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Objetivo

Avaliar se 0 sexo se associa a hipertrofia ventricular esquerda,
ao acidente vascular cerebral e a insuficiéncia renal em hiper-
tensos atendidos em ambulatério de referéncia.

Métodos

Dados de 622 hipertensos, admitidos com diagndstico de
hipertrofia ventricular esquerda baseado no eletrocardiograma,
de insuficiéncia renal, na creatinina = 1,4 mg/dl, e de acidente
vascular cerebral em histéria pregressa e exame fisico. Regressao
logistica foi utilizada para estimar odds ratio da associacao entre
sexo e lesdo de orgaos-alvo da hipertenséo, ajustadas para raca,
idade e sua duragéo.

Resultados

A média das idades foi 48,4+13,8 anos, 74,1% eram mulhe-
res, 84,9% mulatos ou negros. Quase a metade dos homens e
mais de 40% das mulheres apresentavam pelo menos um evento
definido com leséo drgao-alvo. Insuficiéncia renal foi maior nos
homens, OR ajustada (ORa) = 2,73; (p=0,002). Nos pacien-
tes brancos, a freqliéncia de acidente vascular cerebral foi signi-
ficantemente (p=0,017) maior nos homens (4/33) do que nas
mulheres (0/56) e, ha anélise para idade =49 anos, a prevaléncia
de hipertrofia ventricular esquerda foi significantemente maior
em homens, ORa = 1,99; (p=0,024).

Conclusao

Os dados obtidos sugerem maior prevaléncia de insuficién-
cia renal em homens do que em mulheres, de acidente vascular
cerebral em homens brancos do que em mulheres brancas, e
de hipertrofia ventricular esquerda em homens do que em
mulheres com idade = 49 anos.
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O risco de complicagbes de hipertenséo arterial, em geral, é
maior em homens do que em mulheres!. Nos grupos mais idosos
esta diferenga entre os sexos reduz-se, particularmente, ao risco
de complicacOes cardiovasculares, acentuadamente aumentada
nas mulheres ap6s a menopausa?3. Além da idade, a raga também
deve ser levada em consideragdo, na comparagdo entre homens
e mulheres, em relacdo a eventos adversos da hipertensao arterial.
Nos Estados Unidos, o risco de estagio final de doenca renal
atribuido a nefropatia hipertensiva, por exemplo, € maior em negros
do que em brancos e em homens do que em mulheres*®. Na faixa
etaria de 20 a 50 anos de idade, o risco de estagio final de
doenca renal por hipertenséo arterial é 30% maior em homens
do que em mulheres, e as diferengas entre sexos similares em
negros e brancos*. Estas diferencas entre os sexos tendem a aumen-
tar nas faixas etarias mais avancadas nos brancos e reduzir em
negros, devido a elevada incidéncia de estagio final de doenca
renal por hipertensao arterial na mulher negra mais idosa.

Nao fica claro se as diferengas entre homens e mulheres,
relatadas em estudos epidemiolégicos comunitérios, refletem o
ocorrido em pacientes que procuram atendimento médico. Além
da prevaléncia e gravidade do problema, fatores séciodemogréficos,
incluindo sexo, raca e idade tém se comportado como mediado-
res da demanda de pacientes para os servicos de prevencao e
tratamento’8. Barreiras para o acesso aos cuidados de salide bem
como os niveis de conhecimento sobre a gravidade do problema e
das medidas de controle, podem exercer importantes papeis na
prevaléncia de complicagdes de doencas cronicas (e.g., hiperten-
sao arterial), observadas em certos grupos sociodemograficos ava-
liados em ambulatérios ou hospitais®1°.

Nosso objetivo é avaliar se o sexo se associa a hipertrofia
ventricular esquerda, ao acidente vascular cerebral e a insuficién-
cia renal em hipertensos atendidos em ambulatério de referéncia.

Métodos

Estudo de corte transversal, utilizando dados de 622 hipertensos
admitidos em ambulatério de referéncia para hipertenséo arterial,
de agosto/1982 a julho/1986. A avaliacao dos pacientes incluiu
dados de anamnese, exame fisico, eletrocardiograma e exames
laboratoriais de rotina.

Ultra-sonografia de aparelho urinério, radiografia de térax na
posicao pdstero-anterior, urografia excretora, arteriografia renal
seletiva, além de exames laboratoriais adicionais, como protein(ria
quantitativa e biopsia renal foram realizados nos pacientes com
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suspeita de hipertensao arterial secundaria, sendo diagnosticados
10 casos de glomerulopatias, 7 de doenca de artéria renal, 1
com rins policisticos e 1 cushing iatrogénico.

A pressao arterial foi medida pelo método auscultatério no
brago direito em trés posicoes (deitado, sentado e em pé), com
intervalos de 2min entre as medidas, utilizando-se o esfigmoma-
ndémetro de coluna de mercUrio e bracadeiras com manguito para
adulto, de 12 cm de largura por 23 cm de comprimento. O man-
guito era insuflado até 30 mmHg acima da medida da presséo
arterial sistélica previamente medida pelo método palpatério e
feita a desinsuflacao lenta, a uma velocidade de 2 a 3 mmHg por
segundo. A pressao arterial sistélica foi determinada pela auscul-
ta do 1° som continuo (fase | dos sons de Korotkoff) e a pressao
arterial diastolica pelo desaparecimento do som (fase V). As pres-
sOes sistdlica e diastdlica utilizadas na anélise foram determinadas
através das médias das trés medidas iniciais. Foram considerados
hipertensos pacientes com presséo arterial sistolica 2140 mmHg
e/ou pressao arterial diastélica =90 mmHg, ou que se encontra-
vam em uso de medicagao anti-hipertensiva. Quanto a gravidade,
a hipertensao arterial foi categorizada em leve, moderada e gra-
ve, de acordo com a classificagao utilizada a época da coleta dos
dados!!. Os pacientes que j& apresentavam lesées de érgaos-alvo
foram considerados como graves, independente dos niveis pressé-
ricos. Hipertensao arterial acelerada e/ou maligna foi definida a
fundoscopia, quando presentes na retina hemorragias, exsudatos
e/ou edema de papila. As complicagdes da hipertensao arterial
foram avaliadas através de dados do exame clinico e exames com-
plementares. O diagndstico de hipertrofia ventricular esquerda
tomou por base critérios eletrocardiograficos (indice de Sokolow-
Lyon). Acidente vascular encefélico foi identificado por histéria de
evento prévio (incluindo acidente isquémico transitorio) ou sua
seqliela, através do exame fisico. Pacientes com creatinina sérica
>1,4 mg/dl foram considerados portadores de insuficiéncia renal.
Os pacientes com histéria de hipertensao arterial em um dos
pais, avés ou irmaos foram considerados como histéria familiar

positiva. A duracao de hipertensdo arterial diagnosticada foi
estratificada em trés niveis, <1 ano, =1 a < 10 e =10 anos. A
procedéncia foi classificada em capital do Estado da Bahia (Sal-
vador), interior da Bahia ou outro estado. A raga foi classificada
em 3: branca, mulata e negra, de acordo com a classificacao de
Krieger, modificada por Azevedo?!? 13,

O teste t para amostras independentes foi utilizado para com-
parar médias de idade e o teste do qui-quadrado, ou o teste exato
de Fisher, utilizado para comparar variaveis representadas por
proporcoes. Regresséo logistica mdltipla foi usada para estimar a
odds ratio (OR) da associagao entre género e cada tipo de leséo
de orgaos-alvo. A OR foi ajustada para sexo, raca (duas variaveis
indicadoras dicotémicas, uma para identificar os mulatos e outra
o0s negros), idade (como variavel continua) e duragdo da hiperten-
sao arterial (trés categorias). O teste de homogeneidade de
Breslow-Day foi utilizado para detectar variagoes estatisticamente
significantes na OR da associagdo sexo versus lesao de érgao-alvo
entre dois grupos raciais (o grupo de pacientes brancos e o que
inclufa negros e mulatos) e nos dois grupos etérios (<49 e =49
anos). O software Statistical Package for Social Science - SPSS,
versao 10.0 para Windows foi utilizado para comparagdes entre
dois grupos e para a regressao logistica multiplat#1®. Utilizou-se o
modulo Exact2K do Computer Programs for Epidemiologists, ver-
sao 3 para o teste exato de Fisher quando uma das variaveis era
categorizada em mais de 2 niveis'®. Utilizou-se o médulo Casecont
deste mesmo software para estimar OR e respectivo intervalo de
confianga (IC) de 95% em uma das tabelas com célula com valor
zero (0)8, Para o célculo da OR, nessa situagao especifica, 0,5
foi adicionada a cada célula.

Resultados
A amostra foi composta de 461 (74,1%) mulheres e 161

(25,9%) homens, sendo as médias de idade (em torno de 48,5
anos) similares nos dois grupos (tab. I). A mediana de idade foi de

Tabela | - Caracteristicas dos pacientes
Caracteristica Homens Mulheres Valor Total
n=161 n=461 dep n=622

Idade (média=DP) a 48,5+15,7 48,4+13,1 0,930 48,4+13,8
Procedéncia

Salvador 84,5 (136) 85,7 (395) 0,879 85,4 (5631)

Interior 14,9 (24) 13,4 (62) 13,8(86)

Outro Estado 0,6 (1) 0,9 (4) 0,8(5)
Historia Familiar de HA 53,4 (86) 58,4 (269) 0,553 57,1(355)
Raga

Branca 21,1(34) 13,0(60) 0,021 15,1 (94)

Mulata 65,0 (104) 66,4 (306) 65,9 (410)

Negra 14,3(23) 20,6 (95) 19,0(118)
HA Secundaria® 3,1(5) 3,1(14) 1,000 3,1(19)
Duracao da HA (anos)®

<1 37,5(57) 23,6 (106) 0,004 27,1(163)

la< 10 42,8 (65) 53,0 (238) 50,4 (303)

210 19,7 (30) 23,4 (105) 22,5(135)
Gravidade da HA¢

Leve 29,3 (46) 33,5(153) 0,492 32,4 (199)

Moderada 19,7 (31) 18,3(84) 18,7 (115)

Grave 47,2 (74) 46,2 (211) 46,4 (285)

Acelerada/Maligna 3,8(6) 2,0(9) 2,4 (15)
Usando antihipertensivos 73,9(119) 80,9 (373) 0,060 79,1(492)
2 Excetuando a idade, os demais resultados estao representados por % (nimero absoluto); ® auséncia do dado para 2 homens e 2 mulheres; © auséncia do dado
para 9 homens e 12 mulheres; ¢ auséncia do dado para 4 homens e 4 mulheres. 309
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48 anos no grupo geral e em mulheres e de 49 anos em homens.
Nao se observou diferenga estatisticamente significante entre os
sexos nas formas secundarias de hipertensao arterial, na gravidade,
no uso de anti-hipertensivos, na procedéncia e historia familiar.
Observou-se maior freqiiéncia de mulheres (20,6%), comparati-
vamente aos homens (14,3%), sendo estatisticamente significante
a diferenca na distribuicdo racial entre os sexos (p = 0,021);
maior freqiiéncia de hipertensos diagnosticada ha pelo menos um
ano (p = 0,004) e uma tendéncia para maior freqliéncia de uso
de antihipertensivos (p = 0,06) observada mais em mulheres do
que em homens.

Diferentes classes de antihipertensivos foram utilizados respei-
tando-se a condicao econdmica dos pacientes, indicagao e resposta
terapéutica aos medicamentos. No entanto, os antihipertensivos
mais frequentemente utilizados foram os disponibilizados pela rede
publica.

Aproximadamente 47,2% dos homens e 42,3% das mulheres
apresentavam pelo menos uma das complicagoes de hipertensao
arterial consideradas na presente analise (i.e., insuficiéncia renal,
acidente vascular cerebral, hipertrofia ventricular esquerda). Os

resultados das associacoes entre sexo e tipo especifico de lesao de
orgao-alvo, séo apresentadas na tabela . A relagao entre o nimero
de pacientes com e sem insuficiéncia renal, tanto na anélise nao-
ajustada quanto na ajustada, foi 2,7 vezes maior em homens do
que em mulheres ORa = 2,73; (IC 95%) = 1,46-5,08; (p =
0,002). Na amostra total, ndo se observou diferenca estatistica-
mente significante entre os sexos no que se refere a acidente vascular
cerebral e hipertrofia ventricular esquerda.

A prevaléncia de acidente vascular cerebral for significante-
mente (p = 0,017) maior em homens brancos (4/33) do que em
mulheres brancas(0/56). Os homens brancos apresentaram maior
frequéncia de insuficiéncia renal e de hipertrofia ventricular esquerda
do que as mulheres brancas. Diferencas que entre os sexos, nao
foram estatisticamente significantes (tab. IlI).

Semelhante ao observado no grupo geral, no grupo de pacientes
classificados como mulatos ou negros, a freqliéncia de insuficiéncia
renal foi significantemente maior em homens do que em mulheres
ORa = 2,63; (IC 95%) = 1,34-5,16; p = 0,005). Sexo néo se
associou de forma estatisticamente significante a acidente vascular
cerebral e a hipertrofia ventricular esquerda em negros.

Tabela 1l - Odds ratio da associacao entre sexo e lesao de 6rgao alvo

% (n/N)

OR (IC 95%), valor de p

N&o Ajustada

Ajustada*

Acidente vascular cerebral
Homens 15,4 (23/149)

Mulheres 11,6(51/441)
Hipertrofia ventricular esquerda

Homens 39,9(57/143)

Mulheres 39,8(163/409)
Insuficiéncia renal

Homens 14,7 (22/150)

Mulheres 5,9 (26/440)

1,40(0,82-2,38), p=0,217
referéncia=1

1,00(0,68-1,48), p=0,999
referéncia=1

2,74 (1,50-4,99), p=0,001
referéncia=1

1,53(0,86-2,74),p=0,148
referéncia=1

1,22(0,80-1,77), p=0,363
referéncia=1

2,73(1,46-5,08), p=0,002
referéncia=1

OR= odds ratio; IC = intervalo de confianca

Tabela Il - Odds ratio da associacdo entre sexo e lesdo de 6rgao alvo por estratos de raca

OR (IC 95%), valor de p

% (n/N) Nao Ajustada Ajustada
A. brancos
Acidente vascular cerebral
Homens 12,1 (4/33) 17,24 (1,61-infinito)*, p=0,017 xx
Mulheres 0,0(0/56) referéncia=1
Hipertrofia ventricular esquerda
Homens 42,4 (14/33) 1,36 (0,56-3,30), p=0,500 1,54 (0,59-4,04), p=0,371
Mulheres 35,2(19/54) referéncia=1 referéncia=1
Insuficiéncia renal
Homens 11,8(4/34) 3,53(0,61-20,44), p=0,137 3,24 (0,54-19,47), p=0,199
Mulheres 3,6 (2/55) referéncia=1 referéncia=1
B. mulatos/negros
Acidente vascular cerebral
Homens 16,4(19/116) 1,28(0,72-2,28), p=0,394 1,27 (0,68-2,36), p=0,453
Mulheres 13,2(51/385) referéncia=1 referéncia=1
Hipertrofia ventricular esquerda
Homens 39,1(43/110) 0,94 (0,61-1,46), p=0,783 1,14(0,71-1,84), p=0,591
Mulheres 40,6 (144/355) referéncia=1 referéncia=1
Insuficiéncia renal
Homens 15,5(18/116) 2,76 (1,44-5,29), p=0,002 2,63(1,34-5,16), p=0,005
Mulheres 6,2 (24/385) referéncia=1 referéncia=1

Para determinar a odds ratio ndo ajustada e respectivos intervalos de confianga de 95%; 0,5 foi adicionado a cada célula; **modelo logistico se tornou instavel
devido, em parte, a auséncia de casos de acidente vascular cerebral em mulheres brancas; OR= odds ratio; IC = intervalo de confianga.
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Em pacientes com idade <49 anos, a freqiiéncia de hipertrofia
ventricular esquerda foi menor nos homens, mas as de acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal maiores nos homens. Nenhu-
ma das diferengas observadas no grupo etario <49 anos, no entan-
to, alcancaram significancia estatistica (p > 0,05).

Contrariamente ao que foi observada no grupo <49 anos, no
grupo =49 anos, a prevaléncia ajustada de hipertrofia ventricular
esquerda foi significantemente maior em homens do que em
mulheres ORa = 1,99; (IC 95%) = 1,09-3,61; (p = 0,024) e a
prevaléncia de insuficiéncia renal também significantemente maior
em homens do que em mulheres. Seguindo o padrao observado
na amostra total prevaléncia de acidente vascular cerebral foi
maior em homens, porém sem significancia estatistica.

Atabela IV mostra os valores de p dos testes de homogeneidade
das odds ratio da associagao entre sexo e cada uma das lesdes de
orgaos-alvo nos dois estratos de raca (branca vs mulata+negra) e
nos dois estratos de idade (<49 vs =49 anos). Os testes de
homogeneidade relevaram que a variacao da odds ratio da asso-
ciacao entre sexo e acidente vascular cerebral nos grupos raciais
apresentada na tabela Il foi estatisticamente significante (p =
0,024). Similarmente, a odds ratio da associagao entre sexo e
hipertrofia ventricular esquerda mostrada na tabela V variou
significantemente entre os grupos etarios (p = 0,024).

Discussao

No presente estudo observou-se predominio marcante de
mulheres, correspondendo a mais de 70% dos pacientes estuda-
dos. Além do mais, na época da consulta inicial, as mulheres
apresentavam maior freqliéncia de uso de antihipertensivos e tempo
mais longo de estabelecimento do diagnostico de hipertensao arte-
rial em comparacao aos homens, salientando a maior conscienti-

arterial consideradas no presente estudo. No grupo geral, em
negros e em individuos com idade =49 anos, diferenca estatisti-
camente significante entre homens e mulheres foi observada para
insuficiéncia renal. A prevaléncia de pacientes que apresentavam
na consulta inicial creatinina 21,4 mg/dl foi quase 3 vezes maior
em homens do que em mulheres apos se ajustar para idade e
raca. A andlise estratificada por faixa etaria evidenciou que o
resultado no grupo geral foi em grande parte decorrente de forte
associacao entre sexo e creatinina em pacientes com idade = 49
anos. E possivel que o maior volume de massa muscular em ho-
mens tenha contribuido para a forte associacao entre sexo e crea-
tinina sérica elevada. Os achados, no entanto, sdo condizentes
com o maior risco dos homens para insuficiéncia renal cronica,
particularmente estagio final de doenga renal por nefropatia hiper-
tensiva® ©. Além do sexo masculino, a idade avancada e a raca
negra sdo fatores de risco para insuficiéncia renal cronica e esta-
gio final da doenca renal por nefropatia hipertensiva®517-23, E impor-
tante avaliar se a maior prevaléncia de hipertensao arterial néo
diagnosticada e/ou a menor aderéncia ao tratamento antihiper-
tensivo podem explicar a maior prevaléncia de insuficiéncia renal
e estégio final da doenca renal devido a nefropatia hipertensiva
em homens do que em mulheres observada em nossa amostra.
Diferente do que se observou para insuficiéncia renal, sexo
nao se associou de forma estatisticamente significante com a
prevaléncia de acidente vascular cerebral e de hipertrofia ventricular
esquerda no grupo geral. Ao se estratificar a analise por grupos

Tabela IV - Valores de P dos testes de homogeneidade (Breslow-Day)
das odds ratio da associacao entre sexo e lesao de 6rgao-alvo nos
dois estratos de raca e nos dois estratos de idade

Estratos
Raca: (Branca vs Idade: (<49 vs

Lesdo de 6rgao-alvo

zacao das mulheres nos cuidados da satide e maior aderéncia ao Negra+Mulata) 249 anos)
tratamento em relacao aos homens. Acidente vascular cerebral 0,024 0970
Quase a metade dos homens e mais de 40% das mulheres ja Hipertrofia ventricular esquerda 0,467 0,024
. - . ~ Insuficiéncia renal 0,796 0,126
apresentavam pelo menos uma das complicagdes de hipertensao
Tabela V - Odds Ratios da associacao entre sexo e lesao de 6rgao alvo por estratos de idade
OR (IC 95%), valor de p
% (n/N) Nao Ajustada Ajustada
A. idade < 49 anos
Acidente vascular cerebral
Homens 15,5(11/71) 1,38(0,65-2,96), p-0,404 1,56 (0,68-3,59), p=0,295
Mulheres 11,7 (26/222) referéncia=1 referéncia=1
Hipertrofia ventricular esquerda
Homens 23,2(16/69) 0,58 (0,31-1,09), p=0,090 0,64 (0,35-1,31), p=0,246
Mulheres 34,2 (69/202) referéncia=1 referéncia=1
Insuficiéncia renal
Homens 14,1(10/71) 1,82(0,80-4,15), p=0,149 1,46 (0,61-3,52), p=0,396
Mulheres 8,3(18/218) referéncia=1 referéncia=1
B. idade = 49 anos
Acidente vascular cerebral
Homens 15,4(12/78) 1,41(0,67-2,97), p=0,140 1,44 (0,65-3,33), p=0,361
Mulheres 11,4 (25/219) referéncia=1 referéncia=1
Hipertrofia ventricular esquerda
Homens 55,4 (41/74) 1,49(0,88-2,55), p=0,140 1,99(1,09-3,61), p=0,024
Mulheres 45,4 (94/207) referéncia=1 referéncia=1
Insuficiéncia renal
Homens 15,2(12/79) 4,79(1,88-12,21), p<0,001 5,22(1,98-13,75), p<0,001
Mulheres 3,6 (8/222) referéncia=1 referéncia=1

OR= odds ratio; IC = intervalo de confianga
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raciais e faixas etarias, no entanto, diferencas entre os sexos foram
observadas para acidente vascular cerebral e hipertrofia ventricular
esquerda, respectivamente. No grupo de pacientes brancos todos
o0s casos de acidente vascular cerebral foram detectados nos ho-
mens. Diferente do que foi encontrado na anélise do grupo geral
na analise especifica para pacientes brancos, a associacéo entre
sexo e acidente vascular cerebral foi estatisticamente significante.
Infelizmente no subgrupo de pacientes brancos nao foi possivel
obter odds ratio ajustada para idade através da regressao logistica.
E importante notar, no entanto, que a média de idade e a duracao
da hipertensao dos homens brancos que apresentaram acidente
vascular cerebral nao diferiu significantemente dos valores obser-
vados nas mulheres brancas. E, portanto, pouco provavel que a
idade e a duracao da hipertensao arterial expliquem as diferencas
na prevaléncia de acidente vascular cerebral entre homens e
mulheres brancos. No grupo de negros e mulatos as prevaléncias
de acidente vascular cerebral em homens e em mulheres foram
bem mais proximas comparativamente ao descrito no grupo de
pacientes brancos. Além do mais, a prevaléncia de acidente vascular
cerebral foi significantemente maior na mulher negra comparati-
vamente a branca.

Prevaléncia significantemente maior de hipertrofia ventricular
esquerda foi observada em homens do que em mulheres com
idade =49 anos apos o ajuste para raga e duracao da hipertensao
arterial. Esta diferenca observada entre os sexos na faixa etéria
>49 anos tem importancia clinica, considerando-se que massa
ventricular esquerda e hipertrofia ventricular esquerda sao impor-
tantes fatores de risco de eventos cardiovasculares fatais?#26.

Os resultados referentes a relagao entre sexo e lesao de érgaos
alvo da hipertensao arterial apresentados no nosso trabalho sao
potencialmente generalizéveis para outros grupos de pacientes
atendidos ambulatorialmente, particularmente em ambulatério de
referéncia. Uma das limitacoes do estudo foi ter sido realizado na
década de 80, porém, as caracteristicas da populacdo atendida
no servico, atualmente, devem ser semelhantes, visto que o servigo
continua sendo referéncia para o Estado. No entanto, tais resulta-
dos aplicam-se a populacao do estudo e fazem parte dos compo-

nentes do servico. Os dados alertam para a possivel influéncia da
composicao racial dos pacientes e da idade nas comparacoes
entre homens e mulheres referentes a lesdo de 6rgaos alvo da
hipertensao arterial. E importante também considerar que a exten-
sao do problema na populacéo geral exerce influéncia na prevaléncia
de eventos observados, quando do atendimento ambulatorial. A
sobrevida dos pacientes, as barreiras para 0 acesso aos Sservigos
de salde, aspectos do comportamento que determinam a procura
espontanea de cuidados preventivos ou curativos sdo fatores que
podem influenciar na prevaléncia de complicacoes de 6rgéos-alvo
da hipertensao arterial em pacientes avaliados ambulatorialmente.
No Brasil, a hipertensao arterial juntamente com diabetes mellitus,
constituem-se em umas das principais causas de morte, um im-
portante fator de risco para doencas cardiovasculares e estagio
final da doenga renal?’. Entretanto, a nossa populacéo é pouca
informada quanto aos riscos de hipertensao arterial e suas taxas
permanecem elevadas?®. Além do mais os médicos freqlientemente
nao alertam os hipertensos sobre a necessidade de perder peso,
praticar exercicios e parar de fumar®, permitindo que fatores de
risco sejam detectados pela primeira vez ao procurarem servicos
de emergéncia, devido a complicacoes da doenca, como a ence-
falopatia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal e eventos isquémicos coronarianos.
0 diagnéstico tardio e o controle inadequado da hipertensao arterial
podem ter contribuido para a freqiiéncia elevada de complicagdes
observadas em homens e mulheres no nosso estudo.
Concluindo, a prevaléncia de insuficiéncia renal foi significante-
mente maior em homens do que em mulheres portadores de hiper-
tensao arterial avaliados ambulatorialmente. As diferencgas entre os
sexos na prevaléncia de insuficiéncia renal foram ainda mais acen-
tuadas em paciente com idade > 49 anos. A prevaléncia de aci-
dente vascular cerebral foi signficantemente maior em homens bran-
cos do que em mulheres brancas. Intervencoes visando o diagnds-
tico mais precoce da hipertensao arterial e melhoria do acesso dos
pacientes visando o controle adequado da pressao arterial deverao
contribuir para reduzir o risco de complicagbes de 6rgéos alvo em
homens e mulheres das diversas faixas etarias e grupos raciais.
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