao e o risco ex-
¢do amostral, foi pequena em magnitude, com intecessivo entre os préprios hipertensos comparados aos
valos de confianca bastante amplos ao redor delas@o hipertensos. Dados estes componentes é 6bvio
incluiram o caso da nulidade da n&o diferenca. Emue o risco populacional sera maior nos com mais
contraste, a diferenca nos indices de mortalidadbaixa classificacdo na piramide social, comparados
entre os grupos escalonado e regular, 2 % mais baiaas mais elevados socialmente, maior nos brancos do
no escalonado corrigindo para raga, sexo e idade, eque nos negros. Essa concluséo pode ser retirada dos
tre os com escolaridade mais baixa do que o segundados de estudos como o de Evans County, biracial e
grau, foi estatisticamente significante. Assim, a an&aseado numa comunidade especifica. Dividindo a
lise da mortalidade indica que o programa escalonagmpulacdo quanto ao risco de mortalidade atribuivel
eliminou o gradiente socioeconémico na mortalidaa HAS pela taxa geral de mortalidade, quantifica-se a
de, e ndo so foi efetivo em reduzir a mortalidade gdracado da mortalidade por todas as causas, associada
ral no estudo, mas também sugeriu que sua eficAdaHAS, nas populacbes e prové uma estimativa da
foi méxima naqueles individuos com a mais baixaeducao percentual na mortalidade, por todas as cau-
escolaridade. Adicionalmente, indicou que o efeit@as, observavel se a taxa de mortalidade nos hiperten-
do tratamento escalonado, comparado ao regular, ndas for reduzida para niveis similares aos dos néo hi-
foi significativamente diferente entre os varios niveipertensoskEssa fracao foi consideravel no estudo de
educacionais envolvidos no estudo. Mais, aproximaeguimentale Evans County e foi maior nos negros
damente 44 % do excesso da mortalidade, no grugo que nos brancos, particularmente maior nas mu-
regular comparado ao escalonado, foi estatistic#hieres negras. As estimativas baseadas numa mortali-
menteexplicada pelas diferengas na presséo arterialade de 10 anos de seguimento foi de, aproximada-
registrada em ambos 0s grupos com controle mais efitente, 25 % para homens e mulheres, tanto em bran-
caz no escalonado. cos como em negros e de 50 % para mulheres negras.

A eliminacado do gradiente de mortalidade, poEssas fracfes excessivamente altas de mortalidade,
efeito do status socioecondémico, no grupo escalonagor todas as causas, associada a HAS ndo é necessa-
foi observado tanto para os brancos como para damente generalizavel para todas as populagdes, por
negros. A eficacia do tratamento escalonado foi de&ausa da alta prevaléncia de HAS nesta comunidade
monstrada tanto em brancos como em negros e fein particular, além do alto risco cardiovascular, ex-
sugestivamente, maior nos negros do que nos brgmerimentadem popula¢des do sul dos EUA, no pe-
cos. Entretanto, o grupo escalonado do estudo HDF®dode 1960-1970. De qualquer modo, estudos epi-
nao eliminou o excesso de mortalidade nos negragemiolégicos, indicam uma consideravel contribui-
Desigualdades no risco de doencas adicionais asg@o da HAS na mortalidade geral na populacéo e a
ciadasa HAS parecem ter persistido e desempenhadmntribuigdo diferente em grupos, socialmente, dife-
um papel notavel. rentes com um consideravel potencial de reversdo. A
prevaléncia da HAS e sua importancia progndstica
associada contribuiram para a notavel fracdo de mor-
talidade por todas as causas, uma fracdo ainda maior

Estudos epidemiol6gicos observacionais, expgios negros do que nos brancos e, particularmente,
rimentais e ensaios clinicos indicam que a HAS emaior nas negras.

6.8. Distribuicdo geografica da mortalidade re-
lacionada a hipertensio e a escolaridade
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Uma série de especulagfes como extensdo degmdrdes de distribuicdo resultou numa correlagao eco-
tes achados, tais como explicacdes de variacdes ldgica entre a mortalidade para AVES, por doencas
tempo e espaco na incidéncia de doencas cardiovaswdiovasculares, em geral, por mortalidade de todas
culares e sua mortalidade foram sugeridas O forte rises causas e a caracteristica socioecondmica do lugar
que oferece a propria HAS para acidentes vasculards residéncia com a magnitude variando desde 0,6
encefélicos (AVE) foi bem documentado. Uma revi-até 0,7. Estes achados estendidos a comunidade, po-
séo de varios estudos clinicos indica que o tratamendem mostrar a importancia do status socioecondmico
anti-hipertensivo resultando numa reducdo média delacionada com o0 HAS e com a mortalidadige-

5 mmHg de diastélica pode reduzir a mortalidade p@ar de que associa¢des ecoldgicas ndo podem ser di-
AVEs, na ordem de 40-45 %. Ao passo que, menastamente atribuidas as variaveis em questéo, ja que
consistentemente do que a reducao na mortalidade Earmedidas estdo sendo comparadas entre areas de con-
AVESs, os achados clinicos indicam que existe, tandicdes econbmicas que séo propriedades da popula-
bém, uma reducdo na mortalidade em geral, por todedo das regides derivadas de médias de grupos mais
as causas, apoés tratamento anti-hipertensivo efetivido que do risco de morte de cada individuo, em rela-
A mortalidade por AVEs tem declinado nos EUA egdo ao seu status socioecondmico, os achados séo con-
em outras partes do mundo, muito antes da disponilsistentes com os dados observados em diversos estu-
lidade e do largo uso das medicac¢8es anti-hipertensios clinicos e epidemioldgicos.

vas. Entretanto, uma aceleracdo consideravel no  Em resumo, a relacdo inversa existente entre o
declinio observado tem sido notével, particularmentstatus socioeconémico e a mortalidade por todas as
apo6s 1970, coincidentemente apds a introducdo @ausas parece ter sido eliminada em hipertensos ne-
programas educacionais para a saude tais comams, entre 30-69 anos, na totalidade dos componen-
U.S. Hypertension Education Prografi972) e sua tescombinados do grupo escalonado do estudo HDFP.
abrangénciarescente na populacdo, provocandd\s analises estatisticas sugerem que uma larga fracéo
maior alerta gbre a HAS, seu controle, tratamento edesta reducdo na mortalidade é atribuivel a reducéo
seguimento. O declinio da mortalidade tem sido mados niveis de presséo arterial “per se”; entretanto, ou-
or para mulheres negras, consistentemente as pretrnbs elementos no programa podem também ter con-
sbes derivadas das estimativas de risco populacionttibuido. A existéncia de uma associa¢ao entre o sta-

Variacdes geogréficas na distribuicdo das moitus socioeconémico e a variagado geogréafica na mor-
tes atribuiveis a AVESs, doencas cardiovasculares, etaidade por AVESs, bem como a prevaléncia de HAS,
geral, e por todas as causas, tém sido notadas nos Etiveridade da elevacao dos niveis de pressao arterial,
e Europa, nas ultimas décadas. Tem havido uprevaléncia de danos em 6rgaos-alvos da HAS, parti-
declinio marcado na mortalidade cardiovascular, pacipacdo e adesdo aos programas de cuidados de sau-
ticularmente a por AVES, nos ultimos 20 anos, conde, uso de remédios, diminuicdo da presséo arterial e
alguma variacdo na distribuicdo das mortes por reaudancas comportamentais, sociais e biomédicas,
gido e por tempo considerado. Entretanto, alguma gddos eles contribuem para que uma pervasiva influ-
milaridade nos padrdes geogréaficos tem persistido @mcia do status socioeconémico, medido pela escola-
longo do tempo, com maiores indices de mortalidadédade, na epidemiologia clinica da HAS na popula-
por causas cardiovasculares na regido sudeste d@®, seja como foi documentada nestes varios estu-
EUA, por exemplo. Existe, também, alguma similari-dos. A capacidade de um programa de intervencgao
dade espacial na distribuicdo de mortalidade por AVEsais amplo, com reduzidas barreiras de acesso ao tra-
e de mortalidade por todas as causas. Essa distribtdmento anti-hipertensivo para impactar e modificar
¢ao espacial é similar aquela dos padrées de statlgumas destas varias variaveis, resultou na aparente
socioecondmico em regides socioecondmicas magdiminacdo do gradiente de mortalidade por distin-
problematicas, tanto nos EUA como em outras parte$es sociais entre hipertensos negros e brancos trata-
do globo. As areas socioeconémicamente diferent&®s, com conseqlente reducdo da mortalidade, em
sdo variadas dentro de um mesmo pais. A distribugeral. Isso apresenta um modelo que oferece um de-
¢do do grau de educacao dos residentes de detersafio para uma aplicacdo num nivel populacional para
nadas areas coincide com a distribuicdo de mortakliminar inigliidades sociais com o objetivo de me-
dade por doencas cardiovasculares e por todas as dao+ controle da HAS e suas conseqiiéncias, em ou-
sas. Por exemplo, entre homens entre 45-65 anos tnas palavras, a prevenc¢ao primaria da HAS passa pela
tempo do censo americano de 1980, a similaridade deelhoria das condi¢ges de vida e vice-versa.
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ABSTRACT:

Prevalence of hypertension, mainly that reported on community based studies is

evaluated with special concern on the differences of rates among diferent groups of hypertensives:
blacks, withs, males, females, more and/or less educated subjects, young, aged. Consequences

for primary prevention are discussed.
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