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RESUMO

A hipertensao arterial constitui o principal factor de risco para doengas cardiovasculares e esta
associada a elevada mortalidade global, especialmente em paises de baixa e média renda. Estima-
se que mais de 1,3 bilhdo de pessoas vivam com hipertensao, sendo a maioria em contextos com
recursos limitados, onde o diagnéstico, tratamento e controle permanecem insuficientes. Em Angola,
a prevaléncia situa-se entre 33% e 38%, mas ainda sédo escassos os estudos que aprofundam os
factores associados ao controle da doenga. Este estudo teve como objectivo determinar a
prevaléncia de hipertensao arterial e analisar factores sociodemograficos, comportamentais e
clinicos associados ao seu controle nas unidades sanitarias do municipio do Huambo, entre janeiro
e abril de 2025. Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em trés unidades de saude com 1.725 participantes adultos. A coleta de dados envolveu
questionario estruturado e afericao da presséao arterial. A analise estatistica, processada no SPSS
27.0, incluiu estatistica descritiva, correlagdo de Pearson, qui-quadrado e regressao logistica
binaria, adotando-se p<0,05. Os resultados mostraram prevaléncia de hipertensdo de 48%, com
56% dos pacientes sem controle adequado da presséo arterial. Identificaram-se como factores
associados ao controle a idade e a adesao ao tratamento, enquanto a escolaridade mostrou relagéo
significativa com a adesao terapéutica. Além disso, habitos como alto consumo de sal, tabagismo,
uso de alcool e sedentarismo foram frequentes e fortemente relacionados a doenca. Conclui-se que
intervencdes educativas e mudangas no estilo de vida, combinadas ao tratamento medicamentoso,
sdo fundamentais para melhorar o controle da hipertenséo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial. Factores de risco. Prevaléncia. Adesao ao tratamento.
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ABSTRACT

Hypertension is the main risk factor for cardiovascular diseases and is associated with high overall
mortality, especially in low- and middle-income countries. It is estimated that more than 1.3 billion
people live with hypertension, most of them in resource-limited settings where diagnosis, treatment,
and control remain insufficient. In Angola, the prevalence is between 33% and 38%, but there are
still few studies that delve into the factors associated with the control of the disease. This study aimed
to determine the prevalence of hypertension and analyze sociodemographic, behavioral and clinical
factors associated with its control in health units in the Municipality of Huambo, between January
and April 2025. This is an observational, cross-sectional, quantitative study, carried out in three
health units with 1,725 adult participants. Data collection involved a structured questionnaire and
blood pressure measurement. Statistical analysis, processed in SPSS 27.0, included descriptive
statistics, Pearson's correlation, chi-square and binary logistic regression, adopting p<0.05. The
results showed a prevalence of hypertension of 48%, with 56% of patients not having adequate blood
pressure control. Age and adherence to treatment were identified as factors associated with control,
while schooling showed a significant relationship with treatment adherence. In addition, habits such
as high salt consumption, smoking, alcohol use, and sedentary lifestyle were frequent and strongly
related to the disease. It is concluded that educational interventions and lifestyle changes, combined
with drug treatment, are essential to improve hypertension control.

KEYWORDS: Arterial hypertension. Risk factors. Prevalence. Treatment adherence.

RESUMEN

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y esta
asociada la mortalidad, especialmente en paises bajos y medios. Se estima que mas de 1.300
millones de personas viven con hipertension, la mayoria en contextos de recursos limitados, donde
el diagnéstico, el tratamiento y el control siguen siendo insuficientes. En Angola, la prevalencia oscila
entre 33% y 38%, aunque aun son pocos los estudios que analicen los factores asociados a su
control. Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hipertension arterial y analizar
factores sociodemograficos, conductuales y clinicos vinculados a su control en unidades de salud
del Municipio de Huambo, enero y abril de 2025. Se llevé a cabo un estudio observacional,
transversal y cuantitativo en tres unidades de salud, con participacion de 1.725 adultos. La
recoleccion de datos incluyé cuestionario estructurado y medicion de la presion arterial. El analisis
estadistico, realizado en SPSS 27.0, contemplé estadistica descriptiva, correlaciéon de Pearson, chi-
cuadrado y regresion logistica binaria, adoptando p<0,05. Los resultados mostraron una prevalencia
de hipertension del 48%, con 56% de pacientes sin control adecuado. La edad y la adherencia al
tratamiento se identificaron como factores asociados al control, mientras que la escolaridad presenté
relacién significativa con la adherencia terapéutica. También se detectaron como factores de riesgo
el consumo elevado de sal, tabaquismo, alcohol y sedentarismo. Se concluye que intervenciones
educativas y cambios en el estilo de vida, combinados con tratamiento farmacolégico, son
esenciales para mejorar el control de la hipertension en la poblacion estudiada.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién arterial. Factores de riesgo. Prevalencia. Adherencia al
tratamiento.

INTRODUGAO

A hipertensao constitui o principal factor de risco para as doencgas cardiovasculares (DCV)
e é responsavel por cerca de 8,5 milhdes de mortes anuais por acidente vascular cerebral, doenca
cardiaca isquémica, outras doengas vasculares e doenga renal em todo o mundo (1,2). Contrariando
relatos anteriores de que a hipertensdo afectava predominantemente pessoas de rendimento

elevado, actualmente é diagnosticada mesmo entre popula¢des de baixo rendimento. Mais de 80%
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dos casos de hipertensao ocorrem em paises de baixo e médio rendimento, apresentando variagdes
entre paises, géneros, idades e categorias socioeconémicas (3).

As diretrizes da Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESH) afirmam que a hipertensao
arterial (HA) é definida como presséao arterial sistdlica (PAS) repetida em consultério de 140 mmHg
ou superior e/ou presséo arterial diastdlica (PAD) de 90 mmHg ou superior ). O diagnostico de HTA
torna-se mais comum com o avangar da idade, apresentando uma prevaléncia >60% apds os 60
anos de idade ©).

Preocupantemente, o fardo da hipertensdo na Africa é complicado pelo subdiagnéstico,
tratamento e controle inadequados, como resultado de sua natureza assintomatica ©). No entanto,
esta é uma aventura arriscada, pois a hipertensdo nao diagnosticada e descontrolada aumenta
potencialmente a chance de desenvolver danos em 6rgéos-alvo e outras condigdes fatais, enquanto
o diagndstico precoce oferece a oportunidade de intervengéo ). Varios fatores sdo responsaveis
pelo desenvolvimento da hipertensao, entre eles estao fatores comportamentais, como dietas pouco
saudaveis, obesidade, inatividade fisica, uso nocivo de alcool e tabaco. No entanto, factores
relacionados ao trabalho, como estresse e comportamento sedentario, também tém sido implicados
na etiologia da hipertenséo ©).

De acordo com um relatério recente da Organizagao Mundial da Saude (OMS), o nimero
de adultos com hipertensao dobrou de 650 milhdes em 1990 para 1,3 bilhdo em 2019, e 78% desses
adultos residem em paises de baixa e média renda ©).

A hipertensdo esta entre as Doencas Nao Transmissiveis (DNT) mais comuns. Na Africa
Subsaariana (ASS), a prevaléncia da hipertens&o varia entre 6 e 48% (7). Paralelamente, de 1990 a
2013, ocorreu um aumento de 81% na mortalidade cardiovascular nesta regido ®. No entanto, a
Africa Subsaariana continua sendo a regido do mundo onde faltam dados publicados sobre a
prevaléncia, tratamento e controle da hipertensdo ®.

Em Angola, um estudo sobre a hipertensao realizado em seis provincias do pais indica uma
prevaléncia da doenga entre os 33% e 38%. O estudo da sociedade internacional de hipertenséo foi
realizado no més de maio de 2017, 2018 e 2019, tendo rastreado mais de 39 mil cidad&os . Apesar
do estudo feito na provincia do Huambo em 2016 titulado “Hipertensao em pacientes ambulatoriais
de um hospital geral no sul de Angola: prevaléncia, conscientizacdo, tratamento e controle”, ainda
ha necessidade de mais estudos nessa tematica.

Diante dessa realidade, o presente estudo, tem como objetivo principal “Determinar a
prevaléncia de hipertensao arterial e os factores sociodemograficos, comportamentais e clinicos,
associados ao seu controlo nas unidades sanitarias do Municipio do Huambo, de janeiro a abril de
2025”
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, de corte transversal, com analise
descritiva e inferencial.
Local e periodo

O estudo foi realizado entre janeiro e abril de 2025 nas trés unidades sanitarias publicas do
Municipio do Huambo: Hospital Geral, Hospital Sanatério e Centro de Saude Casseque lll.
Populagido e amostra

Participaram do estudo 1.725 utentes adultos atendidos nas unidades de saude
selecionadas, por amostragem nao probabilistica de conveniéncia.

Caracterizacao do local de estudo

De acordo com a Lei n.° 14/24 — Lei da Divisdo Politico-Administrativa, a provincia do
Huambo integra actualmente as 21 provincias de Angola, localizada na regido central do pais, com
populacao estimada em 2.019.555 habitantes, conforme o Censo de 2014. A cidade do Huambo,
que é a capital provincial e leva o mesmo nome, possui 815.685 habitantes (Censo de 2014), ocupa
uma area de 2.609 km? e esta situada a 1.775 metros de altitude.

O Hospital Geral do Huambo localiza-se na Rua Governador Silva Carvalho, 92 e representa
uma instituicdo médica principal da provincia que oferece servicos emergenciais e atendimento
rotineiro para residentes locais e pacientes vindos de areas proximas através dos seus
departamentos de cirurgia e pediatria e clinica médica com profissionais dedicados ao cuidado dos
pacientes. O Hospital Sanatério por sua vez, funciona como unidade de saude secundaria para
diagnéstico e tratamento de doengas pulmonares e infecgdes especialmente tuberculose atendendo
pacientes do Huambo e das provincias proximas e outras areas com prestacido de servigos
administrativos, formagéo continua e assisténcia em saude de acordo com o Despacho n.° 1842/22
Il Série n.° 122 de 17 de agosto de 2022. Ja o Centro de Saude Casseque lll funciona desde 2008
como unidade hospitalar que pode atender 28 pacientes internados e oferece servigos para 99.516
residentes que vivem nos bairros Casseque |, Il e Il além de varias areas periféricas e municipios
Caala e Ecunha.

Critérios de inclusédo
e Individuos com idade =18 anos
e Que aceitaram participar voluntariamente

o Atendidos nas unidades de saude durante o periodo do estudo

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foi utilizado questionario padronizado com perguntas fechadas para coleta de dados
sociodemograficos, comportamentais e clinicos, bem como afericido da pressdo arterial com

esfigmomandmetro devidamente calibrado.
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Analise estatistica

Os dados foram coletados e armazenados sistematicamente em um banco de dados no
Microsoft Excel pacote office 2019, posteriormente foi utilizado o processador estatistico SPSS
versao 27.0 para o Windows. A estatistica descritiva foi utilizada para exibir as estatisticas de tabelas
e figuras, calculo das percentagens (frequéncias, médias e desvios-padrdo). Para inferéncia,
utilizaram-se testes de correlagdo de Pearson serviu para medir forca das variaveis (Pressao
Sistolica, Diastolica e a ldade), tabulagdo cruzada com teste qui-quadrado (x?), avaliou-se a
associagao entre as variaveis (Nivel de Escolaridade e a Adesédo ao Tratamento), ja a regressao
logistica binaria utilizou-se para estimar a probabilidade das variaveis (Controle da Pressao Arterial,
Idade, Tipo de Tratamento, Adesado ao Tratamento e Género). O nivel de significancia adotado foi
de p <0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu e respeitou todas as determinacdes sobre aspectos éticos, de acordo
com a Lei n.° 22/11 de 17 de junho da Republica de Angola e garantiu a confidencialidade e
privacidade dos participantes, protegendo seus dados e mantendo suas identidades andnimas por
meio de pseuddénimos ou anonimizacdo. Também respeitou o principio da beneficéncia e nao
maleficéncia, visando trazer beneficios para os individuos e para a sociedade, sem causar danos
fisicos, emocionais ou sociais. Além disso, assegurou justica e equidade, tratando todos os
participantes de forma justa e garantindo a igualdade de acesso a participagédo e aos beneficios da
pesquisa.

Se apresentou o consentimento informado a todos participantes, foi garantido a liberdade
de escolha. Os dados foram relatados de maneira precisa e honesta, sem manipulagdo ou omisséo
intencional, ndo se usou os dados coletados, para manipulagdo nem para prejudicar os

participantes. Se respeitou as diversidades dos participantes, cultural, religiosa, social e econémica.

RESULTADOS

O estudo incluiu 1725, utentes das trés principais unidades sanitarias do Municipio do
Huambo: Hospital Geral, Hospital Sanatério e Centro de Saude Casseque lll, entre os meses de

janeiro e abril de 2025.

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Dos participantes, 68% (1168) eram do sexo feminino e 32% (557) eram do sexo masculino,
isso reflecte maior procura das mulheres pelos servicos de saude. A idade média foi de 38 anos
(Desvio padrao +15). A maior parte dos utentes residia em zonas urbanas 36% (618), seguidos de
periurbanas 34% (589) e rurais 30% (518). Em relagdo ao grau académico, predominou o ensino
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superior 49% (847), seguido pelo ensino secundario 26% (441), e 11% (190) ensino primario, ja
14% dos participantes ndo possuem instrugdo formal. Quanto ao estado civil, Solteiros(as)
representam a maior proporgdo da amostra com 33% (564), seguidos muito de perto por casados
32% (544), isso mostra que a populagédo angolana maioritariamente sem vinculo matrimonial legal,
o que reflete as caracteristicas etarias ou socioculturais da Provincia do Huambo. Viuvos(as) 21%
(361) compdem uma parcela expressiva, ja divorciados(as) 10% (180) e unido de facto 4% (76)

formam os menores grupos.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra estudada em trés unidades sanitarias do
municipio do Huambo, no periodo de janeiro a abril de 2025 (n=1725)

Variavel N %
Sexo Feminino 1168 62%
Média de Idade (anos) 38
Desvio-padréao da Idade 15
Zona de residéncia mais frequente  Urbana 618 36%
Grau de académico mais frequente Ensino Secundario 847 49%
Estado Civil mais frequente Solteiros (as) 564 32%

Fonte: Autores. Dados obtidos a partir do questionario aplicado no estudo (2025)
Parametros clinicos e estilo de vida

A pressdo arterial sistdlica (PAS) apresentou média de 128,19 mmHg (desvio padrao +£39),
e a presséo arterial diastdlica (PAD) média de 74,71 mmHg (£16). A prevaléncia de hipertenséo
arterial (PAS 2140 ou PAD 290) foi de 48%.

56% dos pacientes eram hipertensos nao controlados; 44% dos pacientes eram hipertensos
controlados menor proporgédo de controle da doenga. Os dados revelam que mais da metade dos
hipertensos rastreados nas unidades sanitarias do Municipio do Huambo possuem niveis
pressoricos elevados (PAS = 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg), o que representa um maior risco para

complicagdes cardiovasculares, renais e cerebrovasculares.
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Figura 1. Controle da presséo arterial nos individuos avaliados em trés unidades sanitarias do
municipio do Huambo, janeiro a abril de 2025 (n=1725)

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

m Ndo controlada w Controlada

Fonte: Autores. Dados obtidos a partir do questionario aplicado no estudo. 2025. Dados nao
publicados

Uma percentagem do Consumo em excesso (41%) dos participantes apresentou ingestao
elevada de sal, caracterizado como risco para hipertensao arterial. Seguido (32%) por uma amostra
de individuos com ja consumo reduzido de sal e resultante do acompanhamento clinico e adeséo
ao tratamento da hipertenséo arterial. O grupo de consumo moderado de sal (27%) ocupou a

posicao intermediaria da amostra individuos nos limites considerados e aceitaveis da alimentagao.

Figura 2. Distribuicao do consumo de sal entre os individuos avaliados em trés unidades
sanitarias do municipio do Huambo, no periodo de janeiro a abril de 2025 (n=1725)

CONSUMO DE SAL

45% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

32%

27%

Percentagens

Alto Moderado Baixo

Fonte: Autores. Dados obtidos a partir do questionario aplicado no estudo (2025)

46% nao fazem actividade fisica (quase a metade da amostra); 29% fazem actividade fisica
as vezes; apenas 24% afirmaram fazer actividade fisica frequentemente. Os dados evidenciam a
baixa prevaléncia de actividade fisica regular entre os pacientes, a qual pode estar directamente
relacionada ao aumento do risco de hipertensdo arterial e outras doengas cronicas nao

transmissiveis.
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Figura 3. Distribuicado da pratica de actividade fisica entre os participantes do estudo nas unidades
sanitarias do municipio do Huambo, janeiro a abril de 2025 (n=1725)

PRATICA ACTIVIDADE FiSICA
50% 46%
40%
30% 24%
20%
10%
0%

30%

Percetangens

Sim Nio As Vezes
Fonte: Autores. Dados obtidos a partir do questionario aplicado no estudo (2025)

41% dos participantes foram Ex-fumantes, ou seja, ja tiveram o habito de fumar e deixaram;
37% mantém o habito de fumar, constituindo uma parcela expressiva da populagdo estudada;
apenas 22% nunca foram fumantes. Os dados indicam que 78% da populacédo estudada ja teve
contacto com o tabagismo, seja fumante actual ou ex-fumante, o que € um alto indice de histdrico

de exposigao ao tabaco.

Figura 4. Habito de fumar entre os individuos avaliados em trés unidades sanitarias do municipio
do Huambo, no periodo de janeiro a abril de 2025 (n=1725)

HABITO DE FUMAR
50%

41%
37%
0 40%
ﬂg{ 30% 22%
g 20%
§ 10%
0%
Sim Nao Ex-fumante

Fonte: Autores. Dados obtidos a partir do questionario aplicado no estudo (2025)

A prevaléncia do consumo regular de alcool ¢ alta (45%), o que é preocupante, pois esse
habito € um factor de risco bem estabelecido para hipertensdo, devido a seus efeitos
neurovasculares, hormonais e sua associagdo com outros comportamentos prejudiciais, como
sedentarismo e ma alimentagcédo. O consumo ocasional (31%), embora menos preocupante, também
pode contribuir para elevagdes da pressao arterial, especialmente em pessoas com obesidade ou
sob estresse. Apenas 24% dos entrevistados sdo abstémios, indicando que 76% ja tiveram algum

grau de exposicao a esse factor de risco modificavel.
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Figura 5. Prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas entre os individuos avaliados em trés
unidades sanitarias do municipio do Huambo, no periodo de janeiro a abril de 2025 (n=1725)
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31%
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Fonte: Autores. Dados obtidos a partir do questionario aplicado no estudo (2025)

Correlagdo de Pearson Entre a Idade e a Pressao Arterial Sistélica e Diastélica

A analise da correlagéo de Pearson demonstrou uma associagao positiva significativa entre
idade e presséo arterial sistolica (r = 0,202; p < 0,001), demonstrando que, apesar de fraca, existe
uma tendéncia de elevacao da pressao sistdlica com o aumento da idade. Para pressao arterial
diastdlica, a correlagdo com a idade foi moderada (r = 0,373; p < 0,001), evidenciando que pessoas
idosas tendem a apresentar maior pressao diastdlica. Esses dados corroboram com a idade como

um dos factores fisiopatoldgicos importantes para o desenvolvimento de hipertenséo arterial.

A regresséo logistica binaria: controle da pressao arterial, idade, tipo de tratamento, adeséao
ao tratamento e género

A regressao logistica binaria revelou que a idade e a adesao ao tratamento foram factores
relevantes para o controle da pressao arterial. A idade apresentou associagao negativa (OR = 0,979;
p < 0,001), isto &, a medida que a idade aumenta, reduz-se as chances de controle da pressao
arterial. E a ades&o ao tratamento aumentou significativamente a chance de controle da PA (OR =
0,823; p < 0,001). O tipo de tratamento e o género ndo apresentaram associagdes estatisticamente

significativas com o desfecho.

Tabulagao Cruzada Chi-cuadro, grau de escolaridade e adesao ao tratamento e entre o tipo
de tratamento e o controle da pressao arterial

A analise estatistica revelou uma relagédo estatisticamente significativa entre o nivel de
escolaridade e a adesdo ao tratamento com (x? = 987,373; p < 0,001), com menor adesao entre
aqueles sem instrugcdo formal. Da mesma maneira, observou-se uma relagao estatisticamente
significativa entre o tipo de tratamento e o controle da presséo arterial (x* = 5,455; p = 0,020). Os
participantes que realizam interveng¢des ndo farmacologicas apresentaram uma maior prevaléncia

de controle adequado da pressao arterial (64,4%), em comparagao com aqueles que estavam em
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tratamento somente medicamentoso (35,6%). Esses achados sugerem que as mudangas no estilo

de vida poderiam representar uma estratégia auxiliar e eficiente no manejo da hipertensao arterial.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelam a realidade preocupante sobre hipertensao arterial e os
seus factores de risco na populagéo analisada. A média da presséao arterial (PAS) foi de 128,19
mmHg enquanto a diastolica (PAD) ficou em 74,71 mmHg. Embora esses numeros estejam dentro
dos limites normais para a média populacional, eles escondem uma prevaléncia significativa de
casos de hipertenséao arterial, que foi identificada 48% da amostra, um valor bastante elevando se
comparado a estudos semelhantes em contextos Africanos e em paises em desenvolvimento (101

Um dado alarmante € que apenas 37% dos pacientes participantes no estudo
diagnosticados com a hipertensao arterial estdo em tratamento farmacoldgico, dentre os quais,
apenas 21% conseguem manter a pressao arterial sob controle, esses dados revelam falha na
adesdo ao tratamento e na eficacia das intervengdes. Os resultados sugerem que pode haver
limitagdes no acesso aos servigos de salde, problemas no acompanhamento Clinico, uso irregular
da medicagao e uma baixa compreensao sobre saude entre os hipertensos.

O estudo evidenciou que apenas 44% dos pacientes avaliados apresentavam controle da
hipertensdo arterial, enquanto 56% permaneciam com a pressdo elevada (2140/90 mmHg),
indicando uma taxa de controle insatisfatéria e alto risco de complicagdes cardiovasculares, renais
e cerebrovasculares entre os atendidos nas unidades de saude do Municipio do Huambo. Uma
analise recente revela que cerca de 50% das pessoas com hipertensdo em tratamento na Africa
Subsaariana ndo conseguem controlar a pressao arterial, um nimero que se alinha com os 56%
observados neste estudo. Além disso, as revisdes mostram que as taxas de detecgéo, tratamento
e controle na regido sao alarmantemente baixas, muitas vezes abaixo de 30%. O facto de apenas
44% dos pacientes no Municipio do Huambo estarem sob controle reforga essa realidade e destaca
as falhas no acompanhamento clinico, mesmo com o diagndstico sendo realizado (>-14),

O consumo excessivo de sal, que foi identificado em 41% dos participantes da amostra, é
um factor de risco comportamental bem conhecido que pode levar ao desenvolvimento e
agravamento da hipertenséo arterial. Quando a ingestdo de sédio é alta, isso esta directamente
ligado ao aumento da resisténcia dos vasos sanguineos e a retengéo de liquidos, o que afeta
negativamente a presséo arterial. Esse tipo de alimentagéo inadequada pode estar ligado a falta de
conhecimento sobre os riscos ou até mesmo dificuldades financeiras para manter uma dieta
saudavel (19,

Em relagéo a actividade fisica 46% da amostra estuda disseram que n&o fazem nenhuma
actividade, enquanto 30% practicam ocasionalmente, e apenas 24% se exercitam com frequéncia.

Essa distribuicdo revela uma taxa baixa de actividade fisica regular, segundo as literaturas, a

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo € publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuigdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.6, n.9, 2025

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

HIPERTENSAO ARTERIAL NO MUNICIPIO DO HUAMBO: PRI'EVALENCIA, FACTORES DE RISCO
E CONTROLE NAS UNIDADES SANITARIAS (JANEIRO A ABRIL DE 2025)
Adao Lemos Alfredo, Elias Gomes Herculano, Anténio Mendes Sambalundo, Domingos Eduardo Cotoquessa

. J

inactividade fisica esta fortemente ligada ao aumento do risco de doengas crOnicas nao
transmissiveis (DCNTs), como hipertensao arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias e obesidade (117,

Os dados mostram que 78% dos participantes ja tiveram algum contacto com o tabaco,
sendo que 41% sao ex-fumantes e 37% ainda fumam. Essa alta exposi¢do ao tabagismo é um factor
de risco significativo para doencas cardiovasculares, pulmonares, cerebrovasculares e cancer, além
de estar ligada a hipertensao arterial sistémica.

Constata-se que uma quantidade relevante de participantes 45%, consome alcool
regularmente. Além disso, 31% relataram um consumo ocasional, enquanto apenas 24% se
consideram abstémios. Uma revisao sistematica que analisou 23 estudos de coorte encontrou uma
relacdo positiva e quase linear entre a quantidade didria de alcool consumido e o risco de
desenvolver hipertensao arterial. Mesmo o consumo moderado, que varia entre 24 e 48 gramas por
dia, foi ligado a um aumento significativo do risco (com uma razao de risco entre 1,11 e 1,33) quando
comparado a pessoas que ndo bebem, e nio foi identificado um limite seguro de consumo ('8,

A analise estatistica mostrou que ha uma correlagéo positiva entre a idade e a pressao
arterial: uma relagdo fraca com a sistélica (r = 0,202; p < 0,001) e uma relagdo moderada com a
diastdlica (r = 0,373; p < 0,001). Isso sugere que, a medida que envelhecemos, a pressao arterial
tende a aumentar gradualmente, especialmente a diastélica. Uma pesquisa que envolveu mais de
3,3 milhdes de adultos na China revelou uma ligagao positiva entre a idade e a pressao arterial
sistolica (SBP). Em média, a pressao arterial aumenta entre 0,28 e 0,85 mmHg a cada ano, com
variagdes dependendo do subgrupo populacional (19).

Um OR de 0,979 (p < 0,001) sugere que, a medida que envelhecemos, a chance de manter
a presséo arterial sob controle diminui em 2,1% a cada ano. Esse resultado reflete as mudangas
fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, como o aumento da rigidez arterial e da resisténcia
vascular, que tornam mais dificil o controle da pressao arterial, mesmo com o uso de medicamentos.
A adeséo ao tratamento mostrou ter um efeito protetor (OR = 0,823; p < 0,001), o que significa que
0s pacientes que seguem as recomendagdes tém uma chance maior de controlar a presséo arterial.
Essa adesao nao se resume apenas ao uso de medicamentos; ela também inclui habitos saudaveis,
como uma alimentacéo equilibrada, a pratica de atividades fisicas e a redugdo do consumo de alcool
e sal. Uma meta-analise de 12 estudos, com mais de 2 milhdes de pacientes, demonstrou que a ma
adesdo ao tratamento esta ligada a um maior risco de mortalidade e eventos cardiovasculares,
destacando a adesdo como um factor crucial para o controle eficaz da doenga %,

Os dados mostram duas associagdes que sdo nao apenas estatisticamente significativas,
mas também clinicamente relevantes no controle da hipertensao arterial: (1) a relagédo entre o nivel
de escolaridade e a adesao ao tratamento, e (2) a conexao entre o tipo de tratamento escolhido
(seja farmacoldgico ou nao farmacolégico) e o controle da presséao arterial.

A primeira associagao (x> =987,373; p < 0,001) mostra que pessoas com niveis mais baixos

de escolaridade tendem a ter uma adesdo menor ao tratamento. Um estudo realizado em Xangai,
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na China, revelou que programas educativos adaptados ao nivel de literacia em saude conseguiram
melhorar bastante a adesdo a medicagcdo. No entanto, ndo houve um impacto estatisticamente
significativo no controle da pressao arterial. Esses achados mostram que a baixa escolaridade e a
literacia limitada podem dificultar a ades&o ao tratamento @"). De maneira semelhante, um ensaio
randomizado com idosos hipertensos indicou um aumento na adesdo medicamentosa (p < 0,05)
apos intervengbes educativas focadas na literacia em saude, mesmo que ndo tenha havido
diferenca significativa no controle da press&o entre os grupos 2.

Uma segunda associagao importante (x* = 5,455; p = 0,020) mostra que intervengdes nao
farmacolégicas — como ter uma alimentagcdo saudavel, reduzir o consumo de sal, praticar
actividades fisicas e parar de fumar — estdo ligadas positivamente ao controle da pressao arterial,
com uma taxa de sucesso de 64,4% entre aqueles que adotaram essas praticas. Em contraste, o
controle foi bem menor (35,6%) entre os que se limitaram apenas ao tratamento com medicamentos.
Um estudo realizado no Quénia revelou que pacientes que ligavam mudangas no estilo de vida a
adesdo ao tratamento medicamentoso tinham niveis de pressao arterial significativamente mais
baixos (cerca de 138/85 mmHg) em comparagcdo com aqueles que dependiam apenas de
medicamentos. Esse resultado destaca a importancia de combinar estratégias farmacolégicas e ndo

farmacoldgicas para um controle eficaz da hipertenséo 3.

CONSIDERAGOES

Os resultados desta pesquisa revelam uma ocorréncia significativa de presséo alta entre
os pacientes atendidos nos postos de saude da cidade do Huambo. Paralelamente, notou-se que
o tratamento e o controle efectivo da doencga sao insatisfatérios. A importancia de certos habitos
que podem ser mudados, a exemplo de uma alimentagao precaria, falta de exercicios, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo, ressalta a importancia de se colocar em pratica
agdes educativas e de prevencéo.

A dificuldade em seguir o tratamento, principalmente entre pacientes com menos anos de
escolaridade, indica a necessidade de iniciativas governamentais na drea da saude que incentivem
0 conhecimento sobre saude e o acompanhamento constante dos pacientes com hipertenséo.
Ademais, os nimeros mostram que medidas que nao envolvem medicamentos, somadas ao
tratamento com remédios, podem trazer resultados melhores no controle da pressédo. Chega-se
a concluséo de que a luta contra a hipertensao precisa de uma forma de agir com varios focos, que

seja constante e adequada a situagdo de cada lugar.
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