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RESUMO 

O grupo masculino se expõe mais aos riscos de adoecimento que mulheres. As doenças 
crônicas degenerativas é uma realidade, e dentre elas destaca-se a hipertensão e a obesidade 
que mantêm relação direta. Estudo temporal, de abordagem quantitativa,  tendo como fonte a o 
DataSus. O objetivo geral foi investigar a relação da hipertensão arterial e obesidade em 
homens, bem como identificar a faixa etária e a raça em que esses agravos ocorrem com mais 
prevalência  nas regiões Sudeste e Nordeste no período de 2008 a 2012. Resultados revelou 
que a hipertensão foi mais frequente no Sudeste no ano de 2008, apresentando um 
comportamento ascendente, e no Nordeste em 2010, com comportamento ascendente e 
depois descendente. Diferentemente do literatura e dos dados do Brasil, a raça mais acometida 
na região sudeste foi a branca.No Nordeste a raça parda foi a mais prevalente, reforçando a 
literatura. É necessário a incorporação de medidas preventivas com ênfase na atividade física 
e na reeducação alimentar para combater a obesidade e controlar os níveis pressóricos, 
diminuindo suas complicações e os índices de internações. 
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INTRODUÇÃO:  
 Hipertensão Arterial (HA) e Obesidade são agravos de importância para a saúde publica. 
Como o homem visualiza-se como um ser invulnerável e se expõe  a fatores de risco para 
estas doenças mais do que as mulheres. A descoberta dessas doenças tardiamente, ou em 
seus estágios mais graves, que poderiam ser evitados, requer um olhar mais cuidadoso. 
 A HA é a doença crônica degenerativa mais prevalente no mundo, caracterizada por 
níveis tensionais elevados e sustentados (>140/90 mmHg nos adultos). Definida como 
condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão 
arterial (PA), associando-se freqüentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos 
órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e alterações metabólicas, com 
conseqüente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (SBC; SBH; 
SBN, 2010). Estima-se que 1 em cada 3 pessoas no mundo possuam hipertensão, 
representando cerca de 2 bilhões de pessoas.  Atinge principalmente pessoas com mais de 50 
anos, e pessoas com pressão arterial normal apresentam 50% de chance de adquirir 
hipertensão. Além disso, diversos fatores genéticos e ambientais  influenciam no aumento da 
pressão arterial, relacionados com a hereditariedade  e componente familiar genético, afetando 
significantemente mais os homens. (BRASIL, 2006; SBC; SBH; SBN, 2010).  
 Dentre os fatores de risco a obesidade desponta com valor significativo. Por sua 
incidência é considerada um  grande agravo mundial, com elevado crescimento 
epidemiológico, mesmo em países que sofrem com  fome e desnutrição (FERREIRA et al., 
2005). Ocasionada pelo acumulo de gordura, quase sempre por um consumo excessivo de 
calorias na alimentação, excedente às necessidades diárias e pela diminuição dos gastos 
energéticos, é caracterizada como  uma epidemia mundial que não respeita fronteiras (OMS, 
2012, MARQUES-LOPES et al., 2004) 
 De acordo com o Consenso Latino Americano de Obesidade, estatisticamente morrem 
por ano 200 mil pessoas por obesidade (SOUSA et al.,  2003). O Brasil tem cerca de 18 
milhões de pessoas consideradas obesas, e somadas aos indivíduos com sobrepeso, este 
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número chega a 70 milhões, o dobro de há três décadas (GIGANTE et al., 2004). O aumento 
da obesidade gera, assim como outras doenças crônicas não transmissíveis (tabagismo, 
alcoolismo, hipertensão)  gastos em saúde (WHO, 2002). 
  A melhor forma de combate a obesidade, quando sua existência está relacionada a dieta 
rica em calorias e baixo gasto energético, é a reeducação alimentar e a prática de atividades 
físicas. Estudos mostram que os maiores riscos de hipertensão e obesidade são mais 
evidenciados nos grandes centros urbanos que em cidades menores, resultando do maior 
consumo de alimentos, estresse, inatividade física (SBC; SBH; SBN, 2010). Para evitar estes 
agravos a população deve adotar hábitos de vida mais saudáveis, tendo em vista dietas 
adequadas e praticas regulares de atividades físicas ( SBH; SBC; SBEM; SBD; ABEO, 2005). 
 A atividade física regular é importante para o balanço energético, o controle do peso,da  
glicemia e da pressão arterial,  melhora os quadros de estresse emocional, bem como para 
diminuição dos índices de morbimortalidade (FERRAZ; MACHADO, 2008). Porém, é 
necessário que ocorra  reeducação alimentar, onde a dieta apresente valor nutricional capaz de 
manter o peso corporal, e sendo composta de teor moderado de gordura, baixo de açucares 
simples,  frutas, hortaliças, leguminosas, cereais  ( GERALDO; ALFENAS, 2008). 
 
METODOLOGIA 
 
 Trata-se de um estudo temporal, exploratório de base documental, com abordagem 
quantitativa, cujo objetivo geral foi investigar a relação da hipertensão arterial e obesidade em 
homens, bem como identificar a faixa etária e a raça em que esses agravos ocorrem com mais 
prevalência  nas regiões Sudeste e Nordeste. Para aquisição dos dados, acessou-se o site do 
DataSus, nos registros de 2008 a 2012 no tocante a internações. A amostra definiu-se pelo 
total de registros ocorridos no período de 2008 a 2012. Foram trabalhadas duas variáveis: faixa 
etária e raça. A análise dos dados foi realizada com estatística simples descritiva. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:  
  
 Os dados revelaram que tanto a hipertensão  como a obesidade são mais prevalentes e 
provocam mais internações na região Sudeste (1627/51212)  que na Nordeste (231/34416). 
Com uma relação de 7:1 obesos internados e 1.5/1 hipertensos internados. 
 Na tabela 1 percebe-se que o comportamento da Hipertensão na região Sudeste foi 
ascendente, sinalizando que está havendo um controle mais efetivo nos níveis pressóricos 
diminuindo assim suas complicações. No nordeste o comportamento inicial foi ascendente ( até 
2010) e a partir daí descendente. Silva (2011) relata que para a ocorrência do controle 
pressórico adequado este deve passar pela adesão ao tratamento e acompanhamento pelo 
Serviço de Saúde. Araújo; Guimarães (2007) afirmam que o quando uma adesão é bem 
sucedida, ela gera uma maior regularidade no tratamento e oferece maiores oportunidades 
para ajuste da dose dos medicamentos e supervisão da terapêutica  não medicamentosa. 

Na tabela 2 evidencia-se que a ocorrência da obesidade foi mais frequente na raça 
parda na Região Nordeste (média de 46.2 internações ano) e na branca na região Sudeste 
(média de 325.4 internações ano). Como fator de risco modificável para a hipertensão, é 
necessário uma mudança no estilo de vida dos hipertensos com ênfase na dieta e na atividade 
física. Magalhães et al. (2010) destacam que a mortalidade e o risco de Doenças 
Cardiovasculares  é duas vezes maior em sedentários e que o exercício aeróbico é capaz de 
reduzir a pressão arterial sistólica  em 7 mmHg e a pressão arterial diastólica em 5mmHg. 
Dantas (2013) afirma que a prática regular de atividade física provoca melhoria na saúde de 
quem a pratica, pois além do benefício da perda de peso, ela age também sobre outros fatores 
que podem colaborar para a instalação da HAS. 
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Tabela 1 – Distribuição da Hipertensão  nas Regiões Nordeste e Sudeste por faixa etária 
e cor no período de 2008 a 2012. 
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A tabela 3  evidencia a ocorrência da hipertensão e da obesidade nas duas regiões 

manteve o padrão para a raça branca na Sudeste e parda na Nordeste, este último semelhante 
ao encontrado  no Brasil. O comportamento da região Sudeste se torna distante do que a 
literatura aponta. Estudos de Costa et al. (2007)  e Magnabosco (2007) revelam  a ocorrência 
da hipertensão na raça não branca, com uma freqüência de duas vezes maior que na branca. 
Silva (2011) destaca ainda que a gravidade da doença também é mais incidente  grupo não 
branco.  

Ainda destaca-se o fato de que a região Sudeste responde em média por 48% dos 
casos de internação por obesidade e 41% pelos de hipertensão. O Nordeste responde 
respectivamente por 6.4% e 28.6%. 

 
Tabela  2 Distribuição da Obesidade essencial nas Regiões Nordeste e Sudeste por faixa 
etária e raça no período de 2008 a 2012. 
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 Tabela 3 – Distribuição da Obesidade e Hipertensão por região e no Brasil, 
segundo a raça no período de 2008 a 2012. 
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Ano/cor 
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Total 41
3 

49.5 51 6.1 835 9291 42.3 6302 28.7 21983 

 
 
CONCLUSÃO:  
 Obesidade e a hipertensão são problemas de saúde pública e merecem atenção para a 
sua prevenção e recuperação. Esses agravos são responsáveis por complicações e gastos 
para os cofres públicos e familiares. Além de alterar a qualidade de vida de seus portadores. 

A região Sudeste apresenta um quadro de padrão descendente nas internações por 
obesidade e hipertensão, sinalizando que esses agravos estão sendo alvos de ações 
preventivas. O Nordeste começou a apresentar esse mesmo perfil  de 2010 em diante. A 
hipertensão é mais prevalente na raça parda, porém no Sudeste ela se evidenciou na branca.
 A obesidade teve maior  prevalência na raça branca, com incidência considerável na 
raça parda.  Tanto para a obesidade como para a hipertensão a medida preventiva de maior 
destaque é a atividade física e a reeducação alimentar, devendo ser promovida por uma equipe 
multiprofissional. Como estratégia a equipe de saúde da família deve buscar apoio junto ao 
núcleo de apoio a estratégia da família que conta com educadores físicos e nutricionistas, e 
assim desenvolverem - todos - um trabalho coletivo em prol da saúde do homem, buscando 
combater a obesidade e controlar os níveis pressóricos, diminuindo suas complicações e os 
índices de internações. 
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