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RESUMO

O grupo masculino se expde mais aos riscos de adoecimento que mulheres. As doencas
cronicas degenerativas é uma realidade, e dentre elas destaca-se a hipertenséo e a obesidade
gue mantém relacéo direta. Estudo temporal, de abordagem quantitativa, tendo como fonte a o
DataSus. O objetivo geral foi investigar a relacdo da hipertenséo arterial e obesidade em
homens, bem como identificar a faixa etaria e a ragca em que esses agravos ocorrem com mais
prevaléncia nas regides Sudeste e Nordeste no periodo de 2008 a 2012. Resultados revelou
gue a hipertensdo 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 raca mais acometida
na regido sudeste foi a branca.No Nordeste a raga parda foi a mais prevalente, reforcando a
literatura. E necessario a incorporacdo de medidas preventivas com énfase na atividade fisica
e na reeducacdo alimentar para combater a obesidade e controlar os niveis pressoricos,
diminuindo suas complicacdes e os indices de internacoes.
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INTRODUCAO:

Hipertenséo Arterial (HA) e Obesidade sdo agravos de importancia para a saude publica.
Como o homem visualiza-se como um ser invulneravel e se expde a fatores de risco para
estas doencas mais do que as mulheres. A descoberta dessas doencas tardiamente, ou em
seus estagios mais graves, que poderiam ser evitados, requer um olhar mais cuidadoso.

A HA é a doencga crbnica degenerativa mais prevalente no mundo, caracterizada por
niveis tensionais elevados e sustentados (>140/90 mmHg nos adultos). Definida como
condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
arterial (PA), associando-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteragcbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SBC; SBH;
SBN, 2010). Estima-se que 1 em cada 3 pessoas no mundo possuam hipertensao,
representando cerca de 2 bilhdes de pessoas. Atinge principalmente pessoas com mais de 50
anos, e pessoas com pressao arterial normal apresentam 50% de chance de adquirir
hipertensdo. Além disso, diversos fatores genéticos e ambientais influenciam no aumento da
pressao 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
incidéncia € considerada um grande agravo mundial, com elevado crescimento
epidemiologico, mesmo em paises que sofrem com fome e desnutricdo (FERREIRA et al.,
2005). Ocasionada pelo acumulo de gordura, quase sempre por um consumo excessivo de
calorias na alimentacdo, excedente as necessidades diarias e pela diminuicdo dos gastos
energéticos, é caracterizada como uma epidemia mundial que nao 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
milhdes de pessoas consideradas obesas, e somadas aos individuos com sobrepeso, este
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namero chega a 70 milhdes, o dobro de ha trés décadas (GIGANTE et al., 2004). O aumento
da obesidade gera, assim como outras doencas crénicas nao transmissiveis (tabagismo,
alcoolismo, hipertensdo) gastos em saude (WHO, 2002).

A melhor forma de combate a obesidade, quando sua existéncia esta relacionada a dieta
rica em calorias e baixo gasto energético, € a reeducacao alimentar e a pratica de atividades
fisicas. Estudos mostram que 0s maiores riscos de hipertensdo e obesidade sdo mais
evidenciados nos grandes centros urbanos que em cidades menores, resultando do maior
consumo de alimentos, estresse, inatividade fisica (SBC; SBH; SBN, 2010). Para evitar estes
agravos a populacdo deve adotar habitos de vida mais saudaveis, tendo em vista dietas
adequadas e praticas regulares de atividades fisicas ( SBH; SBC; SBEM; SBD; ABEO, 2005).

A atividade fisica regular € importante para o balango energético, o controle do peso,da
glicemia e da pressao arterial, melhora os quadros de estresse emocional, bem como para
diminuicdo dos indices de morbimortalidade (FERRAZ; MACHADO, 2008). Porém, é
necessario que ocorra reeducacao alimentar, onde a dieta apresente valor nutricional capaz de
manter o peso corporal, e sendo composta de teor moderado de gordura, baixo de agucares
simples, frutas, hortalicas, leguminosas, cereais ( GERALDO; ALFENAS, 2008).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo temporal, exploratorio de base documental, com abordagem
guantitativa, cujo objetivo geral foi investigar a relacdo da hipertenséo arterial e obesidade em
homens, bem como identificar a faixa etaria e a raca em que esses agravos ocorrem com mais
prevaléncia nas regides Sudeste e Nordeste. Para aquisicdo dos dados, acessou-se o site do
DataSus, nos registros de 2008 a 2012 no tocante a internacdes. A amostra definiu-se pelo
total de registros ocorridos no periodo de 2008 a 2012. Foram trabalhadas duas variaveis: faixa
etaria e raca. A analise dos dados foi realizada com estatistica simples descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados revelaram que tanto a hipertensdo como a obesidade sdo mais prevalentes e
provocam mais internacdes na regido Sudeste (1627/51212) que na Nordeste (231/34416).
Com uma relacao de 7:1 obesos internados e 1.5/1 hipertensos internados.

Na tabela 1 percebe-se que o comportamento da Hipertensdo na regido Sudeste foi
ascendente, sinalizando que estd havendo um controle mais efetivo nos niveis pressoéricos
diminuindo assim suas complicac6es. No nordeste o comportamento inicial foi ascendente ( até
2010) e a partir dai descendente. Silva (2011) relata que para a ocorréncia do controle
pressorico adequado este deve passar pela adesdo ao tratamento e acompanhamento pelo
Servico de Saude. Araujo; Guimardes (2007) afirmam que o quando uma adesdo é bem
sucedida, ela gera uma maior regularidade no tratamento e oferece maiores oportunidades
para ajuste da dose dos medicamentos e supervisao da terapéutica ndo medicamentosa.

Na tabela 2 evidencia-se que a ocorréncia da obesidade foi mais frequente na raca
parda na Regido Nordeste (média de 46.2 internacfes ano) e na branca na regido Sudeste
(média de 325.4 internacbes ano). Como fator de risco modificavel para a hipertenséo, é
necessario uma mudanca no estilo de vida dos hipertensos com énfase na dieta e na atividade
fisica. Magalhdes et al. (2010) destacam que a mortalidade e o risco de Doencas
Cardiovasculares € duas vezes maior em sedentarios e que o exercicio aerdbico é capaz de
reduzir a pressao arterial sistélica em 7 mmHg e a pressao arterial diastolica em 5mmHg.
Dantas (2013) afirma que a pratica regular de atividade fisica provoca melhoria na saude de
guem a pratica, pois além do beneficio da perda de peso, ela age também sobre outros fatores
gue podem colaborar para a instalacdo da HAS.
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Tabela 1 — Distribuicdo da Hipertensdo nas Regifes Nordeste e Sudeste por faixa etaria

e cor no periodo de 2008 a 2012.

Ano/cor
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Faixa etaria
Nordeste Sudeste
<4 40- >60 Tota | <40 40- >60 Total
0 59 I 59
11 8.7 389 29. 808 61.6 131|651 8.7 269 36.2 410 55.1 7445
4 7 1 3 1
28 84 95 28. 212 633 335|147 124 506 426 534 45 1187
3
55 10. 155 29. 308 594 519|334 11.8 116 40.8 134 47.3 2842
5 7 5 9 2 2 2 6
3 43 21 30. 45 652 69 3 49 21 344 37 601 61
5
2 13. 4 26. 9 60 15 22 647 11 324 1 2.9 34
3 7
70 206 415 692 | 115 439 601 1156
2 4 6 2 7 3 9 9
12 10. 334 27. 750 62 120|630 9.4 233 34.8 372 557 06687
5 4 6 9 0 7
29 81 93 26 235 659 357|164 15.2 421 39 495 458 1080
62 10. 167 28 368 61.6 598 |355 11.7 122 40.2 146 48.1 3042
5 4 2 3 0 6 1
4 11. 8 23. 22 688 34 2 4.1 22 449 25 51 49
7 5
1 16. 2 33. 3 50 6 1 24 14 333 27 643 42
7 3
78 210 469 758 | 115 401 573 1090
4 9 3 6 2 3 5 0
99 10. 277 28. 583 60.8 959 | 514 8.3 214 34.8 350 56.8 6165
3 9 8 3
42 12 102 29. 206 589 350|130 134 406 418 435 448 971
1
72 11. 186 29. 368 58.7 627|329 105 120 385 159 51 3136
3 5 9 8 4 6 9 8
7 20 15 42. 13 371 35 1 23 19 442 23 535 43
9
2 15. 5 38. 6 46.2 13 0 0 9 321 19 679 28
4 4
87 225 449 763 | 974 379 557 1034
3 8 2 3 1 8 3
94 11. 227 27. 506 61.2 827 |478 8 200 33.6 348 584 5962
4 4 1 3
31 91 94 27. 214 631 339|141 14 391 38.8 475 47.2 1007
8
65 11. 177 29. 349 60 591|294 101 109 37.8 151 52.1 2908
7 1 0 9 0 7 9 5
2 87 6 26. 15 65.2 23 7 84 35 422 41 494 83
1
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201

Indige 0 0 0 0 2 100 2 0 0 0 0 0 0 0
na
Total 78 219 422 710 | 920 352 551 9960
4 7 7 8 6 4
Branca 70 10. 202 30. 385 586 657|460 92 169 34 283 56.8 4987
7 7 4 3
Preta 25 94 88 33. 152 574 265|111 13.3 313 375 411 49.2 835
2
Parda 55 10. 819 19. 284 675 421|219 8.6 108 426 124 48.8 2549
2 1 4 8 9 6 4
Amarel 1 4.2 8 33. 15 625 24 7 103 25 368 36 529 68
a 3
Indige 0 0 0 0 2 100 2 0 0 1 100 0 0
na
Total 64 111 340 516 | 797 311 452 8440
8 7 2 7 9 4

A tabela 3 evidencia a ocorréncia da hipertensdo e da obesidade nas duas regides
manteve o padrao para a raca branca na Sudeste e parda na Nordeste, este ultimo semelhante
ao encontrado no Brasil. O comportamento da regidao Sudeste se torna distante do que a
literatura aponta. Estudos de Costa et al. (2007) e Magnabosco (2007) revelam a ocorréncia
da hipertensdo na raga néo branca, com uma freqiéncia de duas vezes maior que na branca.
Silva (2011) destaca ainda que a gravidade da doenca também € mais incidente grupo nao
branco.

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

Tabela 2 Distribuicdo da Obesidade essencial nas Regides Nordeste e Sudeste por faixa
etéria e raca no periodo de 2008 a 2012.

Faixa etaria

Ano/cor Nordeste Sudeste

< % 40- % >6 % Total | < % 40- % >6 % Total
4 59 0 40 59 0
0

Continuacao da tabela 2

200
8

Branca 5 625 3 375 0 0 8 12 56.3 93 415 5 2. 224
6 2

Preta 1 766 2 143 1 7.1 14 7 538 5 385 1 7. 13
1 7

Parda 9 692 4 308 0 0 13 22 647 11 324 1 2. 34
9
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Total 2 714 9 25.7 1 29 35 75 27.7 99 365 7 2. 271
5 6

200 Branca 3 375 5 625 0 0 8 15 70.2 63 28.4 3 1. 222
9* 6 4

Preta 5 556 4 444 0 0 9 6 545 4 36.4 1 9. 11
1

Parda 1 536 13 464 O 0 28 19 50 19 50 0 0O 38

5

Total 2 511 22 489 O 0 45 15 525 86 358 4 1. 240
3 0 7

2010 Branc 3 429 4 57.1 0 0 7 12 51 110 46.1 7 2. 239
a 2 9

Preta 2 286 5 714 0 0 7 17 708 7 29.2 0 0 24

Parda 1 704 8 296 O 0 27 30 55.6 23 426 1 1. 54
9 8

Total 2 48 26 52 0 0 50 16 53.3 140 442 8 2. 317
4 9 5

2011 Branc 5 50 5 50 0 0 10 16 55 117 40.2 14 4. 291
a 0 8

Preta 8 80 1 10 1 10 10 8 47 9 529 0 o 17

Parda 2 70 9 30 0 0 30 42 53.2 33 41.8 4 5. 79
1 1

Total 3 68 15 32 1 2 50 15 403 159 411 18 4. 387
4 6 v

2012 Branc 1 100 O 0 0 0 1 15 498 148 473 9 2. 313
a 6 9

Preta 4 40 6 60 0 0 10 4 28.6 10 714 0 0O 14

Parda 2 625 15 375 0 0 40 37 435 53 623 1 1. 85
5 2

Total 3 588 21 412 O 0 51 19 478 205 49.7 10 2. 412
0 7 4

Tabela 3 — Distribuicdo da Obesidade e Hipertensdo por regido e no Brasil,
segundo araca no periodo de 2008 a 2012.
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Regido

Ano/cor Obesidad Obesidade Obes | Hipertensdo Hipertensao HAS
e
SE % NE % BR SE % NE % BR
2008 Branca 22 520 8 19 433 | 7489 60 1323 10.6 12465
5
Preta 8 243 14 424 33 1194 66.7 335 18.7 1789
Parda 35 518 13 19.1 68 2858 249 5.221 455 11487
Amarela 2 100 O 0 2 61 34.7 69 39.2 176
Indigen 0 0 0 0 2 34 231 15 10.2 147
a
Total 27 50.0 35 6.5 538 | 1163 446 6963 26.7 26064
0 6
2009 Branca 22 46.3 8 16 486 | 6706 57.8 1215 105 11602
5
Preta 11 275 9 225 40 1085 61.7 363 20.6 1758
Continuacao da tabela 3
Parda 38 372 28 274 102 | 3054 23.2 5996 455 13158
Amarela O 0 1 500 2 49 35 32 22.9 140
Indigen 0 0 1 100 1 42 385 6 5.5 109
a
Total 27 434 47 7.4 631 | 1093 409 7612 28.4 26767
4 6
Branca 23 46.0 7 1.3 520 | 6188 59 963 9.2 10483
9
Preta 24 60.0 7 1.7 40 972 60.7 351 219 1602
Parda 54 514 26 248 105 | 2951 22.3 6298 47.6 13221
Amarela 1 100 0 0 1 43 344 35 28 125
Indigen 0 0 0 0 1 28 378 13 17.6 74
a
Total 31 477 40 6.0 667 | 1018 39.9 7660 30 25505
8 2
Branca 29 487 10 1.7 599 | 5981 61.7 830 8.6 9696
2
Preta 17 436 10 26.6 39 1013 645 340 216 1570
Parda 8l 555 30 205 146 | 2916 23.1 5941 47 12637
Amarela 2 100 O 0 2 83 553 23 15.3 150
Indigen 0 0 0 0 0 0 0 2 5 40
a
Total 39 499 50 64 786 | 9993 415 7136 29.6 24093
2
Branca 31 495 1 0.1 632 | 5430 62 717 8.2 8762
3
Preta 14 437 10 312 32 913 64 290 204 1425
Parda 85 50 40 235 170 | 2875 24.7 5266 45.3 11636
Amarela 0 0 0 0 0 72 537 25 18.7 134
Indigen 1 100 O 0 1 1 3.8 4 15.4 26
a
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Total 41 495 51 6.1 835 | 9291 423 6302 28.7 21983

CONCLUSAO:

Obesidade e a hipertensdo sao problemas de saude publica e merecem atencéo para a
sua prevencdo e recuperacdo. Esses agravos sao responsaveis por complicacdes e gastos
para os cofres publicos e familiares. Além de alterar a qualidade de vida de seus portadores.

A regido Sudeste apresenta um quadro de padrdo descendente nas internacdes por
obesidade e hipertensédo, sinalizando que esses agravos estdo sendo alvos de acdes
preventivas. O Nordeste comecou a apresentar esse mesmo perfil de 2010 em diante. A
hipertensdo é mais prevalente na raca parda, porém no Sudeste ela se evidenciou na branca.

A obesidade teve maior prevaléncia na raca branca, com incidéncia consideravel na
raca parda. Tanto para a obesidade como para a hipertensdo a medida preventiva de maior
destaque € a atividade fisica e a reeducacao alimentar, devendo ser promovida por uma equipe
multiprofissional. Como estratégia a equipe de saude da familia deve buscar apoio junto ao
ndcleo de apoio a estratégia da familia que conta com educadores fisicos e nutricionistas, e
assim desenvolverem - todos - um trabalho coletivo em prol da saude do homem, buscando
combater a obesidade e controlar os niveis pressoricos, diminuindo suas complicacdes e 0s
indices de internacgdes.
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