
 

PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA 

 
 

WISLEY MORAES1; THALES MOURA2; LUCAS MARQUES3; ANDERSON 
MENDES 4; NATÁLIA SILVA5; ELAINE TOMASI6

 
 

1UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS – wisley_felipe@hotmail.com 
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS – thales.moura@ymail.com 

3UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS – lucas.marques_ieq@yahoo.com 
4UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS – mendesanderson2013@gmail.com 

5UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS – natth.silva@yahoo.com.br 
6UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS – tomasiet@gmail.com 

 
INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica do sistema 
circulatório resultante do aumento da pressão sanguínea no sistema vascular 
arterial, em função do aumento do volume líquido sanguíneo ou da diminuição do 

calibre e complacência das túnicas que formam as artérias1. Globalmente, a taxa 
de mortalidade por doenças crônicas tem ultrapassado a por doenças 
infectocontagiosas. Dentre as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), as 
doenças cardiovasculares, grupo ao qual se inclui a hipertensão, tem sido a maior 
causa de morte, com letalidade duas vezes maior que o câncer e três vezes maior 
que as doenças respiratórias1. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que ao menos 1 bilhão de 
pessoas sejam hipertensas, registrando 9 milhões de mortes anuais em 
consequência do aumento crônico da pressão arterial (OMS, 2013)2. Projeções 
indicam que em 2030 as doenças cardiovasculares serão responsáveis por 23% dos 
óbitos mundialmente (incluindo doenças crônicas e não-crônicas). No Brasil, a HAS 
responde, de acordo com o Caderno de Atenção Básica, por pelo menos 40% das 
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doença arterial 
coronariana e, em combinação com o diabetes, por 50% dos casos de insuficiência 
renal terminal.3 

O desenvolvimento da HAS apresenta um conjunto de determinan tes em 
que estão envolvidos fatores sociais (globalização, urbanização, envelhecimento, 
renda, educação e moradia), comportamentais (inatividade física, tabagismo, dieta 
não- saudável e alcoolismo) e metabólicos (obesidade, diabetes e dislipidemia). 
Todos esses fatores corroboram para desfechos em falências renais ou doenças 
do sistema cardiovascular (OMS, 2013)2,6,7 

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevalência de HAS de 
acordo com características sociodemográficas e comportamentais em moradores 
das capitais do Brasil. Este conhecimento pode contribuir para a identificação dos 
grupos de risco, bem como para a elaboração de políticas públicas de controle e 
prevenção da doença, colaborando para melhorar a qualidade de vida e a 
expectativa de vida dos portadores de HAS. 

 
METODOLOGIA 

O estudo foi do tipo transversal, com base em dados secundários do Sistema 
de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (Vigitel) 2016. Trata-se de uma amostra probabilística da população de 
adultos (≥ 18 anos de idade) que residiam em domicílios servidos por ao menos 
uma linha telefônica fixa das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito 
Federal. A amostragem foi realizada em duas etapas: primeiro foram sorteadas 
cinco mil linhas telefônicas por cidade e depois realizou-se sorteio de um dos 
adultos residentes no domicilio sorteado. Como parte da população não possui 
linha telefônica e, portanto, não pode fazer parte do sorteio, foi necessário fazer 
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uma ponderação pelo método rake para realizar a inferência de estimativas de 
maneira a minimizar vieses. As entrevistas telefônicas foram realizadas por uma 
empresa especializada entre os meses de fevereiro e dezembro de 2016. Os 
indivíduos foram questionados sobre diagnóstico médico de hipertensão arterial 
através da pergunta: “Algum médico já lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressão alta?” 
com opções de resposta “sim” e “não”. As variáveis de exposição foram idade, sexo, 
etnia, estado civil, escolaridade, região, consumo de tabaco e álcool, excesso de 
peso, inatividade física e plano de saúde. Por meio do pacote estatístico STATA 
(versão 15.0), realizou-se análise descritiva das variáveis com medidas de 
distribuição de frequência, e análises bivariadas usando o teste do qui-quadrado 
com nível de significância de 5%. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao final, foram completadas 53.210 entrevistas em adultos maiores de 18 
anos nas cinco regiões brasileiras. A prevalência de HAS entre os adultos 
residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal foi de 34% (IC95% 34,0; 34,8). 
Em comparação com estudo realizado utilizando o Vigitel 2013, tivemos um 
acréscimo de 10,3 pontos percentuais na prevalência de HAS em apenas três 
anos.6,10 

A HAS foi maior no sexo feminino (36%; IC95% 35,9; 36,9) e aumenta 
conforme a idade, saindo de 8% entre 18 e 39 anos (IC95% 7,8; 8,6) para 59% 
(IC95% 58,3; 59,7) entre os adultos mais de 60 anos. 

Em relação a cor/etnia, temos a maior prevalência de HAS entre brancos 35% 
(IC95% 34,6; 35,8) comparado a outras categorias. Já avaliando o estado civil, 
temos menor prevalência em solteiros (18%; IC 95% 17,7; 18,9), e maior em viúvos 
(62%; IC95% 60,6; 63,1), sendo casados e separados com prevalência intermediaria 
a essas duas categorias anteriores (respectivamente: 38%; IC95% 36,9; 38,1 e 41%; 
IC95% 39,4; 42,3). 

A HAS é mais elevada em indivíduos com menor escolaridade, sendo 66% 
entre indivíduos que declararam nenhuma escolaridade (IC95% 62,8; 68,4) e 52% 
entre indivíduos com escolaridade entre 1 e 8 anos (IC95% 51,4; 53,2). Por regiões, 
percebe-se que as prevalências de HAS foram parecidas nas regiões Centro-
Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul (respectivamente: 37%; IC95% 36,0; 38,1, 35%; 
IC95% 34,4; 35,8; 38%; IC95% 36,7; 38,9; 39%; IC95% 34,5; 40,0). Em 
contrapartida, a prevalência na região Norte foi menor (28%; IC95% 27,34; 28,8). 
Com relação a tabagismo e consumo abusivo de álcool, tem-se a maior 
prevalência entre ex-fumantes (46%; IC95% 45,3; 47,0) e pessoas que não fazem 
consumo abusivo de álcool (36%; IC95% 35,6; 36,5). 

Na categoria plano de saúde, a diferença de prevalência entre os que 
possuem ou não esse serviço é de menos de 1 ponto percentual (34%; IC95%33,8; 
34,9 entre os que possuem, e 35%; IC95% 34,0; 35,2 entre os que não possuem). 

Já nas categorias obesidade e inatividade física, maiores prevalências foram 
observadas entre os obesos (42%; IC95% 41,9; 43,1) e entre os que não praticam 
atividade física (49%; IC95% 48,3; 50,4). 

Sabe-se que hipertensão arterial sistêmica é fator de risco para diversas 
outras comorbidades, como insuficiência cardíaca, doença aterosclerótica 
coronária, acidente vascular encefálico, doença renal e doença arterial periférica. 
Portanto, esse aumento da prevalência da HAS no país traz como consequência 
uma demanda maior de serviços de saúde a fim de tratar essas complicações em 
médio e longo prazo. 

Nossos resultados indicam que maiores prevalências de HAS são 
encontradas para indivíduos com mais de 60 anos de idade; mulheres; brancos; e 
sem escolaridade. Apesar da população de referência do Vigitel ser restrita, 
resultados similares foram encontrados com base em dados de representatividade 
nacional, coletados em 2013.11. Isso demostra que, embora a prevalência de HAS 



 

tenha aumentado, o perfil populacional desses hipertensos é similar. 
De acordo com estado civil, maior prevalência de HAS foi encontrada entre 

os indivíduos viúvos. Nesse sentido, em um estudo feito na população de Belém do 
Pará, no ano de 2005, seguiu-se a mesma tendência. 

Em relação aos hábitos de vida, foi identificado que ser ex-tabagista, não 
praticar atividade física, estar acima do peso e não fazer uso abusivo de álcool 
apresentam maior prevalência de HAS. Ao analisar outros estudos que 
relacionaram a prática de atividade física com HAS, percebe-se uma coerência, 
uma vez que esses estudos também apontam maior prevalência de HAS entre 
indivíduos que não praticam atividade física¹³. 

Comparado ao Vigitel de 2013 houve uma diminuição de 1,5 pontos 
percentuais na prevalência de HAS entre os obesos. ¹² 

É importante ressaltar que estudos transversais estão sujeitos ao viés de 
causalidade reversa e estes resultados provavelmente indicam uma mudança de 
hábitos após o diagnóstico de HAS. Ao evidenciar o aumento da prevalência da 
HAS em relação ao estudo passado, é de suma importância diagnosticar os 
indivíduos precocemente para que se previna o agravo da doença. É necessário 
que sejam feitas algumas intervenções em relação à HAS no Brasil. É essencial a 
identificação desses indivíduos como um grupo-alvo para a tomada de ações 
preventivas para o individuo ou a população. Precocemente, a medida mais 
favorável seria a prevenção da HAS por meio de programas de saúde dirigidos às 
populações com maior risco para a doença (indivíduos maiores de 60 anos, 
mulheres, brancos, sem escolaridade, viúvos, ex-tabagistas, que não praticam 
atividade física, acima do peso), que estimulem a atividade física e a redução de 
peso corporal. 

 
CONCLUSÕES 

Através dos dados coletados pelo Sistema Vigitel de 2016 foi possível 
observar o crescimento da HAS. Como é sabido, a hipertensão arterial sistêmica 
predispõe a muitas comorbidades e, diante disso, o Brasil deve investir mais em 
prevenção e não focar apenas em seu tratamento, visto que o país está 
caminhando para uma alteração em sua pirâmide etária, com aumento da 
proporção de população idosa, público este que tem mais fatores de risco para a 
enfermidade. Logo, se isso não ocorrer, haverá mais doentes e, 
consequentemente, maior demanda de gastos públicos em tratamento. Desse 
modo, pesquisas na área, rastreamento de população vulnerável, campanhas de 
prevenção e saúde, investimentos em esportes e, principalmente, qualificação 
educacional são meios de se contornar e diminuir os números crescentes de HAS 
em brasileiros. 
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