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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever a prevaléncia
de hipertensao arterial e os fatores associados em adultos
brasileiros. Os dados foram obtidos por meio de revisao
sistematica de literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Medline, Paho, Wholis, Bdenf, CidSatde, MedCaribe,
através dos descritores: “hipertensiao”, “prevaléncia” e
“fatores de risco”. Os critérios de inclusio foram: estudos
transversais observacionais, quantitativos, publicados no
Brasil, no periodo de 2005 a 2012, totalizando 10 artigos
selecionados. Os resultados evidenciaram que a maior
prevaléncia de hipertensio encontrada foi 47%. Os fato-
res de risco encontrados foram sécio-demograficos, com-
portamentais, seguidos das morbidades, altera¢oes bioqui-
micas e antropométricas. Essa revisdo demonstrou grande
variabilidade na prevaléncia de hipertensao e, os fatores
associados encontrados apresentam-se consistentemente
apontados em outras pesquisas. Outros estudos poderao
auxiliar na identificacdo do diagnostico, tratamento e con-
trole da hipertensio consoante com as caracteristicas das
diversas regides do pals e mapear os fatores de risco inter-
venientes nessa motrbidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; Prevaléncia; Fatores
de Risco; Adulto.

INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem sido ca-
racterizada como um grave problema de saide publica
sendo responsavel por grandes taxas de morbi-mortali-
dade e internagio, gerando custos elevados." E definida
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ABSTRACT

This
hypertension and associated risk factors in Brazilian

study aimed to describe the prevalence of

adults. Data were obtained through a systematic literature
review in the SciELQ, Lilacs, Medline, PAHO, WHOLIS,
Bdenf, CidSadde, and MedCaribe databases, using the
descriptors: "hypertension", "prevalence", and "risk

' Inclusion criteria were: observational cross-

factors.'
sectional studies, quantitative, published in Brazil between
2005 and 2012. A total of 10 articles were selected.
The results showed that the highest prevalence of
hypertension found was 47%. The risk factors found were
sociodemographic, behavioral, followed by morbidity,
anthropometric and biochemical changes. This review
revealed great variability in the prevalence of hypertension
and associated factors found to have been consistently
pointed out in other studies. Additional studies can
help in identifying the diagnosis, treatment, and control
of hypertension according to the characteristics of the
various regions of the country, and map the risk factors
involved in this morbidity.

KEYWORDS: Hypertension; Prevalence; Risk Factors;
Adult.

como uma doenca crénica ndo transmissivel, com etio-
logia multifatorial, com longo perfodo de laténcia, curso
prolongado, representando uma das principais causas de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, con-
tribuindo, assim, para a maioria das mortes mundiais.*?
No Brasil estima-se que existam cerca de 30 milhdes
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de hipertensos, sendo que 30% correspondem a popu-
lagao adulta e, que dos individuos com idade = 60 anos,
60% sejam hipertensos.” Grande estudo de base popula-
cional estimou 24,4% de individuos adultos hipertensos,
com predominio de mulheres (27,2%) em relacdo aos ho-
mens (21,1%).”

A grande prevaléncia de hipertensao arterial (HA) no
Brasil parece estar alicercada nas mudancas nos perfis
demograficos e epidemioldgicos, caracterizados pelo en-
velhecimento populacional e a emergéncia das Doengas
Cronicas Niao Transmissiveis (DCNT), assim como em
mudangas sociais e no estilo de vida pouco salubre das
populagdes.®

Existem projecoes de que nas proximas décadas os
paises em desenvolvimento enfrentem um crescimento
epidémico das DCNT, dentre elas, as de ordem cardio-
vascular, cujo aumento na frequéncia e intensidade de ex-
posicio a fatores de risco como tabagismo, sedentarismo,
dislipidemias e obesidade poderdo intensificar esse qua-
dro.’

Destarte, as informagdes sobre a prevaléncia de hiper-
tensdo nas diferentes regides do Brasil e dos fatores de
risco associados, os quais podem ser desvelados, por meio
de inquéritos de saude de base populacional, permitem o
conhecimento dessa morbidade e dos seus determinantes,
sendo, portanto, essenciais para o desenvolvimento de po-
liticas de prevencio e controle, consoantes as especifici-
dades loco-regionais."’ Assim, o objetivo desta revisdo foi
descrever a prevaléncia de hipertensdo arterial e os fato-
res de risco associados em adultos brasileiros obtidos por
meio de estudos de base populacional.

METODOS

Foi realizada uma revisio sistematica em publicacOes
acerca da prevaléncia da hipertensdo arterial e fatores
associados no Brasil. Para obtencio dos dados, foi feito
levantamento bibliografico nas bases de dados eletroni-
cas da SciELo (ScientificElectronic Library Online), LI-
LACS (Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Sau-
de), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online), MedCaribe (Literatura do Caribe em
Ciéncias da Sadde), PAHO (Pan American Health Orga-
nizaton), WHOLIS (Wotld Health Otrganization's library
database), CidSadde (Literatura sobre Cidades/Munici-
pios Saudaveis) e Bdenf (Base de Dados e Enfermagem),
utilizando-se concomitantemente as palavras-chave: {hi-
pertensio} OR {hypertension} AND {prevaléncia} OR
{prevalence} AND {fatores de risco} OR {risk factors}
escolhidas através do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Satde) e MESH (Medical Subject Headings Terms).
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Em seguida, a selecio dos artigos foi realizada por
meio da leitura dos titulos e resumos, coletando apenas
aqueles que se adequavam aos critérios de inclusao do es-
tudo, quais sejam: estudos de corte transversal, quantita-
tivos, que tratavam da prevaléncia da hipertensdo arterial
e dos fatores associados, em pessoas maiores de 18 anos,
em qualquer municipio ou estado do Brasil, publicados no
perfodo compreendido entre janeiro de 2005 a maio de
2012, nos idiomas portugués ou inglés. Ja os critérios ado-
tados para exclusdo foram: estudos qualitativos, estudos
quantitativos nio relacionados a tematica de interesse, ou
estudos que apesar de tratar da mesma tematica, tivessem
outro delineamento.

Ap6s essa etapa, como forma de controlar possiveis
vieses na selecdo dos artigos, os mesmos foram analisados
na integra por dois pesquisadores distintos e de forma in-
dependente, e foram considerados os seguintes aspectos:
tipo de delineamento e metodologia utilizada, ano de pu-
blicacao do estudo, local da coleta dos dados, faixa etaria
dos participantes, prevaléncia da hipertensio arterial e os
fatores associados.

Por meio da busca nas bases de dados, foi encontrado,
inicialmente, um total de 5.716 publica¢Ges referentes aos
descritores selecionados concomitantemente nas bases de
dados. Desse total, 4.712 artigos foram encontrados no
Medline, 636 no Lilacs, 312 no Scielo, 26 no Bdenf, 15
no MedCaribe, 8 no Wholis, 5 no CidSaude e 2 no Paho.
Ap6s a fase de busca, foram excluidos 5.683 (99,59%)
artigos com base no titulo, 12 (0,21%) apos leitura dos
resumos, 2 (0,04%) ap6s leitura na integra e 9 (0,16%) por
terem sido encontrados em mais de uma base de dados.
Para os artigos duplicados, foi considerado o primeira-
mente encontrado independente da base de dados em que
foi encontrado posteriormente. Dessa forma, a amostra
efetiva resultou em 10 artigos coletados tal como ¢é expli-
citado na Figura 1.

RESULTADOS

Considerando o recorte temporal deste trabalho
(2005-2012), observou-se que a maior parte dos estu-
dos'"* (40%) foi publicada no ano de 2009. Em relagio
ao local de realizacdao, houve predominancia na regiao
Centro-Oeste' "1 (40%), seguido das regides Sudes-
te" 1718 (30%) e Nordeste!”? (20%). Foi também realizado
um estudo de base populacional, de abrangéncia nacional
onde foram incluidas 27 capitais brasileiras'' (10%).

No que diz respeito a faixa etaria de interesse da pes-
quisa, a maioria dos estudos'"®* (90%) considerou a
populagiao adulta cuja idade fosse =18 anos, sendo que
apenas um estudo’ realizado na capital baiana considerou
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Figura 1 - Apresentacio esquematica das estratégias de busca dos artigos selecionados e a amostra final, no periodo de

janeiro de 2005 a maio de 2012.

Nimero de estudos encontrados
inicialmente na busca: 5.716

Medline=4712
Lilacs =636
Scielo=312
Bdenf= 26
MedCaribe=15
‘Wholis=8
Cidsalde=5
Paho=2

Mumero de resumos
avaliados: 33

Excluidos com base no titulo: 5.683 ‘

¥

MNamero de textos selecionados
para avaliacio: 21

Excluidos com base nos resumos: 12 |

v

Estudos selecionados para analise
de dados da pesquisa: 10

¥

Excluidos apos leitura do artigo na
integra; 2.

Excluidos por terem sido encontrados
em mais de uma base de dados: 9.

Fonte: dados da pesquisa.

a idade 220 anos (10%). A maior amostra foi de 54.369
individuos referentes ao estudo de base populacional re-
alizado nas 27 capitais brasileiras'’ e a menor foi de 287
individuos.!” Os demais estudos'*'"*2 variaram de 567 a
1800 individuos >18 anos.

Para a definicdo de hipertensdao arterial sistémica, a
maioria dos estudos''** (60%) utilizou a classificacio
proposta pelo The Seventh Report of the Joint National
Committee. Os demais estudos utilizaram os critérios, se-
gundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial'>"
e do IIT Consenso Brasileiro de Tratamento da HA."> Em
apenas um estudo o critério de classificagdo da HA foi
autorreferido."

Diante do processo de aferi¢iao da pressao arterial, 50%

1213,15-16,20

dos estudos realizaram duas aferi¢oes, sendo que

somente a ultima medida foi considerada. Em rela¢do ao

procedimento para medida da PA, 40% nio referiram em

13,15-17

qual brago foi realizada a medida , apenas um foi rea-

lizado nos dois bracos'* e os demais no braco esquerdo'>"’

1820 com o entrevistado sentado e bracadeira

e no direito,
compativel com a circunferéncia do braco. A maioria dos
estudos utilizou esfigmomandmetro eletronico, oscilomé-
trico, validado e recomendado por institui¢des internacio-
2SS enquanto 30% dos estudos'!* utilizaram

esfigmomanometros aneroides.

nais,
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De acordo com os estudos analisados, o que apresen-
tou maior prevaléncia da HA foi o estudo realizado no
Municipio de Ponto dos Volantes, no Estado de Minas
Gerais, cuja prevaléncia foi de 47%."” Em contrapartida,
o estudo que apresentou menor prevaléncia de HA foi o
de abrangéncia nacional, realizado nas 27 capitais brasilei-
ras, cuja prevaléncia encontrada foi de 21,6%." Os demais
estudos apresentaram prevaléncia da HA variando entre
25,2% a 42,9%.'>101%20 Vale ressaltar que todos os resul-
tados encontrados referentes a prevaléncia da HA foram
estatisticamente significativos ao nivel de significancia de
5% (Tabela 1).

Conforme demonstrado na tabela 2, os principais fa-
tores associados a hipertensdo arterial encontrados nos
estudos analisados podem ser classificados em modifica-
veis e nao modificaveis. Dentre os fatores nado modifica-
veis, as variaveis socio-demograficas como sexo e idade
foram apontadas em unanimidade pelos estudos.'* Se
para a idade foi evidenciado um incremento nas prevalén-
cias de hipertensao com o aumento da mesma em todos
os estudos,!'?

masculino o de maior prevaléncia,
11,19

para o sexo, alguns revelaram ser o sexo
13151620 em outros o
sexo feminino,'™"” sendo que em alguns estudos nio fo-

ram identificadas diferencas estatisticamente significativas
<p>0 05) 12-14,17-18
>0,05).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos sobre prevaléncia da hipertensio arterial no Brasil.

Autor/Ano Local- UF Fa’nfa Medida da pressio arterial HOTD E R EDAL Para pressao Prevaléncia
etaria arterial
Foram feitas 6 medidas. Foi
>
Lessa eth Salvador - BA 2 20 anos usada a média das cinco ultimas PAS 2 140 mmFg ¢/ou PAD 29,9%
al./2006 ) 2 90 mmHg.
medidas.

Nascente et Firmindpolis - _ o FO”E frm;as 2 medljas;;e;io PAS > 140 mmHgc/ouPAD
al./ 2009 15 GO > 18 anos  considerada a segunda medida > 90 mmHg, 7%
da PA.

Nascente et Firminopolis - Foram feitas 2 medidas, segdo PAS = 140mmHg e/ou PAD = 0
% 2> 18 anos  considerada a segunda medida 32,7%
al./ 2010 GO 90mmHg.
da PA.
feitas 2 i A
Batbosaet .. . . Foram feltas 2medidas, A ) o > 4 4001 Hg ¢/ou PAD > ,
0 Sdo Lufs - MA > 18 anos menor pressio arterial foi a 27,4 %
al./2008 . 90mmHg.
considerada.
Pimenta et Ponto dos < Foram feitas 3 medidas, sendo ~ PAS = 140 mmHg ¢/ou PAD o
. > 18 anos . Lo 47,0%
al./2008 Volantes - MG registrados os valores médios. = 90 mmHg.
. N , . . . Iy -
Cipullo et Sio José do Rio > 18 anos Foram feltaie 3 n?edl.c%as, amédia PAS = 140 mmHg ¢/ou PAD 25.2%
al./2009 Preto - SP das trés foi utilizada. 2 90 mmHg.
Schmidt et Nas 27 capitais . o
al./2009 1 brasileiras = 18 anos Autorreferido 21,6%
Jardim et . - Foram feitas 2 medidas, sendo PAS = 140 mmHg ¢/ou PAD 0
al./2006 ¥ Goidnia - GO 18 anos considerada a segunda medida. 2 90 mmHg. 36:4%
Foram feitas 2 medidas e
Ari AS > 1 A
Rosirio eltz Nobres - MT = 18 anos considerada a ultima medida da PAS 40 mmkg e/ou PAD 30,1%
al./2009 . . = 90 mmHg.
pressdo arterial.
. Virgem das . .
Matozinhos et . Foram feitas 3 medidas, sendoa PAS 2 140 mmHg ¢/ou PAD o
s Gracas e Caju- = 18 anos L. R L. 42,9%
al./ 2011 MG média das trés a definitiva. 2 90 mmHg.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Frequéncia dos principais fatores associa-
dos a hipertensao arterial, encontrados nos estudos
analisados.

Fatores de Risco Nio Modificaveis N %

Sécio-demograficos

Sexo!120 10 100
Idade!"® 10 100
Escolaridade!'*? 9 90
Renda12,14—l6,]9—20 6 60
Raga!1720 5 50
Situagio conjugal'!>161820 5 50
Historico familiar'? 2 20
Fatores de Risco Modificaveis N %
Comportamentais
Atividade Fisica!>1>:16:19-20 5 50
Tabagismo'>">* 7 70
Etilismo'>!>2 7 70
Consumo de sal e gordura'? 1 10
Morbidades N %
Diabetes',!" 5 50
Pardmetros Bioquimicos N %
Insulina de jejum'® 1 10
Colesterol1'"? 3 30
Triglicérides'™ " 3 30
Sédio urinario™ 1 10
PCR" 1 10
Clarence de creatinina'* 1 10
Pardmetros antropométricos N )
IMC!Z2 9 90
C(Cl220 9 90
RCQ!™ 2 20
Petcentual de gordura cotporal'® 2 20

Fonte: dados da pesquisa.
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Em ordem decrescente, a escolaridade (n=9), a renda
(n=0), situagdo conjugal (n=5) e raca (n=>5) também foram
os fatores associados mais recorrentes. Em relacio a es-

16,19

colaridade, em apenas dois estudos,'>"” ela se manteve nas

analises ajustadas dos modelos finais de regressio, sendo

que, em Firminopolis,'

a prevaléncia de hipertensio foi
inversamente proporcional a escolaridade da populagio e,
em Salvador,"” maiotes prevaléncias de hipertensio foram
encontradas em homens com alta escolaridade.
Individuos nao brancos apresentaram maiores preva-
léncias de HA,"*'"? sendo que em um estudo a cot/raca
se manteve associada apenas para o sexo feminino."” Em
relacdo ao estado civil, viver com companheiro foi con-
di¢ao de maior risco para o desenvolvimento de HA em

121520 contudo

relacdo aos que vivem sem companheiro,
essa variavel ndo se manteve estatisticamente associada a
hipertensao nas analises ajustadas desses estudos.

Em relacio a renda, nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre este fator de risco e a
HA nos estudos conduzidos nas cidades de Nobres-MT,!?
Sdo José do Rio Preto,"* Goiania-Goids,"” Firminopolis-
GO, Salvador-Ba' e Sao Luis-Ma.?

Um histérico familiar positivo de hipertensao foi ob-

servado entre hipertensos de dois estudos,'**’

porém, nao
se mantiveram independentemente associados nos mo-
delos finais, o que pode ser evidenciado pelas probabili-
dades de significancia cujos valores foram de p=0,140 ¢
p=0,569, respectivamente.

Os fatores de risco comportamentais mais utilizados

12,1520 12,1520

foram o tabagismo e o etilismo

dade fisica.!>!>1%

seguido de ativi-
19-20 Fgsa tiltima foi utilizada em dois estu-
dos!®1 na forma de duas variaveis distintas, relacionando
atividade fisica tanto no trabalho quanto no lazer. Tam-
bém foi considerada em dois trabalhos,'>" a realizacio de
atividade fisica no trabalho ou no lazer, e, em apenas um
artigo,” nao houve menc¢io quanto ao tipo de atividade
fisica, mas tdo somente a presen¢a ou a auséncia dessa
atividade.

Para o etilismo, a maior parte investigou o consumo de
bebidas alcodlicas independente da quantidade e frequén-

ia,'¢1820 outros dois estudos consideraram o consumo

12,19

cia

excessivo'>"” e apenas um a frequéncia e a quantidade de
bebida ingerida."”” Quanto ao fumo, a classificagio em trés
categorias, quais sejam, fumante atual, ex-fumante e nao

121518 sendo

fumante foi adotada pela maioria dos autores,
que dois autores consideraram a variavel fumo como di-
cotomica e como fumantes individuos que consumissem
qualquer quantidade de cigarros por dia."”*

Somente um estudo incluiu a variavel uso de sal e con-
sumo de gordura como variavel independente,'” porém,

nao foi apontado registro de sua distribuicio na amostra
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estudada, bem como da prevaléncia desse consumo entre
hipertensos.

Representando as morbidades, em cinco estudos, a dia-
betes'*!"? foi eleita como fator potencialmente associado
a hipertensao. Em trés desses, o diagndstico foi baseado

1719 em um estudo foi

na mensura¢ao sanguinea da glicose,
considerado o uso de hipoglicemiante e a medida da gli-
cose sérica,'* outro ja utilizou o autorrelato, considerando
a presenca da morbidade para aqueles que faziam uso de
hipoglicemiantes e/ou de insulina.” Essa variavel se man-
teve nos modelos multivariados finais em dois estudos,!**
aumentando as chances para a ocorréncia de hipertensao
arterial.

Entre os parametros bioquimicos, foram mensurados

1719 clearence de creatinina,'*

o colesterol,'" triglicérides,
PCR," sédio urinario' e insulina de jejum.’ Correlacio
positiva foi encontrada entre esses ¢ a HA nos estudos
que os utilizaram.

A mensuracio das associacdes entre variaveis antro-
pométricas e a HA foram feitas na quase totalidade dos
estudos, por meio dos indicadores IMC (Indice de mas-
sa corporal)'** e CC (Circunferéncia da cintura).'”* Em
dois estudos foi utilizado também o indicador RCQ (Ra-

17-18

z3o cintura-quadril e o percentual de gordura corpo-

ral.”® A associacdo entre esses indicadores aumentou a
chance de hipertensdo,'*'>* entretanto, nos modelos
multivatiados finais a CCP 7Y ¢ IMCPIC15920 foram
as medidas que mais demonstraram poder explicativo
para a hipertensdo arterial. As prevaléncias segundo es-
ses indicadores variaram mais acentuadamente segundo o
género, sendo maiores para o sexo feminino em quatro

trabalhos.'> 1717
DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica adotou procedimentos
de busca e sele¢ao dos artigos que permitiram reunir es-
tudos de prevaléncia da HA e fatores associados a essa
morbidade no Brasil.

Observou-se uma concentragao de estudos nas regi-

12-13,15-16 14,17-18

oes Centro-Oeste e Sudeste,

os achados de outros estudos na area’ e a inexisténcia na

0 que ratifica

regiao Norte e Sul do pais, no perfodo amostrado, evi-
denciando, assim, a necessidade de se desenvolver mais
pesquisas onde essa informacio ainda nao esta disponivel,
para melhor conhecer a real situacio sobre a prevaléncia
da HA e dos fatores associados a essa morbidade e, avaliar
a demanda de politicas e de cuidados em saude.

Dentre os estudos analisados, apenas um utilizou o cri-
tério da morbidade autorreferida, o que pode subestimar
a prevaléncia da doenca envolvida, devido a influéncia do
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acesso e uso a servicos de saude’ por parte da populagio.
Porém, deve-se levar em consideracio que o mesmo foi
plausivel, considerando que é de abrangéncia nacional,
além do que, com o crescimento da cobertura de aten-
¢io a saude da populagio adulta do pais, a tendéncia é
que a frequéncia de casos diagnosticados se aproxime da
prevaléncia real dessa condi¢io na populacio.”’ Ademais,
estudos tém apontado que o autorrelato da hipertensao
tem boa sensibilidade e especificidade, sugerindo que esse
indicador é apropriado para estimar a hipertensio.”

Os pontos de corte adotados para a classificacdo da hi-
pertensao arterial, apesar de seguirem padrdes nacionais e
internacionais distintos e divergirem em termos de classi-
ficagao dos estagios de pré-hipertensio, sio coincidentes
para a classificacio da HA, assemelhando-se em termos
de critérios em 90% dos estudos'>* (PAS = 140mmHg
e/ou PAD 2 90mmHg, ou individuos que estavam em
uso de medicagao anti-hipertensiva). Essa semelhanca nos
pontos de corte entre os estudos possibilita maior com-
parabilidade dos achados, embora os valores encontrados
tenham sido bastante dispares. Esta situa¢do pode ser ex-
plicada tanto por caracteristicas especificas de cada regiao,
como também pelos métodos utilizados para mensuragao
da pressdo arterial, a qual, nos estudos amostrados, foi
tanto por aparelhos oscilométricos quanto aneroides. A
utilizacao desse ultimo apresenta limitagdes em estudos
epidemioldgicos, visto que a qualidade da medida depen-
de da calibra¢io do aparelho e mais acentuadamente do
avaliador, podendo-se incorrer em viés de mensuragdo
decorrentes da visio, audicio e atencio."”

Em relacdo as prevaléncias da HA, alguns estudos
apresentaram variacoes preocupantes,'’ '
pata a prevaléncia de 47%,'"” valor muito superior aos obti-

com destaque

dos em outros inquéritos de base populacional no pafs, em
municipios de grande e pequeno porte, cujas prevaléncias
variaram entre 22.3% e 43,9%.%" Revisao internacional
estimou que a prevaléncia da hipertensio mundial fosse
em torno de 26%, com cerca de 70% dos hipertensos vi-
vendo em pafses em desenvolvimento e uma proje¢ao de
aumento dessa prevaléncia em cerca de 29% para 2025.%

O conhecimento da prevaléncia da hipertensao no
Brasil se faz necessario para que medidas de prevencao,
diagnostico e tratamento sejam implementadas, pois sua
alta prevaléncia figura como grave problema de saude pu-
blica no adulto, pelo fato de ser um fator de risco inde-
pendente e continuo para a doenga cardiovascular, repre-
sentando uma grande fatia das doengas cerebrovasculares,
renais e doengas isquémicas do coragio.”

E importante salientar que os altos indices de hiper-
tensdo arterial estdo intimamente relacionados com va-
rios fatores associados, sejam eles sécio-demograficos,
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comportamentais ou mesmo a algumas morbidades. O
estudo classico de Framingham, o mais importante sobre
fatores de risco de doenca cardiaca e cerebrovascular no
adulto, demonstrou que homens com niveis de fatores de
risco mais elevados apresentavam risco 25 vezes maior de
apresentar doenca cardiovascular grave nos oito anos se-
guintes, quando comparados com seus pares com os mais
baixos niveis desses mesmos fatores.”*

Os estudos epidemiolégicos selecionados neste traba-
lho evidenciaram a relagao de fatores sdcio-demograficos,
comportamentais e morbidades associadas a HA. O apor-
te tedrico existente no ambito da sadde publica aponta as
trés grandes transi¢oes globais: a epidemioldgica, demo-
grafica e nutricional como subjacentes a esses achados,
cujos impactos incidem nas taxas de morbi-mortalidade
cardiovascular.” Por isso, é de se esperar que o aumento
da HA seja resultante nio apenas de sua maior prevalén-
cia como também pela presenca de fatores relacionados a
maior expectativa de vida, envelhecimento populacional
e modificagdes em habitos de vida e padrdes de alimen-
tacao.

A prevaléncia de hipertensao aumentou com o aumen-
to da idade,' embora o gradiente nem sempre fosse a
mesma proporc¢ao. Contudo, essa associacio atende ao
critério de plausibilidade biologica, ja que a prevaléncia de
HAS pode ser até 60% supetior na terceira idade,’ em de-
corréncia da diminui¢ao da complacéncia das artérias,'”"®
além da reducio da taxa metabdlica basal, ocasionando
diminui¢io do gasto energético e aumentando a suscetibi-
lidade para obesidade geral e abdominal'” e para a hipet-
tensao.

Para o género, observou-se maior elevacao da PA en-

13,15-16,20

tre os homens e mais acentuadamente até os 50

anos. Tal fato é comumente explicado devido a atuagao

da protecao estrogénica no sistema cardiovascular femini-

61728 hem como a inversdo dessa situacio em mulheres

16,17

no,
menopausadas'®"” justificando, de certo modo, essa dis-
crepancia entre os sexos. Contudo, outro estudo mostrou
prevaléncias maiores e estatisticamente significativas em
mulheres,'""” tendéncia presente em outros inquéritos de
base populacional.

Em relagdo a raga, embora a maior parte dos estudos
tenha encontrado maiores prevaléncias de hipertensao
entre os nao brancos,*'!%% somente no estudo conduzi-
do na cidade de Salvador," a cor da pele preta (OR:2,00;
1C95%:1,25-3,19) ou parda (OR:2,93; 1C95%:1,76-4,87)
se manteve independentemente associada a hipertensao
entre as mulheres, quando comparada com os homens da
mesma cor. A hipertensao também foi cerca de duas vezes
maior entre 0s nio-brancos em outro estudo.’!

Escolaridade'*""""20 e renda' também apresen-
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taram correlacio com hipertensao. Embora a renda nao
tenha permanecido nas analises ajustadas de nenhum es-
tudo investigado nesta revisao, a escolaridade se manteve
independentemente associada a hipertensao em dois es-

tudos.'® 16

' Enquanto em Firminopdlis,'® a prevaléncia de
hipertensao foi inversamente proporcional a escolarida-
de, em Salvador,"” encontrou-se maiotres prevaléncias de
hipertensao entre homens de alta escolaridade. Melhor
nfvel sécio-econémico pode implicar menor chance de
problemas cardiovasculares e maior acesso a informacao

1428 resultando em

e a0 uso e acesso a servicos de saude,
pratica de comportamentos saudaveis. Em contrapartida,
pior nivel sécio-econémico ¢é indicador de vulnerabilidade
socio-economica e aumenta a predisposi¢do para doengas
cronicas ndo transmissiveis.” Ressalta-se ainda que a na-
tureza dessa relagdo ¢ complexa, varia ao longo da vida e
ndo pode ser captada em estudos transversais.”

No que diz respeito ao histérico familiar, as prevalén-
cias encontradas nao foram significantes do ponto de vis-
ta estatistico.'**” Nio obstante, alguns trabalhos apontam
que a positividade de alguns individuos para esse fator
pode aumentar a chance de hipertensao e das compli-
cacoes correlatas, decorrente da existéncia de condi¢oes
genéticas favordveis.”! A nio significincia nos estudos
analisados pode representar ainda que tenha havido su-
bestimativa da hipertensio nos familiares,” ou sugerir que
fatores ambientais e comportamentais exer¢am influéncia
mais acentuada que os fatores genéticos.

Quanto 2 situacao conjugal, em trés estudos'>">?
prevaléncias de hipertensio foram maiores entre os in-

as

dividuos que possufam companheiro e, em um, ela foi
maior entre individuos sem companheiro.' A maior pre-
valéncia de HA entre individuos casados pode representar
maior grau de responsabilidade familiar e assim, maior
risco também.*

Apesar de reconhecidos os efeitos hipotensores da
atividade fisica sobre a pressdo arterial,’ 0 mesmo foi in-

12,15-16,19-20 A Comparagio

vestigado em metade dos estudos.
entre os resultados desses estudos, para este fator de ris-
co, torna-se inviabilizada devido aos diferentes critérios
de classificacio utilizados, o que justifica a variabilidade
nos resultados entre as diferentes populagoes. Entretanto,
destaca-se que o sedentarismo tem despontado como um
problema da civilizagdo moderna. Uma mudanca de um
estilo de vida sedentario para outro pouco ativo repre-
senta uma redugao de 50% na morbi-mortalidade popula-
cional por DCNT e, principalmente por Doenga Arterial
Coronariana (DAC).” Nessa direcio, a atividade fisica ndo
se configura puramente como um marcador de estilo de
vida saudavel, mas sim, um preditor independente contra
doengas cardiovasculates e contra alguns tipos de cancer.’
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Nessa mesma direcao, as metodologias dos estudos
também ndo foram totalmente comparaveis quanto ao
tabagismo e etilismo, por isso as prevaléncias desses fa-
tores entre individuos hipertensos também tiveram bas-
tante variabilidade, sendo que a cidade de Firminépolis'
apresentou prevaléncias maiores que as nacionalmente
registradas.”* Em Goiania,”” as prevaléncias de hiperten-
sao foram maiores entre os ex-fumantes e entre os que
referiram consumo regular de bebidas alcodlicas. Tanto o
etilismo como o tabagismo podem elevar a pressdo arte-
rial e aumentar a mortalidade cardiovascular.®

Existem evidéncias que apontam que os habitos ali-
mentares interferem no perfil de risco cardiovascular.’
Entre os artigos avaliados nesta revisio, apenas um estudo
utilizou indicadores de consumo de sal e gordura.'” Ob-
serva-se no Brasil caracteristicas desfavoraveis da evolu-
¢ao do consumo alimentar, no que diz respeito as DCNT,
com tendéncias de reducido no consumo de cereais e de
leguminosas e crescimento do consumo de agucar, carne,
leite, sal e derivados e gorduras em geral.” Menor con-
sumo de sal e gordura e, aumento da ingestao de frutas,
verduras e hortali¢cas configuram-se como elementos pro-
tetores contra desordens cardiovasculares, metabodlicas,
cancer e obesidade.®

Por sua vez, para o diabetes wellitus, os distintos crité-
rios, métodos e classificacio utilizados para o diagnostico
(autorrelato e medida direta) também podem ter influen-
ciado os resultados encontrados, contudo, destaca-se que
os mesmos elevaram a tendéncia de hipertensio.'** Ade-
mais, individuos com niveis de insulina de jejum alterados
apresentaram razao de prevaléncia de 1,25 vezes em rela-
cdo as pessoas com niveis adequados,'® evidenciando que
anormalidades na homeostase glicémica podem aumentar
a PA. A hiperinsulinemia pode ocasionar estimulo da ati-
vidade simpitica e reabsor¢ao sodio, contribuindo para o
aumento da pressdo arterial."®

Alteragoes no perfil lipidico, no clearence de creatini-
na, na dosagem de sédio urinario, PCR e nos niveis de
triglicerideos apresentaram-se positivamente associados
a0 maior risco de doencas cardiacas e vasculares.'"*'"""® Um
estudo chegou a sugerir que niveis elevados de trigliceri-
deos representam um dos fatores de risco mais significan-
tes para o aumento da hipertensio.”” Nesse mesmo estu-
do, a hipertrigliceridemia aumentou em mais de seis vezes
a chance de hipertensao (OR:6,04; IC95%:1,22-29,89).""

Considerando os resultados das prevaléncias do sobre-
peso e obesidade, foi evidenciada uma correlagao positiva
de pelo menos um dos indicadores utilizados de obesidade
corporal (IMC, percentual de gordura corporal) e central
(CC, RCQ) com a hipertensao arterial, nos estudos ana-
lisados. Alguns estudos evidenciaram uma associacio da

146

hipertensio com no minimo dois desses indicadores,'*"”

ratificando que o acumulo de gordura, especialmente a
visceral pode desencadear desordens metabdlicas e reten-

¢io de sodio, elevando assim os niveis pressoricos.”®

1516 5

Em dois estudos realizados no estado de Goias,
prevaléncias de HA foram 2 vezes maiores entre aqueles
que tinham alteragdes na CC. Em Sao José do Rio Preto-
SP'* as prevaléncias de sobrepeso e obesidade corporal
foram de 33,2% e 22,2% respectivamente, sendo que o
sobrepeso e obesidade central foram encontrados em
24.7% e 41,0% dos individuos.

A utilizagao de pelo menos dois indicadores antropo-
métricos (um de obesidade corporal e outro de obesidade
central) tem se mostrado benéfica nos estudos de base
populacional, considerando as limitacdes do IMC em nao
precisar a localizagao da adiposidade, mas tao somente a
sua distribuicio geral.*® Ademais, a CC ¢ RCQ além de
evidenciarem a localiza¢do da gordura e de serem conside-
rados hoje como principais fatores de risco cardiovascula-
res e metabolicos, sao faceis de serem mensurados, o que
torna mais viavel a sua utilizacdo em estudos com grandes
amostras.”” Diferencas de género paras as medidas antro-
13,17-18,19 pO_

dem ser justificadas pelo fato de as mulheres tenderem a

pométricas identificadas em alguns trabalhos

acumular gordura subcutinea na regido abdominal devido
a presenca de eventos como paridade e alteracdes hor-
monais.”’

Assim, todos os hipertensos com excesso de peso de-
vem ser incluidos em programas de reducido de peso, nos
quais a meta a ser alcancada baseia-se num indice de mas-
sa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m? e circunferéncia
da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres, embora a diminuicdo de 5 a 10% do peso cor-
poral inicial ja seja capaz de produzir reducio da pressio
arterial.’

A presente revisdo sistematica evidenciou e outros
autores parecem concordar que a associa¢do de fatores
de risco modificaveis e nao-modificaveis podem favore-
cer o aparecimento da HA, aumentando a sua incidéncia
e prevaléncia bem como elevando os indices de morbi-
-mortalidade para a mesma.”® As doengas cardiovasculares
poderiam ser causa relativamente rara de morte se os prin-
cipais fatores de risco estivessem ausentes.’

CONCLUSOES

Esta revisao demonstrou grande variabilidade nas pre-
valéncias de hipertensio no adulto, porém, a existéncia de
prevaléncias elevadas e de estudos mais circunscritos as
regides Sudeste e Centro-Oeste do Brasil.

Uma gama de fatores de risco foram elencados, su-
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gerindo que a hipertensio encontra-se mais comumente
associada ao adulto com baixa e/ou alta escolaridade,
nao-brancos, com idade mais velha, com alteracoes gli-
cémicas, dislipidemias e com sobtepeso e/ou obesidade
corporal e/ou central. Outros fatores biologicos e com-
portamentais, embora utilizados em muitos estudos, per-
deram poder explicativo nas analises multivariadas finais.

Apesar da importancia do desenvolvimento de estu-
dos de base populacional, com delineamento transversal,
como instrumentos para conhecer a situagao de saude de
dada popula¢io e os determinantes mais comumente as-
sociados a esse agravo, ¢ sabido que os mesmos possuem
desvantagens que remetem a dificuldade de atender ao cri-
tério de temporalidade e de predi¢ao de causalidade. Tam-
bém sio passiveis de causalidade reversa, especialmente
entre variaveis comportamentais, onde os fatores de risco
se modificam em funcio da exposi¢ao (hipertensio).

Sugere-se que outros estudos possam ser complemen-
tarmente delineados, a fim de auxiliar na identificacio das
melhores abordagens para potencializar o diagnéstico,
tratamento e controle da hipertensio, consoante as ca-
racteristicas das diversas regides do pais, bem como para
mapear os fatores de risco a ela associados, a fim de se
compreender a influéncia dos mesmos sobre a prevaléncia
da hipertensio arterial.
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