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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EM USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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1 Introduciao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) possui etiologia multifatorial, envolvendo
desde fatores genéticos a socioeconOmicos, € ¢ considerada um problema de saude global,
correspondendo ao principal fator de risco para outras doencas, com destaque as
cardiovasculares e renais, acarretando altos custos aos sistemas de saude (BARROSO et al.,
2021). No Brasil, de acordo com dados da Vigitel, a prevaléncia de HAS, em > 18 anos,
passou de 22,6% em 2006 para 24,5% da popula¢do em 2019, enquanto em individuos com
65 anos ou mais a prevaléncia chega a 59,3% (BRASIL, 2020).

O manejo teraputico da doenca envolve acdes medicamentosas e ndo
medicamentosas, as quais nem sempre possuem facil adesdo pela caracteristica assintomatica
da doenga (BARROSO et al., 2021). Neste contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS),
principal ponto de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), configura o territério
responsavel por grande parte do diagndstico, acompanhamento e tratamento da HAS.

Assim, para que as acdes da APS possam ser traduzidas em melhora dos indices de
saude, ¢ necessario analisar os aspectos epidemioldgicos das populagdes atendidas local ou
regionalmente, levando ao estabelecimento de cuidados assistenciais adequados e organizagao
estratégica do sistema de saude (MENDES, 2010), sobretudo para a HAS, doenga com alta

prevaléncia, que encontra na preven¢do um dos métodos mais eficazes para seu o controle.

2 Objetivos

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de HAS em adultos e
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idosos da APS, caracterizar a amostra quanto aos fatores socioecondmicos, de saude e

comportamentais e, por fim, verificar os fatores associados ao diagnodstico de HAS.

3 Metodologia

Este estudo constitui-se como um recorte da pesquisa intitulada: “Adultos e idosos
usudrios do Sistema Unico de Saiide: uma caracteriza¢do epidemiolégica a partir da Aten¢do
Primaria”, que foi realizada com usuarios da APS em 34 unidades de satide do municipio de
Passo Fundo-RS, cujos dados foram coletados por académicos de medicina entre maio e
agosto de 2019. O calculo amostral resultou em 1.220 entrevistados e, e acrescentando-se
15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria seria de 1.403 participantes.

Para o delincamento do presente estudo foram utilizadas perguntas sobre
caracteristicas sociodemogréficas (idade; sexo; cor da pele; situacdo conjugal; escolaridade;
exercicio de atividade remunerada; nimero de moradores por domicilio; renda per capita), de
saude (diagnodstico médico autorreferido de sobrepeso/obesidade e hipertensao arterial) e de
comportamento (tabagismo; consumo de bebida alcoolica e pratica de atividade fisica).

Os dados foram duplamente digitados e validados e as andlises estatisticas incluiram a
descri¢do da amostra, a prevaléncia da HAS com intervalo de confianga de 95% (IC95) e sua
distribuicdo de acordo com as varidveis independentes através do teste qui-quadrado
(significancia de 5%). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 3.219.633).

4 Resultados e Discussiao

A amostra foi constituida de 1.443 participantes, cuja maioria ¢ adulta (72%), do sexo
feminino (71%), de cor branca (64,8%), possui companheiro (72,2%), apresenta 3 moradores
por domicilio (26,7%), estudou até o ensino fundamental (45,6%), ndo tem atividade
remunerada ou ¢ aposentado/pensionista (57,4%) e com renda per capita inferior ou igual a
um salario minimo (71,2%). Quanto aos aspectos de satide e comportamentais, a maioria da
amostra autorrefere nio ter sobrepeso/obesidade (63%), ndo fuma ou é ex-fumante (81,7%),
nao consome bebida alcodlica (70,9%) e ndo pratica atividade fisica (57,5%).

A prevaléncia de HAS foi de 39,5% (IC95 37-42%), valor superior ao encontrado na
Pesquisa Nacional de Satde de 2013, na qual a prevaléncia de HAS variou de 21,45 a 32,3%,



gl
0 in CIE

I ' ; . 0 (] e
‘ ' O 18 A 21 DE OUTUBRO EDERAL D

sendo mais elevada na regido Sul do Brasil (MALTA et al., 2018).

Quanto aos fatores sociodemograficos associados ao diagnostico de HAS (tabela 1),
foram encontrados resultados que corroboram estudos prévios (FIORIO et al., 2020). No
presente estudo, a prevaléncia de HAS variou em funcao da idade (70% em idosos; p<0,001),
visto que o proprio envelhecimento biologico pode causar alteragdo nas propriedades
vasculares, impactando na génese e progressdo da doenca (BARROSO et al., 2021). Também
se verificou que o desfecho variou em funcao da situagdo conjugal (44,6% entre aqueles sem
companheiro; p=0,014) e do nimero de moradores por domicilio (56,5% naqueles que moram
sozinhos; p<0,001). De acordo com Eid et al. (2018), a presenca de um parceiro pode ser
encarada como benéfica por contribuir na motivacdo e na promo¢ao do autocuidado e no
combate a situagdes prejudiciais a saide. Da mesma forma, residéncias unipessoais podem
implicar em maior vulnerabilidade do individuo em questdes ligadas a saude e adoecimento,
principalmente na populacdo idosa, devido a maior dificuldade e limitagdes fisiologicas do
corpo, com mais riscos a saide (ALMEIDA et al., 2020). Por fim, constatou-se que a
prevaléncia de HAS variou em funcdo da escolaridade (47,7% em usudrios com ensino
fundamental; p<0,001) e do exercicio de atividade remunerada (49% em usuarios que nao
exercem atividade remunerada; p<0,001). Tais achados podem ser justificados pela relaciao
existente entre maiores niveis de escolaridade e conscientizagdo sobre cuidados com a satude e
comportamentos relacionados a prevencao de doengas (HAYES et al., 2007), bem como
permitem melhor acesso ao mercado de trabalho e geragdo de renda.

Quanto a variavel de saude, verificou-se que a prevaléncia de HAS variou em funcao
do estado nutricional (56,6% naqueles com excesso de peso; p<0,001). Considera-se bem
estabelecida a relagdo direta, continua e quase linear entre o excesso de peso e os niveis de
pressdo arterial, sendo a obesidade um fator de risco para doencas cardiovasculares e
complica¢des metabdlicas (BARROSO et al., 2021). Quanto as varidveis comportamentais,
verificou-se que a prevaléncia de HAS variou em fun¢do do consumo de bebida alcoodlica
(41,2% entre os que ndo consomem bebida alcodlica; p=0,040) e da pratica de atividade fisica
(43,1% entre os fisicamente ativos; p=0,018). Tais achados sdo divergentes da literatura,
provavelmente pelo carater transversal do estudo e causalidade reversa, ou seja, pessoas
hipertensas passaram a praticar atividade fisica e ndo consumir bebidas alcodlicas. Apesar

disso, sabe-se que o consumo de bebida alcodlica e o sedentarismo afetam a homeostase
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corporal, culminando em alteragdes metabolicas que levam ao aumento da pressdo arterial ou,

minimamente, dificultam sua regulagdo (BARROSO et al., 2021).

Tabela 1. Prevaléncia de Hiperfensio Arferial Sistémica ds wsuarios da Atencio Prnmana a Saude conforme vanaieis
sociodemograficas, comportamentals a de satide. Paszo Fundo, BS, 2015 (= 1443)

Hipertenzao Arterial Siztemica
Nio Sim

Variaveis n %o n ] B

Idade (n= 1438} =), 001
Adulta 745 724 286 276
Tdozo 121 30,0 282 70,0

Sexo (n=1.443) 0,039
Wazenling 237 36,7 181 433
Femining 636 62,0 389 380

Caor da pela (n=1437) 0,244
Branca 354 353 mn 40,5
Chrtra 317 62,6 1 374

Situagio conmgal (n=1.436) 0,014
Com companheiro 648 62,5 3EG 375
Zem companheito 221 354 178 446

Moradores por domecihos (m=1.443) =), 001
1 merader 6 433 78 36,3
2 moradores 185 38 172 482
3 moradores 241 62,6 144 T4
4 moradores 201 67,2 o8 328
3 oumais 184 70,5 78 285

Ezcolaridada (n=1.338) =), 001
Ensme Fundamantal 319 323 291 47,7
Enzme Médio 317 65,8 137 30,2
Ensme Superior ou mais 185 ISS'.D 83 3,0

Exercicio de attvidade remmunerada (o= 1443) <), (01
MiovApozentado ou pensionizta 422 LD 406 450
Sim 451 733 164 26,7

Eenda per capita (n=1.34%) 0,127
=1 A 222 Tl 167 419
=1 8M 391 616 360 24

Eztado matricional (z=1.264) =0, 001
Mae &40 70,5 263 285
Sobrepeso/Obesidade 232 434 302 366

Tabazizme (n=1.441) 0,117
Wao/e-finmants 701 35,6 476 404
Sim 171 64,8 93 35,2

Conzumo de bebida alecolica (n= 1.442) 0,040
Mae 802 538 421 41,2
Sim 271 64,7 143 353

Pratica d= atividade fimiea (n=1.442) 0,018
Mie 323 63,1 306 69
Simn 349 369 264 431

Fonte: oz autores.
450 (Saldrio Minimo): RS 958,00

5 Conclusao
Constata-se alta prevaléncia de HAS na populagdo adulta e idosa usudria da APS no
municipio de Passo Fundo-RS, condi¢do associada ao envelhecimento, pessoas sem conjuges,

que moram sozinhos, com menor escolaridade, que ndo exercem atividade remunerada, com
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excesso de peso, ndo consomem bebida alcodlica e praticam atividade fisica. Tais achados
poderdo auxiliar no planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de saude
direcionadas ao enfrentamento da HAS, sobretudo por meio do fortalecimento de agdes na

Ateng¢do Primaria no municipio de Passo Fundo.
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