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RESUMO

Fundamento: A hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crénica de evolugéo clinica
lenta que possui multiplicidade de fatores e que, quando néo tratada, traz graves complicagbes
temporarias e permanentes.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de hipertenséo arterial e fatores associados na popula¢do adulta
do Municipio de Dourados, MS.

Métodos: Estudo transversal de base populacional em adultos de 20 a 59 anos da zona urbana
do municipio (n = 402). A variavel dependente foi nivel pressérico elevado com valores = 140/90
mmHg. As variaveis independentes foram sexo, idade, escolaridade, atividade fisica,
circunferéncia da cintura, Indice de Massa Corporal e Indice de Conicidade. Para verificar
associagdes foi usado o teste de qui-quadrado e qui-quadrado de tendéncia linear. A analise
multipla foi realizada por regressao de Cox.

Resultados: A prevaléncia de hipertensao arterial foi de 38,1% (IC95%; 33,3% a 42,8%), sendo
mais frequente entre os homens, nos individuos com idade superior a 40 anos, nos que
apresentavam circunferéncia abdominal elevada, excesso de peso e risco coronariano. O risco
coronariano elevado foi estimado pelo indice de conicidade sendo de 39,6%. Na analise
multivariada, as varidveis - sexo e indice de massa corporal - permaneceram associadas a
ocorréncia de hipertensdo. Ndo houve associagao estatistica entre a hipertensédo e situagéo
conjugal, escolaridade e a realizacdo de atividade fisica.



Conclusoées: A prevaléncia de HAS foi de 38,1%, semelhante a outros municipios brasileiros.
Houve associagdo com o indice de massa corporal, indice de conicidade e circunferéncia da
cintura. A HAS mostrou-se um importante problema de salde publica em Dourados/MS
alertando para a necessidade de agdes especificas de prevencao, tratamento e controle da
doenca.

Palavra-chave:Hipertensao arterial;fatores de risco;estilo de vida.

ABSTRACT

Backgound: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a slow clinical evolution chronic condition
which presents multiple factors and if it is not treated, it brings severe secondary condition, either
temporary or permanent.

Objective: Assess arterial hypertension prevalence and related aspects in adult population
throughout the municipality of Dourados/MS, Brazil.

Methods: Cross-sectional study based on people aged 20 to 59 years old from urban area (n =
402). Dependable variable was high level pressure with values = 140/90 mmHg. Independable
variables were: sex, age, school level, physical activity, waist circumference, body mass index
and coniciy index. To assess associations the chi-square and linear trend chi-square tests were
performed. Cox regression was performed for multiple analysis.

Results: arterial hypertension prevalence was 38,1% (IC95%; 33,3% a 42,8%), more often in
male individuals and over 40 who presented high waist circumference, were overweighed and
coronary risk. High coronary risk was assessed by Conicity Index, being 39,6%. Multivariable
analysis - sex and body mass index — remained associated to hypertension condition. There was
no statistical relation among marital status, school level and physical activity.

Conclusion: There was a HAS prevalence, which was 38,1%, similar to other Brazilian
municipalities. There was a relation among body mass index, conicity index and waist
circumference. SAH revealed to be an important health public condition in Dourados/MS, Brazil
highlighting the need for specific prevention procedures, treatments and control.

Key words: blood pressure; risk factors; lifestyle.

Introdugao

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica de evolugao clinica lenta
que possui multiplicidade de fatores e que quando ndo tratada traz graves complicacdes

temporarias e permanentes’.



Apresenta-se como uma doenca cronica com grande impacto na morbimortalidade
brasileira e no mundo, e € considerada a mais prevalente de todas as doengas cardiovasculares,

sendo o maior fator de risco para lesdes cardiacas e cérebro-vasculares’2.

A presenca de diversos fatores de risco como hereditariedade, sedentarismo, etilismo,
tabagismo, ingestdo elevada de sal e obesidade esta associada a hipertensdo arterial e o
sucesso do tratamento inclui, além da utilizacdo correta de medicamentos a mudanga dos

habitos de vida':34.

O estilo de vida influencia nos niveis de pressédo arterial, sendo que um padrdo de
consumo alimentar com elevado consumo de sal, estd correlacionado ao aumento da

prevaléncia de HAS®.

A hipertensdo arterial representa ainda elevado custo financeiro a sociedade,
principalmente por sua ocorréncia associada a agravos como doenga cerebro-vascular, doenga
arterial coronaria, doenga vascular de extremidades, insuficiéncias cardiaca e renal cronica.
Traz, ainda, como consequéncias, internagdes e procedimentos técnicos de alta complexidade,
levando a sequelas e aposentadorias precoces, comprometendo a qualidade de vida dos grupos

sociais®.

A caracteristica cronica e silenciosa da hipertensao dificulta a percepgéo dos sujeitos
portadores do problema e, para que haja compreensdo do fendmeno salde-doenca, torna-se
necessario conhecer os individuos para os quais se destinam as a¢des da salde. Desta forma, o
presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial e fatores associados

entre a populagao adulta no municipio de Dourados, MS.

Métodos

Estudo transversal, descritivo, de base populacional, com amostra probabilistica
estratificada por sexo e faixa etaria, de individuos residentes no Municipio de Dourados, MS,
desenvolvido a partir de dados secundarios do estudo “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adultos no Municipio de Dourados, MS’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFGD, protocolo numero 006/2011.

O Municipio de Dourados localiza-se a 260 km de Campo Grande, capital de Mato
Grosso do Sul. De acordo com o censo de 2009 a populagdo do Municipio era de 189.762



habitantes. Destes, 106.535 eram adultos de 20 a 59 anos de idade, sendo 51.254 homens e

55.281 mulheres, correspondendo a 56% do total de habitantes’.

A populagdo adulta correspondia a 56% do total de habitantes do municipio. Para o
calculo da amostra foi utilizada uma estimativa de prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 50%

e prevaléncia de hipertens&o arterial de 40%, com um nivel de confianga de 95%.

A amostra de 402 individuos foi colhida por meio de procedimento de amostragem
aleatoria estratificada proporcional, segundo as nove microrregides urbanas do Municipio. Foi
levada em consideragédo, dentro de cada microrregido a proporcionalidade por sexo e faixa
etaria, segundo dados do censo demogréfico’.Sendo utilizado para o calculo da amostra

margem de erro menor ou igual a 5% e intervalo de confian¢a de 95%.

Foram sorteadas as quadras e domicilios de cada microrregido e avaliado um adulto em
cada domicilio. Caso ndo houvesse individuos do grupo etério ou o individuo ndo desejasse
participar, o domicilio seguinte, do lado direito era escolhido e assim sucessivamente. Foram

excluidos do estudo gestantes, puérperas e individuos indigenas.

Os dados foram coletados por oito duplas de entrevistadores e duas supervisoras de
campo, devidamente treinadas com énfase para a realizagdo da entrevista e afericdo das

medidas antropométricas e da aferi¢do da pressao arterial.

As variaveis sociodemogréaficas estudadas foram: sexo (dicotémica), idade (em anos),
escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental, médio e superior completo ou incompleto)

e situagéo conjugal (com e sem companheiro).

A HAS autorreferida, realizagcdo de tratamento (sim ou n&o) e tipo de tratamento
realizado (medicamentos, dieta, exercicios fisicos, uso de chas e restricdo de sal) foram

investigados.

Os niveis pressoricos foram mensurados antes e depois da entrevista, considerando a
média entre as duas afericdes. As medidas foram efetuadas com o entrevistado sentado, pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago na altura
do coragao, livre de roupas, apoiado, com a palma da mao para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido, certificando-se que o paciente ndo estivesse com a bexiga cheia, ndo houvesse praticado

exercicios fisicos € nao tivesse ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado até 30



minutos antes da medida’. Utilizaram-se aparelhos de presséo arterial automatico, com leitura

digital devidamente calibrados, da marca Beurer® — BM20.

Na anélise dos resultados da pressao arterial, foi utilizada a classificagéo proposta pela

VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao'.

A avaliagdo antropométrica (peso, altura e circunferéncia da cintura) seguiu as técnicas
padronizadas segundo Lohman e cols.8 e recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude®. O
peso foi obtido por meio de balanga digital eletronica portatil com capacidade de 200kg, com
precisao 0,1kg, da marca Tanita®, previamente aferida pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Técnologia (INMETRO). A estatura foi aferida através de estadiémetro portatil, de
300cm e com precisdo graduada de 1mm, com plataforma metélica, marca Sanny®. A
circunferéncia da cintura foi obtida na menor curvatura entre a Ultima costela e a crista iliaca,
com o individuo em pé, abddmen desprovido de roupa, bragos estendidos ao longo do corpo e
na fase expiratoria da respiragdo, utilizando fita métrica inextensivel, confeccionada em fibra de
vidro, da marca Mabbis®. A classificagdo dos individuos segundo o Indice de Massa Corporal
(IMC), independentemente do sexo, corresponderam a baixo peso < 18,5, eutrofico 18,5 a 24,9;
excesso de peso 25 a 29,9 e obesidade = 30kg/m?10. No caso da circunferéncia da cintura, as
classificagdes corresponderam a valores normais € elevados, respectivamente, a < 94 e = 94
cm, para homens; e < 80 cm e = 80 cm, para mulheres'. Quanto ao Indice de Conicidade, os
pontos de corte adotados para discriminar risco cardiovascular foram 1,25 para os homens e
1,18 para as mulheres'2. Quanto & atividade fisica, foram avaliadas as respostas: pratica ou ndo

pratica atividade fisica e a frequéncia e duragao.

Foi realizada anélise estatistica descritiva, com uso de representagéo tabular, constando
de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar possiveis associagdes entre as variaveis de
estudo foram utilizados os testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia, Teste Exato de
Fisher, e calculadas as razdes de prevaléncia, com os respectivos intervalos de confianca de
95%. Para estimar as razdes de prevaléncia ajustadas, foi utilizada a Regresséo de Cox (com
tempo igual a uma unidade), que incluiu as variaveis com significancia p < 0,05. Foram utilizados
os programas de computador BioEstat versédo 5 e Epi Info 3.5.313.14,

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Grande Dourados, sob o protocolo 006/2011. Os trabalhos tiveram inicio somente
apds a autorizacdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos

participantes.



Resultados

Foram avaliados 402 adultos da cidade de Dourados, MS, com propor¢ao semelhante
entre homens (48,0%) e mulheres (52,0%), e maior quantidade de individuos com idade entre 20
e 39 anos (60,2%).

Em relagdo a situagdo conjugal, a maioria (60,4%) possuia um companheiro.

Aproximadamente 10% tinha escolaridade superior completa e 1% néo estudou.

Mais de 70% eram sedentarios e entre os ndo sedentarios, a pratica de atividade fisica
foi mais frequente na periodicidade de 2 a 3 vezes por semana (12,4%) e duragéo média de 30 a
60 minutos (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, no total da amostra (n = 402), houve maior frequéncia de
adultos com circunferéncia da cintura aumentada (53,2%) e com excesso de peso (sobrepeso,
36,3% e obesidade, 28,1%). O risco coronariano elevado estimado pelo Indice de Conicidade foi
de 39,6%.

Em relacdo a classificacdo da Hipertenséo Arterial, 17,9% (IC95%: 14,2% a 21,7%)
eram pré-hipertensos e 38,1% (IC95%: 33,3% a 42,8%) hipertensos (Tabela 2).

Segundo a Tabela 3, foi observado maior prevaléncia da hipertenséo no sexo masculino
(p=0,0001), nos individuos com idade superior a 40 anos (p=0,001), nos que apresentavam
circunferéncia da cintura aumentada ou muito aumentada (p<0,001), com excesso de peso
(p<0,001) e risco coronariano elevado estimado pelo indice de conicidade (p<0,001). Ndo houve
associagao estatistica entre a hipertensao e situagao conjugal (p=0,249), escolaridade(p=0,120)

e a realizagéo de atividade fisica (p=0,316).

Apos a realizagdo da analise multivariada (Tabela 4), as variaveis sexo e indice de Massa
Corporal permaneceram associadas a ocorréncia de hipertensdo, sendo observado maior

prevaléncia da hipertenséo arterial nos homens e nos individuos com sobrepeso e obesidade.

De acordo com a Tabela 5, do total estudado (402), 57 individuos (14,1%) relataram ter
diagnéstico prévio da doenga. Desses, no momento da pesquisa, 35 (61,4%) apresentaram

pressdo arterial elevada, 13 (22,8%) pressdo arterial limitrofe e 9 (15,8%) presséo arterial



normal. Dos individuos que tinham o diagnostico prévio da hipertenséo arterial, 14 (24,6%) néo
realizavam tratamento (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia de hipertenséo arterial encontrada em Dourados,MS (38,1%) se
assemelha com estudos de base populacional, em que as taxas de prevaléncia na populagao
urbana adulta brasileira variaram de 23,2% a 41,4%. (Sinop, MT' - 23,2%; Pelotas, RS -
23,6%; Nobres, MT16 - 30,1; Firmindpolis, GO - 32,7%'8; Lages, SC - 33,719, S&o Luis, MA -
27,4%20; Florianopolis, SC- 40,1%2'; Campo Grande, MS — 41,4%22.

Em relacdo aos fatores associados, a VI Diretriz Brasileira de Hipertens@o Arterial®
destaca que prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora mais
elevada nos homens até os 50 anos. Os achados neste estudo confirmam que a prevaléncia de
HAS por sexo apresenta-se maior em homens (46,1%). Havendo diferenga estatistica entre as
prevaléncias (p<0,001) e mantendo a associagéo estatistica apos analise multivariada (p=0,027).

Resultados semelhantes foram encontrados em Florianépolis, SC?! e Sinop, MT".

Em relagao a faixa etaria, observou-se maior prevaléncia de niveis pressoricos elevados
em individuos de maior idade. Estudos de base populacional realizados em diversos municipios
brasileiros1%.19.202324 - demonstraram associa¢do positiva da idade com hipertensdo. Para
Pohrt?5, a pressao sistolica frequentemente aumenta com a idade, a medida que a aorta e as
grandes artérias perdem sua elasticidade e se tornam mais rigidas. Segundo Kotchen e cols.?,
em estudo longitudinal, ap6s analisar sociedades primitivas, verificou-se que, em condigdes de
baixo consumo de sodio, a HAS ndo aumentava com a idade. Para estes autores, 0 aumento da
pressdo arterial com a idade ndo é parte integrante do envelhecimento e sim da ingestéo de

sadio ao longo dos anos, como vem ocorrendo nas sociedades industrializadas.

Os achados deste estudo mostraram que os dados antropométricos indicaram um
aumento da prevaléncia da HAS a medida que se aumenta o IMC (p< 0,001), tendéncia
observada também para a medida da circunferéncia da cintura (p<0,001). Na analise
multivariada, a variavel IMC permaneceu associada a ocorréncia de hipertensdo arterial
(p=0,028), sendo maior em individuos com sobrepeso e obesidade. Resultados semelhantes,
foram observados por Nascente e cols. em Firmin6polis, GO'8; Longo e cols. em Lajes, SC 2;
Amer e cols. em Nova Andradina, MS 2,



O aumento da CC esta relacionado também a probabilidade de ocorréncia de eventos

cardiovasculares e pela deposigéo de gordura na regiao abdominal e,

Segundo Kearney e cols.?’, o nivel de conhecimento da HAS nos paises
economicamente desenvolvidos varia de 37,0% a 68,9%. No Brasil, alguns estudos mostraram
menor percentual de conhecimento a respeito de serem portadores de HAS. Como pode ser
observado por Pereira, e cols. 2 (25%), Nogueira e cols.2® (24%), Piccini e cols.*®® (16,3%),
corroborando com o resultado observado em Dourados, MS, em que 28,8% dos individuos com
niveis pressoricos elevados tinham diagnéstico prévio. Diferente resultado (73,5%) foi observado
por Rosario e cols., 2009 em Nobres, MT'", que apontaram a presenga de agdes especificas dos
programa de saude da familia e programas de agentes locais de saude no referido municipio,

como possivel justificativa para o nivel de conhecimento da HAS elevado.

No presente estudo, 61,4% dos individuos com diagnostico prévio de HAS estavam com
niveis pressoricos elevados no momento da pesquisa. Percentual semelhante foi encontrado por
Nogueira e cols. (57,8%) no Rio de Janeiro RJ?° e Pereira e cols. (78,3%) em Tubaréo, SC2.
Piccini e cols.3%, em estudo de base populacional realizado em 100 municipios brasileiros
encontraram percentual menor (42,2%), e ressaltaram que houve associagdo positiva entre
menores cifras descompensadas de PA e orientagdes sobre manutengao do peso ideal, pratica
de atividade fisica e realizagdo de eletro-cardiograma sugerindo que essas agbes possam

representar marcadores de cuidado clinico positivo da HAS.

Neste sentido, a afericdo da pressédo arterial deve ser realizada, em toda avaliagdo de
saude, com técnica padronizada e equipamento calibrado. Novos estudos devem ser realizados
com objetivo de identificar as dificuldades de adesao e falta de éxito no tratamento, bem como
reforcar a necessidade de implementacdo de medidas de controle, com énfase na pratica de
exercicio fisico e alimentagdo adequada, com vistas a prevencdo da morbimortalidade por

doenga cardiovascular.

Apesar da limitagdo, com relacdo ao desenho de delineamento transversal, que n&o
possibilitou estabelecer uma relagdo temporal de causa e efeito, o controle das variaveis de
confundimento permitiu realizar associagdes entre as variaveis estudadas e o desfecho — HAS,
representando uma contribuicdo para o conhecimento da prevaléncia de HAS no Municipio de

Dourados e subsidiando a implementagao de politicas publicas especificas.



Conclusao

Neste estudo 38,1% dos individuos foram classificados como hipertensos, semelhante
ao observado em outros municipios brasileiros.

Houve associagdo entre a hipertensédo arterial sistémica e indice de massa corporal,
indice de conicidade e circunferéncia da cintura. Foi observada maior prevaléncia de HAS no
sexo masculino, nos individuos com idade superior a 40 anos, nos que apresentavam
circunferéncia da cintura aumentada ou muito aumentada, com excesso de peso e risco
coronariano elevado. Dos individuos com diagndstico prévio de HAS, um numero significativo
nao realizava tratamento. Dos que realizavam tratamento, a maioria fazia uso de medicamentos
€ poucos restringiam o sal.

Dessa forma, o estudo reafirma a hipertensao arterial sistémica como um problema de
saude publica, sugerindo a necessidade de estratégias que envolvam o acompanhamento do
estado de saude dos individuos para incentivo de adogdo de habitos de vida que contribuam

com a reduc&o de riscos a saude da populagao adulta de Dourados.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de atividade fisica de individuos adultos em Dourados/MS - 2011 (n = 402)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 193 48,0
Feminino 209 52,0
Faixa etaria (em anos)
50a60 64 15,9
40a49 96 239
30a39 109 271
20229 133 33,1
Situagéo conjugal
Sem companheiro 159 396
Com companheiro 243 60,4
Escolaridade
Sem escolaridade 4 1,0
Fundamental Incompleto 106 26,4
Fundamental Completo 48 11,9
Médio Incompleto 40 10,0
Médio Completo 118 29,3
Superior Incompleto 47 11,7
Superior Completo 39 9,7
Atividade fisica
Sedentario 290 72,2
1 vez/semana 19 47
2 a3vez/sem 50 12,4
4 a5vez/sem 38 94
6a7vez/sem 5 1,3

Durag&o da atividade fisica

Sedentario 290 721
< 30 minutos 16 4,0
30 a 60 minutos 60 14,9

> 60 minutos 36 9,0




Tabela 2 - Caracteristicas da populagao amostral em relagéo a circunferéncia da cintura, indice de massa corporal, indice de
conicidade e classificacao da presséo arterial, Dourados/MS - 2011 (n = 402)

Variaveis n %

Circunferéncia da cintura

Normal 188 46,8
Aumentada 107 26,6
Muito Aumentada 107 26,6
indice de massa corporal
Baixo IMC para a idade 7 1,8
Eutrofia 136 33,8
Sobrepeso 146 36,3
Obesidade 113 28,1
indice de conicidade
Risco coronariano normal 243 60,4
Risco coronariano elevado 159 39,6
Classificagéo hipertensdo arterial
Normal 177 440
Pré-hipertenso 72 17,9
Hipertenséo | 53 13,2
Hipertenséo Il 31 77
Hipertens&o Il 16 4,0

Hipertens&o sistémica isolada 53 13,2




Tabela 3 - Distribuigao da Hipertenséo Arterial Sistémica e razao de prevaléncia conforme fatores associados em individuos
adultos, Dourados/MS - 2012 (n = 402)

Hipertenséo
Variaveis Sim Nao RP P
(n=153) (n=249) (IC 95%)
n % n %
Sexo
Masculino 89 46,1 104 53,9 1 20,001
Feminino 64 30,6 145 69,4 1,51 (1,17 - 1,49)
Situagéo conjugal
Sem companheiro 66 415 93 58,5 1 20,249
Com companheiro 87 358 156 64,2 1,16 (0,90 - 1,49)
Faixa etaria (em anos)
50 a 60 30 46,9 34 53,1 1 0,001
40249 50 52,1 46 479 0,90 (0,65 - 1,24)
30a39 3 284 78 71,6 1,65 (1,11-2,45)
18a29 42 31,6 91 68,4 1,48 (1,03 -2,13)
Escolaridade
Sem escolaridade 3 75,0 1 25,0 1 0,120
Fundamental Incompleto 49 46,2 57 53,8 1,62 (0,89 - 2,96)
Fundamental Completo 17 354 31 64,6 2,12 (1,07-4,19)
Médio Incompleto 15 375 25 62,5 2,00 (1,00 - 4,00)
Médio Completo 34 28,8 84 712 2,60 (1,38 — 4,90)
Superior Incompleto 19 40,4 28 59,6 1,86 (0,96 - 3,60)
Superior Completo 16 41,0 23 59,0 1,83 (0,93 - 3,61)
Atividade Fisica
Nao 106 36,6 184 63,4 1 20,316
Sim 47 42,0 65 58,0 0,87 (0,67 - 1,14)
Circunferéncia da cintura
Muito Aumentada 48 449 59 55,1 1 (3)<0,001
Aumentada 57 53,3 50 46,7 0,84 (0,64 -1,11)
Normal 48 25,5 140 745 1,76 (1,27 - 2,42)
indice de Massa Corporal
Obesidade 64 56,6 49 434 1 (3)<0,001
Sobrepeso 56 384 90 61,6 1,48 (1,14 -1,92)
Normal 33 231 110 76,9 2,45 (1,75 - 3,45)
indice de Conicidade
Risco coronariano elevado 79 49,7 80 50,3 1 2<0,001
Risco coronariano normal 74 30,4 169 69,6 1,63 (1,28 - 2,09)

Nota: se p < 0,05 diferenga estatisticamente significativa.

(1) RP = Razdo de Prevaléncia
2 Teste Qui-quadrado
@) Teste Qui-Quadrado de tendéncia.



Tabela 4 Analise multivariada da razdo de prevaléncia de hipertensdo em individuos adultos, conforme variaveis de estudo
Dourados/MS - 2011 (n = 402)

Razéo de prevaléncia

Variaveis p (RP) I1C 95% (RP)
Sexo 0,027 152 1,05-2,20
indice de Massa Corporal 0,028 1,50 1,04-2,16
Faixa etaria 0,091 1,36 0,95 -1,94
Escolaridade 0,252 1,23 0,86-1,75
indice de Conicidade 0,396 1,22 0,77-1,95
Circunferéncia da cintura 0728 0,94 0,64-137

Nota: Regressdo de Cox - se p < 0,05 diferenca estatisticamente significativa. Houve maior prevaléncia da hipertensao
arterial nos homens e nos individuos com sobrepeso e obesidade.

Tabela 5 - Distribui¢do de individuos adultos que declararam ser hipertensos no momento da pesquisa e classificagiao da

pressao arterial e realizacdo de tratamento, Dourados/MS - 2011 (n = 57)

Variaveis N %
Classificagéo da presséo arterial
Presséo arterial elevada 35 61,4
Presséo arterial limitrofe 13 22,8
Press&o arterial normal 9 15,8
Tratamento para press&o arterial (1)
N&o fazem 14 24,6
Medicamentos 42 73,6
Restri¢ao ao sal 21 36,8
Outros (chd, atividade fisica, dieta) 8 14,0

(1) um ou mais tipos de tratamento por paciente.
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