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ABSTRACT
Objective: To analyze hypertension and its relationship with the causes of death 
identified by the autopsy. Method: Cross-sectional study analyzed 356 participants 
belonging to the Brazilian Aging Brain Study Group, over 50 years of age, autopsied 
at the Sao Paulo Autopsy Service between 2004 to 2014. A clinical interview was 
conducted with the informant of the deceased. Hypertension was defined by reporting 
the disease and/or use of antihypertensive medication, by the informant of the deceased. 
Descriptive analyzes and bivariate and multivariable associations were performed. 
Results: The prevalence of hypertension was 66.2% and it was the second leading cause 
of death (25.6%) identified by autopsy, preceded by atherosclerosis (37.8%). The variables 
associated with hypertension were: female gender (OR=2.30 (1.34-3.90)); living with 
partner [OR=0.55 (0.32-0.92)]; Body Mass Index [OR=1.14 (1.08-1.22)] and history of 
diabetes [OR=2.39 (1.34-4.27)]. Conclusion: The prevalence of hypertension was high, 
and it was the second most common underlying cause of death. The gold standard for the 
definition of cause of death, the autopsy, shows important results, which confirmed the 
relevance of hypertension as a public health problem.
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INTRODUÇÃO
Hipertensão é um dos principais fatores de risco para 

doenças cardiovasculares, configurando-se como uma das 
principais causas de morte(1). A prevalência de hipertensão no 
Brasil, em estudo de metanálise compreendendo o período de 
1980 a 2000, foi estimada em 31% na população geral(2). De 
acordo com as Ditrizes Brasileiras de Hipertensão, a doença 
pode ser classificada em diferentes estágios (I, II ou III),  
a depender dos valores da pressão arterial, e os pacien-
tes devem ser estratificados de acordo com a presença de 
fatores de risco adicionais ou lesão em órgãos-alvos, a fim 
de otimizar a decisão terapêutica(1). A alta prevalência da 
doença, somada ao controle da doença insatisfatório, visto 
que apenas 30% dos pacientes apresentam pressão arterial 
controlada(3), e a problemas relacionados ao diagnóstico e 
tratamento também são potenciais agentes para lesões em 
órgãos-alvo, aumentando a taxa de mortalidade(4). 

Nos Estados Unidos, óbitos por hipertensão referida 
aumentaram 61,8% entre 2000 e 2013(5) e, em um estudo 
de autópsia, doenças hipertensivas foram a principal causa 
de morte cardiovascular(6). No entanto, no Brasil, há poucos 
estudos que avaliam a associação entre hipertensão e causas 
de morte identificadas por autópsia, que é considerada o 
padrão-ouro para definição de causa de óbito.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a 
hipertensão e sua relação com as causas de óbito identificadas 
por autópsia em pessoas recém-falecidas.

MÉTODO
Tipo do esTudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal.

população

Os dados foram obtidos do Biobanco para Estudos 
no Envelhecimento (BEE), da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo. Esse grupo de estudos coleta 
informações clínicas de informantes das pessoas falecidas 
mediante entrevista semiestruturada composta de instru-
mentos validados para investigação no post mortem(7). As 
entrevistas são realizadas por enfermeiros. Os dados da 
autópsia são provenientes do Serviço de Verificação de 
Óbitos de São Paulo, que constata a causa de morte por 
causa natural não estabelecida pela autópsia. A população 
foi constituída por pessoas que tiveram óbito no período de 
2004 a 2014.

CriTérios de seleção

Os critérios de inclusão no BEE foram: idade superior 
a 50 anos; morte natural; possuir informante com convívio 
mínimo semanal com o falecido. Os critérios de exclusão 
foram: óbito por patologias cerebrais que impossibilitassem 
a avaliação macroscópica cerebral, como o acidente vascular 
encefálico hemorrágico; doença responsável por causar hipó-
xia ou hipofluxo cerebral ou história de parada cardiorrespi-
ratória prolongada, nos 3 meses anteriores à morte.

definição da amosTra

A amostra foi calculada baseada na prevalência de 65% 
de hipertensão na população idosa brasileira(8), visto que os 
casos incluídos no biobanco tinham idade acima de 50 anos. 
Assim, foi calculada uma amostra de 341 pessoas, sendo 
coletados 356 casos para suprir possíveis perdas de dados.  
A fim de produzir uma amostra representativa do total de 
casos e minimizar a interferência do pesquisador, optou-se 
pela aleatorização simples. O sorteio foi feito em computa-
dor a partir do número do caso. 

ColeTa de dados

Os dados foram coletados retrospectivamente. A 
variável dependente do estudo foi a hipertensão. O cri-
tério usado para definir hipertensão foi o autorrelato da 
doença pelo informante, e/ou o uso de medicamento 
anti-hipertensivo. As variáveis independentes foram: 
idade, sexo, raça (branco e não branco), estado civil (com 
companheiro, sem companheiro), ocupação (aposentado, 
com vínculo empregatício, do lar, pensionista, autônomo 
ou sem ocupação), escolaridade (analfabeto, primário 
incompleto, primário completo, ensino médio completo 
ou ensino superior), classificação socioeconômica (classes 
A, B, C, D e E, definida pelo Critério de Classificação 
Econômica Brasil – CCEB). Esse critério de estratifica-
ção tem como objetivo gerar um sistema de pontuação 
padronizado, preditor de capacidade de consumo de indi-
víduos e famílias, capaz de discriminar grandes grupos de 
acordo com sua capacidade de consumir produtos e ser-
viços acessíveis a uma parte significativa da população(9).  
As comorbidades relatadas pelos informantes do falecido 
foram diabetes, doença arterial coronariana, insuficiência 
cardíaca, arritmia, dislipidemia, uso de marcapassos, insu-
ficiência renal crônica, acidente vascular cerebral, doenças 
pulmonares crônicas, depressão, doenças reumáticas, cân-
cer, doença vascular periférica, doenças neurodegenerativas 
e doenças infecciosas; e história familiar de hipertensão, 
infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, 
câncer, diabetes e doenças neurodegenerativas. A presença 
de episódio depressivo maior foi avaliado pelo Structural 
Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders – SCID(10). Os hábitos de vida estudados 
foram: tabagismo e alcoolismo (sim ou não) e atividade 
física (sedentário ou ativo). O índice de massa corporal 
foi obtido a partir do peso e altura, medido com o falecido 
na posição supina, sem roupas, por um técnico do serviço.  
Os medicamentos foram classificadas de acordo com 
sua classe (agentes hipoglicêmicos, anticoagulantes/
antiplaquetários, cardiotônicos, psicotrópicos, bron-
codilatadores, hipolipemiantes, analgésicos, escudos 
gástricos e medicamentos anti-hipertensivos). As cau-
sas de morte foram identificadas pela autópsia, reali-
zada por um médico patologista do serviço de autóp-
sia e classificadas pela Classificação Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10).  
As causas da morte foram detalhadas em causa imediata, 
doença principal relacionada à morte e causa básica.  
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A autópsia começa pela inspeção externa ou ectoscopia 
do corpo. O exame interno, próxima etapa da autópsia, é 
dividido em exame interno da cabeça (cavidade craniana) 
e do tronco (cavidades torácica e abdominal) e inicia-se 
pela incisão. O patologista examina as cavidades corporais 
e descreve a possibilidade de existência de ar (pneumo-
tórax, por exemplo), mede volume de líquidos e sangue, 
examinando a integridade e limites da anatomia, avaliando 
a aparência externa dos órgãos e sua localização, detecção 
de aderências e obliteração de cavidades, lesões e hemor-
ragias, de acordo com os princípios gerais da anatomia 
patológica. Amostras de áreas suspeitas de órgãos, como 
rim, baço, pulmão, fígado, coração e cérebro são coletadas 
para análise anatomopatológica. Um breve relato familiar 
de como ocorreu o óbito e doenças preexistentes tam-
bém são coletados para confrontar com os achados macro 
e microscópicos(11).

análise e TraTamenTo dos dados

As análises foram realizadas utilizando o programa esta-
tístico SPSS 22.0. O nível de significância estabelecido foi 
de 0,05. Utilizou-se de médias e desvios-padrão das vari-
áveis quantitativas, bem como frequências absolutas (n) e  
relativas (%) para análises descritivas. A associação entre as 
variáveis categóricas e a hipertensão foi analisada pelo teste 
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apro-
priado. As diferenças entre as médias das variáveis quanti-
tativas foram analisadas pelo teste t-Student. As variáveis 
associadas à hipertensão no nível de p<0,20 foram incluídas 
em um modelo de regressão logística multivariada.

aspeCTos éTiCos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, no 
ano de 2016, parecer n. 1.464.686. Todos os casos pertencen-
tes ao Biobanco tinham Termo de Consentimento assinado. 
Para a realização deste estudo, foram seguidas as Diretrizes 
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres 
humanos, provenientes da Resolução n. 466 de 2012 do 
Conselho Nacional de Saúde(12).

RESULTADOS
Foram avaliados os dados de 356 pessoas falecidas. 

A idade média foi de 70,83 (DP = 11,54) anos, a maio-
ria era do sexo masculino (56,2%), aposentada (53,7%), 
fumante (55,1%), sedentária (57,5%), caucasiana (68%), com 
baixo nível de escolaridade (19% eram analfabetos e 63% 
tinham ensino primário incompleto) e baixa classificação 
socioeconômica  (71,5% nos estratos C, D e E). Quase 
metade da amostra tinha parceiro (48%) e menos de um 
terço (28,7%) fazia uso de bebida alcoólica. 

A prevalência de hipertensão relatada pelos informantes 
foi de 66,3%. Em relação às características sociodemográfi-
cas, o quantitativo de pessoas falecidas com hipertensão era 
maior (p<0,05) entre as do sexo feminino, trabalhadoras 
domésticas, que tinham maior número de filhos e apresen-
tavam maior índice de massa corporal (Tabela 1).

Tabela 1 – Variáveis biossociais e hábitos e estilos de vida em pes-
soas falecidas, de acordo com os grupos de hipertensos e não 
hipertensos, segundo informações relatadas pelo familiar – São 
Paulo, SP, Brasil, 2004-2014.

Variável
Hipertenso 

(n=236)

Não 
hipertenso 

(n=120) p Valor

N (%) N (%)

Sexo

Masculino 121 (51,3) 79 (65,8)
0,009*

Feminino 115 (48,7) 41 (34,2)

Raça

Branca 160 (67,8) 82 (68,3)
0,91†

Não Branca 76 (32,2) 38 (31,7)

Estado civil

Com companheiro 121 (51,3) 50 (41,7)
0,08*

Sem companheiro 115 (48,7) 70 (58,3)

Ocupação (N= 354)

Aposentado 121 (51,2) 69 (58,5)

0,001†

Com vínculo empregatício 34 (14,4) 25 (21,2)

Do lar 46 (19,5) 8 (6,8)

Pensionista 28 (11,9) 8 (6,8)

Autônomo 7 (3,0) 6 (5,0)

Sem ocupação 0 (0,0) 2 (1,7)

Escolaridade (N= 348)

Analfabeto 49 (21,3) 17 (14,4)

0,226†

Primário incompleto 135 (58,7) 84 (71,2)

Primário completo 21 (9,1) 6 (5,1)

Ensino médio 19 (8,3) 8 (6,8)

Ensino superior 6 (2,6) 3 (2,5)

Classificação socioeconômica (N= 353)

A-B 72 (30,9) 29 (24,1)

0,114†
C 103 (44,2) 68 (56,7)

D 57 (24,5) 21 (17,5)

E 1 (0,4) 2 (1,7)

Tabagismo 131 (55,0) 65 (54,2) 0,81*

Etilismo 60 (25,4) 42 (35,0) 0,059*

Sedentarismo 125 (57,6) 63 (57,3) 0,95*

Idade. years. mean (SD) 70,67 (10,8) 71,15 (12,8) 0,713‡

Índice de Massa Corporal. 
Kg/m². mean (SD) 24,10 (4,33) 21,44 

(4,221) <0,0001‡

*teste χ²; †teste exato de Fisher; ‡teste t-Student.

A hipertensão foi a doença mais relatada (62,9%) pelos 
informantes. As outras comorbidades relatadas foram 
diabetes mellitus (28,1%), como a segunda causa mais 
informada e, menos frequentemente, doença arterial coro-
nariana (18,8%), insuficiência cardíaca (14,0%) e acidente 
vascular encefálico (12,9%). Episódio depressivo maior 
foi identificado em 15,4% das pessoas falecidas. O infarto 
agudo do miocárdio foi o mais citado (28,2%) na história 
familiar, seguido de câncer (17,3%) e hipertensão (17%). 
Os hipertensos tiveram mais (p<0,05) diabetes, doença 
arterial coronariana, insuficiência cardíaca, acidente vas-
cular encefálico, arritmia e história familiar de hipertensão 
do que os não hipertensos, mas tiveram menos câncer e 
antecedentes pessoais e familiares de doenças neurode-
generativas (Tabela 2).
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Tabela 2 – História pessoal e familiar de doenças, de acordo com 
os grupos de hipertensos e não hipertensos, segundo informa-
ções relatadas pelo familiar – São Paulo, SP, Brasil, 2004-2014.

Variável
Hipertenso Não 

hipertenso p Valor 
N (%) N (%)

Histórico pessoal    

Diabetes mellitus 81 (34,3) 19 (15,8) <0,0001*

Doença arterial coronariana 61 (25,4) 7 (5,8) <0,0001*

Insuficiência cardíaca 44 (18,6) 6 (5,0) <0,0001*

Acidente vascular encefálico 40 (16,9) 6 (5,0) 0,001*

Insuficiência renal crônica 29 (12,3) 12 (10,0) 0,523*

Dislipidemia 26 (11,0) 6 (5,0) 0,061*

Câncer 12 (5,1) 16 (13,3) 0,006*

Arritmia 24 (9,7) 2 (1,7) 0,005*

Depressão 12 (5,1) 7 (5,8) 0,766*

Doença vascular periférica 15 (6,4) 2 (1,7) 0,051*

Doenças neurodegenerativas 6 (2,5) 9 (7,5) 0,028*

Episódio depressivo maior 41 (17,4) 14 (11,7) 0,159*

Histórico familiar

Infarto agudo do miocárdio 56 (28,9) 27 (27,0) 0,646*

Câncer 32 (16,5) 19 (19,0) 0,453*

Hipertensão 41 (21,1) 9 (9,0) 0,031*

Acidente vascular encefálico 31 (16,0) 11 (11,0) 0,413*

Diabetes mellitus 28 (14,4) 13 (13,0) 0,643*

Doenças neurodegenerativas 5 (2,6) 11 (11,0) 0,004*

*teste χ²; †teste exato de Fisher.

A maior parte das pessoas falecidas usava pelo menos um 
medicamento (77,5%), e os medicamentos anti-hipertensi-
vos foram os mais relatados (52%). Os dados da Tabela 3 
mostram os outros medicamentos que foram mencionados: 
agentes hipoglicêmicos (17,2%), anticoagulantes/antipla-
quetários (16,9%) e cardiotônicos (9,8%). Os hipertensos 
foram diferentes dos não hipertensos devido ao maior uso 
de agentes hipoglicêmicos, anticoagulantes/agentes antipla-
quetários e um menor uso de analgésicos (p <0,05). 

Entre aqueles que tiveram hipertensão, 77% usaram 
algum tipo de medicamento anti-hipertensivo, porém 43,1% 
dos informantes não souberam dizer o nome desses anti-
-hipertensivos. Entre aqueles que informaram o nome do 
medicamento, cerca de metade (50,2%) relatou Inibidores 
da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), seguido de 
diuréticos (35,3%), em menores proporções, betabloquea-
dores (11,3%), bloqueadores dos canais de cálcio (7,1%) e 
agentes de ação central (1,7%).

Tabela 3 – Uso de medicamentos que as pessoas falecidas fa-
ziam, de acordo com os grupos de hipertensos e não hiperten-
sos, segundo informações relatadas  pelo familiar – São Paulo, 
SP, Brasil, 2004-2014.

Variável
Hipertenso Não 

hipertenso p Valor
N (%) N (%)

Hipoglicemiantes 48 (20,9) 10 (9,3) 0,027*

Anticoagulantes Antiplaquetários 50 (21,7) 7 (6,5) 0,002*

Cardiotônicos 26 (11,3) 7 (6,5) 0,30*

Psicotrópicos 15 (6,5) 8 (7,4) 0,684*

Broncodilatadores 11 (4,8) 5 (4,6) 0,729*

Hipolipemiantes 13 (5,7) 1 (0,9) 0,09**

Analgésicos 2 (0,9) 10 (9,3) <0,0001†

Protetor gástrico 6 (2,6) 4 (3,7) 0,557†

*teste χ²; † teste exato de Fisher. 

Os dados da Tabela 4 mostram as causas de morte iden-
tificadas por autópsia, presentes na declaração de óbito, 
descrita em causa imediata, causa básica e doença principal 
relacionada ao óbito. As causas imediatas são doenças ou 
complicações que causaram diretamente a morte, enquanto 
as causas subjacentes são doenças ou lesões que iniciaram 
a cadeia de eventos mórbidos e levaram direta e inevitavel-
mente à morte.

A análise das causas de óbito mostrou que a causa ime-
diata mais frequente foi edema pulmonar (31,1%) e, em 
segundo lugar, doença cardíaca isquêmica (25,0%). A ateros-
clerose foi a principal causa básica de morte (37,8%), seguida 
de hipertensão (25,6%). Em relação à principal doença rela-
cionada ao óbito, as doenças cardíacas isquêmicas (19,5%) e a 
aterosclerose (18,8%) foram os diagnósticos mais frequentes 
e, em menor proporção, doenças hipertensivas (9,57%) e 
outras formas de doença cardíaca (9,24%). 

Na avaliação da causa imediata da morte, os pacientes 
hipertensos morreram mais de doença cardíaca isquêmica 
(28,3% vs 18,3%), no entanto, os pacientes hipertensos 
morreram  como menos frequência de doenças infeccio-
sas (10,1% vs. 24,1%) e doenças crônicas das vias aéreas 
inferiores (2,1% vs, 7,5%). Em relação à causa básica da 
morte, os pacientes hipertensos morreram mais de hiper-
tensão (30,6% vs, 14,6%), no entanto, morreram menos de 
neoplasias (5,6% vs. 20,8%). Quanto à doença principal 
relacionada ao óbito, os participantes hipertensos com-
parados aos não hipertensos apresentaram mais doenças 
cardíacas isquêmicas (23,4% vs. 11,8%), aterosclerose 
(22,9% vs. 10,8%) e hipertensão (8,0% vs. 1,0%), mas 
menos doenças infecciosas (6% vs. 13,7%) e neoplasias  
(3,0% vs. 13,7%).

Tabela 4 – Causas de óbito identificadas por autópsia em pessoas falecidas, de acordo com os grupos de hipertensos e não hiperten-
sos, segundo informações relatadas  pelo familiar – São Paulo, SP, Brasil, 2004-2014.

Variável
Hipertenso Não Hipertenso Total

p Valor 
N (%) N (%) N(%)

Causa imediata (N=356)

Edema pulmonar 79 (33,4) 32 (26,6) 111(31,1) 0,19*

Doença isquêmica do coração 67 (28,3) 22 (18,3) 89 (25,0) 0,03*

continua...
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Variável
Hipertenso Não Hipertenso Total

p Valor 
N (%) N (%) N(%)

Doenças infecciosas 24 (10,1) 29 (24,1) 53 (14,8) <0,0001*

Tromboembolismo pulmonar 15 (6,3) 10 (8,3) 25 (7,0) 0,49*

Outras formas de doença cardíaca 16 (6,7) 3 (2,5) 19 (5,3) 0,08*

Doenças crônicas das vias aéreas inferiores 5 (2,1) 9 (7,5) 14 (3,9) 0,02†

Doença hipertensiva 7 (2,9) 1 (0,8) 8 (2,2) 0,27†

Doenças do sistema digestivo 3 (1,2) 4 (3,3) 7 (1,9) 0,23†

Doenças cerebrovasculares 5 (2,1) 1 (0,8) 6 (1,6) 0,66†

Choque 5 (2,1) 0 (0,0) 5 (1,4) 0,17†

Causa básica (N=156)

Aterosclerose 45 (41,7) 14 (29,2) 59 (37,8) 0,13*

Hipertensão 33 (30,6) 7 (14,6) 40 (25,6) 0,03*

Câncer 6 (5,6) 10 (20,8) 16 (10,2) 0,008*

Outras formas de doença cardíaca 7 (6,5) 4 (8,3) 11 (7,0) 0,73†

Doença isquêmica do coração 7 (6,5) 1 (2,1) 8 (5,2) 0,43†

Doenças infecciosas 5 (4,6) 2 (4,2) 7 (4,4) 1,00†

Doenças do sistema digestivo 2 (1,9) 4 (8,3) 6 (3,8) 0,07†

Doença principal relacionada ao óbito (N=303)

Doença isquêmica do coração 47 (23,4) 12 (11,8) 59 (19,5) 0,01*

Aterosclerose 46 (22,9) 11 (10,8) 57 (18,8) 0,01*

Doença hipertensiva 22 (10,9) 7 (6,9) 29 (9,5) 0,25*

Outras formas de doença cardíaca 18 (9,0) 10 (9,8) 28 (9,2) 0,81*

Doenças infecciosas 12 (6,0) 14 (13,7) 26 (8,6) 0,02*

Câncer 6 (3,0) 14 (13,7) 20 (6,6) <0,0001*

Hipertensão 16 (8,0) 1 (1,0) 17 (5,7) 0,013*

Aneurisma de aorta 8 (4,0) 5 (4,9) 13 (4,2) 0,76†

Tromboembolismo pulmonar 6 (3,0) 5 (4,9) 11 (3,6) 0,51†

Doenças crônicas das vias aéreas inferiores 4 (2,0) 5 (4,9) 9 (2,9) 0,17†

*teste χ²; †teste exato de Fisher.

...continuação

Na análise multivariada, as variáveis que foram posi-
tivamente associadas à hipertensão foram: história pes-
soal de diabetes [OR=2,39 (CI95%: 1,34-4,27)]; sexo 
feminino [2,30 (CI95%: 1,34-3,90)] e índice de massa 
corporal [1,14 (CI95%: 1,08-1,22)]. Viver com um par-
ceiro conferiu maior chance de proteção para hipertensão  
[0,55 (CI95%: 0,32-0,92)] (Tabela 5).

Tabela 5 – Modelo de Regressão Logística: variáveis associadas à 
hipertensão – São Paulo, SP, Brasil, 2004-2014.

Variável OR não ajustado  
(CI 95%)

OR ajustado  
(CI 95%)

Sexo

Masculino 1(referência)

Feminino 1,83(1,16-2,88) 2,30(1,34-3,90)

Estado civil

Sem companheiro 1(referência)

Com companheiro 0,67 (0,43-1,05) 0,55 (0,32-0,92)

Índice de Massa Corporal 1,15(1,09-1,22) 1,14 (1,08-1,22)

História pessoal de diabetes mellitus

Não 1(referência)

Sim 2,77 (1,59-4,85) 2,39(1,34-4,27)

DISCUSSÃO
As principais conclusões do presente estudo mostraram 

que a hipertensão arterial foi uma causa subjacente importante 
para o óbito, além de ter uma alta prevalência. Essa prevalência 
é compatível com outros achados. No Brasil, estudos epide-
miológicos e revisão sistemática indicam que a prevalência 
de hipertensão na população geral é cerca de 30%(2,13). Dados 
da Inglaterra, Estados Unidos e Canadá indicam prevalência 
de 30%, 29,1% e 19,5% na população geral, respectivamente; 
e taxas mais elevadas em idosos, de 63,7%, 53,2% e 63,6%, 
respectivamente(14). Estudo realizado com a mesma popula-
ção do presente estudo também mostrou uma prevalência 
elevada e similar (65,1%)(9), bem como em outros estudos 
brasileiros com população idosa(3,15). A idade não foi associada 
à hipertensão e permaneceu em torno da sétima década nas 
pessoas estudadas. A alta média de idade na amostra pode 
explicar a alta prevalência de hipertensão encontrada.

Em relação ao sexo, que foi uma das variáveis que permane-
ceu na análise multivariada, associada à hipertensão, as mulheres 
tiveram chance de hipertensão quase duas vezes mais altas do 
que os homens. Uma pesquisa brasileira encontrou diferença 
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entre os sexos apenas na faixa etária acima de 70 anos (82,4% 
em mulheres vs. 57,1% em homens, p<0,05)(16). Da mesma 
forma, a American Heart Association identificou maior preva-
lência entre as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos 
em comparação com homens da mesma idade(1). Nas mulhe-
res, possivelmente devido ao período pós-menopausa, além 
dos mecanismos de controle da pressão já conhecidos, existe o 
efeito adicional do declínio hormonal, que talvez justifique esses 
achados(17). No entanto, outro estudo mostrou que as mulheres 
hipertensas eram mais controladas do que os homens, apesar 
da existência de variáveis biopsicossociais que influenciaram 
negativamente a adesão ao tratamento(18).

Outro achado importante foi que viver com companheiro 
conferiu menor chance de hipertensão quando comparado a 
viver sem companheiro. Da mesma forma, dados de estudo 
mostraram que as viúvas(19) tinham um risco 20% maior de 
terem hipertensão do que as casadas, sugerindo que viver 
sem parceiro poderia aumentar o risco para a doença. A ocu-
pação doméstica não foi associada à hipertensão na análise 
multivariada, mas mostrou uma relação com hipertensão na 
análise bivariada. Isso pode ser explicado porque uma grande 
parte da população estudada tinha baixa escolaridade e baixa 
renda, caracterizando o perfil de pessoas sem trabalho formal. 
Apesar de, no presente estudo, a hipertensão não se associar 
à escolaridade ou ao status socioeconômico, achado de outro 
estudo mostrou associação entre baixa escolaridade e renda 
e presença de hipertensão arterial(20).

O índice de massa corporal foi associado à hipertensão no 
modelo de análise multivariado, e a literatura tem reforçado 
a associação entre obesidade e hipertensão arterial(21-22). Os 
dados do Brasil, de 1975 a 2003, mostraram um aumento 
acentuado da prevalência de sobrepeso e obesidade represen-
tando um dos problemas de saúde pública mais desafiadores. 
Peso excessivo e obesidade estão associados à morbidade, mor-
talidade e custos significativos na área da saúde(23). Portanto, a 
perda de peso tem sido associada a uma diminuição em termos 
de complicações cardiovasculares e ganho de anos de vida(24). 
A atividade física também representa um papel importante 
no contexto das doenças cardiovasculares. O desempenho da 
atividade física intensa ou moderada por 12 meses representou 
uma melhora sustentada na obesidade abdominal e pressão 
arterial(25). Neste estudo, indivíduos hipertensos e não hiper-
tensos foram semelhantes em atividade física, mas o nível de 
estilo de vida sedentário foi alto (57,5%). Portanto, as mudan-
ças nos hábitos e estilos de vida podem influenciar positiva-
mente a saúde das pessoas e modificar o perfil de mortalidade.

No histórico pessoal, doenças associadas a fatores de risco 
cardiovascular tiveram uma prevalência relevante na popu-
lação estudada. No entanto, apenas a presença de diabetes 
mellitus se associou à hipertensão no modelo multivariado, 
aumentando mais de duas vezes a chance de hipertensão. No 
Brasil, a prevalência de diabetes em um estudo multicêntrico 
foi de 19,7%, destes, 50,4% não foram previamente diag-
nosticados e 79,1% apresentavam hiperglicemia intermedi-
ária, mostrando o grave problema da doença no país(26). Em 
relação às outras comorbidades que foram identificadas, os 
achados foram semelhantes aos de outro estudo que mostrou 
que os pacientes hipertensos apresentavam maior prevalência 

de dislipidemia, doença renal crônica, obesidade, diabetes 
e doenças cardiovasculares, incluindo acidentes vasculares 
cerebrais, infarto agudo do miocárdio e angina(27). A presença 
de multimorbilidades em indivíduos hipertensos pode con-
tribuir para possíveis complicações e consequente aumento 
da mortalidade. Um estudo de metanálise descobriu que a 
redução de 10 mmHg na pressão arterial sistólica diminuiu 
(p<0,05) o risco de doença arterial coronariana, acidente 
vascular cerebral e insuficiência cardíaca, bem como reduziu 
em 13% a mortalidade por todas as causas(28). Este fato é 
relevante na definição de estratégias terapêuticas, uma vez 
que pacientes hipertensos podem apresentar complicações 
que aumentam potencialmente a mortalidade.

Apesar de a depressão não ter se associado à hipertensão, 
ela é um elemento importante, visto que dados do Estudo 
Longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA) apontaram que 
os sintomas psicopatológicos foram diretamente associados 
à aterosclerose, e esta associação pareceu ser mais forte em 
pessoas com mais de 50 anos de idade(29), perfil de idade 
semelhante ao do presente estudo. Tais associações são 
importantes para entender a relação entre doenças cardio-
vasculares e sintomas psicopatológicos.

Em relação às causas de óbito, a hipertensão representou 
a segunda causa básica mais frequente. Vale ressaltar que 
outras causas cardíacas, como doenças isquêmicas e hiper-
tensivas, adicionadas à hipertensão, representaram 41% das 
causas básicas de morte na amostra estudada. As causas de 
morte por doenças hipertensivas tenderam a se elevar nas 
últimas décadas no Brasil(4) e nos Estados Unidos, onde 
aumentaram 23,1% no período de 2000 a 2013(5). As tendên-
cias de mortalidade decorrente de doenças cardiovasculares 
nas regiões das Américas, desde a década de 2000, apresen-
taram uma queda de 29,5% na América do Norte, menores 
quedas (14,1%) na América Latina e uma diminuição de 
apenas 10,9% na região do Caribe(30).

O presente estudo apresentou algumas limitações. Trata-se 
de um transversal, o que não permite estabelecer relações de 
causa e efeito. Outra limitação foi a presença de declarações 
de óbito com preenchimento incompleto. Em vista disso, foi 
escolhida uma análise detalhada de todas as causas da morte, 
procurando melhor retratar o perfil de mortalidade.

As vantagens do presente estudo foram o uso da autópsia, 
considerada padrão-ouro na definição da causa de morte e 
a inclusão de informantes das pessoas falecidas que tinham 
contato minimamente semanal com o falecido para reduzir 
o viés de informação. Além disso, a entrevista clínica foi 
validada para a coleta post mortem(8).

CONCLUSÃO
A prevalência de hipertensão arterial identificada no pre-

sente estudo foi elevada, e os dados sobre o óbito indicaram 
que a hipertensão representou uma causa básica de óbito 
importante, além de estar associada a dados demográficos e 
antecedentes pessoais. Esses resultados corroboram a alta preva-
lência da doença no cenário nacional, mostrando sua influência 
na mortalidade. Além disso, o presente estudo trouxe avanços 
para os estudos sobre a hipertensão arterial ao trabalhar com o 
padrão-ouro para definição de causa de óbito, a autópsia.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a hipertensão e sua relação com as causas de morte identificadas pela autópsia. Método: Estudo transversal, que 
analisou 356 participantes do Biobanco para Estudos no Envelhecimento, com idade maior do que 50 anos, autopsiados no Serviço de 
Verificação de Óbitos entre os anos de 2004 a 2014. Uma entrevista clínica foi realizada com o informante do falecido. A hipertensão 
foi definida pelo relato da doença e/ou o uso de medicação anti-hipertensiva pelo informante do falecido. Foram realizadas análises 
descritivas e associações bivariadas e multivariáveis.Resultados: A prevalência de hipertensão arterial foi de 66,2% e foi a segunda causa 
básica de óbito (25,6%) identificada na autópsia, precedida de aterosclerose (37,8%). As variáveis associadas à hipertensão foram: gênero 
feminino (OR = 2,30 (1,34-3,90); ter um parceiro [OR = 0,55 (0,32-0,92)]; índice de massa corporal [OR = 1,14 (1,08-1,22)] e história 
de diabetes [OR = 2,39 (1,34-4,27)].Conclusão: A prevalência de hipertensão foi elevada e representou a segunda causa básica de óbito 
mais frequente. O uso da autópsia como padrão-ouro para definir a causa da morte confirmou a relevância da hipertensão como um 
problema de saúde pública.

DESCRITORES
Hipertensão; Causa de Morte; Mortalidade; Autópsia.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la hipertensión y su relación con las causas de muerte identificadas por la autopsia. Método: Estudio transversal, 
que analizó a 356 participantes del Biobanco para Estudios en el Envejecimiento, con edad mayor a 50 años, autopsiados en el Servicio 
de Verificación de Defunciones entre los años 2004 y 2014. Una entrevista clínica fue realizada con el informante del fallecido. La 
hipertensión fue definida por el relato de la enfermedad y/o uso de medicación antihipertensiva por el informante del fallecido. Se 
llevaron a cabo análisis descriptivos y asociaciones bivariadas y multivariables.Resultados: La prevalencia de hipertensión arterial fue del 
66,2% y fue la segunda causa básica de defunción (25,6%) identificada en la autopsia, precedida de aterosclerosis (37,8%). Las variables 
asociadas con la hipertensión fueron: género femenino (OR = 2,30 (1,34-3,90); tener a una pareja [OR = 0,55 (0,32-0,92)]; índice de 
masa corporal [OR = 1,14 (1,08-1,22)] e historia de diabetes [OR = 2,39 (1,34-4,27)].Conclusión: La prevalencia de hipertensión fue 
elevada y representó la segunda causa básica de defunción más frecuente. El uso de la autopsia como regla de oro para definir la causa 
de la muerte confirmó la relevancia de la hipertensión como un problema de salud pública.

DESCRIPTORES
Hipertención; Causas de Muerte; Mortalidad; Autopsia.
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