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RESUMO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) se destaca como uma condição clínica multicausal 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Considera-se para tal, 

valores de PA maiores ou igual a 140/90 mmHg.  A hipertensão arterial tem alta prevalência no 

Brasil e no mundo, sendo considerada um dos maiores problemas de saúde pública. Há uma 

estreita associação entre a HAS não tratada (60 a 80%) e as doenças cardiovasculares que apesar 

de sua diminuição, continuam sendo a maior causa de mortalidade no país, com destaque para as 

doenças cerebrovasculares (32%) e doença cardíaca isquêmica (30%). Alguns fatores podem 

estar ligados a hipertensão, tais como a idade, genética, excesso de peso, entre outros. Diante 

disso, o objetivo geral desse trabalho foi o de determinar a prevalência e identificar os fatores 

associados à hipertensão arterial sistêmica em adultos residentes em um aglomerado urbano 

subnormal, assistidos pela Estratégia de Saúde da Família em Recife (PE). Para tal, foi realizado 

um estudo transversal num aglomerado urbano subnormal, utilizando o banco de dados da 

pesquisa “Saúde, nutrição e serviços assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo 

"baseline"”, localizado na Comunidade dos Coelhos. A amostra foi composta por 663 adultos, 

com idades entre 20 e 59 anos. Os dados relativos às variáveis socioeconômicas, ambientais, 

biológicas, comportamentais, antropométricas e bioquímicas (morbidade) foram coletados 

através de questionário estruturado. A PA foi medida duas vezes utilizando-se tensiômetro 

automático. Aqueles que apresentaram PA sistólica ≥140 mmHg e/ou PA diastólica ≥90 mmHg 

e/ou sob utilização de medicamento anti-hipertensivo, foram considerado com HAS. A análise 

dos dados foi efetuada com a utilização dos programas estatísticos SPSS para Windows (versão 

10.0) e Stata versão 7.0. A associação dos possíveis fatores preditivos da HAS foi avaliada pelo 

teste de qui-quadrado de Pearson. As variáveis que apresentarem nesta análise um valor de 

p<0,20 foram selecionadas para o modelo multivariado (regressão de Poisson) seguindo um 

modelo hierarquizado para entrada das variáveis, considerando um nível de significância de 5%. 

A prevalência de HAS encontrada foi de 36,95%. Os fatores associados à HAS após os ajustes 

foram: a idade nas faixas etárias de 30-39 anos (RP= 2,16, IC95% 1,11-3,58, p=0,007)/ 40-49 

anos (RP= 3,31, IC95% 1,95-5,63, p<0,001)/ 50-59 anos (RP= 5,01, IC95% 1,67-5,25, p<0,001); 

sobrepeso (RP= 1,59, IC95% 1,09-2,31, p=0,014), obesidade (RP= 2,16, IC95% 1,51-3,08, 

p<0,001)  e triglicerídeos ≥ 150 mg/dL (RP= 1,54, IC95% 1,12-2,08, p=0,006). Tendo em vista a 

escassez de trabalhos em aglomerados urbanos subnormais, faz-se necessário à realização de 

mais estudos nessa população visando identificar a real situação de saúde; bem como a 

organização, planejamento e monitoramento constantes das práticas de saúde que almejem o 

enfrentamento do agravo com eficácia na população afetada pela HAS, reduzindo assim a 

incidência e o impacto das DCNTs. 
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ABSTRACT 

 

Hypertension stands out in a multifactorial clinical condition characterized by high and sustained 

levels of blood pressure (BP). Such condition is characterized for BP values greater than or equal 

to 140/90 mmHg. Cardiovascular disease, despite its decrease, remain the leading cause of 

mortality in the country, especially for cerebrovascular disease (32%) and ischemic heart disease 

(30%), with these diseases correlated to complications of high prevalence of hypertension 

untreated (60 to 80%). Some factors may be linked to hypertension, such as age, genetics, 

overweight, among others. Therefore, the aim of the present study was to assess the prevalence of 

hypertension and the associated factors in adults living in a low income area, assisted by the 

Family Health Strategy in Recife (PE). A cross sectional study was conducted in a low income 

area, using the database of the research "Health, nutrition and care services in a Recife slum 

population: a study "baseline"", localized in Coelhos community. The sample was composed by 

663 adults, with ages between 20-59 years old. Blood pressure was measured twice using an 

automatic sphygmomanometer. Socioeconomic, environmental, biological, behavioral, 

anthropometric and biochemical (morbidity) were obtained through a structured questionnaire. 

The participants had their blood pressure measured twice using an automatic 

sphygmomanometer. High blood pressure was defined as systolic blood pressure ≥ 140mmHg 

and/or diastolic blood pressure ≥ 90mmHg, and/or under drug treatment for blood pressure 

control. Data analysis was performed using the statistical program SPSS for Windows (version 

13) and 7.0 Stata version. Possible predictive factors association’s was assessed using the chi-

square test of Pearson. Variables that are experiencing this analysis a value of p <0.20 were 

selected for the multivariate model (Poisson regression) following a hierarchical model for input 

variables, considering a 5% significance level. The prevalence of high blood pressure was 

36,95%. Factors associated with high blood pressure after adjustment were: age-group 30-39 

years (PR= 2,16, CI95% 1,11-3,58, p=0,007)/ 40-49 years (PR= 3,31, CI95% 1,95-5,63, 

p<0,001)/ 50-59 years (PR= 5,01, CI95% 1,67-5,25, p<0,001), overweight (PR= 1,59, CI95% 

1,09-2,31, p=0,014), obesity (PR= 2,16, CI95% 1,51-3,08, p<0,001)  and triglycerides ≥ 150 

mg/dL (PR= 1,54, CI95% 1,12-2,08, p=0,006). In view of the lack of works in low income areas, 

it is necessary to conduct more studies in this population in order to identify the real health 

situation; and the organization, planning and monitoring constant health practices that aim the 

disease combat effectively in the population affected by hypertension, thus reducing the 

incidence and impact of chronic noncommunicable diseases.  
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) se destaca como uma condição clínica multicausal 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Considera-se para tal, 

valores de PA  ≥ a 140/90 mmHg.  A hipertensão arterial tem alta prevalência no Brasil e no 

mundo, sendo considerada um dos maiores problemas de saúde pública. Entre suas causas 

evidencia-se a associação direta com o excesso de peso, a idade e a genética (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). 

A estimativa mundial de HAS em adultos no ano 2000 foi em torno de 26%, devendo 

passar para 29% no ano 2025. Esse percentual equivale a aproximadamente 1,56 bilhão de 

pessoas afetadas
 
(KEARNEY et al., 2005). Na América Latina, a HAS afeta mais de um terço da 

população. É a principal causa de óbito prevenível no mundo, responsável por 13% das mortes 

(FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014).  Nos Estados Unidos estima-se que pelo menos 77.9 

milhões de norte-americanos sejam hipertensos
 
(um em cada três adultos) (GO et al., 2013).   

No caso particular do Brasil, estudos sobre a HAS mostram a prevalência em torno de 20%, 

com disparidades entre as regiões do país (OLIVEIRA et al., 2013; PASSOS; ASSIS; 

BARRETO, 2006). Dados de 2014 do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) mostraram que a frequência de 

diagnóstico médico prévio de hipertensão arterial foi de 24,8%, sendo maior em mulheres 

(26,8%) do que em homens (22,5%). Uma das maiores frequências para o sexo masculino, em 

âmbito nacional, foi observada em Recife (26,7%), apesar de o sexo feminino apresentar 

prevalência um pouco maior (29,8%) (BRASIL, 2014).  

 No novo cenário epidemiológico, observa-se no Brasil a tendência de aumento da 

prevalência das doenças crônicas não transmissíveis – DCNTs como uma das características 

marcantes do processo de transição nutricional e epidemiológica do país
 
(BATISTA FILHO; 

RISSIN, 2003). As DCNTs compõem um complexo de comorbidades centralizadas na trilogia de 

doenças neoplásicas, cardiocirculatórias (incluindo a HAS) e diabetes mellitus tipo 2 e  

representam as principais causas de morte (cerca de 72%), além de incapacitações transitórias e 

definitivas (MENDES, 2012; BRASIL, 2013).  
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Em se tratando das doenças cardiovasculares (DCV), apesar de sua diminuição, essa 

continua sendo a maior causa de mortalidade no país, com destaque para as doenças 

cerebrovasculares (32%) e doença cardíaca isquêmica (30%), além do crescimento na 

mortalidade por doença cardíaca hipertensiva (13%), estando essas doenças correlacionadas às 

complicações da alta prevalência da hipertensão arterial sistêmica (HAS) não tratada (60 a 80%) 

(SCHMIDT et al., 2011).  Essa nova configuração, que perpassa pela HAS como principal 

componente causal, representa um grande desafio a ser enfrentado (BRASIL, 2011). 

Nesse aspecto das transições, a partir da década de 90, o país passou a apresentar 

frequências mais elevadas de DCNTs nos estratos de renda mais baixos (BARBOSA et al., 2009; 

FERREIRA, 2010). A mobilidade social dessas condições com tendência à redução no quartil de 

renda mais elevada e deslocamento crescente para as famílias classificadas nos estratos 

econômicos mais baixos confere, por assim dizer, a característica epidemiológica marcante do 

processo de transição nutricional da população brasileira nas últimas três décadas
 
(BATISTA 

FILHO; RISSIN, 2003; BARBOSA et al., 2009). A tendência da hipertensão no contexto da 

pobreza no Brasil coloca o agravo como um grave problema no campo da saúde pública na 

atualidade, desde que suas consequências biológicas e sociais se tornam mais complexas e até 

certo ponto imprevisíveis (ALMEIDA, 2013). 

 As mudanças comportamentais do século XX, tais como hábitos de vida sedentários, 

mudanças nos padrões tradicionais de consumo alimentar (com destaque para a alta ingestão de 

sal), ingestão de álcool, características socioambientais sob constantes mudanças, 

susceptibilidade biológica, incluindo fatores genéticos, têm se destacado como condicionantes de 

risco ligados à hipertensão
 
(BRASIL 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA, 2010). Por sua consistência, com os achados clínicos e epidemiológicos, os 

fatores sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade, renda, raça/cor), vêm ganhando destaque 

embora diferenças na prevalência de HAS ou na especificidade destas associações mereçam 

ainda maiores investigações (SÁ; MOURA, 2011; SES/PE, 2012). 

   Por sua importância no contexto de mortalidade geral e aumento crescente também em 

meio à pobreza, as DCNTs, incluindo a HAS, impõem um aprofundamento teórico sobre sua 

dinâmica visando um delineamento de políticas públicas mais eficazes para a prevenção e 
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controle dessas doenças (MARY et al., 2015). Segundo o censo populacional realizado em 2010 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), cerca de 6% da população brasileira 

reside em aglomerados subnormais. Esses aglomerados são unidades habitacionais carentes na 

maioria dos serviços públicos essenciais, dispostas de maneira desordenada e densa; e em 2010 

alcançaram quase o dobro da proporção encontrada em 1991 (3,1%) pelo IBGE. E é neste sentido 

que se fundamenta a realização do presente estudo, que pretende determinar a prevalência e 

identificar fatores associados à hipertensão arterial sistêmica em adultos residentes em um 

aglomerado urbano subnormal, assistidos pela Estratégia de Saúde da Família em Recife (PE). 

A hipertensão arterial sistêmica é atualmente considerada um problema de saúde pública 

crescentemente prioritário. Sua prevalência vem aumentando ao longo do tempo, inclusive na 

população adulta que reside em territórios socioeconômicos que delimitam populações sob 

condições reconhecidamente precárias. Sabe-se que a hipertensão está associada ao excesso de 

peso e a diversos outros fatores, porém ainda são escassos os estudos que avaliam como esses 

fatores se comportam em adultos entre 20 e 59 anos de idade residentes em aglomerados urbanos 

subnormais, conhecidos como favelas, em espaços de atuação da Estratégia Saúde da Família que 

compõem a rede de atenção básica do Sistema Único de Saúde.  

Reconhecendo-se o atual perfil epidemiológico do problema e a importância desse tema, 

justifica-se a realização do presente estudo, que foi realizado com base no banco de dados da 

pesquisa “Saúde, nutrição e serviços assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo 

baseline”, promovido pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, em 

parceria com a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e a Prefeitura da Cidade do Recife, 

com recursos financeiros oriundos do Ministério da Ciência e Tecnologia e Fundação de Apoio à 

Ciência no Estado de Pernambuco - FACEPE. Na realidade, trata-se com estas características, do 

primeiro inquérito de base populacional realizado em comunidade residente em favela no Brasil. 

Os resultados obtidos a partir deste estudo, decerto contribuirão para o conhecimento da 

magnitude da hipertensão da área analisada, bem como identificação dos fatores associados em 

adultos, visando desencadear futuras intervenções sobre esses problemas na comunidade 

estudada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA, EPIDEMIOLÓGICA E NUTRICIONAL 

 

O fenômeno da transição demográfica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo, 

e é caracterizada de maneira geral pela queda na taxa de mortalidade seguida após certo tempo da 

diminuição na taxa de natalidade, ou seja, da taxa de fecundidade; provocando assim uma 

mudança no perfil da estrutura etária populacional (ALVES, 2008, 2014). É composta 

basicamente por três etapas que são: a primeira etapa na qual se verifica um aumento no número 

de jovens em consequência a diminuição da mortalidade infantil; a segunda na qual se reduz o 

número de jovens devido à diminuição da taxa de fecundidade e por último a manutenção de 

baixas taxas de natalidade e mortalidade, que leva ao envelhecimento populacional e mudança na 

pirâmide etária (PAIVA, 2005). 

Foi a partir da década de 40, que se iniciou no Brasil, o processo da transição. Entre as 

décadas de 40 a 60 o país passou por uma queda na taxa de mortalidade, mas ainda manteve a 

taxa de fecundidade e natalidade altas (média de 6 filhos por mulher), mantendo assim uma 

população quase estável, com a maioria dos jovens abaixo dos 20 anos (52%). A partir dos anos 

60, se inicia um declínio na taxa de fecundidade nas regiões mais desenvolvidas e nas classes 

privilegiadas (de 5,8 filhos em 1970 para 2,3 filhos por mulher nos anos 2000), disseminando-se 

para as populações mais pobres, inclusive na região Nordeste, acarretando assim numa população 

com o perfil etário mais envelhecido, com baixo ritmo de crescimento, que vem se mantendo 

estável e modifica a estrutura etária da pirâmide populacional (CARVALHO; GARCIA, 2003; 

DUARTE , 2012). 

 Essas mudanças no ritmo de crescimento demográfico pode ser constatada através da 

mediana de idade da população e do índice de envelhecimento, que em 2010 chegaram à 27 anos 

e 44,4% respectivamente, indicando que a cada 100 jovens havia 45 idosos. Contudo essa 

transformação não ocorreu de forma equânime entre as regiões do Brasil, apresentando as regiões 

Norte e Nordeste características de evolução mais lentas, que vieram a se assemelhar no ano de 

2010, com taxa de mortalidade infantil reduzida em torno de 70% e esperança de vida superior 

aos 70 anos (VASCONCELOS E GOMES, 2012). 
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 Nos últimos 30 a 40 anos, de maneira equivalente, porém distintas, os países em 

desenvolvimento econômico, viram seu perfil epidemiológico se transformar. No caso do Brasil, 

por exemplo, essas transformações tiveram inicio na década de 60, e em 1990 apresentava um 

perfil de morbidade dualizado, com os antigos e novos males coexistindo no mesmo ambiente 

(ARAÚJO, 2012). 

Um dos principais autores a descrever o processo de transição epidemiológica foi 

OMRAM, em 1971. Em seu estudo atribuí-se as transformações decorrentes da revolução 

industrial tais como melhorias nas condições sociais, de saúde, acesso a alimentos e saneamento, 

o fator motriz para modificações no perfil de adoecimento. Sua teoria é constituída por três fases 

epidemiológicas. A primeira foi chamada de “Era da fome e da pestilência”, a segunda fase 

conhecida por “Era do declínio das Epidemias; e por último a “Era das doenças degenerativas e 

causadas pelo homem” (OMRAM, 2005). 

 Nos países “em desenvolvimento”, como o Brasil, que mais tardiamente tiveram inicio 

autônomo as tentativas de desenvolvimento econômico, observou-se nos últimos 50 anos as 

transformações no perfil de morbidade consequentes as melhorias nas condições de vida.  

(ARAÚJO, 2012; TEIXEIRA, 2004). Até a década de 1940, houve um predomínio das doenças 

infecto-parasitárias como principal causa mortis figurando aproximadamente 46% do total de 

óbitos da população, chegando a cerca de 60% na região Norte e 49% na região Nordeste. Em 

contrapartida, as doenças cardiocirculatórias, correspondiam a cerca de 14,5% e as neoplasias a 

3,9% do total dos óbitos no país (ARAÚJO, 2012). No ano de 1970, as doenças cardiovasculares 

(DCV) passaram a ser a primeira causa de mortalidade no Brasil, correspondendo a 24,8% dos 

óbitos, ultrapassando as doenças infecciosas e parasitárias (15,7%), seguida pelas neoplasias 

malignas (9,7%) (ARAÚJO, 2012). 

 Em 1986 as DCV já eram responsáveis por aproximadamente 33% dos óbitos, seguida 

pelas Causas Externas (14,85%) e, em terceiro lugar, as neoplasias malignas (11,9%) (BRASIL, 

1986). Em 2009, as doenças do aparelho circulatório (DAC) permaneceram em primeiro lugar, 

apresentando 29% de mortalidade. Ainda em 2009, as neoplasias representaram cerca de 15,6%, 

seguidas pelas causas externas (12,6%). Nesse mesmo ano, as doenças infecto-parasitárias 

figuraram em oitavo lugar nas principais causa mortis do país (4,3%), confirmando que apesar do 

seu declínio, ainda representam um dos principais motivos de óbitos no Brasil (BRASIL, 2010). 
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 Nesse contexto, Frenk (1991) publicou um trabalho sobre a transição epidemiológica na 

America Latina, na qual propõe um novo modelo diferente do linear elaborado por OMRAM, 

chamado de “Polarizado prolongado”, que explicaria ao menos em parte a situação vivenciada 

pelo Brasil. Nesse modelo, existem quatro características que são: a superposição de etapas, na 

qual os perfis de morbidade diferentes não se sucedem, mas se superpõe como as DCNTs e as 

infecciosas e parasitárias; a contra-transição, com o reaparecimento de algumas doenças como a 

dengue; a transição prolongada, na qual não há uma resolução clara do processo de transição, e 

sim uma morbidade mista, sem contudo haver um completo predomínio das DCNTs; e por fim a 

polarização epidemiológica, na qual a constância das desigualdades sociais faz com que os 

diferentes grupos sociais vivam etapas de maneiras distintas (FRENK, 1991).  

 Nesse sentido e concomitante a transição demográfica e epidemiológica, mas também 

como forma de resposta a essas transformações que vinham se delineando, houve uma 

modificação nos hábitos alimentares da população, além da própria disponibilidade de alimentos 

ofertados. De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde - OPAS (2000) essa transição 

nutricional se caracteriza por mudanças seculares nos padrões de nutrição, como consequência 

das mudanças nos padrões alimentares dos indivíduos devido às transformações sociais, 

econômicas, demográficas e de saúde. Há uma ascensão da obesidade e diminuição da 

desnutrição, coexistindo assim o perfil de morbidades opostas (CARVALHO et al., 2010). As 

deficiências de micronutrientes e outras doenças crônicas não transmissíveis coexistindo nas 

mesmas comunidades e, muitas vezes no mesmo domicílio, também caracteriza a transição 

nutricional (STANDING COMMITTEE ON NUTRITION, 2006).   

 Em linhas gerais Popkin (1993) relata que essa transição apresenta cinco fases, que são: 

coletar alimento; fome; diminuição da fome; doenças degenerativas; e a mudança de 

comportamento. No Brasil, é a partir da década de 70 que se têm informações documentadas do 

processo de transição nutricional. Nesse período o quadro nutricional estava ligado a surtos 

endêmicos da fome, com índices mais elevados nas regiões do norte e nordeste, relacionados à 

evolução dos ciclos econômicos e desenvolvimento urbano/industrial. A partir dos anos 80, a 

situação passou a ser representada por carência nutricional e de fome, devido ao aumento das 

indústrias e evasão da zona rural, formando assim a periferia dos centros urbanos. Foi nos anos 
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90 que o quadro nutricional teve diminuição na prevalência de desnutrição grave e houve a 

incorporação da obesidade, diabetes tipo II e dislipidemias (ESCODA, 2002). 

 Cabe ressaltar, que somente a partir dos inquéritos alimentares empregados a partir de 

1975, é que se pode de fato analisar a realidade nutricional no Brasil (BATISTA FILHO; 

RISSIN, 2003). Foram três os estudos que permitiram chegar a essa análise: o Estudo Nacional 

de Despesas Familiares – ENDEF (1974/75), realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística - IBGE; a Pesquisa Nacional Sobre Saúde e Nutrição – PSNS (1989), desenvolvida 

pelo Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição - INAM; e a Pesquisa Nacional Sobre 

Demografia e Saúde – PNDS (1996) promovida pela Sociedade de Bem-Estar Familiar – 

BEFAM, derivada da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicílio – PNAD. Foi através 

desses trabalhos que se pode inferir a diminuição da prevalência da desnutrição infantil 

(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; OLIVEIRA, 2004).  

 Já na população adulta (representada por mulheres com idades entre 18 e 49 anos), a 

diminuição da prevalência de desnutrição ocorreu de maneira peculiar (diminuição, crescimento, 

diminuição), se corrigindo entre 1975 e 1989, com exceção do Nordeste rural. Justaposto a esse 

período de diminuição, houve uma ascensão do sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO; 

RISSIN, 2003).  

Juntos, o sobrepeso e obesidade são a quinta causa de risco para mortalidade global. Pelo 

menos 2,8 milhões de adultos morrem a cada ano como resultado disso. Em 2008, as estimativas 

globais são de que mais de 1,4 bilhões de adultos, de 20 anos ou mais, estão acima do peso. 

Desses adultos, mais de 200 milhões de homens e aproximadamente 300 milhões de mulheres são 

obesos. Ao todo, mais de 10% da população adulta mundial é obesa (WHO, 2009). Em adição, 

44% da carga de diabetes, 23% do fardo das doenças isquêmicas do coração, e entre 7% e 41% 

de certos tipos de câncer são atribuídos a estas condições (WHO, 2012).  

A mudança no estilo de vida da sociedade atual vem contribuindo para que esse quadro 

mude para que haja essa transição de déficit para excesso de peso, o que pode ao longo do tempo 

acarretar problemas com a saúde. Dados da VIGITEL (2014) revelam que o índice de brasileiros 

acima do peso segue em crescimento no país - mais da metade de população está nesta categoria 

(52,5%) e destes, 17,9% são obesos. Ainda de acordo com a VIGITEL, o excesso de peso é maior 

entre os homens - 56,5% contra 49,1% das mulheres; já a taxa de obesidade não é muito diferente 
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entre os dois gêneros - 17,9% entre o sexo masculino e 18,2% entre o sexo feminino.  Diante do 

exposto, pode-se perceber que o excesso de peso é uma doença em ascensão e muito importante 

para a sociedade atual, pois além de estar relacionado a várias doenças crônico-degenerativas 

como a hipertensão arterial, diabetes tipo II, dislipidemias e alguns tipos de câncer, representa um 

gasto oneroso aos cofres públicos (BARBALHO et al., 2015).  

 

2.2 DEFINIÇÃO, IMPORTÂNCIA E CLASSIFICAÇÃO DA HIPERTENSÃO 

ARTERIAL SISTÊMICA 

 

 Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) é “uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de 

Pressão Arterial (PA)”, representando uma questão de saúde pública mundial. É uma condição 

comum e perigosa. Ter a pressão arterial alta significa que a pressão na parede dos vasos é maior 

do que deveria ser (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; 

WHO, 2013; CDC, 2016).  

 A pressão sanguínea “representa a força exercida pelo sangue contra qualquer unidade de 

área da parede vascular” (GUYTON, 2011).  É o resultado das inter-relações do débito cardíaco, 

elasticidade arterial, resistência vascular periférica, viscosidade do sangue e do seu volume. A 

HAS é uma doença assintomática caracterizada pela elevação persistente da PA que está 

associada à espessura e endurecimento das artérias (resultado terminal da arteriosclerose) 

forçando o bombeamento cardíaco contínuo contra uma grande resistência (GUYTON; 2011; 

POTTER; PERRY, 2006).  

 A hipertensão arterial tem altas prevalências no mundo, é uma doença de difícil controle, 

e tem um alto custo social. É uma condição que implica em desfechos importantes como as 

doenças cardiocirculatórias, além de se relacionar a várias doenças crônicas. Em 2007, 1.157.509 

internações foram registradas por doenças cardiovasculares no SUS. Quanto aos custos, em 2009 

houve 91.970 internações por DCV, resultando em um custo de R$165.461.644,33 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA, 2010; BRASIL 2011a). 
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A estimativa mundial de HAS em adultos no ano 2000 foi em torno de 26%, devendo 

passar para 29% no ano 2025. Esse percentual equivale a aproximadamente 1,56 bilhão de 

pessoas afetadas (KEARNEY et al., 2005). A mortalidade por DCV se eleva à medida que a PA 

aumenta a partir de 115/75 mmHg. Em 2001, cerca de 31% da mortalidade global foi causada por 

DCV, em países da baixa e médio desenvolvimento econômico. No Brasil, cerca de 30% da 

mortalidade foi atribuída as doenças cardiocirculatórias, sendo considerada a maior causa mortis 

(YUSUF et al., 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). 

Em 2006, um estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro teve como objetivo avaliar o 

perfil sociodemográfico e prevalência das doenças cardiovasculares (DCV) nas aposentadorias 

concedidas pela superintendência de saúde. Foram avaliados 5.000 prontuários médicos periciais, 

desses 1.618 pacientes foram aposentados por DCV incapacitantes, mas somente 1.200 casos 

foram estudados. A HAS foi encontrada aproximadamente em 86% dos casos, estando associada 

com aneurismas de aorta (100%), insuficiência renal crônica (96,3%), cardiopatia isquêmica 

(78,4%), angina de peito (74,9%), infarto do miocárdio (72,0%), entre outros, o que leva a 

conclusão de ser uma doença altamente incapacitante (BESSER; SILVA; OLIVEIRA, 2006). 

A HAS é diagnosticada através da medida casual, quando os valores de sua medida são 

altos e se mantêm inalterados, mas dependendo dos níveis pressóricos, é preciso o resultado de 

três aferições em três visitas, em condições ideais. Para tal, o critério utilizado para definir a HAS 

são valores da pressão arterial sistólica (PAS) maiores ou igual a 140 mmHg e/ou valores maiores 

ou igual a 90 mmHg da pressão arterial diastólica (PAD) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; WHO, 2013). 

 A medida realizada em consultório (>18 anos) está de acordo a seguinte classificação: 1) 

valores de PAS/PAD abaixo de 120/80 mmHg são consideradas como “ótima”; 2) normal com 

PAS/PAD menor que 130/85; 3) limítrofe quando a PAS/PAD estiver entre 130-139/85-89; 4) 

hipertensão estagio 1 quando a PAS/PAD estiver entre 140-159/90-99; 5) hipertensão estágio 2 

com a PAS/PAD entre 160-179/100-109; 6) hipertensão estágio 3 quando a PAS/PAD estiver 

com valores acima ou igual a 180/110; e por fim, 7) hipertensão sistólica isolada no qual os 

valores da PAS estiverem maior de 140 mmHg, mas a diastólica estiver menor que 90 mmHg 
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(MANCIA et al., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). 

 Para a realização da medida da pressão arterial adequada, devem-se levar em conta as 

possíveis interferências do ambiente externo e as condições do sujeito durante a aferição. Para tal, 

é necessário preparar o paciente, de modo que ele fique em repouso por pelo menos 5 minutos, 

em ambiente calmo e evitar conversar durante a medida; o mesmo não deve estar com a bexiga 

cheia, nem ter praticado exercício físico na hora anterior; não ter ingerido bebidas alcoólicas, café 

ou se alimentado; não ter fumado nos 30 minutos anteriores, e por fim deve estar sentado, com as 

pernas descruzadas, braços na altura do coração e palma da mão voltada para cima 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). 

 Igualmente a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, o The seventh report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 

- JCN 7 (2004) considera os mesmos valores de HAS para a população; contudo há uma nova 

classificação para aqueles que apresentam a  PAS entre 120-139 mmHg e/ou PAD entre 80-89 

mmHg, chamados de “Pré-hipertensos”. Essa nova categoria não é tida como uma doença, mas 

sim uma classificação que visa identificar aqueles indivíduos mais propensos a desenvolver a 

hipertensão, e através da qual uma intervenção precoce com adoção de um estilo de vida mais 

saudável poderia ser prevenida ou ter seu aparecimento lentificado. 

 Tal categoria surgiu após informes da WHO (2002), a qual relatava que a PA subótima 

(PAS < 115 mmHg) é responsável por 62% das doenças cerebrovasculares e 49% das doenças 

cardíacas isquêmicas (com uma pequena variação por sexo) e do trabalho de Vasan (2001) que 

fez um estudo com os dados dos sujeitos do estudo do coração de Framingham. Nesse trabalho, 

Vasan encontrou que após quatro anos, 5,6% dos participantes (< 65 anos de idade) que tinham a 

PA considerada ótima (<120/80 mmHg), 17,6% com a PA normal (120-129/80-84 mmHg) e 

37,3% com PA normal alta (130-139/85-89 mmHg) evoluíram para a HAS. Já para aqueles que 

tinham acima de 65 anos, a progressão para a hipertensão arterial foi de 16%, 25,5% e 49,5%, 

respectivamente. 

 De acordo com o JCN 7 (2004), a pressão arterial para maiores de 18 anos é baseada na 

média de duas aferições ou mais, sentado, em duas ou mais visitas ao consultório. Sua 
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classificação tem quatro categorias e é mais resumida que o VII Guidelines for the Manegement 

of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the 

European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology - ESC 

(2013) e a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. São elas: pressão arterial normal (PAS < 120 

e PAD < 80 mmHg), pré-hipertensão (PAS 120-139 e PAD 80-89 mmHg), hipertensão estágio 1 

(PAS 140-159 e PAD 90-99 mmHg) e hipertensão estágio 2 (PAS ≥ 160 e PAD ≥ 100 mmHg). 

 É importante destacar, que no presente estudo, os critérios utilizados para diagnosticar a 

PA elevada foi o resultado da aferição em duas ou mais vezes da pressão arterial alterada em uma 

visita, mais o uso de medicação anti-hipertensiva. Dessa forma, de acordo com o exposto 

anteriormente não se poderia classificar o indivíduo como hipertenso, pois os fatores ambientais 

como um estresse, ou a hipertensão do avental branco (HAB) poderiam estar elevando os valores 

naquele momento. Contudo vários estudos transversais atuais, com o intuito de medir a 

prevalência da HAS ao redor do Brasil e do mundo, utilizam esse critério para diagnosticar esse 

problema (CESARINO et al., 2008; HELELO; GELAW; ADANE, 2014; KHANAM et al., 2015; 

LONGO et al., 2009; VAN DE VIJVER et al., 2013). 

 

 2.3 PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À HIPERTENSÃO 

ARTERIAL SISTÊMICA 

 

Vários estudos no Brasil e no mundo (COSTA et al., 2007; FERREIRA et al., 2009; GUS 

et al., 2004; KHANAM et al., 2015; PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006; PEREIRA et al., 2007; 

ROSÁRIO et al., 2009; VAN DE VIJVER et al., 2013) foram realizados com o intuito de estimar 

a prevalência da HAS. Isso se deve à importância da morbidade em causar incapacitações, 

mortalidade e aos altos custos envolvidos no tratamento. Cabe ressaltar, entretanto, que os 

trabalhos não seguiram um mesmo critério diagnóstico, o que pode ocasionar em discrepâncias 

nos resultados obtidos. 

 O “American Heart Association” (2013), relata que um em cada três adultos norte-

americanos tem hipertensão, e que algumas projeções realizadas estimam que em 2030 a 

prevalência da hipertensão deve subir cerca de 7,2%. Dados do CDC (2013) referentes a uma 

pesquisa realizada no ano de 2011/2012 relatam que 29,1% dos adultos com mais de 18 anos tem 
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hipertensão arterial, e que esses valores são similares entre homens e mulheres (29,7% versus 

28,5%). No Canadá esses valores são menores, com cerca de 19,6% de adultos maiores de 20 

anos com HAS. É importante destacar que nessa população todas as causas de mortalidade foram 

maiores entre adultos diagnosticados com hipertensão do que aqueles que não tinham a HAS 

diagnosticada (ROBITAIILE et al, 2012). 

 Na África, alguns trabalhos (AWOKE et al., 2012; DANIEL et al., 2013; HELELO; 

GELAW; ADANE, 2014; JOSHI et al., 2014; VAN DE VIJVER et al., 2013) sobre a prevalência 

da HAS vêm sendo desenvolvidos em populações assentadas em aglomerados subnormais. As 

prevalências encontradas variam de 12,3% até 38,2% de HAS. Em todos os trabalhos citados 

anteriormente, o critério utilizado para definir hipertensão arterial foi de PAS > 140mmHg e/ou 

PAD > 90mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo. 

 Um trabalho realizado nas capitais brasileiras com base nos dados do sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL), estimou que a frequência da pressão arterial referida em 54.369 adultos foi de 

21,6%, apresentando valores maiores no sexo feminino do que no masculino (24,4% versus 

18,4%) (FERREIRA et al., 2009).  

Um estudo de revisão realizado por Passos, Assis e Barreto (2006) identificou prevalência 

parecida de HAS, representando aproximadamente 20% da amostra, independente do sexo, 

tendendo a aumentar com a idade. O critério utilizado para chegar a esse valor foi de pressão 

sistólica > 140mmHg e/ou pressão diastólica > 90mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo. 

Também no ano de 2006, foi executado um trabalho liderado pela Universidade Federal de 

Goiás, o qual utilizou os mesmos critérios referidos acima. Os achados encontraram que dos 1739 

participantes, 633 (36,4%) foram identificados como hipertensos (JARDIM et al., 2007).  

Na direção contrária dos estudos citados anteriormente, mas igualmente preocupante, um 

trabalho realizado com adultos jovens (idade média de 21,7 anos) estudantes de uma universidade 

pública, encontrou uma prevalência de 9,7% dos níveis pressóricos elevados, acometendo mais os 

homens. Nesse trabalho o critério utilizado foi o de pressão sistólica > 140mmHg e/ou pressão 

diastólica > 90mmHg (MARTINS et al., 2010). 

 Existem várias evidências na literatura sobre alguns fatores de risco que podem estar 

associados à hipertensão arterial. Os que merecem destaque, e estão entre os mais citados, são: a 
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idade, gênero, etnia, sobrepeso/obesidade, ingestão de sal, ingestão de álcool, sedentarismo, 

fatores socioeconômicos, genética, além do estresse, doenças metabólicas como o diabetes, e 

outras doenças cardiovasculares (MANCIA et al., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; WHO, 2013; CENTER FOR DISEASE CONTROL, 

2016). 

 A idade é uma das variáveis fortemente ligadas ao aparecimento da hipertensão arterial. 

Através do estudo “The Framingham Heart Study”, Franklin (1997) realizou um trabalho no qual 

buscou identificar as alterações ocorridas com a pressão arterial com o aumento da idade para 

inferir os fatores hemodinâmicos que levavam ao aumento da pressão arterial. Uma das 

conclusões do estudo foi que o aumento linear da PAS com a idade e a redução da PAD após os 

60 anos, está relacionado à resistência vascular periférica durante os primeiros anos e depois ao 

aumento da rigidez das grandes artérias durante os últimos anos. 

 Alguns estudos (MARIC, 2005; SANDBERG; JI, 2012) abordam sobre a variável gênero, 

e ao que parece, a incidência e a taxa de progressão de doenças cardiovasculares (DCV) e da 

hipertensão arterial são notadamente maiores em homens do que em mulheres na pré-menopausa. 

Contudo, depois da menopausa essa relação deixa de existir e a incidência e a taxa de progressão 

das DCV e hipertensão passam a ser similares em ambos os sexos. Isso pode estar relacionado às 

diferenças no perfil esteroide gonadal e também aos cromossomos sexuais independente dos 

hormônios gonadais (SANDBERG; JI, 2012). 

 Com relação ao sobrepeso e obesidade, um estudo longitudinal realizado na universidade 

de Johns Hopinks, acompanhou 1.132 homens jovens, acadêmicos do curso de medicina, até a 

meia idade. Após uma média de 46 anos, aproximadamente 508 participantes desenvolveram 

hipertensão arterial. Entre os que se tornaram obesos, a razão de prevalência encontrada para a 

associação com a elevação da pressão arterial foi de 4,17, e para quem tinha sobrepeso foi de 

1,58. Os achados desse estudo ressaltam a importância do peso alto e do ganho de peso em 

aumentar o risco de hipertensão (SHIHAB et al., 2012). 

 Vários estudos (COOK et al., 2007; KARPPANEN; MERVAALA, 2006; SACKS et al., 

2001; VOLLMER et al., 2001) foram realizados com a intenção de associar os efeitos benéficos 

da redução da ingestão do sódio com a hipertensão arterial. Uma metanálise realizada por Law, 
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Frost e Wald (1991) encontrou que a associação da pressão arterial com a ingestão de sódio é 

substancialmente maior do que é apreciado e aumenta com a idade e pressão arterial inicial, ou 

seja, quanto maior os níveis pressóricos melhor a redução esperada na pressão arterial para a 

mesma redução na ingestão de sódio.  

 O baixo nível de atividade física é citado por Blair (2009), como um dos mais importantes 

problemas de saúde pública no século 21. Isso se baseou em um estudo do “Aerobics Center 

Longitudinal Study – ACLS”, o qual apresentou um resultado de 16% de mortalidade para 

aqueles indivíduos (ambos os sexos) com baixa aptidão cardiorrespiratória, só perdendo para a 

mortalidade no sexo masculino provocado pela hipertensão. 

 Um estudo longitudinal realizado durante 13 anos, com 15.000 adolescentes até se 

tornarem adultos jovens, concluiu que maior renda familiar está associada significativamente 

com menores valores de pressão arterial sistólica (BRUMMETT et al., 2011). No Brasil, um 

estudo exploratório realizado numa vila de Porto Alegre sugeriu que diferenças na prevalência de 

HAS entre as classes sociais devem ser analisadas com cautela, contudo nas comunidades mais 

carentes as características sócio-econômicas podem explicar melhor o desenvolvimento da 

hipertensão do que em comunidades mais favorecidas (GANDARILLAS; CÂMARA; 

SCARPARO, 2005).   

Esses estudos são de fundamental importância para o conhecimento da prevalência e do 

comportamento da HAS no mundo. No entanto, ao se avaliar os estudos realizados no Brasil, fica 

evidente a escassez de trabalhos que abordem o problema em comunidades subnormais, que 

atualmente se fazem muito presentes nas configurações urbanas do país.  Nesse sentido, conhecer 

esses trabalhos, pode auxiliar tanto no tratamento, como na prevenção da elevação dos níveis 

pressóricos, além de permitir a realização de projetos e políticas públicas que visem combater 

essa morbidade (JARDIM et al., 2007).   

 

2.4 AGLOMERADOS URBANOS SUBNORMAIS E DCNTs 

  

 Entende-se por aglomerados subnormais o conjunto de no mínimo 51 unidades 

habitacionais caracterizadas pela carência de serviços públicos essenciais (como esgotamento 

sanitário, coleta de lixo, abastecimento de água, etc), ocupação ilegal de terra, além de 
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urbanização fora do padrão vigente. Esse conceito surgiu no censo demográfico de 1991 de forma 

generalizada para comportar os diversos tipos de assentamentos irregulares existentes no Brasil 

como: baixada, comunidade, invasão, favela, grota, mocambo, palafita e vila (IBGE, 2010). 

 No ano de 2010, cerca de 6% da população brasileira (11.425.644 pessoas) morava em 

aglomerados subnormais, dos quais 5,6% representam domicílios particulares ocupados. Desses, 

49,8% se encontra na região Sudeste; 28,7% no Nordeste (7,9% em Pernambuco); 14,4% no 

Norte; 5,3% no Sul; e 1,8% no Centro-oeste. Nesse mesmo ano, a população da região 

metropolitana do Recife era de 3.676.067 moradores, e 23,2% dessas pessoas residiam em 

aglomerados urbanos subnormais em relação à população total (IBGE, 2010).  

 Paralelo a esse contexto de novas configurações das regiões urbanas, a situação de saúde 

no Brasil encontra-se com uma tripla carga de doenças (doenças infecto-parasitárias, DCNTs e 

causas externas), resultado da transição epidemiológica impulsionada pela acelerada transição 

demográfica e concomitante a transição nutricional (MENDES, 2012). Atualmente cerca de 72% 

da carga de doenças é devido as DCNT’s, e estima-se que em 2020 esse valor atinja 80% dos 

países em desenvolvimento (BRASIL, 2013).  

 As DCNT’s são caracterizadas por vários fatores de risco complexos, história natural da 

doença prolongada, longo curso assintomático, curso clínico normalmente longo e permanente, 

com manifestações variando entre períodos de controle e exacerbação, podendo evoluir de grau e/ 

ou ocasionar óbitos. São doenças que requerem tratamentos longos e contínuos, além de precisar 

sempre de monitoramento (WHO, 2003; COSTARDI, 2004). 

 Em 2008, as DCNT’s foram responsáveis por 63% dos 57 milhões óbitos no mundo. A 

maioria dessas mortes (36 milhões) foram atribuídas as doenças cardiovasculares, diabetes, 

cânceres e doenças respiratórias crônicas. No Brasil, dados de 2009 apontam que as doenças do 

aparelho circulatório são responsáveis por cerca de 29%, seguidas das neoplasias (16%) e causas 

externas (13%) (WHO, 2011; BRASIL, 2013). No Brasil, a taxa de mortalidade em pessoas 

acima de 30 anos por doenças crônicas é de 600 mortes a cada 100 mil habitantes, representando 

o dobro da taxa do Canadá e 1,5 vezes a taxa do Reino Unido. Estima-se que morra diariamente 

no Brasil mais de 450 pessoas somente por infartos agudos do miocárdio e acidentes vasculares 

encefálicos (MENDES, 2012). 
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 No Brasil alguns trabalhos (ALBUQUERQUE et al., 2015; FEIJÃO et al., 2005; 

FERREIRA et al., 2005; FLORÊNCIO et al., 2003, 2008) vêm sendo realizados com populações 

de baixa renda. No entanto, poucos tem se dedicado a estudar sobre o comportamento da 

hipertensão arterial nessa população específica. Um desses trabalhos foi realizado em 2005, na 

cidade de Maceió, em 223 mulheres com idades entre 18 e 65 anos. O critério para HAS foi 

definido como PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg e uso de medicação anti-hipertensiva. 

Foi encontrada uma prevalência de 14,8% de HAS, e uma correlação positiva do IMC com a 

PAD (FERREIRA et al., 2005). 

 Outro estudo transversal realizado com o objetivo de estudar a relação entre a massa 

corporal e a hipertensão arterial, foi realizado no estado do Ceará em 2005. Foram incluídos 1032 

participantes ao total com idade maior que 30 anos.  Para definir quem tinha hipertensão, foi 

utilizado o critério de PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD 90 mmHg. A prevalência encontrada da HAS 

foi de 22,58%, com uma forte associação entre a massa corporal e a HAS independente da renda, 

idade, sexo, ocupação e escolaridade (FEIJÃO et al., 2005). Tendo em vista à escassez de 

trabalhos que abordem essa temática, nessa população específica, é que se faz ainda mais 

necessário outros estudos que possam nos mostrar como as morbidades afetam as populações 

subnormais, especialmente a HAS, e se há alguma diferença entre elas e a população urbana e 

rural. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

 Determinar a prevalência e identificar fatores associados à hipertensão arterial sistêmica 

em adultos residentes em um aglomerado urbano subnormal, assistidos pela Estratégia de Saúde 

da Família em Recife (PE). 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

Em adultos entre 20 e 59 anos de idade, objetivou-se: 

 

- Estimar a prevalência da HAS; 

 

- Identificar a associação entre a HAS e possíveis associações com variáveis socioeconômicas, 

ambientais, biológicas e comportamentais; 

 

- Identificar a associação entre a HAS e possíveis associações com variáveis antropométricas e 

bioquímicas (morbidade); 

 

- Propor e testar um modelo de análise multivariada que possibilite, do ponto de vista conceitual e 

estatístico, compreender a lógica, as interações e a importância relativa dos fatores relacionados 

com a HAS radicados numa população urbana subnormal. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1 PESQUISA DOS COELHOS 

 

O estudo aqui apresentado utiliza o banco de dados da pesquisa intitulada “Saúde, 

nutrição e serviços assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo baseline", que foi 

realizado pelo IMIP, Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco – 

DN/UFPE e a Secretaria de Saúde do município do Recife. A pesquisa foi desenvolvida em um 

território urbano tradicional de população em precárias condições de vida localizado em Recife, 

no bairro da Boa Vista, conhecido como “comunidade dos Coelhos”. O inquérito foi aplicado à 

população de usuários de duas Unidades de Saúde da Família, USF Coelhos I e USF Coelhos II, 

compreendendo um universo de 888 e 1294 famílias, respectivamente, de acordo com a base de 

dados do Sistema de Informação de Atenção Básica – SIAB (Recife).  

 

4.1.1 COLETA DE DADOS 

 

  A coleta de dados de campo da pesquisa original foi realizada na comunidade dos 

Coelhos, e os adultos foram entrevistados em suas residências, no período de junho a novembro 

de 2014. As entrevistas foram realizadas através de questionários estruturados, previamente 

validados (ANEXO A), contendo informações sobre características socioeconômicas, acesso aos 

serviços de saneamento, fatores comportamentais, morbidades associadas, fatores biológicos, 

bem como registro de dados clínicos e exames antropométricos. Para classificar a condição 

socioeconômica foi utilizado o Instrumento da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisa - 

ABEP (ANEXO E). 

Os entrevistadores (oito) e antropometristas (seis), compuseram duas equipes, num total 

de 14 técnicos, previamente treinados por docentes pesquisadores, além de um supervisor e um 

coordenador de campo. Utilizou-se um “manual do entrevistador” (ANEXO B), contendo 

instruções específicas com o objetivo de orientar e padronizar a coleta de dados. Foi realizado um 

estudo piloto de 9 a 11 de junho visando testar o instrumento de coleta e a logística de trabalho de 
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campo, a fim de verificar a sua viabilidade e aplicar nos casos caracterizados, as correções 

indicadas. 

 

4.1.2 AMOSTRAGEM 

 

No estudo original, a amostra foi do tipo probabilística e os adultos foram selecionados 

por sorteio aleatório simples, com probabilidade proporcional à população adulta, de um em cada 

quatro, não sendo permitida a substituição. O seu cálculo teve como referência um universo de 

4.381 adultos, com idade compreendida entre 20 anos e mais, adscritos em duas Unidades de 

Saúde da Família (Coelhos I e Coelhos II),  a partir da base de dados do Sistema de Informação 

de Atenção Básica (SIAB) em Recife no ano de 2013. Para o processamento de dados 

foi utilizado o Módulo StatCalc – Epi Info versão 6.04 (Centers for Disease Control and 

Prevention, Atlanta, Estados Unidos), considerando-se uma  prevalência de 32,7% de HAS nos 

adultos nessa faixa etária, na Região Metropolitana do Recife de Pernambuco, segundo a III 

Pesquisa de Saúde e Nutrição, realizada em Pernambuco, no ano de 2006 (2012).  

Assumiu-se um erro de estimativa de 4% e um intervalo de confiança de 95%, obtendo-se 

assim, uma amostra mínima inicial de 472 participantes. Sobre este valor foi aplicado um fator de 

correção de 1,5 como ajuste do efeito de desenho (estudo de prevalência), e ainda, acréscimo de 

10% na amostra, para compensar possíveis perdas ou problemas de não resposta, obtendo-se 

assim, uma amostra final de 779 participantes.  

 

4.1.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

 

4.1.3.1 Inclusão 

 

Foram incluídos adultos com idade ≥ 20 anos e mais, selecionados em processo de 

amostragem probabilística e com residência fixa na comunidade dos Coelhos. 
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4.1.3.2 Exclusão 

 

 Foram excluídos do estudo pessoas com braços com edema ou inadequados para as 

braçadeiras disponíveis (por folgas excessivas ao serem posicionadas no braço ou por não se 

manterem fixadas pelo velcro), e de não concordância em participar da avaliação, por 

deliberação livre e esclarecida.  

 

4.1.4 LOCAL DO ESTUDO 

 

 Segundo dados do IBGE (2010), a comunidade dos Coelhos localizada no município de 

Recife – PE tem uma área territorial de 43 hectares, com uma população aproximada de 7.633 

habitantes, resultando numa densidade demográfica de 178,51 habitantes por hectare. Essa 

população possui cerca de 2.322 domicílios, com uma média de 3,6 habitante por domicílio. Para 

esse mesmo ano foi registrada uma taxa de alfabetização de 87,7% na população de 10 anos e 

mais.   

 

4.1.5 TRABALHO DE CAMPO 

 

Informações sobre os questionários utilizados para a coleta de dados (ANEXO A), 

constituição e treinamento de equipes de campo, realização do estudo piloto e os aspectos 

técnicos e operacionais da Pesquisa, acham-se mais detalhadas na publicação do relatório parcial 

intitulado de “Saúde, nutrição e serviços assistenciais na comunidade dos Coelhos - Recife: um 

estudo baseline” enviado a FACEPE, em dezembro de 2015. 

 

4.1.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Esse estudo obedeceu aos requisitos estabelecidos pelo Comitê de Helsinque sobre 

pesquisa em seres humanos, ratificado pela resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde 

do Brasil. Assim as informações tiveram caráter sigiloso, preservando a identidade das pessoas 

avaliadas na investigação, cuja adesão foi formalizada com Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecida (ANEXO C). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos do IMIP, mediante protocolo 3201-12 (ANEXO D). 

 

4.2 ÂMBITO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo com caráter analítico, 

de abordagem quantitativa. Para atender aos objetivos deste estudo, que utilizou o banco de dados 

da pesquisa original da comunidade dos Coelhos, foram analisados os adultos com idade entre 20 

e 59 anos, resultando em 805 participantes. Entretanto, considerando-se o desfecho final do 

presente estudo (PAS ≥ 140 e/ou PAD ≥ 90 mmHg; e uso de medicação anti-hipertensiva), e as 

perdas de dados (missings) obteve-se uma amostra final de 663 indivíduos. Na realidade, o 

número de observações aqui avaliadas constitui um subconjunto da amostra representativa de 

pessoas de 20 anos e mais, calculada para representar o universo de adultos da comunidade dos 

Coelhos.  

 

4.2.1 CLASSIFICAÇÃO DAS VARIÁVEIS 

 

4.2.1.1 Variável dependente 

 

Quadro 1 – Descrição da variável dependente 

 

4.2.1.2 Variáveis independentes 

 

 

Variável Definição Medida Escala Codificação 

 
Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica 

 

PA aferida ≥ 

140/90 mmHg 

PAS ≥ 140 

mmHg e/ou 

PAD ≥ 90 

mmHg 

O valor médio 

da PA obtido 

após duas 

mensurações  

 

 

Nominal 

 

 

0 = não 

1 = sim 

 

 

 

 

0 = não 

1 = sim  

Hipertensão 

diagnósticada 

 

Utiliza 

medicamento  

Utiliza 

medicamento 

alopático anti-

hipertensivo 

 

 

Nominal 

 

0 = não 

1 = sim 
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Quadro 2 - Descrição das variáveis independentes 

Grupo Variável Definição Medida Escala Codificação 
 

 

 

 

 

 

Socieconômicas 

 

 

 

Classe* 

Estima o 

poder de 

compra das 

pessoas e 

famílias 

urbanas 

 

 

Autoreferida 

 

 

Ordinal 

B1,B2 e C1 = 0 

C2 = 1 

D e E = 2  

 

 

 

 

Escolaridade 

 

 

 

 

Anos de 

estudo 

 

 

 

 

Autoreferida 

 

 

 

 

Ordinal 

analfabeto/fundamental 

1 incompleto = 0 

fundamental 1 

completo/fundamental 2 

incompleto = 1 

fundamental 2 

completo/médio 

incompleto = 2 

médio completo/superior 

incompleto/superior 

completo = 3 

 

 

 

Ambientais 

Abastecimento 

de água 

 Autoreferida Nominal Rede geral = 0 

Outros = 1 

Destino do lixo   

Autoreferida 

 

Nominal 

Coletado = 0 

Terreno baldio = 1 

Outros =2 

Esgotamento 

sanitário 

  

Autoreferida 

 

Nominal 

Rede geral = 0 

Curso d’água = 1 

Outros =2 

 

 

 

Biológicas 

 

Cor 

Branca 

Parda 

Preto 

 

Autoreferida 

 

Nominal 

Branca = 0 

Parda = 1 

Preto = 2 

Idade Anos de vida  

 

 

Autoreferida 

 

Ordinal 

20-29 anos = 0 

30-39 anos = 1 

40-49 anos = 2 

50-59 anos = 3 

Sexo Masculino  

Feminino  

Autoreferida Nominal 0= Feminino  

1= Masculino  

 

 

 

 

 

 

Comportamentais 

Consumo de 

sal 

Ingestão de 

cloreto de 

sódio 

 

Autoreferida 

 

Nominal 

Adequado = 0 

Inadequado = 1 

Atividade 

física 

Qualquer 

movimento 

corporal que 

resulte em 

gasto 

energético 

maior que os 

níveis de 

repouso 

 

 

 

 

Autoreferida 

 

 

 

 

Nominal 

Ativo = 0 

Insuficientemente ativo 

=1 

 

Tabagismo 

 

Uso de tabaco 

 

Autoreferida 

 

Nominal 

Não fuma = 0 

Ex-fumante =1 

Fumante =2 

(Continua) 
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Grupo Variável Definição Medida Escala Codificação 
 

 

 

 

 

 

 

 

Antropométricas 

 

 

 

IMC** 

 

Categorias de 

classificação 

do IMC 

baseado no 

cálculo: Kg/m²  

 

Realizadas 

medidas de 

massa 

corporal e 

estatura para 

cálculo do 

IMC em 

kg/m²  

 

 

 

Ordinal 

 

 

Peso adequado = 0 

Sobrepeso = 1 

Obesidade = 2 

 

 

 

CC# 

Medida 

realizada no 

ponto médio 

entre a última 

costela 

flutuante e a 

crista ilíaca 

Realizada 

medida da CC 

por fita 

inextensível 

em cm 

 

 

Ordinal 

 

Normal = 0 

Aumentado = 1 

Muito aumentado = 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Morbidade 

(bioquímica) 

Triglicerídeos 

(TG) 

Molécula de 

glicerol ligada 

a três ácidos 

graxos 

Realizado 

através de 

exame de 

sangue 

 

Nominal 

 

Normal = 0 

Alterado = 1 

Colesterol total 

(CT) 

Estrutura 

química C27-

H4-OH 

  

Nominal 

Normal = 0 

Alterado = 1 

LDL-c Lipoproteínas 

de baixa 

densidade 

  

Nominal 

Normal = 0 

Alterado = 1 

HDL-c Lipoproteínas 

de alta 

densidae 

  

Nominal 

Normal = 0 

Alterado = 1 

Colesterol Não 

HDL 

CT – HDL-c  Nominal Normal = 0 

Alterado = 1 

Glicemia de 

Jejum 

Nível de 

açúcar no 

sangue 

  

Nominal 

Normal = 0 

Alterado = 1 

* Para a variável classe não houve a categoria A1 e A2, pois nenhum participante da amostra atendia ao 

critério. 

**IMC: peso adequado = IMC ≤ 24,9; sobrepeso = IMC 25,0-29,9; obesidade = IMC ≥ 30,0. 

#CC: normal = < 80 (F) e < 94 (M); aumentado ≥ 80 < 88 (F) e ≥ 94 < 102 (M); muito aumentado = ≥88 

(F) e ≥ 102 (M). 

 

4.2.2 PROCEDIMENTOS 

 

4.2.2.1  Pressão Arterial 
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Para a medição da pressão arterial foi utilizado um aparelho de tensiômetro 

(esfigmomanômetro) automático MICROLIFE modelo BP 3AC1-1 PC que se acompanha de uma 

braçadeira “Circunferência de Braço 22 - 32 cm” e uma braçadeira extra de 32-42 cm necessários 

em pacientes obesos, para não haver superestimação da pressão arterial (ANEXO B).  

Antes da medição o indivíduo era posicionado da seguinte forma: postura - sentado, 

pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado; braço - deveria 

estar na altura do coração, livre de roupas, apoiado, palma da mão voltada para cima e o cotovelo 

ligeiramente flexionado. Posição confortável e descontraída, evitando contrair os músculos do 

braço durante a medição. Se necessário, apoio do braço numa almofada. 

Foram realizadas duas aferições da pressão arterial, com intervalo de pelo menos dois 

minutos entre elas; se as pressões sistólicas e/ou diastólicas obtidas apresentassem diferença 

maior que 4 mmHg em cada uma delas individualmente, realizava-se uma terceira medida. Para 

classificação de HAS usou-se como referência os valores determinados pela VI Diretriz 

Brasileira de Hipertensão (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010),
 

conforme tabela a seguir: 

 

Tabela 1 - Classificação da Pressão arterial de acordo com a medida casual no consultório (> 18 anos)*. 

 

Nota: Quando as pressões sistólicas e diastólicas situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para 

classificação da pressão arterial. 

*Adaptado da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. 

 

 

 

CLASSIFICAÇÃO PRESSÃO SISTÓLICA (mmHg) PRESSÃO DIASTÓLICA (mmHg) 

Ótima < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Limítrofe 130-139 85-89 

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99 

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109 

Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensão sistólica isolada ≥140 < 90 
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4.2.2.2 Índice de Massa Corporal (IMC) 

 

Para o cálculo deste índice antropométrico, foram aferidos o peso e a altura no momento 

da entrevista, por uma equipe previamente treinada. O IMC é determinado pela relação peso em 

Kg/altura em metros² e foi utilizado para classificar o estado nutricional do adulto em: peso 

adequado (IMC ≤ 24,9 Kg/m
2
), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m

2
) e obesidade (IMC ≥ 30 

Kg/m
2
) de acordo com parâmetros da WHO (1995). 

 

4.2.2.3 Antropometria 

 

Para mensuração do peso foi utilizada uma balança digital, da marca SECA 876, com 

capacidade de até 250 Kg e escala de 100 gramas. Os indivíduos foram pesados descalços, com 

indumentária mínima e sem qualquer objeto nos bolsos, nas mãos ou na cabeça. 

A altura foi determinada pelo estadiômetro portátil, da marca Alturaexata, Ltda, 

milimetrado, com precisão de até (1mm) em toda a sua extensão. Os indivíduos ficaram em 

posição ereta, descalços, com o sujeito posicionado com os pés lado a lado, encostando 

calcanhares, panturrilhas, nádegas, costas e a parte posterior da cabeça na régua do estadiômetro 

(WHO, 1995) (ANEXO A); além de terem sido orientados a retirar chapéus e bonés. 

Tanto o peso quanto a altura foram mensurados, em duplicata, segundo as técnicas 

preconizadas por Lohman et al. (1991) e serviram de base para o cálculo do IMC.  

 

4.2.2.4 Avaliação Socioeconômica 

 

 Todos os participantes responderam a um questionário contendo dados 

sociodemográficos com a finalidade de descrever o perfil socioeconômico da amostra pesquisada 

e, complementarmente, o acesso dos entrevistados e/ou suas famílias a serviços públicos ou 

privados de assistência, trabalho, educação, saúde, moradia e outros. A condição 

sociodemográfica foi caracterizada segundo os critérios de classificação econômica do Brasil e 

foram divididas, quando pertinente, nas seguintes classes sociais: A1; A2; B1; B2; C1; C2; D; E 

(ABEP, 2014) (ANEXO E). 



Prevalência de hipertensão arterial sistêmica e fatores associados em adultos num aglomerado urbano 

subnormal de Recife (PE) 
40 

 

FERREIRA, L.C.C.N. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2016 

 

 

4.2.2.5 Atividade Física 

 

 O instrumento utilizado para medida do nível de atividade física foi o Questionário 

Internacional de Atividade Física - IPAQ (CRAIG, 2003), em sua versão curta. Esse instrumento 

avalia atividades físicas realizadas no tempo de lazer, deslocamento, serviços domésticos e 

atividades ocupacionais. Nele, as perguntas do questionário estão relacionadas às atividades 

realizadas na última semana anterior à aplicação do questionário. Todas as respostas dos 

participantes foram tabuladas, avaliadas e posteriormente classificadas de acordo com os critérios 

estabelecidos pelo IPAQ em insuficientemente ativo ou ativo. Foram considerados ativos os 

indivíduos que referiram praticar atividade vigorosa com frequência maior ou igual a três vezes 

na semana por 20 minutos ou mais; ou indivíduos que praticavam atividade moderada ou de 

caminhada com frequência maior ou igual a cinco vezes na semana por 30 minutos no mínimo; 

ou ainda qualquer atividade que somada fosse equivalente a uma frequência maior ou igual a 

cinco vezes na semana e maior ou igual a 150 minutos na semana (caminhada + moderada + 

vigorosa). Todos os outros casos que não atenderam a esse critério foram considerados 

insuficientemente ativos. 

 

4.2.2.6 Consumo de Sal 

 

 Para avaliação do consumo de sal dos participantes, foi utilizada a mesma metodologia do 

VIGITEL (2014), a qual avalia a percepção dos entrevistados a respeito de seu consumo de sal. 

Para tal, foi aferida por meio de uma única questão em meio ao questionário de consumo 

alimentar, o qual pede para que o participante classifique seu consumo de sódio em muito alto, 

alto, adequado, baixo ou muito baixo.  

 

4.2.2.7 Análise Bioquímica  

 

A coleta de sangue foi realizada na veia cubital em um tubo com EDTA-K3E Vacutainer, 

no período da manhã após jejum noturno de 12 horas. No laboratório, o sangue coletado foi 

centrifugado, e as amostras de soro e plasma foram armazenadas em um refrigerador entre 2 e 
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8ºC e analisadas por equipamento automatizado regularmente calibrado. Os níveis séricos de 

colesterol total e suas frações, triglicérides e glicemia de jejum foram analisados pelo método 

enzimático colorimétrico (Analisador automático de bioquímica – BA 400 Biosystems™). Para 

os casos com valores de triglicérides superior a 400/mg/dl,  o colesterol-LDL não foi calculado 

pela equação de Friedwald (1972).    

As concentrações séricas de lipídeos foram categorizadas conforme os critérios da V 

Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose / Departamento de 

Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (XAVIER et al., 2013): colesterol total 

(CT) < 200 mg/dL (normal) e ≥ 200 mg/dL (alterado); LDL-c < 160 mg/dL (normal) e ≥ 160 

mg/dL (alterado), HDL-c, homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL (alterado) e homens > 40 

mg/dL e mulheres > 50 mg/dL (normal), colesterol não-HDL (CT – HDL-c) < 160 mg/dL 

(normal) e ≥ 160 mg/dL (alterado) e Triglicérides < 150 mg/dL (normal) e ≥ 150 mg/dL 

(alterado). A glicemia de jejum foi classificada de acordo com a SBD (2009), sendo considerado 

normal valores de glicemia de jejum < 100 mg/dL e alterado ≥ 100 mg/dL (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES – SBD, 2015). 

 

4.2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Após o processo de revisão dos questionários, foi realizada a criação do banco de dados 

da pesquisa original, com digitação em “dupla entrada” utilizando-se o software Epi-Info 6.04 

(CDC/WHO, Atlanta, GE, USA), com a finalidade de checar a consistência e a validação da 

digitação. Para o estudo atual, inicialmente foi verificada a distribuição da frequência das 

variáveis, as medidas de tendência central e de dispersão das variáveis contínuas. A análise dos 

dados foi efetuada com a utilização do pacote estatístico SPSS para Windows (versão 10.0) e 

Stata versão 7.0. 

 A associação dos possíveis fatores preditivos da HAS foi inicialmente avaliada por 

análises bivariadas. As variáveis que apresentarem nesta análise um valor de p<0,20 no teste de 

Poisson simples foram selecionadas para o modelo multivariado. As análises foram realizadas 

por meio de Regressão de Poisson, com ajuste robusto do erro padrão. Por serem consideradas 

variáveis colineares, o IMC e a CC (r
2 

= 0,75), optou-se por manter na regressão de Poisson só o 
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IMC. Os resultados foram expressos por razões de prevalências (RP) ajustadas com os 

respectivos intervalos de confiança (IC 95%), sendo considerado o nível de significância 

estatística de 5% (p< 0,05). As análises seguiram um modelo teórico de determinação, 

hierarquizado em quatro blocos de variáveis (Figura 1). 

 

Figura 1 – Modelo hipotético causal hierarquizado dos fatores de risco da HAS em adultos na faixa 

etária de 20 a 59 anos. 
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5 RESULTADOS  

  

A prevalência da pressão arterial elevada encontrada (figura 2) foi de 36,9% 

(IC95%=33,35-40,70), para medidas de PA sistólica ≥ 140 mmHg e/ou diastólica ≥ 90 mmHg e 

uso de medicação anti-hipertensiva.  

 

Figura 2 – Ideograma da distribuição e prevalência da HAS nos adultos em tratamento hipertensivo 

ou não, na faixa etária de 20 a 59 anos. 

 

 

  

 

Com relação às variáveis socioeconômicas, 35,1% dos participantes pertenciam as classes 

D e E (ABEP), e 28,7% dos entrevistados relataram ser analfabetos ou terem o ensino 

fundamental 1 incompleto. Entre as variáveis ambientais, a maioria dos indivíduos relatou ter o 

lixo coletado (90,2%), a maioria (93,7%) relatou que o abastecimento de água é feito pela rede 

geral, enquanto que para o esgotamento sanitário 43,6% referiram utilizar o curso d’água como 

destino dos dejetos (tabela 2).  

A idade média da amostra foi de 40,43 anos (desvio-padrão=10,92). Entre os participantes 

65,3% do grupo estudado era do sexo feminino e 34,7% do sexo masculino. Para a variável cor, 

69,1% dos sujeitos referiram ser pardos, enquanto que 12,3% se declararam negros (tabela 2).  
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 Quanto ao estilo de vida, cerca de 79% da amostra podem ser considerados como ativos e 

21% inativos. A minoria relata consumo de sal inadequado (14%), ou seja, adição de sal alta ou 

muito alta de sal na comida, e 22% referiram ser fumantes (tabela 2).  

 

Tabela 2 - Distribuição das variáveis socioeconômicas, ambientais, biológicas e comportamentais, 

prevalência de hipertensão e respectivas razões de prevalência simples e IC 95% em adultos (20 a 59 anos). 

Comunidade dos Coelhos-PE, 2014. 

 Total HAS      

Variáveis N % n % RP IC 95% Valor de p* 

        

 Socioeconômicas 

Classe (n = 663)        

B1, B2 e C1 182 27,5 63 34,6 1,0 -  

C2 248 37,4 93 37,5 1,08 0,78-1,49 0,624 

D e E 233 35,1 89 38,2 1,10 0,79-1,52 0,550 

        

Escolaridade (n = 663)        

médio completo/superior 

incompleto/superior completo 

213 32,1 70 32,9 1,0 -  

analfabeto/fundamental 1 

incompleto 

190 28,7 77 40,52 1,23 0,89-1,70 0,204 

fundamental 1 

completo/fundamental 2 

incompleto 

147 22,2 49 33,33 1,01 0,70-1,46 0,939 

fundamental 2 completo/médio 

incompleto 

113 17,0 49 43,36 1,31 0,91-1,90 0,137 

 Ambientais 

Abastecimento de Água (n = 663)        

Rede geral 621 93,7 230 37,0 1,0 -  

Outros 42 6,3 15 35,7 0,96 0,57-1,62 0,891 

        

Destino do Lixo (n = 663)        

Coletado 598 90,2 224 37,4 1,0 -  

Terreno Baldio 51 7,7 16 31,4 0,95 0,50-1,39 0,493 

Outros 14 2,1 5 35,7 0,83 0,39-2,31 0,916 

        

Esgotamento Sanitário (n = 663)        

Rede geral 326 49,2 123 37,7 1,0 -  

Curso d’água 289 43,6 106 36,7 0,97 0,74-1,26 0,831 

Outros 48 7,2 16 33,3 0,88 0,52-1,48 0,641 

        

 Biológicas 

Sexo (n= 663)        

Feminino 433 65,3 157 36,2 1,0 -  

Masculino 230 34,7 88 38,3 1,05 0,81-1,36 0,686 

(Continua)        
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 Total HAS      

Variáveis N % n % RP IC 95% Valor de p* 

 

Faixa etária (n= 663) 

       

20-29 anos 134 20,2 17 12,7 1,0 -  

30-39 anos 177 26,7 47 26,5 2,09 1,20-3,64 0,009 

40-49 anos 180 27,2 74 41,1 3,24 1,91-5,48 <0,001 

50-59 anos 172 25,9 107 62,2 4,90 2,93-8,18 <0,001 

        

Cor (n = 660)        

Branca 123 18,6 43 34,9 1,0 -  

Pardo 456 69,1 169 37,1 1,06 0,75-1,48 0,732 

Preto 81 12,3 32 39,5 1,13 0,71-1,78 0,600 

 

        

 Comportamentais 

Atividade física (n= 663)        

Ativo 522 78,7 184 35,2 1,0 -  

Insuficientemente ativo 141 21,3 61 43,3 1,22 0,91-1,63 0,166 

 

Consumo de sal (n= 657)        

Adequado 565 86,0 208 36,8 1,0 -  

Inadequado 92 14,0 34 36,9 1,01 0,69-1,44 0,983 

        

Tabagismo (n= 663)        

Não fuma 491 74,1 180 36,6 1,0 -  

Ex-fumante 26 3,9 13 50,0 1,36 0,77-2,39 0,280 

Fumante 146 22,0 52 35,6 0,97 0,71-1,32 0,854 

* Teste de regressão de Poisson simples. 
Nota: HAS = hipertensão arterial sistêmica quando PA sistólica ≥ 140 e/ou PA diastólica ≥ 90 mmHg e 

uso de medicação; RP = razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança de 95%. 

 

As variáveis socioeconômicas, biológicas, comportamentais, antropométricas e 

bioquímicas (morbidade) associadas à pressão arterial elevada foram escolaridade, idade, nível de 

atividade física, IMC, CC, TG, CT, colesterol não-HDL e glicemia (tabela 2 e 3).  

Entre os considerados hipertensos, 51,3% eram obesos e 47,3% dos sujeitos apresentavam 

CC muito elevada. Já para os TG’s mais da metade (55,4%) estavam com a bioquímica alterada, 

assim como 46,8% apresentaram a relação colesterol não-HDL também alterada. Para a glicemia 

em jejum 63,5% dos indivíduos com hipertensão tiveram resultado inadequado (tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição das variáveis antropométricas e bioquímicas (morbidade), prevalência de 

hipertensão e respectivas razões de prevalência simples e IC 95% em adultos (20 a 59 anos). Comunidade 

dos Coelhos-PE, 2014. 

 Total HAS      

Variáveis N % n % RP IC 95% Valor de p* 

IMC (Kg/m
2
) (n = 660)        

Peso adequado 198 30,0 42 21,2 1,0 -  

Sobrepeso 238 33,1 86 36,1 1,70 1,17-2,46 0,005 

Obesidade 224 36,9 115 51,3 2,40 1,69-3,44 <0,001 

        

Circunferência da Cintura (cm) 

(n= 654) 

       

Normal 209 31,9 41 19,6 1,0 -  

Aumentado 111 17,0 43 38,7 1,97 1,28-3,02 0,002 

Muito aumentado 334 51,1 158 47,3 2,41 1,71-3,39 <0,001 

        

Triglicerídeos (mg/dL) (n = 515)        

< 150 mg/dL 313 60,8 90 28,7 1,0 -  

≥ 150 mg/dL 202 39,2 112 55,4 1,92 1,46-2,54 <0,001 

        

Colesterol Total (mg/dL) (n = 

517) 

       

< 200 mg/dL 271 52,4 94 34,7 1,0 -  

≥ 200 mg/dL 246 47,6 108 43,9 1,26 0,95-1,66 0,095 

        

LDL-c (mg/dL) (n = 517)        

<160 mg/dL 431 83,4 166 38,5 1,0 -  

≥160 mg/dL 86 16,6 36 41,9 1,08 0,75-1,55 0,651 

        

HDL-c (mg/dL) (n = 517)        

≥40 (M) e ≥50 (F) 259 50,1 94 36,3 1,0 -  

<40 (M) e <50 (F) 258 49,9 108 41,9 1,14 0,86-1,50 0,339 

        

Colesterol Não HDL (mg/dL) (n 

= 517) 

       

<160 mg/dL 314 60,7 107 34,0 1,0 -  

≥160 mg/dL 203 39,3 95 46,8 1,37 1,04-1,81 0,024 

        

Glicemia em jejum (md/dL) (n 

= 517) 

       

< 100 mg/dL 443 85,7 155 35,0 1,0 -  

≥ 100 mg/dL 74 14,3 47 63,5 1,81 1,30-2,51 <0,001 

* Teste de regressão de Poisson simples. 

Nota: HAS = hipertensão arterial sistêmica quando PA sistólica ≥ 140 e/ou PA diastólica ≥ 90 mmHg e 

uso de medicação; RP = razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança de 95%. 
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A Tabela 4 apresenta os fatores associados aos níveis pressóricos elevados, após ajustes 

pelo modelo hierarquizado de análise da regressão de Poisson. Permaneceram associados à 

pressão arterial elevada: idade 30-39 anos (p = 0,007), idade 40-49 anos (p<0,001), idade 50-59 

anos (p<0,001), sobrepeso (p=0,014), obesidade (p<0,001) e triglicerídeos ≥ 150 mg/dL  

p=0,006). 

 

Tabela 4 - Razão de prevalência (RP) bruta e ajustada hierarquicamente, estimadas por regressão 

de Poisson, para prevalência de hipertensão arterial* em adultos (20 a 59 anos). Comunidade dos 

Coelhos - PE, 2014. 

Nível Variável RP bruta 

(IC95%) 

Valor de p RP ajustada 

(IC95%) 

Valor de p 

1 Escolaridade     

 médio completo/superior 

incompleto/superior completo 

1,0  1,0  

 analfabeto/fundamental 1 

incompleto 

1,23 (0,89-1,70) 0,204 1,23 (0,89-1,70) 0,204 

 fundamental 1 

completo/fundamental 2 incompleto 

1,01 (0,70-1,46) 0,939 1,01 (0,70-1,46) 0,939 

 fundamental 2 completo/médio 

incompleto 

1,31 (0,91-1,90) 0,137 1,31 (0,91-1,90) 0,137 

      

2 Idade     

 20-29 anos 1,0  1,0  

 30-39 anos 2,09 (1,20-3,64) 0,009 2,16 (1,24-3,77) 0,007 

 40-49 anos 3,24 (1,91-5,48) <0,001 3,31 (1,95-5,63) <0,001 

 50-59 anos 4,90 (2,93-8,18) <0,001 5,01 (2,99-8,39) <0,001 

      

2 Atividade Física     

 Ativo 1,0  1,0  

 Insuficientemente ativo 1,22 (0,91-1,63) 0,166 1,15 (0,86-1,54) 0,324 

      

3 IMC (Kg/m
2
)     

 Peso adequado 1,0  1,0  

 Sobrepeso 1,7 (1,17-2,46) 0,005 1,59 (1,09-2,31) 0,014 

 Obesidade 2,4 (1,69-3,44) <0,001 2,16 (1,51-3,08) <0,001 

      

4 Triglicerídeos (mg/dL)      

 < 150 mg/dL 1,0  1,0  

 ≥ 150 mg/dL 1,92 (1,46-2,54) <0,001 1,54 (1,13-2,09) 0,006 

      

(Continua) 
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Nível Variável RP bruta 

(IC95%) 

Valor de p RP ajustada 

(IC95%) 

Valor de p 

4 Colesterol Total (mg/dL)      

 < 200 mg/dL 1,0  1,0  

 ≥ 200 mg/dL 1,26 (0,95-1,66) 0,095 0,86 (0,48-1,54) 0,631 

4 Colesterol Não HDL (mg/dL)      

 <160 mg/dL 1,0  1,0  

 ≥160 mg/dL 1,37 (1,04-1,81) 0,024 1,11 (0,61-2,00) 0,721 

      

4 Glicemia em jejum (md/dL)      

 < 100 mg/dL 1,0  1,0  

 ≥ 100 mg/dL 1,81 (1,30-2,51) <0,001 1,14 (0,80-1,61) 0,462 

* Hipertensão arterial sistêmica quando PA sistólica ≥ 140 e/ou PA diastólica ≥ 90 mmHg e uso de 

medicação. 

Nota: RP= razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança de 95%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prevalência de hipertensão arterial sistêmica e fatores associados em adultos num aglomerado urbano 

subnormal de Recife (PE) 
49 

 

FERREIRA, L.C.C.N. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2016 

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

A hipertensão arterial está entre uma das principais causas de mortalidade no mundo, 

apesar de ser um agravo frequente, de fácil diagnóstico e tratamento (OLIVEIRA et al., 2013). É 

responsável por aumentar o risco de infarto, doenças cerebrovasculares, doenças cardíacas, 

comprometimentos renais, entre outros. No Brasil cerca de 60 a 80% da prevalência da HAS não 

tratada está relacionada às complicações das doenças cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2011).  

No país, estudos que estimam a prevalência da HAS em aglomerados urbanos subnormais são 

ainda escassos, justificando assim a comparação do presente trabalho com estudos de prevalência 

da população de adultos em geral e populações subnormais do mundo. 

Nesse estudo, encontrou-se uma prevalência de HAS de 36,9% na comunidade dos 

Coelhos. Ainda que esses valores estejam em consonância com alguns trabalhos (DANIEL et al., 

2013; JARDIM et al., 2007; MATAR et al., 2015; NASCENTE et al., 2009), de acordo com 

dados da VIGITEL essa prevalência está acima do valor estimado para a população Brasileira 

(24,8%) (BRASIL, 2014). Ainda mais grave que a prevalência encontrada, é o fato que entre os 

indivíduos que estavam com a PA aferida elevada, aproximadamente 71% não faziam tratamento 

anti-hipertensivo e 29% mesmo utilizando medicamentos, estavam com a pressão descontrolada. 

Esse resultado evidencia a falta de reconhecimento da HAS como importante agravo, além de 

demonstrar que o seu controle efetivo está longe de um nível satisfatório, colocando em xeque a 

eficiência da assistência à saúde prestada a essa população visando a prevenção e o combate da 

doença, como também representa que a HAS ainda é um grande desafio a ser enfrentado. 

Um estudo recente (AWAD et al., 2014) realizado em populações urbanas de baixa renda 

nos países de Gâmbia e Serra Leoa, localizados na África subsaariana, foi realizado para 

determinar a prevalência de HAS. Esse trabalho foi de base populacional, transversal, com uma 

amostra de 2.615 adultos, com idade maior ou igual à 18 anos. A prevalência encontrada de PA 

foi de 44,8%, e após ajuste no modelo multivariado, houve uma maior prevalência de HAS no 

sexo feminino (OR = 1.25, p = 0.016), além de diferenças significativas entre as faixas etárias 

(p<0,001), com um aumento crescente da prevalência em relação à idade do grupo, independente 

do sexo. De acordo com os autores, essa alta prevalência está relacionada à baixa condição 

socioeconômica, que por sua vez está ligada a diversos fatores que contribuem para essa 
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prevalência como: uma baixa taxa de tratamento da hipertensão; baixo nível de educação e 

conscientização; alta ingestão de sódio e baixa ingestão de potássio; bem como um aumento no 

nível de estresse. 

 Na comunidade dos Coelhos, não foram encontradas diferenças significativas na 

prevalência da HAS entre os sexos, diferentemente do que apontam alguns estudos em 

comunidades urbanas subnormais que ora apontam maior prevalência de HAS no sexo feminino 

(DANIEL et al., 2013; KHANAM et al., 2015), ora no sexo masculino (HELELO; GELAW; 

ADANE, 2014). No sexo feminino, essa maior prevalência poderia estar estaria relacionada a 

fatores hormonais, como também ao uso de contraceptivos (PIMENTA, 2012). Além do mais, 

dois terços da amostra de adultos na comunidade dos Coelhos foi composta por mulheres. 

Outros reconhecidos fatores de risco para a HAS como atividade física, tabagismo e 

consumo de sal não estiveram associados no presente estudo. Tal fato pode estar relacionado à 

causalidade reversa, no qual a exposição estudada pode ser influenciada pela ocorrência do 

desfecho. Com relação ao consumo de sal, dados da VIGITEL encontrou prevalência semelhante 

de consumo inadequado (15,6%), ou seja, pessoas que referiram ter consumo alto ou muito alto 

de sal, no entanto esse valor provavelmente está subestimado em ambas as pesquisas por ser uma 

medida auto-referida (BRASIL, 2014). Esse resultado per si vai de encontro ao relatado em 

outras pesquisas que mostram a alta ingestão de sódio da população brasileira (ARAUJO et al., 

2013; SARNO et al., 2013).  

No modelo final desse trabalho, após ajuste multivariado dos dados pela regressão de 

Poisson, os fatores associados de maneira independente a HAS foram: faixa etária (30-39 anos; 

40-49 anos; e 50-59 anos), sobrepeso, obesidade e triglicerídeos. 

 Quanto à faixa etária, pode-se perceber que em todos os grupos analisados a prevalência 

da HAS foi estatisticamente significativa, e que quanto maior a idade apresentada pelo grupo, 

maior foi a RP e a proporção de indivíduos que apresentava hipertensão. No grupo com faixa 

etária mais alta, ou seja, menores de 60 anos, mais de 60% dos participantes apresentavam a 

HAS, evidenciando a maior carga da doença nessa população apesar de ainda não serem idosos. 

Vários estudos apontam em direção a esse mesmo achado (AWOKE et al., 2012; DAUGHERTY 

et al., 2011; GURVEN et al., 2012; HELELO; GELAW; ADANE, 2014; JARDIM et al., 2007; 

MATAR et al., 2015; NASCENTE et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2013; PIRES et al., 2013), e 
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corroboram com a teoria de Franklin (1997) que no seu estudo longitudinal apresentou essa 

mesma relação da PA com a idade, destacando à elevação da PA sistólica após os 60 anos e 

declínio da PA diastólica, estando isso relacionado à resistência vascular periférica durante os 

primeiros anos e depois ao aumento da rigidez das grandes artérias durante os últimos anos. 

A epidemia mundial do excesso de peso (sobrepeso e obesidade), a exemplo de vários 

trabalhos (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008; CIPULLO et al., 2010), foi também evidenciada 

nesse estudo. Nos Coelhos, 70% dos participantes foram identificados com excesso de peso, dos 

quais 33,1% foram classificados com sobrepeso e 36,9% obesidade. Dentre os participantes 

obesos, mais da metade (51,3%) apresentava HAS. No modelo final, o sobrepeso apresentou uma 

RP = 1,59 (p=0,014) e a obesidade RP =2,16 (p < 0,001). Por ser uma condição modificável, faz-

se ainda mais urgente a criação de estratégias efetivas para o enfrentamento dessa doença, que 

além de influenciar o aumento da prevalência de hipertensão, é uma condição que eleva o risco 

para várias patologias como câncer, diabetes mellitus tipo 2, osteoartrite e problemas 

respiratórios (KOPELMAN, 2000). 

Um estudo de coorte na cidade de Monza (Itália) teve como um dos objetivos analisar o 

impacto da obesidade na HAS, à longo prazo (10 anos). A amostra foi composta por 1.412 

adultos, com idades entre 25-74 anos, em ambos os sexos. A análise foi realizada em quintis, e o 

maior quintil teve 1.5 mais risco de desenvolver hipertensão do que o quintil inferior, além de 

cada 1 kg/m
2
 representar um risco aumentado em 3,9% de desenvolver HAS (BOMBELLI et al., 

2011). Outro estudo longitudinal, realizado nos Estados Unidos, avaliou 1.132 homens. Após 

uma média de 46 anos, aproximadamente 508 (44,9%) participantes desenvolveram hipertensão 

arterial. Entre os que se tornaram obesos, a razão de prevalência encontrada para a associação 

com a elevação da pressão arterial foi de 4,17, e para quem tinha sobrepeso foi de 1,58. Os 

achados desse estudo resaltam a importância do alto peso e do ganho de peso em aumentar o 

risco de hipertensão (SHIHAB et al., 2012). 

No estudo de Barbosa; Scala; Ferreira (2009), realizado em Cuiabá (MT), foi analisada a 

associação entre marcadores antropométricos de adiposidade corporal (IMC e CC) e HAS. A 

amostra foi composta por 1.298 participantes, de 20-59 anos. A prevalência de HAs foi de 28,5%. 

Na análise não ajustada verificou-se que o sobrepeso/obesidade e a adiposidade abdominal 

mantiveram-se associados com a HAS (RP: 1,08; p<0,001 e RP: 1,02; p<0,001, respectivamente). 
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Todavia, após ajuste do IMC e dos potenciais fatores de confusão (sexo, idade, escolaridade, 

tabagismo, consumo de bebida alcoólica e atividade física no lazer), a adiposidade abdominal 

perdeu poder associativo relacionado ao desfecho avaliado, permanecendo apenas o IMC 

relacionado à HAS (RP: 1,05; p=0,001). A conclusão dos autores foi que a associação entre a 

adiposidade abdominal e a HAS apresentada em muitas investigações pode estar relacionada à 

ausência de controle de potenciais fatores de confusão nas análises, assim como a não remoção 

do efeito da adiposidade total.  

Um estudo recente realizado no Nordeste da Etiópia (MOGES et al., 2014), na cidade de 

Gondar, objetivou identificar a prevalência e associação entre o sobrepeso, obesidade e 

hipertensão com aumento do risco cardiovascular, e checar a concordância entre as várias 

medidas antropométricas para detectar sobrepeso e obesidade. O estudo foi transversal, composto 

por 68 adultos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos. A prevalência de hipertensão foi 13,3%, 

sobrepeso 32,4% e obesidade 16,2% de acordo com o IMC. Comparando-se o IMC ao percentual 

de gordura corporal, 100% da classificação para os casos foram efetivas. Para a classificação do 

risco cardiovascular com a CC, o IMC foi hábil para classificar 90,9% e 100% do “sobrepeso” e 

“obesidade” como “risco aumentado” e “risco muito aumentado” respectivamente (p < 0,001).  

No presente estudo, na análise bivariada (Poisson simples), a faixa de CC aumentada (≥ 

80 < 88 (F) e ≥ 94 < 102 (M)) e muito aumentada ( ≥88 (F) e ≥ 102 (M))  apresentaram-se 

associadas ao desfecho de HAS (p = 0,002 e p < 0,001 respectivamente). No entanto, no modelo 

final, a retirada da CC não diminuiu o poder de associação da adiposidade corporal com o 

desfecho considerado neste estudo. Além disso, considera-se que o IMC e a CC são variáveis 

altamente correlacionadas e, portanto, não devem ser incluídas conjuntamente em um modelo 

preditivo. Nesse estudo, a correlação entre essas variáveis foi de 75% (dado não apresentado). 

No presente estudo foram associados à HAS, na análise bivariada, a glicemia (63,5%), o 

colesterol total (43,9%), o colesterol não-HDL (46,8%) e os triglicerídeos (55,4%), sendo esse 

resultado relativo ao percentual de hipertensos com alteração nos exames de bioquímica citados. 

Só os níveis elevados de TG permaneceram diretamente associados à HAS depois da análise 

multivariada, isso é atribuído por alguns trabalhos à associação dos TG’s elevados ao maior risco 

de doenças cardiovasculares e mortalidade (LANGSTED et al., 2011; PIMENTA et al., 2008; 

TENG et al., 2011). De acordo com alguns trabalhos, níveis aumentados da relação TG/HDL-c 
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estão relacionados à resistência a insulina e ao maior risco cardiometabólico (FLOWERS et al., 

2015; SHIMIZU et al., 2013), no entanto no presente trabalho essa relação não foi avaliada. 

A principal limitação desse trabalho é o seu delineamento transversal, que não permite 

estabelecer uma relação de causa e consequência entre as variáveis independentes e a variável 

desfecho (HAS). Outra limitação que merece destaque é o maior percentual de mulheres 

entrevistadas, o que sugere um viés de seleção. Uma provável explicação para esse fato está 

ligada a maior dificuldade em encontrar homens nos domicílios em comparação às mulheres. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A prevalência da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) nesse estudo foi maior (36,9%) 

do que a apresentada na maioria dos estudos nacionais, cujas médias oscilam em torno de 20%; 

há de se considerar, entretanto, que em quase sua totalidade, estes estudos foram realizados em 

aglomerados urbanos “normais”. Além da prevalência elevada para mais de um terço da amostra 

estudada, chama-se a atenção para o fato de que a maioria dos casos de hipertensos não referiam 

o uso de tratamento medicamentoso para o controle das afecções clinicas de HAS. Não houve 

diferença estatisticamente significante entre os sexos, diferentemente do que aponta outros 

estudos. Na análise de regressão multivariada, foram identificados como fatores associados à 

HAS: a faixa etária nos grupos de 30-39 anos, 40-49 anos, e 50-59 anos, o sobrepeso, a obesidade 

e a taxa elevada de triglicerídeos. Esses achados corroboram em parte com outros estudos sobre 

os fatores associados à hipertensão, ainda que essa seja uma população com características 

socioeconômicas bem distintas. Tendo em vista a escassez de trabalhos em aglomerados urbanos 

subnormais, faz-se necessário à realização de mais estudos e estratégias de intervenção nessa 

população que almejem o enfrentamento do agravo com eficácia na população afetada pela HAS, 

reduzindo assim a sua incidência e o impacto das DCNTs. Entretanto, a partir destes dados, já é 

possível intervir junto a essa comunidade, através de parcerias institucionais, que visem à 

organização, planejamento e monitoramento constante das práticas de saúde local. 
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7.1 RECOMENDAÇÕES 

 

 Implantar novas estratégias pelas unidades de saúde para identificação dos casos de HAS, 

bem como para adesão dos pacientes ao tratamento; 

 Redefinir estratégias locais de monitoramento e controle da HAS, tendo como referencial 

os fatores explicativos do problema; 

 Sensibilizar sistematicamente os profissionais de saúde em relação à relevância do seu 

papel frente à conscientização da população sobre a importância na prevenção e controle 

da HAS; 

 Rediscutir e valorizar o papel dos agentes comunitários de saúde na identificação, no 

controle do problema e no uso indiscriminado de anti-hipertensivos sem recomendação 

médica; 

 Intensificar orientações à comunidade sobre práticas de atividades físicas e alimentação 

saudável, como aliados à prevenção e controle do problema; 

 Realizar avaliações sistemáticas da situação, através de diagnósticos locais e/ou estudos 

específicos com vistas a melhores práticas preventivas e de controle da HAS. 
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Anexo C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo D - Declaração de Aprovação do Comitê de ética 
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Anexo E - Questionário Biodemográfico Segundo Critério De Classificação Econômica (ABEP, 

2014) 
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