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RESUMO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial que 

representa grave problema de saúde. A HAS é a doença crônica mais comum entre 

os idosos, sendo que sua prevalência aumenta progressivamente com a idade. 

Alguns fatores de risco para a doença são mais comuns em centros urbanos das 

metrópoles. O objetivo do estudo foi avaliar a incidência de HAS e alguns fatores de 

risco para aumento dos níveis de pressão arterial sistêmica. Trata-se de estudo 

transversal, desenvolvido com 66 indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, 

cadastrados no Grupo Renascer da Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro (UNIRIO). A maioria era composta por mulheres (90,9%) e idade acima de 

70 anos (84,8%). Verificou-se que 55 (88,3%) apresentaram HAS. Entre os fatores 

de risco, elevações da relação cintura-quadril (RCQ), da circunferência da cintura 

(CC) e do Índice de Massa Corporal (IMC), foram encontrados em 59 (89,3%), 56 

(84,8%) e 40 (60,7%), respectivamente. Outros fatores de risco, como história 

familiar, dislipidemia e sedentarismo, apresentaram também prevalência 

relativamente alta. O tabagismo apresentou-se com menor prevalência, em 9 

(13,6%) participantes. Reconhecer e controlar os sintomas das comorbidades 

diretamente relacionadas com a HAS entre os idosos, bem como os fatores de risco 

que elevam a pressão arterial, é uma prioridade. 

 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica. Fatores de Risco. Idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

The systemic arterial hypertension (SAH) is a clinical multifactorial condition that 

represents serious problem of health. SAH is the most common chronic disease 

among the elderly, and its prevalence increases progressively with age. Some risk 

factors for illness are more common in great urban centers. The objective of the 

study was to evaluate the incidence of SAH and some risk factors for increases in 

systemic arterial blood pressure levels. This transversal study was carried out with 66 

at the age of 60 years old or over, who participate in the Revive Group of the Federal 

University of the State of Rio de Janeiro (UNIRIO). The majority were female (90.9%) 

and over 70 years of age (84.8%). It was ascertained that 55 of the subjects (88.3%) 

had SAH. Among the risk factors, elevations in the waist-to-hip ratio (WHR), in the 

waist circumference (WC) and in the body mass index (BMI), were found in 59 

(89.3%), 56 (84.8%), and 40 (60.7%), respectively. Other risk factors – such as family 

history, dyslipidemia and sedentary lifestyle – also showed relatively high prevalence. 

Smoking showed low prevalence, in 9 (13.6%) members. Recognizing and managing 

comorbid conditions directly related to SAH, as well the risk facts that increase blood 

pressure, should be a priority in the care of the elderly. 

 

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Risk Factors. Elder. 
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