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Descontrole Pressórico em Adultos Hipertensos 
em um Município da Chapada Diamantina, Bahia
Blood Pressure Uncontrol in Hypertensive Adults in a Municipality of Chapada Diamantina, Bahia
Descontrol Presorico en Adultos Hipertensos en un Municipio de la Chapada Diamantina, Bahía

RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados ao descontrole pressórico em adultos hipertensos. Mé-
todo: Estudo transversal realizado com 112 indivíduos cadastrados na Estratégia Saúde da Família do município 
de Mucugê, Bahia. Foram coletados dados sociodemográficos, hábitos de vida, problemas de saúde, sofrimento 
mental, qualidade do sono, medidas antropométricas e pressão arterial. A variável dependente foi o descontrole 
pressórico (pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg). Utilizou-se Razão 
de Prevalência como medida de associação e Intervalo de Confiança de 95% como medida de inferência estatística. 
Resultados: A prevalência de descontrole pressórico foi de 66,1% e esteve associada ao sexo masculino, idade igual 
ou inferior a 60 anos, ser tabagista e usuário de bebida alcoólica, porém sem significância estatística. Conclusão: 
Observou-se elevada prevalência de descontrole pressórico e associação com fatores modificáveis. Sugere-se re-
alização de estudos sobre adesão ao tratamento na população estudada. 
DESCRITORES: Hipertensão arterial; Pressão arterial; Estratégia saúde da família; Atenção primária à saúde.

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and factors associated with uncontrolled blood pressure in hypertensi-
ve adults. Method: A cross-sectional study was conducted with 112 individuals registered in the Family Health 
Strategy of the municipality of Mucugê, Bahia. Sociodemographic data, lifestyle habits, health problems, mental 
distress, sleep quality, anthropometric measurements, and blood pressure were collected. The dependent varia-
ble was uncontrolled blood pressure (systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and/or diastolic blood pressure ≥ 90 
mmHg). The prevalence ratio was used as a measure of association and a 95% confidence interval as a measure of 
statistical inference. Results: The prevalence of uncontrolled blood pressure was 66.1% and was associated with 
male gender, age 60 years or younger, smoking, and alcohol consumption, but without statistical significance. Con-
clusion: A high prevalence of uncontrolled blood pressure and association with modifiable factors was observed. 
Further studies on treatment adherence in the studied population are suggested.
DESCRIPTORS: Hypertension; Blood pressure; Family health strategy; Primary health care.

RESUMEN
Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores asociados al descontrol de la presión arterial en adultos hipertensos. 
Método: Estudio transversal realizado con 112 individuos inscritos en la Estrategia de Salud Familiar del munici-
pio de Mucugê, Bahía. Se recopilaron datos sociodemográficos, hábitos de vida, problemas de salud, sufrimiento 
mental, calidad del sueño, medidas antropométricas y presión arterial. La variable dependiente fue el descontrol 
de la presión arterial (presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/o presión arterial diastólica ≥ 90 mmHg). Se utilizó 
la razón de prevalencia como medida de asociación y el intervalo de confianza del 95 % como medida de inferencia 
estadística. Resultados: La prevalencia de descontrol de la presión arterial fue del 66,1 % y se asoció con el sexo 
masculino, la edad igual o inferior a 60 años, el tabaquismo y el consumo de alcohol, aunque sin significación 
estadística. Conclusión: Se observó una alta prevalencia de descontrol de la presión arterial y una asociación con 
factores modificables. Se sugiere realizar estudios sobre la adherencia al tratamiento en la población estudiada. 
DESCRIPTORES: Hipertensión arterial; Presión arterial; Estrategia de salud de la familia; Atención primaria de salud.
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INTRODUÇÃO

A s rápidas transformações que 
ocorreram nas sociedades con-
temporâneas, ocasionaram mu-

danças significativas no estilo de vida 
dos indivíduos, contribuindo para o 
surgimento e agravamento de doenças 
crônicas não transmissíveis, como a hi-
pertensão arterial (HA). 

A HA é uma doença crônica, defi-
nida por valores elevados e persistentes 
da pressão arterial (PA), que se não for 
devidamente controlada, pode gerar re-
percussões sistêmicas, por lesões estru-
turais e/ou funcionais de órgãos-alvo. 
Além disso, a HA é o principal fator de 
risco modificável para os eventos car-
diovasculares e cerebrovasculares. Ape-
sar de contar com diagnóstico simples e 
tratamentos eficazes, ainda é uma doen-
ça subestimada, com índices de contro-
le pressóricos baixos, o que subestima o 
seu impacto na saúde pública(1,2). 

A falta de informações sobre a pre-
valência, diagnóstico, tratamento e 
controle da HA em países em desen-
volvimento, principalmente em cidades 
pequenas, é preocupante, visto que essas 
informações são essenciais para o moni-
toramento e implementação de estra-
tégias eficazes de prevenção e controle 
desse agravo. A literatura evidencia que 
a melhora do controle pressórico é es-
sencial para a redução de eventos clíni-

cos graves, pois a elevação sustentada da 
PA sistólica (PAS) e da PA diastólica 
(PAD), constitui o principal fator de 
risco independente e modificável, para 
o acidente vascular cerebral, a doença 
arterial coronariana, insuficiência car-
díaca e insuficiência vascular periféri-
ca(3). O controle adequado dos níveis 
pressóricos reduz de forma significa-
tiva, o aparecimento de complicações 
cardiovasculares(4).

Conforme estimativa da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), cerca de 
1,40 bilhão de adultos com idade entre 
30 e 79 anos vivem com hipertensão 
em todo o mundo, com predominân-
cia em países de baixa e média renda. 
De forma preocupante, estima-se que 
44,0% desses indivíduos desconhecem 
seu estado hipertensivo, e menos da 
metade (44,0%) recebe diagnóstico e 
tratamento adequados. Além disso, ape-
nas 23,0%, ou seja, um em cada cinco 
adultos, apresenta controle efetivo dos 
níveis pressóricos(5). 

Caracterizada por ser um proble-
ma de saúde grave e persistente, a HA 
está associada ao descontrole pressó-
rico, definido como hipertensão não 
controlada em indivíduos previamente 
diagnosticados e em tratamento (far-
macológico e/ou não farmacológico), 
com valores de pressão arterial sistólica 
≥ 140 mmHg e/ou pressão arterial dias-
tólica ≥ 90 mmHg.   Dados da World 

Health Organization (WHO) de 2023, 
informam que globalmente cerca de 
30,0% dos indivíduos apresentam pres-
são arterial sistólica ≥ 160 mmHg e/ou 
diastólica ≥ 100 mmHg, esses valores 
são superiores ao limite para hiperten-
são (PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 
mmHg ) e indicam necessidade de mo-
nitoramento(6). 

Ademais, vale ressaltar que a HA 
apresenta diversos fatores de risco 
como: sexo, idade, etnia e predisposi-
ção genética (fatores não modificáveis); 
uso de determinados medicamentos ou 
drogas, sobrepeso/obesidade, ingestão 
elevada de sódio e baixa de potássio, 
sedentarismo, consumo excessivo de ál-
cool, fatores psicossociais e distúrbios 
do sono (fatores modificáveis); além de 
fatores ambientais(1,2,5,6,7). 

Nesse contexto, é importante a in-
vestigação dos fatores associados ao 
descontrole pressórico em adultos em 
tratamento da HA, uma vez que, estes 
constituem um importante obstáculo 
para obter o controle tensional ade-
quado. Desse modo, é essencial desta-
car que o não controle pressórico, ao 
influenciar diretamente os níveis da 
pressão arterial, pode exacerbar o qua-
dro hipertensivo e aumentar o risco de 
complicações cardiovasculares(8). 

Assim, o manejo eficaz da hiperten-
são na atenção primária à saúde requer 
diagnóstico preciso, com triagem dos 
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pacientes adultos, início imediato do 
tratamento para indivíduos com pres-
são arterial elevada confirmada (≥ 140 
e/ou 90 mmHg ), acompanhamento 
periódico dos indivíduos com pressão 
arterial elevada e tratamento padroniza-
do acessível, gratuito em cada unidade 
ou área, para que ocorra, se necessário, 
ajuste da intervenção terapêutica(5).

O conhecimento sobre o descontrole 
pressórico e os fatores associados em ci-
dades do interior do Brasil, em especial, 
do interior do estado da Bahia, podem 
contribuir para a formulação de políti-
cas de saúde eficazes, direcionadas para 
a prevenção e o controle da HA(8). Des-
sa forma, o presente estudo tem como 
objetivo, estimar a prevalência e os fato-
res associados ao descontrole pressórico 
em adultos hipertensos, em tratamento 
anti-hipertensivo, cadastrados na Estra-
tégia Saúde da Família (ESF) do muni-
cípio de Mucugê, Bahia.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, 
amostral, derivado do projeto matriz 
“Proposta de Vigilância à Saúde para 
detecção de Distúrbios Psíquicos Me-
nores, Diabetes Mellitus e Hipertensão 
Arterial em Mucugê, Bahia”, financiado 
pela Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado da Bahia (FAPESB), Termo de 
Outorga SUS0008/2021.  A pesquisa 
foi realizada no município de Mucugê, 
Bahia, no período de outubro a dezem-
bro de 2021 e março de 2022, por pes-
quisadores da Sala de Situação e Análise 
Epidemiológica e Estatística (SSAEE), 
da Universidade Estadual de Feira de 
Santana (UEFS), sendo o presente es-
tudo delineado posteriormente, em de-
corrência da identificação de potencial 
analítico nos dados coletados.

Foram estudados 337 indivíduos 
adultos (idade ≥ 18 anos), cadastra-
dos na Estratégia Saúde da Família, 
selecionados por amostragem aleatória 
sistemática e estratificada, conforme a 
distribuição das famílias nas microá-
reas das Unidades de Saúde da Família 

(USF), garantindo a mesma represen-
tatividade populacional do município. 
Para esse estudo, foram incluídos ape-
nas os indivíduos que autorreferiram ser 
hipertensos e em uso de medicamento 
anti-hipertensivo, totalizando 112 par-
ticipantes. Foram excluídos aqueles sem 
autorrelato de hipertensão e/ou que 
não utilizavam anti-hipertensivos. 

A coleta de dados foi realizada por 
estudantes de medicina da Universida-
de Estadual de Feira de Santana, previa-
mente treinados para leitura e coleta da 
assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), aplicação 
do instrumento de coleta de dados e re-
alização das medidas antropométricas, 
por meio de visitas domiciliares, acom-
panhados por Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) e supervisionados por pro-
fessores/pesquisadores da UEFS.  Uti-
lizou-se um questionário padronizado 
que incluiu informações sociodemo-
gráficas, hábitos de vida, problemas de 
saúde (Hipertensão Arterial e Diabetes 
Mellitus referidas), sofrimento mental 
(identificado pelo Self-Reporting Ques-
tionnaire), qualidade do sono (medida 
pelo Mini Sleep Questionnaire), medi-
das antropométricas (peso, estatura e 
circunferência da cintura) e medida da 
pressão arterial.

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 estadi-
ômetro portátil (Personal Caprice San-
ny – ES2060) com grau de precisão de 
01 cm, em superfície plana e com o par-
ticipante em posição ortostática, braços 
ao longo do corpo e olhando para o ho-
rizonte. A circunferência da cintura foi 
verificada com a utilização de fita mé-
trica inelástica (confeccionada em ma-
terial de fibra de vidro - fiberglass), com 
capacidade de até 150 cm e grau de pre-
cisão de 1 cm, colocada no ponto médio 
entre a crista ilíaca e a borda inferior do 
gradil costal(9). 

A fim de obter o cálculo do Índice de 
Massa Corporal (IMC), foi gerada nova 
variável, a partir do resultado da divisão 
de cada peso aferido, pelo quadrado da 
estatura. A padronização e a aferição 
das medidas antropométricas foram re-
alizadas dentro das recomendações do 
Laboratório de Avaliação Nutricional 
de Populações, do Departamento de 
Nutrição da Universidade de São Pau-
lo(9).

Para a medida da pressão arterial, 
utilizou-se aparelhos de pressão oscilo-
métricos automáticos de pulso (Esfig-
momanômetro oscilométricos automá-
tico digital - Connect - HEM-6323T), 
em duas aferições, com intervalo míni-
mo de cinco minutos entre as medidas. 
Além disso, também foram considera-
dos os seguintes procedimentos e/ou 
condições: os participantes deveriam 
descansar 5 minutos em ambiente cal-
mo, ser instruídos a não conversar du-
rante a medição, ausência de prática de 
exercício físico, assim como do uso de 
fumo e bebida alcoólica, nos últimos 30 
minutos, antecedentes às medidas; po-
sição sentada, com pernas descruzadas, 
pés apoiados no chão, dorso recostado 
na cadeira e relaxado; braço esquerdo 
relaxado, apoiado sobre uma mesa e à 
altura do coração; palma voltada para 
cima e bexiga vazia. A braçadeira utili-
zada era devidamente compatível com a 
circunferência do pulso(9). Nesse estudo 
foi considerado como descontrole pres-
sórico o indivíduo previamente diag-
nosticado e em tratamento com PAS ≥ 
140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg(1,6,7).

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 desenvolvi-
do para o uso em estudos de morbidade 
psiquiátrica, em instituições de cuida-
dos primários de saúde, de países em de-
senvolvimento. O SRQ-20 é composto 
por 20 questões, com respostas binárias, 
sim (1) ou não (0), assim, o escore final 
pode variar de 0 a 20 pontos. Nesse es-
tudo, foram considerados portadores de 
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sofrimento mental, os indivíduos com 
escore igual ou superior a 7 pontos(10).

Para avaliar a qualidade do sono, 
foi utilizado o Mini-Sleep Questionaire 
(MSQ). Esse instrumento é composto 
por dez itens, foi traduzido para o por-
tuguês brasileiro e avalia a qualidade 
subjetiva do sono, sendo útil para tria-
gem de distúrbios do sono em popula-
ções(11). A insônia é avaliada por quatro 
questões: dificuldade em adormecer, 
despertar no meio da madrugada, des-
pertar precoce pela manhã e uso de me-
dicamento hipnótico (insônia MSQ). 
Para avaliação da hipersonia, as ques-
tões incluem sensação de cansaço ao 
acordar, adormecer durante o dia, sono-
lência diurna excessiva, dores de cabeça 
matinais, roncos e movimentos excessi-
vos durante o sono (hipersonia MSQ). 

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 a 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(11). 

A variável dependente foi o descon-

trole pressórico e as variáveis indepen-
dentes incluíram: idade (< 60 anos e ≥ 
60 anos), sexo (masculino e feminino), 
escolaridade (baixa escolaridade- anal-
fabetos, 1° grau incompleto e alta es-
colaridade- 1° grau completo, 2° grau 
incompleto, 2° grau completo, ensino 
superior), renda familiar (baixa renda 
– ≤ 1 salário-mínimo e alta renda – > 
1 salário-mínimo), cor da pele (pre-
ta/parda e outras – branca/indígena/
amarela), situação conjugal (com com-
panheiro – casado, união estável e sem 
companheiro – solteiro, separado, viú-
vo), consumo de bebida alcóolica (sim 
e não), tabagismo, (sim – fumante e não 
– nunca fumou, ex-fumante), qualidade 
do sono (com problemas do sono – Re-
sultado do Mini Sleep Questionnaire ≥ 
25 pontos e sem problemas do sono – 
Resultado do Mini Sleep Questionnaire 
< 25 pontos), sofrimento mental (pre-
sente – Resultado do SRQ ≥ 7 pontos 
e ausente – Resultado do SRQ < 7 pon-
tos), sobrepeso/obesidade (sim – IMC 
≥ 25 kg/m² e não – IMC < 25 kg/m²) 
e Diabetes Mellitus (DM) referida (sim 
e não). 

Os dados foram digitalizados por 
meio da técnica de dupla digitação, com 
o uso dos programas EpiData versão 3.1 
e Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versão 17.0 for Windows. Para 
análise descritiva foram calculadas a fre-
quência absoluta e relativa das variáveis 
categóricas e numéricas. Para a análise 
bivariada foi utilizada a Razão de Pre-
valência (RP) como medida de associa-

ção e o Intervalo de Confiança de 95% 
(IC-95%) como medida de inferência 
estatística. 

ASPECTOS ÉTICOS
O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da UEFS (CAAE: 
15618119.7.0000.0053). Todos os par-
ticipantes foram devidamente informa-
dos quanto aos objetivos da pesquisa e 
consentiram sua participação por meio 
da leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, se-
guindo as recomendações da Resolução 
n° 466, de 12 de dezembro de 2012(12).

RESULTADOS

Observou-se entre os 112 partici-
pantes que 66,1% (74) apresentaram 
pressão arterial descontrolada. A maio-
ria dos participantes do estudo é do 
sexo feminino (64,3%), com idade igual 
ou superior a 60 anos (54,5%), com 
companheiro (59,8%), pretos e par-
dos (78,6%), com baixa renda familiar 
(60,7%) e baixa escolaridade (83,9%) 
(Tabela 1). Verificou-se também, que 
90,2% e 83,0%, da amostra estudada, 
informaram ser não fumante e não con-
sumir bebida alcoólica respectivamente, 
70,1% apresentavam sobrepeso/obesi-
dade, 60,7% foram identificados com 
problemas do sono, 34,8% com sofri-
mento mental (DPM) e 36,6% informa-
ram ser portador de Diabetes Mellitus 
(Tabela 1).

Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, antropométricas e condições de saúde de uma amostra de 
hipertensos em uso de tratamento anti-hipertensivo cadastrados na ESF do Município de Mucugê, Bahia, 2022.

Variáveis Frequência N1 Frequência Relativa %

Sexo

    Feminino 72 64,3%

    Masculino 40 35,7%

Idade

    ≥ 60 anos 61 54,5%

    < 60 anos 51 45,5%

https://www.scielo.br/j/ean/a/JVjNqv3DFhTDWWfSXpp5pBr/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ean/a/JVjNqv3DFhTDWWfSXpp5pBr/?format=html&lang=pt
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Situação conjugal

    Com companheiro 67 59,8%

    Sem companheiro 45 40,2%

Cor da pele

     Preta/Parda 88 78.6%

     Outras 24 21,4%

Renda familiar*

    Baixa renda 68 60,7%

    Alta renda 44 39,3%

Escolaridade

    Baixa escolaridade 94 83,9%

    Alta escolaridade 18 16,1%

Tabagismo

    Não 101 90,2%

    Sim 11 9,8%

Consumo de bebida alcoólica

    Não 93 83,0%

    Sim 19 17,0%

Sobrepeso/Obesidade

    Sim 75 70,1%

    Não 32 29,9%

Qualidade do sono 

    Com Problemas do Sono 68 60,7%

    Sem Problemas do Sono 44 39,3%

Sofrimento mental 

    Ausente 73 65,2%

    Presente 39 34,8%

Diabetes Mellitus referida

    Não 71 63,4%

    Sim 41 36,6%

1	 Resultados válidos, excluídos os 
ignorados
*  Valor do salário-mínimo referente ao ano de 
2021 e 2022
Fonte: Elaboração própria, 2025.

Os resultados revelaram uma maior 
prevalência de descontrole pressórico 
entre os indivíduos do sexo masculino 

(RP = 1,16 – IC95% 0,89 - 1,51), com 
idade menor que 60 anos (RP = 1,19 – 
IC95% 0,92-1,56), cor da pele preta e 
parda (RP = 1,29 – IC95% 0,82-2,03), 
sem Diabetes Mellitus referida (RP = 
1,36 – IC95% 0,99-1,87), tabagistas 
(RP = 1,43 – IC95% 1,13-1,82), usu-

ários de bebida alcoólica (RP = 1,14 – 
IC95% 0,84-1,55), sem problemas do 
sono (RP = 1,24 – IC95% 0,96-1,61), 
sem sofrimento mental (RP = 1,26 – 
IC95% 0,92-1,72), tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 - Prevalência, Razão de Prevalência (RP) e o respectivo Intervalo de Confiança de 95% (IC-95%) da associação 
entre as variáveis sociodemográficas e o descontrole pressórico de uma amostra de hipertensos em uso de tratamento 
anti-hipertensivo cadastrados na ESF do Município de Mucugê, Bahia, 2022.

Variáveis
PA- Descontrolada PA- Controlada

RP2 IC3

N1 % N1 %
Sexo

Masculino 29  72,5 11 27,5
1,16 0,89-1,51

Feminino 45 62,5 27 37,5

Idade

< 60 anos 37 72,5 14 27,5
1,19 0,92-1,56

≥ 60 anos 37 60,7 24 39,3

Situação conjugal

Sem companheiro 30 66,7 15 33,3
1,01 0,77-1,33

Com companheiro 44 65,7 23 34,3

Cor da pele

Preta/Parda 60 68,2 28 31,8
1,29 0,82-2,03

Outras 10 52,6 09 47,4

Renda familiar*

    Alta renda 30 68,2 14 31,8
1,05 0,81-1,38

    Baixa renda 44 64,7 24 35,3

Escolaridade

    Alta escolaridade 12 66,7 06 33,3
1,01 0,71-1,44

    Baixa escolaridade         62 66,0 32 34,0
1. Resultados válidos excluídos os ignorados
2. RP = Razão de Prevalência
3. IC = Intervalo de Confiança
*  Valor do salário-mínimo referente ao ano de 2021 e 2022
Fonte: Elaboração própria, 2025.

Tabela 3 - Prevalência, Razão de Prevalência (RP) e o respectivo Intervalo de Confiança de 95% (IC-95%) da associação 
entre as variáveis hábitos de vida, condições de saúde e IMC com o descontrole pressórico de uma amostra de 
hipertensos em uso de tratamento anti-hipertensivo cadastrados na ESF do Município de Mucugê, Bahia, 2022.

Variáveis
PA- Descontrolada PA- Controlada

RP2 IC3

N1 % N1 %

Diabetes Mellitus referida

Não 52 73,2 19 26,8
1,36 0,99-1,87

Sim 22 53,7 19 46,3

Tabagism

Sim 10 90,9 01 9,1
1,43 1,13-1,82

Não 64 63,4 37 36,6

Consumo de bebida alcoólica

Sim 14 73,7 05 26,3
1,14 0,84-1,55

Não 60 64,5 33 35,5
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Sobrepeso/Obesidade

Não 22 68,8 10 31,3
1,07 0,80-1,43

Sim 48 64,0 27 36,0

Qualidade do sono 

Sem Problemas do Sono 33 75,0 11 25,0
1,24 0,96-1,61

Com Problemas do Sono 41 60,3 27 39,7

Sofrimento mental

Ausente 52 71,2 21 28,8
1,26 0,92-1,72

Presente 22 56,4 17 43,6
1. Resultados válidos excluídos os ignorados
2. RP = Razão de Prevalência
3. IC = Intervalo de Confiança
Fonte: Elaboração própria, 2025.

DISCUSSÃO

 Os resultados do presente estu-
do revelaram uma elevada prevalência 
(66,1%) de descontrole pressórico entre 
os hipertensos estudados, resultado se-
melhante ao observado em outros estu-
dos(8,13). Conforme estimativa da Organi-
zação Mundial de Saúde (2023), 79,0% 
dos hipertensos não controlam adequa-
damente a pressão arterial(5). A taxa de 
descontrole da PA neste estudo, mos-
trou-se superior à relatada no Registro 
Nacional do Controle da Hipertensão 
Arterial (Registro LHAR), conduzido 
em cinco regiões do Brasil, com 2.540 
pacientes hipertensos, no qual, a taxa de 
descontrole pressórico foi de 39,0%(14). 
Outra investigação internacional rea-
lizada em Shahroud, nordeste do Irã, 
descreveu prevalência semelhante à deste 
estudo 61,7%(15).

A prevalência de descontrole pressóri-
co mostrou-se mais elevada entre as pes-
soas do sexo masculino, corroborando 
com os achados de outras investigações 
feitas com adultos(13,15,16), que encontra-
ram uma forte associação entre o sexo 
masculino e descontrole da PA. Avelino 
et al. (2021) afirmam que em relação ao 
sexo, os homens, até os 50 anos de idade, 
apresentam uma maior prevalência de 
descontrole da PA quando comparado 
com as mulheres(17). Conforme Silva et 
al. (2023), no caso da população mascu-

lina, observa-se uma menor procura pe-
los serviços de saúde, muitas vezes asso-
ciada à concepção de que estar saudável 
corresponde apenas à ausência de sinto-
mas. Esse entendimento contribui para 
a não realização de acompanhamento 
regular e, consequentemente, para a sub-
notificação e o atraso no diagnóstico de 
diversas doenças(18). Entretanto, em ou-
tra pesquisa nacional, verificou-se maior 
prevalência de descontrole da PA entre as 
mulheres(19).    

Em relação à idade, observou-se que 
a prevalência de descontrole pressórico 
foi maior entre os indivíduos com idade 
inferior a 60 anos (72,5%). Resultado 
semelhante foi descrito em outro estudo 
transversal, que identificou maior preva-
lência de descontrole da PA entre adultos 
com menos de 60 anos, contrariando o 
padrão descrito na maioria dos estudos 
consultados, que apontam maior preva-
lência em pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 anos(15,16,19). Tal achado pode 
estar relacionado à maior negligência do 
controle da hipertensão por parte dos in-
divíduos mais jovens (idade ≤ 60 anos), 
que apresentam menor adesão às medi-
das terapêuticas(20). Nas últimas décadas, 
a hipertensão em adultos jovens (18 - 24 
anos de idade) e de meia-idade (25 - 44 
anos de idade), tem se consolidado como 
problema emergente de saúde pública, 
em função de hábitos de vida inadequa-
dos e da baixa percepção de risco nessas 
faixas etárias(21).  Resultados recentes de 
estudos sobre a prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis (HA, DM, 

Obesidade etc.) revelaram elevadas pre-
valências dessas doenças em indivíduos 
com faixa etária menor que 60 anos. Es-
ses resultados podem estar associados ao 
acompanhamento médico irregular e a 
não adesão de maneira adequada às me-
didas preventivas e terapêuticas, o que 
contribui para o descontrole pressórico, 
mesmo em indivíduos sem comorbida-
des graves. Esses achados, reforçam a 
importância de estratégias de educação e 
promoção em saúde direcionadas a essa 
população que frequentemente subesti-
ma as consequências da hipertensão não 
controlada(16,21). 

Ao investigar a associação entre a cor 
da pele e o descontrole da PA, observou-
-se uma prevalência de 68,2% entre par-
dos e pretos, corroborando com outras 
investigações nacionais(16,19). Esse resulta-
do reforça a influência das vulnerabilida-
des étnico/raciais como fator associado 
ao descontrole pressórico(22). Diversos 
autores consultados apontam que as de-
sigualdades raciais impactam de forma 
significativa, o acesso, a adesão e a efeti-
vidade do tratamento, uma vez que con-
dições socioeconômicas desfavoráveis, 
menor acesso a serviços de saúde, baixa 
escolaridade, exposição a ambientes insa-
lubres e estresse psicossocial crônico atu-
am de maneira sinérgica, dificultando o 
manejo adequado do controle da doença 
e potencializam o risco de complicações. 
Assim, políticas públicas voltadas ao 
controle da hipertensão devem priorizar 
a redução dessas desigualdades, com foco 
na equidade, no acesso ao tratamento e 
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na educação em saúde(22).
A análise das comorbidades revelou 

que pessoas sem diagnóstico de Diabe-
tes Mellitus, apresentaram maior preva-
lência de descontrole pressórico 73,2%. 
Esse resultado contrasta com o relatado 
na maioria dos estudos, nos quais o con-
trole é mais difícil em pacientes com 
múltiplas condições crônicas, devido à 
maior carga de morbidades e complica-
ções cardiovasculares associadas(8,13,15,19). 
Uma explicação plausível é que esses in-
divíduos buscam com maior frequência 
os serviços de saúde, o que favorece o 
acompanhamento contínuo e a intensi-
ficação do tratamento. Dessa forma, essa 
maior vigilância pode contribuir para o 
melhor controle da PA observada nesse 
grupo, uma vez que a associação de HA 
e DM é frequente e parece se relacionar 
de maneira bidirecional, isto é, a HA 
pode contribuir para o desenvolvimento 
e agravamento do DM, como o contrário 
também pode ser verdadeiro(1,7). Além 
disso, pode haver viés de causalidade 
reversa, em que o diagnóstico prévio es-
timula mudanças dos hábitos de vida, o 
que influencia a distribuição dos desfe-
chos observados(23). 

No presente estudo, as associações 
observadas entre o consumo de bebidas 
alcoólicas, o tabagismo e o descontrole 
pressórico corroboram achados de pes-
quisas anteriores(8,13). Observou-se que 
90,9% (n=10) dos tabagistas e 73,7% 
(n= 14) dos que consomem álcool apre-
sentaram PA não controlada, resultados 
expressivos, mesmo considerando o nú-
mero reduzido de participantes. Tais 
comportamentos, embora comuns, con-
figuram-se como fatores modificáveis, 
com impacto sobre o risco cardiovascu-
lar e, consequentemente, sobre o contro-
le pressórico, cuja redução ou cessação 
pode trazer benefícios expressivos(1,7). 
Contudo, o número reduzido de fuman-
tes pode ter aumentado o peso relativo 
de cada indivíduo sobre o total de casos 
de descontrole pressórico, não permitin-
do generalizações para a população de 
referência, devido à ausência de signifi-
cância estatística.

No que se refere aos problemas do 
sono e sofrimento mental, os resultados 
apresentados diferem da literatura con-
sultada, que identificou prevalência mais 
elevada de descontrole pressórico entre 
os indivíduos portadores de problemas 
do sono e sofrimento mental. Evidências 
científicas demonstram que padrões irre-
gulares do sono elevam o risco de hiper-
tensão em 48,0%, independentemente da 
presença de apneia do sono (AOS). Além 
disso, a AOS causa períodos repetidos de 
hipoxemia, ativando o sistema nervoso 
simpático e aumentando a frequência 
cardíaca, o que resulta em elevação da 
pressão arterial, e por consequência, 
pode dificultar o controle pressórico(24). 
Já o sofrimento mental pode favorecer o 
aparecimento de doenças crônicas não 
transmissíveis e prejudicar a adesão ao 
tratamento, ocasionando complicações 
associadas a fatores de risco(25).

As limitações do presente estudo se 
referem à impossibilidade de estabelecer 
relações causais entre as variáveis estuda-
das e o descontrole pressórico, em virtu-
de do delineamento transversal adotado, 
o qual avalia a causa e o desfecho ao mes-
mo tempo, não permitindo acompanhar 
as mudanças que ocorreram com o passar 
do tempo. Outra limitação diz respeito 
ao emprego do autorrelato para estimar 
a prevalência de hipertensão e do uso de 
medicamentos anti-hipertensivos (mor-
bidade referida), o que pode ter gerado 
subestimação da prevalência da hiper-
tensão. Além disso, a coleta de dados em 
um único momento, torna o desfecho 
suscetível ao viés de aferição e o uso de 
marcadores dicotômicos (sim/não) no 
questionário podem ter influenciado os 
resultados obtidos, pois essa abordagem, 
não permite uma avaliação mais consis-
tente das variáveis estudadas.

Um ponto forte desse estudo está no 
seu pioneirismo e relevância, por ser uma 
das poucas pesquisas que abordam essa 
temática, em um pequeno município do 
interior do Brasil. Mesmo em um cenário 
de ampla cobertura pela Estratégia Saúde 
da Família e com fornecimento gratuito 
de medicamentos pelo Sistema Único de 

Saúde, o acesso não se traduz necessaria-
mente em controle adequado da pressão 
arterial. Isso porque fatores como baixa 
adesão ao tratamento, uso irregular dos 
medicamentos e acompanhamento in-
suficiente pela equipe multiprofissional 
podem contribuir para o descontrole 
pressórico, mesmo em indivíduos em uso 
de terapia farmacológica. Nesse sentido, 
estudos como este contribuem para a 
avaliação e o aprimoramento de políti-
cas públicas voltadas à melhoria da ade-
são ao tratamento farmacológico e não 
farmacológico e, consequentemente, ao 
controle da pressão arterial na atenção 
primária, tornando-se necessário a re-
alização de estudos mais robustos que 
avaliem a adesão ao tratamento medica-
mentoso, e aos fatores que influenciam 
no controle da hipertensão na atenção 
primária. 

CONCLUSÃO

Esse estudo identificou elevada pre-
valência de descontrole pressórico em 
hipertensos em uso de tratamento far-
macológico, cadastrados na Estratégia 
Saúde da Família de Mucugê, reforçando 
a importância do controle da hiperten-
são como relevante problema de saúde 
pública. Ainda que, a maioria das variá-
veis preditoras não tenham apresentado 
associação estatisticamente significante 
com o desfecho, observou-se maior pre-
valência de descontrole pressórico entre 
homens, com idade < 60 anos, tabagistas 
e usuários de bebida alcoólica. 

Esses achados podem indicar que a 
adesão ao tratamento farmacológico e 
não farmacológico, podem influenciar o 
controle da pressão arterial, reforçando a 
importância de estratégias voltadas para 
o controle pressórico, considerando os 
fatores associados ao descontrole pressó-
rico encontrados neste estudo e em ou-
tros trabalhos na literatura consultada. 

Esses resultados estimulam a realiza-
ção de novas investigações sobre a ade-
são ao tratamento farmacológico e não 
farmacológico na população estudada. a
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