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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia como uma
condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA maior ou
igual a 140x90mmHg). Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica,
considerando as variaveis: sexo, escolaridade e idade nas comunidades quilombolas, indigena, ribeirinhas e
rurais em comparagdo ao panorama nacional. Este trabalho foi realizado através de consulta em base de
dados na SciELO, Google Académico e LILACS, por meio de periddicos cientificos referentes ao assunto
abordado tendo como descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, HAS, Hipertensdo e Norte, Hipertenséao e
Nordeste, Hipertenséo e Centro-oeste, Hipertensédo e Sudeste, Hipertenséo e Sul. Os textos foram analisados
de forma completa, sendo selecionados os que correspondiam ao tema abordado. Em geral, notou-se ligeira
predominancia em individuos do sexo feminino, maiores de 60 anos e ndo alfabetizados. E quando
comparada a prevaléncia de HAS nesses grupos com os estados em que estéo localizados verifica-se valores
mais elevados. Conclui-se que estratos sociais mais baixos como os abordados no estudo em questao séo

fatores que interferem diretamente na salde dos individuos.
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PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN VULNERABLE
GROUPS OF DIFFERENT REGIONS OF BRAZIL IN THE PERIOD 2005 TO 2018

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is defined by the Brazilian Society of Cardiology as a multifactorial
clinical condition characterized by elevated and sustained blood pressure levels (BP greater than or equal to
140x90mmHg). The objective of this study was to evaluate the prevalence of systemic arterial hypertension,
considering the following variables: gender, schooling and age in quilombola, indigenous, riverside and rural
communities compared to the national panorama. This work was carried out through a database in the
SciELO, Google Academic and LILACS, through scientific journals related to the subject addressed, with the
following descriptors: Systemic Arterial Hypertension, Hypertension and North, Hypertension and Northeast,
Hypertension and Center- West, Hypertension and Southeast, Hypertension and South. The texts were
analyzed in a complete way, being selected those that corresponded to the topic approached. In general, there
was a slight predominance in female individuals, over 60 years old and not literate. And when comparing the
prevalence of hypertension in these groups with the states in which they are located, higher values are
verified. We conclude that lower social strata such as those addressed in the study in question are factors that
directly interfere in the health of individuals.
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1. Introducéao

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
em seu documento VI Diretrizes Brasileira de Cardiologia, como uma condi¢&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial —-PA (PA maior ou igual a
140x90mmHg). A HAS, geralmente, é associada frequentemente a alteracdes funcionais e/ou
estruturais de oOrgados- alvo, como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento de risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

E importante ressaltar também que, o individuo diagnosticado com hipertensdo arterial
sistémica tem maior suscetibilidade de infartos do miocardio devido a hipertrofia do musculo do
coracgdao, caracteristico em hipertensos, de forma que o tratamento da HAS € de extrema importancia
para a promocédo de saude e prevencado de diversas complicacdes patolégicas. Além disso, 0 HAS
tem como fatores de risco principais, os distUrbios emocionais, ingestdo de bebidas alc6olicas e
alimentos excessivamente salgados, configurando assim uma doenca de alta prevaléncia no Brasil,
devido a grande semelhanca e compatibilidade dos fatores de risco com os costumes brasileiros.
Visto isso, a incidéncia de hipertensdo na populagédo adulta chega a ser de 20% a 44%, o que
significa que no Brasil, ha em média, de 20 a 40 milhdes de pacientes hipertensos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Nesta revisdo de literatura, destaca-se grupos economicamente desfavorecidos no Brasil,
como as comunidades quilombolas, que tem como critérios de auto atribuicdo: trajetoria histérica
propria, vinculos territoriais especificos e presungdo na ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao histérica sofrida. Também as comunidades ribeirinhas e rurais, formadas por
individuos socialmente vulneraveis que sofrem com a insuficiéncia da saude brasileira. Dessa forma,
deve-se destacar essas minorias brasileiras por causa da sua dificuldade do acesso a saude,
tornando assim suscetiveis a agravos como a hipertensao arterial (BEZERRA et al., 2017).

7

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica, considerando as variaveis sexo, escolaridade e idade nas comunidades quilombolas,

indigena, ribeirinhas e rurais em comparac¢ao ao panorama nacional.

2. Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica, de aspecto quantitativo, relacionado a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica no Brasil, com destaque nas comunidades quilombolas, ribeirinhas e

rurais.
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Este trabalho foi realizado através de consulta em base de dados na SciELO, Google
Académico e LILACS, por meio de periodicos cientificos referentes ao assunto abordado tendo como
descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, HAS, Hipertensdo e Norte, Hipertensdo e Nordeste,
Hipertensdo e Centro-oeste, Hipertensédo e Sudeste, Hipertensao e Sul. Os textos foram analisados
de forma completa, sendo selecionados os que correspondiam ao tema abordado.

O critério de inclusao utilizado correspondeu a artigos que abordavam o tema proposto, no
periodo de 2005 a 2018. Sendo excluidos os artigos que datam periodo inferior ao designado, e que

nao estiveram correspondendo ao tema proposto.

Foram utilizados para composicdo das tabelas explicativas 6 artigos cientificos que nos
possibilitavam realizar a selecdo de estados das cinco regides do Brasil que abordavam o tema
proposto, incluindo um artigo que abordava o Brasil de forma ampla e nédo especificamente de uma

regidao, de forma que mostravam de forma quantitativa a prevaléncia de HAS.

3. Resultados e discussao

Para andlise de dados referentes a regido Norte do Brasil, foi selecionado um estudo
ecologico com os moradores de duas comunidades ribeirinhas da Reserva de Desenvolvimento
Sustentavel (RDS) de Tupé, Manaus, Amazonas: Comunidade de Livramento e Agrovila. Os
parametros de andlise foram: género, faixa etéria e escolaridade. Comparando-se a prevaléncia de
hipertensédo arterial sistémica (HAS) entre homens e mulheres moradores da comunidade de
Agrovila, observa-se um percentual de 23,31 na populacédo acima de 18 anos feminina e de 5,93 na
masculina acima de 18 anos. O que representa um risco de 3,934 vezes maior de prevaléncia de
hipertensédo em mulheres do que em homens, fator que n&o deve ser justificado como coincidéncia.
Por outro lado, na comunidade de Livramento o grupo de mulheres nao se difere estatisticamente
relevante do grupo de homens, tais dados sdo 11,54% de hipertensos na populacédo acima de 18

anos feminina e 9,68% na populacédo acima de 18 anos masculina (MARIOSA et al., 2016).

Para avaliar uma sociedade quilombola, situada no sudoeste da Bahia, foi realizado um
estudo transversal, e pré-selecionados os individuos hipertensos, onde a prevaléncia de hipertenséo
arterial foi maior no sexo feminino (55,3%), se comparado ao masculino (44,7%). Desses, 50%
relatou nunca ter estudado e mais da metade possuia idade acima de 40 anos. Tratando-se de
variaveis econdémicas, 80% da populacéo quilombola hipertensa foi classificada como pertencente as
classes D/E. Em relagdo ao estado civil 64,5% dos casados enquadraram-se na classificagdo de
hipertensos (BEZERRA et al., 2014).
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Outro estudo foi elaborado em 2015, no Municipio de Nossa Senhora do Livramento-
Mato Grosso, na regido quilombola de Mata Cavalo. A prevaléncia de HAS na populacdo estudada
foi de 52,5%, com discreto e nao significativo predominio nas mulheres, visto que o percentual no
sexo feminino foi de 57% e no sexo masculino foi de 48,1%. Além disso, identificou-se valores
elevados de prevaléncia de HAS nas faixas etarias de 40 a 59 anos com taxas de 57,4% e acima de
60 anos percentuais de 65,9%. Quanto ao nivel de escolaridade, dentre o grupo de analfabetos
59,6% dos individuos possuem HAS, enquanto que o grupo de alfabetizados apresentam uma taxa
de hipertensdo equivalente a 47,4%. Em relacdo a renda per capita, foi observado predominio de
66,2% dessa morbidade naqueles com salario maior ou igual ao minimo. Outro fator relevante é o
hébito de vida relacionado ao sedentarismo com 55,5% (SANTOS; SCALA,; SILVA, 2015).

Em estudo realizado em um povoado indigena da Regido Sul, ficou demonstrado que a
prevaléncia de pressao arterial em homens é de 53,2% e nas mulheres a taxa é de 40,7%. Além
disso, notou-se que a maior ocorréncia de HAS se deu na faixa etaria de 60 anos ou mais para
ambos o0s sexos, com os valores de prevaléncia de 67,3% no sexo masculino e 74% no sexo
feminino. Em relacdo a escolaridade, os individuos apresentam nameros superiores de prevaléncia
de hipertensédo arterial sistémica na faixa etaria de estudo de 0 a 4 anos (Ensino fundamental
incompleto), verificando uma taxa de 62,8% em homens e 55,8% em mulheres. Quanto a fatores
socioecon6micos, houve uma discrepancia em relacdo ao sexo, jA que em homens com renda per
capita elevada apresenta uma taxa de hipertensdo maior se comparado com as mulheres com renda
per capita menor apresentam uma taxa de HAS maior (BRESAN; BASTOS; LEITE, 2013).

Também foi realizado estudo epidemiol6gico transversal na zuna rural do municipio de
Ponto dos Volantes, nordeste de Minas Gerais. O numero de participantes foi de 287, destes 47%
apresentou HAS. Os dados demonstraram que n&o houve diferenca significativa entre os sexos, com
45,3% entre os homens e 48,6% entre as mulheres. Ao mesmo tempo, analisou-se variaveis
demograficas e socioecondmicas que apresentaram relevancia com relacdo a hipertensao arterial,
sendo idade, cor da pele e escolaridade. Entretanto, nenhuma variavel de estilo de vida se
relacionou significativamente com a doenca. Verificou-se que ha um aumento de prevaléncia de
hipertensdo arterial diretamente proporcional a idade, destacando individuos com 60 ou mais anos
(OR: 8,57; IC 95%: 4,04 - 18,20). Além disso é possivel associar indices de HAS mais elevados nas
pessoas com a cor de pele parda/negra (OR: 1,71; IC 95%: 1,06 — 2,76) e analfabetos (OR: 3,99; IC
95%: 2,08 — 7,67) (PIMENTA, 2005).

Ao averiguar as taxas de prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica nas comunidades

representativas de cada Estado, sendo elas no quilombo do sudoeste da Bahia (45,37%), no
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municipio Nossa Senha do Livramento na Regido Centro-Oeste (52,5%), no municipio de Ponto dos
Volantes no Sudeste (47%) e na aldeia pinhalzinho no Sul (46,2%) e na comunidade ribeirinha de
Tupé na Regidao Norte, nota-se valores superiores em relacado ao estado em geral, em que as taxas
equivalentes aos estados Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul, sdo: 14,5%; 19,4%; 21,2%;
23,3%; 22,9%, respectivamente. Fato que justifica a necessidade de medida de saude publica

direcionada as minorias distribuidas geograficamente nos estados brasileiros (Tabela 01).

Diante desse panorama, nota-se que a populacdo em estudo da Regidao Sul e a zona
rural do municipio de Ponto dos Volantes, na Regido Sudeste, caracterizam-se por possuirem
valores de prevaléncia de hipertensdo arterial maiores no género masculino, 53,2% e 48,6%,
respectivamente, ao passo que o numero do género feminino representa 40,7% e 45,3%. Em
contrapartida, o municipio de Nossa Senhora do Livramento, na Regido Centro-Oeste, o quilombo
situado no sudoeste da Bahia, Nordeste, e a comunidade ribeirinha de Tupé, na Regido Norte,
demonstram indices de prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica superiores no género feminino,
sendo 57%, 55,3% e 23,3%, respectivamente. Enquanto o género masculino demonstra valores
inferiores, 48,1%, 44,7% e 5,93%, respectivamente. Ao avaliar os dados referentes ao Brasil,
observa-se predominancia no género masculino de 25,3% se comparado ao percentual de 19,5% do
género feminino (Tabela 02) (PIMENTA, 2005; BRESAN; BASTOS; LEITE, 2013; BEZERRA et al.,
2014; SANTOS; SCALA,; SILVA, 2015; MARIOSA et al., 2016;.

Com relacdo a idade, em todas as comunidades citadas, manifestam-se em idades
mais avancadas valores de prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica elevados, fato também
observado em nivel nacional, visto que na populacao Brasileira geral, na idade de 75 anos ou mais 0
percentil € de 55% comparado a idades inferiores, 18 anos a 29 anos, em que o percentil & de 2,8%.
Ao abordar a variavel escolaridade nota-se que na comunidade ribeirinha de Tupé, na Regido Norte,
diverge das demais devido refletir taxas mais elevadas de prevaléncia da hipertensédo arterial
sistémica no ensino médio completo e superior incompleto, tal valor corresponde a 22,1%. Ja as
comunidades situadas nas regides Centro-Oeste e Nordeste evidenciam um predominio no grupo de
individuos analfabetos, 59,6% e 50%, respectivamente. Na Regido Sul, 0s percentuais mais
relevantes encontram-se no intervalo de 0 a 4 anos de estudo (Ensino fundamental incompleto), com
valores referentes de 62,8% no sexo masculino e 55,8% no sexo feminino, o que reflete uma
similaridade com as taxas encontradas no cenario brasileiro, referente a categoria sem instrucao e

com ensino fundamental incompleto (31,1%).
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Tabela 1. Prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica no Brasil por regido, em 2014.

Regides Prevaléncia de HAS no
Brasil

Norte 14,5%

Nordeste 19,4%

Centro-Oeste 21,2%

Sudeste 23,3%

Sul 22,9%

Tabela 2. Prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica em relagéo ao sexo, escolaridade e idade no Brasil
por comunidade especifica de cada regiao.

Regido Localizagdo Prevalénc Prevalénc Prevaléncia Prevaléncia Prevalénc Autores
iade HAS iade HAS de HAS - de HAS - iadeHAS
- Sexo Sexo Escolaridad - Idade
Masculino Feminino e
Norte Comunidad - 5,93% 23,3% Ensino 65 a 74 MARIOS
e médio anos A,
Ribeirinha completo e FERRAZ;
de Tupé - superior SILVA,
AM incompleto 2016.
Nordeste Quilombo 45,37% 44,7% 55,3% Néao > 40 anos BEZERR
no alfabetizad A et al,
Sudoeste 0s 2014.
da Bahia -
BA
Centro- Municipio 52,5% 48,1% 57% N&o >60 anos SANTOS;
Oeste Nossa alfabetizad SCALA;
Senhora do 0s SILVA,
Livramento 2015.
— MT
Sudeste Municipio 47% 48,6% 45,3% N&o 260 anos PIMENTA
de Ponto alfabetizad , 2005.
dos 0s
Volantes -
MG
Sul Aldeia 46,2% 53,2% 40,7% Oadanos =60anos BRESAN;
Pinhalzinho BASTOS;
-SC LEITE,
2013.

Observacao: ao analisar os dados presentes na tabela, deve-se levar em consideracdo que na Comunidade Ribeirinha
de Tupé a taxa foi calculada em relagdo a populacéo local. No Quilombo no Sudoeste da Bahia, os ndmeros foram
obtidos através de individuos definidos previamente como hipertensos. E no Municipio Nossa Senhora do Livramento,
Municipio de Ponto dos Volantes e Aldeia Pinhalzinho o resultado foi adquirido considerando os individuos que
possuiam hipertenséo arterial.

4. Conclusao

Estudos com grupos vulneraveis sdo escassos, 0 que destaca a importancia de assisténcia

e atencao a saude relativa as doencas e as condi¢cdes de vida destes grupos. A identificacdo dos
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individuos hipertensos pode permitir o rastreamento e a sensibilizagdo de um grupo com maior risco
cardiovascular e de progressdo para outras afeccdes fatais. Dessa forma, uma vez que a
Organizacdo Mundial da Saude conceitua a saude também como bem-estar social, o estudo da

Hipertenséo Arterial Sistémica em grupos vulneraveis faz-se pertinente.

Dentre os varios parametros aqui abordados, destacou-se a escolaridade, idade e 0 sexo
dos individuos. No que tange a escolaridade, notou-se que a pouca formacgéo escolar da populacdo
analisada poderia estar contribuindo para a alta prevaléncia de hipertensédo. Dados como os altos
niveis de HAS na populagdo idosa mostraram-se alarmantes. Quanto ao sexo dos individuos
assistidos, estimou-se uma relativa equivaléncia entre homens e mulheres quanto a presenca de

HAS, mesmo que com ligeiras diferencas nas respectivas regides brasileiras.

Isso posto, essa classe preterida da sociedade que inclui populacdo quilombola, ribeirinha,
indigena e rural ndo tém o devido acesso aos servicos de saude, fator agravante para a HAS.
Ademais, visto que a propria OMS criou em 2005 a Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saulde, estratos sociais mais baixos como os abordados no estudo em questdo séo fatores que
interferem diretamente na saude. Portanto, a necessidade de se fazer um estudo relatando a
prevaléncia da HAS nessa populacdo vulneravel, tem por fim a retomada de consciéncia quanto as
iniquidades de saude diante de determinantes sociais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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