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Resumo 

A Hipertensão arterial é uma enfermidade de origem multicausal e multifactorial, 

decorrente da interacção de vários factores que foram surgindo com a evolução da 

humanidade. O objectivo do trabalho é caracterizar as variáveis cardiovasculares e 

nutricionais, e sua influência na predisposição à hipertensão arterial, nos estudantes 

de medicina. Realizou - se um estudo com alunos do terceiro ano de medicina, no 

município do Lubango, em 2011, que constituíram o universo em ambos género, 

atendendo aos critério de inclusão e de exclusão. As variáveis foram: PAS, PAD, PAM e 

IMC. A análise dos dados se determinaram as estatísticas descritivas, utilizou-se a teste 

t-student. Teve-se em conta o consentimento dos estudantes. Existiu predomínio do 

sexo feminino em cifras altas de IMC, mas demonstrou-se que em ambos sexos o IMC 

não varia em função dos antecedentes. As vaiáveis PAS, PAD e PAM evidenciaram um 

aumento nos indivíduos com antecedentes. No sexo feminino os estudantes sem 

antecedentes apresentaram cifras altas nestas variáveis. A maior prevalência de 

estudantes pré – hipertensos e hipertensos são do sexo masculino e ambos com 

antecedentes evidenciados, já no sexo feminino a prevalência foi baixa e os estudantes 

com cifras altas, mostraram um certo aumento do IMC, Concluímos que os valores da 

PAS, PAD e PAM incrementam-se em indivíduos com antecedentes patológicos de HTA 
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no sexo masculino, enquanto para o sexo feminino o IMC alto foi determinante para o 

aumento destas variáveis. 

Palavras-chave: Hipertensão arterial, índice de massa corporal e antecedentes 

Introdução  

A Hipertensão arterial (HTA) é uma enfermidade de origem multicausal e 

multifactorial, decorrente da interacção de vários factores que foram surgindo com a 

evolução da humanidade. A grande prevalência de HTA e de seus factores de risco 

multiplica o risco de problemas cardiovasculares, colaborando para incrementar as 

taxas de morbimortalidade e os custos socioeconómicos. (1) 

A palavra «hipertensão» sugere uma tensão excessiva, nervosismo ou stress. No 

entanto, em termos médicos, a hipertensão refere-se a um quadro de pressão arterial 

elevada, independentemente da causa. Chama-se-lhe «o assassino silencioso» porque, 

geralmente não causa sintomas durante muitos anos (até que lesiona um órgão 

vital).(2) A Hipertensão arterial pode ser definida como o aumento da pressão do 

sangue arterial por encima dos valores normais tomando como limites máximos os 

critérios da OMS. (3) 

 

A HTA  constitui um problema de saúde pública. É um importante factor de risco 

cardiovascular e sua prevalência gira em tomo de 20%. Grande parte dos hipertensos 

desconhece sua condição e, dos que conhecem, apenas cerca de 30% apresentam um 

controle adequado. (4) 

A hipertensão arterial afecta 35% da população acima de 40 anos, o que representa 

um total de 17 milhões de portadores da doença, O estudo foi realizado por uma 

equipe de especialistas da London School of Economics, do Instituto Karolinska 

(Suécia) e da Universidade do Estado de Nova York (5) Além disso, hoje atinge na 

mesma proporção pessoas jovens entre 20 e 35 anos de idade.  

O ponto de partida da presente investigação prende – se no facto de que os hábitos 

das novas gerações e a pouca preocupação com a qualidade de vida são alguns dos 
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factores atribuídos ao aumento da hipertensão em jovens. Aponta – se que entre os 

principais factores de risco predisponentes a Hipertensão arterial encontram-se: 

Alimentação rica em sal, Alcoolismo, sedentarismo, tabagismo, obesidade e stress. (6) 

 

Pelo exposto acima, e por outros motivos não menos importantes, nos propusemos 

em abordar este problema, analisando nos estudantes do terceiro ano do curso de 

medicina, os factores de riscos predisponentes a esta enfermidade, para se incentivar 

medidas de prevenção e promoção que visam diminuir os índices desta nos jovens.  

Objectivos: 

Caracterizar as variáveis cardiovasculares (pressão arterial) e nutricionais (IMC), e sua 

influência na predisposição a hipertensão arterial, nos estudantes do terceiro ano do 

curso de medicina. 

 

Objectivos Específicos: 

 

1. Descrever o comportamento da pressão arterial nos estudantes de 

acordo com o género e antecedentes de HTA. 

 

Avaliar o comportamento do índice de massa corporal (IMC), de acordo com os 

antecedentes familiares e pessoais de hipertensão arterial.  

Metodologia  

Realizou – se um estudo descritivo de corte transversal. No qual foram estudados, 

alunos do terceiro ano do curso de medicina, da Universidade Mandume Ya 

Ndemufayo, no município do Lubango, no período compreendido entre os meses de 

Abril e Outubro de 2011. O universo de estudo esteve constituído por todos 

estudantes do terceiro ano (52 estudantes), dos quais se estudaram 46, sendo 21 do 

sexo masculino representando 45,7% e 25 do sexo feminino representando 54,3% que 

atenderam: 
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Critério de inclusão: Ser estudante do terceiro ano. 

Critérios de exclusão: Negação do consentimento informado.  

Se operacionalizaram variáveis como: Pressão arterial sistólica (PAS), Pressão arterial 

diastólica (PAD), pressão arterial média (PAM) através da fórmula PAM = (PAS-PAD/3) 

+ PAD (10), Frequência cardíaca (FC), Peso, Altura e Índice de Massa Corporal (IMC) 

segundo a fórmula IMC = Peso em Kg / altura em metros ao quadrado (11). As medições 

de pressão e frequência cardíaca se realizaram atendendo aos critérios do comité da 

OMS; as classificações das cifras tencionais foram feitas atendendo a classificação do 

7º reporte de HTA (14). De acordo aos critérios de avaliação e a partir das tabelas de 

peso e altura para a idade, obteve – se o peso e altura (7, 8), A definição de escalas para 

a avaliação nutricional segundo o peso para a altura (9), para medição da PA foi usado 

um esfigmomanómetro de coluna de mercúrio enquanto para a medição do peso e da 

altura foram usados uma balança e uma fita métrica respectivamente. 

Foram empregues métodos empíricos (inquéritos); teóricos (análise documental,) e 

estatísticos (estatística descritiva que incluiu a média), alem disto utilizou – se o test t-

student para a análise do nível de significação dos dados reportados nesta 

investigação; todos estes permitiram recolher, analisar, organizar, resumir e 

apresentar toda a informação através de medidas de frequência.  

Aspectos éticos. Teve - se em conta o consentimento prévio dos estudantes 

participantes tomando-se em conta todos os aspectos estabelecidos a respeito da 

investigação. 

 

Operacionalização das variáveis 

Tabela de operacionalização de variáveis 

 

Variáveis 

 

Tipo 

Operacionalização  

Indicador Escala Descrição 

Sexo  Feminino Sexo biológico do estudante Nº 
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Qualitativa 

normal 

Masculino 

Peso  

Quantitativo 

Segundo o sexo e 

idade 

Em quilogramas peso de 

báscula com diferença ± 0,5g 

corporal no corpo humano 

Nº 

Altura Quantitativa Segundo o sexo e 

idade 

Em centímetros com 

antropométricos tomando os 

pontos desde o vértice até o 

solo 

Nº 

PAS Quantitativa Segundo o 7º reporte 

de HTA (Cecil) 

Segundo sexo e idade 

Em milímetros de mercúrio  

Nº 

PAD  

Quantitativa 

Segundo o 7º reporte 

de HTA (Cecil) 

Segundo sexo e idade 

Em milímetros de mercúrio  

Nº 

PAM 

 

 

Quantitativa Segundo o 7º reporte 

de HTA (Cecil) 

Segundo sexo e idade 

Em milímetros de mercúrio Nº 

 

 

Fonte: Dados primários da investigação 

Principais resultados (ou resultados esperados no caso dos projetos) 

Vários factores (socioculturais, dietéticos, etc.) estão na base das alterações dos 

valores da pressão arterial, decorrentes da interacção que foram surgindo com a 

evolução da humanidade.(1) Com os resultados da tabela 1, pretendemos destacar a 

influência dos antecedentes patológicos de HTA sobre o Índice de Massa corporal 

(IMC) de acordo ao género. Vários autores têm estabelecido uma possível relação 

entre os níveis de PA, com a distribuição de gordura pelo corpo, bem como com os 



 
MÊS, ANO:  

LEMA: 
 

 

Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya 
Ndemufayo: Livro de actas da conferência sobre xxxxxxxxxxxxx 

 

Página | 6 

antecedentes de HTA, segundo estes, existe uma estreita relação entre o peso e os 

valores da PA tanto em adultos como em crianças (12,13). Estudos longitudinais têm 

mostrado que a medida que o indivíduo aumenta o seu peso, se incrementa também a 

PA; e que a perda de peso se acompanha da diminuição da mesma. Nesta relação é 

importante considerar os antecedentes patológicos, factores dietéticos e o exercício 

físico entre outros (15). 

Tabela Nº 1. Frequência e percentagem do IMC em estudantes sem antecedentes e 

com antecedentes conforme o género. 

  Masculino Feminino 
IMC Classificação   Sem AP Com AP Sem AP Com AP 

<18,5 Magreza 1 1 1 0 3 
18,6 – 
24,9 Saudável 2 10 9 6 10 

25,0 – 
29,9 Peso em excesso 3 0 0 2 0 

30,0 – 
34,9 Obesidade Grau I 4 0 0 1 2 

35,0 – 
39,9 Obesidade Grau II (severa) 5 0 0 0 1 

≥ 40,0 
Obesidade Grau III 

(mórbida) 6 0 0 0 0 
  Total   11 10 9 16 

Fonte: Dados primários da investigação 

Os resultados da tabela acima mostram que 11 dos estudantes do sexo masculino não 

apresentam antecedentes de HTA, enquanto que dos 10 restantes que apresentam 

antecedentes, 9 apresentam peso adequado para o seu índice de massa, e 1 restante 

enquadram-se indivíduos classificados como a baixo do peso.  

Já para o sexo feminino constatou – se que do total de estudantes, 16 apresentam 

antecedentes de HTA, e estes foram distribuídos da seguinte forma de acordo ao IMC: 

10 em bom peso corporal 2 encontram – se numa classificação de obesos do grau I e 

apenas 1 individuo classificou – se como obesos do grau II. 



 
MÊS, ANO:  

LEMA: 
 

 

Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya 
Ndemufayo: Livro de actas da conferência sobre xxxxxxxxxxxxx 

 

Página | 7 

Assim podemos dizer que não existem diferenças significativas em relação aos 

antecedentes patológicos, entre os dois géneros, já em relação IMC constatou – se que 

nenhum dos indivíduos do sexo masculino encontra – se numa classificação que 

evidencie excesso de gorduras pelo corpo, ao contrario dos estudantes do sexo 

feminino onde do total de estudantes, 6 apresentam excesso na distribuição de 

gorduras pelo corpo, sendo 2 com excesso de peso, 3 com obesidade do grau I e 1 com 

obesidade grau II. Pensa – se que é um facto que esteja intrinsecamente relacionado 

ao controle neurohormonal típico deste género. De maneira geral, podemos mesmo 

dizer que não existe uma relação de proporcionalidade directa entre os antecedentes 

patológicos de HTA e o IMC.  

Tabela Nº 2: distribuição das variáveis PAS, PAD e PAM de acordo ao sexo   

Variáveis 

MASCULINO FEMININO 
Sem 

Antecedentes 
Com 

Antecedentes 
Sem 

Antecedentes 
Com 

Antecedentes 
PAS 115 118 114 112 
PAD 80 81 77,7 74,2 
PAM 91,9 93,2 89,7 86,8 

Fonte: Dados primários da investigação 

Os valores médios das variáveis PAS, PAD e PAM, revelaram um aumento para o 

género masculino com antecedentes positivos de HTA e que não mostraram diferenças 

significativas comparativamente com o género feminino. Ao contrário do que se devia 

esperar nota-se a inversão desta tendência no sexo feminino onde apresentam cifras 

altas destas variáveis as estudantes sem antecedentes. Uma outra análise semelhante 

mas sem menção dos antecedentes encontra-se estampada no Gráfico Nº 1 (Ver 

Anexo No 1) onde os estudantes do sexo masculino apresentam uma tendência a 

evidenciarem cifras elevadas destas variáveis (PAS, PAD e PAM) em relação aos 

estudantes do sexo feminino. 

Em conformidade com o exposto podemos afirmar que apesar das evidências 

apontadas, não há diferenças significativas entre um e outro género, conclusão esta 

comprovada através da prova t-student. No Gráfico Nº 2, (ver Anexo No. 2) permite-
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nos afirmar que analisando o IMC de acordo o género verificam-se que as estudantes 

do sexo feminino apresentam um ligeiro aumento dos valores desta variável em 

relação aos do sexo masculino, mas entretanto não há diferenças significativas entre 

ambos géneros uma vez que apenas cinco estudantes evidenciaram valores superiores 

aos níveis considerados como saudáveis. 

Tabela Nº 3: Classificação da TA dos estudantes na amostra de estudo. 

 

Classificação 

 

Intervalo 

 

Masculino 

 

Feminino 

Nº % Nº % 

Óptimo <80 / <120 11 58 21 78 

Pré – alta 80-89 /120-139 5 26 5 18 

Estágio1 90-99 /140-159 3 16 1 4 

Estágio 2 >1 00 /> 160 0 0 0 0 

 Total 19 100 27 100 

 Fonte: Dados primários da investigação 

Na Tabela No. 3 estão classificados os estudantes de ambos os sexos de acordo aos 

valores das cifras tencionais e nota-se que maior número de estudantes classificados 

no nosso estudo como hipertensos (estágio 1), são do sexo masculino, onde dos 19 

estudados, 3 apresentaram cifras tencionais compatíveis a uma classifição de 

hipertensos, representando 16% do total deste sexo. Já para os estudantes do sexo 

feminino, num universo de 27 apenas uma estudante foi considerada como hipertensa 

em estágio 1, o que representa somente 4%. Mais uma vez comprovou-se o que os 

estudos a nível mundial reportam: Que a prevalência da HTA é maior nos indivíduos do 

sexo masculino. (6) 

Tabela Nº 4: Distribuição dos estudantes hipertensos (estagio 1) e com cifras pré-altas 

de acordo aos antecedentes patológicos e IMC. 
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Classificaç
ão 

Masculino Feminino 
Com 
antec
edent

es 

IMC 
(Aumen

tado) 

Sem 
antece
dentes 

IMC 
(Aume
ntado) 

Com 
antece
dentes 

IMC 
(Aume
ntado) 

Sem 
antece
dentes 

IMC 
(Aume
ntado) 

Pré - alta 4 0 1 0 2 1 3 2 

Hipertens
ão 

(Estágio1) 

2 0 0 0 1 0 0 0 

Total 6 0 1 0 3 1 3 2 

Fonte: Dados primários da investigação 

Com estes resultados verificou – se, que 6 do total dos estudantes (Masculinos e 

Femininos) com a PA pré alta apresentam antecedentes positivos de HTA, já que os 

estudantes classificados como hipertensos (2 masculinos e 1 femenino) todos eles têm 

antecedentes positivos de HTA. Em relação ao IMC, os resultados revelaram que nos 

estudantes do sexo masculino não teve nenhum impacto, mas para o sexo feminino 

notou – se 3 deles apresentam um índice massa corporal alto. Estes dados 

fundamentam de facto, que os antecedentes patológicos de HTA e o Índice de massa 

corporal têm uma influência forte no aumento da cifras tensionais e para a 

predisposição a esta mesma doença conforme afirmam muitos autores que tem 

investigado acerca deste mesmo tema. (6) 

Considerações finais 

Conclusões 
1. Os valores médios das variáveis PAS, PAD e PAM, revelaram um aumento para o 

género masculino com antecedentes positivos de HTA e que não mostraram 

diferenças significativas comparativamente com o género feminino. 

2. Na amostra de estudo os valores de Índice de massa corporal (IMC) não revelaram 

relações significativas com os antecedentes positivos de hipertensão arterial. 

 

Recomendações: 
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Angola carece de números precisos de incidência e prevalência da HTA, logo 

recomenda-se a realização de estudos sobre a prevalência da HTA na nossa população, 

para que se possa elaborar um programa de prevenção e orientação, evitando o 

comprometimento da saúde dessa população. Após tantos esforços realizados, em 

todos os sentidos, para prolongar a vida humana, seria lamentável se não se 

oferecesse as condições adequadas para uma vida com saúde e dignidade. 
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