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Prevaléncia e Fatores Associados a Hipertensao
Arterial em Adultos Residentes em Municipio da
Chapada Diamantina, Bahia

Prevalence and Factors Associated With Arterial Hypertension in Adults Living in the Municipality of Chapada Diamantina,
Bahia

RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia e investigar os fatores associados a hipertensao arterial em adultos,
cadastrados a Estratégia de Salde da Familia (ESF), no municipio de Mucugé, Bahia. Métodos: Estudo
transversal com uma amostra aleatéria de 337 individuos. Foram considerados hipertensos os indivi-
duos que apresentaram no momento da afericao, pressao arterial sistolica = 140 mmHg e/ou pressao
arterial diastolica = 90 mmHg. Nos questionarios aplicados foram abordadas caracteristicas sociode-
mograficas, habitos de vida e medidas antropométricas. Utilizou-se a analise bivariada para investigar
arelagao entre as variaveis independentes e a hipertensao arterial. Resultados: A prevaléncia de HAS
foi de 49,6%. Constatou-se associacao com idade =46 anos, sexo masculino, baixa escolaridade e cir-
cunferéncia da cintura aumentada no sexo feminino. Conclusao: Verificou-se elevada prevaléncia de
hipertensao arterial e associacao com variaveis modificaveis (escolaridade e circunferéncia da cintura)
e nao modificaveis (idade e sexo). Os resultados desse estudo, poderdao colaborar com as agdes de
prevencao e controle da hipertensao arterial, desenvolvidas pelas autoridades de satde do municipio.
DESCRITORES: Prevaléncia, Fatores de Risco, Hipertensao Arterial, Estratégia de Satde Familia/Aten-
¢ao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and investigate the factors associated with arterial hyperten-
sion in adults enrolled in the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of Mucugé, Bahia. Meth-
ods: A cross-sectional study was conducted with a random sample of 337 individuals. Those classified
as hypertensive were those who, at the time of measurement, presented systolic blood pressure =140
mmHg and/or diastolic blood pressure =90 mmHg. The applied questionnaires included sociodemo-
graphic characteristics, lifestyle habits, and anthropometric characteristics. Bivariate analysis was
used to investigate the relationship between independent variables and hypertension. Results: The
prevalence of hypertension was 49.6%. A significant association was observed with age =46 years,
male sex, low education level, and increased waist circumference in females. Conclusion: A high prev-
alence of hypertension was observed, associated with modifiable variables (education level and waist
circumference) and non-modifiable variables (age and sex). The results of this study may contribute to
the development of prevention and hypertension control measures by local health authorities.
DESCRIPTORS: Prevalence, Risk Factors, Systemic Arterial Hypertension; Family Health Strategy; Pri-
mary Health, Care

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia e investigar los factores asociados a la hipertension arterial en adultos
registrados en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), en el municipio de Mucugé, Bahia. Métodos:
Estudio transversal con una muestra aleatoria de 337 individuos. Se consideraron hipertensos aque-
llos que, en el momento de la medicion, presentaron presion arterial sistélica = 140 mmHg y/o presion
arterial diastolica = 90 mmHg. Los cuestionarios aplicados abordaron caracteristicas sociodemogra-
ficas, habitos de vida y caracteristicas antropomeétricas. Se utilizo el analisis bivariado para investigar
la relacion entre las variables independientes vy Ia hipertension arterial. Resultados: La prevalencia
de hipertension arterial fue del 49,6%. Se observo asociacion con edad = 46 afos, sexo masculino,
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bajo nivel educativo y circunferencia de cintura aumentada en mujeres. Conclusion: Se identificé una
elevada prevalencia de hipertension arterial y su asociacion con variables modificables (escolaridad
y circunferencia de cintura) y no modificables (edad y sexo). Los resultados de este estudio pueden
contribuir a las acciones de prevencion y control de la hipertension arterial desarrolladas por las auto-
ridades sanitarias del municipio.
DESCRIPTORES: Prevalencia, Factores de riesgo, Hipertension; Estrategia de Salud Familiar; Salud,
Atencion
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hipertensao arterial sistémica
A (HAS) ¢ uma doenga cronico

nio transmissivel (DCNT), de
origem multifatorial, assintomdtica e
de evolugao gradual, caracterizada por
elevagio persistente da pressao arterial
sistolica igual ou superior a 140 mili-
metros de merctrio (PAS 2140 mmHg)
¢/ou pressao arterial diastolica igual ou
superior a 90 milimetros de mercurio
(PAD 2= 90 mmHg), medida com técni-
ca adequada em pelo menos duas ocasi-
oes diferentes V. E considerada um gra-
ve problema de satde publica, por ser
um importante fator de risco para o de-

senvolvimento de doengas cerebrovas-
culares, o que a caracteriza como uma
das causas de maior redugio da qualida-
de e expectativa de vida da populagio®.

A hipertensao estd associada a diver-
sos fatores, que podem ser classificados
como modificdveis e nio modificdveis.
Os fatores modificdveis sio aqueles re-
lacionados aos habitos de vida, como o
tabagismo, consumo de bebidas alco6-
licas, sedentarismo, obesidade e hdbitos
alimentares. J4 os fatores nio modifica-
veis incluem a idade, a hereditariedade,
o sexo e a raca®. Trata-se de uma doen-
ca assintomdtica, que pode gerar mu-
dangas estruturais ¢/ou funcionais em
érgaos-alvo 2.
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A Organizagio Mundial da Sat-
de estima que até 2030, cerca de 23,6
milhées de pessoas venham a falecer
em decorréncia de doencas cardiovas-
culares, sendo a Hipertensao Arterial
a principal doenca relacionada a esses
ébitos®. Estudos epidemiolégicos tém
demonstrado que o diagndstico precoce
da hipertensao ¢ a adoc¢io de medidas
preventivas simples, como mudangas
nos hébitos de vida e alimentacio sau-
davel, podem contribuir para o aumento
da expectativa de vida ¢ para a reducio
da mortalidade, além de adiar a neces-
sidade de terapia medicamentosa. No
Brasil, em 2021, a frequéncia de adul-
tos que informaram ser portadores de
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hipertensao arterial variou entre 19,3%
em Sao Luis e 32,0% no Rio de Janeiro,
¢ uma média nacional de 26,3% .

Diante das elevadas taxas de ocor-
réncia de hipertensao arterial tanto no
Brasil quanto no mundo, bem como a
escassez de pesquisas sobre a temdtica
em cidades pequenas da regido nordes-
te, o presente estudo tem como objeti-
vo, estimar a prevaléncia e investigar os
fatores associados a hipertensio arterial
em adultos, cadastrados a Estratégia de
Satide da Familia (ESF), no municipio
de Mucugg, Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégi-
co de corte transversal, amostral, oriun-
do do projeto de pesquisa “Proposta de
Vigilancia 4 satde para a detecgio de
disturbios psiquicos menores, diabetes
mellitus ¢ hipertensdo arterial, realiza-
do no municipio de Mucugg, localizado
na mesorregiao do Centro Sul Baiano
¢ na microrregiao de Seabra, distando
448 Km da capital Salvador ¢ 338 Km
de Feira de Santana. Na 4rea de satde,
Mucugé possui seis (06) Unidades de
Satde da Familia (USF) distribuidas
pelo territério 7).

A amostra foi constituida por indi-
viduos adultos (idade > 18 anos) resi-
dentes ¢ cadastrados na Estratégia de
Satide da Familia (ESF) do municipio
de Mucugé. O cdlculo da amostra foi
realizado pela expressio: N = Z*p(1-p)/
(d)*, em que (p) prevaléncia de hiper-
tensdo foi definida a partir de estudos
de base populacional realizados pelo
Ministério da Satde, onde a prevaléncia
de hipertensio arterial no Brasil foi de
25% (p = 0,25) (Brasil 2006). O inter-
valo de confian¢a determinado foi de
95% (Z = 1,96) e um erro amostral de
5% (d = 0,05). Assim, a amostra deve-
ria apresentar no minimo 288 indivi-
duos adultos. Foi pontuado um efeito
de desenho (DEFF = design effect) de
0,2 para corrigir o tamanho da amostra,
levando-se em conta que a populacio
advém de vérias unidades da ESF. Com
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essa correcio, o tamanho da amostra foi
delimitado em 346 individuos adultos
(288 x 1,2 = 346) .

Por meio da técnica de amostragem
aleatéria, estratificada e sistemdtica foi
garantida a participagio proporcional
na amostra, do mesmo nimero percen-
tual de familias e individuos cadastra-
dos nas Unidades de Satde da Familia
(06 USF) do municipio. Incialmente
foram identificadas 24 microdreas nas
seis USF do municipio. Depois, foram
sorteadas 14 familias por microdrea e
um individuo adulto por familia ¢ fi-
nalmente para fechar os 346 individuos
da amostra, foram sorteadas mais 10 fa-
milias em 10 das 24 microdreas existen-
tes. O individuo sorteado que nio fosse
encontrado, apds duas visitas, ou em
caso de dbito, era substituido por outro
membro da mesma familia, buscando-se
manter a similaridade por faixa etdria e
sexo. Foram excluidos do estudo indivi-
duos acamados, gestantes ¢ portadores
de deficiéncia mental. Ao final, foram
entrevistados 337 individuos adultos.

A coleta de dados foi realizada por
meio de visita domiciliar no periodo de
novembro a dezembro de 2022 e mar-
¢o de 2023. O individuo que decidisse
nio participar do estudo apds a leitura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) seria considerado
como recusa. Nesse estudo ocorreram
03 (trés) perdas e 06 (seis) recusas.

O instrumento utilizado para coleta
de dados foi um questiondrio padroni-
zado, contendo varidveis sociodemo-
graficas, habitos de vida, dados acerca
de diagnéstico prévio de hipertensao e
diabetes, além da afericio de medidas
antropométricas; pressao arterial, glice-
mia capilar, peso, estatura, circunferén-
cia da cintura, avaliagio da qualidade do
sono (problemas do sono) pelo Mini-S-
leep Questionnaire (MSQ) ¢ identifi-
cagio de Disturbios Psiquicos Menores
(sofrimento mental), pelo Self Report
Questionnaire (SRQ-20).

A coleta de dados foi realizada por
entrevistadores treinados, supervisio-
nados por professores/pesquisadores da

SSAEE ¢ acompanhados pelo Agente
Comunitario de Satde (ACS) de cada
microdrea. Os entrevistadores foram
seis (06) estudantes do curso de Medi-
cina ¢ Bolsistas de Iniciagao Cientifica
da UEFS, devidamente treinados para
aplicacio do instrumento de pesquisa,
do TCLE, bem como, para a realizacio
de medidas antropométricas.

Com o objetivo de avaliar a clareza
do instrumento de coleta de dados utili-
zado, estimar o tempo de preenchimen-
to, bem como, avaliar a adequagio dos
entrevistadores, foi realizado um piloto
na microdrea pertencente & Unidade de
Satilde da Familia Santo Antdénio dos
Prazeres, na cidade de Feira de Santana,
Bahia e elaborado um manual de coleta
de dados. Estes procedimentos tiveram
a finalidade de adequar o instrumen-
to de coleta de dados, avaliar o tempo
aproximado de entrevista ¢ toda a lo-
gistica do trabalho de campo, além de
treinar a equipe, buscando padronizar
os procedimentos de coleta de dados,
em um cendrio semelhante ao do local
da pesquisa.

A coleta das medidas antropométri-
cas foi realizada de forma padronizada.
Para o peso utilizou-se balanga portatil
analédgica com grau de precisio de um
01 Kg (G-Tech), sendo aferido com o
individuo descal¢o ¢ com vestimentas
leves. A estatura foi aferida com esta-
diémetro portatil, em superficie plana
(Personal Caprice Sanny — ES2060),
e com o participante em posi¢io or-
tostdtica, bracos ao longo do corpo e
olhando para o horizonte. A circunfe-
réncia da cintura foi verificada com a
utilizacio de fita ineldstica, colocada
no ponto médio entre a crista iliaca ¢ a
borda inferior do gradil costal ). A pa-
dronizacio ¢ a afericio das medidas an-
tropométricas foram realizadas dentro
das recomendag¢des do Laboratdrio de
Avaliacao Nutricional de Populacoes,
do Departamento de Nutri¢io da Uni-
versidade de Sio Paulo®,

Para a medida da pressao arterial uti-
lizou-se aparelhos de pressao oscilomé-
tricos automdticos de pulso (Esfigmo-
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manémetro oscilométricos automidtico
digital - Connect - HEM-6323T). Fo-
ram realizadas duas aferi¢oes com inter-
valo de pelo menos cinco (05) minutos
entre as medidas. Além disso, também
foram considerados os seguintes pro-
cedimentos e¢/ou condic¢des: os partici-
pantes deveriam descansar 5 minutos
em ambiente calmo, ser instruidos a nao
conversar durante a medi¢ao, ausén-
cia de pratica de exercicio fisico, assim
como do uso de fumo e bebida alcodli-
ca, nos tltimos 30 minutos, anteceden-
tes as medidas; posi¢io sentada, com
pernas descruzadas, pés apoiados no
chio, dorso recostado na cadeira e rela-
xado; braco esquerdo relaxado, apoiado
sobre uma mesa ¢ a altura do coragao;
palma voltada para cima e bexiga vazia.
A bragadeira utilizada era devidamen-
te compativel com a circunferéncia do
pulso. Nesse estudo foi considerado
como hipertensdo arterial o individuo
com PAS > 140mmHg ¢/ou PAD > 90
mmHg 7).

Para identificar os individuos com
sofrimento mental (Distarbios Psiqui-
cos Menores/DPM) foi utilizado O
“Self Report Questionnaire” (SRQ-20).
O SRQ-20 ¢ um questiondrio desenvol-
vido para o uso em estudos de morbida-
de psiquidtrica, em institui¢cdes de cui-
dados primérios de satde, de paises em
desenvolvimento. O SRQ-20 ¢ compos-
to por 20 questdes, com respostas bind-
rias, sim (1) ou nio (0), assim, o escore
final pode variar 0 a 20 pontos. Nesse
estudo, foram considerados portado-
res de DPM, os individuos com escore
igual ou superior a 7 pontos®.

Para avaliar a qualidade do sono, foi
utilizado o Mini-Sleep Questionaire
(MSQ). Esse instrumento ¢ compos-
to por dez itens ¢ foi traduzido para o
portugués brasileiro por Gorenstein;
avalia a qualidade subjetiva do sono,
sendo ttil para triagem de distarbios do
sono em populacdes. A insonia ¢ avalia-
da por quatro questdes: dificuldade em
adormecer, despertar no meio da ma-
drugada, despertar precoce pela manha
¢ uso de medicagio hipnética (insonia
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MSQ). Para avaliagao da hipersonia, as
questdes incluem sensaciao de cansaco
ao acordar, adormecer durante o dia,
sonoléncia diurna excessiva, dores de
cabe¢a matinais, roncos ¢ movimentos
excessivos durante o sono (hipersonia
MSQ) ),

As respostas sao dadas em uma escala
do tipo Likert de sete pontos, variando
de 1 (nunca) a 7 (sempre). Assim, o es-
core varia de 10 a 70 pontos ¢ quanto
maior a pontuacio, mais problemas do
sono. De 10 a 24 pontos, boa qualidade
do sono; 25 a 27 pontos, dificuldades
leves no sono; 28-30 pontos, dificulda-
des moderadas de sono; ¢ 231 pontos,
dificuldades graves de sono. O escore
total oferece uma estimativa da quali-
dade do sono e da presenca ou auséncia
de Disturbios do Sono. Nesse estudo,
o individuo que apresentou um escore
maior ou igual a 25 pontos (Resultado
do MSQ = 25 pontos) foi considerado
portador de problemas do Sono ©.

As varidveis investigadas no presente
estudo foram:

e Sociodemograficas: sexo, idade,

situagio  conjugal,

raga/cor, local de nascimento, renda

escolaridade,

familiar mensal.
e Habitos de vida; tabagismo, eti-
lismo
e Problemas de satide; autorrelato
de diabetes, Disturbio Psiquico Me-
nor, Problemas do Sono
e Antropométricas: Cincunferén-
cia da cintura, peso, estatura foi cal-
culado o indice de massa corpdrea
(IMC) (IMC = peso kg/estatura
m2) individuos com IMC < 25kg/
m2 foram classificados como eutré-
ficos e aqueles com IMC > 25kg/
m2 foram classificados com sobre-
peso/obesidade 17
Os dados foram digitados em dupli-
cidade no pacote estatistico EpiData
versio 3.1, apds confrontar as informa-
¢oes, identificar e realizar a correcio
dos erros de digitacio, os dados foram
exportados, processados ¢ analisados no
programa Satistical Package for Social
Science (SPSS) versio 17.0 for Win-
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dows.

Foi realizada andlise descritiva das
varidveis estudadas, mostrando as fre-
quéncias absolutas, relativas. Para a
analise bivariada foi utilizada a Razio
de prevaléncia (RP) como medida de
associagio ¢ o Intervalo de Confianca
de 95% (IC-95%) ©.

Este estudo ¢ um recorte do projeto
“Vigilancia a sadde para detecgio de
psiquicos dia-
betes mellitus ¢ hipertensio arterial

distarbios menores,
em Mucugé, Bahia’, financiado pela
Fundacao de Apoio a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB) (Termo
de Outorga SUS 0018 /2021) e foi
conduzido por pesquisadores da Sala
de Situagio ¢ Andlise Epidemioldgica
e Estatistica (SSAEE) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS).
O projeto foi encaminhado para apre-
ciagio e aprovacio pelo Comité de Eri-
ca em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Feira de Santana (CEP/UEFS)
(CAAE: 15618119.7.0000.0053), se-
guindo as recomendagdes da Resolugao

466/2012(11)
RESULTADOS

Foram estudados 337 individuos,
ocorreram 03 perdas ¢ 06 recusas. A
prevaléncia de HAS observada foi de
49,6% (167).

A maioria dos adultos entrevistados
era do sexo feminino (64,1%), com ida-
de igual ou superior a 46 anos (50,7%),
vivia com companheiro (60,2%), com
baixa escolaridade (55,8%), com renda
igual ou maior que dois salérios-mini-
mos (60,5%), se autodeclararam preto
ou pardo (82,6%) ¢ com origem na ci-
dade de Mucugé (58,8%), tabela 1.

Em relagao ao habito de fumar, 4,5%
dos entrevistados informaram ser fu-
mantes. Em relagio ao uso de bebida
alcéolica, 30,0% revelaram fazer uso de
bebida alcéolicas, tabela 1.

A prevaléncia de excesso de peso
medido pela CC alterada foi de 87,5%
no sexo feminino e de 53,7% no sexo
masculino, e, de acordo com o IMC, se
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mostrou alterado em 62,0%. (sobrepeso
38,6% ¢ Obesidade 23,4%). Em relagao
aos Problemas do Sono, Disttirbios Psi-
quicos Menores ¢ Diabetes; 50,1% apre-
sentavam problemas de sono, 31,2%
DPM ¢ 16,3% informaram ser portador
DM, tabela 1.

Os resultados revelaram uma maior

prevaléncia de hipertensao arterial en-
tre os individuos do sexo masculino
(RP = 1,53 - 1C95% 1,23-2,08), com
idade superior ou igual a 46 anos (RP
= 1,45 - IC95% 1,16-1,81), com baixa
escolaridade (RP = 1,30 - IC95% 1,04-
1,64), com Circunferéncia da Cintura
alterada, no sexo feminino (RP = 3,07

-1C 95% 1,22-7,70), entre os que infor-
maram tabagismo (RP = 1,38 - IC95%
0,95-2,00), cor da pele preta ¢ parda
(RP=1,25-1C95% 0,92 - 1,76) e com
excesso de peso, medido pelo IMC (RP
=1,17 - 1C95% 0,93-1,48), tabelas 2, 3
¢ 4.

d d gia d de d d gé, B 0 0
Variaveis Frequéncia’ Porcentagem
Sexo
Masculino 121 35,9
Feminino 216 64,1
Idade
=46 171 50,7
<46 166 49,3
Estado Conjugal
Com companheiro (a) 203 60,2
Sem companheiro (a) 134 39,8
Grau de Escolaridade
Baixa escolaridade 188 55,8
Alta escolaridade 149 44,2
Renda Familiar
Renda Baixa 133 39,5
Renda Alta 204 60,5
Cor da Pele
Preta / Parda 270 82,6
Indigena, branco e amarelo 57 17.4
Local de Nascimento
Mucugé 198 58,8
Outro 139 41,2
Habito de fumar
Sim 15 4,5
Nao 320 95,5
Consumo de bebida alcodlica
Sim 101 30,0
Nao 236 70,0
Circunferéncia da Cintura feminina
=80 cm 189 87,5
<80 cm 27 12,5
Circunferéncia da Cintura masculina
=94 cm 65 53,7
<94 cm 56 46,3

17274 saidecoletiva = 2025; (16) N.101
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IMC
Sobrepeso/Obesidade 79 62,0
Eutrofico 258 38,0
Problema do Sono
Com Problema do Sono 169 50,1
Sem Problema do Sono 167 49,6
DPM
Sim 105 31,2
Nao 232 68,8
Diabetes
Sim 55 16,3
Nao 282 83,7
Total 337 100

Fonte: banco de dados
Respostas validas, excluidas as ignoradas.

O DQ0 O = A e ( O (e e [l U0 e : . ge G . :
B 0 0
HAS Normotensos Total1 =
Variavel PRazal‘E 2 IC-95%
N 9 N ” N % revaléncia
Sexo
Masculino 77 63,6 L 36,4 121 100
1,53 1,23-2,08%
Feminino S0 41,7 126 58,3 216 100
|dade
>46 anos 100 58,5 71 41,5 171 100
1,45 1,16-1,81*
<46 anos 67 40,4 99 59,6 166 100

Situagao Conjugal

Com Companheiro 103 50,7 100 49,3 203 100
1,06 0,85-1,33
Sem Companheiro 64 47,8 70 52,2 134 100
Escolaridade
Baixa 104 558 84 44,7 188 100
1,30 1,04-1,64%
Alta 63 42,3 86 57,7 149 100
Raca/Cor
Preta e Parda 136 50,4 134 49,6 270 100
1,25 0,89-2,68
Outras 23 41,6 34 58,4 57 100
Fonte: banco de dados
Respostas validas, excluidas as ignoradas.
* Resultado estatisticamente significante
DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17270-17287 . . T H
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Tabela 3. Prevaléncia, Razao de prevaléncia (RP) e os respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC-95%) da associacao entre
as variaveis antropométricas e a HAS em adultos residentes e cadastrados a Estratégia de Saide da Familia de Mucugé,

Bahia, 2021/2022.

HAS Normotensos Total =
Variavel Razao de IC-95%
Prevaléncia
N % N % N %
IMC?
>25Kg/m? 110 52,6 99 47,4 209 100
1,17 0,93-1,48
<25Kg/m? 57 44,9 70 55,1 127 100
CC3? Feminina
=80cm 86 45,5 103 54,4 189 100
3,07 1,22-7,70*
<80cm 4 14,8 23 85,2 27 100
CC? Masculina
=94cm L4 67,7 21 32,3 65 100
1,06 0,87-1,51
<94cm 33 58,9 23 41,1 56 100
Fonte: banco de dados
1Respostas validas, excluidas as ignoradas.
1.IMC - Indice de Massa Corpérea
2.2.CC - Circunferéncia da Cintura
* Resultado estatisticamente significante
e D O . D 0 . . A d(l O . . Q0 : . . .
a P B 0 0
HAS Normotensos Total’ =
Variavel Razao de IC-95%
N % N % N % Prevaléncia
Problemas do Sono
Sim 85 50,3 84 49,7 169 100
1,03 0,83-1,29
Nao 81 48,5 86 51,5 167 100
DPM?
Sim 51 48,6 54 51,4 105 100
0,97 0,77-1,23
Nao 116 50 116 50 232 100
DMA?
Sim 28 50,9 27 49,1 55 100 1,03 0,77-1,37
Nao 139 49,3 143 50,7 282 100
Bebe
Sim 48 47,5 53 52,5 101 100
0,94 0,74-1,20
Nao 119 50,4 117 49,6 236 100
Fuma
Sim 10 66,7 05 35,3 15 100
1,38 0,95-2,00
Nao 155 48,4 165 51,6 320 100
Fonte: banco de dados
1. Respostas vélidas, excluidas as ignoradas.
2. DPM - Disttrbio Psiquico Menor
3. DMA - Diabetes Mellitus Autorreferida
T jva = . DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17270-17287
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DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensao observa-
da neste estudo foi superior a encontrada
em outros estudos nacionais (49,6%). A
pesquisa Vigitel de 2023, realizada em 27
cidades brasileiras, revelou prevaléncia de
cerca de 27,9%, que variou entre 19,2%
em Sao Luis e 34,4% no Rio de Janciro, j4
em Salvador, esse nimero foi de 29,4% (%,
Outras investigagoes no Brasil, como a de
Fiorio et al. (2020); e a de Oliveira EFP
et al. (2023); descreveram prevaléncias si-
milares ao estudo citado: 23,2% e 27,9%,
respectivamente .

A prevaléncia de hipertensao mostrou-
-se mais clevada entre as pessoas do sexo
masculino, corroborando com os achados
de outras investigagoes realizados com
adultos no municipio de Sao Paulo ¢ em
Santa Catarina, esses estudos detectaram
uma forte associagio entre o sexo mascu-
lino e hipertensio arterial ™. No entanto,
outros pesquisadores como Menezes em
Sio Paulo e Molina no Parand encontra-
ram prevaléncia maior no sexo femini-

(1319 Este fator pode estar relacionado

no
A precocidade do diagnéstico de hiperten-
sao arterial sistémica no sexo feminino,
devido a maior adesao 4 procura do servi-
co de saude 9.

Nesse estudo, verificou-se associagio
com a idade >46 anos, corroborando re-
sultados de outros estudos realizados no
Parand e em Sio Paulo®>'¥, O envelheci-
mento pode se somar a outros fatores de
risco observados ao longo da vida. Este fa-
tor estd associado a altera¢des que tornam
o individuo mais propenso ao desenvol-
vimento da hipertensio, incluindo alte-
racoes vasculares, da aorta, enrijecimento
do tecido conjuntivo, depésito de lipidios
¢ calcio nas paredes dos vasos ¢ aumento

(12) Aliados a isso, o

da resisténcia vascular
envelhecimento da populacio ¢ visto pelos
especialistas como o fator explicativo, para
o aumento da prevaléncia de HAS em
todo mundo'9.

A baixa escolaridade foi um fator as-
sociado a HAS. Estudos consultados
apontam que as pessoas ¢ populagdes com

menor status socioecondmico, incluindo
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a baixa escolaridade, estio relacionadas a
maior probabilidade de apresentar o even-
to. O nivel de escolaridade € inversamente
proporcional A prevaléncia de hipertensio,
ou seja, quanto maior o grau de instrugao,
mais facilitada ¢ a compreensio das infor-
macdes no que tange o processo satide/
doenga como, habitos de vida, fatores de
risco e medicagoes ).

Dentre as varidveis antropométricas, a
CC no sexo feminino foi a que apresentou
maior associagao, com signiﬁcéncia esta-
tistica, uma vez que os individuos do sexo
feminino, identificados com alteracio
na CC apresentaram uma probabilidade
trés vezes maior (RP = 3,07 — IC95% =
1,22-7,70) de desenvolver a hipertensio
quando comparados com os individuos
do mesmo sexo eutréficos. Estudo realiza-
do em Pernambuco, encontrou resultado
semelhante em que o aumento da circun-
feréncia da cintura esteve associado com o
aumento da hipertensao arterial sistémica
17, O excesso de peso é um fator de risco
importante para a carga global de doen-
cas ¢ estd fortemente relacionado com
doengas degencrativas, como as doencas
aterosclerdticas. Esse fator de risco ¢ con-
siderado modificivel, dessa forma, o seu
controle pode repercutir em uma melhor
expectativa ¢ qualidade de vida para o hi-
pertensol'®).

A auséncia de associacio entre HAS e
consumo de 4lcool se mostrou um resulta-
do inesperado, tendo em vista que ¢ fator
de risco tradicionalmente descrito na lite-
ratura. Tal resultado sugere viés de causali-
dade reversa, muito frequente em estudos
transversais, quando a varidvel exposicao
pode ser consequéncia do desfecho, nesse
caso, o conhecimento do diagnéstico da
doenca (HAS), pode provocar mudangas
comportamentais, como a redu¢io ou
até mesmo a eliminac¢do do consumo de
bebida alcodlica™. Estudos epidemiold-
gicos apontam que o consumo de bebida
alcbolica estd associado ao aumento dos
niveis pressoricos, pois 0 consumo aumen-
ta 0 peso ¢ o enrijecimento das artérias dos
consumidores de 4lcool V.

Nesse estudo observou-se associagao
entre cor da pele ¢ hipertensio, porém esse
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resultado ndo apresentou significAncia
estatistica. Estudo realizado a nivel nacio-
nal revelou que a raga/cor pardas e negras
apresentam maiores prevaléncias de hiper-
tensdo, quando comparadas com outros
grupos raciais®. Desta forma, a raga ne-
gra ¢ parda possuem maior probabilida-
de de desenvolver formas mais graves da
doenga, justificado por um componente
hereditario capaz de comprometer a cap-
tagio celular de eletrélitos, interferindo na

120 Ademais, deve-se consi-

fungio renal
derar a miscigenacio da populagio brasi-
leira que dificulta a classificagio étnica %),

Sob a mesma perspectiva, o IMC ¢ o
tabagismo mostram forte relagio com o
desenvolvimento de hipertensao arterial
(13, Artigos mostram que o excesso de peso
¢ um dos fatores determinantes para o au-
mento da incidéncia de HAS, em virtude
do aumento de fluido corporal, débito
cardfaco e resisténcia periférica a insulina
M, Ademais, o fumo causa aumento agudo
da pressio arterial ¢ da frequéncia cardia-
ca, provavelmente mediada pela nicotina.
Nesse sentido, a cessagio do tabagismo ¢
apontada como uma medida nio farma-
colégica eficaz na reducio da pressio arte-
rial. Estudos indicam que parar de fumar
pode reduzir a pressao arterial em até 10
mmHg, devido & diminui¢io da ativagio
do sistema nervoso simpdtico ¢ da reducio
dos niveis de catecolaminas, que sao eleva-
das durante o fumo®".

Este estudo foi pioneiro no sentido de
estimar a prevaléncia e investigar fatores
associados a Hipertensio Arterial (HAS),
no municipio de Mucugg, Bahia, tendo
estudado uma amostra expressiva de indi-
viduos adultos, em um tempo curto e com
baixo custo, porém, se faz necessrio pon-
tuar algumas limita¢oes metodoldgicas.
O presente estudo possui delineamento
transversal, o que impossibilita o estabele-
cimento de nexo causal entre as varidveis
estudadas, esse fato ocorre, em funcio de
nido se estabelecer relagio cronoldgica en-
tre as varidveis estudadas. Outra limitacio
apontada ¢ a possibilidade da ocorréncia
do viés de causalidade reversa, quando a
varidvel exposicao pode ser consequéncia
do desfecho. Por fim, o estudo pode ter
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apresentado, como possivel limitacio, a
ocorréncia de um viés de sele¢ao, uma vez
que a maioria dos participantes foi do sexo
feminino.

Espera-se que os resultados desse estu-
do contribuam para a discussao sobre a
prevaléncia de HAS ¢ seus fatores associa-
dos, bem como, estimulem a realizagao de
acoes de prevengio e controle da hiperten-
sao, principalmente em relacio as varidveis
modificdveis, como a obesidade, pois nesse
estudo, pessoas com idade mais avancada
(246 anos) e com obesidade abdominal,
apresentaram maior probabilidade de
apresentarem HAS.

Este estudo revelou uma elevada pre-
valéncia de hipertensio arterial entre os
individuos adultos cadastrados na Estra-
tégia de Satide da Familia (ESF) no mu-
nicipio de Mucugé, Bahia, com destaque
para aqueles do sexo masculino, com baixa
escolaridade, idade igual ou superior a 46
anos e com circunferéncia abdominal ele-
vada, especialmente entre as mulheres.

A elevada prevaléncia de hipertensao
arterial associada a varidveis modificdveis
(escolaridade e circunferéncia da cintura)
e nio modificaveis (idade e sexo) observa-

da nesse estudo, poderao colaborar com as
acoes de prevengio e controle da hiperten-
sao arterial, desenvolvidas pelas autorida-
des de satde.

Assim, recomenda-se a implementacio
de acoes simples pelos profissionais de
saude, como a medicao do peso, estatura,
circunferéncia abdominal ¢ o incentivo a
adocio de habitos de vida saudéveis. Além
disso, a disseminagio de informagoes so-
bre os fatores de risco para a hipertensio
¢ suas implicacoes para a saude, poderio
contribuir para a prevencio e controle
desse agravo.
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