Arq Bras Cardiol
volume 74, (supl. I), 2000

Resumos Temas Livres

105

106

Auséncia de associacio entre hipertensao arterial e depressdo: um estu-
do de base populacional
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nicas de Porto Alegre, Departamento de Medicina Social, UFRGS, Porto
Alegre, RS

Introducdo: Depressio e hipertensio arterial sist¢émica (HAS) sao doencas
prevalentes em nosso meio e freqiientemente associadas. O uso de fairmacos
antihipertensivos tém sido associado com depressao. Entretanto. sdo escar-
¢os estudos populacionais investigando esta associagao.

Objetivo: Investigar a a associacido entre HAS, hipertensao sistélica isola-
da e depressao maior.

Delineamento: Estudo transversal.

Métodos: Estudou-se uma amostra populacional representativa de Porto
Alegre com individuos com idade 218 anos, residentes na zona urbana. En-
trevistadores treinados coletaram os dados em questiondrios padronizados.
Definiu-se depressao utilizando-se os critérios do DMS-IV. Aferiu-se a
pressio arterial em duas medidas, definindo-se HAS por PA 2160/95 mmHg
ou sob uso de anti-hipertensivos. Testou-se a significincia das associagoes
através do teste do Qui-quadrado, calcularam-se as razoes de prevaléncia
(RP) e utilizou-se regressdo logista para a andlise multivariada.
Resultados: Identificaram-se prevaléncias de 12% para depressao maior e
24% para HAS. Depressio associou-se diretamente com idade (P=0,04),
género feminino (RP=2,2; IC 95%=1.6-3.2) e renda (P=0.02) e inversamente
com consumo de bebidas alcodlicas (RP=0,5 IC 95%=0.2-1,0: para =30 g
dlcool/dia e RP=0,7 IC 95%= 0,5-0.,9, para bebedores sociais). Nao houve
associagdo entre depressido e HAS ou hipertensio sistélica isolada, mesmo
apos o controle para fatores de confusio.

Conclusao: Nao identificou-se associagio entre depressio e hipertensao
arterial sistémica em uma amostra populacional representativa da populagio
de Porto Alegre.

Influéncia do critério de amostragem sobre a prevaléncia de hiperten-
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Introducdo: A quantificacio de risco baseia-se em indicadores epidemiol6-
gicos que se valem do estudo de amostras de pacientes. Na prdtica clinicae em
campanhas de detec¢do a amostra se constitui por demanda de pacientes ou
interessados, que diferem dos individuos estudados em amostras populacio-
nais.

Objetivo: Comparar a prevaléncia de HAS aferida em campanha de preven-
¢éo e controle de hipertensdao com a de amostra representativa da mesma po-
pulacdo de origem.

Delineamento: Estudo transversal.

Métodos: Estudaram-se duas amostras. Na amostra representativa estudou-
se a populagdo adulta de Porto Alegre e na amostra de campanha, todas as
pessoas que procuraram o posto de aferi¢iio da pressao no HCPA. Os indivi-
duos foram entrevistados e aferiu-se a pressdo de forma padronizada, por en-
trevistadores treinados. Definiu-se hipertensio por valores 2160/95 mmHg
ou uso de antihipertensivos.

Resultados: Na amostra da campanha estudaram-se 249 pessoas e na repre-
sentativa 1174 individuos. Na primeira, houve predominio de mulheres
(72%) e individuos com idade 260 anos (55%), enquanto na amostra popula-
cional 56% eram mulheres e 22% dos entrevistados tinham =60 anos. A pre-
valéncia de HAS foi de 42% na amostra da campanha, padronizada para idade
e género, e 24% na amostra populacional.

Conclusao: As diferencas nas taxas de prevaléncia de HAS ilustram, concre-
tamente, a influéncia do critério de amostragem na afericéo de fatores de risco
e agravos a satde.
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Estudo de base populacional da hipertensio arterial em Bambui, Minas
Gerais: prevaléncia e fatores clinicos e laboratoriais associados
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Fundamento: No Brasil, sdo raros os estudos de base populacional da hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) e de outros indicadores clinicos e labora-
toriais altamente associados com as doencas cardiovasculares (DCV).
Objetivo: Determinar a prevaléncia e fatores associados 8 HAS na populagdo
adulta da drea urbana de Bambui (15.000 hab.), Minas Gerais.
Delineamento: Estudo observacional, transversal, de base populacional.
Material: Ap6s consentimento, foram realizadas entrevistas e exames em
uma amostra aleatoria simples representativa da populacdo de 18 a 59 anos.
Métodos: Foram feitas trés medidas da pressao arterial (PA). A HAS foi defi-
nida como PA2140/90mmHg e/ou uso de anti-hipertensivo. Os fatores as-
sociados a HAS foram investigados através de regressio logistica miiltipla.
Resultados: De 1020 pessoas selecionadas, 919 (90%) foram entrevistadas
e 828 (81%) examinadas. A prevaléncia da HAS foi de 18% em homens e 23%
em mulheres, aumentando diretamente com a idade, indice de massa corporal
(IMC), glicemia, colesterolemia e trigliceridemia. A freqiiéncia da HAS de-
cresceu com o aumento da renda e da escolaridade, foi menor entre os solteiros
e naqueles com consumo regular de bebidas dlcoolicas; sendo maior naque-
les com auto-percepeio de satide regular (OR=3,3: 1C95%:1,5-7,1) ou ruim
(OR=8,3; 1C95%: 3,5-19,6). Nio houve associacdo entre fumar e HAS. Na
andlise multivariada, permaneceram estatisticamente associados 3 HAS a
idade, o IMC elevado, a hipertrigliceridemia e a auto-percepc¢io da saide
como ruim. A associagdo com o sexo desaparece ap6s ajuste por idade.
Conclusoes: A prevaléncia da HAS é semelhante a encontrada em outras dre-
as do pais. Nossos resultados reforcam o valor de programas de satide de al-
cance populacional visando a redugio dos fatores de risco modificdveis para
DCV (HAS, obesidade, hiperglicemia e hiperlipemia).
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Fundamento: Individuos com pressdo normal-alta apresentam risco aumen-
tado para desenvolvimento de hipertensio e eventos cardiovasculares. O
excesso de risco poderia ser explicado por outros mecanismos que nao os
niveis pressoricos.

Objetivos: Investigar se individuos com pressdo normal-alta diferem de in-
dividuos com pressao arterial 6tima quanto a fatores de risco para hiperten-
sdo e outros fatores de risco cardiovascular.

Delineamento: Estudo transversal.

Métodos: Foram estudados 151 pacientes com niveis presséricos menores
que 140/90 mmHg e que ndo estavam utilizando antihipertensivos na avali-
agdo inicial, atendidos no Ambulatério de Hipertensdo Arterial do HCPA.
A pressao arterial foi aferida em condigdes padronizadas. Considerou-se
como pressao normal-alta média de seis aferi¢oes entre 139 e 135 para a sis-
télica e entre 89 e 85 mmHg para a diastélica. Os demais foram considerados
normotensos. A andlise estatistica foi realizada por andlise de variancia para
as vairidveis continuas e o teste do qui-quadrado para varidveis categoricas.
Resultados: O grupo com pressido normal-alta tinha mais idade (48 = 14
versus 41 £ 15 anos, P = 0.007) e maior proporgao de sedentdrios (73 versus
58%, P =0,06). Nao houve diferenca quanto a colesterol, glicemia, propor¢io
de fumantes, género, indice de massa corporal e histéria familiar de hiperten-
sao e de cardiopatia isquémica.

Conclusao: A maior idade dos pacientes com pressao normal-alta coaduna-
se com a histéria da doenca, mas a menor atividade fisica pode denotar risco
especifico comparativamente aos normotensos.
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