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Resumo
Este estudo teve como objetivo analisar as características epidemiológicas da 
hipertensão arterial e os fatores associados na população idosa residente nos 
municípios da Amazônia Legal no Estado de Mato Grosso – Alta Floresta, Sinop, 
Sorriso e Diamantino. Trata-se de estudo transversal, de base populacional, realizado 
por meio de inquérito domiciliar com 312 idosos. A amostra da pesquisa foi obtida por 
amostragem complexa. Consideraram-se hipertensos aqueles que apresentaram pressão 
arterial ≥140/90mmHg e/ou que referiram uso de medicação anti-hipertensiva. A 
análise de regressão de Poisson foi utilizada para testar a associação entre a hipertensão 
e as variáveis independentes. A prevalência da hipertensão foi de 67,4%. As variáveis 
associadas à hipertensão nos homens foram situação conjugal (p=0,012) e índice de 
massa corporal (p=0,025). Já entre as mulheres, foram faixa etária (p=0,026), tabagismo 
(p=0,030) e índice de massa corporal (p=0,034). Entre os idosos, observou-se que 
78,3% tinham conhecimento de sua condição de hipertenso; destes, 97,7% estavam 
em tratamento. Entre os que estavam em tratamento, apenas 43,7% apresentavam sua 
pressão arterial controlada. A alta prevalência da hipertensão, a associação a fatores 
de risco cardiovascular, assim como o baixo percentual de idosos com pressão arterial 
controlada, reforçam a necessidade de implementar políticas públicas, visando a ações 
de prevenção, controle e promoção da saúde da população idosa.

Abstract
This paper aimed to analyze the epidemiological characteristics of hypertension and 
associated factors in an elderly population living in municipalities of the Legal Amazon 
region in Mato Grosso state, Brazil – Alta Floresta, Sinop, Sorriso and Diamantino. 
Cross-sectional, population-based study, conducted through a household survey with 
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INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento populacional é uma 
importante mudança demográfica observada 
na atualidade. Existem cerca de 600 milhões de 
idosos vivendo no mundo e, destes, 370 milhões 
estão em países em desenvolvimento.¹ O processo 
de transição demográfica influencia a transição 
epidemiológica e a carga de doenças, em especial 
no idoso. Em 2007, cerca de 70% das mortes 
no Brasil foram atribuídas às doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), especialmente as 
doenças cardiovasculares, uma das causas mais 
frequentes de mortalidade entre os idosos.²  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
um importante fator de risco cardiovascular 
modificável. Devido a sua alta prevalência 
e sua relação causal com todas as doenças 
cardiovasculares, a hipertensão arterial é o 
principal fator de risco para a mortalidade em 
todo o mundo, revelando-se como importante 
problema de saúde pública.³

Embora seja apontado que doenças e 
limitações não são resultados inevitáveis do 
envelhecimento,4 existem amplas evidências de 
que alterações próprias do envelhecimento tornam 
o indivíduo mais propenso ao desenvolvimento 
de HAS, sendo esta a principal doença crônica 
nessa população. Estima-se que no Brasil mais 

de 60% dos idosos sejam hipertensos.5 Nesse 
contexto, a HAS, além de ser um dos principais 
fatores de risco para a mortalidade nessa faixa 
etária, também causa prejuízo à qualidade de 
vida, fato que muitas vezes retira o valor da 
longevidade conquistada.6

Resultados de diversos ensaios clínicos têm 
demonstrado que a intervenção terapêutica anti-
hipertensiva é eficaz em diminuir a morbidade 
e a mortalidade cardiovascular.5 Apesar das 
evidências, estima-se que apenas um terço da 
população hipertensa tenha sua pressão arterial 
(PA) controlada, tanto em países desenvolvidos 
como nos em desenvolvimento.7

Vários trabalhos têm sido publicados 
na literatura nacional e internacional sobre 
a epidemiologia da HAS;5,7 entretanto, 
comportamentos de saúde em idosos hipertensos 
têm recebido pouca atenção.6 Conhecer a situação 
de saúde da população idosa é uma importante 
estratégia para melhorar a qualidade de saúde da 
pessoa idosa e poderá ser útil no planejamento de 
políticas de prevenção e controle da hipertensão. 

O objetivo deste estudo foi analisar as 
características epidemiológicas da hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e os fatores associados 
na população idosa residente em municípios da 
Amazônia Legal, Estado de Mato Grosso.

312 elderly. The survey sample was obtained by simple sampling and cluster in stages. 
The individuals who had ≥ 140/90 mmHg and / or reported use of antihypertensive 
medication were considered hypertensive. Poisson regression analysis was used to test 
the association between hypertension and the independent variables. The prevalence 
of hypertension was 67.4%. The variables were associated with hypertension in males 
were marital status (p=0.012) and body mass index (p=0.025). Among females, were 
age (p= 0.026), smoking (p=0.030) and body mass index (p=0.034). Among the elderly, 
78.3% were aware of their condition, and among these, 97.9% underwent treatment. 
But among those who were treated only 43.7% had their blood pressure controlled. The 
high prevalence of hypertension and its association with cardiovascular risk factors, as 
well as the percentage of elderly with controlled blood pressure, reinforce the need for 
implementation of public policies aimed at prevention, control and promotion of health 
in the elderly population.

Key words: Epidemiology. 
Hypertension. Risk Factors. 
Elderly.
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MÉTODOS

Trata-se de estudo de delineamento 
transversal, de base populacional, realizado 
por meio de inquérito domiciliar, com 312 
idosos de idade igual ou maior que 60 anos, 
de ambos os sexos, residentes na área urbana 
dos municípios de Alta Floresta, Sinop, 
Sorriso e Diamantino, localizados na região da 
Amazônia Legal no Estado de Mato Grosso, 
Brasil. O estudo compõe o projeto “Segurança 
alimentar e nutricional da população residente 
na área de influência da BR-163”, realizado por 
pesquisadores da Universidade Federal de Mato 
Grosso em parceria com a Secretaria de Estado 
de Saúde de Mato Grosso e Secretarias de Saúde 
dos municípios estudados.

Os municípios selecionados situam-se na 
área de influência da rodovia BR-163, que liga 
a cidade de Cuiabá, capital do Estado de Mato 
Grosso, à cidade de Santarém, no Estado do Pará, 
importante área da Amazônia brasileira, tanto do 
ponto de vista econômico quanto ecológico.8

O tipo de amostragem probabilística adotado 
pelo planejamento amostral do projeto matriz 
foi o método conglomerado em dois estágios. 
Trata-se de estudo com delineamento amostral 
complexo, em que as unidades primárias de 
amostragem foram os setores censitários e as 
unidades secundárias, os domicílios. 

O tamanho da amostra em cada município 
foi obtido considerando o nível de confiança de 
95% e uma proporção de 50%, com um erro 
de estimação de 3,5%. Para cada município, foi 
determinado o número de domicílios a serem 
sorteados na pesquisa, com acréscimo de 20% 
para possíveis perdas na etapa da coleta de dados. 
Em seguida, utilizou-se um cadastro atualizado, 
por meio de visita in loco, para certificar a existência 
e ocupação dos setores e respectivos domicílios, 
procedendo-se ao sorteio aleatório dos mesmos.

A coleta dos dados foi realizada por uma 
dupla de entrevistadores devidamente treinada. 
Os dados foram coletados nos domicílios por 
meio de entrevista, com aplicação de formulários 
previamente testados, no período de fevereiro 
a outubro de 2007. Foram obtidas informações 
sobre identificação do indivíduo, variáveis 
demográficas, socioeconômicas, estilo de vida, 
morbidade referida e medidas antropométricas 
e de pressão arterial. As variáveis demográficas 
e socioeconômicas estudadas foram: sexo, idade, 
raça/cor, situação conjugal, escolaridade e renda 
familiar mensal per capita em salários mínimos.

As categorias para o tabagismo foram: 
fumantes, não fumantes e ex-fumantes.9 O 
consumo de bebidas alcoólicas foi categorizado 
em “sim” e “não”, questionado em relação aos 
30 dias anteriores à entrevista. A atividade física 
no lazer foi categorizada em “sedentário” e “não 
sedentário”, considerado sedentário o indivíduo 
que referiu não praticar qualquer esporte ou 
exercício físico pelo menos uma vez na semana.10 

O peso foi obtido por meio de balança 
eletrônica marca Tanita, modelo UM 080, com 
capacidade para 150Kg e variação de 0,1Kg; 
para a estatura, o instrumento utilizado foi o 
estadiômentro portátil Seca. O peso e a estatura 
foram obtidos com indivíduos usando roupas 
leves, descalços, em posição ortostática.11 
A circunferência da cintura foi medida 
segundo técnica de Callaway,12 utilizando fita 
antropométrica marca Mabbis, modelo Gulick. 
Para a análise, calculou-se o índice de massa 
corporal (IMC=peso/estatura²),13 categorizando 
os indivíduos em dois grupos: <30Kg/m² 
e ≥30Kg/m². A circunferência da cintura 
foi considerada normal (<80cm e <94cm), 
aumentada (80 a 88cm e 94 a 102cm) e muito 
aumentada (>88cm e >102cm) para mulheres e 
homens, respectivamente.13 

Em relação ao conhecimento da condição de 
hipertensão, foram considerados os indivíduos 
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que autorreferiram saber desta condição. Quanto 
ao tratamento, foram considerados os idosos que 
referiram uso de anti-hipertensivos e, em relação 
ao controle da PA, foram considerados aqueles 
que apresentaram PA<140/90mmHg na aferição. 

A PA foi aferida três vezes com intervalo 
mínimo de três minutos entre cada uma, 
utilizando o aparelho semiautomático de marca 
OMRON-HEM 711AC, considerando-se para 
análise a média das duas últimas medidas. Foram 
considerados hipertensos os indivíduos que 
apresentaram PA sistólica ≥140mmHg e/ou PA 
diastólica ≥90mmHg e indivíduos que referiram 
uso regular de medicação anti-hipertensiva.14 

Os dados foram digitados em duplicata, 
no pacote estatístico Epi Info 2000, que 
permite a análise da consistência dos dados. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas 
no programa Stata versão 10.0, utilizando a 
ponderação da amostra e considerando o efeito 
do desenho amostral segundo os procedimentos 
para amostras complexas (svy), o qual permitiu 
incorporar os pesos distintos das observações.15 

Para verificar a existência de associação entre 
a variável dependente HAS e demais variáveis 
independentes do estudo, foram estimadas as 
razões de prevalências com respectivos intervalos 
de confiança de 95% por meio da regressão de 
Poisson, com nível de significância de p<0,05.15 
As variáveis que apresentaram p<0,20 foram 
incluídas em um modelo de regressão múltipla, 
utilizando o método de adição progressiva das 
variáveis (stepwise forward ), tendo como critério para 
permanência no modelo de regressão as variáveis 
que apresentassem nível de significância menor 
que 5%. Para analisar o nível de conhecimento, 
tratamento e controle da pressão arterial, foram 
calculadas as proporções. 

O presente estudo foi financiado pelo Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq) e aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Júlio 

Muller (UFMT), sob protocolo nº 230/CEP-
HUJM/06. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 312 indivíduos elegíveis para o estudo, 
participaram 273 (87,5%), havendo uma perda 
de 39 idosos por motivo de recusa ou ausência 
no momento da visita ao domicílio. A média 
de idade dos participantes foi de 67,7±6,4 anos, 
sendo 68,6±6,8 anos para homens e 66,9±5,9 
anos para mulheres. A população estudada foi 
constituída de 55,3% de mulheres. Entre os 
entrevistados, 64,8% estavam na faixa etária de 
60 a 69 anos e 64,8% eram casados. Com relação 
à variável raça/cor, 57,5% autorreferiram como 
sendo pardos e negros e 42,5% como brancos. 
Observou-se que 54,9% dos indivíduos tiveram 
de um a quatro anos de estudo, enquanto 31,5% 
tiveram menos de um ano de estudo. Entre os 
indivíduos entrevistados 34,1% tinham renda 
familiar mensal per capita superior a 1,2 salários 
mínimos. 

A prevalência da HAS foi de 67,4% (IC 95%: 
61,8-73,0), sendo para o sexo masculino 68,0% 
(IC 95%: 57,9-78,2) e para o feminino, 66,9% (IC 
95%: 57,7-76,1). Quando analisada a prevalência 
da HAS entre os idosos do sexo masculino, 
observou-se que a situação conjugal, o índice 
de massa corporal (IMC) e a circunferência 
da cintura associaram-se positivamente com 
a hipertensão (p<0,05). Maior prevalência 
da hipertensão foi observada entre os idosos 
não casados, quando comparada aos casados 
(p<0,036). Entre os idosos que apresentaram 
IMC≥30Kg/m², a prevalência da hipertensão 
foi 56% maior em relação aos que apresentaram 
IMC<30Kg/m². Da mesma forma, verificou-
se que a prevalência de hipertensão nos idosos 
com circunferência da cintura aumentada foi 
39% maior, se comparada aos que apresentaram 
circunferência da cintura normal (tabela 1).
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Tabela 1 - Prevalência de hipertensão arterial, segundo variáveis demográficas, socioeconômicas, 
de estilo de vida e antropométricas em idosos do sexo masculino residentes nos municípios de Alta 
Floresta, Sinop, Sorriso e Diamantino-MT, 2007.

Variável n
Hipertensão

RP IC p-valor
n %

Faixa etária

60-69 anos 75 50 66,7 1,00

70 anos e mais 47 33 70,2 1,05 0,79 – 1,41 0,688      

Raça/cor

Branco 53 30 56,6 1,00

Não branco 69 53 76,8 1,36 0,91 – 2,03 0,115     

Escolaridade (ano de estudo)

< 1 40 28 70,0 1,00

 1 a 4 68 46 67,6 0,97 0,67 – 1,39 0,831     

> 4 14 9 64,3 0,92 0,55 – 1,52 0,705     

Renda familiar per capita 
< 0,8 SM 42 27 64,3 1,00

0,8 a 1,2 SM 42 29 69,0 1.07 0.81 - 1.42 0.565     

> 1,2 SM 38 27 71,1 1.10 0.77 - 1.58 0.529     

Situação conjugal

Casado 96 61 63,5 1,00

Não casado 26 22 84,6 1,33 1,02 – 1,73 0,036     

Tabagismo

Não fumante 29 20 69,0 1,00

Fumante 35 23 65,7 0,95 0,69 – 1,31 0,729     

Ex-fumante 58 40 69,0  1,00 0,70 – 1,42 1,000

Consumo de bebida alcoólica

Não 80 59 73,8 1,00

Sim 42 24 57,1 0,77 0,48 – 1,26 0,251     

Atividade física no lazer

Não sedentário 64 42 65,6 1,00

Sedentário 58 41 70,7 1,08 0,78 – 1,48 0,601     

Índice de massa corporal

< 30 Kg/m² 109 70 64,2 1,00

≥ 30 Kg/m² 13 13 100,0 1,56 1,26 – 1,92 0,002     

Circunferência da cintura

Normal 72 44 61,1 1,00

Aumentada 30 22 73,3 1,20 1,03 – 1,39 0,024     

Muito aumentada 20 17 85,0 1,39 0,97 – 1,99 0,067     
RP: razão de prevalência; IC: intervalo com 95% de confiança; SM: salário mínimo no momento da pesquisa (2007) no município de Sinop, 
correspondente a R$ 350,00; demais municípios (Alta Floresta, Sorriso e Diamantino), correspondente a R$ 380,00.
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Quanto à análise da prevalência da HAS entre 
mulheres idosas (tabela 2), verificou-se aumento 
da prevalência de hipertensão com o aumento 
da idade (p=0,017). Observou-se que as idosas 
classificadas como ex-fumantes apresentaram 
maior prevalência de hipertensão em relação às não 
fumantes (RP=1,2; IC:1,02-1,39). Entre as idosas 

que apresentaram IMC≥30Kg/m², a prevalência 
de hipertensão foi 69% maior em relação às 
que apresentaram IMC<30Kg/m². Verificou-
se que a prevalência de hipertensão nas idosas 
com circunferência da cintura muito aumentada 
foi 85% maior, quando comparadas àquelas que 
apresentaram circunferência da cintura normal. 
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Tabela 2 - Prevalência de hipertensão arterial, segundo variáveis demográficas, socioeconômicas, de 
estilo de vida e antropométricas em idosos do sexo feminino residentes nos municípios de Alta Floresta, 
Sinop, Sorriso e Diamantino-MT, 2007.

Variável n
Hipertensão

RP IC p-valor
n %

Faixa etária

60-69 anos 102 63 61,8 1,00

70 anos e mais 49 38 77,6 1,25   1,06 – 1,49 0,017      

Raça/cor

Branco 63 42 66,7 1,00

Não branco 88 59 67,0 1,01   0,80 – 1,26 0,954     

Escolaridade (ano de estudo)

< 1 46 29 63,0 1,00

1 a 4 82 56 68,3 1,08   0,90 – 1,31 0,349     

> 4 23 16 69,6 1,10   0,76 – 1,61 0,557     

Renda familiar per capita
< 0,8 SM 46 30 65,2 1,00

0,8 a 1,2 SM 50 28 56,0 0.86 0.59 - 1.25 0.374     

> 1,2 SM 55 43 78,2 1.20 0.91 - 1.57 0.157     

Situação conjugal

Casado 81 49 60,5 1,00

Não casado 70 52 74,3 1,23 0,97 – 1,56 0,080     

Tabagismo

Não fumante 101 66 65,3 1,00

Fumante 18 10 55,6 0,85   0,50 – 1,44 0,491      

Ex-fumante 32 25 78,1 1,19   1,02 – 1,39 0,027     

Consumo de bebida alcoólica

Não 134 92 68,7 1,00

Sim 17 9 52,9 0,77   0,48 – 1,24 0,236     

Atividade física no lazer

Não sedentário 134 42 62,7 1,00

Sedentário 17 53 70,2 1.12   0.85 - 1.48 0.367     

Índice de massa corporal

< 30 Kg/m² 115 66 57,4 1,00

≥ 30 Kg/m² 36 35 97,2 1,69   1,35 – 2,12 0,001     

Circunferência da cintura

Normal 42 19 45,2 1,00

Aumentada 42 26 61,9 1,37    0,81 – 2,30 0,196     

Muito aumentada 67 56 83,6 1,85   1,17 – 2,92 0,016     
RP: razão de prevalência; IC: intervalo com 95% de confiança; SM: salário mínimo no momento da pesquisa (2007) no município de Sinop, 
correspondente a R$ 350,00; demais municípios (Alta Floresta, Sorriso e Diamantino), correspondente a R$ 380,00.
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A tabela 3 apresenta os fatores associados ao 
desfecho após análise no modelo de regressão 
de Poisson. No sexo masculino, as categorias 
que se mantiveram significantes na associação 
com a HAS foram: os não casados (p=0,012) e 

os que apresentaram IMC<30Kg/m² (p=0,025). 
No sexo feminino, as variáveis associadas à HAS 
foram: ter 70 anos e mais de idade (p=0,026), 
ser ex-fumante (p=0,030) e as que apresentaram 
IMC<30Kg/m² (p=0,034). 

Tabela 3 -  Prevalência de hipertensão arterial ajustada por variáveis demográficas, socioeconômicas, 
de estilo de vida e antropométricas em idosos residentes nos municípios de Alta Floresta, Sinop, Sorriso 
e Diamantino-MT, 2007.

Variável
RP

IC p-valor
ajustada

Masculino

Faixa etária*

60-69 anos 1,00

70 anos e mais 1,04 0,79 – 1,38 0,71

Situação conjugal

Casado 1,00

Não casado 1,32   1,08 - 1,59 0,012     

Índice de massa corporal

< 30 Kg/m² 1,00

≥ 30 Kg/m² 1,59   1,07 - 2,34 0,025     

Feminino

Faixa etária

60-69 anos 1,00

70 anos e mais 1,28 1,04 – 1,61 0,026     

Tabagismo

Não fumante 1,00

Fumante 0,85 0,49 – 1,47 0,504      

Ex-fumante 1,20 1,02 – 1,40 0,030     

Índice de massa corporal

< 30 Kg/m² 1,00

≥ 30 Kg/m² 1,44 1,03 – 2,00 0,034     

RP: razão de prevalência ajustada por todas as outras variáveis apresentadas nas tabelas 1 e 2; IC: intervalo com 95% de confiança; *variável 
de ajuste.
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Na tabela 4, observou-se que entre os 
184 idosos hipertensos, 144 (78,3%) tinham 
conhecimento de sua condição; 141 (97,9%) 
estavam em tratamento; e 62 (43,7%) 
apresentavam PA controlada. Quanto ao 
gênero, não houve diferenças estatísticas 
observadas quando considerados os idosos com 

conhecimento de sua condição, que faziam 
tratamento e apresentavam PA controlada. Em 
relação à escolaridade, os idosos com menos de 
um ano de estudo apresentaram menor controle 
da PA (30%) do que os idosos com um ou mais 
anos de estudo (50%), apresentando aumento 
estatisticamente significativo (p<0,05). 

DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se alta prevalência 
de HAS (67,4%) entre os idosos pesquisados. 
Destacam-se as taxas elevadas de prevalência 
de hipertensão em núcleos urbanos de pequeno 
porte, mas estes dados são semelhantes aos 
encontrados em outras cidades brasileiras de 
pequeno,16,17 médio18 e grande porte19 e em outros 
países para a mesma faixa etária20 e entre idosos 
com idade igual ou superior a 65 anos.21 Com o 
aumento da longevidade da população, ocorre 
uma agregação de outros fatores de risco, que 
culmina por comprometer a qualidade de vida 
dos idosos. 

Estudo de Martins et al.22 em Sinop, município 
pesquisado neste estudo, observou prevalência de 
hipertensão de 23,2%, apontando a necessidade 

Tabela 4 - Prevalência, conhecimento, tratamento e controle da hipertensão arterial, segundo 
variáveis sexo e escolaridade em idosos residentes nos municípios de Alta Floresta, Sinop, Sorriso e 
Diamantino-MT, 2007.

Variável n
Prevalência Conhecimento Tratamento Controle

n % n % n % n %

Total 273 184 67,4 144 78,1 141 97,8 62 43,5

Sexo

Masculino 122 83 68,0 59 71,0 58 98,0 25 43,0

Feminino 151 101 66,9 85 84,0 83 97,5 37 44,5

Escolaridade (ano de estudo)

< 1 86 57 66,1 46 80,5 43 93,3 13 30,0* 

> 1 187 127 67,8 98 77,0 98 100,0 49 50,0

* p<0,05.

de medidas de intervenção mais precoces na 
idade adulta, com o objetivo de modificar esse 
quadro desfavorável.

Em relação ao gênero, diferentemente do 
encontrado em outros estudos,23,24 observou-
se que a prevalência de HAS não apresentou 
diferença estatisticamente significativa, pois 
68% dos homens e aproximadamente 67% das 
mulheres eram hipertensos. Brindela et al.,25 
na França, observaram maior prevalência de 
hipertensão entre os idosos do gênero masculino 
com idade≥65 anos. 

Na análise de regressão múltipla, as variáveis 
que se associaram à HAS no gênero masculino 
foram: situação conjugal e IMC, enquanto que 
no feminino as variáveis faixa etária, tabagismo e 
IMC mantiveram associações significantes com 
a hipertensão arterial. 
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A análise da situação conjugal no sexo 
masculino revelou que idosos não casados 
apresentaram prevalência de hipertensão (84,6%) 
significativamente maior em relação aos casados 
(63,5%). Para Dupre et al.,26 a instabilidade 
conjugal diminui a renda, causa estresse, interfere 
no bem-estar emocional e no estilo de vida, 
precipitando doenças crônicas e mortalidade. 
Casamentos longos incentivam comportamentos 
saudáveis, reduzem o risco de doenças crônicas e 
promovem maior sobrevivência, particularmente 
entre os homens.

Alterações na composição corporal no idoso 
são um processo fisiológico que pode variar entre 
os indivíduos. As principais alterações referem-
se à massa muscular e ao padrão de distribuição 
de gordura corporal.27,28 A obesidade tem sido 
descrita como fator de risco que compromete 
a qualidade de vida dos idosos. Pessoas com 
excesso de peso têm maior probabilidade de 
desenvolver hipertensão arterial.29

No presente trabalho, observou-se uma 
associação positiva entre hipertensão arterial 
e obesidade em ambos os sexos (p=0,025 
para homens e p=0,034 para mulheres). De 
forma expressiva, observou-se que 100% dos 
homens obesos e 97,2% das mulheres obesas 
eram hipertensos. A relação entre obesidade 
e hipertensão tem sido relatada em diversos 
estudos.24,30,31

Nas mulheres idosas, na análise por faixa etária, 
observou-se aumento da prevalência de HAS com 
o aumento da idade. Este achado é consistente 
com estudo realizado em países da América 
Latina e da Ásia entre idosos com 65 anos e mais 
e com pressão arterial medida.21 Nas idosas, a 
prevalência de hipertensão foi aproximadamente 
1,3 vez maior na faixa etária igual ou superior a 
70 anos, quando comparada à faixa etária de 60-
69 anos. Em estudo realizado na cidade de São 
Paulo31 com idosas da mesma faixa etária e que 

autorreferiram hipertensão, observou-se que em 
mulheres com idade ≥75 anos, a prevalência da 
hipertensão foi 1,3 vez maior quando comparada 
a mulheres com menos de 75 anos.

O envelhecimento propicia alterações 
estruturais e funcionais no sistema cardiovascular, 
predispondo ao desenvolvimento da HAS. Nas 
mulheres, a partir dos 45 anos, as alterações 
próprias do climatério conferem aumento da PA 
e do risco cardiovascular.32,33 Para Coylewright 
et al.,33 a menopausa, associada ao aumento da 
rigidez arterial devido ao avanço da idade, pode 
ser responsável pela elevada prevalência de 
hipertensão em idosas. 

Uma das limitações do presente estudo foi 
que o desenho de corte transversal não permitiu 
saber se os fatores associados à hipertensão 
antecederam a ocorrência da doença ou são, 
de alguma forma, consequentes à mesma. Esta 
observação é particularmente válida quanto à 
associação entre hipertensão arterial e tabagismo.

Neste estudo, verificou-se que as idosas ex-
fumantes apresentaram maior prevalência de 
hipertensão em relação aos não fumantes e 
fumantes. Esse resultado pode ter ocorrido em 
consequência da causalidade reversa, pois as 
pessoas diagnosticadas com hipertensão arterial 
são orientadas a parar de fumar.

Em relação ao conhecimento, tratamento e 
controle da PA, no presente estudo observou-se que 
não houve diferença estatisticamente significante 
em relação ao gênero. Entre os homens hipertensos, 
verificou-se que 71% reconheciam essa condição 
e, destes, 98% estavam em tratamento. Já entre as 
mulheres hipertensas, 84% sabiam ser hipertensas 
e, destas, 97,5% estavam em tratamento. Entre os 
idosos em tratamento, observou-se controle da PA 
em 44,5% das mulheres, versus 43% dos homens, 
achado consistente com a literatura.25,34 
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A escolaridade desempenha importante papel 
nas condições de saúde, em decorrência de vários 
fatores como informações sobre promoção da 
saúde, prevenção das doenças, compreensão 
do problema e adesão ao tratamento.35 Neste 
estudo, quando observado o conhecimento dos 
idosos sobre a condição de hipertensos, e dos 
que os estavam tratando, não foram observadas 
diferenças estatisticamente significantes segundo 
a escolaridade. Já entre os hipertensos que estavam 
em tratamento e que apresentaram PA controlada, 
observou-se que idosos com menos de um ano de 
estudo apresentaram menor controle da PA (30%) 
em relação aos que tinham um ou mais anos de 
estudo (50%). Em estudo realizado em São José 
do Rio Preto, SP, Moreira et al.23 observaram 
taxas semelhantes em indivíduos com baixa 
escolaridade na faixa etária de 40-49 anos.

Apesar das evidências de que o tratamento 
anti-hipertensivo é eficaz em diminuir a 
morbidade e a mortalidade cardiovascular, 
os percentuais de controle da PA observados 
foram muito baixos. Outros estudos observaram 
percentuais de controle de 20% a 40%.5 Neste 
estudo, 43,5% dos hipertensos em tratamento 
apresentavam PA controlada. Este achado é 
inferior ao observado em São José do Rio Preto, 
SP,23 superior aos achados de Cuba e Índia e 
consistente com estudos realizados na China.21 

Este estudo apresenta algumas vantagens 
e limitações. A principal vantagem foi ter 
sido realizado por meio de inquérito de base 
populacional, no qual foi possível obter 
informações de uma amostra representativa da 
população, não se limitando à demanda dos 
serviços de saúde. Monitorar a situação de saúde 
da população idosa proporciona, além do avanço 
do conhecimento, importante estratégia para 
melhorar a qualidade de saúde e de vida dos idosos, 
por meio da formulação e avaliação das políticas 
públicas de saúde para pessoas idosas. Por outro 
lado, considerando o delineamento deste estudo, 

uma das limitações foi a impossibilidade de se 
afirmar a temporalidade dos fatores associados 
encontrados. No entanto, o controle das 
variáveis confundidoras permitiu estabelecer 
algumas associações entre as variáveis estudadas 
e o desfecho de interesse – a hipertensão arterial.

CONCLUSÃO

Este estudo representa uma contribuição 
adicional para o conhecimento sobre a hipertensão 
arterial no Brasil, mostrando sua prevalência, 
fatores associados e o reconhecimento sobre 
a condição de hipertensão, tratamento e 
controle da doença em idosos. Estudos nesta 
área do conhecimento são importantes para o 
planejamento e o estabelecimento de políticas 
públicas em benefício da população idosa.

Apesar de, nos últimos anos, o Brasil registrar 
avanços por meio da implementação de políticas 
abrangentes para as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) e seus fatores de risco, 
geralmente estas são direcionadas à população 
geral, sem a necessária ênfase à população 
idosa. Ainda que as políticas públicas devam 
contemplar todos, atenção especial deve ser 
destinada aos grupos mais vulneráveis, tanto em 
ações preventivas e terapêuticas, para o controle 
da hipertensão arterial, quanto de promoção da 
saúde geral da população idosa. 
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