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1 Introducio

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS), consolida-se como condi¢do multifatorial,
fortemente influenciada por determinantes sociodemograficos, comportamentais e clinicos
(Malta et al., 2022), e estabelece-se como o principal fator de risco modificavel para doengas
cardiovasculares e um grande desafio para a saide publica brasileira, afetando
expressivamente adultos e idosos (Vieira et al., 2025). No Sistema Unico de Satde (SUS), a
Atencdo Primaria a Saude (APS) centraliza o manejo da condigdo (Mattei da Silva et al.,
2020). Nota-se, nesse sentido, maior frequéncia e vinculo estabelecidos pelos idosos junto a
APS, concentrando as produgdes cientificas nessa faixa etdria, o que gera uma lacuna de
estudos sobre o comportamento da doenca na populag¢ao adulta. Diante disso, mapear o perfil
epidemiologico e os fatores relacionados a HAS em adultos atendidos pela atengdo bdasica ¢
essencial para superar modelos fragmentados de cuidado, de modo a otimizar as decisdes
clinicas e reduzir o impacto das doengas cardiovasculares na populagao (Mattei da Silva et al.,

2020).

2 Objetivos

Analisar o perfil epidemioldgico, sociodemografico e clinico de adultos
diagnosticados com hipertensao arterial sistémica acompanhados no cenario da APS, bem
como estimar a prevaléncia desse agravo na populagdo assistida e identificar os principais

determinantes relacionados.

3 Metodologia

Este trabalho constitui-se de um recorte da pesquisa intitulada "Usuarios do Sistema

1 Discente, Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo — danielmkieling.dk@gmail.com

2 Grupo de Pesquisa: Inovagdo em Satde Coletiva - politicas, saberes e praticas de promogao da saude.
3 Doutor, Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo.

4 Doutora, Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo.

5 Doutora, Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo. Orientadora.


https://www.zotero.org/google-docs/?HHa9gH
https://www.zotero.org/google-docs/?HHa9gH
https://www.zotero.org/google-docs/?cevrOo
https://www.zotero.org/google-docs/?cevrOo
https://www.zotero.org/google-docs/?xbZJYj
https://www.zotero.org/google-docs/?71LY27

outubro 2026

Unico de Satide: uma caracteriza¢io epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria", aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (parecer 7.419.187). Os dados do estudo foram coletados por estudantes entre julho e
dezembro de 2025 nas unidades urbanas de APS de Passo Fundo/RS. Foram incluidos adultos
com idade >20 e <59 anos, de ambos o0s sexos, que sejam residentes no municipio e atendidos
pela APS no periodo da coleta de dados. Foram excluidas as mulheres gestantes e as pessoas
portadoras de deficiéncias impossibilitadas de compreender ou responder ao questionario.

Apo6s a abordagem aos participantes e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foi aplicado o questionario. Para o presente delineamento foram utilizadas as
perguntas referentes ao perfil sociodemografico (idade, sexo, cor da pele escolaridade,
situacdo conjugal, moradores por domicilio, exercicio de atividade remunerada, renda per
capita), as caracteristicas de comportamento (atividade fisica, tabagismo e etilismo) e
condicdes de saude (doencas cronicas e polifarmacia).

Apos a coleta dos dados em formulario eletronico (Google Forms), os dados foram
exportados para o software PSPP (gratuito) para validagdo e analise. As andlises estatisticas
incluiram a descricdo da amostra, a prevaléncia da HAS com intervalo de confianca de 95%
(IC95) e sua distribuicdo de acordo com as varidveis independentes através do teste

qui-quadrado (significancia de 5%).

4 Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 908 adultos, sendo que 359 (39,5%) IC95 (36-43) tinham
diagnoéstico de HAS. Dentre os hipertensos, predominam mulheres (75,8%) e pessoas de cor
branca (59,9%), que vivem com companheiro (66,6%), residem em domicilios com trés ou
mais moradores (63,8%), exercem algum tipo de atividade remunerada (61,6%) e possuem
escolaridade de nivel médio ou superior (51,8%). Analisando as varidveis comportamentais e
de saude, destaca-se um alto indice de sedentarismo ( 61,6%), tabagismo (19%) e consumo de
bebida alcoodlica (30%). Além disso, observa-se uma prevaléncia importante de outras
comorbidades associadas nesse grupo, como diagnosticos médicos de obesidade (42,9%),
hipercolesterolemia (40,7%), hipertrigliceridemia (27,9%) e diabetes (26,5%), sendo que
27,2% dos respondentes dessa amostra relataram o uso de cinco ou mais medicamentos
(polifarmacia) (Tabela 1).

O estudo identificou uma diferenca significativa entre menor escolaridade e a HAS

(p<0,001). Esse achado corrobora fortes evidéncias de que a desvantagem socioecondmica ¢
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um determinante estrutural do risco cardiovascular, frequentemente mediada por menor

letramento em saide, acesso limitado a cuidados preventivos e maior exposicao ao estresse
(Commodore-Mensah et al., 2021). O exercicio de atividade remunerada também apresentou
diferenca significativa (p = 0,007). A relagdo entre trabalho e pressdo arterial ¢ complexa e
bidirecional: tanto o desemprego (via estresse financeiro e comportamentos de risco) quanto
as exposicdes ocupacionais ¢ o estresse no trabalho podem contribuir para a elevagdo da
pressao arterial (Wang et al., 2023).

Ademais, o consumo de alcool (p = 0,03) e a inatividade fisica/sedentarismo (p =
0,003) também mostraram relagdo com a HAS. O alcool exerce um efeito pressorico
dose-dependente, enquanto a inatividade fisica compromete a fun¢do endotelial e o controle
do peso (Lauder et al., 2023). A coocorréncia do sedentarismo com outros fatores de risco na
aten¢do primaria gera um efeito cumulativo que amplifica o risco cardiovascular, refor¢ando a
eficacia e a necessidade de aconselhamento sobre mudangas no estilo de vida nesse cenario
(Jain; Davis, 2019).

Além disso, a forte relagao de comorbidades com a HAS reflete a sindrome de risco
cardiometabolico. A coexisténcia de obesidade (p = 0,001), diabetes (p = 0,001),
hipercolesterolemia (p = 0,001) e hipertrigliceridemia (p = 0,001) com a HAS torna clara a
necessidade de uma abordagem de manejo integrada e multifatorial (Khan et al., 2026).
Ademais, a relevancia do infarto agudo do miocardio prévio (p < 0,001) e acidente vascular
cerebral (p = 0,001) confirmam a HAS como o principal fator de risco modificavel e
evidenciam a alta carga de lesdes em Orgdos-alvo nos pacientes da atengdo primaria (Jain;
Davis, 2019).

A significancia estatistica da polifarmacia na andlise (p = 0,001) reflete a
complexidade clinica desta amostra. Além de ser uma consequéncia direta do tratamento de
multiplas condigdes coexistentes, a propria polifarmacia pode dificultar o controle adequado
da pressdo devido a potenciais interagdes medicamentosas e & menor adesdo do paciente ao
tratamento, o que demanda modelos de cuidados coordenados e interdisciplinares (Khan et al.,
2026).
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Tabela 1. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica de usuarios da Atengdo Priméria a Saude conforme
variaveis sociodemograficas, comportamentais e de saude. Passo Fundo, RS, 2025 (n= 908)
Hipertensio Arterial Sistémica

Sim Nao
Variaveis n % n % P
Sexo (n=908)
Masculino 87 242 144 26,2 0,500
Feminino 272 75,8 405 73,8
Cor da pele (n=908)
Branca 215 9.9 341 62,1 0,501
Outra 144 40,1 208 37.9
Situagdo conjugal (n=908)
Com companheiro 239 66,6 358 65,2 0,672
Sem companheiro 120 334 191 348
Moradores por domicilios (n=908)
Até?2 130 36,2 168 30,6 0,078
3 ou mais 229 63,8 381 69.4
Escolaridade (n=908)
Ensino Médio ou superior 186 51,8 370 67.4 <0,001
Ensino Fundamental ou menos 173 48,2 179 32,6
Exercicio de atividade remunerada (n= 908)
Nao/Aposentado ou pensionista 138 384 164 29.9 0,007
Sim 221 61,6 385 70,1
Renda per capita (n=883)
< 800 reais 108 31,2 165 30,7 0,810
Entre 800 e 1333 reais 88 253 124 23,1
Entre 1334 e 2000 reais 74 21,3 118 22,1
Mais do que 2000 reais 77 222 129 24,1
Tabagismo (n=908)
Nao/ex-fumante 291 81 425 774 0411
Sim 68 19 124 22,6
Consumo de bebida alcoolica (n=908)
Nio/bebia, mas nao mais 252 70 341 62,1 0,030
Sim 107 30 208 37.9
Pratica de atividade fisica (n= 908)
Nao 221 61,6 283 51,5 0,003
Sim 138 384 266 48,5
Diagnéstico médico de diabetes (n=908)
Nio 264 73,5 516 94 <0,001
Sim 95 26,5 33 6
Diagnéstico médico de Hipercolesterolemia(n=908)
Nio 213 59,3 459 83,6 <0,001
Sim 146 40,7 90 16,4
Diagnéstico médico de Hipertrigliceridemia (n=908)
Nao 259 721 496 90,3 <0,001
Sim 100 279 53 9.7
Diagnéstico médico de Infarto Agudo do Miocérdio
(n=908)
Nao 300 83,6 528 96,2 <0,001
Sim 59 16,4 21 38
Diagnéstico médico de Acidente Vascular Cerebral
(n=908) 342 95,3 543 98,9 0,001
Nio 17 4,7 6 1,1
Sim
Diagndstico médico de Obesidade (n=908) 205 57,1 453 825 <0,001
Nio 154 42,9 96 175
Sim
Uso de 5 ou mais medicamentos (n=573) 222 72,8 257 95,9 <0,001
Nio 83 272 11 4,1

Sim
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5 Conclusao

O estudo evidenciou alta prevaléncia de hipertensdo arterial (HAS) na Atencao
Primaria, relacionada a fatores de risco comportamentais, polifarmécia, comorbidades
metabdlicas e desfechos cardiovasculares graves. Isso reforca que a HAS integra um espectro
complexo de disfuncdo cardiometabolica. Assim, o manejo efetivo no SUS deve ir além do
simples controle tensional, adotando abordagens interdisciplinares e proativas focadas na

mudanga de estilo de vida, na mitigacao global de riscos e no cuidado holistico.
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