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Resumo: Hipertensdo arterial sistémica € um grave problema de Satde Publica, sendo fator
de risco para patologias cérebro-vasculares. Embora a hipertensdo afete mais a idosos, quanto
mais precocemente for detectada, maior a chance de redugdo da morbidade e da mortalidade por
doencas a ela relacionadas. O objetivo deste estudo foi detectar a hipertensdo entre estudantes de
Graduacao da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP segundo sexo, idade, série que
estd cursando e obesidade. Dois examinadores calibrados procederam a afericao da pressao arte-
rial de 280 alunos, com idade média de 21,6 anos, sendo 64,7% do sexo feminino. De acordo com
as medidas de pressdo arterial, os alunos foram classificados como normotensos, hipertensos
limitrofes ou hipertensos, tendo sido calculada a prevaléncia de hipertensdo entre esses alunos.
Foram detectados 12 alunos (4,3%) com a pressao arterial fora dos limites de normalidade, dentre
os quais, 3 (1,1%) eram hipertensos limitrofes e 9 (3,2%) eram hipertensos. Desses 12 alunos,
7 cursavam o 1° ano, podendo-se considerar a hipertensao um possivel reflexo das mudangas de
habitos, embora, a genética também devesse ser investigada. Entre os 12 casos, 11 (91,6%) eram
do sexo masculino. Em relagdo aidade, os 12 tinham entre 20 e 28 anos e a obesidade foi verificada
em apenas 2 alunos hipertensos (16,7%). Concluiu-se que a prevaléncia foi de 4,3%, com predo-
minio no sexo masculino, na faixa etdria de 20 a 28 anos, na 1 série do curso e entre ndo- obesos.
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Abstract: Arterial hypertension is a Public Health’s serious problem established as risk
factor to cerebrovascular diseases. Although hypertension is more common in older people,
early detection would collaborate to reduce the morbidity and the mortality from diseases
associated to it. The aim of this study was to determine the prevalence of high blood pressure
among undergraduate students of Araraquara Dental School-UNESP according to what year
they were, sex, age and obesity. Two calibrated examiners measured arterial pressure of the
280 students, and the average age of them was 21.6 years old and 64.7% were women. Arterial
hypertension was classified as normotension, borderline hypertension and hypertension,
according to the measure of the blood pressure. It was detected 12 students (4.3%) with arterial
pressure out of the normality’s limits, which 3 (1.1%) were borderline hypertenses and 9 (3.2%)
were hypertenses. Among the 12 students, 7 studied at first year and it could be associated to
life style changes, although genetic characteristics should be investigated. Among the 12 cases,
11 (91.6%) were male. In relation to age, all of the 12 students were aged 20-28 years old.
Obesity was verified in 2 hypertenses students (16.7%).
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HA) constitue-se um
importante problema de Sadde Publica, pois € um fator de
risco para as doencgas cérebro-vasculares, doenga isquémica
do coracdo e insuficiéncia cardiaca’. No Brasil, a mortali-
dade, entre as mulheres, por causas associadas a hiperten-
sdo arterial € superior a mortalidade pelos canceres de mama
e de colo uterino juntos'. Entre os homens, a predominin-
cia da mortalidade por causas associadas a hipertensdo €
ainda maior'>. A reducéo da mortalidade geral da popula-
¢ao brasileira pela diminuicao das mortes por causas asso-
ciadas a hipertensdo arterial pode se dar mediante a aferi-
¢a0 da tensdo arterial com emprego do esfigmomandmetro,
medida suficiente a detec¢do e controle do problema em
qualquer ponto do territério nacional's.

Com o intuito de diminuir os danos causados pela HA,
0s quais ocorrem a longo prazo, varios grupos de pesquisa-
dores estao tentando descobrir suas bases genéticas para,
achar uma maneira mais eficaz de controla-la*.

Atualmente, a hipertensao € explicada por defeitos em
multiplos genes, que interagem com diversos fatores levan-
do & manifestac¢do da doenga*®. O fato da agregagdo famili-
ar da pressdo sangiiinea ser predominantemente genética
ndo exclui a influéncia de fatores ambientais'®??. No Brasil,
ndo hd estudos epidemioldgicos recentes de HA para a po-
pulacdo em geral disponiveis, ainda que a gravidade do pro-
blema possa ser observada, através de multiplos estudos re-
lativos a grupos etarios e ocupacionais, nas diferentes regi-
Oes brasileiras.

A HA baseia-se na aplicag@o de principios de hidrodi-
namica ao sistema circulatério, e seu conhecimento se faz
pelas medidas de pressdo arterial, em milimetros de mercu-
rio (mm Hg), podendo variar de um nivel minimo na didstole
(pressao arterial diast6lica-PAD) a um nivel mdximo na
sistole (pressdo arterial sist6lica-PAS)!!.

A OMS define a hipertensdo arterial sistémica como
“uma doenca caracterizada por elevacdo cronica da pressdo
arterial sist6lica e/ou pressdo arterial diast6lica”'?.

Estudo realizado em Araraquara - SP em 1987, detec-
tou altas taxas de prevaléncia de HA, equivalendo a 32,0%
entre homens e 25,3% entre mulheres, e a forma mais co-
mum de HA encontrada foi a leve (PAD entre 90 mmHg e
104 mmHg)*.

Torna-se necessario invetigar a histéria familiar de HA,
pois, para alguns, portadores, sua manifestacdo se da em
uma fase precoce da vida; assim, entre universitarios
baianos, as prevaléncias foram de 6,1% e de 2,0% para os
sexos masculino e feminino, respectivamente'?.

Em Piracicaba - SP?, encontrou-se uma alta prevaléncia
de HA, igual a 32,7% (22,7% com alteracdo pressdria e
10% de normotensos sob uso de medicacdo anti-hiperten-
siva), que estd acima da mundialmente aceita, de 10% a

Revista de Odontologia da UNESP

20%. Quanto a gravidade, a prevaléncia foi de 3,9% de HA
limitrofe, 11,5% de HA leve, 4,4% de HA moderada e 2,9%
de HA grave?.

Estudo sobre a prevaléncia de HA em populagdes traba-
lhadoras da drea metropolitana de Sdo Paulo coloca a hi-
pertensdo como importante problema de saide, apontando
a qualidade do trabalho e as grandes jornadas em socieda-
des urbano-industriais como fatores preponderantes na ini-
ciagdo e/ou na manutencdo de niveis pressorios elevados?.

Microempresdrios, subempregados autdbnomos e desem-
pregados t€ém maior prevaléncia de HA em comparagdo com
os trabalhadores dos setores de servicos, que possuem ren-
da mensal, tempo de descanso e lazer garantidos'”.

No Rio Grande do Sul foram realizados alguns estudos
sobre a prevaléncia de HA%%?3, Na regido urbana de Porto
Alegre, o estudo de Fuchs et al.® mostrou que ndo houve
evolucgao favordvel dos indices de HA, segundo dois crité-
rios distintos, variando de 12,6%, usando o critério de
95 mmHg para PAD e de 160 mmHg para PAS, a 29,8%,
incluindo a populacdo de normotensos que usavam anti-
hipertensivos no critério de 90 mmHg para PAD e de
140 mmHg para PAS. Em Passo Fundo, em 1978, encon-
trou-se 36% de hipertensos em amostra de 1.261 individu-
0s®. No mesmo local, em 1995, com uma amostra de 206 in-
dividuos, obteve-se a prevaléncia de HA em torno de 21,9%7%.

Em Manaus?, um estudo mostrou prevaléncia de HA de
13,63% em uma amostra de 1.746 individuos adultos entre
30 e 66 anos, tendo sido este considerado um baixo indice,
aventando-se a possibilidade de que em Manaus a popula-
¢do esteja menos exposta a fatores de risco.

Em adultos, um nivel inicial elevado de pressdo arterial
pode ser o mais potente previsor de HA essencial futura,
existindo evidéncias de que a HA do adulto possa ter-se
iniciado na infancia e na adolescéncia®.

A prevaléncia de HA tem sido associada significativa-
mente a idade, sendo maior nos grupos com maior ida-
d62’5’8’14’2]’22’24.

Virios estudos?>081012.1422.24 yerificaram relagdo entre
obesidade e HA, mostrando que indicadores de obesidade,
como o Indice de Massa Corpérea, se associam significati-
vamente com prevaléncia de HA. Em Pelotas - RS, a obe-
sidade foi estudada como fator de risco para HA, e os obe-
$0s mostraram um risco 2,5 vezes maior de apresentarem
HA. A distribui¢do andréide, ou seja, central de gorduras,
pode apontar o grupo de risco com maior freqiiéncia de HA%?,

A prevaléncia de HA em negros € maior em relacdo a
verificada para brancos, sendo intermedidria para pardos'*'.

Uma questdo a ser considerada € que a proporcio de
hipertensos que desconhecem essa condicao € preocupante.
Em pesquisa realizada em cidades da regido noroeste do
estado de Sao Paulo'’, metade dos individuos nio sabiam
da doenga, ficando continuamente expostos a acidentes
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cardiovasculares. No trabalho de Trindade et al.?, 20,4%
dos individuos diziam ter HA, 56,8% relatavam nao ter e
22,8% desconheciam. Em Manaus, sé um quinto dos
hipertensos sabiam de sua condigio®.

Entre 1.183 funcionarios do Banco do Brasil, no Rio de
Janeiro - RJ, foram encontradas prevaléncias de HA de 43%
e de 50%, respectivamente a homens e a mulheres, sendo a
propor¢do de hipertensos em tratamento menor do que a
esperada, levando-se em conta o alto nivel de escolaridade
e amplo acesso aos servicos de sadde’. Isso mostra que a
educacdo, informagdo e acesso a bens e servicos ndo sao
suficientes para causar e manter mudangas de habitos e ati-
tudes relacionadas a saide devido ao valor social de certos
hébitos>.

Peritos da Organizacido Mundial de Sadde'®, estudando
influéncias sociais sobre a hipertensdo, assinalaram maior
prevaléncia da mesma em pessoas de baixo status social,
menor renda e mais baixo nivel de instrucao.

Considerando somente o nivel de instrucdo, os traba-
lhos de Duda et al.® e Fuchs et al.? indicaram maiores preva-
Iéncias de HA para pessoas de menor escolaridade, enquanto
o estudo de Martins et al.!” mostrou o contrério. No traba-
lho de Ldlio et al.'*, houve relagio pouco nitida de HA com
escolaridade.

Levando em conta apenas o nivel s6cio-econdmico, 0s
trabalhos de Ldlio et al.'*, Martins et al.'” e de Ayres?> mos-
traram que as classes sociais mais atingidas sdo as de me-
nor poder aquisitivo. J4 o estudo de Bulbol et al.* indicou
prevaléncia de HA maior nas classes média e alta.

Outra questio a ser considerada refere-se ao estresse
gerado momentos antes e durante o tratamento odontol6-
gico, que pode levar a forte alteracdo psicossomadtica em
alguns pacientes e conseqiiente descarga do sistema ner-
voso autdnomo simpdtico, a qual poderd ocasionar a ele-
vacdo da pressdo arterial'®. Na maioria dos pacientes, pro-
cessos de retroalimentacéo negativa recuperam o quadro'®.
Em pacientes hipertensos, essa descarga do simpatico pode
levar a uma crise hipertensiva grave, dai a importancia do
cirurgido-dentista adotar, como rotina, a aferi¢io da pres-
sdo arterial’®. Reges et al.?°, numa amostra de 50 pacientes
de ambos os sexos de uma clinica da Faculdade de Odonto-
logia de Araraquara - UNESP, encontraram uma prevaléncia
de 2% de hipertensos limitrofes e de 12% de hipertensos.

Para evitar erros na afericio da pressao arterial e possi-
veis diagndsticos incorretos, o esfigmomandmetro deve es-
tar conservado e calibrado, e 0 examinador deve receber
treinamento e proceder a anotagcdo da medida obtida, evi-
tando preferéncia por digitos's. E importante que sejam
dispendidos recursos humanos e materiais na manutengao
dos aparelhos de medida de pressdo arterial, sejam eles de
mercurio ou anaerdide, por serem eles as principais armas
de prevencdo da hipertensdo nas equipes de sadde'®.

Embora a HA afete mais individuos idosos, acdes pre-
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ventivas devem comecar a ser realizadas nos primeiros es-
tagios de vida, na infincia e na adolescéncia®, observando-se
que, poucos trabalhos foram realizados para verificacao da
pressdo arterial entre jovens. Neste sentido, o objetivo des-
te estudo estd ligado a detec¢do da HA em universitarios da
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP do ano
de 2000, procurando-se conhecer a sua prevaléncia de acor-
do com sexo, idade, indice de massa corpdrea e série que
estava cursando.

Material e método

Populacdo de estudo

Constituida pela totalidade dos alunos de Graduagio da
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, em 2000,
correspondendo a 280 alunos.

Aferigcdo da pressdo arterial

Inicialmente, foi feita calibracdo entre dois examinado-
res na tomada da pressdo arterial sistémica. No processo de
calibracdo, as afericdes foram feitas com um tnico apare-
lho (Becton Dickinson), e para oito individuos foram obti-
das PAS e PAD, como um resultado de consenso. O méto-
do de afericdo foi o auscultatdrio, segundo a técnica de afe-
ri¢do ditada por Genovese®.

Foi realizada prova-piloto, com amostra de 30 individu-
os, tendo sido garantida a concordancia entre os examina-
dores nas medidas de pressdo arterial, sendo a correlagdo
intra-classe igual a 1.

A seguir, foram aferidas as pressoes arteriais dos 280 alu-
nos, sendo os mesmos classificados segundo o nivel de hi-
pertensao.

O critério de classificacio do nivel de hipertensdo arte-
rial citado por Maciel'®, foi estabelecido de acordo com as
medidas de pressao arterial sist6lica (PAS) e de pressio ar-
terial diastdlica (PAD) obtidas, a saber:

¢ Normotenso: PAS < 140 e PAD <90

* Hipertenso limitrofe: 140 <PAS < 160 e/ou 90 < PAD <95

e Hipertenso: PAS > 160 e/ou PAD > 95

Em relacdo ao indice de massa corpérea (IMC), adotou-
se o critério de Ldlio et al.'*, definido como: IMC = p/h?,
onde p = peso e h = altura. O individuo seria considerado
obeso se IMC > 30 Kg/m>.

A HA foi analisada segundo sexo, idade, IMC e série
que o estudante estava cursando.

Planejamento estatistico

Foi feito um banco de dados em EPI-INFO 6.04, que
permitisse a transferéncia direta dos resultados para o com-
putador.

Foram calculados os coeficientes de prevaléncia de
hipertensos e hipertensos limitrofes e apresentados em ta-
belas, segundo as varidveis de interesse.
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Resultado

Os resultados obtidos permitiram a obtencao das carac-
teristicas dos alunos segundo sexo, idade, série que esta-
vam cursando e presenca de obesidade.

Pela Tabela 1, observa-se um predominio de estudantes
do sexo feminino, grupo com 181 alunas, correspondendo
a 64,7% do total. A idade média foi de 21,6 anos, com me-
diana igual a 22 anos.

Quanto a pressao arterial, observou-se PAS média igual
a 111,4 mmHg e PAD média igual a 73,4 mmHg, o que
pode ser considerado dentro dos padrdes de normalidade.

Porém, considerando as medidas obtidas de PAD e de
PAS para os alunos e classificando-os segundo o nivel de
HA, obtemos os resultados descritos na Tabela 2.

Segundo a Tabela 2, foram encontrados 12 alunos (4,3%)
com a medida de PA fora da normalidade. Desses, 3 (1,1%)
eram hipertensos limitrofes e 9 (3,2%) eram hipertensos.

Para se verificar a presenca de obesidade que pudesse
explicar a condicdo de hipertensao, foi feita a Tabela 3.

Pela Tabela 3, a obesidade foi verificada em apenas 2 alu-
nos com niveis pressérios fora da normalidade, ou seja,
83,3% nao eram obesos.

Segundo a Tabela 4, as prevaléncias de hipertensao ar-
terial foram de 10,60% para alunos da 12 série, 2,35% para
alunos da 22 série, 1,69% para alunos da 32 série e 2,86%
para alunos da 42 série, mostrando um predominio de estu-
dantes ingressantes do curso de Odontologia com pressdo
arterial fora da normalidade.

Pela Tabela 5, observa-se um predominio de estudantes
do sexo masculino entre os hipertensos, correspondendo a
91,6%.

Discussao

O presente estudo verificou que 4,3% dos alunos do curso
de Odontologia - FOAr. - UNESP apresentaram o nivel de
pressdo arterial fora da normalidade. Resultado semelhante foi
encontrado entre universitdrios baianos, em que a prevaléncia
foi de 3,9%, com predominio no sexo masculino'?.

Assim, entre os 280 estudantes, 12 se apresentaram com
HA fora dos limites normais, sendo 3 hipertensos limitrofes
e 9 hipertensos. Desses alunos, 91,6% eram do sexo mas-
culino, o que vai ao encontro de vérios estudos'*!*?? de hi-
pertensdo realizados, nos quais o padrdo encontrado € de
maior ocorréncia de hipertensdo arterial no sexo masculino.

Achado interessante referiu-se a 10,6% de hipertensao
entre alunos da primeira série, porcentagem maior do que
as observadas para as demais séries, valendo, respectiva-
mente, 2,3% para a segunda, 1,7% para a terceira e 2,9%
para a quarta. Esta constatacdo talvez possa ser explicada
principalmente pelo estresse a que o ingressante estd ex-
posto ao se desligar de sua casa e de seus familiares. E pos-
sivel que a HA no inicio de um curso superior ndo seja pro-
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes segundo sexo e série que
estavam cursando. FOAr. - UNESP, 2000

Sexo
Série M F Total
12 27 39 66
28 29 56 85
32 19 40 59
42 24 46 70
Total 99 181 280

Tabela 2. Distribui¢do dos estudantes segundo o nivel de HA (N:
normotenso, HL: hipertenso limitrofe, H: hipertenso). FOAr. - UNESP,
2000

Classificacio f %
N 268 95,7

HL 3 1,1

H 9 3,2
Total 280 100,0

Tabela 3. Distribuicio dos estudantes segundo nivel de hiperten-
sdo e obesidade. FOAr. - UNESP, 2000

Obesidade
Hipertensao Nio Sim Total
N 268 - 268
HL 2 1 3
H 8 1 9
Total 278 2 280

Tabela 4. Nivel de hipertensio (N = normal; HL = hipertenso limitrofe;
H = hipertenso) segundo série que estava cursando. FOAr. - UNESP,
2000

Série N HL H Total
12 59 5 66
28 83 1 1 85
32 58 - 1 59
42 68 2 70

Total 268 3 9 280

Tabela 5. Nivel de hipertensdo (N = normal; HL = hipertenso
limitrofe; H = hipertenso) segundo sexo. FOAr. - UNESP, 2000

Hipertensao
Sexo N HL H Total
M 88 2 9 199
F 180 1 - 181
Total 268 3 9 280
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blema exclusivo dos que ingressam em Odontologia. Essa
possibilidade mais a gravidade da hipertensao, associada as
complicacgdes cardiovasculares dela decorrentes, sao fato-
res que levam a sugestdo de que os programas de saide
déem importancia a detec¢@o precoce da hipertensao arteri-
al entre os estudantes que ingressam na universidade para
que o problema tenha tratamento regular, com controle pre-
coce dos niveis pressoricos.

Ainda, entre os alunos hipertensos e hipertensos limi-
trofes, a grande maioria (83,3%) ndo era obesa, levando a
acreditar que a hipertensao pudesse ter outro fator de risco,
que ndo a obesidade, para explicar seu aparecimento nessa
fase de vida. Este achado diverge do verificado em outras
publicacdes!®!31417 onde o peso € importante fator de risco
para a HA.

Quanto a idade, verificou-se que os 12 alunos com pres-
sdo arterial alterada tinham idades entre 20 e 28 anos, ndo
se encontrando alunos hipertensos com 18 e 19 anos. Po-
rém, um estudo transversal de hipertensdo realizado em
Araraquara encontrou alta prevaléncia de HA, equivalendo
a28,3%, sendo a cidade referenciada, segundo o autor, como
a de taxa mais alta de HA do pais, propor¢do essa que au-
mentava com a idade, para os dois sexos'?.

Os dados de ocorréncia de hipertensao arterial, entre os
estudantes de Odontologia (FOAr. - UNESP), em Arara-
quara, nio refletem a situacdo para demais universitarios,
pois este estudo baseou-se na totalidade dos alunos matri-
culados nessa Unidade. De qualquer forma, acata-se a reco-
mendacéo de Almeida et al.!, pela qual prevengdo priméria e
a detec¢do precoce devem ser realizadas como formas efeti-
vas de se evitar complicagdes cardiovasculares e renais.

Conclusao

O presente estudo procurou conhecer a prevaléncia de
HA entre jovens estudantes de Odontologia da FOAr. - UNESP
em 2000. Nesse ano constatou-se uma prevaléncia de 4,3%,
com predominio no sexo masculino e em alunos ingressantes
na primeira série do curso, a maioria ndo obesa, com idades
entre 20 e 28 anos.
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