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Resumo
Introdução: Ocupando a primeira posição entre as doenças cardiovasculares, a hipertensão arte-
rial (HA) responde por cerca de 300 mil óbitos/ano e, juntamente com o tabagismo, é a principal 
causa de mortalidade da população mundial. A literatura cientifica trás fortes evidências de 
que o aumento da prevalência desta doença leva ao incremento nos gastos com saúde. Objeti-
vos: Verificar a ocorrência de hipertensão arterial (HA) em adultos usuários da rede pública de 
saúde e avaliar a relação da doença com seus fatores associados nessa população. Métodos: A 
investigação foi realizada junto a cinco Unidades Básicas de Saúde, na cidade de Bauru/SP e foi 
composta por 964 pacientes. Foram coletados dados de atividades físicas habituais, escolaridade, 
poder aquisitivo, histórico familiar, peso, estatura e circunferência de cintura (CC). Resultados: A 
ocorrência de HA foi de 76,8%. Foram encontradas associações significativas entre ocorrência de 
HA e idade, índice de massa corporal elevado, CC alterada, sedentarismo e histórico familiar po-
sitivo para a doença. Conclusão: Foi observada alta ocorrência de HA entre os avaliados, sendo 
os indivíduos mais velhos e com pais hipertensos os mais acometidos pela doença. Alterações nos 
valores dos indicadores de estado nutricional se associaram positivamente à presença da doença 
e, em contrapartida, a prática regular de atividades físicas demonstrou ser fator de proteção.
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Abstract
Introduction: Occupying the top position among the cardiovascular diseases, hypertension accounts for 
about 300,000 deaths / year and, with smoking, it is the leading cause of mortality in the world pop-
ulation. The scientific literature shows strong evidence that the increase in the prevalence of the disease 
increases the costs of public health. Objectives: To verify the occurrence of hypertension in adult users of 
public health system and to evaluate the association between the disease and its associated factors in this 
population. Methods: The investigation was conducted in five Basic Health Units in the city of Bau-
ru / SP, and consisted of 964 patients. Data from current physical activities, education, purchasing 
power, family history, weight, height and waist circumference (WC) were collected. Results: The occur-
rence of hypertension was 76.8%. Significant associations were found between the occurrence of hyper-
tension and age, high body mass index, altered WC, sedentary lifestyle and positive family history for 
the disease. Conclusion: It was observed a high rate of hypertension among the evaluated subjects. Older 
individuals and those with hypertensive parents were the most affected by the disease. Alterations in the 
nutritional status indexes were positively associated with the presence of the disease and, on contrary, 
the practice of regular physical activity proved to be a protective factor.
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INTRODUÇÃO

Ocupando a primeira posição entre as doenças cardiovasculares (DCV), a hiper-
tensão arterial (HA) responde por cerca de 300 mil óbitos/ano e, juntamente com 
o tabagismo, é a principal causa de mortalidade da população mundial1.

Em todo mundo, a doença atinge 26,4% da população2. No país, pesquisas in-
dicam que 21,6% dos brasileiros sejam hipertensos3, e, para 2025, estima-se um 
aumento de 60% do número total de casos2. Apesar das evidências sobre a impor-
tância do controle da doença para prevenção de futuras complicações, o conhe-
cimento da população sobre a moléstia e as estratégias de tratamento ainda são 
insatisfatórios. Entre hipertensos de uma cidade do interior do Brasil, Rosário et 
al.4 observaram que apenas 64,3% dos acometidos declararam ter conhecimento 
de sua condição, 42,4% aderiram ao tratamento e somente 12,9% conseguiram 
manter os níveis de pressão arterial controlados.

Em nosso meio, desde a década de 70, diferentes desenhos de pesquisa têm 
sido realizados com a finalidade de avaliar a prevalência e os fatores de risco da 
HA. Essa heterogeneidade nas investigações científicas pode ser atribuída às ca-
racterísticas regionais de nosso país, com a coexistência de regiões desenvolvidas e 
em desenvolvimento5, bem como à falta de padronização da metodologia e crité-
rios de seleção dos indivíduos6. Além disso, são escassos os estudos que avaliam os 
determinantes da doença em usuários da rede pública de saúde, isso em um país 
onde 60% da população é usuária destes serviços7, contingente no qual os índices 
da doença apresentam significativo crescimento.

Diante deste quadro, os reconhecidos benefícios da prevenção e tratamento da 
HA deveriam ser enfatizados, considerando que a maioria dos hipertensos, com ou 
sem lesão em órgão-alvo, ou não adere aos tratamentos ou não faz uso contínuo da 
medicação, gerando alta demanda dos serviços de saúde para a atenção terciária8. 

A literatura cientifica oferece fortes evidências de que o aumento da prevalên-
cia da doença e, consequentemente, o incremento nos gastos com saúde, são de-
correntes da exposição a fatores de risco modificáveis (obesidade, tabagismo, ina-
tividade física e controle inadequado da hipertensão)9, o que caracteriza-a  como 
uma patologia com grande possibilidade de controle. Por outro lado, ainda não é 
totalmente claro o peso que doenças como HA podem ter na realidade do SUS, 
mais do que isso, não se sabe se fatores de risco modificáveis afetam fortemente 
este evento no SUS. Este discernimento poderia nortear politicas mais consisten-
tes de combate e prevenção à doença. 

Face às questões exaradas anteriormente, os objetivos deste estudo foram: (i) 
verificar a ocorrência de hipertensão arterial em adultos usuários da rede pública 
de saúde e (ii) avaliar a associação da doença com fatores de risco (sexo, poder 
aquisitivo, idade, sedentarismo, tabagismo, entre outros) nessa população.

METODOLOGIA

Tipo de estudo, população e amostra
O estudo em questão é do tipo transversal com componente retro-analítico, e foi 
realizado na cidade de Bauru/SP. A amostra foi composta por 963 adultos, prove-
nientes das cinco maiores Unidades Básicas de Saúde (UBS) de cinco diferentes 
regiões da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro). O tamanho amostral foi defi-
nido a partir de cálculo que considerou: 60% da população do estado é usuária da 
rede pública de saúde7; erro amostral arbitrário de 3,8%; efeito de desenho de 50%; 
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e, intervalo de confiança de 95%, totalizando, no mínimo, 960 sujeitos (mínimo de 
192 pacientes por UBS) (Figura 1).

Figura 1 – Representação do cálculo amostral utilizado no estudo.

Em cada uma das cinco UBS selecionadas, após uma triagem inicial das agen-
das médicas (na qual eram computados todos os pacientes que passaram pela uni-
dade nos últimos seis meses), os pacientes que atendiam aos critérios de inclusão 
(idade ≥ 50 anos, sem restrição médica à prática de atividades físicas e ter pelo 
menos uma consulta nos últimos seis meses) foram inseridos em uma lista com 
respectivo número de identificação do prontuário. Em seguida, a partir do número 
do prontuário, entre 250 e 500 pacientes foram selecionados por meio de sorteio 
(procedimento foi realizado através do software estatístico Statistical Package for 
the Social Sciences [SPSS], versão 13.0). Os pacientes selecionados foram convida-
dos a comparecerem na UBS para realização de avaliação/aplicação de questio-
nários, sendo que quando o número mínimo de indivíduos não foi atendido no 
primeiro sorteio, outros foram realizados, e quando alcançado o mínimo de 192 
pacientes, foram encerradas as avaliações.

O contato com os pacientes foi feito por dois avaliadores treinados, os quais re-
alizaram as avaliações antropométricas e aplicação de questionários (cada um ficou 
responsável somente por um dos dois blocos de avaliações). Ambos os procedimen-
tos foram realizados individualmente e cada entrevista/avaliação tinha duração de 
aproximadamente 20 minutos. Ao final, foram necessários cinco meses para a co-
leta dos dados. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciências da UNESP – Campus de Bauru (Processo nº. 1047/46/01/10) 
e pela Comissão de Ética da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru/SP.

Determinação da doença hipertensiva
Foram considerados hipertensos somente aqueles que informaram serem portado-
res da doença e cujo diagnóstico foi registrado pelo médico no prontuário clínico.

Atividade Física Atual
Por meio de entrevista dirigida, as informações referentes à prática habitual de 
atividades físicas (AF) foram levantadas com a utilização do questionário de Ba-
ecke et al.10, o qual é subdividido em três diferentes domínios de atividades físicas, 
como segue: i) ocupacionais; ii) esportivas e de lazer; e iii) locomoção. Através 
da aplicação do instrumento foi possível identificar o escore de cada domínio da 
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atividade física, e a soma deles representa o escore total, ou seja, atividade física 
habitual (AFH). Para classificação da AFH utilizou-se o cálculo proposto no 
questionário original. Em seguida, a amostra foi subdividida em quartis de acor-
do com o escore total fornecido pelo instrumento11, sendo os indivíduos iden-
tificados com valores o quartil inferior (1º) classificados como sedentários; nos 
quartis intermediários (2º e 3º) como moderadamente ativo e no quartil superior 
(4º) como ativos. 

Histórico familiar da doença
Para avaliar o histórico familiar foi estruturada uma entrevista utilizando um in-
quérito de morbidades referidas, baseado no questionário original do Standard 
Health Questionnaire for Washington State12. 

Estado Nutricional
Aferido a partir do índice de massa corpórea (IMC), foi calculado através da utili-
zação dos valores de massa corporal e estatura (Kg/m2), de acordo protocolo pro-
posto por Lohman et al.13. A presença do sobrepeso (25-29,9Kg/m2) e obesidade 
(> 30Kg/m2) foram diagnosticadas14.

Obesidade Central e Tabagismo
Os valores de circunferência de cintura (CC) foram utilizados como indicador de 
obesidade central e foram coletados seguindo o protocolo proposto por Lohman 
et al.13. Os pontos de corte 1,02m para homens e 0,88m para mulheres foram 
utilizados para determinar CC elevada15. Adicionalmente, foi avaliada a variável 
tabagismo utilizando o mesmo questionário da American Heart Association16, atra-
vés de uma questão que aborda a presença do hábito de fumar e a quantidade de 
cigarros consumida por dia.

Poder Aquisitivo e escolaridade
Para determinação do poder aquisitivo utilizou-se um questionário desenvolvido 
pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa17, no qual a classificação con-
sidera o nível A (mais alto) até E (mais baixo). Para classificação dos pacientes em 
grupos por poder aquisitivo adotou-se: classes A1, A2, B1 e B2 como classe alta, 
C1 e C2 como classe média e classes D e E como classe baixa. Neste protocolo há 
uma questão sobre o grau de escolaridade do chefe da família. Quando o paciente 
não se enquadrava nessa condição, foi formulada uma questão complementar refe-
rente ao seu grau de instrução.

Procedimentos estatísticos
A estatística descritiva foi composta por valores de média, desvio padrão e inter-
valos de confiança de 95%. Os dados foram organizados de modo a permitir o tra-
tamento de dados categóricos, neste caso sob a forma de frequência relativa (%). O 
teste qui quadrado (com correção de Yates para tabelas 2x2, quando necessário) e 
a regressão de Poisson com ajuste robusto de variância foram empregados para in-
dicar a presença e a magnitude das associações, respectivamente. Um modelo mul-
tivariado foi criado com a regressão de Poisson, onde as variáveis independentes, 
que apresentaram valores de significância inferiores a 5% no modelo univariado 
(teste qui quadrado) com a variável dependente, foram inseridas simultaneamente 
como fatores de confusão no modelo.  Este modelo multivariado foi expresso sob 
a forma de valores ajustados de razão de prevalência (RP), bem como IC95%. O 
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software estatístico Stata versão 8.0 foi utilizado para efetuar a análise dos dados e 
a significância estatística foi fixada em p<0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 963 pacientes selecionados aleatoriamente em cinco uni-
dades básicas de saúde da cidade de Bauru/SP, dos quais 26,6% eram do sexo 
masculino (n = 256) e 73,4% do feminino (n = 707). A média de idade foi de 65±9 
anos (50 e 96 anos, limite inferior e superior, respectivamente). As informações 
descritivas do estado nutricional da casuística apontaram que 37% dos pacientes 
eram eutróficos, 22,4% tinham sobrepeso e 40,6% eram obesos. Considerando a 
CC como indicador de obesidade central, 70,2% dos pacientes apresentaram valo-
res fora dos padrões de normalidade.

A ocorrência de HA foi de 76,8% (n = 740). Pessoas mais velhas, sedentárias, 
com histórico familiar positivo para a doença e com obesidade geral e central 
apresentaram maior ocorrência da doença. Sexo, tabagismo, escolaridade e classe 
econômica não apresentaram associação significativa com HA (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição de frequência absoluta e relativa (%) das variáveis descritivas estudadas, 
segundo a presença de hipertensão arterial.

 Variáveis Hipertensão Arterial  

  N (%) IC95% P

Sexo Feminino 205 (80,1) (75,1-84,9) 0,152

Masculino 535 (75,7) (72,5-78,8)

Idade 50-65 anos 390 (73,4) (69,6-77,2) 0,006

> 65 anos 350 (81,1) (77,3-84,7)

Tabagismo  Nunca fumou 392 (76,7) (73,1-80,3) 0,456

 Fumou no passado 258 (79,4) (74,9-83,7)

 Fumante 90 (70,9) (62,9-78,7)

Escolaridade Até Ensino Fundamental 636 (77,6) (74,7-80,4) 0,206

> Ensino Médio 104 (72,7) (65,4-80)

AF Atual Sedentário 197 (83,1) (78,3-87,8) 0,002

Moderadamente Ativo 372 (76,5) (72,7-80,3)

Ativo 171 (71,3) (65,5-76,9)

IMC Eutrófico 234 (65,7) (60,8-70,6) 0,001

Sobrepeso 169 (78,2) (72,7-83,7)

Obesidade 337 (86,2) (82,7-89,6)

CC Normal 193 (67,3) (61,8-72,6) 0,001

Alterada 547 (80,9) (77,9-83,8)

Poder Aquisitivo Baixo 166 (80,6) (75,1-85,9) 0,102

Médio 455 (76,5) (73,1-79,8)

Alto 119 (73,5) (66,7-80,2)

Hist. Familiar-Pai Normotenso 303 (70,8) (66,4-75,1) 0,004

Hipertenso 240 (80,3) (75,7-84,7)

Hist. Familiar-Mãe Normotensa 267 (70,6) (66,1-75,2) 0,001

Hipertensa 330 (80,7) (76,8-84,5)

Associações Pai e Mãe normotensos 175 (68,4) (62,6-74,1) 0,001

Pai ou Mãe hipertenso 185 (74,3) (68,8-79,7)

Pai e Mãe hipertensos 156 (83) (77,6-88,3)  

Notas: IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência de Cintura; IC95%: intervalo de confian-
ça de 95%; AF: atividade física; Hist.: histórico.
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No modelo multivariado, pessoas obesas (RP= 1.38 [1.20-1.59]) e com idade 
≥65 anos (RP= 1.11 [1.04-1.19]) apresentaram maior ocorrência HA. O mesmo 
ocorreu com a presença simultânea de histórico familiar paterno / materno de 
HA (RP= 1.19 [1.08-1.30]). Por outro lado, houve menor ocorrência de HA em 
pessoas ativas (RP= 0.89 [0.80-0.97]) (Tabela 2).

Tabela 2 – Associação entre presença de hipertensão arterial e variáveis independentes.

 Variáveis Hipertensão Arterial

  RP Bruto (IC95%) RP Ajustado (IC95%)

Sexo Feminino 1.00 ---

Masculino 0.94 (0.87-1.01) ---

Idade 50-65 anos 1.00 1.00

> 65 anos 1.10 (1.03-1.18) 1.11 (1.04-1.19)

Tabagismo  Nunca fumou 1.00 ---

 Fumou no passado 1.03 (0.96-1.11) ---

 Fumante 0.92 (0.81-1.04) ---

Escolaridade Até Ensino Fundamental 1.00 ---

> Ensino Médio 0.93 (0.84-1.04) ---

AF Atual Sedentário 1.00 1.00

Moderadamente Ativo 0.92 (0.85-0.99) 0.93 (0.86-1.00)

Ativo 0.85 (0.77-0.94) 0.89 (0.80-0.97)

IMC Eutrófico 1.00 1.00

Sobrepeso 1.23 (1.08-1.39) 1.20 (1.05-1.37)

Obesidade 1.40 (1.25-1.58) 1.38 (1.20-1.59)

CC Normal 1.00 1.00

Alterada 1.20 (1.09-1.31) 1.01 (0.91-1.12)

Poder Aquisitivo Baixo 1.00 ---

Médio 0.94 (0.87-1.02) ---

Alto 0.91 (0.81-1.02) ---

Hist. Familiar-Pai Normotenso 1.00 ---

Hipertenso 1.15 (1.07-1.24) ---

Hist. Familiar-Mãe Normotensa 1.00 ---

Hipertensa 1.14 (1.06-1.23) ---

Associações Pai e Mãe normotensos 1.00 1.00

Pai ou Mãe hipertenso 1.09 (0.98-1.21) 1.07 (0.97-1.19)

Pai e Mãe hipertensos 1.22 (1.11-1.34) 1.19 (1.08-1.30)

Notas: IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência de Cintura; IC95%: intervalo de confian-
ça de 95%; AF: atividade física; Hist.: histórico; RP= razão de prevalência.

DISCUSSÃO

Um dos principais achados deste estudo foi a elevada taxa de hipertensão arterial 
referida e confirmada nos prontuários clínicos (76,8%). Uma pesquisa epidemio-
lógica realizada por inquérito telefônico em 2006, que levantou a prevalência de 
HA e diabetes mellitus em todo o país, obteve resultados apontando que o acome-
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timento da população brasileira com idade igual ou superior a 45 anos pela HA 
variou de 31 a 52% conforme aumento da idade3. Na mesma tendência, um estudo 
de prevalência da doença realizado no Rio Grande do Sul revelou que 42,2% dos 
adultos na faixa etária de 50 a 59 anos e que 49,8% daqueles com idade entre 60 e 
69 anos são hipertensos18. Estes resultados são inferiores aos observados em nosso 
estudo. As proporções que mais se aproximaram às encontradas na presente inves-
tigação foram as de Cipullo et al.5, que avaliaram a prevalência da doença e seus fa-
tores de risco em uma amostra representativa da população urbana brasileira. Em 
seu estudo, eram hipertensos 45,2% dos adultos de 50 a 59 anos, 65,9% daqueles 
com idade entre 60 e 69 anos e 69,8% dos idosos com idade igual ou superior 
a 70 anos. Comparando nossos dados com um estudo que avaliou os fatores de 
risco cardiovascular em idosos usuários do SUS em Goiânia/GO, Ferreira et al.24 
encontrou que 80,4% dos entrevistados eram hipertensos, taxa similar à observada 
no presente estudo. 

A razão da alta taxa de HA em nosso estudo, em parte pode ser explicada pelo 
fato da amostra ser composta por pacientes de Unidades Básicas de Saúde, locais 
que concentram portadores de diferentes doenças crônicas e, por conseguinte, há 
menor quantidade de indivíduos saudáveis. Neste caso, as taxas encontradas in-
dicaram a hipertensão arterial como a moléstia que gerou a maior demanda por 
serviços de saúde na atenção básica do município.

Ainda em relação a esse resultado, vale destacar o alarmante fato de sete em 
cada dez pacientes serem acometidos por uma doença que poderia ser melhor 
controlada se houvesse trabalho eficaz de educação em saúde, onde estratégias 
de adequação alimentar e mudanças no estilo de vida podem fazer diferença9. O 
descontrole da PA não é só responsável por futuras complicações e comorbidades, 
a não adesão ao tratamento antihipertensivo gera elevado ônus social e econômico 
ao setor da saúde, com repercussões sobre a seguridade social e sobre a população8.

Adicionalmente, houve predomínio de pacientes do sexo feminino na amostra 
(73,4%), o que, segundo a literatura, pode ser um indicativo de que mulheres têm 
maior preocupação com a saúde e melhor conhecimento sobre a doença, fazendo 
com que procurem com mais frequência os serviços de saúde, o que pode explicar 
sua predominância no estudo19.

Em se tratando especificamente da ocorrência de HA e seus fatores de risco, 
foi possível observar associações significativas da doença com idade, sedentarismo, 
IMC e CC.

Para a idade, as maiores taxas da doença foram observadas nos indivíduos mais 
idosos, concordando com outros estudos4 e confirmando a relação direta entre alte-
rações dos níveis de pressão arterial e envelhecimento20. De acordo com a literatura, 
o processo de envelhecimento é responsável por alterar os mecanismos neuro-hu-
morais que controlam o sistema cardiovascular21 e está diretamente associado ao 
aumento da pressão arterial pelo declínio na sensibilidade barorreflexa22 e hipera-
tividade do sistema nervoso simpático. Além disso, o aumento da idade diminui a 
complacência arterial, que é um poderoso determinante de risco cardiovascular23.

Outro fator de risco para a ocorrência da HA é o estilo de vida sedentário, o 
qual é responsável por contribuir favoravelmente ao impacto expressivo da mor-
talidade da população brasileira pelas doenças cardiovasculares24. Em oposição, a 
prática regular de atividades físicas demonstrou ser um fator de proteção para a 
ocorrência dos agravos cardiovasculares25. Nossos resultados apontaram que a prá-
tica de atividades físicas foi associada a menor ocorrência de HA, mesmo quando 
os resultados foram corrigidos por indicadores de estado nutricional (IMC e CC). 
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Confirmando essa evidência, Pitanga et al.26 observaram que adultos fisicamente 
ativos no lazer tinham menores níveis de pressão arterial sistólica e diastólica. A 
esse respeito, estudos afirmam que maiores níveis de atividade física nos domínios 
do lazer27 e do trabalho28 estão associados a menor ocorrência de HA.

Na presente pesquisa, observou-se, ainda, associação entre excesso de peso e 
HA. Segundo dados do VIGITEL29, 48,1% dos adultos brasileiros estão fora dos 
limites desejáveis de peso (IMC > 25 Kg/m2) e 15% são obesos (IMC > 30 Kg/
m2). O acompanhamento da frequência de sobrepeso e obesidade no período de 
2006 a 2010 é preocupante. Ao longo destes anos houve aumento significativo 
de sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres no país, elevando as taxas de 
sobrepeso de 42,7% para 48,1% e as de obesidade de 11,4% para 15%. Estudos 
brasileiros encontraram maior prevalência de HA para indivíduos com sobrepeso 
ou obesos quando comparados àqueles com IMC normal5,30. Nossas resultados 
ratificam a elevada ocorrência do excesso de peso em pacientes atendidos no SUS, 
bem como, caracterizam-no como fator associado à presença da HA.

Quanto à associação entre HA e histórico familiar positivo para a doença, a 
presença de apenas um progenitor hipertenso foi fator de risco para o desenvolvi-
mento da doença, mesmo quando as análises foram ajustadas. Corroborando com 
nossos dados, estudos brasileiros5,18 encontraram as mesmas evidências, mostrando 
a importância do fator familiar na etiologia da doença.

Como limitação do estudo destaca-se o delineamento transversal, o qual não 
permite estabelecer relações de causalidade entre o desfecho e as variáveis inde-
pendentes. A ausência de associação com o tabagismo pode ser justificada pelo não 
controle do tempo prévio de exposição ao hábito. A inclusão apenas de pessoas 
sem contraindicação para a prática de atividades físicas pode ter reduzido as pre-
valências de fatores associados.

Como implicações futuras, deveriam ser realizados estudos sobre este assunto 
com a utilização de delineamento longitudinal e métodos mais precisos de diag-
nóstico, os quais poderiam ser realizados outras cidades brasileiras, para confirmar 
os presentes resultados em outras amostras. Pesquisas de prevalência da HA e seus 
fatores associados deveriam se estender a áreas do país onde a informação ainda 
não está disponível e enfocar a ocorrência de todos os fatores de risco para doenças 
cardiovasculares. Ademais, tendo como fato o aumento constante das taxas da do-
ença em adultos brasileiros, é demonstrada a necessidade de intervenção imediata 
da Saúde Pública, tanto na atenção em saúde como na tomada de medidas preven-
tivas, onde os benefícios do tratamento anti-hipertensivo deveriam ser anunciados 
com mais clareza e abrangência, visto que muitos fatores de risco para a doença 
são modificáveis.

CONCLUSÃO

Com isso, concluímos que a taxa de ocorrência de HA entre os pacientes ana-
lisados foi elevada, sendo os indivíduos mais velhos os mais acometidos pela 
doença. Alterações nos valores dos indicadores de estado nutricional (IMC e 
CC) se associaram à presença da doença e, em contrapartida, a prática regular de 
atividades físicas demonstrou ser fator de proteção para sua ocorrência. Quanto 
à associação entre ocorrência de HA e histórico familiar positivo para a doença, 
indivíduos que possuem pais portadores de HA apresentaram maior risco de 
tornarem-se hipertensos. 
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