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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1 CONCEITO HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônico-

degenerativa de natureza multifatorial, na grande maioria dos casos 

assintomática, que compromete, fundamentalmente, o equilíbrio dos sistemas 

vasodilatadores e vasoconstritores que mantêm o tônus vasomotor, o que 

leva a uma redução da luz dos vasos e danos aos órgãos por eles irrigados. 

A HAS é acompanhada de alterações orgânicas que podem ocorrer no 

sistema nervoso autônomo simpático, sistema renal, sistema cardiovascular 

além de atingir mecanismos humorais e provocar disfunções endoteliais.1  

De acordo com Nobre e Lima, a hipertensão não pode ser entendida 

somente como uma condição clínica de cifras tensionais elevadas, mas como 

quadro sindrômico, incluindo alterações hemodinâmicas, tróficas e 

metabólicas. Muitos dos componentes da chamada síndrome hipertensiva 

representam fatores de risco cardiovascular isolados, ou seja, independentes 

da elevação da pressão arterial. Acredita-se que a associação destas 

alterações em um indivíduo tenha base genética (intrínseca), podendo 

também haver influência ambiental ou do estilo de vida.2 

Atualmente, sugere-se que mais de 80% dos casos de morte por 

doenças cardiovasculares estejam associados a fatores de risco já 

conhecidos 2. São considerados mais importantes os fatores que apresentam 

alta prevalência em muitas populações; os que têm impacto independente e 

significante no risco para doenças isquêmicas e acidente vascular cerebral; e 
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os modificáveis ou passíveis de controle.3 Dentre os fatores de risco 

modificáveis, a hipertensão arterial é considerada o mais importante para as 

doenças isquêmicas e para o acidente vascular cerebral.2 

Nos últimos anos, alguns autores têm chamado a atenção para a 

necessidade de rediscussão dos níveis pressóricos considerados ideais, pois 

parece haver uma relação linear entre o risco de morte por causa vascular e 

os valores da pressão arterial, mesmo dentre o espectro de valores 

considerados normais.4 

A pressão arterial, portanto, depende de fatores físicos, como volume 

sanguíneo e capacitância da circulação, sendo resultante da combinação 

instantânea entre o volume minuto cardíaco (ou débito cardíaco = freqüência 

cardíaca vs. volume sistólico), a resistência periférica e a capacitância 

venosa, que condiciona a pré-carga e, portanto, o volume sistólico. Cada um 

desses determinantes primários da pressão arterial é, por sua vez, 

determinado por uma série de fatores (Fig. 1)4 . Estão sujeitas, à manutenção 

(componente tônico) bem como à variação momento a momento da pressão 

arterial (componente fásico), de mecanismos complexos e redundantes, os 

quais geram ajustes apropriados da freqüência e da contratilidade cardíacas, 

do estado contrátil dos vasos de resistência e de capacitância, assim como, 

da distribuição de fluido dentro e fora dos vasos.5 

Embora seja improvável que todos esses fatores estejam alterados, ao 

mesmo tempo num dado paciente, arranjos múltiplos podem ser encontrados, 

uma vez que o marcador hemodinâmico da hipertensão primária é o aumento 

persistente da resistência vascular periférica, o qual pode ser determinado 

por meio de diferentes associações desses fatores determinantes.6  
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Abaixo uma figura (01) demonstrando a complexidade da fisiologia do 

vaso: 

Figura. 01 – Fisiopatologia da hipertensão 
               Fonte: Kaplan, 1998. 

1.2 ASPECTOS GERAIS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

Os determinantes primários da hipertensão arterial,estão amplamente 

sendo estudados assim como  os da  área da  fisiológica cardiovascular. Para 

 
DC = débito cardíaco;  
SNS = sistema nervoso simpático;  
SRA = sistema renina-angiotensina; 
FC = freqüência cardíaca  
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explicar este fato há inúmeras razões, contudo, hoje admite-se que a 

hipertensão não é uma doença simples com causa única em todos os 

indivíduos afetados. Nas últimas décadas, o estudo dos mecanismos de 

controle da pressão arterial mostrou que grande número de substâncias e 

sistemas fisiológicos interagem de maneira complexa e com redundância 

para garantir a pressão arterial (PA) em níveis adequados nas mais diversas 

situações.7 

O desenvolvimento das técnicas de biologia molecular e incorporação 

de abordagem genética-molecular, permitiu identificar mutações gênicas 

especificas, desta forma, a HAS pode ser entendida como um fenótipo final, 

resultante de diversos fenótipos intermediários. Como uma doença complexa, 

poligênica, multifatorial, na qual cada paciente pode apresentar diferentes 

fatores causais (ambientais e/ou genéticos) para o traço.8 

Reconhece-se, também, que 30 a 50% das variações da pressão 

sanguínea, entre os indivíduos, são atribuídas à variação genética.9 

Analisando a organização e as funções dos reflexos cardiovasculares, 

nota-se que a ativação e a desativação reflexas do sistema nervoso simpático 

e do parassimpático em condições fisiológicas determinam ajustes do débito 

cardíaco e da resistência vascular periférica.  As disfunções dos 

barorreceptores e quimiorreceptores arteriais e dos receptores 

cardiopulmonares têm sido reconhecidas como importantes fatores na 

patogênese da hipertensão.10 

É importante salientar que a disfunção dos reflexos cardiovasculares 

na hipertensão, particularmente o prejuízo na sensibilidade barorreflexa, pode 

induzir aumento do tônus simpático. Neste aspecto, vale lembrar que 
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independentemente dos fatores genéticos e/ou ambientais e dos mecanismos 

reguladores envolvidos, a grande característica da hipertensão na fase 

estabelecida é o aumento de resistência periférica.  Associa-se a esta a o 

aumento da atividade do sistema nervoso simpático e o aumento da 

morbidade e mortalidade cardiovasculares.10 

Algumas características peculiares do endotélio, como a de ser 

considerada a maior glândula do corpo, já indicam que as suas funções vão 

além de uma simples barreira física, mas também atua como uma barreira 

metabólica e um elemento de grande pluralidade funcional. A célula 

endotelial atua na degradação de substâncias impedindo a penetração 

dessas em camadas mais profundas do vaso, na modulação do tônus 

vascular, na coagulação, no controle da trombólise e do remodelamento 

vascular, bem como nas respostas inflamatórias e imunológicas. O endotélio 

é uma monocamada de células que reveste internamente todo o leito 

vascular do organismo humano interpondo-se entre o sangue e a camada 

muscular lisa dos vasos.11 

As células endoteliais são os primeiros componentes do sistema 

vascular expostos aos fatores de risco que podem levar à injúria vascular e à 

doença. 12  

1.3 ETIOLOGIA DA HIPERTENSÃO 

De acordo com Swales (1996), a HAS foi reconhecida como doença 

por Richard Bright (1789-1858), o qual, nos seus esclarecimentos a respeito 

da doença renal crônica, relata ter observado que doentes apresentavam 

muitas vezes hipertrofia ventricular esquerda e concluiu que isto seria 
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decorrente do aumento da força necessária para impulsionar sangue através 

dos vasos sanguíneos doentes.13 

Complementando essa idéia, Brandão coloca que a HAS é 

responsável pelo desenvolvimento da doença arterial coronária (DAC), 

acidente vascular cerebral (AVC), insuficiência cardíaca (IC), insuficiência 

renal (IR) e doença arterial periférica (DAP). Nos países industrializados, a  

HAS distingue-se por ser um dos fatores de risco de maior magnitude e esta 

condição responde por grande parte da morbidade e da mortalidade 

cardiovascular. 14 

De acordo com as ‘V Diretrizes de Hipertensão Arterial’ de 2006, a 

HAS caracteriza-se por valores de PAS(pressão arterial sistólica) em níveis 

iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou por valores de  PAD(pressão arterial 

diastólica) iguais ou superiores a 90 mmHg, na ausência de uso de 

medicação anti-hipertensiva.  De acordo com estas mesmas Diretrizes, 

diversos fatores de risco podem estar associados à hipertensão arterial.15  

São eles: 

1.3.1 Idade  

Com o avançar da idade a pressão arterial aumenta linearmente.16 A 

hipertensão em indivíduos jovens deriva mais freqüentemente apenas da 

elevação na pressão diastólica, enquanto o principal componente, a partir da 

sexta década é a elevação da pressão sistólica.17 

De acordo com a pesquisa NHANES∗ (Second National Health and 

Nutrition Examination Survey), a prevalência de hipertensão cresce 

                                                 
∗ National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, http://www.cdc.gov/nchs 
/nhanes.htm), uma pesquisa contínua que utiliza um delineamento de área estratificado e em 
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significativamente com o aumento da idade em todos os sexos e grupos 

étnicos. A prevalência idade específica foi de 3,3 % em homens brancos 

(com idade de 18-29 anos); esta aumentou para 13,2% no grupo com idade 

entre 30–39 anos. A prevalência aumentou posteriormente para 22% no 

grupo com idade entre 40-49 anos, para 37,5 % no grupo com idade entre 

50-59 anos e para 51% no grupo com idade entre 60-74 anos. Hipertensão 

relacionada à idade parece ter predomínio sistólico que diastólico. 18 

Inquéritos internacionais de saúde em vários países têm mostrado 

uma alta prevalência de mau controle da hipertensão. Estes inquéritos têm 

relatado que a prevalência da hipertensão é de 22% no Canadá, das quais 

16% é controlada, 26,3% no Egito, das quais 8% são controladas e 13,6% na 

China, das quais 3% é controlada. A HAS é uma epidemia mundial na grande 

maioria, 50% da população com mais de 60 anos tem hipertensão.18 

No Brasil, a partir de um a estimativa de prevalência a partir de base 

populacional,nos 13 estudos selecionados, as taxas de prevalência mostram 

que cerca de 20% dos adultos apresentam hipertensão, sem distinção por 

sexo, mas também com evidente tendência de aumento com a idade. Estes 

estudos ainda são restritos às regiões Sul e Sudeste. Ainda são escassos, 

entretanto, estudos sobre conhecimento, tratamento e controle da 

hipertensão.19 

1.3.2 Gênero  

A prevalência global de hipertensão entre homens e mulheres propõe 

que gênero não é um fator de risco para hipertensão a partir da idade de 60 

                                                                                                                                            
múltiplas etapas para obter uma amostra de respondentes que seja representativa de uma 
população civil. 
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anos. Estimativas globais sugerem taxas de hipertensão mais elevadas para 

homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta década. 20 Em 

mulheres afro-descendentes a hipertensão é mais prevalente, com um 

aumento de risco de hipertensão de até 130%, em relação às mulheres 

brancas.21 

Um estudo transversal sobre prevalência de HAS e fatores associados, 

entre a população de mulheres de 20 a 60 anos residente na cidade de São 

Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, com o objetivo de determinar a 

prevalência de hipertensão arterial e fatores associados, constatou que, entre 

as 1.020 pessoas entrevistadas, em 267 (26,2%) havia a presença de níveis 

tensionais iguais ou maiores que 140x90mmHg e/ou com medidas tensionais 

abaixo destes níveis, mas com uso de medicação anti-hipertensiva. 22 

1.3.3 Fatores socioeconômicos  

Conforme o estudo ‘Desigualdades Sócio-espaciais na Mortalidade do 

Adulto no Município de São Paulo’, foram utilizados dados destes moradores 

e o estudo demonstrou que o nível sócio-econômico mais baixo estava 

associado à maior prevalência de HAS. Também, são fatores associados 

possíveis: hábitos dietéticos, incluindo consumo de sal e ingestão de álcool 

em altas doses, IMC, estresse psicossociais, menor acesso aos cuidados de 

saúde e nível educacional.23 

Adicionado a estes aspectos, a população torna-se mais vulnerável 

aos problemas de saúde pela dificuldade de adquirir a medicação em virtude 

do nível sócio econômico, aumentando os custos dos sistemas de atenção 

primária.24   
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1.3.4 Obesidade 

Em todas as idades, independente do gênero, a obesidade e HAS têm 

forte correlação positiva. Maior atividade simpática tem sido demonstrada em 

indivíduos obesos e há uma aceitação geral de que o Sistema Nervoso 

Simpático (SNS) contribui na gênese da hipertensão relacionada à 

obesidade.25  Parece ocorrer uma relação de retroalimentação entre ganho 

de peso, aumento da atividade simpática, resistência à insulina e HAS. O 

ganho de peso resulta em aumento da atividade simpática, que pode 

provocar resistência à insulina e hiperinsulinemia. O ciclo é reforçado pela 

tendência da hiperinsulinemia em estimular o apetite, o ganho de peso e o 

aumento da atividade simpática.26 

De acordo com Carneiro e Cols, desenvolveram um estudo com o 

objetivo de verificar a “Influência da distribuição da gordura corporal sobre a 

prevalência de HAS e outros FR cardiovasculares em indivíduos obesos”, 

realizado, no Ambulatório de Obesidade da UNIFESP, com 499 pacientes 

com sobrepeso e obesos (432 mulheres e 67 homens), mostraram que ganho 

de peso e aumento da circunferência da cintura, são índices prognósticos 

importantes de hipertensão arterial, sendo a obesidade central um importante 

indicador de risco cardiovascular aumentado.27  Outro fator predisponente 

para a hipertensão é o excesso de massa corporal, o qual tem a possibilidade 

de ser responsável por 20% a 30% dos casos de hipertensão arterial.28 

O IMC juntamente com a idade e o sexo são considerados as variáveis 

que mais influenciam na distribuição de gordura corporal. Independentemente 

do grau de sobrepeso, o excesso de gordura abdominal pode ser avaliado 
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através da Relação Cintura Quadril (RCQ), sendo um importante fator de 

risco para várias doenças crônicas não-transmissíveis.29 

O excessivo peso passa a ser um problema de saúde mundial com 

graves repercussões pela alta prevalência, principalmente em países de 

Primeiro Mundo como, os Estados Unidos, onde se observa a mais alta taxa 

de sobrepeso e obesidade do mundo: metade da população tem índice de 

massa corporal ≥ 25 kg/m2 sendo que o número de mortes por ano atinge 

cerca de 300.000 e estão associadas com o sobrepeso e obesidade. 30 

Dados do Ministério da Saúde revelam a existência de 27 milhões de 

indivíduos adultos com pré-obesidade e obesidade no Brasil, correspondendo 

a 32% da população adulta, sendo 16 milhões do sexo feminino (38%) e 11 

milhões do sexo masculino (27%). Nos adultos, a frequência de pré-

obesidade e obesidade gradativamente eleva-se com a idade, até os 54 

anos. Encontra-se na faixa de 45 a 54 anos, a maior prevalência de excesso 

de peso.31  

1.3.5 Álcool 

A pressão arterial aumenta com o consumo elevado de bebidas 

alcoólicas como cerveja, vinho e destilados. O efeito varia com o gênero, e a 

magnitude está associada à quantidade de etanol e à frequência de 

ingestão.32 

Conforme as V Diretrizes de Hipertensão Arterial Sistêmica, o 

consumo elevado de bebidas alcoólicas como cerveja, vinho e destilados 

aumenta a pressão arterial.33  O efeito do consumo leve a moderado de 

etanol está estabelecido, verifica-se redução média de 3,3 mmHg (2,5 a 4,1 

mmHg) na pressão sistólica e 2,0 mmHg (1,5 a 2,6 mmHg) na pressão 
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diastólica com a redução no consumo de etanol. O consumo de bebida 

alcoólica fora de refeições aumenta o risco de hipertensão, 

independentemente da quantidade de álcool ingerida.34  A moderação no 

consumo de álcool leva a limitar o consumo a 30 g/dia de etanol para os 

homens e 15 g/dia para mulheres. 33 

De acordo com Moreira, estudos observacionais e experimentais 

permitem concluir que indivíduos, que consomem grandes quantidades de 

álcool (acima de 30 g/dia), apresentam risco aumentado para HAS. 

Por outro lado, o efeito pode estar relacionado não apenas à 

quantidade e duração da exposição, mas também, ao tempo desde o último 

consumo.35  Esse efeito deletério do etanol, sobre o sistema cardiovascular, 

reforça a interpretação de que o efeito protetor decorrente do consumo de 

bebidas alcoólicas, particularmente o vinho, deve-se mais ao estilo de vida 

dos bebedores do que a um efeito intrínseco da bebida.36 

De modo geral, os estudos epidemiológicos são consistentes quanto à 

elevação das pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica (PAD), quando os 

indivíduos consomem mais de 30 g de álcool por dia, sendo a elevação maior 

para a PAS.  

Em uma Coorte ARIC21 que estudou mais de 15 mil pessoas, com 

idade entre 45 e 64 anos, das quais 8.334 eram normotensas, a análise 

estratificada, onde foram incluídas mulheres brancas e homens negros, que 

consumiam a partir de 210 g de álcool por semana, apresentou maior 

incidência de hipertensão do que os abstêmios.37 
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1.3.6 Sedentarismo 

Nos E.U.A., o sedentarismo é responsável por cerca de 200 mil mortes 

anualmente por doenças coronarianas e diabetes. Entre os adultos, 60% são 

sedentários, apenas 20% são ativos o suficiente para aumentar ou manter a 

boa forma física, enquanto 20% são ativos esporadicamente. Na Finlândia, 

71% da população é  sedentária, percentual maior é encontrado em Portugal, 

83%, enquanto que a Bélgica chega a atingir 67%, e países como a Suécia e 

Irlanda, a prevalência de sedentarismo varia de 32% a 35%.38 

O sedentarismo no RS é muito alto mesmo nas faixas etárias mais 

jovens. Observou-se uma prevalência acima de 60%, Independente da faixa 

etária39.  Fica evidente que os percentuais da HAS, do excesso de peso, das 

glicemias elevadas, do colesterol alto e do sedentarismo aumentam nas 

faixas etárias mais avançadas, bem como os altos percentuais de fumantes 

nas diversas faixas etárias. Sendo assim, o aumento progressivo de idosos 

no Brasil, um planejamento mais incisivo na prevenção primária e/ou 

secundária. Será necessária de modo a possibilitar a redução das DCV.39 

Mas, no mundo ocidental, o sedentarismo, como fator de risco para a 

saúde, só é ultrapassado pelo consumo de tabaco e tem uma grande 

representatividade40.  As populações em geral, ainda não estão fortemente 

motivadas para a aderência aos programas de atividade física com a 

perspectiva de melhorarem a sua saúde e qualidade de vida. Entretanto, 

existem demonstrações do efeito positivo da atividade física regular na 

redução da incidência de enfermidades cardiovasculares, entre outras, em 

populações fisicamente ativas, salientando-se a redução das taxas de 
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morbidade e mortalidade41. Indivíduos sedentários apresentam risco 

aproximado 30% maior de desenvolver hipertensão que os ativos.42 

1.3.7 Sal  

O excesso de consumo de sódio contribui para a ocorrência de 

hipertensão arterial. A relação entre aumento da pressão arterial e avanço da 

idade é maior em populações com alta ingestão de sal. Povos que consomem 

dieta com reduzido conteúdo deste têm menor prevalência de hipertensão e a 

pressão arterial não se eleva com a idade. Entre os índios Yanomami, que 

têm baixa ingestão de sal, não foram observados casos de hipertensão 

arterial43. 

São inúmeras as evidências que asseguram a associação entre 

consumo de sal e pressão arterial. A redução do consumo de sal provoca 

marcada redução da pressão arterial em hipertensos e normotensos, bem 

como o maior consumo de sal tem sido associado valores pressóricos e 

predisposição a desenvolver hipertensão. 44 
 

De acordo com Fuchs (2001), no estudo Tohp Tone∗, envolvendo 

restrição salina e tratamento da obesidade, foi observado que o consumo 

abusivo de sal é um dos fatores no desenvolvimento da hipertensão arterial. 

Se os alimentos não fossem conservados em sais de sódio e adicionado 

cloreto de sódio no preparo dos alimentos, a pressão arterial não se elevaria 

durante a vida, como demonstrado em inúmeras populações não-aculturadas. 

As dietas hipocalóricas e hipossódicas detêm eficácia anti-hipertensiva e 

preventiva de hipertensão arterial. Para ele, parece razoável pressupor que 

                                                 
∗ O estudo reconhecido pelo acrônimo TONE é outra investigação de grande fôlego, mas que 
estudou pacientes idosos com hipertensão estabelecida e controlada sob tratamento 
medicamentoso. 
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elas possam somar seus efeitos com os de outras intervenções nutricionais, 

de forma que um saudável estilo de vida possa prevenir a emergência de 

hipertensão e de outros fatores de risco cardiovascular.45 

Whelton e Col. mostraram que os pacientes tratados ativamente em 

um dos centros desse estudo, mesmo tendo reduzido somente 

transitoriamente o peso e a ingestão de sódio, tiveram menor incidência de 

hipertensão arterial. Após sete anos de seguimento, a incidência de 

hipertensão foi de 18,9% no grupo escolhido para perda de peso, 40,5% no 

seu grupo-controle, 22,4% no grupo de restrição salina e 32,9% no seu 

grupo-controle46. 

1.3.8 Tabagismo 

O tabagismo é um importante fator de risco para HAS porque se 

associa a maior incidência de mortalidade por DAC, acidente vascular 

cerebral (AVC) e insuficiência vascular periférica (IVP), favorecendo o 

aumento da PA.47 

O consumo de tabaco provoca lesões do endotélio arterial, 

hipercolestorolemia, com aumento das lipoproteínas de baixa densidade, 

ativação das plaquetase dos leucócitos, aumento do fibrinogênio e formação 

de placas inflamatórias, trombos e embolias.  

Embora se pense que a nicotina e o monóxido de carbono sejam os 

principais responsáveis na disfunção e lesões do endotélio arterial e na 

aterogênese, outras substâncias existentes no fumo do tabaco também 

podem estar implicadas. 48 
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1.3.9 Estresse 

O estresse é um importante fator de risco para a HAS, pois é sabido 

que indivíduos que são submetidos a emoções constantes como 

preocupação, raiva, tristeza, ansiedade ou insônia, podem apresentar 

aumento nos níveis tencionais.49 

O estudo de Martinez e Latorre, ‘Fatores de Risco para Hipertensão 

Arterial e Diabete Melito em Trabalhadores de Empresa Metalúrgica e 

Siderúrgica’ (2006), teve por objetivo estudar os fatores associados à 

hipertensão arterial (HA) e ao diabete mellito (DM) em 3.777 trabalhadores de 

empresa metalúrgica e siderúrgica com unidades em São Paulo e Rio de 

Janeiro, mediante um modelo hierárquico de risco.  

Com este estudo, entre as características ocupacionais que estiveram 

associadas à hipertensão arterial, após ajuste pelas características 

demográficas, ficou evidenciado que as pessoas com percepção de estresse 

intenso no trabalho têm maior risco para alteração da pressão arterial, e que 

os trabalhadores de siderurgia estão em menor risco que os metalúrgicos50.  

Vêm sendo alvos de grande interesse na literatura, a ligação entre o 

estresse emocional e a hipertensão arterial e o seu papel do estresse da 

gênese da hipertensão arterial. Existe ênfase de que a adrenalina liberada de 

forma intermitente poderia gerar vaso constrição neurogênica sustentada e 

hipertensão pela ação em receptores pré-sinápticos, promovendo  a liberação 

de norepinefrina51. 

Observações clínicas de indivíduos hipertensos ou com predisposição 

genética para a hipertensão sugerem que estes estão suscetíveis de forma 

mais acentuada ao estresse52. 
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Por outro lado, em indivíduos que vivem ou trabalham em situações 

estressantes (como os controladores de aeroportos), a preponderância da 

hipertensão pode ser até cinco vezes maior que em indivíduos afastados 

dessas situações53. 

De acordo com Lautert, Chaves e Moura, no seu estudo investigativo 

realizado com uma amostra de 207 enfermeiros, em um hospital universitário 

na cidade de Porto Alegre, RS, a fim de identificar as fontes geradoras de 

estresse na atividade gerencial do enfermeiro que trabalha no hospital e as 

principais alterações que este pode acarretar sobre a saúde desse 

profissional, a conclusão foi que o estresse nesta atividade está relacionado a 

diferentes variáveis, tanto da situação como do próprio indivíduo. 

Um ponto importante a destacar é que o estresse desencadeado pela 

atividade gerencial causa alterações em sua saúde, principalmente 

imunológicas, músculo-articulares, cardiovasculares e gastrintestinais, assim 

como, as situações críticas causam cinco vezes mais estresse nesta 

atividade. 

É bem possível, também, que o estresse relacionado à sobrecarga de 

trabalho, relatado pelos enfermeiros, seja o responsável pelo sentimento de 

insatisfação com o trabalho, bem como pelo desejo de trocar de profissão.54 

Atribuir ao estresse um papel mais definido na gênese da 

hiperatividade simpática associada à hipertensão arterial está na observação 

de existirem, num mesmo indivíduo, outros fatores de risco associados (dieta, 

nível econômico, sedentarismo e hábitos sociais).53  

 

 



 

 

17

1.3.10 Etnia 

As principais doenças cardiovasculares na população africana são a 

hipertensão arterial, os acidentes vasculares cerebrais, a miocardiopatia, a 

cardiopatia isquêmica, e a doença reumática cardíaca. Segundo o Relatório 

Mundial da Saúde, no ano 2000, as doenças cardiovasculares foram 

responsáveis por 9.2% do total das mortes na África chegando mesmo a 

matar mais do que a malária. Dados recentes de vários países apontam para 

prevalências bastante altas na raça negra, chegando a ultrapassar os 25-30% 

em pessoas com mais de 25 anos de idade. Multiplicidade de fatores 

concorre para o rápido aumento da prevalência das doenças 

cardiovasculares nesta raça. Estes fatores estão ligados ao grande êxodo 

das populações rurais para as áreas urbanas. Isto agrava o estado de 

empobrecimento das pessoas e a adoção de estilos de vida pouco saudáveis, 

tais como uma marcada diminuição da atividade física, mau regime alimentar 

e o consumo exagerado de álcool.55 

A hipertensão tem sido denominada de “assassino silencioso”, porque, 

em geral, ela não produz sintomas durante muitos anos (até ocorrer lesão de 

um órgão vital). A hipertensão na raça negra possui prevalência maior, pior 

evolução e complicações mais graves e freqüentes. Este problema ocorre 

mais freqüentemente em 38% dos adultos negros em comparação com 29% 

dos adultos da raça branca. A hipertensão maligna é bastante rara, mas é 

muito prevalente na raça negra.56 

Entre 35 e 64 anos, ajustadas por idade, as prevalências de HAS na 

população negra americana e na jamaicana foram registradas como mais 

elevadas em mulheres do que em homens (44,8% vs. 43,1% e 31,8% vs. 
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23,4%, respectivamente), entretanto, foram baixas e semelhantes entre 

homens e mulheres nigerianos (13,9% vs. 13,1%), vivendo em zonas rurais 

do seu próprio país. Todas as prevalências observadas em populações de 

origem européia foram mais elevadas em homens e, em todos os países, 

foram superiores às dos negros americanos, enquanto a elevada prevalência 

em mulheres negras americanas foi semelhante das espanholas e superada 

apenas pela observadas nas alemãs.57 

No estudo da HAS na população adulta na cidade de Salvador BA, no 

item sobre as idades analisadas, a prevalência de HAS observada nas 

mulheres negras assemelha-se a das negras americanas, e é mais elevada 

que a dos homens.58 

1.4 PREVALÊNCIA DA HIPERTENSÃO  

A HAS é um dos principais problemas de saúde pública em razão de 

sua  alta prevalência na população adulta e produtiva.59-60  

Em praticamente todos os países a HAS é altamente prevalente. O 

Joint National Committee on Detection, Evohition and Treatment of Higfa 

Blood Pressure (2003) destaca que um dos maiores desafios deste milênio 

será o de modificar essa realidade. Calcula-se que pelo menos 50 milhões de 

norte-americanos são hipertensos e estudos brasileiros têm mostrado 

prevalência entre 12% e 35% em diferentes regiões.61 

Para o Ministério da Saúde, o país tem 17 milhões de pessoas com 

HAS. Dentre essas pessoas, 35% têm 40 anos ou mais. Estima-se que 4% 

das crianças e dos adolescentes sejam hipertensas. O governo reconhece o 

baixo índice de controle dessa patologia, devido a sua evolução, inicialmente, 
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assintomática ao diagnóstico e tratamento e, por vezes, negligenciado com 

baixa adesão dos pacientes ao tratamento prescrito.62 

Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades do 

Brasil mostram prevalência de hipertensão arterial (≥140/90 mmHg) de 22,3% 

a 43,9%, conforme figura abaixo.63   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03 – Prevalência da Hipertensão em cidades brasileiras 

Fonte: Brazil Guindelines  (2004) 

 

 

Gus e Gus, Harzheim e Col. com o objetivo de estimar a prevalência 

dos fatores de risco das doenças cardiovasculares, em particular, a 

hipertensão arterial sistêmica na população adulta de Porto Alegre/ RS, 

desenvolveram estudo transversal, de base populacional, com 918 adultos 

>20 anos, no ano de 1999-2000, com valores de PA 140/90 ou uso atual de 

anti-hipertensivos. O resultado encontrado demonstrou que a prevalência de 

hipertensão arterial sistêmica no RS manteve-se em níveis constantes nas 

últimas décadas, e seu grau de reconhecimento apresentou discreta melhora. 

Entretanto, o nível de controle da hipertensão arterial sistêmica não 

apresentou crescimento. Este estudo permitiu definir um grupo-alvo - pessoas 
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de maior idade, obesas e de baixa escolaridade – tanto para campanhas 

diagnósticas, como para a obtenção de maior controle de níveis 

pressóricos64.  

 
              Figura. 04 - Distribuição da população adulta do RS segundo o grau de 

reconhecimento, tratamento e controle da hipertensão arterial 
sistêmica, 2000-2004. 

               Fonte: Gus e Col. (2004) 

Na maioria dos países, independentemente de idade, sexo e nível 

socioeconômico dos indivíduos, a prevalência de obesidade alcançou níveis 

epidêmicos Este fator de risco, é responsável por parcela significativa de 

morbidade e mortalidade decorrente de doenças não-transmissíveis. Se, por 

um lado, o índice de massa corporal é indicador de obesidade geral, a 

obesidade central é comumente identificada pela circunferência da cintura.65 

Estudos longitudinais com 7.685 alunos da Universidade da 

Pensilvânia66 e 14.998 alunos de Harvard67-68 demonstraram que a 

prevalência de hipertensão está inversamente relacionada à atividade física 

realizada. O mais importante é o fato dessa associação se manter após o 

controle de variáveis como idade, índice de massa corporal e nível de 

pressão arterial inicial. Estudos epidemiológicos evidenciam ainda um risco 
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de 60 a 70% maior para o desenvolvimento de hipertensão arterial em 

sedentários que em indivíduos ativos.69-70 

1.5 PREVALÊNCIA DE HAS EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Na literatura internacional, poucos são os trabalhos relacionando 

prevalência de FR para HAS em profissionais da área da saúde ou 

especificamente na enfermagem.71  Há os que  tem relacionado a atividade 

profissional no turno da noite com o estresse físico e ou mental inferindo a 

HAS como resultado destes agravantes. 

Outro estudo, com enfermeiras japonesas, avaliou o efeito da atividade 

profissional entre os turnos (diurno/noturno) sobre parâmetros 

cardiovasculares.  Verificou-se que a relação LF/HF foi maior nas enfermeiras 

do noturno bem como o espectro da potência HF (PSDHF) diminuiu 

significativamente nos enfermeiros deste turno.72 

Os estudos nacionais73,74.75,76,77 tem abordado o tema de forma 

semelhante quanto ao tipo de estudo(descritivo/transversal) característica da  

amostra e objetivos, diferenciando-se no entanto, pela metodologia , através 

dos instrumentos utilizados em sua análise. 

O resultado da prevalência da HAS e a associação dos FR, na maioria 

dos estudos, foi extraída do levantamento dos agravos à saúde, baseado nos 

pressupostos da Promoção da Saúde do Adulto, (estilo de vida, biologia 

humana, meio ambiente e organização dos serviços de saúde). A 

complementação dos dados foi adquirida através da utilização de um 

formulário apropriado.78 
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Percebe-se nas populações estudadas que ainda há um grande 

predomínio do gênero feminino. A prevalência da HAS esteve presente entre 

20-50% da população estudada e 50% da população estava com o peso 

acima da normalidade. O excesso de tarefas e o ambiente inadequado do 

trabalho foram referidos em dois dos quatro trabalhos analisados.74.75 

Um estudo transversal descritivo desenvolvido, com 494 profissionais 

de enfermagem de um hospital de emergência de Salvador, teve como 

objetivo avaliar a prevalência de hipertensão, diagnóstico e tratamento entre 

os profissionais. 

Os resultados demonstraram que o gênero predominante foi o 

feminino e que a ocorrência de HAS na amostra foi de 36,4%, sendo mais 

prevalente entre os mulatos/negros e que a curva  ascendeu com o aumento 

da idade. O sobrepeso e a obesidade estiveram presentes em mais de 50% 

da amostra. Dos indivíduos que estavam em tratamento, 69,4% tinham 

pressão arterial elevada no momento da aferição79. 

Observa-se que não só a HAS, mas o seu agravamento, quando 

presente, constitui-se um problema de saúde entre os trabalhadores de 

enfermagem, evidenciado não somente pela sua alta prevalência, mas 

também por influencias do meio ambiente e do estilo de vida adotado. 

 

 

 

 

 



 

 

23

2  JUSTIFICATIVA 

A informação e o conhecimento sobre as causas e os FR que levam as 

DCV permitem ao individuo o cuidado sobre sua própria saúde.  Aliados a 

isto, também a gravidade, as consequências e o elevado custo para o 

sistema de saúde justificam plenamente a realização deste estudo. 

2.1 OBJETIVOS 

2.1.1 Objetivo Geral 

Estimar a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica e os fatores de 

riscos associados entre os profissionais de Enfermagem. 

2.1.2 Objetivos Específicos 

a) Verificar se as características profissionais desenvolvidas pelas 

categorias profissionais de enfermagem interferem nos valores da 

PA. 

b) Descrever os fatores de risco associados à HAS. 

c) Avaliar se há associação entre turno de trabalho dos profissionais 

de enfermagem e os valores da PA.  
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RESUMO  

Introdução: A Hipertensão arterial sistêmica (HAS) constitui um dos maiores 

problemas de saúde pública no Brasil. Sua detecção e tratamento precoce 

devem ser priorizados para reduzir a morbi-mortalidade das doenças 

cardiovasculares. Objetivos:  Identificar a prevalência de HAS e fatores de 

riscos (FR) associados em enfermeiros e técnicos de enfermagem em um 

Hospital geral, associando os resultados entre as profissões, turnos e locais 

de trabalho. Método: Estudo transversal com duzentos profissionais de 

enfermagem. Aplicado um questionário estruturado, mensurado a PA, IMC e 

CC. Resultados:  Idade 32,9 ± 8,9, sexo feminino (85,5%), raça branca 

(91,5%) e HAS de 34%. Pelo modelo multivariado, turno noturno, idade, sexo, 

obesidade e enfermeiros estavam associados com hipertensão. Conclusão: 

Um programa continuado de prevenção e uma política de saúde poderá ser 

adotada pela instituição além de medidas mais sensíveis como medida da 

VFC são necessárias para refinar resultados. 

 
Descritores : Hipertensão.  Fatores de Risco.  Equipe de Enfermagem. 
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ABSTRACT  

Introduction:  High blood pressure (HBP) is a major public health problem in 

Brazil. Its detection and early treatment should be prioritized to reduce the 

morbidity and mortality of cardiovascular diseases. Objective:  To identify the 

prevalence of hypertension and risk factors (RF) associated in nurses and 

nursing technicians in a general hospital, combining the results of the 

professions, shifts and working places. Method:  A cross with two hundred 

professionals. Applied a structured questionnaire and the measurements of 

BP, BMI and WC Results : Age 32,9 ± 8,9 , females (85.5%), white (91.5%) 

and hypertension of 34%. For the multivariate model, factors associated with 

hypertension were the night shift, age, sex, obesity, and the nursing 

profession. Conclusion : A rolling program of prevention and health policy to 

be adopted by the institution examined and more sensitive measures such as 

HRV are needed to refine results. 

 
Keywords:  Hypertension. Risk Factors.  Nursing team. 
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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión  arterial sistémica (HAS) se constituye en uno 

de los principales problemas de salud pública en Brasil. A su detección y 

tratamiento precoz se debe dar prioridad para reducir la morbilidad y la 

mortalidad de las enfermedades cardiovasculares. Objetivos: Determinar la 

prevalencia de la hipertensión y factores de riesgo (FR) asociados en 

enfermeros y profesionales de enfermería en un Hospital General, 

combinando los resultados entre las profesiones, los turnos y lugares de 

trabajo.  Método: Estudio transversal compuesto de dos centenares de 

profesionales. Se aplicó un cuestionario estructurado y la medición de la PA, 

el IMC y la CC. Resultados:  Edade 32,9 ± 8,9 mujeres (85,5%), los blancos 

(91,5%) y la HAS del 34%. Para el modelo multivariado, los factores 

asociados con la hipertensión fueron el turno de la noche, la edad, el sexo, la 

obesidad y la profesión de enfermero. Conclusión:  Un programa continuo de 

prevención y de la política de salud puede ser adoptado por la institución 

examinada. Al mismo tiempo, medidas más sensibles, tales como VFC son 

necesarios para perfeccionar los resultados. 

 
Palabras claves: Hipertensión.  Factores de Riesgo.  Equipo de Enfermería. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

37

INTRODUÇÃO 

A principal causa de morte no Brasil, desde os anos 1970,1 é a doença 

cardiovascular e dentre elas, a doença arterial coronariana (DAC), a qual tem 

sido altamente prevalente. Desde os trabalhos primordiais oriundos do 

Framingham Heart Study2, até os dias atuais, inúmeros fatores de risco para 

a doença cardiovascular têm sido identificados, entre eles a hipertensão.  

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônico-

degenerativa de natureza multifatorial, na grande maioria dos casos 

assintomática, que compromete fundamentalmente o equilíbrio dos sistemas 

vasodilatadores e vasoconstritores que mantêm o tônus vasomotor, o que 

leva a uma redução da luz dos vasos e danos aos órgãos por eles irrigados. 

A HAS, acompanhada de alterações orgânicas que podem ocorrer no sistema 

nervoso autônomo simpático, sistema renal, sistema cardiovascular, além de 

atingir mecanismos humorais, podem provocar disfunções endoteliais3.  

A prevalência média mundial estimada da HAS é de 26,4%, 

apresentando ampla margem de variação de acordo com a população 

estudada, atingindo 21,0% nos Estados Unidos e no Canadá; 33,5% a 39,7% 

em países europeus; 15% a 21,7% em países africanos e asiáticos; e cerca 

de 40% em países da América Latina. 4 – 5 

A prevalência de HAS em estudos brasileiros, em decorrência de 

critérios diferentes de classificação e de limites de idade adotados, varia de 

24,8% a 44,4%.6 

Índices mundiais indicam que a diferença na prevalência de HAS entre 

os gêneros é pequena, provavelmente pela maior prevalência em homens 
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mais jovens e em mulheres mais idosas.7   No Brasil, as mulheres conhecem 

mais a sua condição de hipertensão do que os homens,8-9  corroborando os 

estudos que afirmam que as mulheres percebem seus problemas de saúde 

mais do que os homens, assim como procuram mais pelos serviços de 

saúde10. 

No Rio Grande do Sul (RS), dependendo da região, subgrupo 

populacional ou critério diagnóstico utilizado, a prevalência de HAS está entre 

10 e 42%11.  Em Porto Alegre identificou-se prevalência de 12,6% (IC = 10,6 

a 14,6), pelo critério de pressão arterial (PA) ≥. 160/95 mmHg, chegando até 

29,8% (IC = 27,1 a 32,5), quando se considerou pressão ≥ 140/90 mmHg ou 

uso de anti-hipertensivos como critério diagnóstico12.  

A V Diretrizes Brasileira de HAS destacam como fatores de risco para 

hipertensão: a idade, sexo, etnia, fatores sócio-econômicos, o consumo 

excessivo de sal, bem como, consumo de bebidas alcoólicas e obesidade 13  

Outros fatores de risco cardiovasculares também são citados, sendo eles: 

predisposição genética, fatores ambientais, inatividade física, sobrepeso, 

hiperglicemia, envelhecimento, tabagismo e dislipidemia.14-15  O estresse 

também se revelou como fator de risco para DAC, visto que há uma 

sobrecarga de situações estressoras que podem levar a efeitos prejudiciais 

ao organismo.16  Quando há referências sobre o estresse no trabalho, 

percebe-se que a atividade laboral, além de proporcionar crescimento, 

transformação, reconhecimento e independência pessoal, também causa 

problemas de insatisfação, desinteresse, apatia e irritação.17  

Em um estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul, no 

período de 1999 a 2000, que avaliou 1968 pessoas foi constatado que houve 
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um aumento da prevalência de HAS, para 23,6%, enquanto os fatores de 

risco associados na população se mantiveram em 19,8%.18  

O rastreamento de níveis elevados de PA é um procedimento simples 

e preventivo que deve fazer parte da rotina não só do profissional da saúde, 

mas de toda a população. Portanto, este estudo tem como objetivo identificar 

a prevalência de hipertensão arterial e os fatores de risco associados em 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem de um Hospital geral, além de 

relacionar os resultados entre as categorias profissionais, turnos e locais de 

trabalho. Esse simples procedimento pode detectar indivíduos assintomáticos 

com elevados níveis pressóricos, o que permite o início precoce do 

tratamento, seja ele farmacológico e/ou baseado em modificações do estilo 

de vida. 

POPULAÇÃO E MÉTODOS 

Estudo transversal descritivo, onde foram avaliados 200 profissionais, 

enfermeiros e técnicos de enfermagem no período de outubro de 2008 a 

outubro de 2009 de ambos os gêneros, com idade entre 18 e 55 anos, 

atuando na assistência de enfermagem em unidades de alta complexidade: 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta e pediátrica; Emergência; Unidade 

Oncológica e Setores de Internação de um hospital geral de Caxias do 

Sul/RS. 

O protocolo do estudo foi baseado no referencial de Lalonde, utilizando 

instrumento adaptado, constituído de quatro atributos: Biologia Humana, Meio 

Ambiente, Estilo de Vida e Organização da Assistência à saúde. 
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A pressão arterial foi calculada a partir de duas aferições, com o 

participante sentado em ambiente apropriado, utilizando aparelho automático 

OMRON – Modelo HEM 705 – CP validado pela BHS – Brasil Health Service∗ 

e AAMI - Association for the Advancement of Medical Instrumentation∗ 

As medidas da PA obedeceram a V Diretrizes Brasileira de 

Hipertensão e o resultado final foi expresso pela média aritmética. Foram 

considerados os valores pressóricos: pressão arterial sistólica (PAS) ≥ a 140 

mmHg e pressão diastólica (PAD) ≥ a  90 mmHg. 

As medidas antropométricas foram obtidas com o uso da balança 

Fillizzola, modelo 31, validada pelo Inmetro, com o funcionário em pé, 

descalço, e usando vestuário leve. 

A obesidade foi considerada através da aferição do índice IMC 

(Kg/m²), sendo considerado sobrepeso IMC entre 25 a 29,9 Kg/m² e 

obesidade IMC superior a 30 Kg/m². Foram avaliadas as circunferências da 

cintura (CC) e do quadril (CQ), utilizando fita métrica inextensível. A relação 

entre circunferência da cintura (CC) e a circunferência do quadril (RCQ) foi 

calculada mediante quociente destes valores. 

O inquérito e o protocolo foram aplicados após a verificação da PA 

seguidos da assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) 

                                                 
∗ BHS-The British Hypertension Society é um órgão do Reino Unido responsável por  
produzir diretrizes de renome internacional para a gestão de hipertensão que são 
amplamente adotada na atenção primária e encarregado da validação ativa  de novos 
dispositivos para a medição da pressão arterial. Fonte: British Hypertension Society British 
Hypertension SocietyDisponível em http://www.bhsoc.org/. 
∗  AAMI - Association for the Advancement of Medical Instrumentation É a principal fonte de 
informação essencial sobre os dispositivos médicos e equipamentos desde 1967. Fornece 
programas que reforçam a capacidade dos profissionais, instituições de saúde, desenvolve, 
administra o uso de instrumentos médicos e tecnologias relacionadas. Fonte: ASSOCIATION 
FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION-AAMI (b). Standards and 
Recomended Practices. Arlington, Biomedical Equipment, vol. 2, 1993. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram armazenados em planilha Excel - versão 

2003 e a análise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 17.0. 

A idade foi descrita através de média e desvio padrão. As demais 

variáveis foram descritas através de freqüências absolutas e relativas. 

Para comparar as médias de idade foi utilizado o teste t-Student. Para 

avaliar a associação entre as variáveis categóricas foi aplicado o teste qui-

quadrado de Pearson. 

Para controlar fatores de confusão e avaliar fatores 

independentemente associados com a hipertensão arterial, foi aplicada a 

análise multivariada de Regressão de Poisson. A medida de associação de 

Razão de Prevalências (RP) juntamente com o intervalo de 95% de confiança 

foi utilizada para avaliar o efeito do fator em estudo. O critério de medida no 

valor de p<0,20 foi utilizado na análise bivariada. A variável nº de horas de 

trabalho não foi incluída no modelo por apresentar um alto grau de 

associação com o turno de trabalho.  O nível de significância estatística 

considerado foi de 5% (p ≤ 0,05).  

RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 200 profissionais da área da saúde, com 

preponderância do gênero feminino (85,5%) e raça branca (91,0%), com 

idades entre 19 e 55 anos, a maioria com ensino técnico (58,5%). O IMC 

médio foi de 26,8 Kg/m², uma média que se encontra na faixa do sobrepeso. 

A CC apresentou-se elevada em 47,0% da amostra, proporção que foi muito 
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semelhante entre homens (44,8%) e mulheres (47,4%). Em relação à 

variação da pressão arterial, a amostra apresentou uma média da PAS de 

126,9 ± 16,4 mmHg e da PAD de 81,7 ± 11,0 mmHg, sendo que os 

hipertensos representaram 34% da amostra. 

 A caracterização da amostra é apresentada na Tabela 1. 

    Tabela 1 – Caracterização demográfica e clínica da amostra 
 

Características n=200 
Idade (anos) – Média ± DP 32,9 ± 8,9 
Gênero – n(%)  

Masculino 29 (14,5) 
 Feminino 171 (85,5) 

Raça – n(%)  
 Branca 183 (91,5) 
 Negra  17 (8,5) 

Nível de Escolaridade – n (%)  
Ensino médio 117 (58,5) 
Superior  83 (41,5) 

Estado civil – n(%)  
Solteiro 90 (45,0) 
 Casado 82 (41,0) 
 Outros 28 (14,0) 

Profissão – n (%)  
 Enfermeiro 38 (19,0) 
 Técnico de Enfermagem 162 (81,0) 

Unidade de trabalho – n(%)  
Unidade de Internação 86 (43,0) 
UTI Adulto e Pediátrica 44 (22,0) 
Emergência 52 (26,0) 
Unidade Oncológica 18 (9,0) 

Turno – n(%)  
Manhã/Tarde/ 111 (55,5) 
Noite 89 (44,5) 

PAS (mmHg) – Média ± DP 126,9 ± 16,4 
PAD (mmHg) – Média ± DP 81,7 ± 11,0 
IMC (kg/m2) – Média ± DP 26,8 ± 5,3 
Circunf. Cintura (cm) – n(%)  

Normal 106 (53,0) 
Elevada (H>94; M>80) 94 (47,0) 

Rel. Cint. Quadril – n(%)  
Normal 104 (52,0) 
Elevada (H>1,0; M>0,8) 96 (48,0) 

       Fonte: autora 
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Na Tabela 2 está exposta a distribuição da amostra quanto ao estilo de 

vida, sendo predominante o não fumante 81,5%; o não usuário de bebida 

alcoólica, com 76,0%; sedentários 52,5% e histórico familiar para HAS 51,0%; 

nível de estresse moderado 50,0%.  

Tabela 2 – Distribuição da amostra quanto ao estilo de vida, história 

familiar e estresse. 

Variáveis n (%) 

Tabagismo   
Não 163 (81,5) 
Sim 24 (12,0) 

   Ex-fumante 13 (6,5) 
Bebida alcoólica   

Não 152 (76,0) 
Sim 48 (24,0) 

Atividade física   
Não 105 (52,5) 
Sim 95 (47,5) 

História familiar HAS   
Não 118 (59,0) 
Sim 82 (41,0) 

     Fonte: A autora 
 

A tabela 3 demonstra que os hipertensos representavam 34% da 

amostra com predominância maior nos homens (51,7%) quando comparados 

com as mulheres (30,4%).  O sobrepeso e a obesidade foram de 33,0% e 

24% respectivamente, ambos com maior predominância nos homens. 

Tabela 3 – Avaliação da pressão arterial na amostra total e por gênero 

 
Variáveis 

Total 
(n=200) 

Homens 
(n=29) 

Mulheres 
(n=171) 

n (%) n (%) n (%) 
PAS (mmHg)  - - - 

Ótima (<120) 78 (39,0) 5 (17,2) 73 (42,7) 
Normal (<130) 41 (20,5) 6 (20,7) 35 (20,5) 
Limítrofe (130-139) 14 (7,0) 3 (10,3) 11 (6,4) 
HAS estágio I (140-159) 67 (33,5) 15 (51,7) 52 (30,4) 

PAD (mmHg)  - - - 
Ótima (<80) 86 (43,0) 10 (34,5) 76 (44,4) 
Normal (<85) 35 (17,5) 4 (13,8) 31 (18,1) 
Limítrofe (85-89) 17 (8,5) 2 (6,9) 15 (8,8) 
HAS estágio I (90-99) 57 (28,5) 10 (34,5) 47 (27,5) 
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             PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD; Pressão Arterial Diastólica; HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; 

IMC – Índice de Massa Corporal  
         Fonte: A autora 

 

A prevalência de hipertensão por faixa etária está representada na 

Figura 1.  A curva da doença é ascendente com o aumento da idade. 

 
             Figura 1 – Prevalência de hipertensão por faixa etária 
            Fonte: A autora 

              

A frequência da hipertensão por gênero está representada na Figura 2. 

Proporcionalmente houve predominância do gênero masculino à do feminino, 

comprovada com a análise multivariada. 

 

HAS estágio II (100-109) 5 (2,5) 3 (10,3) 2 (1,2) 
Hipertensão arterial     

Sim 68 (34,0) 15 (51,7) 53 (31,0) 
Não 132 (66,0) 14 (48,3) 118 (69,0) 

Classificação do IMC 
(kg/m 2) 

   

Baixo peso 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,6) 
Eutrofia 85 (42,5) 4 (13,8) 81 (47,4) 
Sobrepeso 66 (33,0) 14 (48,3) 52 (30,4) 
Obesidade 48  (24,0) 11 (37,9) 37 (21,6) 
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          Figura 2 – Frequência da hipertensão entre os gêneros 
          Fonte: A autora 

 

A Tabela 4 apresenta as associações entre as variáveis em estudo 

com a hipertensão pela análise bivariada. Os profissionais hipertensos 

apresentaram média de idade significativamente maior que os não-

hipertensos (p=0,003). Proporcionalmente, os homens apresentaram maior 

prevalência de hipertensão (p=0,029). 

 Entre os hipertensos, a maioria trabalhava no turno da noite (55,9%), 

eram obesos (58,8%), com CC elevada (64,7%) e presença de história 

familiar (52,9%). Todos esses fatores de risco foram estatisticamente 

significativos (p=0,020; p<0,001; p<0,001 e p=0,014, respectivamente). 
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Tabela 4 – Associação das variáveis em estudo com a hipertensão arterial 

Características Hipertensos 
(n=68) 

Não 
hipertensos 

(n=132) 

p 

Idade (anos)  – Média ± DP 35,5 ± 9,1 31,5 ± 8,5 0,003* 
Sexo – n(%)    

Masculino 15 (22,1) 14 (10,6) 0,029** 
 Feminino 53 (77,9) 118 (89,4)  

Raça – n(%)    
 Branca 62 (91,2) 121 (91,7) 1,000** 
 Negra  6 (8,8) 11 (8,3)  

Nível de Escolaridade – n (%)    
Ensino médio 41 (60,3) 76 (57,6) 0,827** 
Superior  27 (39,7) 56 (42,4)  

Estado civil – n(%)    
Solteiro 26 (38,2) 64 (48,5) 0,178** 
 Casado 34 (50,0) 48 (36,4)  
 Outros 8 (11,8) 20 (15,2)  

Profis são – n (%)    
 Enfermeiro 17 (25,0) 21 (15,9) 0,121** 
 Técnico de Enfermagem 51 (75,0) 111 (84,1)  

Unidade de trabalho – n(%)    
Unidade de internação 32 (47,1) 54 (40,9) 0,414** 
UTI Adulto e Pediátrica 12 (17,6) 32 (24,2)  
Emergência 20 (29,4) 32 (24,2)  
Unidade Oncológica 4 (5,9) 14 (10,6)  

Turno – n(%)    
Manhã/Tarde/ 30 (44,1) 81 (61,4) 0,020** 
Noite 38 (55,9) 51 (38,6)  

Obesidade – n(%)    
Sim 40 (58,8) 8 (6,1) <0,001** 
 Não 28 (41,2) 124 (93,9)  

Classificação da CC – n(%)    
Normal 24 (35,3) 82 (62,1) <0,001** 
 Elevada 44 (64,7) 50 (37,9)  

Classificação da RCQ – n(%)    
Normal 33 (48,5) 71 (53,8) 0,481** 
 Elevada 35 (51,5) 61 (46,2)  

Tabagismo – n(%)    
Sim 6 (8,8) 18 (13,6) 0,070** 
 Não 
 Ex-fumante 

54 (79,4) 
8 (11,8) 

109 (82,6) 
5 (3,8) 

 

Bebida alcoólica – n (%)    
Sim  20 (29,4) 28 (21,2) 0,198** 
Não 48 (70,6) 104 (78,8)  

História familiar HAS – n(%)    
Sim  36 (52,9) 46 (34,8) 0,014** 
Não 32 (47,1) 86 (65,2)  

* Teste t-Student para amostras independentes; ** teste qui-quadrado de Pearson 
 
 



 

 

47

Após o ajuste pela análise multivariada (Tabela 5), os fatores que 

permaneceram associados, significativamente, com a hipertensão foram a 

idade (para uma diferença de um ano a mais de idade, a prevalência de 

hipertensão aumenta em 3%), a profissão de enfermeiro (os enfermeiros têm 

uma prevalência 2,19 vezes maior de hipertensão quando comparados aos 

técnicos de enfermagem), o turno noturno (os profissionais que trabalham no 

turno noturno têm 1,75 vezes maior a prevalência de hipertensão) e a 

obesidade (indivíduos obesos têm uma prevalência de hipertensão 4,53 

vezes maior que os não-obesos). 

Tabela 5 – Avaliação independentemente dos fatores de risco 

associados com a hipertensão arterial 

 
Características Razão de Prevalências 

(IC 95%) 

p 

Idade (anos)  1,03 (1,01 – 1,05) 0,007 

Sexo Masculino 1,24 (0,77 – 2,00) 0,386 

Profissão Enfermeiro  2,19 (1,35 – 3,54) 0,001 

Turno Noturno  1,75 (1,19 – 2,57) 0,004 

Estado civil (Casado)* 1,30 (0,88 – 1,92) 0,194 

Estado Civil (Outros)* 0,66 (0,39 – 1,11) 0,120 

Obesos  4,53 (3,00 – 6,84) <0,001 

Circunf. cintura elevada 1,19 (0,79 – 1,80) 0,412 

Fumante ** 0,65 (0,31 – 1,33) 0,238 

Ex-fumante ** 1,40 (0,87 – 2,25) 0,168 

Uso de bebida alcoólica 1,31 (0,82 – 2,09) 0,259 

Presença de história familiar HAS 0,92 (0,61 – 1,40) 0,705 

   Análise multivariada de Regressão de Poisson 
   * a categoria de referência são os solteiros ** a categoria de referência são os não fumantes 

 

A Figura 3 destaca a associação entre a profissão de enfermeiro com 

a frequência de hipertensão, demonstrando que há, proporcionalmente, mais 

enfermeiros hipertensos do que técnicos de enfermagem.  Na amostra do 



 

 

48

total dos 38 enfermeiros, 17 apresentaram índices de hipertensão o que 

corresponde a 44,74%. Dos 162 técnicos de enfermagem 21 apresentaram 

HAS correspondendo a 31,48%. 

 

 
 
       Figura 3 – Frequência de profissionais hipertensos por categoria profissional 
       Fonte: Autora 

DISCUSSÃO 

Neste estudo a população foi constituída por trabalhadores jovens, 

com idade média de 32,9 ± 8,9. Ao estratificarmos os valores da PA 

percebemos em nossa amostra que 34% eram hipertensos, destacando a 

relação da pouca idade com os níveis de PA elevada encontrada. 

Desta forma observamos que em um estudo transversal de 

Prevalência de hipertensão arterial em adultos e fatores associados: um 

estudo de base populacional urbana em Pelotas/RS,18   indivíduos foram 

entrevistados com o objetivo de verificar a prevalência de HAS em população 
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adulta (20 a 60 anos) e fatores de riscos associados. Os resultados 

demonstraram que a PA, depois de estratificada por idade, nas faixas etárias 

de 30 a 39 anos, foi de 11,2% diferindo de nossa amostra. 

A diferença dos valores de HAS, ao do nosso estudo, pode estar 

relacionada ao fato das duas aferições da PA terem sido efetuadas nos 

trabalhadores em horário da atividade laboral ou mais precisamente, 

enquanto desfrutavam do período de intervalo. É necessário que se afirme, 

conforme a V Brasileira de Hipertensão, para que haja um critério de 

diagnóstico clínico, as aferições devem ser realizadas em dois momentos 

distintos.  A segunda aferição em momentos diferentes inviabilizaria nosso 

estudo, devido à alta rotatividade da categoria estudada. 

Ao utilizarmos a análise multivariada comprovamos que a HAS foi mais 

prevalente entre os homens, sendo estatisticamente significativo. Da mesma 

forma em um estudo transversal de base populacional: Prevalência da 

Hipertensão Arterial Sistêmica na População Urbana de Catanduva, SP., com 

processo de amostragem aleatória com 688 sujeitos teve o objetivo de 

verificar a prevalência de HAS na população adulta acima de 18 anos. Os 

resultados diferiram dos nossos, pois a prevalência da HAS foi semelhante 

entre os gêneros (33,9% nos homens e 29,9% nas mulheres).  Este fato pode 

ser explicado em virtude da amostra ter sido constituída de indivíduos de 18-

70 anos.19 

Na comparação da HAS entre as categorias profissionais observou-se 

que os Enfermeiros obtiveram os índices de PA mais elevados que os dos 

Técnicos de Enfermagem. Entre as categorias profissionais as atividades dos 

enfermeiros diferenciam-se pela complexidade na execução das tarefas e 
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perfil social. Na prática do enfermeiro assistencial, líder de equipe, a atitude 

gerencial na tomada de decisão, característica deste perfil profissional, exige 

grande capacidade de resiliência. 

O estresse crônico pode interagir com fatores biológicos psicológicos e 

de riscos comportamentais e, como conseqüência, aumentar a atividade do 

sistema nervoso simpático (SNS). Episódios repetitivos de estresse induzem 

à atuação do SNS causando mudanças na estrutura do vaso induzindo à 

HAS.20  Esta comprovação  nos induz a repensar uma forma de avaliação do 

estresse, ou seja, fazer uso de mecanismos que possam medir este fator de 

risco através da variabilidade da frequência cardíaca (VFC). 

Procurando-se avaliar a associação entre o risco de doença 

cardiovascular (DCV) e pressão no ambiente de trabalho foi feito um estudo 

de coorte, com 162 enfermeiros professores (Departamento de Psicologia do 

Hospital St. George's Medical School, Universidade de Londres). A PA e FC 

foram monitorados durante a atividade laboral e o registro das respostas das 

atividades consideradas de alto e baixo estresse. Todas as respostas foram 

gravadas em aparelho de monitor ambulatorial de PA no período das 9:00 às 

23:00 horas. Os resultados mostraram que nas atividades laborais os valores 

das medidas de PA foram muito superiores as da hora de repouso.20-21 

A HAS relacionada ao turno de trabalho, na nossa amostra, foi 

significativa, com uma prevalência 55,9% de HAS nos trabalhadores 

noturnos. Estudo semelhante foi realizado em um Hospital geral no RS. Este 

estudo transversal/contemporâneo, com 209 profissionais de enfermagem, 

teve como objetivo identificar os FR modificáveis para DAC nos trabalhadores 

de enfermagem. O estudo demonstrou que no turno da noite as médias da 
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PAS e PAD tiveram os valores mais elevados com significância estatística 

(p=0,001e 0,007 respectivamente) em relação aos trabalhadores diurnos. A 

prevalência de HAS foi de 29,7%, sendo os enfermeiros mais hipertensos. 22 

Relacionado à obesidade, em nosso estudo foi preocupante identificar-

se que, grande parte da amostra, possui IMC ± 25 Kg/m² e CC elevada, 

demonstrando o risco aumentado para DCV. Identificou-se um percentual de 

IMC de 37,9 nos homens e 21,6 nas mulheres. 

O IMC apresenta resultados significativamente na avaliação do risco 

cardiovascular,23 bem como a circunferência da cintura (CC) tem se 

destacado como instrumento de avaliação deste risco.24 Dobbelsteyn et al. 

avaliaram 500 homens e 501 mulheres chinesas e identificaram a CC como 

medida preditiva de risco cardiovascular, especialmente em mulheres, 

seguida da RCQ, enquanto que para os homens ressaltou-se o IMC e CC.25 

Observa-se, portanto, que este estudo assemelha-se ao nosso nas 

medidas antropométricas relacionadas à DCV. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo forneceu evidências que os profissionais da saúde, 

promotores desta assistência, se equivalem à população geral e necessitam 

de programas e estratégias na prevenção primária e no controle FR para 

prevenção da HAS. 

Em síntese, o estudo demonstrou que a HAS é mais prevalente em 

determinados subgrupos da população com mais idade, sobrepeso ou 

obesidade, entre os homens e na categoria dos enfermeiros. 
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Adicionalmente nos propusemos a verificar se a atividade 

desenvolvida entre os turnos (diurno/noturno) modificariam as variáveis 

pesquisadas. Percebemos que de fato, no turno da noite, há uma 

predominância de hipertensos. 

Ainda que as políticas públicas devam contemplar a todos, atenção 

especial deve ser voltada para os subgrupos mais vulneráveis, tanto para as 

ações de prevenção, controle da hipertensão e promoção à saúde. 

Diante destes resultados, e por tratar-se de uma população jovem, 

sugerimos um programa continuado de prevenção e uma política de saúde a 

ser adotada pela Instituição analisada. 
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PROTOCOLO 1 

 
 

INSTRUMENTO DE SISTEMATIZAÇÃO DE COLETA DE 
DADOS 

 
 
Controle – número do registro (crachá): ____________________. 

Idade: ___________  Sexo: _______  Raça: (    ) Branca  (   ) Negra 
  
 
DADOS ANTROPOMÉTRICOS 
 
Peso: ______ Kg. Altura: _____ cm. Circunferência braquial: ______ cm. 

Circunferência da cintura: _____ cm. Circunferência do quadril: ____ cm. 
Relação cintura-quadril: ____ cm. IMC: _____ (peso/ altura²). 

Tamanho do manguito: Largura: _____ cm. Comprimento: ____ cm. 

 
VALORES DA PRESSÃO ARTERIAL 
 

Primeiro Momento:  
1ª medida: ___/___ mmHg;  2ª medida: ___/___ mmHg;  

 
Tem histórico familiar de hipertensão arterial? (    ) Pai/mãe (   ) Irmão  
(   ) Tios 
 
FORMAÇÃO E ATIVIDADE PROFISSIONAL 
Escolaridade: ____________________ Profissão: ________________ 

Atividade que desenvolve: __________________________________ 

Setor que desempenha esta atividade: _________________________ 

Turno: ____________ 

Quantas horas trabalha por dia? ______________  

Tem mais de um emprego? (   ) Sim  (   ) Não 

Quantos? ___________  Quais? ___________________ 

Meio de transporte utilizado para ir ao trabalho: (    ) ônibus (   ) carro (   ) 
moto (   ) outros 

Especificar: 
______________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 
RENDA E ESTRUTURA FAMILIAR  

Salários: (    ) 1  (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   ) 5  (   ) 6 ou mais 
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Estado civil: (    ) solteiro(a)  (   ) casado(a) (   ) viúvo(a)  (   ) separado(a) (   ) 
outros 
Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Componentes da família: (    )  
Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Mora em residência: (    ) própria  (   ) alugada (   ) outras 
Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
ATIVIDADES FÍSICAS 

Pratica alguma atividade física: (   ) Sim  (   ) Não 
Tipos de atividade(s) que prática: ______________________________ 
Freqüência na semana: ______________________________________ 

Há quanto tempo prática? ___________________________________. 

TABAGISMO 

Fumante: (   ) Sim  (   ) Não (   ) Ex-fumante (   ) Nunca fumou 

Caso sim, quantos cigarros por dia?  
(   )  1 a 5    (   )  6 a 10    (   )  11 a 15  (   ) 16 a 20  (   )  20 a 25   (   )  26 a 30   
(   )  31 ou mais. 

Ex-fumante: A quanto tempo? __________________ 

Qual razão pela qual deixou de fumar: (   ) Saúde  (   ) Econômica (   ) 
Outras 

Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 

CONSUMO DE BEBIDA ALCÓLICA 

Você faz uso de bebida alcoólica?  (   ) Sim   (   ) Não 

 Quantas vezes por semana? 
  (   )  1 a 2  (   )  3 a 5  (   )  Diariamente 

 Qual ou quais tipos? 
  (   )  Vinho  (   )  Cerveja  (   ) Destilados  

Já foi usuário de bebida alcoólica? (   ) Sim   (   ) Não 

Razões pelas quais deixou de usar bebida alcoólica? (   ) Saúde  (   ) 
Econômica (   ) Outras 
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Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 

DIABETES 

É diabético? (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sabe 

Caso seja diabético, há quanto tempo? ____________________ 

Faz uso de medicamentos de controle ao diabetes? (   ) Sim (   ) Não 

Caso afirmativo, qual medicação usada: (   ) Hipoglicemiante oral     (   ) 
Insulina    (   ) Outros 

Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Qual a freqüência da medicação? __________________________________. 

Se não faz tratamento medicamentoso, faz outro tipo de tratamento: (   ) Sim
 (   ) Não 

Caso afirmativo, qual: (   ) Dieta (   ) Exercício físico 

 
ALIMENTAÇÃO 
Qual o tipo de refeição básica que você consome diariamente? 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________
____________________.________________________________________ 

Usa algum tipo de medicamento contínuo? (   )  Sim (   )  Não 

Caso sim, qual ou 
quais?________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

Faz uso de anticoncepcionais? (   )Sim (   ) Não (   ) Oral  (   )Injetável
     (   ) Outros. 

Especificar: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Está em período de menopausa? (   ) Sim (   ) Não 

Utiliza algum tipo de serviço de saúde: (   ) Sim (   ) Não 

Qual o tipo de assistência médica? (   )Convênio pela empresa  (   ) Particular 
(   ) SUS 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
 
PREVALÊNCIA DE HIPERTENSÃO E FATORES DE RISCOS 

ASSOCIADOS: UM ESTUDO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERM AGEM 

 

Pesquisadora: ANA LÚCIA BECKER VIEIRA BILLIG 

Orientadora Profª. Drª. MARIA CLAUDIA COSTA IRIGOYEN 

Co-orientadora Profª. Ma. SILVIA GOLDMEIER 

 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado a participar desta pesquisa, tendo 

como objetivo a identificação e prevalência de hipertensão arterial em 

trabalhadores da área de saúde. A pesquisa será feita através de um 

questionário, aferição da pressão arterial, medidas antropométricas, 

circunferência da cintura. Os dados serão coletados pela pesquisadora no  

ambiente de trabalho durante o expediente (no intervalo) mediante a 

anuência do Comitê de Ética  e Gerência de Enfermagem da Instituição. 

Reafirmamos que será dada a garantia do sigilo dos seus dados e 

informações prestadas no estudo, sem que isto interfira nas atividades do seu 

trabalho. 

A participação nesta pesquisa não traz complicações legais. Os 

procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos, conforme Resolução no. 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

O (a) senhor(a) tem a liberdade de participar ou não deste estudo, bem 

como poderá recusar-se no decorrer desta pesquisa, sem nenhum prejuízo. 

Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais, somente a pesquisadora e as orientadoras terão conhecimento 

dos dados. 

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) não terá nenhum benefício 

direto. Entretanto, espera-se que este estudo traga informações importantes 

sobre pressão arterial, de forma que o conhecimento construído a partir do 
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trabalho possa contribuir para a prevenção de complicações decorrentes 

como a hipertensão.  O participante não terá nenhum tipo de despesa neste 

estudo, bem como nada será pago por sua participação. 

A divulgação dos resultados do projeto será realizada em data a ser 

estabelecida posteriormente, quando da apresentação da dissertação de tese 

de mestrado,  em sessão pública. 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e 

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. 

 

 

 

 

_________________________________    _________________________________ 

  Nome do Participante da Pesquisa     Assinatura do Participante da Pesquisa 
 

 

 

 

_____________________________ ________________________________ 

   Assinatura do Pesquisador     Assinatura do Orientador  
COREN: 79433 – Telefone: 54 99212123 
Endereço eletrônico: anabillig@gmail.com 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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