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Prevalência e Fatores Associados a Hipertensão 
Arterial em Adultos Residentes em Município 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 prevalência e investigar os fatores associados a hipertensão arterial em adultos, 
cadastrados a Estratégia de Saúde da Família (ESF), no município de Mucugê, Bahia. Métodos: Estudo 
transversal com uma amostra aleatória de 337 indivíduos. Foram considerados hipertensos os indiví-
duos que apresentaram no momento da aferição, pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg e/ou pressão 
arterial diastólica ≥ 90 mmHg. Nos questionários aplicados foram abordadas características sociode-
mográficas, hábitos de vida e medidas antropométricas. Utilizou-se a análise bivariada para investigar 
a relação entre as variáveis independentes e a hipertensão arterial. Resultados: A prevalência de HAS 
foi de 49,6%. Constatou-se associação com idade ≥46 anos, sexo masculino, baixa escolaridade e cir-
cunferência da cintura aumentada no sexo feminino. Conclusão: Verificou-se elevada prevalência de 
hipertensão arterial e associação com variáveis modificáveis (escolaridade e circunferência da cintura) 
e não modificáveis (idade e sexo). Os resultados desse estudo, poderão colaborar com as ações de 
prevenção e controle da hipertensão arterial, desenvolvidas pelas autoridades de saúde do município. 
DESCRITORES: Prevalência, Fatores de Risco, Hipertensão Arterial, Estratégia de Saúde Família/Aten-
ção Primária. 

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 Mucugê, 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 hipertensión arterial en adultos 
registrados en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), en el municipio de Mucugê, Bahía. Métodos: 
Estudio transversal con una muestra aleatoria de 337 individuos. Se consideraron hipertensos aque-
llos que, en el momento de la medición, presentaron presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/o presión 
arterial diastólica ≥ 90 mmHg. Los cuestionarios aplicados abordaron características sociodemográ-
ficas, hábitos de vida y características antropométricas. Se utilizó el análisis bivariado para investigar 
la relación entre las variables independientes y la hipertensión arterial. Resultados: La prevalencia 
de hipertensión arterial fue del 49,6%. Se observó asociación con edad ≥ 46 años, sexo masculino, 
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bajo nivel educativo y circunferencia de cintura aumentada en mujeres. Conclusión: Se identificó una 
elevada prevalencia de hipertensión arterial y su asociación 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 prevención y control de la hipertensión arterial desarrolladas por las auto-
ridades sanitarias del municipio. 
DESCRIPTORES: Prevalencia, Factores de riesgo, Hipertensión; Estrategia de Salud Familiar; Salud, 
Atención
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) é uma doença crônico 
não transmissível (DCNT), de 

origem multifatorial, assintomática e 
de evolução gradual, caracterizada por 
elevação persistente da pressão arterial 
sistólica igual ou superior a 140 milí-
metros de mercúrio (PAS ≥140 mmHg ) 
e/ou pressão arterial diastólica igual ou 
superior a 90 milímetros de mercúrio 
(PAD ≥ 90 mmHg ), medida com técni-
ca adequada em pelo menos duas ocasi-
ões diferentes (1). É considerada um gra-
ve problema de saúde pública, por ser 
um importante fator de risco para o de-

senvolvimento de doenças cerebrovas-
culares, o que a caracteriza como uma 
das causas de maior redução da qualida-
de e expectativa de vida da população(2).

A hipertensão está associada a diver-
sos fatores, que podem ser classificados 
como modificáveis e não modificáveis. 
Os fatores modificáveis são aqueles re-
lacionados aos hábitos de vida, como o 
tabagismo, consumo de bebidas alcoó-
licas, sedentarismo, obesidade e hábitos 
alimentares. Já os fatores não modificá-
veis incluem a idade, a hereditariedade, 
o sexo e a raça(3). Trata-se de uma doen-
ça assintomática, que pode gerar mu-
danças estruturais e/ou funcionais em 
órgãos-alvo (2). 

A Organização Mundial da Saú-
de estima que até 2030, cerca de 23,6 
milhões de pessoas venham a falecer 
em decorrência de doenças cardiovas-
culares, sendo a Hipertensão Arterial 
a principal doença relacionada a esses 
óbitos(3). Estudos epidemiológicos têm 
demonstrado que o diagnóstico precoce 
da hipertensão e a adoção de medidas 
preventivas simples, como mudanças 
nos hábitos de vida e alimentação sau-
dável, podem contribuir para o aumento 
da expectativa de vida e para a redução 
da mortalidade, além de adiar a neces-
sidade de terapia medicamentosa.  No 
Brasil, em 2021, a frequência de adul-
tos que informaram ser portadores de 
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hipertensão arterial variou entre 19,3% 
em São Luís e 32,0% no Rio de Janeiro, 
e uma média nacional de 26,3% (4).

Diante das elevadas taxas de ocor-
rência de hipertensão arterial tanto no 
Brasil quanto no mundo, bem como a 
escassez de pesquisas sobre a temática 
em cidades pequenas da região nordes-
te, o presente estudo tem como objeti-
vo, estimar a prevalência e investigar os 
fatores associados a hipertensão arterial 
em adultos, cadastrados a Estratégia de 
Saúde da Família (ESF), no município 
de Mucugê, Bahia. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológi-
co de corte transversal, amostral, oriun-
do do projeto de pesquisa “Proposta de 
Vigilância à saúde para a detecção de 
distúrbios psíquicos menores, diabetes 
mellitus e hipertensão arterial, realiza-
do no município de Mucugê, localizado 
na mesorregião do Centro Sul Baiano 
e na microrregião de Seabra, distando 
448 Km da capital Salvador e 338 Km 
de Feira de Santana.  Na área de saúde, 
Mucugê possui seis (06) Unidades de 
Saúde da Família (USF) distribuídas 
pelo território (7).    

A amostra foi constituída por indi-
víduos adultos (idade ≥ 18 anos) resi-
dentes e cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) do município 
de Mucugê. O cálculo da amostra foi 
realizado pela expressão: N = Z²p(1-p)/
(d)², em que (p) prevalência de hiper-
tensão foi definida a partir de estudos 
de base populacional realizados pelo 
Ministério da Saúde, onde a prevalência 
de hipertensão arterial no Brasil foi de 
25% (p = 0,25)  (Brasil 2006). O inter-
valo de confiança determinado foi de 
95% (Z = 1,96) e um erro amostral de 
5% (d = 0,05). Assim, a amostra deve-
ria apresentar no mínimo 288 indiví-
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 população 
advém de várias unidades da ESF. Com 

essa correção, o tamanho da amostra foi 
delimitado em 346 indivíduos adultos 
(288 x 1,2 = 346) (5).

Por meio da técnica de amostragem 
aleatória, estratificada e sistemática foi 
garantida a participação proporcional 
na amostra, do mesmo número percen-
tual de famílias e indivíduos cadastra-
dos nas Unidades de Saúde da Família 
(06 USF) do município. Incialmente 
foram identificadas 24 microáreas nas 
seis USF do município. Depois, foram 
sorteadas 14 famílias por microárea e 
um indivíduo adulto por família e fi-
nalmente para fechar os 346 indivíduos 
da amostra, foram sorteadas mais 10 fa-
mílias em 10 das 24 microáreas existen-
tes. O indivíduo sorteado que não fosse 
encontrado, após duas visitas, ou em 
caso de óbito, era substituído por outro 
membro da mesma família, buscando-se 
manter a similaridade por faixa etária e 
sexo. Foram excluídos do estudo indiví-
duos acamados, gestantes e portadores 
de deficiência mental. Ao final, foram 
entrevistados 337 indivíduos adultos. 

A coleta de dados foi realizada por 
meio de visita domiciliar no período de 
novembro a dezembro de 2022 e mar-
ço de 2023. O indivíduo que decidisse 
não participar do estudo após a leitura 
do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) seria considerado 
como recusa. Nesse estudo ocorreram 
03 (três) perdas e 06 (seis) recusas. 

O instrumento utilizado para coleta 
de dados foi um questionário padroni-
zado, contendo variáveis sociodemo-
gráficas, hábitos de vida, dados acerca 
de diagnóstico prévio de hipertensão e 
diabetes, além da aferição de medidas 
antropométricas; pressão arterial, glice-
mia capilar, peso, estatura, circunferên-
cia da cintura, avaliação da qualidade do 
sono (problemas do sono) pelo Mini-S-
leep Questionnaire (MSQ) e identifi-
cação de Distúrbios Psíquicos 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 e acompanhados pelo Agente 
Comunitário de Saúde (ACS) de cada 
microárea. Os entrevistadores foram 
seis (06) estudantes do curso de Medi-
cina e Bolsistas de Iniciação Científica 
da UEFS, devidamente treinados para 
aplicação do instrumento de pesquisa, 
do TCLE, bem como, para a realização 
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 adequação dos 
entrevistadores, foi realizado um piloto 
na microárea pertencente à Unidade de 
Saúde da Família Santo Antônio 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 e toda a lo-
gística do trabalho de campo, além de 
treinar a equipe, buscando padronizar 
os procedimentos de coleta de dados, 
em um cenário semelhante ao do local 
da pesquisa.

A coleta das medidas antropométri-
cas foi realizada de forma padronizada. 
Para o peso utilizou-se balança portátil 
analógica com grau de precisão de um 
01 Kg (G-Tech), sendo aferido com o 
indivíduo descalço e com vestimentas 
leves. A estatura foi aferida com esta-
diômetro portátil, em superfície plana 
(Personal Caprice Sanny – ES2060), 
e com o participante em posição or-
tostática, braços ao longo do corpo e 
olhando para o horizonte. A circunfe-
rência da cintura foi verificada com a 
utilização de fita inelástica, colocada 
no ponto médio entre a crista ilíaca e a 
borda inferior do gradil costal (11). A pa-
dronização e a aferição das medidas an-
tropométricas foram realizadas dentro 
das recomendações do Laboratório de 
Avaliação Nutricional de Populações, 
do Departamento de Nutrição da Uni-
versidade de São Paulo(6).

Para a medida da pressão arterial uti-
lizou-se aparelhos de pressão oscilomé-
tricos automáticos de pulso (Esfigmo-
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manômetro oscilométricos automático 
digital - Connect - HEM-6323T). Fo-
ram realizadas duas aferições com inter-
valo de pelo menos cinco (05) minutos 
entre as medidas. Além disso, também 
foram considerados os seguintes pro-
cedimentos e/ou condições: os partici-
pantes deveriam descansar 5 minutos 
em ambiente calmo, ser instruídos a não 
conversar durante a medição, ausên-
cia de prática de exercício físico, assim 
como do uso de fumo e bebida alcoóli-
ca, nos últimos 30 minutos, anteceden-
tes às medidas; posição sentada, com 
pernas descruzadas, pés apoiados no 
chão, dorso recostado na cadeira e rela-
xado; braço esquerdo relaxado, apoiado 
sobre uma mesa e à altura do coração; 
palma voltada para cima e bexiga vazia. 
A braçadeira utilizada era devidamen-
te compatível com a circunferência do 
pulso. Nesse estudo foi considerado 
como hipertensão arterial o indivíduo 
com PAS ≥ 140mmHg e/ou PAD ≥ 90 
mmHg (7).

Para identificar os indivíduos com 
sofrimento mental (Distúrbios Psíqui-
cos Menores/DPM) foi utilizado O 
“Self Report Questionnaire” (SRQ-20). 
O SRQ-20 é um questionário desenvol-
vido para o uso em estudos de morbida-
de psiquiátrica, em instituições de cui-
dados primários de saúde, de países em 
desenvolvimento. O SRQ-20 é compos-
to por 20 questões, com respostas biná-
rias, sim (1) ou não (0), assim, o escore 
final pode variar 0 a 20 pontos. Nesse 
estudo, foram considerados portado-
res de DPM, os indivíduos com escore 
igual ou superior a 7 pontos(8).

Para avaliar a qualidade do sono, foi 
utilizado o Mini-Sleep Questionaire 
(MSQ). Esse instrumento é compos-
to por dez itens e foi traduzido para o 
português brasileiro por Gorenstein; 
avalia a qualidade subjetiva do sono, 
sendo útil para triagem de distúrbios do 
sono em populações. A insônia é avalia-
da por quatro questões: dificuldade em 
adormecer, despertar no meio da ma-
drugada, despertar precoce pela manhã 
e uso de medicação hipnótica (insônia 

MSQ). Para avaliação da hipersonia, as 
questões incluem sensação de cansaço 
ao acordar, adormecer durante o dia, 
sonolência diurna excessiva, dores de 
cabeça matinais, roncos e movimentos 
excessivos durante o sono (hipersonia 
MSQ) (9).

As respostas são 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 e quanto 
maior a pontuação, 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; e ≥31 pontos, 
dificuldades graves de sono. O escore 
total oferece uma estimativa da quali-
dade do sono e da presença ou ausência 
de Distúrbios do Sono. Nesse estudo, 
o indivíduo que apresentou um escore 
maior ou igual a 25 pontos (Resultado 
do MSQ ≥ 25 pontos) foi considerado 
portador de problemas do Sono (9). 

As variáveis investigadas no presente 
estudo foram: 

•	 Sociodemográficas: sexo, idade, 
situação conjugal, escolaridade, 
raça/cor, local de nascimento, renda 
familiar mensal.
•	 Hábitos de vida; tabagismo, eti-
lismo 
•	 Problemas de saúde; autorrelato 
de diabetes, Distúrbio Psíquico Me-
nor, Problemas do Sono 
•	 Antropométricas:  Cincunferên-
cia da cintura, peso, estatura foi cal-
culado o índice de massa corpórea 
(IMC) (IMC = peso kg/estatura 
m2) indivíduos com IMC < 25kg/
m2 foram classificados como eutró-
ficos e aqueles com IMC ≥ 25kg/
m2 foram classificados com sobre-
peso/obesidade (10). 
Os dados foram digitados em dupli-

cidade no pacote estatístico EpiData 
versão 3.1, após confrontar as informa-
ções, identificar e realizar a correção 
dos erros de digitação, os dados foram 
exportados, processados e analisados no 
programa Satistical Package for Social 
Science (SPSS) versão 17.0 for Win-

dows.
Foi realizada análise descritiva das 

variáveis estudadas, mostrando as fre-
quências absolutas, relativas. Para a 
análise bivariada foi utilizada a Razão 
de prevalência (RP) como medida de 
associação e o Intervalo de Confiança 
de 95% (IC-95%) (5). 

Este estudo é um recorte do projeto 
“Vigilância  à  saúde  para  detecção  de  
distúrbios  psíquicos  menores,  dia-
betes  mellitus  e  hipertensão  arterial  
em  Mucugê,  Bahia”,  financiado  pela  
Fundação  de  Apoio  à  Pesquisa  do  
Estado  da  Bahia  (FAPESB) (Termo 
de Outorga SUS 0018 /2021) e foi 
conduzido por pesquisadores da Sala 
de Situação e Análise Epidemiológica 
e Estatística (SSAEE) da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (UEFS). 
O projeto foi encaminhado para apre-
ciação e aprovação pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Feira de Santana (CEP/UEFS) 
(CAAE: 15618119.7.0000.0053), se-
guindo as recomendações da Resolução 
466/2012(11)

RESULTADOS

Foram estudados 337 indivíduos, 
ocorreram 03 perdas e 06 recusas. A 
prevalência 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 salários-míni-
mos (60,5%), se autodeclararam preto 
ou pardo (82,6%) e com origem na ci-
dade de Mucugê (58,8%), tabela 1.

Em relação ao hábito de fumar, 4,5% 
dos entrevistados informaram ser fu-
mantes. Em relação ao uso de bebida 
alcóolica, 30,0% revelaram fazer uso de 
bebida alcóolicas, tabela 1. 

A prevalência 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% e Obesidade 23,4%). Em relação 
aos Problemas do Sono, Distúrbios Psí-
quicos Menores e Diabetes; 50,1% apre-
sentavam problemas de sono, 31,2% 
DPM e 16,3% informaram ser portador 
DM, tabela 1.

Os resultados revelaram uma maior 

prevalência de hipertensão arterial en-
tre os indivíduos do sexo masculino 
(RP = 1,53 - IC95% 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 Circunferência da Cintura 
alterada, no sexo feminino (RP = 3,07 

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

Variáveis Frequência1 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

Indígena, branco e amarelo 57 17,4

Local de Nascimento

Mucugê 198 58,8

Outro 139 41,2

Hábito de fumar

Sim 15 4,5

Não 320 95,5

Consumo de bebida alcoólica

Sim 101 30,0

Não 236 70,0

Circunferência da Cintura feminina 

≥80 cm 189 87,5

<80 cm 27 12,5

Circunferência da Cintura masculina

≥94 cm 65 53,7

<94 cm 56 46,3

Tabela 1 – Frequência das variáveis sociodemográficas, antropométricas e condições de saúde da amostra de adultos, 
cadastrada na Estratégia de Saúde da Família de Mucugê, Bahia, 2021- 2022.
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IMC

Sobrepeso/Obesidade 79 62,0

Eutrófico 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

Não 232 68,8

Diabetes

Sim 55 16,3

Não 282 83,7

Total 337 100

Variável
HAS Normotensos Total1 Razão de 

Prevalência IC-95%
N % N % N %

Sexo

Masculino 77 63,6 44 36,4 121 100
1,53 1,23-2,08*

Feminino 90 41,7 126 58,3 216 100

Idade

≥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

Situação 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 55,3 84 44,7 188 100
1,30 1,04-1,64*

Alta 63 42,3 86 57,7 149 100

Raça/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

Tabela 2. Prevalência, Razão de prevalência (RP) e os respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC-95%) da associação entre 
as variáveis sociodemográficas e a HAS em adultos residentes e cadastrados a Estratégia de Saúde da Família de Mucugê, 
Bahia, 2021/2022.

Fonte: banco de dados
Respostas válidas, excluídas as ignoradas.

Fonte: banco de dados
Respostas válidas, excluídas as ignoradas.
* Resultado estatisticamente significante
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Variável
HAS Normotensos Total1 Razão de 

Prevalência IC-95%
N % N % N %

IMC2

≥25Kg/m2 110 52,6 99 47,4 209 100
1,17 0,93-1,48

<25Kg/m2 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

CC2 Masculina

≥94cm 44 67,7 21 32,3 65 100
1,06 0,87-1,51

<94cm 33 58,9 23 41,1 56 100

Tabela 3. Prevalência, Razão de prevalência (RP) e os respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC-95%) da associação entre 
as variáveis antropométricas e a HAS em adultos residentes e cadastrados a Estratégia de Saúde da Família de Mucugê, 
Bahia, 2021/2022.

Variável
HAS Normotensos Total1

Razão de 
Prevalência IC-95%

N % N % N %

Problemas do Sono

Sim 85 50,3 84 49,7 169 100
1,03 0,83-1,29

Não 81 48,5 86 51,5 167 100

DPM2 

Sim 51 48,6 54 51,4 105 100
0,97 0,77-1,23

Não 116 50 116 50 232 100

DMA3 

Sim 28 50,9 27 49,1 55 100 1,03 0,77-1,37

Não 139 49,3 143 50,7 282 100

Bebe

Sim 48 47,5 53 52,5 101 100
0,94 0,74-1,20

Não 119 50,4 117 49,6 236 100

Fuma

Sim 10 66,7 05 33,3 15 100
1,38 0,95-2,00

Não 155 48,4 165 51,6 320 100

Tabela 4. Prevalência, Razão de prevalência (RP) e os respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC-95%) da associação entre 
as variáveis situação de saúde, hábitos de vida e a HAS em adultos residentes e cadastrados a Estratégia de Saúde da Família 
de Mucugê, Bahia, 2021/2022.

Fonte: banco de dados
1Respostas válidas, excluídas as ignoradas.
1.IMC – Índice de Massa Corpórea
2.2.CC – Circunferência da Cintura
* Resultado estatisticamente significante

Fonte: banco de dados
1. Respostas válidas, excluídas as ignoradas.
2. DPM - Distúrbio Psíquico Menor
3. DMA - Diabetes Mellitus Autorreferida
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DISCUSSÃO 

A prevalência de hipertensão 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 prevalência de 
cerca de 27,9%, que variou entre 19,2% 
em São Luís e 34,4% no Rio de Janeiro, já 
em Salvador, esse número foi de 29,4% (15). 
Outras investigações no Brasil, como a de 
Fiorio et al. (2020); e a de Oliveira EFP 
et al. (2023); descreveram prevalências si-
milares ao estudo citado: 23,2% e 27,9%, 
respectivamente(4). 

A prevalência de hipertensão mostrou-
-se mais elevada entre as pessoas do sexo 
masculino, corroborando com os achados 
de outras investigações realizados com 
adultos no município de São Paulo e em 
Santa Catarina, esses estudos detectaram 
uma forte associação entre o sexo mascu-
lino e hipertensão arterial(12). No entanto, 
outros pesquisadores como Menezes em 
São Paulo e Molina no Paraná encontra-
ram prevalência maior no sexo femini-
no(13,14). Este fator pode estar relacionado 
à precocidade do diagnóstico de hiperten-
são arterial sistêmica no sexo feminino, 
devido a maior adesão à procura do servi-
ço de saúde (15).

Nesse estudo, verificou-se associação 
com a idade ≥46 anos, corroborando re-
sultados de outros estudos realizados no 
Paraná e em São Paulo(13,14). O envelheci-
mento pode se somar a outros fatores de 
risco observados ao longo da vida. Este fa-
tor está associado a alterações que tornam 
o indivíduo mais propenso ao desenvol-
vimento da hipertensão, incluindo alte-
rações vasculares, da aorta, enrijecimento 
do tecido conjuntivo, depósito de lipídios 
e cálcio nas paredes dos vasos e aumento 
da resistência vascular (12). Aliados a isso, o 
envelhecimento da população é visto pelos 
especialistas como o fator explicativo, para 
o aumento da prevalência de HAS em 
todo mundo(16). 

A baixa escolaridade foi um fator as-
sociado a HAS. Estudos consultados 
apontam que as pessoas e populações com 
menor status socioeconômico, incluindo 

a baixa escolaridade, estão relacionadas à 
maior probabilidade de apresentar o even-
to. O nível de escolaridade é inversamente 
proporcional à prevalência de hipertensão, 
ou seja, quanto maior o grau de instrução, 
mais facilitada é a compreensão das infor-
mações no que tange o processo saúde/
doença como, hábitos de vida, fatores de 
risco e medicações(16).

Dentre as variáveis antropométricas, a 
CC no sexo feminino foi a que apresentou 
maior associação, com significância esta-
tística, uma vez que os indivíduos do sexo 
feminino, identificados com alteração 
na CC apresentaram uma probabilidade 
três vezes maior (RP = 3,07 – IC95% = 
1,22-7,70) de desenvolver a hipertensão 
quando comparados com os indivíduos 
do mesmo sexo eutróficos. Estudo realiza-
do em Pernambuco, encontrou resultado 
semelhante em que o aumento da circun-
ferência da cintura esteve associado com o 
aumento da hipertensão arterial sistêmica 

(17). O excesso de peso é um fator de risco 
importante para a carga global de doen-
ças e está fortemente relacionado com 
doenças degenerativas, como as doenças 
ateroscleróticas. Esse fator de risco é con-
siderado modificável, dessa forma, o seu 
controle pode repercutir em uma melhor 
expectativa e qualidade de vida para o hi-
pertenso(18). 

A ausência de associação entre HAS e 
consumo de álcool se mostrou um resulta-
do inesperado, tendo em vista que é fator 
de risco tradicionalmente descrito na lite-
ratura. Tal resultado sugere viés de causali-
dade reversa, muito frequente em estudos 
transversais, quando a variável exposição 
pode ser consequência do desfecho, nesse 
caso, o conhecimento do diagnóstico da 
doença (HAS), pode provocar mudanças 
comportamentais, como a redução ou 
até mesmo a eliminação do consumo de 
bebida alcoólica(19). Estudos epidemioló-
gicos apontam que o consumo de bebida 
alcóolica está associado ao aumento dos 
níveis pressóricos, pois o consumo aumen-
ta o peso e o enrijecimento das artérias dos 
consumidores de álcool(1).

Nesse estudo observou-se associação 
entre cor da pele e hipertensão, porém esse 

resultado não apresentou significância 
estatística. Estudo realizado a nível nacio-
nal revelou que a raça/cor pardas e negras 
apresentam maiores prevalências de hiper-
tensão, quando comparadas com outros 
grupos raciais(20). Desta forma, a raça ne-
gra e parda possuem maior probabilida-
de de desenvolver formas mais graves da 
doença, justificado por um componente 
hereditário capaz de comprometer a cap-
tação celular de eletrólitos, interferindo na 
função renal(1,20). Ademais, deve-se consi-
derar a miscigenação da população brasi-
leira que dificulta a classificação étnica (18).

Sob a mesma perspectiva, o IMC e o 
tabagismo mostram forte relação com o 
desenvolvimento de hipertensão arterial 

(13). Artigos mostram que o excesso de peso 
é um dos fatores determinantes para o au-
mento da incidência de HAS, em virtude 
do aumento de fluido corporal, débito 
cardíaco e resistência periférica a insulina 

(1). Ademais, o fumo causa aumento agudo 
da pressão arterial e da frequência cardía-
ca, provavelmente mediada pela nicotina. 
Nesse sentido, a cessação do tabagismo é 
apontada como uma medida não farma-
cológica eficaz na redução da pressão arte-
rial. Estudos indicam que parar de fumar 
pode reduzir a pressão arterial em até 10 
mmHg, devido à diminuição da ativação 
do sistema nervoso simpático e da redução 
dos níveis de catecolaminas, que são eleva-
das durante o fumo(21).

Este estudo foi pioneiro no sentido de 
estimar a prevalência e investigar fatores 
associados a Hipertensão Arterial (HAS), 
no município de Mucugê, Bahia, tendo 
estudado uma amostra expressiva de indi-
víduos adultos, em um tempo curto e com 
baixo custo, porém, se faz necessário pon-
tuar algumas limitações metodológicas. 
O presente estudo possui delineamento 
transversal, o que impossibilita o estabele-
cimento de nexo causal entre as variáveis 
estudadas, esse fato ocorre, em função de 
não se estabelecer relação cronológica en-
tre as variáveis estudadas. Outra limitação 
apontada é a possibilidade da ocorrência 
do viés de causalidade reversa, quando a 
variável exposição pode ser consequência 
do desfecho. Por fim, o estudo pode ter 
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apresentado, como possível limitação, a 
ocorrência de um viés de seleção, uma vez 
que a maioria dos participantes foi do sexo 
feminino.

Espera-se que os resultados desse estu-
do contribuam para a discussão sobre a 
prevalência de HAS e seus fatores associa-
dos, bem como, estimulem a realização de 
ações de prevenção e controle da hiperten-
são, principalmente em relação as variáveis 
modificáveis, como a obesidade, pois nesse 
estudo, pessoas com idade mais avançada 
(≥46 anos) e com obesidade abdominal, 
apresentaram maior probabilidade de 
apresentarem HAS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 
Este estudo revelou uma elevada pre-

valência de hipertensão arterial entre os 
indivíduos adultos cadastrados na Estra-
tégia de Saúde da Família (ESF) no mu-
nicípio de Mucugê, Bahia, com destaque 
para aqueles do sexo masculino, com baixa 
escolaridade, idade igual ou superior a 46 
anos e com circunferência abdominal ele-
vada, especialmente entre as mulheres. 

A elevada prevalência de hipertensão 
arterial associada a variáveis modificáveis 
(escolaridade e circunferência da cintura) 
e não modificáveis (idade e sexo) observa-

da nesse estudo, poderão colaborar com as 
ações de prevenção e controle da hiperten-
são arterial, desenvolvidas pelas autorida-
des de saúde. 

Assim, recomenda-se a implementação 
de ações simples pelos profissionais de 
saúde, como a medição do peso, estatura, 
circunferência abdominal e o incentivo a 
adoção de hábitos de vida saudáveis. Além 
disso, a disseminação de informações so-
bre os fatores de risco para a hipertensão 
e suas implicações para a saúde, poderão 
contribuir para a prevenção e controle 
desse agravo.
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