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Resumo:

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia, especialmente em paises de renda
média e baixa, como o Brasil, representando um grande fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares. Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e fatores associados de individuos com
HAS durante a pandemia por Covid-19. Realizou-se um estudo transversal, por meio de inquérito domiciliar, no
periodo de novembro e dezembro de 2021. A analise dos dados foi conduzida através da distribui¢do de frequéncias
para as variaveis categoricas e do calculo da média e do desvio-padrdo para as variaveis continuas. Os fatores
associados a ocorréncia de HAS foram estimados por meio da regress@o de Poisson com variancia robusta. Foram
entrevistados 697 individuos com idade média de 53 anos, em sua maioria do sexo feminino (72,9%). A
prevaléncia de hipertensdo relatada foi de 45%. Os fatores associados a ocorréncia de HAS foram estar em
polifarmacia, menor escolaridade, possuir multiplas comorbidades, ser idoso, utilizar plantas medicinais, possuir
um Indice de Massa Corporal (IMC) mais elevado e renda de um a dois salarios-minimos. Verifica-se a necessidade
de um acompanhamento continuo dos pacientes com HAS, devido a natureza silenciosa da doenga e aos seus
fatores associados. Isso ¢ fundamental pois esses pacientes podem estar expostos a riscos de interagdes
medicamentosas ¢ ao desafio de utilizar multiplos medicamentos para a gestdo da HAS e suas comorbidades.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Prevaléncia, Fatores Associados, Autopercep¢do de Saude,
Inquérito Domiciliar.

Abstract:

Systemic arterial hypertension (SAH) is a highly prevalent disease, especially in low- and middle-income countries
like Brazil, representing a major risk factor for the development of other cardiovascular diseases. This study aimed
to identify the prevalence and associate factors of individuals with systemic SAH during the Covid-19 pandemic.
A cross-sectional study was conducted through a household survey from November to December 2021. Data
analysis was conducted by calculating frequency distributions for categorical variables and calculating the mean
and standard deviation for continuous variables. Factors associated with the occurrence of SAH were estimated
by Poisson regression with robust variance. A total of 697 individuals with a mean age of 53 years were
interviewed, the majority of whom were female (72.9%). The reported prevalence of hypertension was 45%.
Factors associated with the occurrence of hypertension were polypharmacy, lower education level, multiple
comorbidities, elderly status, use of medicinal plants, a higher Body Mass Index (BMI), and income of one to two
minimum wages. Continuous monitoring of patients with hypertension is essential due to the silent nature of the
disease and its associated factors. This is crucial because these patients may be exposed to the risk of drug
interactions and the challenge of using multiple medications to manage hypertension and its comorbidities.
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1. Introducio

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do cronica multifatorial,
resultante da interagdo entre fatores genéticos, comportamentais e ambientais. Caracteriza-se
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, com valores iguais ou superiores a 140
mmHg para a pressdo sistolica e/ou 90 mmHg para a pressdo diastdlica (BARROSO et al.,
2021). E amplamente prevalente, sobretudo em paises de baixa e média renda, como o Brasil,
e representa um importante fator de risco para doengas cardiovasculares, como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e doencga renal
cronica. Estima-se que aproximadamente 30% da populacdo mundial seja acometida por
hipertensdo, sendo que cerca da metade desconhece sua condi¢do (OPAS, 2020).

Esse cenario € preocupante, uma vez que o diagnostico tardio e a auséncia de tratamento
adequado favorecem o agravamento clinico e o aumento da mortalidade. No Brasil, de acordo
com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) em 2023, aproximadamente, 27,9% dos brasileiros tém hipertensdo. Ja
no Espirito Santo, cerca de 25,4% dos habitantes de Vitoria, capital do Estado, referiram
diagnostico para HAS (VIGITEL, 2023).

Além das implicagdes clinicas, a HAS impde expressivo 6nus financeiro ao sistema de
saude. Estimativas indicam que, em 2018, os custos totais relacionados a hipertensao, obesidade
e diabetes no Brasil somaram R$ 3,45 bilhdes, dos quais aproximadamente 59% foram
atribuidos a8 HAS (NILSON et al., 2020). A adogdo de habitos de vida saudaveis, como
alimentacao balanceada, pratica regular de atividade fisica e reducao do consumo de sdédio e
alcool, constitui estratégia fundamental para a preven¢ao e controle da doenca (CAREY et al.,
2018).

Nesse sentido, foi criada a Lei n°® 10.439, de 30 de abril de 2002, que visa instituir o
“Dia Nacional de Prevengcdao e Combate a Hipertensdao Arterial", que tem como objetivo
promover a conscientizagdo da populacdo sobre o diagndstico preventivo e o tratamento da
doenca (BRASIL, 2002).

Diversos estudos tém demonstrado que fatores como envelhecimento, obesidade,
sedentarismo e habitos alimentares inadequados contribuem significativamente para o aumento
da prevaléncia da HAS (REIS et al., 2022; SUN et al., 2022). Durante a pandemia de Covid-

19, individuos hipertensos foram considerados grupo de risco, com maior propensao a
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desenvolver formas graves da doenca, o que intensificou a necessidade de estratégias de
prevencdo e monitoramento (WANG et al., 2020; RIBEIRO; UEHARA, 2022).

O municipio de Alegre, localizado no sul do estado do Espirito Santo, possui uma
populagdo estimada em aproximadamente 29 mil habitantes (IBGE, 2022). Caracteriza-se como
um municipio de pequeno porte, com predominancia de areas rurais e acesso limitado a servigos
especializados de saude. Essas caracteristicas tornam a populagdo local potencialmente mais
vulneravel a agravos cronicos como a hipertensao arterial, especialmente em contextos adversos
como o da pandemia de Covid-19. Estudar a prevaléncia e os fatores associados a HAS nesse
cendrio permite compreender especificidades locais e propor intervengdes mais adequadas a
realidade regional.

Apesar da ampla literatura sobre hipertensdo, ainda sdo escassos os estudos que
investigam sua prevaléncia e fatores associados em municipios de pequeno porte, especialmente
durante periodos criticos como a pandemia. A compreensdo do perfil epidemiolégico local ¢é
essencial para subsidiar politicas publicas, direcionar a¢des de prevencao e promover o cuidado
integral a saude. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia da
HAS e identificar os fatores associados em um municipio de pequeno porte do estado do

Espirito Santo, durante a pandemia de Covid-19.

2. Materiais e Métodos
2.1 Desenho e area do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico de delineamento transversal, conduzido por
meio de um inquérito domiciliar no municipio de Alegre, localizado na regiao sul do estado do
Espirito Santo, entre novembro e dezembro de 2021. De acordo com o Censo 2022, a populacao
estimada do municipio foi de 29.177 habitantes (IBGE, 2022).

O estado do Espirito Santo possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,740 (2010) e densidade demografica de 76,25 habitantes por quilometro quadrado (2010).
Para Alegre, estima-se um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,721
(2010) e densidade demografica de 39,85 habitantes por quildmetro quadrado (2010) (IBGE,
2022).

2.2 Populacio do estudo e selecio da amostra
A populagdo do estudo foi composta por individuos residentes no municipio de Alegre,
incluindo a sede e os distritos, com idade minima de 18 anos e que concordaram em participar

da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
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amostra foi selecionada considerando-se o perimetro urbano do municipio. No ultimo Censo
disponivel a época do estudo (2010), a populacao urbana de Alegre era de 21.512 habitantes,
dos quais 16.179 residiam na sede do municipio (IBGE, 2010).

O calculo do tamanho amostral utilizou a populagao urbana de 21.512 habitantes, nivel
de confianga de 95% (erro a = 0,05), prevaléncia estimada de 50%, efeito de desenho de 1,5
(fator de correcdo que aumenta o tamanho amostral em 50%) (Cordeiro, 2001) e acréscimo de
10% para possiveis perdas, resultando em amostra minima de 624 individuos (CHARAN;
BISWAS, 2013). Ressalta-se que, embora o calculo amostral tenha utilizado dados do Censo
2010 por serem os mais recentes disponiveis a época, a populagdo atual, conforme Censo 2022,
€ maior, o que pode gerar pequenas discrepancias nas proporgoes.

A selecdo dos participantes foi feita por amostragem com probabilidades proporcionais
ao tamanho (PPT), segundo metodologia da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). No
primeiro estagio, foram sorteados aleatoriamente 10 dos 37 setores censitarios urbanos de
Alegre. No segundo estagio, definiu-se que igual nimero de individuos seriam entrevistados
em cada setor, o que reduziu a probabilidade de amostragem em setores mais populosos (WHO,

2004; BIERRENBACH, 2008).

2.3 Coleta de dados

A equipe que realizou o trabalho de campo foi treinada por meio de encontros virtuais
no Google Meet (outubro e novembro de 2021) e capacitacio pratica presencial (novembro de
2021), com estudo piloto para teste do questiondrio e padronizagdo dos procedimentos.
Participaram 14 pesquisadores da area da saude.

A coleta ocorreu durante a pandemia de Covid-19. Os pesquisadores percorreram o0s
setores sorteados e abordaram aleatoriamente residéncias e os domicilios fechados foram
considerados como “sem retorno”. O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio
estruturado e pré-codificado. Em casos de impedimento do entrevistado por condi¢des de saude
(ex.: surdez ou déficit cognitivo), as respostas foram obtidas por proxy (familiar ou cuidador).

A prevaléncia de HAS foi identificada pela pergunta: “Vocé tem diagnostico de
hipertensao arterial confirmado por algum profissional de saide?”. Foram também coletadas
informagdes sobre medicamentos utilizados no tratamento da HAS.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do European Quality of Life 5 Dimensions 3
Levels (EQ-5D-3L), instrumento validado no Brasil e amplamente utilizado para avaliacio de
qualidade de vida em estudos populacionais (BALESTRONI; BERTOLOTTI, 2015). O Indice

de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir de peso e altura autorreferidos, obtidos em
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quilogramas e metros, respectivamente, conforme recomendagdes da OMS (WHO, 2000). A
pratica de atividade fisica regular foi avaliada considerando a autodeclaracao do participante
sobre a realizacdo de atividades fisicas nos ultimos trés meses, especificando tipo e frequéncia

semanal, sendo posteriormente categorizadas para as analises (LEE et al., 2012).

2.4 Analise dos dados

A andlise descritiva incluiu frequéncias para variaveis categdricas e média e desvio-
padrdo (DP) para variaveis continuas. Comparagdes entre varidveis categoricas foram feitas
pelo teste Qui-quadrado de Pearson, e entre variaveis continuas, pelo teste t de Student para
amostras independentes, com nivel de significancia de 5%.

A associagdo entre fatores e HAS foi investigada por andlise bivariada e multivariada.
Variaveis com p < 0,20 na andlise bivariada foram incluidas na regressdo de Poisson com
variancia robusta (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008), permanecendo no modelo
final aquelas com p < 0,05. As analises foram realizadas no software Jamovi versdo 2.2.5,
exceto para a regressao de Poisson realizada no software Stata 16.1.

As varidveis independentes incluiram: faixa etaria, sexo, raga, regido, estado civil,
religido, escolaridade, renda, autopercepcao de saude, qualidade de vida (EQ-5D-3L), IMC,
pratica de atividade fisica, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo, horas de sono diarias,
consultas médicas no ultimo ano, internagdes no ultimo ano, plano de satde, polifarmacia,

automedicacao ¢ adesdo ao tratamento.

2.5 Consideracoes éticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Espirito Santo, campus Alegre, sob parecer n° 4.732.878. Todos os participantes assinaram

o TCLE antes da entrevista.

3. Resultados

Foram entrevistados 697 individuos, dos quais 313 (45,0%) foram considerados
hipertensos, definidos a partir do relato de diagndstico médico para HAS, confirmado pelo uso
de medicamentos anti-hipertensivos. A idade média da amostra foi de 53 anos (DP = 18,9). A
maioria dos participantes eram do sexo feminino (72,9%), autodeclarados brancos (47,5%),
residiam na sede do municipio (69,6%), eram casados (43,3%), autodeclarados catdlicos
(49,6%), possuiam ensino médio completo (49,4%) e renda mensal de até um saldrio-minimo
(47,1%) (Tabela 1).
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Entre os individuos com HAS, a idade média foi significativamente maior, 62,6 anos
(DP = 15,1), com predominio do sexo feminino (74,1%) e autodeclarados brancos (51,1%). A
maioria residia na sede do municipio (67,6%), eram casados (50,2%), autodeclarados catolicos

(51,1%), tinham ensino médio completo (40,6%) e renda mensal de até um salario-minimo

(38,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com hipertensao arterial

sistémica.
Variaveis Hipertensio Naio hipertensiao Total Valor-p
Idade em anos (média, DP) 62,6 (15,10) 51,5 (19,00) 53,0 <0,001
(18,90)
Sexo
Feminino (n, %) 232 (74,1) 274 (71.,9) 506 (72,9) 0,515
Masculino (n, %) 81(25,9) 107 (28,1) 188 (27,1)
Raca ou cor 0,061
Branco (n, %) 159 (51,1) 170 (44,6) 329 (47,5)
Pardo (n, %) 91 (29,3) 144 (37,8) 235 (34,0)
Outros (n, %) 61 (19,6) 67 (17,6) 128 (18,5)
Regido 0,319
Sede (n, %) 211 (67,6) 271 (71,1) 482 (69,6)
Distrito (n, %) 101 (32,4) 110 (28,9) 211 (30,4)
Estado civil <0,001
Solteiro (n, %) 43 (13,7) 140 (36,8) 183 (26,4)
Casado (n, %) 157 (50,2) 143 (37,6) 300 (43,3)
Outros (n, %) 113 (36,1) 97 (25,5) 210 (30,3)
Religido 0,007
Sem religido (n, %) 12 (3,8) 40 (10,5) 52(7,5)
Catolico (n, %) 160 (51,1) 184 (48,3) 344 (49,6)
Evangélico (n, %) 123 (39,3) 130 (34,1) 253 (36,5)
Outros (n, %) 18 (5,8) 27 (7,1) 45 (6.5)
Escolaridade <0,001
Até fundamental incompleto (n, %) 164 (52,4) 100 (26,2) 264 (38,0)
Até médio completo (n, %) 127 (40,6) 216 (56,7) 343 (49.4)
Técnico ou superior (n, %) 22 (7,0) 65 (17,1) 87 (12,5)
Renda <0,001
Até 1 SM (n, %) 115 (38,0) 193 (55,0) 308 (47,1)
Até 2 SM (n, %) 159 (52,5) 117 (33,3) 276 (42.,2)
Mais de 2 SM (n, %) 29 (9,6) 41 (11,7) 70 (10,7)

Fonte: Produgdo da propria autora.
DP: Desvio-padrao; SM: Saldrio-minimo.

Conforme Tabela 2, 51,4% dos individuos com HAS consideraram seu estado de satude
como regular. A qualidade de vida medida pelo EQ-5D-3L apresentou média de 0,824 (DP =

0,197), e o IMC médio foi 28,34 (DP = 6,10). Entre os hipertensos, 86,2% realizaram consultas

médicas no ultimo ano, 34,5% praticavam atividades fisicas regularmente, 12,8% eram
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fumantes, 32,1% dormiam entre 7 e 8 horas diariamente, 81,7% ndo consumiam bebidas
alcoolicas, e 76,4% ndo possuiam plano de saude privado. A pratica de automedicacdo foi
relatada por 65,4%, enquanto 7,7% estavam em polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos). Adicionalmente, 47,4% usavam plantas medicinais. No que tange as

comorbidades, 75,6% dos hipertensos apresentavam até duas doengas associadas, sendo as mais

frequentes: ansiedade (50,2%), dislipidemia (38,0%) e diabetes mellitus (24,3%).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos individuos com hipertensdo arterial sistémica.

Variaveis Hipertensao Niao Total Valor-p
Hipertensao
Qualidade de vida (média, DP) 0,824 (0,197) 0,893 (0,145) 0,862 (0,173) < 0,001
IMC (média, DP) 28,34 (6,10) 26,01 (5,05) 27,08 (5,67) < 0,001
Autopercepgio de saiide <0,001
Muito bom/bom (n, %) 116 (37,1) 247 (64,8) 363 (52,3)
Regular (n, %) 161 (51,4) 115 (30,2) 276 (39,8)
Muito ruim/ruim (n, %) 36 (11,5) 19 (5,0) 55(7,9)
Consultas médicas no ultimo ano <0,001
Sim (n, %) 268 (86,2) 282 (74,2) 550 (79,6)
Nao (n, %) 43 (13,8) 98 (25,8) 141 (20,4)
Faz atividade fisica regular 0,671
Sim (n, %) 108 (34,5) 137 (36,1) 245 (35,4)
Nao (n, %) 205(65,5) 243 (63,9) 448 (64,6)
Fumante 0,584
Sim (n, %) 40 (12,8) 54 (14,2) 94 (13,6)
Nao (n, %) 273 (87,2) 326 (85,8) 599 (86,4)
Sono 0,256
< 6 horas (n, %) 83 (26,6) 79 (20,8) 162 (23,4)
De 6 a 7 horas (n, %) 77 (24,7) 112 (29,6) 189 (27,4)
De 7 a 8 horas (n, %) 100 (32,1) 127 (33,5) 227 (32,9)
>8 horas (n, %) 52 (16,7) 61 (16,1) 113 (16,4)
Bebida alcodlica <0,001
Nunca bebo (n, %) 255 (81,7) 261 (68,7) 516 (74,6)
Diariamente (n, %) 7(2,2) 14 (3,7) 21 (3,0)
Semanalmente (n, %) 22 (7,1) 60 (15,8) 82 (11,8)
Mensalmente (n, %) 28 (9,0) 45 (11,8) 73 (10,5)
Plano de saude privado 0,561
Sim (n, %) 74 (23,6) 83 (21,8) 157 (22,6)
Nao (n, %) 239 (76,4) 298 (78.2) 537 (77,4)
Usa medicamentos por conta 0,034
propria
Sim (n, %) 202 (65,4) 252 (73,0) 454 (69,4)
Nao (n, %) 107 (34,6) 93 (27,0) 200 (30,6)
Medicamentos em uso <0,001
Sem polifarmacia <5 (n, %) 350 (92,3) 202 (64.5) 552 (79,8)
Polifarmacia - 5 ou mais (n, %) 29 (7,7) 111 (35,5) 140 (20,2)
Faz uso de plantas medicinais < 0,001
Sim (n, %) 148 (47,4) 123 (33,4) 271 (39,9)
Nao (n, %) 164 (52,6) 245 (66,6) 409 (60,1)
Numero de doencas < 0,001
Acima de 2 doengas (n, %) 93 (24,4) 221 (70,6) 314 (45,2)
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Até 2 doengas (n, %) 288 (75,6) 92 (29,4) 380 (54,8)
Principais comorbidades

Ansiedade (n, %) 157 (50,2) 152 (39,9) 309 (45.4) 0,007
Dislipidemia (n, %) 119 (38,0) 55(14,4) 174 (25,1) < 0,001
Depresséo (n, %) 75 (24,0) 64 (16,8) 139 (20,0) 0,019
Obesidade (n, %) 75 (24,0) 38 (10) 113 (16,3) < 0,001
Artrite reumatoide (n, %) 68 (21,7) 37(9,7) 105 (15,1) < 0,001
Doenga do refluxo gastroesofagico 53 (16,9) 42 (11,0) 95 (13,7) 0,024
(n, %)
Diabetes Mellitus (n, %) 76 (24,3) 24 (6,3) 100 (14,4) < 0,001
Doengas renais (n, %) 41 (13,1) 34 (8,9) 75 (10,8) 0,078
Doencas cardiacas (n, %) 62 (19,9) 12 (3,1) 74 (10,7) < 0,001
Hipotireoidismo (n, %) 34(10,9) 22 (5,8) 56 (8,1) 0,014
Asma (n, %) 28 (8,9) 15(3,9) 43 (6,2) 0,006
Cancer, tumores e neoplasias (n, %) 10 (3,2) 14 (3,7) 24 (3,9) 0,731

Fonte: Produgéo da propria autora.
DP: Desvio-padrio; IMC: indice de Massa Corporal.

Os fatores associados a ocorréncia da HAS incluiram polifarmécia, menor nivel de
escolaridade, presenca de multiplas comorbidades, idade avangada, uso de plantas medicinais,
IMC mais elevado e menor renda. Individuos com duas ou mais comorbidades apresentaram
uma prevaléncia de hipertensdo 3,00 vezes maior (200%). Além disso, aqueles que usavam
cinco ou mais medicamentos tiveram uma prevaléncia 1,34 vezes maior de HAS (34%). Pessoas
com até o ensino fundamental completo, ou seja, com menor escolaridade, apresentaram uma
prevaléncia 1,41 vezes maior de hipertensdo (41%) (Tabela 3).

Além disso, os idosos tiveram uma prevaléncia 1,51 vezes maior de HAS em
comparagdo com os adultos (51%). Aqueles que usavam plantas medicinais apresentaram uma
prevaléncia 1,16 vezes maior de ter HAS (16%). Além disso, cada aumento de uma unidade no
IMC representou um aumento de 1,03 vezes na prevaléncia de hipertensao (3%). Por fim, os
individuos que recebiam de um a dois salarios-minimos tinham uma prevaléncia 1,19 vezes

maior de ter hipertensdo em comparacdo com aqueles que recebiam até um salario-minimo

(19%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise multivariada dos fatores associados a hipertensao arterial sist€émica.

Variaveis RPa IC95%  Valor-p
Polifarmadcia
Nao (<5) 1,00
Sim (= 5) 1,34 1,18-1,52 <0,001
Escolaridade

Médio ou Superior Completo 1,00
Até Fundamental Completo 1,41 1,16 -1,71 0,001
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Presenca de comorbidades
Ooul 1,00
2 ou mais 3,00 2,15-4,19 <0,001
Faixa etaria
Adulto 1,00
Idosos 1,51 126-1,81 <0,001
Plantas Medicinais
Nao 1,00 0,033
Sim 1,16 1,01 -1,33
IMC 1,03 1,02-1,04 <0,001
Renda
Até 1 SM 1,00
1-2 SM 1,19 1,02-1,40 0,030
>2 SM 1,15 0,88—1,52 0,307

Fonte: Produgéo da propria autora.
RPa: Razdo de prevaléncias ajustada; IC: Intervalo de Confianga; IMC: Indice de Massa Corporal,
SM: Salério-minimo.

4. Discussiao

O presente estudo mostrou uma prevaléncia de HAS de 45% na populagdo de Alegre,
Espirito Santo, valor superior as estimativas nacionais. Na andlise multivariada, os fatores
associados a maior prevaléncia de HAS foram: uso de cinco ou mais medicamentos
(polifarmacia), menor escolaridade, presenga de duas ou mais comorbidades, maior faixa etaria
(idosos), uso de plantas medicinais, maior IMC e renda superior a um salario-minimo.

Estudos realizados em municipios de pequeno porte no Brasil indicaram prevaléncias
de HAS semelhantes as observadas em Alegre. Em Firminopolis, Goids, a prevaléncia foi de
32,7%, apresentando correlagdes significativas com idade e indicadores antropométricos
(NASCENTE et al., 2009). Em Sacramento, Minas Gerais, tanto as areas urbanas quanto as
rurais mostraram prevaléncia de 38,6% (MAGNABOSCO et al., 2017). Outro estudo,
envolvendo mais de mil adultos em localidade com caracteristicas similares, estimou
prevaléncia de 30,1% (ROSARIO et al., 2009).

Em comparacdo, dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019 indicaram uma
prevaléncia de hipertensdo arterial de 23,9% na populagdo brasileira (PNS, 2019), enquanto o
Vigitel apontou valores entre 19,3% e 32% em 2021 nas capitais brasileiras (VIGITEL, 2021).
No entanto, quando se considera apenas a populagdo idosa (= 60 anos), a PNS estimou
prevaléncias de 49,3% em 2013 e de 52,5% em 2019. Esses ntimeros se aproximam dos
resultados obtidos por Fidrio ef al. (2020), que encontraram 54,9% em idosos residentes em Sao

Paulo. Assim, a prevaléncia de HAS encontrada no presente estudo (45%) pode estar
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relacionada a maior propor¢ao de idosos na amostra (43%), significativamente superior a da
populagdo geral (14,7%).

Essa relagdo entre maior prevaléncia de HAS e idade avangada também foi evidenciada
em outros estudos. Vidal e Damas (2016) observaram que individuos idosos apresentam
prevaléncias mais elevadas de HAS em comparagdo a populagdo adulta, padrao igualmente
descrito na PNS. Além disso, Malta e colaboradores (2017), identificaram que o aumento da
idade intensifica a magnitude da associagdo com a hipertensdo. Outro aspecto relevante ¢ a
associacao da HAS com multiplas comorbidades, o que amplia o risco de complicagdes.

Nesse sentido, a alta prevaléncia de HAS merece aten¢ao, pois a condi¢do é reconhecida
como o principal fator de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. A
coexisténcia de HAS com comorbidades, como diabetes mellitus, eleva ainda mais os riscos a
saude. Entre esses fatores, a obesidade destaca-se por sua forte associacdo com a HAS e outras
doengas cronicas, acarretando multiplas complica¢des. De acordo com Malta et al. (2017), a
hipertensdo associa-se de forma significativa a obesidade, ao diabetes mellitus e a niveis
elevados de colesterol.

De fato, HAS e obesidade sdo condi¢des de alta prevaléncia e frequentemente
coexistem, aumentando o risco de danos cardiovasculares (CUNHA, 2023). Evidéncias
apontam que a perda de peso contribui para a redugdo da pressao arterial, enquanto o ganho
ponderal tem efeito inverso. Nesse contexto, a adocdo de habitos de vida saudaveis, como
alimentagdo equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos, torna-se essencial para o controle
pressorico (APPEL et al., 2006).

Adicionalmente, a associacdo de multiplas doengas e o envelhecimento frequentemente
demandam o uso de varios medicamentos, caracterizando a polifarmécia, definida como o uso
de cinco ou mais medicamentos (SECOLI, 2010). No presente estudo, a HAS esteve relacionada
a polifarmacia, IMC mais elevado, presenca de duas ou mais doengas e idade avangada.
Resultados semelhantes foram relatados por Santos ef al. (2020), que, em um estudo com 120
idosos, observaram prevaléncia de polifarmécia de 28,6%, sendo os medicamentos mais
comuns os anti-hipertensivos, antidiabéticos e hipolipemiantes.

Além das terapias farmacoldgicas, medidas ndo medicamentosas desempenham papel
importante no tratamento da HAS. Entre elas, destacam-se a dieta saudavel e a pratica regular
de atividade fisica. Outra alternativa ¢ o uso de plantas medicinais, identificado no presente
estudo. Pesquisa conduzida por Melo (2017) em Pernambuco, evidenciou o uso frequente de
espécies com efeito anti-hipertensivo, como hortela, chuchu, pepino, capim-santo, camomila,

erva-cidreira, laranja, graviola, mentruz, alcachofra, berinjela e macassd. Contudo, dados
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recentes durante a pandemia de Covid-19 no Brasil revelam aumento do uso de medicamentos
por automedicacao e de plantas medicinais, o que pode contribuir para polifarmécia e problemas
relacionados a farmacoterapia (BAZONI et al., 2023; DA SILVA et al., 2023).

Paralelamente, fatores socioecondmicos como escolaridade e renda também
apresentaram associacdo com a HAS. Damas ef al. (2016) identificaram relacdo entre baixa
renda e hipertensao, ressaltando que condi¢des econdmicas desfavoraveis podem comprometer
a qualidade de vida e dificultar a adesdo ao tratamento, devido ao acesso limitado a alimentos
saudaveis e medicamentos (MACHADO et al., 2012). No presente estudo, a menor escolaridade
esteve associada a HAS, reforcando resultados de Damas et al. (2016), que mostraram que
hipertensos tinham 1,53 vezes mais chances de possuir baixa escolaridade. Esse achado ¢
relevante, pois maior escolaridade favorece a compreensdo sobre a doenga, o tratamento e os
habitos de vida necessarios ao controle pressorico (MACHADO et al., 2012).

Em sintese, os resultados deste estudo confirmam achados prévios da literatura e
ressaltam a importancia do cuidado direcionado a individuos com HAS. Como diferencial, o
trabalho apresenta dados de vida real no contexto da pandemia de Covid-19, oferecendo uma
perspectiva ampliada das condi¢des de satde da populagdo estudada.

Por fim, algumas limitacdes devem ser consideradas. O delineamento transversal
impossibilita estabelecer relagdes de causa e efeito, e o uso de informagdes autorreferidas sobre
a ocorréncia de HAS pode estar sujeito a viés de memoria. Tais fatores devem ser levados em

conta na interpretagdo e generalizagdo dos resultados.

5. Conclusao

Foi observada elevada prevaléncia da HAS na populagdo estudada, associada a
polifarmacia, menor escolaridade, presenga de multiplas comorbidades, idade avangada, uso de
plantas medicinais, maior IMC e menor renda. Destaca-se a necessidade de acompanhamento
continuo desses pacientes, considerando a natureza silenciosa da doenca e os riscos de
interacdes medicamentosas, além do desafio do manejo de multiplos medicamentos.

Os achados deste estudo evidenciam a magnitude da HAS como problema de saude
publica e reforgam a importancia de estratégias preventivas e de manejo direcionadas, capazes
de reduzir complicacdes cardiovasculares. Ao focar em um municipio de pequeno porte e baixa
densidade populacional, o estudo contribui com dados primarios relevantes para subsidiar o
planejamento de acdes em saude publica em regides muitas vezes negligenciadas por

levantamentos nacionais.
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Além disso, a identificacdo precoce de fatores de risco possibilita a adogdo de medidas
de promogao da saude, mudangas no estilo de vida e inicio oportuno de tratamentos, melhorando
a qualidade de vida da populagdo e reduzindo os custos associados aos cuidados de saude

relacionados a hipertensao.
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