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Resumo

Introdugdo: a hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais desafios de satde publica, afetando significativamente
a qualidade de vida e aumentando o risco de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares e sendo uma das principais causas de
invalidez permanente. Objetivo: estimar a prevaléncia da HAS e verificar os fatores a ela associados em adultos e idosos atendidos
na Atengdo Primdria a Saude (APS) do municipio de Marau (RS). Metodologia: trata-se de um estudo de delineamento transversal,
realizado com uma amostra de adultos e idosos de ambos os sexos, sendo considerados hipertensos os individuos com diagndstico
médico registrado em prontuario. Foi estimada a prevaléncia da HAS, com intervalo de confianga de 95% (1C95) e verificados os
fatores sociodemograficos, comportamentais, e de saiide a ela associados, através do calculo das razdes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas. Resultados: a amostra foi constituida por 3.309 adultos e idosos, com uma prevaléncia de HAS de 44% (IC95 42 — 46). No
modelo final, os fatores de risco associados a HAS foram: faixa etaria entre 70 e 79 anos (RP=18,75; IC95 13,34-26,35), estar fora do
mercado de trabalho (RP=1,21; 1C95 1,08-1,36), ter realizado séries finais do Ensino Fundamental (RP=0,95 1C95 0,91-0,99), apresentar
excesso de peso pelo indice de massa corporal (RP=1,20; 1C95 1,09-1,33), diabetes (RP=1,35; IC95 1,28-1,43) e dislipidemia (RP=1,11;
1C95 1,04-1,19). Conclusdo: a prevaléncia de HAS é elevada e se relaciona com fatores de risco importantes. Logo, é essencial a
implementagdo de agdes de prevengdo e controle na Atengdo Primdria a Saude.

Palavras-chave: Doenca cronica; hipertensdo essencial; atengdo primaria a satide; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the main public health challenges, significantly affecting the quality of
life and increasing the risk of cardiovascular and cerebrovascular diseases, being one of the main causes of permanent disability.
Objective: to estimate the prevalence of SAH and verify the factors associated with it in adults and elderly patients treated in Primary
Health Care (PHC) in the city of Marau (RS). Methodology: this is a cross-sectional study carried out with a sample of adults and
elderly patients of both sexes, with individuals considered hypertensive if they had a medical diagnosis recorded in their medical
records. The prevalence of SAH was estimated with a 95% confidence interval (CI95), and the sociodemographic, behavioural, and
health factors associated with it were verified through the calculation of crude and adjusted prevalence ratios (PR). Results: the
sample consisted of 3,309 adults and elderly individuals, with a prevalence of hypertension of 44% (CI95 42 — 46). In the final model,
the risk factors associated with hypertension were: age range between 70 and 79 years (PR=18.75; CI95 13.34-26.35), being out
of the labour market (PR=1.21; CI95 1.08-1.36), having completed the final years of elementary school (PR=0.95 CI95 0.91-0.99),
being overweight according to the body mass index (PR=1.20; CI95 1.09-1.33), diabetes (PR=1.35; CI95 1.28-1.43) and dyslipidemia
(PR=1.11; CI95 1.04-1.19). Conclusion: the prevalence of SAH is high and is related to significant risk factors. Therefore, it is essential
to implement prevention and control actions in Primary Health Care.

Keywords: Chronic disease; Essential hypertension; Primary health care; Unified Health System.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), que esta
relacionada a condi¢Ges multifatoriais'. Ela é diag-
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nosticada em consultério quando a pressdo arterial
sistolica (PAS) é igual ou maior a 140mmHg e (ou) a
pressdo arterial diastélica (PAD) é igual ou superior a
90mmHg. Na medida residencial da pressao arterial
(MRPA), a hipertensdo é caracterizada por uma PAS
igual ou superior a 130mmHg e (ou) a PAD igual ou
superior a 80mmHg?2. Sua avaliagdo é mais precisa
guando realizada por meio da MRPA, em comparagdo
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com a medida ambulatorial da pressdo arterial (MAPA),
por possibilitar a detec¢do de hipertensdo do avental
branco e hipertensdo mascarada®.

A HAS afeta significativamente a qualidade de vida
e aumenta o risco de doencgas cardiovasculares e cere-
brovasculares®. Estima-se que cerca 31% da populagdo
adulta mundial — o que equivale aproximadamente 1,39
bilhdo de pessoas —seja acometida por essa condigdo*.
No Brasil, a doenca afeta cerca de 27,9% da populagdo®.

A populagdo global com 65 anos ou mais esta
crescendo em um ritmo sem precedentes. Até 2050,
0 numero de idosos deverd mais do que dobrar, al-
cangando aproximadamente 2 bilhdes de pessoas®.
No Brasil, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais
cresceu de 11,3% da populagdo, em 2012, para 14,7%,
em 20217. Portanto, o envelhecimento populacional no
pais traz implicagdes importantes para a sociedade,
especialmente no que se refere ao aumento de doengas
cardiovasculares, como a HAS.

No contexto da saude publica nacional, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) tornou-se um pilar fundamen-
tal da Atengdo Primaria a Saude (APS), sendo o primeiro
ponto de contato na rede de assisténcia do Sistema
Unico de Sautde (SUS). No que diz respeito a HAS, a ESF
emprega diversas a¢les, como a medicdo da pressdo
arterial, consultas médicas e de enfermagem, ativida-
des educativas, além de garantir o acesso ao tratamento
adequado nos diferentes niveis de atencdo do SUS&.

Em suma, considerando que a HAS compromete
a qualidade de vida das pessoas, o presente trabalho
objetivou analisar sua prevaléncia e os fatores a ela
associados em adultos e idosos atendidos na APS do
municipio de Marau (RS).

METODOLOGIA

0O estudo foi realizado na cidade de Marau, situada
no planalto médio do Rio Grande do Sul (RS), em éarea
que foi colonizada por imigrantes italianos em 1904.
Com uma populagdo estimada em 46.656 habitantes,
0 municipio ocupa uma area territorial de 649,770 km?,
resultando em uma densidade demografica de 69,45
habitantes por km?, distribuidos em 17.282 domicilios.
Localizado a 269 km de distancia da capital do estado,
Porto Alegre, sua economia é fortemente baseada em
agricultura, pecudria, comércio, industria alimenticia
e metalurgia, constituindo um dos principais polos
agroindustriais e de desenvolvimento da regido®.

No que se refere a rede municipal de satide na APS,
a cobertura de atendimento populacional, através da
Estratégia de Saude da Familia, é de 100%. Nesse con-
texto, este estudo foi executado com dados originarios
de uma pesquisa transversal, que objetivou analisar
caracteristicas sociodemograficas, de salde e de com-
portamento de usuarios do SUS, a partir da atengdo
primaria. Para tanto, foram analisadas subamostras
de adultos e de idosos, ou seja, de individuos com

idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos,
residentes no municipio, atendidos na rede urbana de
APS durante o ano de 2019.

Para a pesquisa, da qual este recorte faz parte,
calculou-se o tamanho da amostra, no site OpenEpi®,
considerando um nivel de confianga de 95%, poder
estatistico de 80%, margem de erro de cinco pontos
percentuais, prevaléncia estimada de 10% para os diver-
sos desfechos, razdo de ndo expostos e de expostos de
5:5, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos
de 6,7% e RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.234
participantes para cada categoria etaria.

A selecdo dos participantes por faixa etaria foi reali-
zada por meio das listas de agendamento para consulta
médica e de enfermagem, abrangendo o periodo de
01/01/2019 a 31/12/2019. Essas listas foram extraidas
do sistema de prontudrios integrados das Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio, denominado
Gestdo Municipal de Saude (G-MUS).

Da listagem de 1.967 idosos, foram excluidos os
prontuarios indisponiveis devido ao dbito dos pacien-
tes, além daqueles que nao realizaram consulta médica
ou de enfermagem no ano de interesse, e a relagdo final
foi composta de 1.728 individuos. Portanto, devido a
proximidade entre o numero encontrado e o estimado
para a subamostra, a equipe de pesquisa decidiu incluir
todos os participantes. No caso da subamostra de adul-
tos, dos 6.179 pacientes listados no agendamento de
consulta médica ou de enfermagem, foi realizada uma
amostragem sistematica. Levando em consideragdo
a possibilidade de exclusdo de participantes devido a
Obito, gestacdo ou ndo realizagdo da consulta, a decisdo
foi selecionar sistematicamente (com um intervalo de
trés unidades) um total de 2.061 pacientes para garantir
o tamanho amostral estimado. Apds a exclusdo adequa-
da e a conclusdo da coleta de dados, a subamostra de
adultos foi composta por 1.581 individuos.

Analise estatistica

Os dados foram coletados dos prontuadrios ele-
tronicos, de acordo com uma ficha elaborada pelos
pesquisadores e, apds a combina¢do dos bancos de
dados de adultos e de idosos, para atender os objetivos
deste estudo, foi analisada, como varidvel dependente,
a presencga ou auséncia de HAS, a partir da informacao
“Tem hipertensdo arterial sistémica?”, com a resposta
“Sim” ou “Nao” registrada. Para compreender o perfil
dessa amostra analisada, foram levadas em conside-
ragdo varidveis sociodemogriéficas (idade, sexo, cor,
escolaridade e ocupagdo). Também, foram analisados
os fatores de risco associados a HAS, como variaveis in-
dependentes, incluindo dados sociodemograficos e de
saude, alguns se configurando como ndo modificaveis
(sexo bioldgico, idade, cor, escolaridade e ocupagdo), e
os considerados modificaveis, como os de satde (sobre-
peso e obesidade, medidos através do indice de massa
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corporal, bem como diabetes mellitus, tipo um ou dois,
e dislipidemia), assim como de comportamento (taba-
gismo, consumo de bebida alcodlica e sedentarismo
avaliado através da autorreferéncia de atividade fisica).

Os dados foram digitados, validados e submeti-
dos a analise estatistica, a qual incluiu a descrigdo
da amostra e o calculo da prevaléncia do desfecho,
com um intervalo de confianga de 95% (IC95). Além
disso, verificaram-se os fatores associados a HAS, por
meio da regressdo de Poisson, sendo que, na analise
bivariada, geraram-se as razGes de prevaléncias (RP)
brutas e seus IC95. Na andlise multivariada, com ajuste
para dados amostrais complexos (conglomerados),
calcularam-se as RP ajustadas e seus respectivos IC95.
Nessa analise, do tipo backward stepwise, seguiu-se
um modelo hierdrquico predefinido, composto por
trés niveis de determinacgao (variaveis sociodemogra-
ficas, caracteristicas de salde e comportamentais,
respectivamente), sendo que, em cada um, as variaveis
foram ajustadas entre si, e as que apresentaram p<0,20
foram mantidas para o ajuste com o nivel seguinte.
Para as varidveis categéricas politdbmicas, quando as
categorias se apresentaram ordenadas, realizou-se o
teste de Wald para tendéncia linear e, caso contrdrio,
ou com resultado ndo significativo, testou-se a hete-
rogeneidade. Em todos os testes, admitiu-se um erro
o de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05, para testes bicaudais.

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi aprovado, com dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul, UFFS (parecer
n.2 4.769.903), obedecendo a Resolucdo n? 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na amostra de 3.309 adultos e idosos, observou-se
prevaléncia de HAS de 44% (IC95 42-46; n=1.462), sendo
que em adultos (20 a 59 anos) foi de 20% (IC95 18-22;
n=313) e em idosos (60 anos ou mais) foi de 66% (IC95
64-69; n=1.149).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, con-
forme se verifica na Tabela 1, 69,1% (n=2.024) eram
de cor branca; 61,6% (n=2.037) eram mulheres; 45,7%
(n=1.512) tinham entre 60 e 79 anos de idade; 38,4%
(n=839) tinham o Ensino Fundamental até as séries
finais; e 37,5% (n=1.240) eram aposentados ou pensio-
nistas. Em relagdo a saude, 65,4% (n=1.452) apresenta-
vam excesso de peso, 16,6% (n=550) tinham diabetes
mellitus e 20,7% (n=684) tinham dislipidemia. Por fim,
em relagdo as caracteristicas comportamentais, 4,4%
(n=144) consumiam bebidas alcodlicas, 9,1% (n=301)
fumavam e 2,3% (n=76) praticavam atividade fisica.
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Tabela 1 - Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos
atendidos na Atengdo Primdria a Saude. Marau (RS), 2019
(n=3.309).

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 1.272 38,4
Feminino 2.037 61,6

Idade em anos completos

20a39 775 23,4

40a59 806 24,4

60a79 1.512 45,7

280 216 6,5
Cor da pele autorreferida (n=2.929)

Branca 2.024 69,1

N&o branca 905 30,9
Escolaridade em anos (n=2.182)

< Ensino Fundamental séries iniciais 798 36,6

Ensino Fundamental séries finais 839 38,4

Ensino Médio ou mais 545 25
Situagdo no mercado de trabalho

Empregador 7 0,2

Assalariado 688 20,8

Auténomo 153 4,6

Aposentado ou pensionista 1.240 37,5

Desempregado ou ndo trabalha 267 8,1

Outro 954 28,8
Estado nutricional (n=2.219)

Baixo peso 70 3,2

Eutrofia 697 31,4

Excesso de peso 1452 65,4
Diabetes mellitus

Nao 2.759 83,4

Sim 550 16,6
Dislipidemia

Néo 2.625 79,3

Sim 684 20,7
Tabagismo

Nao 3.008 90,9

Sim 301 9,1
Consumo de bebida alcéolica

Nao 3.165 95,6

Sim 144 4,4
Pratica de atividade fisica

Nao 3.233 97,7

Sim 76 2,3

Fonte: autores.

No que se refere aos fatores associados a HAS, con-
forme é demonstrado na Tabela 2, foi observada maior
prevaléncia do desfecho nos pacientes com idade entre
70 e 79 anos (RP=18,75; 1C95 13,34-26,35) e em pessoas
que ndo trabalham (RP=1,21; 1C95 1,08-1,36). Em relagdo
a escolaridade, constatou-se uma redugdo de 18% na pro-
babilidade do desfecho entre os participantes com Ensino
Médio ou mais (RP=0,82; IC95 0,66-1,01). Ainda, dentre
as varidveis do segundo nivel, encontrou-se uma maior
prevaléncia do desfecho entre aqueles com excesso de
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peso (RP=1,20; 1C95 1,09-1,33), diabetes (RP=1,35; IC95
1,28-1,43) e dislipidemia (RP=1,11; IC95 1,04-1,19). Por

fim, entre as varidveis comportamentais nao foi obser-
vada associagao estatisticamente significativa.

Tabela 2 — Fatores de risco associados a HAS em usudrios da Atengéo Primdria & Saude. Passo Fundo (RS), 2019 (n=3.309).

Variaveis RP Bruta (1C95) p RP Ajustada (1C95) p

12 nivel: caracteristicas sociodemograficas (n=2.903)

Sexo 0,368* 0,420*
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,03 (0,97-1,08) 1,03 (0,96-1,09)

Idade em anos completos <0,001" <0,001"
20a29 1,00 1,00
30a39 2,30(1,36-3,87) 2,30(1,31-4,02)
40 a 49 7,55 (4,94-11,54) 7,66 (5,38-10,89)
50a59 13,79 (9,11-20,86) 12,55 (9,06-17,40)
60a 69 19,36 (12,83-29,21) 16,45 (11,38-23,38)
70a79 23,49 (15,63-35,36) 18,75 (13,34-26,35)
>80 22,26 (15,9-32,85) 18,29 (12,80-26,12)

Cor da pele autorreferida 0,038 * 0,507 *
N&o branca 1,00 1,00
Branca 1,16 (1,01 -1,33) 0,96 (0,85-1,08)

Escolaridade em anos <0,001* 0,018*
< Ensino Fundamental séries iniciais 1,00 1,00
Ensino Fundamental séries finais 0,64 (0,58-0,71) 0,95 (0,91-0,99)
Ensino Médio ou mais 0,29 (0,21-0,40) 0,82 (0,66-1,01)

Situagdo no mercado de trabalho <0,001 * 0,001 *
Sim 1,00 1,00
Nédo 2,53 (2,22-2,88) 1,21 (1,08-1,36)

22 nivel: caracteristicas de satde (n=1.419)

Excesso de peso <0,001* <0,001 *
Nédo 1,00 1,00
Sim 1,43 (1,34-1,52) 1,20 (1,09-1,33)

Diabetes mellitus <0,001* <0,001*
Nédo 1,00 1,00
Sim 2,38(2,09-2,70) 1,35(1,28-1,43)
Dislipidemia <0,001* 0,002 *
Nédo 1,00 1,00
Sim 2,02 (1,81-2,24) 1,11 (1,04-1,19)

32 nivel: caracteristicas comportamentais (n=1.419)

Tabagismo 0,075 * 0,296 *
Sim 1,00 1,00
Nado 1,13 (0,99-1,29) 0,95 (0,87-1,04)

Consumo de bebida alcdolica 0,987 * 0,883 *
Sim 1,00 1,00
Nédo 1,00 (0,84-1,18) 1,98 (0,75-1,29)

Pratica de atividade fisica 0,691 * 0,186 *

Nao
Sim

1,00
0,95 (0,73-1,24)

1,00
0,75 (0,50-1,15)

Fonte: autores.

Legenda — HAS: hipertensdo arterial sistémica; IC95: intervalo de confianga de 95%; RP: razéo de prevaléncias; * qui-quadrado; * teste de hete-

rogeneidade; ¥ tendéncia linear.

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de HAS (44%) se apre-
sentou expressivamente maior do que a nacional (27,9%),
conforme os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico®

(2023). Além disso, essa prevaléncia também foi superior
a encontrada em um estudo transversal (40%), realizado
com usuarios da APS de uma cidade do norte do Rio Gran-
de do Sul*, ao passo que uma pesquisa internacional de
2019 apresentou prevaléncia global inferior a observada
no presente trabalho, em torno de 30%*2.
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A diferencga nos resultados pode ser explicada pela
origem dos dados, pois, no presente estudo eles foram
extraidos de prontudrios médicos, ou seja, de pessoas
em acompanhamento nos servigos de saude. Por outro
lado, as demais pesquisas nacionais mencionadas foram
realizadas com relatos autoinformados, o que pode su-
bestimar a prevaléncia real devido a falta de diagndstico
ou de viés de memoria. Ademais, a pesquisa internacional
apresentou variagdes populacionais e periodo recorda-
torio diferentes, o que também pode ter influenciado
os resultados.

E importante destacar que a amostra deste estudo
possui uma proporcdo significativa de idosos, grupo em
que a prevaléncia de HAS tende a ser consideravelmente
maior (66%), em comparag¢ao com o de adultos (20%).
Estudos constatam consistentemente que a ocorréncia
da doenga aumenta com a idade, sendo mais alta entre os
idosos!®. Esses resultados sdo de grande relevancia, pois
refletem o envelhecimento populacional e o consequente
aumento da expectativa de vida. Como resultado, ha
também um crescimento no nimero de aposentados?®,
0 que explica a maior prevaléncia de individuos fora do
mercado de trabalho.

O envelhecimento esta relacionado a alteragGes fisio-
patoldgicas nos vasos sanguineos, tais como inflamacgao,
estresse oxidativo, disfungdo endotelial e aumento da
rigidez vascular, fatores que contribuem para o aumento
da pressdo arterial®>. No presente estudo, a faixa etaria
mais acometida foi a de 70 a 79 anos (RP=23,49; 1C95
15,63-35,36). Pesquisa prévia observou 87,8% dos casos
em pessoas entre 60 e 80 anos, reafirmando a tendéncia
de que, a medida que a idade avanga, maiores sdo os
indices de HAS®®,

Em relagdo a cor da pele, a maioria dos hipertensos
eram de cor branca (75,5%), o que estd em consonancia
com a composi¢cdo populacional do municipio onde o
estudo foi realizado, no qual, 78% da populagdo é branca®.
Entretanto, neste estudo, ndo foi encontrada associa¢do
significativa entre a HAS e essa variavel (RP=0,96; 1C95
0,85-1,08). O mesmo foi observado quanto ao sexo, pois,
embora os homens adultos geralmente apresentem
indices mais elevados de hipertensdo?, no presente es-
tudo, mesmo sem diferencga significativa (RP=1,03; IC95
0,96-1,09), a prevaléncia foi maior entre as mulheres, o
gue esta alinhado com outras pesquisas realizadas tanto
com adultos!” quanto com idosos. Tal mudanga no padrao
pode refletir alteragGes decorrentes do processo de en-
velhecimento populacional, com aumento da proporgao
de mulheres, as quais, sabidamente, frequentam mais
assiduamente os servigos de saude e, portanto, sdo mais
diagnosticadas?®.

O aumento da escolaridade diminui a probabilidade
de ocorréncia do desfecho. Pesquisas nacionais e interna-
cionais indicam que individuos com menor escolaridade
tendem a ter menos acesso a informacgdo e cuidados de
saude, o que pode aumentar a prevaléncia de hiperten-
53092, Arelagdo encontrada no estudo pode estar ligada
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aofato de que melhores indicadores socioecondmicos im-
pactam positivamente na autopercepg¢do da saldde. Além
disso, individuos com elevada escolaridade geralmente
tém maior acesso a informacgdes, recursos e cuidados de
satide?. E importante destacar que o municipio onde o
estudo foi conduzido apresenta uma alta taxa de alfabe-
tizagdo, atingindo 97,4%%.

Diversos fatores de risco, como excesso de peso?*?,
diabetes mellitus?>?¢ e dislipidemia?’, sdo amplamente
reconhecidos como contribuidores para o desenvolvi-
mento da HAS, e sua elevada presenca, nesta amostra,
reforga essas associagdes. Estudos recentes ressaltam a
importancia de controlar esses fatores para a prevengdo
e 0 manejo efetivo da hipertensao, destacando que a
falta de controle pode aumentar a carga da doenga e
comprometer a qualidade de vida dos pacientes?®?°,

No que se refere as caracteristicas comportamentais,
nao foi encontrada associagao significativa entre as varia-
veis desse nivel e o desfecho. Apesar da alta prevaléncia de
inatividade fisica entre os participantes, esse achado ndo
apresentou relagao com o desfecho analisado, ainda que
a literatura aponte a falta de atividade fisica como fator
relacionado a hipertensdo em adultos®’e idosos!®3!. Além
disso, este estudo identificou uma baixa prevaléncia de
tabagismo entre os hipertensos, o que pode ser atribuido
as estratégias governamentais eficazes de combate ao
tabagismo®2. Da mesma forma, o consumo de élcool se
mostrou reduzido na amostra, também sem associagdo
com o desfecho, embora esteja alinhado com estudos que
indicam essa tendéncia entre hipertensos adultos®*e ido-
sos34, Esse padrdo de comportamento pode ser resultante
de uma maior orientagdo por parte dos profissionais de
saude sobre os efeitos prejudiciais de tais praticas, incen-
tivando mudangas positivas no estilo de vida®*.

Diante desse cenario, a APS é essencial na detecgdo
precoce, tratamento e controle da HAS, especialmente
em casos leves e moderados. Focada na promogao da
saude e na prevencgao de doengas, ela atua naredugdo de
fatores de risco evitdveis e na avaliagdo do risco cardio-
vascular®. Os profissionais da Atenc¢do Basica tém papel
crucial na prevencgdo, no diagndstico, monitoramento e
controle da hipertensdo, sempre priorizando o cuidado
centrado na pessoa, envolvendo usuarios e cuidadores
na definicdo e implementacdo de estratégias eficazes de
controle da HASZ.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A
primeira diz respeito ao delineamento transversal, devido
a possibilidade de causalidade reversa entre algumas va-
ridveis. Além disso, deve-se considerar o potencial viés de
informacgdo, uma vez que a coleta de dados foi realizada
com dados secundarios. Diante disso, recomenda-se a
realizagdo de estudos futuros com delineamento longitu-
dinal ou com base populacional, que permitam explorar
melhor a relagdo causal entre as variaveis e superar as
limitagGes metodoldgicas identificadas.

Entretanto, o estudo possui pontos fortes. Destaca-
-se sua relevancia ao estimular discussdes sobre o tema,
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especialmente considerando a escassez de pesquisas
nacionais e internacionais com amostras compostas ex-
clusivamente por usuarios da APS. Além disso, o tamanho
da amostra permitiu estimativas mais precisas da preva-
|éncia da exposicdo e da doenga em uma populagdo bem
definida, além de possibilitar a avaliagdo de multiplos
fatores de exposi¢do simultaneamente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, em concordancia com a
literatura, indicam uma alta prevaléncia de HAS associada
afatores como avancgo da idade, inatividade profissional,
menor escolaridade, excesso de peso, diabetes mellitus
e dislipidemia.

Com isso, pelo fato de a HAS ser um preditor sig-
nificativo de complicagbes de saude, é importante que
os profissionais de saude da APS estejam atentos, de
modo a promover intervengdes especificas e efetivas
como agles programadas de prevengado de doencgas e
promocado de saude, com participagdao multiprofissional
ampla e integrada, focalizada na qualidade de vida dessa
populagdo, contribuindo, consequentemente, para um
melhor controle da doenca.

Além disso, cabe aos gestores da APS fortalecer
estratégias de cuidado integral, priorizando politicas
qgue estimulem habitos de vida saudaveis, qualifiquem
as equipes para o manejo adequado da hipertensao,
ampliem o acesso aos servigos e articulem agbes inter-
setoriais voltadas para as populagdes com os fatores
de risco identificados neste estudo, a fim de contribuir
para o diagndstico precoce, a adesdo ao tratamento e a
reducao de complicagGes.
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