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Introdução 

A Hipertensão Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos principais 

fatores de risco cardiovascular e de alta prevalência em quase todos os países. O 

indivíduo portador de HAS é aquele que mantém uma PA maior ou igual a 140 por 

90 mmHg em várias medidas (SBC / SBH / SBN. VI DBH). A prevalência da HAS no 

mundo varia de 4% a mais de 30% de acordo com a região estudada (AMARAL et 

al., 2007) e no Brasil, a prevalência da HAS varia de 22% a 44% de acordo com 

diferentes estudos (SBC / SBH / SBN. VI DBH; MELCHIORS et al., 2010; BARBOSA 

et al., 2008; PASSOS et al., 2006; JARDIM et al., 2006; FUCHS et al., 2004; GUS et 

al., 2004; DÓREA & LOTUFO, 2004). A HAS pode resultar em consequências 

graves além de ser, considerada um dos principais problemas de saúde pública 

(PÉRES et al., 2003; REIS & GLASHAN, 2001). Em decorrência dos avanços no 

tratamento das doenças e do controle das enfermidades a expectativa de vida da 

população mundial está aumentando (PEREIRA et al., 2008) e assim, a qualidade 

de vida (QV) passou a ser cada vez mais valorizada. A HAS devido a sua 

cronicidade pode levar ao comprometimento da qualidade de vida do indivíduo e 

desta forma, avaliar a qualidade de vida em pacientes hipertensos é de grande 

relevância, pois pode ajudar a orientar as estratégias de tratamento mais eficazes 

para essa população. 

Material e Métodos 

 Foram avaliados dois grupos: o Grupo Estudo (GE) e o Grupo Controle (GC). 

O GE foi constituído por pacientes com diagnóstico médico de hipertensão arterial 

cadastrados no serviço  e o GC foi constituído por indivíduos normotensos da 
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comunidade, com características gerais semelhantes ao GE. Critérios de inclusão: 

>18 anos, assinatura do consentimento pós-informado e os do GE acompanhados  

há mais de um ano no serviço. Critérios de exclusão: participar de outra pesquisa e 

ter doenças crônicas incapacitantes. Foi aplicado questionário SF-36 (considerando 

os escores dos 8 domínios) e coletados dados sóciodemográficos, tempo de 

diagnóstico e de tratamento da HA, número de medicamentos usados diariamente. A 

PA foi considerada controlada quando a média da PA na última consulta estava 

dentro do preconizado pelas Diretrizes Nacionais de Hipertensão. Para o GE foi 

realizado o cálculo amostral para um erro padrão estimado de 7%, com nível de 

significância de 5% e poder de teste de 80%. Após a análise dos prontuários, 

levando em consideração os critérios de inclusão/exclusão, 628 pacientes foram 

considerados elegíveis para a participação no estudo e destes, 246 foram 

selecionados aleatoriamente para a constituição do grupo (231 correspondentes a 

amostra e mais 6% de margem de segurança). Para o GC O cálculo amostral para 

detectar uma diferença de 10 pontos, entre os grupos, nos escores das dimensões 

avaliadas pelo SF-36, a partir dos valores de referência descritos por Ciconelli et al. 

(1999), considerando um nível de significância de 5% e poder de teste de 80% foi 

estimado em 76 indivíduos. O grupo controle foi constituído por 87 indivíduos para 

uma margem de segurança. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clínicas da UFG (Protocolo: 074/2009. 

Todos os participantes  (GE e GC) foram incluídos após a assinatura do TCLE. A 

coleta de dados foi realizada no período de julho de 2009 a fevereiro de 2011. Após 

a entrevista inicial para a assinatura do TCLE, aos que concordaram em participar 

da pesquisa, foram aplicados a ficha sócio-demográfica e os instrumentos de 

avaliação de qualidade de vida - questionários SF-36. As questões eram lidas em 

voz alta pela pesquisadora para cada um dos participantes, e a mesma marcava a 

resposta de acordo com a escolha feita pelos sujeitos. 

Resultados e discussão  

Foram estudados 246 pacientes matriculados na Liga de Hipertensão Arterial 

(GE) e 87 indivíduos da comunidade (GC) de acordo com os critérios de 

inclusão/exclusão. Os grupos foram homogêneos com relação às características 

sócio-demográficas e se diferenciaram apenas com relação à pressão arterial. Dos 

entrevistados, a maioria era do sexo feminino; a média de idade foi de 62,8 (±12,7) e 



60,3 (±12,3) anos para o GE e GC. Predominaram pacientes com idade igual ou 

maior que 60 anos, sendo que 68,7% (GE) e 67,8% (GC) eram brancos. A maioria 

tinha o primeiro grau incompleto e em relação ao estado civil 54,1% do GE e 62,1% 

do GC tinham companheiro. Nos dois grupos a maioria era de não tabagistas e em 

torno de 50% tinham a renda familiar na faixa de 1 a 4 salários mínimos. Na Tabela 

1, são apresentados os escores relativos a cada domínio do SF-36 nos GE e GC. O 

GC obteve em todos os domínios, médias mais altas quando comparado ao GE 

(quanto maiores as médias, melhor a QV). A diferença entre as médias foi 

estatisticamente significativa (p=0,05) em todos os domínios com exceção do 

domínio aspecto emocional (p=0,36).  

Tabela 1 – Escores relativos aos domínios do SF-36 para GE e CG* 

Domínios SF-36     Grupo estudo Grupo Controle  

 Média DP Média DP p** 

Capacidade funcional*** 61,02 24,09 80,98 17,65 0,000 

Aspectos físicos*** 72,97 38,81 90,52 28,08 0,000 

Dor*** 61,13 25,01 76,15  22,48 0,000 

 Estado geral de saúde*** 64,43 21,82 75,87 16,24 0,000 

Vitalidade*** 55,73 13,65 62,36 9,02 0,000 

Aspectos sociais*** 61,68 18,99 72,53 15,42 0,000 

Aspecto emocional*** 75,21 39,95 80,84 35,08 0,363 

Saúde mental*** 66,59 20,96 78,99 13,46 0,000 

*Valores expressos em média e desvio padrão; **p significativo (p<0,05); ***os escores de todos os 

domínios do SF-36.  

Neste estudo os resultados demonstraram que os pacientes hipertensos 

apresentaram pior QV quando comparado com os normotensos. Na Tabela 1, pode-

se observar que os escores relativos aos domínios do SF-36, expressos em médias 

foram menores para os sujeitos hipertensos quando comparado aos normotensos 

(p=0,00, em sete dos oito domínios). Na literatura, vários estudos corroboram esse 

resultado demonstrando o impacto da hipertensão na QV (WANG et al., 2009; 

ARSALANTAS et al., 2008; BRITO et al., 2008; SCHULZ et al., 2008; ROCA-

CUSACHS et al., 2001; BARDAGE et al., 2001). Apesar do consenso de que a HAS 

interfere na QV, quando comparado aos normotensos, os estudos acima citados, 



não são concordantes quanto às dimensões atingidas. Todos os estudos utilizaram o 

SF-36 como instrumento para avaliar a QV, e alguns verificaram que o impacto da 

HAS afetava a QV em todos os domínios e outros observaram que o impacto era 

apenas em alguns domínios. No presente estudo foi verificado o impacto da HAS em 

todos os domínios com exceção do AE. Bardage e Isacson (2001) também não 

encontraram diferença significativa no domínio AE. A falta de consistência dos 

estudos acerca do impacto da HAS na QV relacionada aos domínios do SF-36 pode 

ser justificada pelas diferenças da população dos estudos. (ARSALANTAS et al., 

2008; BARDAGE & ISACSON, 2001). 

Conclusões   

 Os hipertensos apresentam pior qualidade de vida quando comparado aos 

normotensos.  
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