DOI: 10.1590/1413-81232020256.26972018

Fatores associados a hipertensao arterial: uma revisao sistematica

Factors associated with arterial hypertension: a systematic review

Aline Pinto Marques (https://orcid.org/0000-0002-9072-5333)

Célia Landmann Szwarcwald (https://orcid.org/0000-0002-7798-2095) !
Débora Castanheira Pires (https://orcid.org/0000-0001-6995-1259) !
Jéssica Muzy Rodrigues (https://orcid.org/0000-0003-2526-2317) !
Wanessa da Silva de Almeida (https://orcid.org/0000-0002-5164-8603) '
Dalia Romero (https://orcid.org/0000-0002-2643-9797) !

! Laboratério de Informagao
em Saude, Instituto de
Comunicagio e Informagao
Cientifica e Tecnoldgica em
Satde, Fundagao Oswaldo
Cruz. Av. Brasil 4365,
Manguinhos. 21040-900

Rio de Janeiro RJ Brasil.
aline.marques@
icict.fiocruz.br

Abstract A systematic review of demographic,
socioeconomic, behavioral and anthropometric
factors associated with hypertension. We included
observational studies, of populations aged 18 or
older, from the past ten years, published in En-
glish, Portuguese or Spanish from Pubmed, Web of
Science, Scopus and Lilacs bases. The most found
factors related to the greater chance of having
hypertension were age and the Body Mass Index
(BMI). Other factors associated with the disease
were: gender (male), education (lower educa-
tion), income (lower income) and waist circum-
ference (high). Never having smoked, never hav-
ing consumed alcohol and white skin color were
characteristics related to a lower chance of having
hypertension. As demonstrated, demographic,
socioeconomic, behavioral and anthropometric
characteristics are important factors associated
with a greater chance of having hypertension in
the adult population. However, while most of the
factors associated with it are amenable to inter-
vention, broader health promotion policies will be
needed to reduce socioeconomic inequalities in the
prevalence of the disease.
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Resumo Revisio sistemdtica sobre fatores de-
mogrdficos, socioeconémicos, comportamentais e
antropomeétricos associados a hipertensio (HAS).
Foram incluidos estudos observacionais, de popu-
lagbes com 18 anos ou mais, dos tiltimos dez anos,
publicados em inglés, portugués ou espanhol das
bases Pubmed, Web of Science, Scopus e Lilacs. Ao
final, foram incluidos 42 artigos, a maioria do tipo
seccional. A idade e o Indice de Massa Corporal
(IMC) elevados foram os fatores relacionados a
maior chance de ter HAS mais encontrados nos
estudos. Outros fatores associados a HAS foram:
sexo (masculino), escolaridade (menor escolari-
dade), renda (menor renda) e circunferéncia da
cintura (elevada). Nunca ter fumado, nunca ter
consumido dlcool e ter cor branca apareceram
como caracteristicas relacionadas a menor chance
de ter HAS. Assim, caracteristicas demogrdfi-
cas, socioecondmicas, comportamentais e antro-
pométricas sdo importantes fatores associados a
maior chance de ter HAS na populagio adulta.
Entretanto, enquanto a maioria dos fatores as-
sociados a HAS for passivel de intervengdo, serdo
necessdrias politicas de promogdo da saiide mais
amplas para reduzir as desigualdades socioeco-
ndémicas na prevaléncia de hipertensao.
Palavras-chave Fatores de risco, Hipertensio,
Revisao
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o maior
fator de risco para mortalidade no mundo. Esti-
ma-se que em 2008, 12,8% dos 6bitos foram de-
correntes da HAS'. A HAS contribuiu nas tltimas
décadas para o aumento da carga de cardiopatias,
acidentes cerebrovasculares, insuficiéncia renal e
para as incapacidades prematuras®.

Segundo estimativas da Organizagio Mun-
dial de Satide (OMS), em 2014, 22,3% da popula-
¢ao mundial com 18 anos ou mais sofria de HAS.
Observam-se desigualdades entre os paises do
mundo, pois enquanto nos paises de baixa renda
a prevaléncia de pessoas acometidas pela HAS foi
de 27,6%, nos paises de alta renda foi de apenas
18,5%?7.

Os estudos sobre Carga Global da Doenca
(GBD) apontam que a HAS aumentou subs-
tancialmente entre 1990 e 2015, assim como os
6bitos e os anos de vidas perdidos por alguma
incapacidade associada a HAS. O tltimo GBD de
2015 destacou que todos os fatores de risco es-
tudados, juntos, foram responsaveis por 57,8%
(IC95% 56,6-58,8) dos Gbitos e 41,2% dos anos
de vida perdidos por incapacidade (DALY). A
HAS foi o fator de risco que mais contribuiu para
do DALY mundial, superando tabagismo e obe-
sidade®.

A prevaléncia de HAS sofre influéncia de
multiplos fatores, com destaque para os demo-
gréficos, hereditdrios, socioecondmicos, com-
portamentais e antropométricos. A maioria
desses fatores podem ser controlado ou modifi-
cado, sendo entdo possivel reduzir a incidéncia
da hipertensao e de suas complicagcdes®. Assim,
identificar os fatores associados, bem como co-
nhecer a sua magnitude, constitui elemento de
fundamental importancia para subsidiar agdes
de controle da HAS.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi
identificar, por meio de revisdo sistemdtica da
literatura, os principais fatores epidemiolégicos
associados a HAS.

Métodos

A revisdo sistemdtica utilizou instrumento de
coleta previamente formulado e registrado no
PROSPERO?, base internacional de revisdes sis-
tematicas em sadde e assisténcia social do Centre
for Reviews and Dissemination da Universidade
de York. O formuldrio para extracdo das infor-
magdes continha os seguintes itens: a referén-

cia completa do artigo, o pais de publica¢do, o
periodo da busca, o desenho de estudo, o local
(pais/cidade) do estudo, as varidveis analisadas,
o método estatistico, os resultados encontrados
para a associa¢do entre as varidveis analisadas e
a prevaléncia de HAS e a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados.

Os critérios de elegibilidade dos estudos fo-
ram: estudos observacionais com objetivo de de-
terminar a associacio entre HAS e os fatores de-
mogréficos, socioecondmicos, antropométricos e
de estilo de vida; estudos cujas associagdes foram
estimadas por meio da utilizagdo de modelos de
regressdo ajustados; e que utilizaram critérios de
selecdo da populagio de estudo adequada ao de-
lineamento proposto (seccional, coorte ou caso-
controle). Foram excluidos aqueles que nao des-
creveram o método de andlise estatistica ou que
ndo utilizaram modelos de regressdo ajustados,
assim como aqueles que lidaram com populagoes
restritas como gestantes ou doentes crénicos.

Estabelecidos os critérios de incluséo e exclu-
sdo e apos registro do formuldrio de extragao dos
dados procedeu-se a busca nas bases bibliogra-
ficas de acesso online Pubmed, Lilacs, Scopus e
Web of Science (WOS). Foram selecionados os ar-
tigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés,
espanhol ou portugués.

Na estratégia de busca nas bases bibliografi-
cas com vocabulario controlado, Pubmed (MeSH
terms) e Lilacs (DeCS terms), utilizou-se a combi-
nagdo dos termos “Hypertension/epidemiology” e
“risk factor”, excluindo-se uma série de descrito-
res referentes a termos diversos daqueles defini-
dos por critérios de pesquisa: “lung”, “pulmonary’,
“intracranial”, “ocular”, “european continental an-

", “white coat syndrome”, “cerebrum’”,

cestry group’,
“brain”, “genes”, “adolecent”, “infant newborn”, “fe-
tus”, “proteins”, “pragnancy’, e “newborn’.

Estratégias equivalentes foram utilizadas no
processo de busca nas bases bibliograficas Web of
Science e Scopus que ndo usam vocabulario con-
trolado. As duplicidades foram identificadas e ex-
cluidas em todas as bases por meio do programa
EndNote X 7.0.1.

As buscas eletronicas foram realizadas por
dois revisores independentes (12 etapa de sele-
¢30). Posteriormente procedeu-se a avaliacdo da
adequabilidade dos titulos ao objetivo do estudo
(22 etapa de sele¢do). Os resumos entdo foram
lidos e avaliados (32 etapa de selecdo). Todos os
artigos cujos resumos se adequaram aos critérios
da pesquisa foram selecionados para leitura na
integra (42 etapa de sele¢do). Os resultados de
todas as etapas da selecdo foram comparados e



as discordancias solucionadas por consenso en-
tre os dois revisores, ou por um terceiro revisor,
quando necessario.

A avaliacdo da qualidade metodolégica ba-
seou-se em quatro critérios: selecio adequada
das populag¢des de estudo (S); descri¢do das per-
das e sendo esta inferior a 20% (P); descri¢ao
de instrumento de aferi¢do do desfecho (D); e
apresenta¢do das estimativas brutas e descricao
do processo de selecdo das varidveis no mode-
lo ajustado (A). Estes critérios foram propostos
por Esteves et al.® com base na Newcastle-Ottawa
Scale’, para avaliacdo de estudos de coorte e nas
diretrizes STROBE? para estudos seccionais.

As varidveis associadas a hipertensdo foram
classificadas como varidveis demogréficas, socio-
econOmicas, antropométricas e de estilo de vida,
a fim de facilitar a andlise e comparabilidade dos
estudos.

Nesta revisdo sistemdtica, a divulgagdo dos
resultados foi feita com base as diretrizes propos-
tas pela Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA)°.

Resultados

De acordo com a busca eletronica foram en-
contradas 5.236 referéncias, das quais 62 foram
excluidas por duplicidade. Ap6s leitura do titu-
lo excluiram-se 4.979 referéncias por ndo aten-
derem ao objetivo da revisio. Um total de 195
resumos foram avaliados quanto a adequacio
aos critérios pré-estabelecidos, sendo 130 elimi-
nados. Procedeu-se entdo a leitura completa dos
65 artigos restantes, dos quais 23 foram excluidos
pelas seguintes razdes: ndo realizaram andlises
ajustadas (0ito); ndo apresentaram selecdo ade-
quada da amostra (oito); estudos com popula-
¢des restritas (cinco); artigo de revisdao (um); nao
apresentou a descri¢do da metodologia (um). Ao
final de todo o processo foram selecionados para
inclusdo nesta revisdo 42 artigos'®>' (Figura 1).
A Tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas dos artigos selecionados. A maioria

dos estudos foi realizado na Asia (dezesse-
te)10,12,17,19,21,23,24,28,30,31,33,35,36,38,40,41,45, dOZe na Amé_

113,14,18,22,32,39,44,46-49,51’ Seis na América no

262734 e quatro na

rica do Su
Norte!'>162%37:424 trés na Europa
Africal1,20.25,50

Grande parte dos estudos utilizou a aferi¢do
da pressdo no momento da entrevista para definir
hipertensao (trinta e um)10-13,16-31,33,35,36,38-41,44,45,49,50’
a autodeclaragdo de diagndstico foi utilizada em
onze artigosl4,l5,32,34,37,42,43,46-48,51

A maioria dos estudos foi do tipo sec-
Cional (Vinte e nove)10,11,13,14,18-22,24,25,27-
29,31,32,35,36,39,4042-48,5051 " 3ny7e foram estudos de coor-
e apenas dois foram do tipo
caso-controle’®®, Entre os estudos seccionais,

tel2'15-17’23’26'33’34’37‘41'49

a maior amostra foi de 112.288 individuos™ e a
menor de 536%. Nos estudos de coorte a maior
amostra compreendeu 42.303 participantes” e a
menor 745*. Em relagdo aos dois estudos de ca-
so-controle, um foi realizado com base em amos-
tra composta por 700 participantes® e o outro
com amostra de apenas 72 participantes®.

O modelo de regressio logistica foi uti-

lizado em cerca de 80% das andlises, 31 arti-
gOSIO,l1,14,16,17,19-22,24-31,33,35,36,33-43,45,46,48-50. O modelo

de Cox foi utilizado em cinco artigos'>'>3%%,

de Poisson em cinco artigos'®*#>! e 0 modelo
linear foi empregado em apenas um artigo®.

Todos os estudos foram realizados com base
em amostra composta por individuos com 18
anos ou mais, no entanto, as faixas etdrias esta-
belecidas em cada artigo foram muito variadas.
Vinte faixas etdrias foram identificadas.

Em rela¢do a qualidade metodoldgica, vinte
e cinco dos quarenta e dois artigos atingiram a
pontuaqao méximal1-14,16-18,20-23,27-30,33,36-38‘40-42,44,50,51'
Quatorze perderam pontos por nao descreverem
as perdas (P)1(),15,19,24,26,31,32,34,35,39,46-49) CinCO por nﬁo
apresentarem as estimativas brutas ou descri¢do
do modelo de andlise estatistica (A)!*3143:4548 ¢
um artigo por nao descrever o instrumento de
aferi¢do do desfecho (D)>.

O Quadro 1 apresenta as varidveis demogra-
ficas, socioecondmicas, antropométricas e de es-
tilo de vida encontradas nos estudos, o tipo de
varidvel (dicotdmica, nominal ou ordinal) e sua
associacdo ou ndo com o desfecho hipertensido
(maior chance, menor chance ou nao associa-
¢d0).

As varidveis demogréficas associadas a hi-
pertensdo foram idade (dezenove artigos), sexo
(dezessete artigos), raga ou cor (sete artigos) e
drea de residéncia (seis artigos). Em apenas um
artigo a varidvel idade néo foi analisada de for-
ma ordinal*. Em apenas dois artigos a idade ndo
se mostrou associada***’. Nos demais artigos
em que a idade foi considerada, observa-se um
aumento progressivo da chance de ter HAS nos

individuos com idade a partir dos 40 anos!'®!*1%
21,25,28,29,31,33,39,44-46,50

(o)

O sexo masculino representou maior chan-
ce de ter HAS em nove de dezessete artigos nos
quais a varidvel sexo foi incluida!®!*19:21:25:33,39,4245,
A variavel cor branca foi estudada de forma di-

cotdmica em quatro artigos’®***** e nominal
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Busca Eletronica

Identificagdo Pubmed: 2538; Web of Science: 1850; Scopus: 660; Lilacs: 188
(N=5236)
> Duplicados
v (N=62)
Titulos avaliados
(N=5174)
Rastreamento - > Excluidos
(N=4979)
Resumos avaliados
(N=195)
> Excluidos
4 (N=130)
e Leit let:
Elegibilidade “ “(r;i‘;;p et
Excluidos: 23
_ > sem anadlise ajustada n=8
selecao inadequada ou nao descrita na
amostra n=8
; N 3 Y T populagdo restrita n=5
Incluidos Artigos incluidos na revisao artigo de revisio n=1
(N=42) sem descri¢do da metologia n=1

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao sistemética.

em tré529,39,43

. Individuos da cor branca apre-
sentaram menor chance de ter HAS em quatro
artig0518,29,43,46

traram associa¢ao com raga/cor

, enquanto outros trés nao encon-
203942 Etnia foi
estudada em trés artigos, em dois deles essa varid-
vel mostrou associa¢ao com o desfecho®*. Situa-
¢do de residéncia (urbana/rural) foi considerada
em seis artigos, em apenas dois residir em édrea
urbana foi associado ao desfecho'®*, nos demais
a situa¢do de residéncia nio foi associada'*?1%,

Entre as varidveis socioecondmicas, a mais
utilizada foi o grau de escolaridade, incluida em
deZOitO artigoslo,lZ,14,18,24,25,28-31,33,42-46,50,51‘ DOiS arti'
gos analisaram a escolaridade de forma dicoto-
mica’** e os demais de forma ordinal. O baixo
nivel de instru¢do foi associado com a maior
chance de ter HAS em dez trabalhog!22>30-31:44-46:51,

A varidvel estado civil foi considerada em sete
artigos, sendo estudada de forma dicotémica em
tréSZO,Zl,SO 14,28,42,44' OS resulta_

dos encontrados foram diversos, em trés artigos,

e nominal em quatro

ser casado foi relacionado a menor chance de ter
HAS em rela¢do a pelo menos uma outra catego-
ria de estudo®**"*, mas nos outros, a associacio

com o desfecho nao foi observada!424+>,

A renda foi analisada de forma ordinal em
sete dos oito artigos que utilizaram a varidvel.
Ter menor renda foi associado a maior chance
de ter HAS em trés estudos'®'**°, menor chance
em um* e ndo associado ao desfecho em qua-
tro'>**424 Trés estudos utilizaram a posse de pla-
no de saude como variavel**>', mas nenhuma
associag¢do foi encontrada.

A ocupagdo foi analisada em dois artigos®*®.
Ser trabalhador manual/agricultor ou desempre-
gado mostrou maior chance de ter HAS nos dois
estudos.

As duas medidas antropométricas mais uti-
lizadas nos estudos selecionados foram o indice
de massa corporal (IMC) e a circunferéncia de
cintura (CC). O IMC foi considerado na andlise
de Vlnte e sete artigos10,13,17-23,25,28-35,39,42,44-50’ sen-
do incluido como varidvel ordinal em vinte e
um deles10,13,17,18,20-23,25,28-31,33-35,39,42,44,45,50. A CC fOl

17,27,28,33,39,45,48,49
>

incluida em oito estudos sendo

sete como varidvel dicotdomica?”?83339:4547:49

e um
como varidvel ordinal”. Em todos os artigos ter
maior nivel de IMC resultou em maior chance de
ter HAS, sendo este mais elevado nas categorias

de IMC acima de 30, utilizadas para caracterizar



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistematica.

Autor (ano de Definicao de R ; Tipo de estudo Modelo Avallag’a(?
publicacio) hipertensao Cidade/Pais Idade (amostra) de ] metodologica
regressaio S P D A
Abdul-Razak etal.  Aferida Malasia > 30 anos Seccional Logistica 1 0 1 1
(2016)'° (112.288)
Abebe et al. (2015)"!  Aferida Eti6pia > 35 anos Seccional (2.200) Logistica 1 1 1 1
Baek et al. (2015)'2  Aferida Coréia do Sul 40 a 69 anos Coorte (5.282) Cox 1 1 1 1
Barbosa et al. Aferida Sao Luis (Brasil) 18 a 94 anos Seccional (835)  Poisson 1 1 1 1
(2008)"
Borges et al. (2008)'* Autorreferéncia Belém (Brasil) > 18 anos Seccional (2.352) Logistica 1 1 1 1
Borgi et al. (2016)"°  Autorreferéncia EUA 30a75anos Coorte Cox 1 0 1 1
(187.453%)
Carnethon et al. Aferida EUA 18 a30 anos Coorte (4.618) Logistica 1 1 1 1
(2010)'6
Chei et al. (2008)7  Aferida Japao 40 a 69 anos Coorte (2.790) Logistica 1 1 1 1
Costa et al. (2007)'®  Aferida Pelotas (Brasil) 20 a 69 anos Seccional (1.800) Poisson 1 1 1 1
Do anetal. (2012)" Aferida Turquia > 18 anos Seccional (2.035) Logistica 1 0 1 0
Doulougou et al. Aferida Ouagadougou > 18 anos Seccional (2.041) Logistica 1 1 1 1
(2014)* (Burkina Faso)
Esteghamati et al. Aferida Ira 25a 64 anos Seccional Logistica 1 1 1 1
(2008)*! (70.329)
Ferreira et al. Aferida Capitais e DF > 18 anos Seccional Logistica 1 1 1 1
(2009) (Brasil) (54.369)
Fujita et al. (2013)*  Aferida Chiba (Japao) 40 a79 anos Coorte (29.604) Cox 1 1 1 1
Harshfield et al. Aferida Bangladesh > 35 anos Seccional (8.834) Logistica 1 0 1 1
(2015)* (India)
Helelo et al. (2014)* Aferida Etiépia > 31 anos Seccional (536)  Logistica 1 1 0 1
Heraclides et al. Aferida Reino Unido 43 a 53 anos Coorte (1.750) Logistica 1 0 1 1
(2015)*
Hirani et al. (2007)” Aferida Inglaterra > 35 anos Seccional Logistica 1 1 1 1
(10.890)
Janghorbani etal.  Aferida Ira 25a64anos Seccional Logistica 1 1 1 1
(2008) (69.722)
Leenen et al. Aferida Ontario 20a79anos Seccional (2.510) Logistica 1 1 1 1
(2010)* (Canada)
Lwin et al. (2013)*°  Aferida Tailandia > 35 anos Caso-controle Logistica 1 1 1 1
(72)
Malekzadeh et al. Aferida Ira 40 a75anos Seccional Logistica 1 0 1 0
(2013) (50.045)
Muraro et al. Autorreferéncia Capitais e DF > 18 anos Seccional Linear 1 0 1 1
(2013)* (Brasil) (54.353)
Niu et al. (2014)3 Aferida China > 18 anos Coorte (6.096) Logistica 1 1 1 1
Nufez-Cérdoba et Autorreferéncia Espanha 20a90anos Coorte (9.408) Cox 1 0 1 1
al (2009)*
Pangetal. (2008)*  Aferida Fuxin County > 35 anos Seccional Logistica 1 0 1 1
(China) (45.925)
Radhika et al. Aferida Chennai (India) > 20 anos Seccional (1.902) Logistica 1 1 1 1
(2007)%*
Sesso et al. (2008)*7  Autorreferéncia EUA > 40 anos Coorte (42.303) Cox 1 1 1 1
Shankarishan etal.  Aferida Dibrugarh 20 a 65 anos Caso-controle Logistica 1 1 1 1
(2012)% (India) (700)
Silvaetal. (2012)*  Aferida Brasil 20a59anos Seccional (2.016) Logistica 1 0 1 1
Songetal. (2014)*  Aferida Coréia do Sul 19a 64 anos Seccional (9.791) Logistica 1 1 1 1
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistematica.

. . Modelo Avaliagao
Autor.(anf) de D.eﬁnu;ao ~de Cidade/Pais Idade Tipo de estudo de metodolégica
publicagao) hipertensao (amostra) JE
regressaio S P D A
Tsubota-Utsugi et al. Aferida Ohasama > 35 anos Coorte (745) Logistica 1 1 1 1
(2011)% (Japao)
Sampson et al. Autorreferéncia EUA 40 a79 anos Seccional Logistica 1 1 1 1
(2014)* (69.211)
Veenstra (2013)* Autorreferéncia Canada > 25 anos Seccional Logistica 1 1 1 0
(90.310)
Camacho et al. Aferida Colombia 35a70anos Seccional (7.444) Poisson 1 1 1 1
(2016)™
Liu etal. (2017)% Aferida Chongqing > 18 anos Seccional Logistica 1 1 1 0
Province (China) (14.420)
Malta et al. (2017)*  Autorreferéncia Capitais e DF > 18 anos Seccional Logistica 1 0 1 1
(Brasil) (52.929)
Moreira et al. Autorreferéncia Joao Pessoa > 45 anos Seccional (867)  Poisson 1 0 1 1
(2017)% (Brasil)
Oliveira et al. Autorreferéncia Baependi (Brasil) > 18 anos Seccional (1.627) Logistica 1 0 1 0
(2017)*
Silva et al. (2017)*  Aferida Florianépolis > 18 anos Coorte (1.222) Logistica 1 0 1 1
(Brasil)
Soubeiga at al. Aferida Burkina Faso 24a64anos Seccional (4.629) Logistica 1 1 1 1
(2017)*
Malta et al (2016)>'  Autorreferéncia Brasil > 18 anos Seccional Poisson 1 1 1 1
(62.986)

* Numero total referente a trés coortes independentes.

obesidade. Resultado semelhante foi encontrado
para a CC, isto é, quanto maior a medida da CC,
maior a chance de ter HAS.Em apenas um estudo
a CC ndo se mostrou associada ao desfecho’.

No que se refere as varidveis de estilo de vida,
o tabagismo e a atividade fisica foram as varid-
veis mais encontradas na revisdo. Os autores
analisaram o tabagismo de diferentes formas:
oito como varidvel dicotOmicall,?%:30:33,384445,50
quatro como varidvel nominal'®***? e quatro
como varidvel ordinal'®**** O tabagismo nio
foi associado ao desfecho na maioria dos arti-
gosl[),l1,14,18,20,28,30,33,39,42,44,50. Nunca ter fumado apa_
receu como relacionado a menor chance de ter
HAS em trés estudos?®*** e em um estudo foi
relacionado a maior chance de ter HAS*".

Jad no que se refere a atividade fisica, grande
parte dos estudos analisou esta varidvel de forma
dicotdmica!h16:1822303239444647,30 Ter bajxa ativida-
de fisica representou maior chance de ter HAS
em quatro artigos®®?>** e nos demais ndo teve
aSSOCia(;ﬁ.O com HASI1,16,18,29,30,32,44,46,47,50.

Dos onze artigos que incluiram consumo de
alcool!h18:203032,33,3738.424445 - ey sete a varidvel foi
analisada como dicotdémica. A varidvel nao apre-

sentou associagdo em sete artigos'b!82030:323344,
Nos outros quatro, ndo ter consumido alcool
representou menor chance de ter HAS?%44, A
adi¢do de sal a refei¢do nao foi associada a HAS
em trés estudos'®?*, mas mostrou maior chance
de ter HAS em outros trés»?%4,

Varidveis referentes ao hdbito alimentar fo-
ram incluidas em onze artigos, com grande va-
riacdo entre as caracteristicas culturais avaliadas.
Levando em considera¢io os dados apresentados
pelos autores, foram agrupadas as variagdes ali-
mentares de maneira dicotdmica entre alimenta-
¢30 adequada e inadequada. A alimentagdo ina-
dequada apresentou maior chance de ter HAS em
apenas dois artigos'®?, menor chance em dois'>*

e nao mostrou associa¢do com o desfecho nos de-
maisl4,26,30,31,33,34,40

Discussao

Idade e IMC elevados foram as varidveis mais
frequentemente encontrados nos artigos sele-
cionados na presente revisio. Ambos representa-
ram associa¢ao em cerca de metade dos estudos



Quadro 1. Tipo e associagdo das varidveis demograficas, socioecondmicas, antropométricas e de estilo de vida com a
hipertensao, segundo os artigos revisados.

Tipo de varével Associagao Numero
Caracteristicas Dicotomica | Nominal | Ordinal Maior Menor Na.o qe
chance chance associado | artigos
Demograficas
Idade mais elevada 44 10, 13, 14, 18, | 10, 13, 14, 18, 42,47 19
19, 20, 21, 25, 19,20, 21,
28,29, 31, 33, | 25,28, 29,31,
39,45,42, 46, | 33, 39, 44, 45,
47,50 46, 50
Homem 10,11, 13, 18, 10, 13, 19, 21, 31|11, 18,29,43, 17
19, 21, 25, 29, 25, 33, 39, 44, 46, 50
31, 33, 39, 42, 42,45
43,44, 45,
46, 50
Cor branca 18, 20, 42,46 | 29, 39, 43 18,29,43, 46 20, 39,42
Etnia 10, 31, 45 31,45 10
Residir em 4rea 10,11, 21, 31, 44 10| 11,21,31,33
urbana 33,44
Socioecondmicas
Menor 30, 31 10, 12, 14, 18, 12 (M), 25, 10,12 (H), 18
escolaridade 24,25, 28,29, | 30, 31, 42,43, 14, 18, 24, 28,
33,42,43,44,| 44,45, 46,51 29, 33,50
45, 46, 50, 51
Casado 20,21, 50 14, 28, 20(M), 21, 14,20 (H), 7
42,44 28 42,44, 50
Menor renda 19 12, 18, 24, 33, 18,19, 39 24| 12,33,42,44 8
39,42,44
Ter plano de satude 39,51 42 39,42, 51 3
Trabalhador 39 30 30, 39 2
manual/agricultor
ou desempregado
Antropométricas
IMC elevado 19, 32, 46, 47, 10,13,17,18,|10,13,17, 18, 27
48, 49 20,21, 22,23,| 19, 20, 21, 22,
25,28, 29, 30, | 23, 25, 28, 29,
31, 33, 34, 35, | 30, 31, 32, 33,
39,42,44, | 34, 35, 39, 42,
45,50 | 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50
Circunferénciada | 27,28,47, 49, 17| 27,28, 33, 39, 17 8
Cintura elevada 33,45, 39 45,48, 49
Estilo de vida
Nunca fumou 11, 20, 30, 33, 10, 14,| 18,31, 39,42 31 22,38,45]| 10,11, 14, 18, 16
38, 44, 45, 50 22,28 20, 28, 30, 33,
39,42, 44,50
Baixa atividade 11, 16, 18, 22, 20, 25,29 | 20,22, 25,39 11, 16, 18, 29, 14
fisica 30, 32, 39, 44, 30, 32, 44, 46,
46,47, 50 47,50
Nunca consumiu 11, 30, 32, 33, 18,20, 37,42 37,38,42,| 11, 18, 20, 30, 11
alcool 38,44, 45 45 32,33,44
Adiciona sal as 18, 22, 25, 46 36,45 25, 36, 46 18, 22,45 6
refei¢oes
Alimentagio 14, 15, 25, 10, 26, 30, 31, 10, 25 15,32 | 14, 26, 30, 31, 11
inadequada ou de 32,33 34, 40 33, 34, 40
risco

M = Mulher; H = Homem.
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analisados. Merecem destaque ainda, as varidveis
sexo, escolaridade, renda e CC, onde as categorias
“sexo masculino”, “menor escolaridade”, “menor
renda” e “circunferéncia de cintura elevada” fo-
ram associadas a maior chance de ter HAS em
pelo menos trés artigos. Individuos nas catego-
rias “cor branca”’, “nunca fumou” e “nunca con-
sumiu 4lcool” apresentaram menor chance de ter
HAS em pelo menos trés artigos.

A idade elevada é um fator associado HAS ja
conhecido na literatura especializada. O envelhe-
cimento traz modificagdes fisioldgicas do apare-
lho circulatério, aumentado assim a chance de
desenvolvimento da HAS*?. O aumento da pre-
valéncia de idosos no mundo é apontado pelos
especialistas como o fator explicativo de maior
destaque para o aumento da prevaléncia de HAS
em todo o planeta®®. Dos dezenove estudos nos
quais foi considerada na andlise, em dezessete
apresentou associagdo direta entre idade elevada
e HAS.

Maior chance de ter HAS entre os homens foi
encontrada em alguns artigos. Segundo a OMS,
em analise referente ao ano de 2008, os homens
apresentaram maior prevaléncia de HAS em
todas as regides do mundo'. No Brasil, estudos
baseados em informacoes de diagndstico médi-
co autorreferido mostram que a prevaléncia de
HAS em mulheres foi mais alta**®. Resultado
semelhante foi observado na Pesquisa Nacional
de Satude (PNS) de 2013, onde a prevaléncia au-
torreferida de HAS foi maior entre as mulheres.
Contudo, cabe ressaltar que quando foram consi-
deradas as aferi¢cdes da pressio arterial, a HAS foi
mais prevalente entre os homens®. Este fato re-
forca o argumento de que a maior utiliza¢ao dos
servicos de satde explicaria a maior prevaléncia
de HAS autorreferida entre as mulheres®.

Ter cor branca apresentou menor chance de
ter HAS em quatro artigos analisados. Alguns es-
tudos apontam que individuos ndo brancos apre-
sentam maior chance de desenvolver hipertensio
por caracteristicas genéticas®®*. No entanto, ndo
existe consenso sobre esse argumento®. Ao ana-
lisar a relagdo entre raga/cor com HAS ¢é preciso
levar em consideracio fatores do contexto histo-
rico, econdmico e politico-social®’, uma vez que
pessoas de cor negra tém, em geral, maior vulne-
rabilidade social.

Entre as varidveis socioecondmicas mais en-
contradas destacaram-se a escolaridade e a renda.
Quanto menor a escolaridade e a renda, maior a
chance de ter HAS. Estudos apontam que tanto
caracteristicas socioecondmicas do nivel indivi-
dual quanto macroeconOmicas estdo associadas

a maior chance de ter HAS em pessoas e popu-
lagdes de menor status socioecondmico. Des-
tacam que individuos expostos as condicoes de
fragilidade social e econdmica, individuais ou das
dreas nas quais residem, tém maior chance de de-
senvolver HAS®*%. No entanto, discutem que os
mecanismos subjacentes a esta associagdo ainda
precisam ser melhor explorados.

A obesidade apareceu como o principal fator
antropométrico associado a HAS incluido nos
artigos selecionados. De fato, a obesidade é um
forte preditor das doengas cardiovasculares?. Esse
resultado torna-se ainda mais preocupante quan-
do consideramos que o Brasil é o quinto pais com
maior prevaléncia de obesos®, com 21% de obe-
sos na populagdo com mais de 18 anos em 2013%.

Assim como a obesidade, a falta de atividade
fisica regular aumenta a chance de doengas car-
diovasculares e sua relacio com maior prevalén-
cia de HAS ¢é conhecida na literatura® Nesta re-
visdo, ser fisicamente inativo representou maior
chance de ter HAS em quatro artigos.

O tabagismo e o consumo de dlcool sdo fato-
res de risco para doengas cardiovasculares conhe-
cidos na literatura. Os efeitos do tabaco e dlcool
no sistema circulatério sao nocivos aumentando
o risco de HAS***’. Os avancos dos estudos epi-
demiolégicos mostraram que embora a baixa
ingestao de bebidas alcodlicas leves possa ser be-
néfica a satide, o consumo abusivo de 4lcool estd
diretamente associado a maior mortalidade car-
diovascular®.

O tabagismo aumenta a pressdo arterial, do-
bra o risco de desenvolvimento da HAS e provoca
uma maior variabilidade nos niveis pressdricos,
podendo causar lesdes nos 6rgaos-alvo®. Além
disso, um estudo sobre carga global da doenga
apontou que o tabagismo é responsével por 45% e
25% dos 6bitos por infarto agudo do miocérdio e
por doengas cerebrovasculares, respectivamente®.

O método de defini¢do da HAS variou entre
aferi¢des realizadas pelos estudos e autodeclara-
¢do de diagndstico prévio. Grande parte dos que
usaram afericdo eram estudos internacionais,
no Brasil, cinco estudos utilizaram a afericdo da
pressdo arterial para definir os individuos hi-
pertensos. O uso da afericdo é um método mais
robusto, uma vez que ndo estd influenciado por
fatores como acesso a servicos de saide e memo-
ria do participante da pesquisa. Contudo, pelo
menos desde a década de 1990, estudos condu-
zidos em diversos mostram que a hipertensdo
arterial autorreferida tem alta sensibilidade, es-
pecificidade e bons valores preditivos (positivos
e negativos)”.



O presente estudo apresenta algumas limita-
¢Oes, a primeira diz respeito a estratégia de bus-
ca. Embora tenha sido feita de forma a abarcar o
maior numero possivel de publica¢des, pode-se
ter deixado de captar trabalhos relevantes por
falhas na estratégia de busca por palavras chaves
ou descritores. Outra limitagdo encontrada foi a
impossibilidade de realizar a sintese dos resul-
tados por meio de meta-analise, uma vez que a
heterogeneidade demogrifica, regional e cultural
dos estudos reduziu sua comparabilidade.

Os fatores associados a HAS sao multidimen-
sionais e seu debate em todo o mundo ainda pre-
cisa de aprofundamento. Embora haja consenso
entre os estudos acerca dos limites presséricos
para considerar um individuo hipertenso, o que
garante comparabilidade, ndo hé consenso entre
os estudos sobre a selecdo e categorizacio dos
fatores associados a HAS. Além disso, hd gran-
de variacdo entre os efeitos desses fatores e sobre
quais se mostraram associados a HAS.

Espera-se que os resultados desse trabalho
contribuam para o debate sobre os fatores as-
sociados a HAS. O rédpido processo de envelhe-
cimento alerta para necessidade de programas
voltados para o controle da HAS, especialmente
entre individuos com 40 anos ou mais, cuja chan-
ce de desenvolver HAS nesse estudo mostraram-
se crescente com a idade. A promogao de habitos
de vida saudéveis, como por exemplo pritica de

atividade regular e controle do peso corporal,
aparecem como agoes estratégicas para o comba-
te da obesidade que apresenta tendéncia crescen-
te e estd altamente associada a HAS.

Outro aspecto importante foi renda e grau de
escolaridade baixos destacados por esta revisio,
indicando que esforcos para a amplia¢do das po-
liticas de promogao da satde nas classes em des-
vantagem social sdo necessarios para a redugdo
das desigualdades socioecon6micas relacionadas
a ocorréncia de hipertensdo’. Tendo em vista que
a HAS é um agravo silencioso e, portanto, diag-
nosticado e tratado com mais frequéncia entre
aqueles com maior acesso a assisténcia de saude,
a diminuig¢do dos fatores associados nos grupos
de baixo nivel socioecondmico contribuiria ndo
apenas para a diminui¢do da incidéncia de HAS
na populag¢do, mas também para a diminui¢éo de
cardiopatias, acidentes cerebrovasculares, e ou-
tras doengas relacionadas a hipertensao’.

Destaca-se, assim, nessa revisao a importan-
cia de considerar os fatores passiveis de inter-
vengdo, e enfatizar a necessidade de politicas de
promogio a saude mais amplas para reduzir as
desigualdades socioecondmicas e a da incidéncia
de hipertensio. Consequentemente, acarretaria a
reducdo das doengas associadas a hipertensio e
das limita¢des e incapacidades, implicando, por
sua vez, no aumento da esperancga de vida saudd-
vel nas classes em desvantagem social”.

Colaboradores
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