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NIVEIS PRESSORICOS DE ESTUDANTES DE 16 a 25 ANOS, DA AREA
URBANA DO MUNICIPIO DE BOTUCATU, SAO PAULO, BRASIL, EM

1975!

Dinah Borges de Almeida,?> Renato Costa Monteiro Filho,?
Eduardo Simédes Ferreira,> Omar Abujamra Junior,®> Sheila Zambello
de Pinho,* Francisco Habermann? e Cecilia Magaldi®

FO valor dos inquéritos sobre niveis presséricos advém da necessidade de
determinar a prevalencia da hipertensao em populagoes nas quais seja
posstvel estabelecer programas de prevengdo primdria e secunddria,
tendo em vista a importincia da hipertensao arterial sistémica como

problema de satide piblica. A

Introdugéo

A hipertensao arterial é atualmente um
dos principais problemas de saide publica,
em virtude de sua elevada incidéncia como
doenga e por ser uma das principais causas
de ébito, principalmente em decorréncias
de suas complicagbes tardias (I-4). Além
disso, por ser assintomatica em cérca de
50% dos casos (5-7) tem sido objeto de es-
tudos que visam verificar a viabilidade de
sua detecgao precoce. Os niveis presséricos
e a prevaléncia de hipertensao variam se-
gundo as regides e caracteristicas demo-
graficas das populagoes.

No Brasil sao escassas as pesquisas reali-
zadas com a finalidade de determinar ni-
veis pressoricos e prevaléncia da hiper-
tensao (8-11), utilizando-se habitualmente
para a sua defini¢cao os padroes da litera-
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tura estrangeira. Por essas razdes, e tendo
em vista que, no Municipio de Botucatu, a
hipertensao arterial ¢ a quinta causa basica
de 6bito e a primeira em O6bitos de causas
multiples (12), resolveu-se determinar os
niveis presséricos da populagao jovem da
zona urbana e analisar varidveis epidemio-
l6gicas relacionadas.

Material e métodos
Descrigao da drea

O Municipio de Botucatu localiza-se
quase no centro geografico do Estado de
Sao Paulo, Brasil, compreendendo uma
area de 1.522 km?, com altitude média de
885 m. A populagio, em 1975, foi esti-
mada em 54.476 habitantes (I3), residindo
cerca de 80% na zona urbana e trabalhan-
do, em sua maior propor¢io, no setor
terciario.

Fase preparatoria
Trés estudantes de medicina foram ins-

truidos quanto as finalidades da investiga-
€30 e quanto a técnica a ser seguida nas
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entrevistas, treinados na mensuracao da
pressao arterial (PA) e, apds o treina-
mento, aferidos. Com o objetivo de prepa-
rar a populagao a ser estudada, foi solici-
tada a todos os diretores permissao para a
realizacao do estudo nos alunos de seus es-
tabelecimentos de ensino; a seguir, cada
aluno recebeu informacgao por escrito so-
bre os objetivos da investigacao e os proce-
dimentos a que seriam submetidos.

Casuistica

Foram entrevistados os alunos de ambos
os sexos do 2° e 3° anos do segundo ciclo
de todos os seis estabelecimentos de ensino
desse nivel ¢ 1° ano das duas faculdades
existentes em Botucatu, em 1975 e medida
sua PA. Estavam matriculados e freqiien-
tando estas classes na época do inquérito
1.566 estudantes, dos quais, nos meses de
agosto, setembro e outubro, 1.397 foram
entrevistados e examinados, tendo sido in-
cluidos no estudo 1.288 cujas idades situa-
vam-se entre 16 e 25 anos inclusive. Deste
total, 599 eram do sexo masculino, sendo
428 de 16 a 20 anos e 171 de 21 a 25 anos;
€ 689 do sexo feminino, dos quais 534 de
16 a 20 anos e 155 de 21 a 25 anos.

Apos as entrevistas, realizadas no pe-
riodo de aula do aluno, em sala isolada si-
tuada na prépria institui¢do, os estudantes
foram medidos, pesados e examinados. Os
primeiros 331 examinados ndo foram pe-
sados nem medidos. Durante a entrevista,
foi preenchida ficha codificada contendo:
nome do estabelecimento de ensino, nome
do entrevistado, idade, sexo, cor (brancos,
amarelos e pardos, incluindo-se os pretos
entre estes), informacgbes sobre doengas
atuais, uso de medicamentos, antecedentes
de hipertensao em familiares e periodo do
dia em que foi feita a entrevista. Durante a
entrevista, o aluno permanecia sentado,
procurando o entrevistador manté-lo a
vontade a sem tensbes. Foram tomadas e
anotadas tres medidas consecutivas da

pressao arterial, no brago esquerdo, utili-
zando-se dois manometros de mercurio
“Baumanometer” previamente calibrados
e aferidos. Para anotacdo das pressoes
sistolica e diastélica foram considerados o
primeiro e quinto som de Korotkoff, res-
pectivamente. Para anilise dos resultados,
foram considerados os menores valores
obtidos nas trés medidas da PA e adotados
os critérios de obesidade e magreza de Wil-
liams (I4). Com o objetivo de permitir
comparagao com os resultados da litera-
tura internacional, foi estabelecida a classi-
ficagao pressérica expressa na Tabela 1. As
informagoes codificadas foram perfuradas
em cartées IBM e o processamento reali-
zado em computador IBM 1130.

Resultados

A Tabela 2 contém as médias e desvios-
padrio da pressao arterial sistélica (PAS) e
da pressao arterial diastélica (PAD) da po-
pulagao estudada, compreendendo indivi-
duos de ambos os sexos, dos grupos etarios
de 16 a 20 e de 21 a 25 anos. As médias

TABELA 1—Classificagao pressérica adotada no
estudo dos niveis presséricos de estudantes de 16
a 25 anos.

Classificacio PAS(mm Hg) PAD(mm Hg)

pressérica
Normotenso < 135 < 85
Limitrofe sistélico 135—140 < 85
Limitrofe diastélico < 135 85—90
Limitrofe sistélico e

diastolico 135—140 85—90
Hipertenso sistélico > 140 < 85
Hipertenso diastélico < 135 > 90
Hipertenso sistélico e

diastélico > 140 > 90
Hipertenso sistélico e

Limitrofe diastélico > 140 85—90
Hipertenso diastélico e

Limitrofe sistélico 135—140 > 90

PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressio arterial
diastolica.
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TABELA 2—Maédias pressoricas e desvios-padrao
por sexo e idade, e média pressoérica geral.

Médias

Sexo e idade  PAS(mm Hg)+ DP PAD(mm Hg)+ DP

Masculing 120 = 12 74 = 9
Feminimno 114 = 11 72 * 8
16 a 20 anos 116 = 11 73 £ 9
21 a 25 anos 119 = 13 74 * 9

Geral 117 = 12 73 £ 9

PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial
diastolica; DP = desvio-padrio.

presséricas foram maiores para o sexo
masculino e para o grupo etario de 21 a 25
anos.

Na Tabela 3 estao transcritos a distribui-
¢30 de médias da PAS e PAD e os desvios-
padriao segundo idade, sexo e cor,
podendo-se observar que, para os brancos
e amarelos, as médias pressoricas do sexo
masculino foram superiores as do sexo fe-
minino de mesmo grupo etario, fazendo
excegao as médias de PAD dos amarelos.
Para os brancos, as médias foram mais ele-
vadas gque as do sexo feminino de grupo
etario superior e, em ambos os sexos, as
médias do grupo etario de 21 a 25 anos
foram superiores as do grupo etario de 16
a 20 anos. Entre os pardos, as médias do

sexo feminino do grupo etario de 16 a 20
anos foram superiores as do sexo mascu-
lino do mesmo grupo etario, ocorrendo o
inverso no grupo etaric de 21 a 25 anos.
Os niveis pressoricos dos pardos de sexo
feminino do grupo de 16 a 20 anos e do
sexo masculino do grupo de 21 a 25 foram
superiores aos dos brancos do mesmo sexo
e da mesma faixa etaria, enquanto que,
para o sexo masculino do grupo de 16a 20
anos e o sexo feminino de 21 a 25 anos,
foram inferiores aos dos brancos, com
excecdo da PAD dos pardos de sexo fe-
minino. Observa-se, assim, que os maiores
niveis foram os dos grupos de sexo mascu-
lino de idade situada entre 21 e 25 anos.

Na Tabela 4 estd expressa a distribuicao
de médias presséricas segundo sexo, cor e
peso podendo-se observar que, em todos
0s grupos, exceto pardos do sexo femi-
nino, houve tendéncia para a elevagao das
médias, a medida que aumentava o peso
dos grupos, isto é, as médias dos obesos
eram superiores as dos de peso normal,
que eram por sua vez maiores que as dos
magros. No entanto, os mais altos niveis
presséricos entre os de sexo masculino
situaram-se no grupo dos que nao foram
pesados.

No Grafico 1, esta representada a distri-
buigao percentual dos resultados quanto

TABELA 3—Distribuicao de médias pressdricas e desvios-padrao segundo idade, sexo e cor.

Sexo masculino

Sexo feminino

[dade  PAS(mm Hg) = DP PAD(mm Hg) = DP

N PAS(mm Hg) + DP PAD(mm Hg) + DP N

Co) branca
16-20 119 = 12 7% = 9 414 114 = 10 72 + 8 516
21-25 121 = 13 75 = 8 161 115 = 11 73 £ 9 147
. Cor parda
16-20 115 = 5 72 + 11 7 118 = 14 73 =+ 9 14
21-25 126 = 14 86 = 8 8 112 = 5 77 £ 3 7
Cor amarela
16-20 119 = 16 74 = 7 7 117 =+ 4 83 =+ 4 4
21-25 117 = 18 79 = 7 2 110 84 1

PAS = piessdo atterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica; DP = desvio-padrao; N = freqgilencia absoluta
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TABELA 4—Distribui¢io de médias pressodricas segundo sexo, cor € peso.

Masculino Feminino

Peso  PAS(mm Hg) = DP PAD(mm Hg) + DP N PAS(mm Hg) = DP PAD(mm Hg) =+ DP N
Cor branca

Magro 118 = 11 73 = 9 205 112 = 11 71 = 9 214

Normal 120 = 13 73 = 9 199 114 = 10 72 £ 9 266

Obeso 121 = 7 74 = 6 15 120 = 14 74 = 6 17

NR 122 = 13 74 = 8 156 16 = 11 73 = 8 166
Cor parda

Magro 110 = 6 70 = 10 5 114 = B 76 = 7 6

Normal 125 = 12 84 = 10 6 114 = 10 72 = 8 11

Obeso — — 0 156 88 1

NR 129 =+ 8 85 = 10 4 115 = 8 79 £ 1 3

PAS = pressao arterial sistlica; PAD = pressio arterial diast6lica; DP = desvio-padrio; N = frequéncia «bsoluta, NR = peso

nao referwdo.

a classificagio pressoérica, € no Grafico 2, a
classificacdo pressdrica segundo idade e
sexo. O total de hipertensos sistélicos efou
diastolicos foi de 65 alunos, isto é, 5,04%
do total, e o de limitrofes foi de 92, isto é,
7,1%. Nota-se que entre os limitrofes pre-
dominaram os diastélicos. A percenta-
gem de hipertensos e de limitrofes foi
maior no grupo etario de 21 a 25 anos e

no sexo masculino do que no de 16 a 20
e no sexo feminino.

Verifica-se pela Tabela 5 que, entre os
alunos hipertensos limitrofes ¢ normoten-
50s, as percentagens de historia familiar de
hipertensao foram similares; porém o per-
centual de histdria familiar positiva entre
os hipertensos com hipertensio diastdlica
(HD e HSD) foi maior do gue entie os

FIGURA 1—Classificagdo pressoérica.
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FIGURA 2—Classificagdo pressérica segundo idade e sexo.
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hipertensos sistdlicos, limitrofes e normo-
tensos.

Discussao

A adesiio ao programa de inquérito foi
de 89,2%, taxa préoxima da 91% obtida
por Reichman e cols. (15) em Nova Yorque
e inferior a de 99% referida por Kotchen e
cols. (16) em Washington e por Colli e cols.
(11) em Sao Paulo. Sao fatores de éxito na
adesio verificada em inquéritos dessa na-
tureza o trabalho educativo intenso, a ins-
talagio anterior de programas regionais
sistematicos, subvencionados pelo Go-
verno ou por universidades, e a utilizagdao
de agentes de satde recrutados e treinados
para medida da PA na prépria comuni-
dade (5, 15, 17-20).

Levando em conta os eventuals efeitos
do stress emocional do exame e supondo
que estes possam diminuir com a ambien-
tagao (2, 19), optou-se pelo registro do
menor dos trés valores que, em geral, coin-
cidia com o ultimo valor mensurado. Mas
0s critérios para determinagao do valor a
ser considerado, quando se efetua mais de

Y
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uma medida da PA, tém variado segundo
os autores (8, 15-18, 21). Essas variacoes de
critério devem ser lembradas na compara-
cao de resultados (22, 23). A anilise reali-
zada por Wilber e Barrow (25) mostrou
um acréscimo de 2% a 4% de individuos
classificados como hipertensos quando se
utiliza uma unica leitura, em relagao ao cri-
tério que adota a média de trés leituras. A
leitura tnica, levando a inclusao de maior
numero de “falsos hipertensos” quando
utilizada em inquéritos populacionais, po-
deria acarretar maijor desproporgdo na re-
lacdo custo-beneficio do programa (26) e
diminui¢ao da especificidade da medida
(24), além dos inconvenientes de encamin-
har para observagao maior nimero de pes-
soas para as quais os beneficios do trata-
mento sao controvertidos (27, 28).

Outro aspecto a ser considerado é a fase
ou som de Korotkoff adotado para a defi-
ni¢ao da PAD. A importincia da defini¢ao
desse critério reside na diferenca média
existente entre quarta e quinta fase, que,
de acordo com Short (28) é da ordem de 7
a 10 mm de mercuario.

Quanto a classificacao pressérica, ha
quase um consenso geral em considerar
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TABELA 5—Distribuigdo de histéria familiar de hipertensio segundo a classificagdo pressérica.

Histéria familiar de hipertensio

Sim Nao Naosabe Total
Classificagao
pressérica No. % No. % No. % No. %
Normotensos 392 34,6 424 37,7 315 27,8 1.181 100
Limitrofes
LS 4 18,2 12 54,5 6 27,2 22 100
LD 25 47,2 19 35,8 9 16,9 53 100
LSD 5 29,4 7 41,1 5 29,4 17 100
Total 34 36,9 38 41,3 20 21,7 92 100
Hipertensos .
HS 6 20,0 16 53,3 8 26,6 30 100
HD 16 61,5 5 19,2 5 19,2 26 100
HSD 4 44,4 4 44,4 1 11,1 9 100
Total 26 40,0 25 38,4 14 21,5 65 100

mais dificil estabelecer o perfil individual
da PA na adolescéncia do que em adultos
(19, 24) e no tocante a escassez de dados
adequados relativos a distribuicio da PA
em grupos jovens, que possam permitir,
com confiang¢a, a definicio de normali-
dade para essa idade (75). A classificagio
pressoérica de Heyden e cols. (I7) prevé,
para as idades de 15 a 25 anos, normoten-
sao (nas trés leiruras)—PAS <140mm e
PAD <90mm; tensao limitrofe (média
de trés)—PAS 140-159mm ou PAD 90-
94mm; e hipertensao mantida (trés leitu-
ras)—PAS =160mm ou PAD =95mm.
Kilkoyne (19), para estudantes de 14 a 19
anos, estabeleceu as seguintes categorias:
hipertensos (persistentes) sexo masculi-
no> 145/95, e sexo feminino >135/92; li-
mitrofes (persistentes), sexo masculino
>135/82, e sexo feminino >125/82mm de
mercurio.

A classificagao pressérica aqui proposta
(Tabela 1) situa-se em posigio intermedia-
ria entre as recomendadas por Heyden e
cols. (17) e por Kilkoyne (19}, o que parece
razodvel, uma vez que na presente casuis-
tica as idades variaram de 16 a 25 anos, o

\

estudo foi seccional e nao foram ainda es-
tabelecidos padrées nacionais.

Resultados evidenciando médias pressé-
ricas mais altas em grupos etarios mais
avangados e principalmente no sexo mas-
culino tém sido apontados na literatura,
para idades semelhantes (8, 11, 15, 16, 18,
19).

Na anilise da distribuicdo de médias
pressoricas segundo idade, sexo e cor (Ta-
bela 3), deve-se levar em conta que alguns
subgrupos apresentam pequeno numero
de individuos, nao permitindo conclusdes
definitivas em todos os casos. Na popula-
¢ao estudada, houve nitido predominio da
cor branca. Alguns autores tém mostrado
maior ocorréncia das médias pressoéricas
elevadas em individuos de cor negra e do
sexo masculino (8, 15, 16).

No presente inquérito, as médias mais
altas foram assinaladas quando coincidi-
ram os fatores idade mais elevada, sexo
masculino e cor parda (e preta). O au-
mento da idade parece exercer maior in-
fluéncia quando se trata de individuos de
sexo masculino e de cor nao branca.

Ainda perdura a controvérsia quanto a
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questao dar maior tendéncia a hipertensao
observada em individuos de cor negra,
para cuja explicagao alguns autores postu-
lam uma caracteristica racial (I, §, 29).
Trabalhos preliminares como o de Har-
burg e cols. (30) tém demostrado, de outra
parte, niveis significativamente mais ele-
vados de hipertensao entre negros que vi-
vem em 4reas de maior stress psicossocial
do que entre os residentes em &areas de
baixo stress. E mais razoavel admitir que
haja uma interagao de stress genétipo mais
nitida na cor negra, para cujo esclareci-
mento serac necessarias pesquisas mais
amplas e profundas (15, 16, 30).

Quanto ao peso, os autores tém sido
unanimes em sublinhar uma correlacio
positiva entre peso e médias pressoricas,
sobretudo em pesquisas longitudinais e
controladas (16, 17, 18, 31, 32). A associa-
¢ao entre peso corporal e PA é considerada
real e independente da circunferéncia do
brago, conforme demonstraram medidas
simultineas da PA intra-arterial e me-
diante aparelho convencional (32).

Embora nao tenham sido pesados 329
estudantes de cor branca e parda, a distri-
bui¢ao das médias presséricas dos demais,
entre as trés categorias de peso, revelou
certa influéncia do peso sobre o nivel das
médias. Os pardos do sexo masculino de
peso normal tiveram as médias da PAS e
PAD .mais elevadas que as dos de peso
normal e obesos de cor branca; com os da-
dos disponiveis, porém, nao é possivel le-
vantar hipéteses explicativas. Chiang e
cols. (32) referiram que a relagio entre PA
e peso corporal tem-se revelado mais in-
tensa no sexo feminino e nas, pessoas com
histéria familiar de obesidade e hiper-
tensao, sendo maijor a associacao entre
PAS e peso. Sdo ainda desconhecidos os
mecanismos da coexisténcia de peso exces-
sivo e hipertensdo. As conclusdes praticas
dessa associagio, surgidas em inquéritos
longitudinais entre estudantes, dizem res-
peito sobretudo a ocorréncia de sub-
sequente ganho de peso em hipertensos

permanentes (I7) e a necessidade da ma-
nuten¢ao de peso ideal, na juventude,
como medida preventiva da hipertensao
(18).

No que se refere a prevaléncia de hiper-
tensao, resultados de seis outras pesquisas
realizadas entre individuos jovens (I, 11,
15-18) permitem verificar uma variagao de
percentuais desde 0, em individuos bran-
cos (16) até 20,5% (I8). Ao cotejar esses
dados, deve-se porém levar em conta dife-
rencas metodolégicas e populacionais na
idade e na cor. A taxa mais préxima a
deste inquérito a verificada por Reich-
mann e cols. (I5) em populagdo de idade
similar, foi de 6,8%. Considerando que
essa taxa corresponde quase inteiramente
a estudantes do sexo feminino, é provavel
que seu valor tenha sido mais elevado por
influéncia da cor e dos fatores caracteristi-
cos de grande centro urbano (Nova Yor-
que), muito embora o critério para o regis-
tro das pressoes arteriais elevadas, por ter
sido mais rigido, devesse contribuir para
una prevaléncia menor de hipertensao. O
resultado de 6,6% obtido por Colli e cols.
(I11) em Sao Paulo, em estudantes de idade
mais baixa, embora possa ser explicado
pelo critério adotado para o registro da
PAD (quarto som), refletiria também os fa-
tores ambientais de grande centro indus-
trial. No trabalho de Heyden e cols. (I7),
em Evans County (E.U.A.), cerca de 40%
da populagao de 15 a 25 anos era de cor
negra, o que poderia explicar a prevalén-
cia de 11% de hipertensos.

A significa¢@o dos chamados limitro-
fes, como candidatos a hipertensao em
idades mais avangadas, esta por ser conve-
nientemente esclarecida. Tanto em adultos
(6) com em criangas (2/) essa predisposi-
¢ao, ja foi até certo ponto evidenciada.
Por esse motivo, tém sido recomendadas
mensuragoes e revisoes periddicas além
de medidas de promogao da sadde diri-
gidas aos limitrofes (I, 6, 25, 28), princi-
palmente os diastélicos, que neste trabalho
foram mais frequientes do que os sistélicos.
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A importancia de conhecer a tendéncia
familiar a hipertensiao tem suporte em
inameros trabalhos, além da observa¢ao
clinica rotineira (I, 21, 30, 31, 33). Nesta
pesquisa, foi interessante observar um
maior percentual de histéria positiva de
hipertensao familiar entre os hipertensos
diastdlicos (HD e HSD) do que entre as
demais categorias da classificacao pressé-
rica. Esse achado reforga o valor predictivo
do nivel diastélico elevado mas faixas eta-
rias estudadas e indica a necessidade de
investigacao clinica desses individuos,
como veio a ser feito em seguida, assim
como de um programa de revisbes perié-
dicas.

Resumo

Foram examinados 1.288 alunos de 16 a
25 anos dentre os matriculados nos 2° e 3¢
anos do segundo ciclo nos colégios e no 1°
ano das faculdades de Botucatu, Estado de
Sao Paulo, Brasil. Cada aluno foi entrevis-
tado, pesado, medido e submetido a trés

medidas de pressdo arterial sistémica (PA)
tomadas no brago esquerdo em posi¢ao
sentada, tendo sido computado o menor
valor obtido. Para o conjunto dos 1.288
alunos, a pressao sistélica (PAS) média foi
de 117+ 12mm Hg e a diastdlica (PAD) de
73x9mm Hg. Em relagdo as médias,
salientam-se: a) as médias de PAS para o
sexo masculino e feminino foram respecti-
vamente de 120 + 12 e 114+ 11mm Hg as
de PAD foram 74+ 9 e 72+ 8mm Hg; b)
no grupo de 16 a 20 anos, as médias foram
para PAS 116 = 11 e PAD 73 = 9, e no
grupo de 21 a 25 anos, PAS 119 = 13 e
PAD 74 = 9, observando-se a tendéncia a
elevagdo apenas no sexo masculino; ¢) as
médias foram mais elevadas nos pardos de
21 a 25 anos, do sexo masculino; d) houve
tendéncia a elevagio das médias com o
aumento do peso. Os estudantes foram
classificados em nove categorias, de acordo
com os niveis presséricos. A prevaléncia de
hipertensao foi de 5,04%. Houve maior
percentagem de hipertensos do sexo mas-
culino de 21 a 25 anos. O
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Niveles de presién arterial de estudiantes de 16 a 25 afios, en la zona urbana de Botucat,
Sao Paulo, Brasil, en 1975 (Resumen)

Se examinarion 1,288 estudiantes de 16 a 25
anos, seleccionados entre los que se habfan ma-
triculado en segundo y tercer anos del 28vo.
ciclo de los colegios, y en primer afio de las
facultades de Botucatd, estado de Sao Paulo. Se
entrevisto a cada alumno, se le peso, midié y se lo
sometio a tres mediciones de presién arterial
general (PA) tomadas en el brazo y en posicién
sentada; luego, de los valores obtenidos, se com-
puté el menor. Para el conjunto de los 1,288
alumnos, la presién sistélica (PAS) media fue de
117 + 12 mm Hg, y la diastdlica (PAD) de 73 = 9
dias en relacién al aumento de peso. Los estu-
diantes se clasificaron en nueve categorias de
acuerdo con los niveles medios determinados.

mm Hg. Con relacién a las medias, cabe destacar
los siguientes resultados: a) la PAS para el sexo
masculino y femenino fue respectivamente de
120+ 12y 114 = 11 mm Hg. La PAD fue de 74
+ 9y 72 + 8mm Hg; b) en el grupo de 16 a 20
afos, las medias para la PAS fue de 116 = 11y
parala PAD,de 73 £ 9, yenelgrupode 21a 25
afos, la PAS fue 119 = 13y PAD 74 = 9, habién-
dose observado tendencia a una elevacién en el
sexo masculino; ¢) las medias, fueron mas eleva-
das en los varones negros de 21 a 25 afnos; d) se
encontré tendencia a un incremento de las me-
La prevalencia de hipertension fue de 5.04%.
Hubo mayor porcentaje de hipertensos en el
sexo masculino de 21 a 25 anos.

Blood pressure levels ins students from 16 to 25 years of age, in the urban area of Botucatu,
Sdo Paulo, Brazil, in 1975 (Summary)

1,288 students from 16 to 25 years of age
were examined. They were chosen among those
who had enrolled in the second and third grades
of the 28th level of highschool and among those
in the first year of college in Botucatu, Sao
Paulo state. Each student was interviewed, he
was weighed, measured and submitted to the
three measures of systemic blood pressure
(BP). The meassures were taken from the arm,
while the patient was sitting down. For the 1,288
students, the mean systolic blood pressure
(SBP) was 117 = 12 mm Hg., and the mean
diastolic blood pressure (DBP) was 73 = 9mm
Hg. In connection to mean values, the following
results are worth mentioning: a) SBP for males
and females was 120 = 12 and 114 = 11 mm

Hg., respectively. DBP was 74 = 9 and 72 =
8mm Hg; b) in the group from 16 to 20 years
of age, mean SBP values were 116 * 11, and
DBP, 73 = 9. In the group of 21 to 25 years of
age, SBP was 119 = 13, and DBP, 74 %9, with
a trend towards increasing among males; c)
mean vales were higher among male colored
students from 21 to 25 years of age; d) there
was a trend towards an increase of the mean
values each time there was a gain of weight.
The students were classified in nine categories
according to the determined mean levels. There
was an incidence in high blood pressure of
5.04%. There was a bigger rate of high blood
pressure among men from 21 to 25 years of age.

Etude de la tension artérielle d'étudiantes de 16 a 25 ans, dans ia zone urbaine de Botucatu,
Sao Paulo, Brésil, en 1975 (Résumé)

Lé étude a été effectuée sur un groupe de
1,288 étudiants de 16 4 25 ans, parmi les éleves
de deuxiéme et troisieme année du 28¢ cycle
des colleges et de la premiere année de fac-
culté de Botucatu, état de Sao Paulo. Chaque

individu, au cours de I'examen dont il a fait
Pobjet, a été pesé, mensuré et soumis 4 trois
measures de tension artérielle générale au
niveau du bras et en position assise. Pour I'en-
semble des 1,288 étudiants la tension systolique

BN
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moyenne (TS) a été de 117 = 12 mm de Hg,
et la tension diastolique (TD) de 73 = 9 mm
de Hg. En ce qui concerne les moyennes, les
résultats suivants sont a noter: a) la TS a été,
respectivement, pour les éleves de sexe mascu-
lin et de sexe féminin de 120 = 12 et 114 =
1l mmde HgetlaTDde 74 =9 et 72 = 8 mm
de Hg; b) dans le groupe de 16 a 20 ans, ces
moyennes ont été de 116 = 11 pour la TS et
73 = 9 pour la TD, mais de 119 = 13 pour la
TSet74 =9 pourla TD dans le groupe de 21 a

25 ans, et une tendance a I'élévations de la

tension arterielle a été observée chez les sujets
de sexe masculin; ¢) les movennes sont plus
élevées quand il s’agit de sujets noirs masculins
de 21 a 25 ans; d) les moyennes ont tendance
a s'élever en fonction de I'augmentation de
poids. Les étudiants ont été répartis en neuf
catégories selon le moyennes relevées. La pro-
portion d’hypertension a été de 5,04%, et elle
atteint un pourcentage plus élevé parmi les
sujets de sexe masculin de 21 4 25 ans examinés
au cours de cette étude.

La educacion es un derecho de todos los ninos del mundo. Desde el
jardin de infantes al nino se le puede motivar la creatividad y la adapta-
c1on a su medio.




