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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada pela
elevacdo persistente dos niveis pressoricos — PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg — aferidos
sob condig@es técnicas adequadas em pelo menos duas ocasides distintas. ! Resultante da interacio
complexa entre fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e psicossociais, a HA é reconhecida
globalmente como um dos principais problemas de salde publica, sendo frequentemente
denominada "pandemia silenciosa" devido a sua alta prevaléncia, natureza frequentemente
assintomatica e elevado impacto na morbimortalidade cardiovascular. 12

Atualmente, estima-se que 1,28 bilhdo de adultos entre 30 e 79 anos vivam com a condicdo,
com dois tercos localizados em paises de baixa e média renda, o que evidencia o papel
determinante dos fatores socioecondmicos na distribuicio da doenca 2. A cronicidade do processo,
aliada ao fato de que cerca de 46% dos individuos hipertensos desconhecem seu diagnostico,
favorece a progressao de lesdes em 6rgdos-alvo, como o coragio, rins e sistema cerebrovascular.?
% O relatdrio global da OMS sobre a hipertenséo (2023) projeta que a otimizagao de estratégias de
rastreamento e manejo pode evitar aproximadamente 76 milhdes de mortes até 2050, consolidando
a HA como o fator de risco modificavel mais expressivo para o 6bito prematuro. 3

A fisiopatologia da HA envolve determinantes ndo modificiveis, como a senescéncia, 0
sexo bhioldgico e a etnia, e fatores modificaveis. Entre estes ultimos, destacam-se a obesidade, o
sedentarismo, habitos alimentares desbalanceados (elevada ingestdo de sodio e baixa de potassio),
etilismo, tabagismo e distirbios do sono *. O estresse cronico e estados psicossociais adversos
também desempenham papel preponderante no incremento da atividade simpética e na
perpetuacdo da hipertensio. *

O diagnostico baseia-se na afericdo padronizada, sendo a classificacdo atual (DBHA 2025)
essencial para a estratificacdo de risco: individuos com PAS entre 120-139 mmHg e/ou PAD 80-
89 mmHg sdo classificados como pré-hipertensos, enquanto niveis > 140/90 mmHg confirmam a
hipertensdo. ! Para a confirmacgdo diagnostica e monitoramento, métodos como a MAPA
(Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial) e a MRPA (Monitorizacdo Residencial da
Pressdo Arterial) sio fundamentais para avaliar o perfil pressorico real do paciente.

O manejo terapéutico visa a reducdo dos niveis pressoricos e do risco cardiovascular
global, integrando medidas ndo farmacoldgicas — controle de peso, atividade fisica, cessagdo do

tabagismo, moderacdo de alcool e dieta hipossodica — e o tratamento medicamentoso. Este
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altimo, baseado na utilizacdo de diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de célcio, IECA e
BRA, deve ser individualizado conforme o perfil clinico e a presenca de lesdes em 6rgdos-alvo. *

Neste contexto, a Atencdo Primaria a Satde (APS) consolida-se como o nivel assistencial
de maior relevancia. A Estratégia Salde da Familia (ESF) atua no primeiro contato e no
seguimento continuo, facilitando a detecgéo precoce e 0 manejo resolutivo dos pacientes 4. Estudos
corroboram que 0 acompanhamento sistematico realizado pela ESF incrementa a utilizacdo dos
servicos de saude e a adesdo terapéutica. >® A continuidade do cuidado, conforme apontado por
Ribeiro et al. (2026), é o fator determinante para o controle pressorico sustentado e o
fortalecimento do vinculo entre a equipe e a comunidade.  Ademais, a literatura reforca que a
prevaléncia elevada em populacdes idosas demanda estratégias especificas de monitoramento
preventivo. 8

Em suma, a APS ndo atua apenas na prescricdo farmacoldgica, mas na coordenacdo do
cuidado integral, sendo indispensavel para a mitigacdo do impacto epidemioldgico da hipertensédo

e para o fomento da qualidade de vida dos individuos no SUS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, descritivo- analitico sobre Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS). A pesquisa foi realizada no &mbito da Atencdo Primaria a Saude, tendo
como cenario o territorio de abrangéncia da equipe de Saude da Familia (equipe 3) da USF Cohab
Cabo Michel do municipio de Varzea Grande - MT. A populacdo do estudo foi constituida pela
totalidade dos individuos adscritos a referida equipe no territério. Foram incluidos no estudo
individuos de ambos o0s sexos, com cadastro ativo no Sistema de Informacdo em Salde da Atencao
Basica (SISAB/e-SUS APS) . Foram excluidos do estudo cadastros duplicados, 6bitos registrados
ou individuos que mudaram de territério antes do periodo de coleta de dados.

Os dados foram obtidos de forma secundaria por meio do Sistema de Informacéo em Saude
da Atencgdo Basica (SISAB) — atraves do prontuario eletrénico do cidaddo (e-SUS APS) — e das
fichas de cadastro e acompanhamento territorial dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

As variaveis coletadas incluiram diagnostico clinico de HAS registrado no prontuario ou
reportado no cadastro. Os dados foram organizados e analisados utilizando o programa Excel. A
analise estatistica estruturou-se em trés etapas principais: Frequéncia Relativa, Prevaléncia e

Razao de Prevaléncia.
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Para a caracterizacao sociodemografica da populacéo e dos pacientes hipertensos, utilizou-
se a estatistica descritiva por meio do célculo de frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas
(proporgdes em porcentagem. A prevaléncia de hipertenséo arterial foi calculada de forma global
e estratificada (por sexo ou faixa etéria), dividindo-se o nimero de casos existentes de hipertensao
pelo total da populacdo adscrita no mesmo periodo, multiplicando-se pelo fator de base 100
(expressa em porcentagem). Para avaliar a associacao entre a variaveis de exposicéo e o desfecho
(Hipertensdo), calculou-se a Razdo de Prevaléncia (RP).

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios, agregados e sem identificagcdo
nominal dos participantes, mantendo o sigilo e o anonimato conforme as diretrizes da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, solicitou-se a anuéncia da gestdo municipal para o

acesso aos sistemas de informacao.

3. RESULTADOS
3.1 Frequéncia Relativa dos Casos de Hipertensao

O gréfico 1 demonstra uma clara progressao da frequéncia relativa conforme o avanco da
idade, iniciando com 0% na faixa de jovens, o que indica auséncia de casos nesta populacéo,
seguido por um discreto aumento em adultos jovens (1,5%), sugerindo o inicio do aparecimento
da condicdo. Observa-se entdo um crescimento expressivo na faixa de adultos (6,5%),
representando mais de quatro vezes o valor anterior e indicando que a condicdo se torna
clinicamente relevante nesse grupo, possivelmente em decorréncia do acimulo de fatores de risco
ao longo da vida, como sobrepeso/obesidade, consumo de alcool e tabagismo. Por fim, os idosos
apresentam a maior frequéncia (9,0%), evidenciando um aumento adicional, ainda que menos
abrupto, reforcando a associagdo entre envelhecimento e maior ocorréncia da condigdo. De forma
geral, o padrdo observado € gradual e diretamente relacionado a idade, caracterizando um

comportamento tipico de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial.
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Grafico 1: Frequéncia relativa dos casos de hipertensdo na USF Cabo Michel (equipe 3) por
faixa etaria, Varzea Grande - MT, 2026.
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Fonte: Ministério da Sadde (e-SUS), 2026.

No gréfico 2, observa-se que, na populacdo jovem, ndo ha casos registrados em ambos 0s
sexos (0%). Nos adultos jovens, por sua vez, ha um inicio discreto da condi¢do, com valores muito
préximos entre feminino (0,8%) e masculino (0,7%), indicando uma pequena discrepancia
percentual entre esses grupos. Entretanto, a partir da fase adulta, a diferenca torna-se mais evidente,
com aumento expressivo no sexo feminino (4,2%) em comparagdo ao masculino (2,3%), expondo
um aumento de aproximadamente o dobro da frequéncia. Essa propensdo se apresenta ainda mais
significativa na populagéo idosa, destacando que o sexo feminino representa a maior frequéncia
do gréfico (6,3%), enquanto o masculino mantém baixos valores (2,7%). De forma geral, é
perceptivel que, embora ambos 0s sexos apresentem aumento progressivo com o avancar da idade,

a Hipertensdo arterial é mais frequente no sexo feminino em todas as faixas etarias avaliadas.
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Grafico 2: Frequéncia relativa dos casos de hipertensdo na USF Cabo Michel (equipe 3) por
sexo, Varzea Grande - MT, 2026.
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Fonte: Ministério da Saude (e-SUS), 2026.

3.2 Prevaléncia de Hipertensédo

Conforme ilustrado no Gréfico 3, observa-se que os resultados apontaram que 0 avango
da idade esta associado ao aumento da prevaléncia de hipertensdo. Entre os jovens, ndo foram
registrados casos (0%), indicando auséncia de hipertensdo neste grupo no periodo analisado. Ja
nos adultos jovens, a prevaléncia foi de 5,8 por 100 pessoas, demonstrando inicio do aparecimento
da condigdo. O impacto epidemioldgico torna-se mais expressivo na fase adulta, atingindo 24,3%
da populacédo analisada e o pico de prevaléncia ocorre no grupo de pessoas idosas, onde o indice
chega a 53,4%, indicando que mais da metade dos individuos desse grupo etéario € acometido pela

hipertensao.
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Grafico 3: Prevaléncia de hipertensdo na USF Cabo Michel (equipe 3) por faixa etaria,
Vérzea Grande - MT, 2026.
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Fonte: Ministério da Saude (e-SUS), 2026.

O grafico 4 detalha a prevaléncia de hipertensdo arterial na area de abrangencia da USF
Cabo Michel, segmentada por ciclo de vida e sexo. O gréafico reforca um gradiente ascendente na
prevaléncia da patologia diretamente proporcional ao avango da idade em ambos 0S sexos.
Enquanto na faixa etaria de jovens a a prevalencia foi nula (0%) tanto para o sexo masculino, o
grupo adultos jovens apresentou prevaléncia de 6,8% no sexo masculino. Na faixa etéaria adulta,
nota-se uma elevacao consideravel, com as mulheres apresentando uma prevaléncia ligeiramente
superior (25%) em comparagdo aos homens (22%). O maior impacto epidemiolégico concentra-
se no grupo de idosos, onde a prevaléncia atinge seu apice. também destaca-se a disparidade
acentuada entre os sexos: a prevaléncia feminina chega a 61,1% e supera a masculina que é de
41,1%. Os dados demonstram que a populagdo idosa feminina apresenta a maior carga de

morbidade da unidade.
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Grafico 4: Prevaléncia de hipertensdo na USF Cabo Michel (equipe 3) por sexo, Varzea
Grande - MT, 2026.
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Fonte: Ministério da Saude (e-SUS), 2026.

3.3 Distribuicéo da Prevaléncia por Estratos Etarios
O gréfico 5 demonstra forte associacdo entre a varidvel de exposicdo e idade com o

desfecho (Hipertensdo). Observa-se que a prevaléncia de hipertensdo aumenta gradualmente ao
longo da vida, acompanhando o envelhecimento da populacdo. Nas faixas etarias mais jovens,
como 16-20 e 26-30 anos, os valores sdo bem baixos (0,85%), indicando que a doenca ainda é
pouco frequente nesses grupos. A partir da vida adulta, esse cenario comeca a mudar. Ja nas faixas
de 31-35 anos (4,27%) e 41-45 anos (3,84%), é notavel, o inicio desse crescimento, que se torna
mais evidente entre 46-50 anos (9,40%). Esse aumento continua nas idades seguintes, como 51—
55 anos (11,11%) e 56-60 anos (15,38%), refletindo o acimulo de fatores de risco ao longo do
tempo. O impacto da hipertenséo se torna ainda mais significativo nas idades mais avangadas, com
destaque para a faixa de 66—70 anos (16,66%). Mesmo depois desse pico, hd uma leve reducao,
como em 71-75 anos (7,69%) e 76-80 anos (10,25%), mas a doenga ainda permanece bastante
presente. Nas faixas etarias mais elevadas, como 81-85 anos (5,55%), 86—-90 anos (2,13%) e 90—
100 anos (0,42%), observa-se uma diminui¢do dos valores. Os dados deixam claro que a

hipertensdo esta extremamente relacionada ao envelhecimento.
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Grafico 5: Distribuicédo da prevaléncia na USF Cabo Michel (equipe 3) por estratos etarios,
Vérzea Grande - MT, 2026.

45
40 16,66%
iz 15,38%
30
5 11,11%
—e p—m— 10,25%
20 7,69%
15 5,55%
10 420% 3,84%
5 2,56% 2,13%
O 0,8.50/0 0.85% I I 0£°/o

O A0 AN o W b@' b"' & & & A D N

Fonte: Ministério da Saude (e-SUS), 2026.

4. DISCUSSAO
Os resultados obtidos na area de abrangéncia da equipe 3 da USF Cohab Cabo Michel

demonstram que a frequéncia relativa de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) segue um
gradiente ascendente em relacdo a idade. A auséncia de casos entre jovens e a prevaléncia discreta
nos adultos jovens (1,5%) contrastam com o crescimento expressivo na fase adulta e o pico na
populacdo idosa. Esse comportamento reflete o carater cronico e progressivo da condicao,
intensificado ao longo da vida pelo envelhecimento vascular e pela exposi¢do cumulativa a fatores
de risco, como sobrepeso, obesidade, tabagismo e consumo de alcool ®. A recente Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (2025) reforca que a persisténcia desses fatores no idoso € um
dos principais determinantes ndo apenas da HAS, mas do declinio cognitivo e da perda de
funcionalidade nesta populacgéo.

Ao analisarmos a variavel sexo sob a perspectiva da frequéncia relativa, percebemos que a
equidade observada nos adultos jovens se desfaz a partir da fase adulta. Nesse momento, as
mulheres passam a apresentar uma frequéncia aproximadamente duas vezes superior a dos
homens, disparidade que se acentua na populacdo idosa. Essa concentracéo feminina ndo deve ser

interpretada apenas como uma maior vulnerabilidade bioldgica, mas sim como o resultado de um
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perfil demogréafico de maior longevidade feminina e, fundamentalmente, de um comportamento
de autocuidado que favorece a busca pelos servicos de salde. Em contrapartida, a menor
frequéncia masculina pode indicar um subdiagnéstico, sinalizando que a equipe de saude deve
priorizar estratégias de busca ativa e estratégias educativas focadas no publico masculino, que
muitas vezes permanece invisivel ao sistema.

Ao aprofundarmos a analise com o calculo da prevaléncia, o padréo de crescimento com a
idade torna-se ainda mais nitido e preocupante. O fato de a prevaléncia atingir 53,0% no grupo
idoso ndo é um achado isolado; ele ecoa uma realidade nacional. Estudos brasileiros recentes sobre
internacBes por HAS entre 2015 e 2025 demonstram que a patologia permanece como um desafio
monumental para 0 SUS, com uma carga hospitalar elevada que se correlaciona diretamente com
o envelhecimento e as dificuldades cronicas de controle clinico ambulatorial . Dessa forma, a
maior prevaléncia encontrada no nosso estudo é a tradugdo local do acumulo de exposi¢des
cardiometabdlicas — como diabetes, dislipidemias e doenca renal — que a populacdo adscrita
acumula ao longo das décadas.

Da mesma forma que a idade, a estratificacdo por sexo na anélise de prevaléncia confirma
a tendéncia observada anteriormente. A maior carga de morbidade encontrada entre mulheres
idosas (61,1%) deve ser lida a luz do perfil da populacdo adscrita e da maior eficiéncia do
diagndstico feminino. Como demonstrado em um estudo nacional com 7.852 pacientes, ? a maior
prevaléncia registrada em mulheres néo significa, necessariamente, que elas estejam mais doentes
ou descontroladas; pelo contréario, muitos estudos apontam que mulheres em acompanhamento
apresentam melhor controle pressorico que homens. Logo, essa prevaléncia superior em nosso
territorio sugere que a rede de atencdo esta conseguindo detectar e registrar melhor a condicéo
entre as mulheres, 0 que nos permite atuar de forma mais resolutiva.

Por fim, ao associarmos a idade como fator de exposicdo os dados reafirmam
matematicamente o que a observacdo clinica ja sugeria: a hipertensdao € aproximadamente duas
vezes mais frequente na populacdo idosa do que na adulta neste territério. Este resultado é
corroborado por pesquisas desenvolvidas em outras regides do pais, como o estudo de Lima et al.
(2025), que encontrou prevaléncias superiores a 60% entre idosos, fortemente ligadas a fatores
metabdlicos como o excesso de peso e 0 aumento da circunferéncia abdominal.®

Portanto, o conjunto de dados da USF Cohab Cabo Michel aponta para um cenario claro:

a hipertensdo ¢ uma demanda prioritaria e crescente. A discussao de nossos achados reforga que
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as acdes da Unidade devem ser organizadas em torno do acompanhamento continuo dos idosos —
com olhar atento as disparidades de género — e, simultaneamente, em um esforco renovado de
busca ativa para o publico masculino e para os adultos jovens, visando o diagnostico precoce e a
mitigacdo dos riscos cardiovasculares antes que a doenga se consolide.

5. CONCLUSAO
Os resultados deste estudo corroboram a forte associacdo entre o envelhecimento e a

Hipertensdo Arterial Sistémica, evidenciada pelo crescimento progressivo da frequéncia relativa e
da prevaléncia ao longo das faixas etarias. Identificou-se uma maior prevaléncia da doenca em
mulheres, especialmente entre idosas, padrdo alinhado ao perfil epidemiolégico nacional e que,
possivelmente, reflete uma maior captacdo diagndstica desse grupo pela rede de atencdo. Diante
desse cenério, torna-se imperativo o fortalecimento das acBes de promocdo, prevencao e
diagnostico precoce no territdério, com foco no acompanhamento continuo dos pacientes
hipertensos pela Atengdo Primaria & Sadde. Estratégias voltadas & melhoria da qualidade de vida
e ao controle de fatores de risco modificaveis sdo fundamentais para a mitigacdo do impacto
cardiovascular na populacao adscrita. Em resposta a essa necessidade, foi desenvolvido um projeto
de extensdo, em parceria com a equipe da Estratégia Saude da Familia, que culminou na reativacao
de uma horta comunitaria. Esta intervencdo objetiva fomentar habitos alimentares saudaveis,
incentivar a atividade fisica e fortalecer o vinculo da populacdo com a unidade de salde,
configurando-se como uma estratégia pratica e sustentavel de educacdo em saude e intervencdo

sobre os determinantes do processo saude-doenca.
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