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Resumo

Objetivo: identificar prevaléncia e fatores associados a hipertensdo arterial sist€émica em
adultos assistidos em uma Unidade de Satide da Familia do municipio de Cuiaba/MT.
Método: Estudo transversal de amostra por conglomerado da populacdo de abrangéncia da
USF. Dados coletados por entrevista, abordando fatores de risco para hipertensao arterial, cuja
afericdo foi feita com esfigmomanometro digital. Resultados: Foram avaliados 147
individuos, cuja prevaléncia de hipertensdo arterial foi estimada em 61,9% (IC95%: 53,5%-
69,8%), com predominancia no sexo feminino, idade entre 45-59 anos e com
sobrepeso/obesidade. Na andlise ajustada, o estado civil divorciado/viuvo foi o unico fator
independentemente associado a hipertensdo arterial (p=0,017) nessa populagdo. O etilismo
apresentou associagdo apenas marginalmente significante com a hipertensdo arterial. Nao
foram identificadas associagdes significativas entre hipertensdo e varidveis antropométricas.
Conclusio: alta prevaléncia de hipertensdo arterial na populagcdo estudada, refor¢ando a
necessidade de rastreamento e manejo adequado dessa condi¢do no contexto local da
estratégia saude da familia.

Descritores: Hipertensdo arterial sistémica; Prevaléncia; Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and factors associated with systemic arterial
hypertension in adults treated at a Family Health Unit in the municipality of Cuiabg, Mato
Grosso. Method: Cross-sectional study of a cluster sample of the population covered by the
Family Health Unit. Data were collected through interviews addressing risk factors for arterial
hypertension, which was measured using a digital sphygmomanometer. Results: A total of
147 individuals were evaluated, with a prevalence of hypertension estimated at 61.9% (95%
Cl: 53.5%-69.8%), predominantly among females aged 45-59 years who were
overweight/obese. In the adjusted analysis, divorced/widowed marital status was the only
factor independently associated with hypertension (p=0.017) in this population. Alcoholism
showed only a marginally significant association with hypertension. No significant
associations were identified between hypertension and anthropometric variables. Conclusion:
high prevalence of hypertension in the study population, reinforcing the need for screening
and adequate management of this condition in the local context of the family health strategy.
Descriptors: Systemic arterial hypertensin; Prevalence; Family health strategy.

Resumen

Obijetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la hipertension arterial sistémica
en adultos atendidos en una Unidad de Salud Familiar del municipio de Cuiabd/MT. Método:
Estudio transversal de muestra por conglomerado de la poblacion cubierta por la USF. Datos
recopilados mediante entrevista, abordando los factores de riesgo de hipertension arterial,
cuya medicion se realiz6 con esfigmomanometro digital. Resultados: Se evalu6 a 147
individuos, cuya prevalencia de hipertension arterial se estimé en un 61,9 % (IC95 %: 53,5
%-69,8%), con predominio en el sexo femenino, edad entre 45 y 59 afios y
sobrepeso/obesidad. En el analisis ajustado, el estado civil divorciado/viudo fue el Gnico
factor independientemente asociado a la hipertension arterial (p=0,017) en esta poblacion. El
alcoholismo presentd una asociacion solo marginalmente significativa con la hipertension
arterial. No se identificaron asociaciones significativas entre la hipertension y las variables
antropométricas. Conclusion: alta prevalencia de hipertension arterial en la poblacion
estudiada, lo que refuerza la necesidad de realizar un seguimiento y un manejo adecuado de
esta afeccién en el contexto local de la estrategia de salud familiar.
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Descriptores: Hipertension arterial sistémica; Prevalencia; Estrategia de salud familiar.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ uma condi¢do cronica e
multifatorial, que faz parte das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). E
definida quando os valores de pressao
arterial sistolica (PAS) estdo iguais ou
superiores a 140 mmHg e/ou de pressdo
arterial diastélica (PAD) iguais ou
superiores a 90 mmHg. No mundo, entre
1990 e 2019, o niamero de pessoas afetadas
pela HAS aumentou significativamente,
passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo,
sendo responsavel por 10 milhdes de
mortes a cada ano, superando todos os
outros fatores de risco a saude.'

Por ser assintomatica na maior
parte de sua evolucdo, a HAS tem seu
diagnostico e tratamento frequentemente
negligenciados. Além disso, a baixa adesdo
dos pacientes ao tratamento prescrito
contribui para a sua alta magnitude. Nesse
contexto, modificacdes no estilo de vida
sdo consideradas estratégias eficazes para o
seu controle e tornam-se fundamentais
tanto no processo preventivo e terapéutico
da HAS, com o objetivo de reduzir sua
incidéncia, prevaléncia e o controle
inadequado da doenca.”

Fatores socioecondmicos, culturais,

comportamentais e
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associados a alta prevaléncia da HAS. Isso
reforca a necessidade de tratd-la como
prioridade de satde publica, visando ao
enfrentamento do agravo com eficacia na
populacao afetada pela doenca, reduzindo
assim as complicagdes e o impacto no
sistema de saude. Este estudo teve como
objetivo identificar a prevaléncia de HAS
em adultos (>45 anos de idade) de uma
populacdo assistida por Estratégia Satde
da Familia (ESF) em Cuiabd (MT) e
identificar segmentos da populacdo mais
vulneraveis a essa condigdo, auxiliando os
profissionais da ESF para intervencdes

. . . 1.2
direcionadas e eficientes.

METODO

Estudo descritivo, transversal e de
base populacional para determinacdo da
prevaléncia e de fatores associados a HAS
na comunidade adscrita da ESF Santa
Laura, Cuiabda (MT). O inquérito
populacional foi feito por visitas
domiciliares realizadas entre marco e
outubro de 2023, em amostra aleatdria por
conglomerados de Unico estagio. Foram
consideradas como conglomerados as 1192
familias  cadastradas na area de
abrangéncia da ESF. A opgdo pela
utilizacdo da familia como conglomerado
para a amostragem deveu-se a inexisténcia

de uma listagem com dados de todos os
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4.042 habitantes cadastrados pelos agentes
comunitarios de saude da esquipe de ESF,
incluindo adultos e criancas de todas as
idades.

O célculo do tamanho da amostra
foi feito conforme preconiza a OMS para
paises  subdesenvolvidos e/ou em
desenvolvimento. O tamanho da amostra
de domicilios foi calculado pela formula da
amostragem  aleatéria  simples  para
populacdes infinitas, ou seja, n= [p(1-
p)Z(a/2)/ d2], sendo p= 0,5, porque tal
proporc¢do, quando ndo conhecida para a
area de estudo, é a que fornece o maior
namero amostral. Z é o valor critico da
distribuicdo normal padronizada. No caso,
Z=1,96 para o nivel de confianca de 95%;
d é o maior erro aceitdvel entre as
proporcOes populacional e amostral, que
foi estabelecido em 10%. Desta forma, a
amostra foi estimada em 193 domicilios,
quantitativo esse que foi multiplicado por
1,5 pelo efeito de desenho de amostragem
por conglomerado®, resultando em 290
domicilios a serem visitados.
Considerando-se que em cada domicilio
haveria pelo menos um individuo com 45
anos ou mais de idade, a amostra calculada
foi acrescida de 29 individuos para
compensar possiveis perdas por auséncia
do individuo no momento da visita
domiciliar, mesmo apds trés tentativas.

Assim, a amostra final prevista foi de,
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portanto, 319 individuos, residindo em 290
domicilios.

A identificacdo dos domicilios a
serem visitados foi feita a partir de um
mapa existente na unidade de salde,
constando apenas as quadras e lotes da area
territorial de abrangéncia da ESF. Apds
sorteio dos 319 domicilios previstos, seis
equipes de entrevistadores  foram
designadas para realizarem a visita
domiciliar. Em caso de domicilio
desabitado, inexisténcia de prédio ou
identificacio de prédios comerciais,
escolas e igrejas no lote sorteado,
procedeu-se a sua substituicdo pelo
primeiro domicilio ocupado situado a
direita. Para este estudo foram incluidos
apenas individuos com idade igual ou
superior a 45 anos, nao gestantes se do
sexo feminino e sem déficit cognitivo. Em
caso de individuo elegivel, porém ausente
no momento da visita domiciliar, uma
segunda ou terceira visitas foram
realizadas, na tentativa de evitar a perda
amostral.

A coleta de dados foi realizada por
entrevista domiciliar, utilizando um
instrumento estruturado e disponibilizado
no aplicativo  Google Forms. Os
participantes foram considerados
hipertensos mediante afericdo da pressdo
arterial sistolica > 140 mmHg e/ou pressao

arterial diastélica > 90 mmHg em suas
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residéncias, em uma unica medida'. A
verificagdo foi feita com
esfigmomandmetro  automatico  digital
(EverCare, China/2022), respeitando as
orientacdes do fabricante para a medigdo.
As variaveis independentes analisadas
incluiram  sexo  (masculino/feminino),
idade (em faixas etarias), estado civil
(solteiro, casado, divorciado/viuvo), cor da
pele (branca, preta e parda), nivel de
escolaridade (nenhum, fundamental, médio
e  superior), situacdo  profissional
(desempregado, empregado, do lar e
aposentado), numero de filhos (nenhum,
um, dois a quatro, cinco ou mais filhos),
tabagismo (fumantes atuais, fumantes no
passado e ndao fumantes), consumo de
bebida alcodlica (sim/ndo), pratica de
atividade fisica (sim/ndo) e variaveis
antropométricas: circunferéncia da cintura
(CC), circunferéncia do quadril (CQ), peso
(kg), indice de massa corporal (IMC),
razdo cintura-quadril (RCQ) e razdo
cintura-estatura (RCE).

A altura corporal e as CC e CQ
foram medidas por fita métrica ineléstica
de fibra de vidro, com precisdo de 10 mm.
Durante a aferi¢do, os participantes foram
orientados a permanecer em posicao
ortostatica, com pernas e pés paralelos e
bracos relaxados ao longo do corpo. Os

valores de referéncia normais utilizados

para a CC foram <90 cm para homens e
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<80 para mulheres. O peso corporal foi
aferido com os participantes usando roupas
leves e descalgos, por meio de uma balanga
portatil digital com precisdao de 100
gramas. O IMC foi calculado pela divisdo
do peso (kg) pela altura (m?) e o estado
nutricional classificado em eutrofico se
IMC<25 kg/m? ou em
sobrepeso/obesidade, se IMC>25 kg/m?. A
RCE foi determinada pela divisdo da CC
pela estatura e classificada como normal se
<0,5 ou alterada se >0,5. A RCQ foi obtida
pela divisao da CC pela CQ e o resultado
foi avaliado conforme os pontos de corte
preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)', em baixa, moderada e
alta.*

Os resultados do estudo foram
tabulados em suas distribuicdes de
frequéncia  absoluta e relativa. A
prevaléncia de HAS foi estimada pelo
nimero de individuos classificados como
hipertensos como numerador € o tamanho
da amostra atingido para o estudo como
denominador. A medida de associagdo
adotada foi a razdo de prevaléncia (RP)
bruta e ajustada. Para a analise dos fatores
associados a HAS, aplicou-se a regressao
logistica binomial, com célculo da RP e do
seu intervalo de confianca (IC) de 95%.
Para avaliar a independéncia de associacao
(sem confundimento), realizou-se analise

de regressao logistica multivariada para as
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varidveis que demonstraram p<0,20 na
analise bruta bivariada, com método
manual de entrada das variaveis. Para todas
as analises, o pacote estatistica Stata 12.0
(StataCorp, Texas, USA) foi utilizado e o
nivel de

estabelecido foi de 0.05.

significancia  (erro  alfa)

O estudo seguiu as diretrizes €ticas
da Resolugdo 466/12 e foi registrado na
Plataforma Brasil sob o CAAE:
66754222.6.0000.5692 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIVAG, conforme Parecer
n’ 6.670.809. Termo de consentimento
livre e esclarecido foi obtido de cada
participante antes de se iniciar a entrevista.
Para aqueles participantes com diagnostico
estabelecido de hipertensdo arterial ou
outra morbidade no momento da entrevista
domiciliar, foi garantida uma avaliacdo
clinica feita por médico e/ou enfermeiro na
unidade da ESF do estudo, sob posterior

agendamento.

RESULTADOS

Foi possivel visitar 249 (85,9%)
dos 290 domicilios inicialmente previstos
para o inquérito. Em 70 deles, a primeira
visita ndo foi realizada, pela inexisténcia
de prédio ou de moradores e, também, por
ndo existir domicilio habitado a direita do
lote inicialmente sorteado para
substituicdo. Por essa razdo, foi necessaria
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uma nova aleatorizagdo de 70 domicilios,
para completar o tamanho previsto da
amostra. Em 25 (7,8%) domicilios
visitados, o responsavel pela familia nao
concordou em participar do estudo,
resultando em perda amostral. Apos todas
as tentativas de se encontrar os individuos
faltantes, foi possivel identificar 315
moradores nos domicilios sorteados, dos
quais 149 atenderam aos critérios de
inclusdo da presente analise. Desses, dois
individuos recusaram participar do estudo
e 91 dos 147 restantes foram identificados
como hipertensos, representando uma
prevaléncia (IC95%) de 61,9% (53,5%;
69,8%) de HAS na populacao do estudo.
No grupo de pessoas com HAS,
predominaram o sexo feminino (61,5%),
idade entre 45-59 anos (61,5%), estado
civil casado (50,5%), cor da pele parda
(39,5%), nivel
escolaridade (53,8%), com algum emprego

atual (54,9%), tendo de 2 a 4 filhos

fundamental de

(71,5%), relatando tabagismo atual ou
pregresso  (53,8%), declarando-se nao
etilistas  (74,7%), classificados como
obesos ou em sobrepeso (65,2%), com CC
aumentada (84,4%), com RCE inadequada
(98,8%), com RCQ moderada ou alta
(73,1%), ndo praticantes de atividade fisica
(74,7%) e com historia familiar de HAS
(75,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e comportamentais dos 91 individuos com hipertensdo arterial na
populacdo de abrangéncia de uma Estratégia Saude da Familia, em Cuiaba (MT), 2023.

Caracteristica n %
Sexo Feminino 56 61,5
Masculino 35 38,5
Idade 45-59 56 61,5
60-70 19 20,9
70-92 16 17,6
Estado Civil Solteiro 24 26,4
Casado 46 50,5
Divorciado/Vitivo 21 23,1
Cor Branco 20 22,0
Preto 35 38,5
Pardo 36 39,5
Escolaridade Nenhuma 12 13,2
Fundamental 49 53,8
Meédio 26 28,6
Superior 4 4.4
Situagdo profissional Do lar 12 13,2
Empregado 50 54,9
Desempregado 4 4,4
Aposentado 25 27,5
Filhos Nenhum 7 7,7
1 10 11,0
2-4 56 61,5
>3 18 19,8
Tabagismo Nao 42 46,2
Sim, no passado 31 34,0
Sim, atualmente 18 19,8
Alcool Nao 47 522
(n=90) Sim 43 47,8
Atividade Fisica Sim 23 25,3
Ndao 68 74,7
Obesidade Nao 31 34,8
n=89 Sim 58 65,2
Circunferéncia abdominal Normal 14 15,6
n=90 Aumentado 76 84,4
Razao cintura/estatura Adequado 1 1.2
n=89 Ndo adequado 88 98,8
Razao cintura/quadril Baixo 15 16,9
n=89 Moderado 23 25,8
Alto 51 57,3
Historia familiar de hipertensdo  Ndo 21 24,4
n=86 Sim 65 75,6
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Na analise comparativa das
caracteristicas dos individuos hipertensos
com aqueles normotensos nessa populacdo

de estudo, constatou-se que nenhuma das

caracteristicas avaliadas mostrou
associacdo significativa com a HAS
(Tabela 2). Contudo, apds ajuste no
modelo  multivariado, foi  possivel

identificar o estado civil divorciado/viavo

como unico fator independentemente

associado a HAS (p=0,017). A condigao de

ser etilista mostrou associagao

marginalmente significativa com HAS
(p=0,058). As demais varidveis estudadas
ndo mostraram associacao com o evento de
do (Tabela  3).

interesse estudo

Tabela 2 — Andlise exploratéria das caracteristicas demograficas e comportamentais e de
associacdo com a prevaléncia de hipertensdo arterial na populagdo de abrangéncia de uma
Estratégia Saude da Familia em Cuiaba (MT), 2023.

Hipertensio arterial Razdo de p*
Caracteristica SIM (%) NAO (%) prevaléncia
(1C95%)
Sexo Feminino 56 (63,6) 32 (36,4) 1,0
Masculino 35 (59.,3) 24 (40,7) 0,93 (072; 1,21) 0,603
Idade 45-59 56 (63,6) 32 (36,4) 1,0
60-70 19 (61,3) 12 (38,7) 0,96 (0,70; 1,33) 0,819
70-92 16 (57,1) 12 (42,9) 0,95 (0,79; 1,13) 0,557
Estado civil Solteiro 24 (57,1) 18 (42,9) 1,0
Casado 46 (59,0) 32 (41,0) 1,03 (0,75; 1,42) 0,848
Divorciado/Vivivo 21 (77,8) 6 (22,2) 1,17 (0,99; 1,38) 0,070
Cor Branco 20 (60,6) 13 (39,4) 1,0
Preto 35 (66,0) 18 (34,0) 1,04 (0,88; 1,24) 0,619
Pardo 36 (59,0) 25 (41,0) 0,97 (0,69; 1,38) 0,881
Escolaridade Nenhuma 12 (52,2) 11 (47,8) 1,0
Fundamental 49 (63,6) 28 (36,4) 1,22 (0,79; 1,87) 0,363
Meédio 26 (63,4) 15 (36,6) 1,10 (0,88; 1,39) 0,404
Superior 04 (66,7) 2 (33,3) 1,08 (0,86; 1,37) 0,493
Situacdo Do lar 12 (57,1) 9 (42,9) 1,0
profissional Empregado 50 (64,1) 28 (35,9) 1,12 (0,74; 1,69) 0,581
Desempregado 04 (50,0) 4 (50,0) 0,97 (0,83; 1,14) 0,743
Aposentado 25 (62,5) 15 (37,5) 1,04 (0,84; 1,31) 0,693
Filhos Nenhum 07 (77,8) 2 (22,2) 1,0
1 10 (58,8) 7 (41,2) 0,76 (0,44; 1,30) 0,310
2-4 56 (61,5) 35 (38,5) 0,89 (0,73; 1,08) 0,236
>5 18 (60,0) 12 (40,0) 0,92 (0,79; 1,07) 0,270
Tabagismo Ndo 42 (60,0) 28 (40,0) 1,0
Sim, no passado 31 (63,3) 18 (36,7) 1,05 (0,79; 1,40) 0,718
Sim, atualmente 18 (64,2) 10 (35,7) 1,04 (0,87; 1,22) 0,689
QIoR
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Alcool
(n=146)

Atividade Fisica

Obesidade
n=145

Circunferéncia da
cintura
n=145

Razao
cintura/estatura
n=143

Razdo
cintura/quadril

Historia familiar de

hipertensdo
n=139

Ndo
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim

Normal
Aumentado

Adequado
Nao adequado

Baixo
Moderado
Alto

Nao
Sim

47
43

23
68

31
58

14
76

88

15
23
51

21
65

(56,6)
(68,2)

(63.,9)
(61,3)

(64,6)
(59,8)

(66,7)
(61,3)

(50,0)
(62,4)

(68,2)
(60,5)
(60,7)

(70,0)
(59,6)

36
20

13
43

17
39

(43.4)
(31,8)

(36,1)
(38,7)

35.4)
(40,2)

(33.3)
(38,7)

(50,0)
(37.6)

(31,8)
(39,5)
(39.3)

(30,0)
(40,4)

1,0
1,20 (0,94; 1,55)

1,0
0,96 (0,72; 1,28)

1,0
0,93 (0,71; 1,21)

1,0
0,92 (0,66; 1,28)

1,0
1,25 (0,31; 5,0)

1,0
0,89 (0,60; 1,31)
0,94 (0,80; 1,12)

1,0
0,85 (0,64; 1,13)

0,149

0,775

0,571

0,622

0,756

0,547

0,497

0,265

* Regressao logistica binomial
1C95%: intervalo de confianca 95%

Tabela 3 — Analise multivariada dos fatores associados a alta prevaléncia de hipertensao
arterial na populacdo de abrangéncia de uma Estratégia Saude da Familia em Cuiaba (MT),
2023.

Razao de Razao de
Caracteristica prevaléncia p* prevaléncia p **
bruta (IC95%) ajustada (IC95%)
Sexo Feminino 1,0 1,0
Masculino 0,93 (072; 1,21) 0,603 0,62 ( 0,28; 1,40) 0,254
Idade 45-59 1,0 1,0
60-70 0,96 (0,70, 1,33) 0,819 0,64 (0,24; 1,71) 0,372
70-92 0,95 (0,79; 1,13) 0,557 0,61 (0,21; 1,77) 0,365
Estado Civil Solteiro 1,0 1,0
Casado 1,03 (0,75;1,42) 0,848 1,42 (0,59; 3,41) 0,430
Divorciado/ 1,17 (0,99; 1,38) 0,070 4,74 (1,32; 17,06) 0,017
Viuvo
Tabagismo Ndo 1,0 1,0
Sim, no 1,05 (0,79; 1,40) 0,718 1,89 (0,77; 4,64) 0,163
passado
Sim, 1,04 (0,87; 1,22) 0,689 1,06 (0,37; 3,05) 0,905
atualmente
Alcool Nao 1,0 1,0
(n=146) Sim 1,20 (0,94; 1,55) 0,149 2,27 (0,97; 5,28) 0,058
indice de massa corporea  Ndo 1,0 1,0
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n=145 Sim
Historia familiar de Ndo
hipertensao Sim
n=139

0,93 (0,71; 1,21) 0,571

0,85 (0,64; 1,13) 0,265

10

0,96 (0,90; 1,03) 0,307

1,0
0,62 (0,24;1,63) 0,336

* Regressdo logistica binomial
** Regressao logistica multivariada
1C9%: intervalo de confianca 95%

DISCUSSAO

Neste estudo transversal de base
populacional constatou-se alta prevaléncia
de HAS na populagdo adulta (idade > 45
anos) de uma comunidade de abrangéncia
de uma ESF da cidade de Cuiaba (MT). O
unico fator associado a essa prevaléncia foi
o estado civil divorciado/viivo. O
consumo cronico de alcool, classicamente
demonstrado como fator associado a HAS
na literatura’, mostrou associagio apenas
marginalmente significativa com esse
desfecho. Todas as demais caracteristicas
avaliadas ndo mostraram associagdo com
HAS na presente andlise.

A HAS destaca-se como um dos
principais desafios de satde publica devido
a sua elevada prevaléncia e ao controle
insuficiente, contribuindo de forma
significativa para o aumento da morbidade
e mortalidade, sendo um dos principais
fatores de riscos cardiovasculares.
Conforme dados da Organizagdo Mundial
da Saude, cerca de 30% dos adultos com
idades entre 30 e 79 anos no mundo
apresentam HAS, com base em estimativas

ajustadas por idade.! No Brasil, dados da
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Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
mostraram que, em 2019, 23,9% dos
entrevistados referiram diagnostico médico
para HAS.® Por outro lado, o estudo de
Malta demonstrou prevaléncia de HAS de
32,8%, quando a pressdo arterial foi
mensurada ou autorrelatada por uso de
medicacio anti-hipertensiva.” No contexto
da ateng¢do primaria a saude, estudo recente
mostrou prevaléncia de HAS de 34,3% na
populacdo adulta da Regido Sul do Brasil.®

A prevaléncia de HAS encontrada
neste estudo foi elevada (61,9%) para a
populacdo com idade >45 anos, quando
comparada a prevaléncia autorreferida de
diagndstico de HAS (23,9%) em pessoas
com 18 anos ou mais no Brasil em 2019.
Essa incongruéncia entre as faixas etarias
analisadas certamente explicam a diferenca
nos indicadores de prevaléncia encontrados
nos dois estudos, ja que ¢ sabido que a
HAS ¢ mais frequente em idades mais
avancadas.” Entretanto, ¢ mais proxima a
da pesquisa também realizada em outra
populacao adscrita de ESF da Regido
Nordeste (49,6%) e em populacdo

quilombola mato-grossense (52,5%).'""
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Prevaléncias elevadas de HAS, geralmente
superiores as observados no PNS® e
VIGITEL’, ja foram reportadas para a area
urbana de Cuiaba e nas Regides Centro-
Oeste (28,3%) e Nordeste do Brasil,
especificamente nos estados do Ceara
(52,5%)"? e do Piaui (27,9%)."

Embora existam varias publicacdes
reportando predominio de HAS no sexo
masculino, sua prevaléncia neste estudo foi
maior entre mulheres, o que coincide com
os achados de estudos anteriores realizados
em populacdes quilombolas de Mato
Grosso' ou em populagdo geral de Minas
Gerais.'* Predominancia de HAS entre
mulheres também foi reportada pela
Pesquisa Nacional por Amostragem
Domiciliar (PNAD)” e em outros

14-16
estudos.

Quanto a idade predominante
de individuos hipertensos entre 45— 59
anos, esse resultado coincide com os de
outros relatos de estudos realizados na area
urbana de Formiga (MG)"" e Sdo Luiz
(MA)'®, com significativo aumento da
prevaléncia de HAS a partir dos 30 anos.
Com o envelhecimento, ocorre
enrijecimento  progressivo da  parede
arterial e perda de sua complacéncia,
favorecendo a elevacdo dos niveis
pressoricos.’

A HAS ¢ uma condigdo cronica que

afeta predominantemente pessoas pretas e

pardas, o que foi também evidenciado
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neste estudo. Os provaveis fatores
relacionados a maior prevaléncia de HAS
na populagdo negra podem  estar
relacionados a predisposicao genética, ao
menor acesso aos servicos de satde' ¢ a
baixa produ¢do de renina, levando ao
aumento da angiotensina Il e consequente
aumento da aldosterona."’

Observou-se maior prevaléncia de
HAS entre individuos com niveis mais
elevados de escolaridade, contrariando os
classicas descrigdes de que esse agravo se
associa mais a baixa escolaridade.'*" O
achado deste estudo pode estar relacionado
ao 1impacto do estresse ocupacional
frequentemente presente em profissdes
mais exigentes, tanto em termos de
responsabilidade quanto de carga mental,
fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento do
quadro hipertensivo.*%*'

Observou-se ainda que a frequéncia
de HAS neste estudo foi maior entre
adultos com dois a quatro filhos. Essa
observagdo reforca os resultados que
evidenciaram maior frequéncia de HAS
autorreferida por aqueles que possuiam um
ou mais filhos, quando comparada aqueles
sem filhos.** Do mesmo modo, a HAS foi
mais frequente entre individuos que se
referiram sedentarios. Esse ¢ um dado
relevante, uma vez que a Sociedade

Brasileira de Cardiologia recomenda que
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todos os adultos sejam orientados a realizar
pelo menos 150 minutos semanais de
atividades fisicas de intensidade moderada
ou 75 minutos semanais de atividades
vigorosas como medida preventiva para
hipertensdo arterial.'

O estudo evidenciou que 75,6% dos
individuos  participantes do  estudo
apresentavam historico familiar de HAS.
Evidéncias na literatura identificam a
importancia do fator genético para o
desenvolvimento da doenga cardiovascular,
j4 que a HAS primaria ¢ classificada como
uma condi¢do multifatorial, mas com um
forte componente hereditario. A maior
parte desse risco genético ¢ transmitida de
forma poligénica, ou seja, por meio da
contribuicdo de centenas de variagdes no
DNA que, em conjunto, aumentam a
probabilidade de manifestar o fendtipo

hipertensivo, especialmente quando

interagem com fatores ambientais.
Como esperado, verificou-se maior
prevaléncia de HAS entre fumantes e ex-

fumantes. ">

Isto pode ser explicado pela
vasoconstricdo induzida pelo fumo, além
do fato que a presenga de nicotina e
monoxido de carbono promoverem lesdes
no endotélio vascular. Outro aspecto que
nao pode ser desconsiderado ¢ o fato da
abstinéncia ao cigarro poder levar ao

aumento do apetite e consequentemente o
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ganho de peso, favorecendo a ocorréncia
de HAS entre ex-tabagistas.”

Ficou evidente neste estudo a
auséncia de associagOes  estatisticas
significantes entre a maioria  das
caracteristicas estudadas e a prevaléncia de
HAS na populagdo avaliada. Exemplo
disto foram as medidas antropométricas
classicamente relatadas como fatores de
risco para HAS'"*® tais como aquelas
dependentes da CC, que ocorreu em cerca
de 98% dos participantes. Similarmente,
apesar da alta frequéncia de obesidade na
populacdo estudada, essa caracteristica nao
se associou a prevaléncia de HAS. Esse
achado contraria um estudo que mostrou
associacdo entre IMC e prevaléncia de
HAS." Contudo, evidéncias recentes
sugerem que a distribuicdo total da gordura
no corpo ¢ um indicador mais preciso do
que o IMC para a classificacio das
condi¢des de saude. Assim, a combinagao
entre a massa corporal total e a forma
como a gordura esta distribuida no corpo
representa a abordagem mais eficaz para
avaliagdes clinicas, embora nenhuma
técnica seja completamente perfeita.*

Este estudo evidenciou também
maior prevaléncia de HAS entre pessoas
viivas e divorciadas, resultado que
corrobora achados de outras pesquisas.”’*
A vida isolada, sem companhia, pode

piorar a autopercep¢do de saude e resultar

ISSN: 2317-1154



em atraso no diagndstico da elevagdo da
pressdo arterial”’. Além disto, a associagdo
entre uso de bebida alcodlica e HAS,
embora marginalmente significante no
presente estudo, corrobora observagoes
anteriores ~ encontradas em  outros
estudos.”™® O consumo de &lcool em
quantidades superiores a 30 gramas por dia
estd associado a um maior risco de
morbimortalidade, principalmente  em
fungdo das complicagdes cardiovasculares.
Entretanto, o limite seguro de consumo
ainda ndo foi claramente definido, pois
outros fatores, além da quantidade
ingerida, também desempenham papel

: 26
relevante nesse risco.

CONCLUSAO

Este estudo revelou uma alta
prevaléncia de HAS em populacdo adulta
(>45 anos de idade) de uma ESF de Cuiaba
(MT). Viver sozinho, como ser vilvo ou
divorciado, foi a caracteristica
significativamente associada a HAS nessa
populacéo.

Algumas limitagbes devem ser
reconhecidas para este estudo. Em
primeiro lugar, em virtude da alta
proporcao de individuos ndo entrevistados,
a amostra pode néo ter sido representativa
da populagdo alvo. A ndo inclusdo de
individuos com idade inferior a 45 anos
pode ter contribuido para a alta prevaléncia

QLo

Y NC
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de HAS aqui observada. A utilizagdo de
esfignomandmetro digital em afericdo
Unica em ambiente domiciliar pode ter
superestimado a HAS pela conhecida
hipertensdo do jaleco branco. O alto
nimero de varidveis com informagdes
autorreferidas pode ter comprometido a
precisdo de suas mensuragdes. Finalmente,
a natureza transversal do estudo limita a
capacidade de estabelecer relacdes causais
entre as varidveis analisadas.  Outro
aspecto a ser considerado é a possibilidade
de fatores de confusdo ndo terem sido
completamente controlados.

As evidéncias apontam que a
hipertensdo representa um desafio critico
para a salde publica, com implicagdes
diretas na morbidade e mortalidade. A alta
prevaléncia de HAS encontrada indica a
necessidade de programas de salde
focados no monitoramento e controle da
pressdo arterial, além de intervengdes para
outros fatores de risco, para melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar da

populacéo.
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