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INTRODUCAO: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) ainda
€ um dos maiores problemas de saude publica no Brasil e no
mundo, por causa de sua alta prevaléncia, atinge cerca de um
terco da populagdo mundial. O tratamento da HAS leva a
redugdes significativas na morbimortalidade cardiovascular.
Diversos fatores estao relacionados ao aparecimento da HAS.

OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo foi comparar os
dados epidemiolégicos da populagdo hipertensa atendida em
unidades basicas de saude com a sem diagndstico de HAS.

METODOS: Estudo observacional tipo coorte prospectiva de
1000 pacientes selecionados nas unidades de saude do
municipio do RJ. As variaveis continuas serdo descritas como
média e desvio padrdo. As variaveis categoricas serdo
descritas como frequéncia e proporgdo, com seus respectivos
intervalos de confianga de 95%. Analises estatisticas usadas
para avaliar a significancia das diferengas encontradas entre
as estratégias foram o teste exato de Fischer e o qui-quadrado
de Pearson. Foi utilizado o programa estatistico R.

RESULTADOS: Dentre os paciente selecionados, 72,4% eram
hipertensos. As principais caracteristicas epidemioldgicas
estdo na tabela 1 e nas figura 1 e 2. Em ambos os grupos
houve maior nimero de mulheres. A populacao hipertensa era
mais velha e também com maior prevaléncia de dislipidemia,
diabetes mellitus, acidente vascular cerebral e doenga
coronariana. Além disso, a populagao com HAS tem pior grau
de escolaridade e menor renda familiar mensal.

CONCLUSOES: A associagdo de fatores de risco
cardiovascular verificadas nessa populagdo (HAS, DM,
dislipidemia, idade) favorece o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Estratégias interdisciplinares devem ser
adotadas para controle efetivo dessas doengas.

TABELA 1

Variaveis E‘:gl”'agéo HAS SemHAS  |p

Sexo, homem | 35,6% (361) | 35,5% (255) | 36% (98) 0.041
:\él:j:aa((;:os) 577 £146 |61 £127 4914152 | <0,001
Etilismo 37,2% (370) [ 356% (256) |41.2% (112) | g 104
Tabagismo |4, Jo, (143) | 14,8% (106) | 13,5% (37)

atual 0,614
Sedentarismo | 65,5% (651) | 64,3% (462) |686% (188) | 404
Dislipidemia | 21,7% (215) | 25,6% (184) | 114% (31) | _g ooy
DM 20.7% (205) | 24,5% (176) |107% (29) | _g ooy
Depressao | 9,2% (91) 8.4% (60) | 11,4% (31) 0,149
IAM prévio | 4,3% (43) 57% @1) | 0,7% (2) <0,001
AVC prévio | 3,4% (34) 43% (1) | 1,1% (3) 0,010
IC 2,0% (20) 24% (17)  [1,1% (3) 0,311
ATC prévia | 1,9% (19) 26%(19) |0(0) 0,003
FA 1,2% (12) 1,2% (9) 11% (3) 1,000
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