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RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência, conhecimento e tratamento da hipertensão arterial sistêmica, comparando as características associadas ao não controle 
da pressão arterial entre população hipertensa urbana e rural de um município de pequeno porte do interior de Minas Gerais. Material e métodos: 
estudo epidemiológico com 1.528 residentes do município de Sacramento-MG, Brasil. Foram coletadas variáveis socioeconômicas e comportamentais, 
dificuldades de utilização dos serviços de saúde e realização da medida da pressão arterial. Para analisar a associação entre a variável dependente 
(não controle da pressão arterial) e demais variáveis, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e calculou-se a Odds Ratio. O nível de significância 
adotado foi de α = 0.05. Resultados: foram entrevistados 153 sujeitos residentes da área rural e 1.375 da área urbana. A prevalência da hipertensão foi 
de 38,6%, sendo 38,6% na área urbana e 38,5% na área rural. Entre os hipertensos (n=590), 91,5% sabiam dessa condição; 90,6% estavam em tratamento 
e 52,6% apresentaram a pressão arterial controlada. Tinham associação com o não controle da pressão arterial: consumo de bebida alcoólica (p=0,001), 
dificuldade de seguir a prescrição medicamentosa (p=0,000), não comparecimento às consultas médicas de rotina (p=0,005). Conclusões: a hipertensão 
arterial revelou-se de alta prevalência e importante problema de saúde pública também em um município de pequeno porte do interior do país.
Palavras-chave: Prevalência; Hipertensão; Controle; População Urbana; População Rural.

ABSTRACT
Background: Hypertension is considered a public health problem due to its high prevalence and control difficulties. Objectives: To estimate the 
prevalence of hypertension and evaluate the main characteristics associated with failure to control blood pressure comparing rural with the urban 
population. Materials and Methods: An epidemiological study of 1528 adult residents of the city of Sacramento/Minas Gerais/Brazil. Were collected 
during home visits, socioeconomic and behavioral variables, the following characteristics of drug treatment, difficulties in using the health and 
achievement of blood pressure measurement services. To analyze the association between the dependent variable (not blood pressure control) 
and other variables we used the chi-square test of Pearson and the Odds Ratio. The level of significance was set at α = 0.05, Results: 153 subjects 
residing in rural areas and 1375 in urban area were interviewed. The prevalence of hypertension in the city was 38.6% and 38.6% in urban areas 
and 38.5 % in rural areas. Among hypertensive patients (n = 590), 91.5% were aware of this condition; 90.6% were under treatment, and 52.6 % had 
controlled blood pressure. The variables that were associated with the non-control BP were: alcohol consumption (p = 0.001), difficulty in following 
the prescriptions (p = 0.000), failure to attend medical appointments (p = 0.005). Conclusions: Hypertension proved to be highly prevalent and 
important public health as well in a small city from the countryside.
Keywords: Prevalence; Hypertension; Control; Urban Population; Rural Population.
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada um 
problema de saúde pública devido à sua elevada prevalência e 
dificuldade de controle, além de constituir um dos mais impor-
tantes fatores de risco para doenças cardiovasculares.1

Considerando-se valores de PA ≥ 140/90 mmHg, no Brasil 
22 estudos encontraram prevalências entre 22,3 e 43,9%, mé-
dia de 32,5%, com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima 
de 70 anos.2,3

O controle da pressão arterial é essencial para a prevenção 
de lesões em órgãos induzidas pela hipertensão arterial, mas a 
natureza assintomática dessa doença faz com que ela seja sub-
diagnosticada e, consequentemente, não tratada, apesar de sua 
alta prevalência.4

Estudos realizados no Brasil salientam alta prevalência e 
baixas taxas de conhecimento e controle da hipertensão arte-
rial.5-7 Pesquisa realizada em um município de pequeno porte 
do interior do país, com 1.003 indivíduos de 18 a 90 anos, apu-
rou prevalência de HAS de 30,1%. Entre os hipertensos deste 
estudo (N = 302), 73,5% sabiam dessa condição, 61,9% faziam 
tratamento e 24,2% tinham a PA controlada.3

Em Minas Gerais, poucos estudos foram realizados e não 
se conhece o perfil de risco dos moradores de municípios de 
pequeno porte demográfico8. Na cidade de Sacramento, con-
forme dados registrados no Sistema de Informação da Atenção 
Básica9, a Secretaria Municipal de Saúde trabalha com preva-
lência de HAS de 17,9% no município, sendo 19,4% na área ru-
ral e 17,7% na urbana. A escassez de estudos de prevalência da 
HAS nesses municípios indica a utilidade dessas informações 
para o direcionamento de projetos e ações preventivas, tera-
pêuticas e assistenciais, como também para populações com 
características semelhantes.10

Ser morador de área urbana ou rural pode implicar diferen-
ças culturais e estilos de vida importantes que podem influenciar 

diretamente nos fatores de risco de doenças crônicas, em espe-
cial a hipertensão arterial, bem como seu tratamento e controle.

Estudo realizado com 142.042 pessoas entre 35 e 70 anos 
de 628 comunidades urbanas e rurais de três países de alta ren-
da, sete de média alta renda (incluindo o Brasil), três de média 
baixa renda e quatro de baixa renda encontrou índice de HAS 
de 40,1% em área urbana e 39,2% rural. Os índices de conheci-
mento da condição de hipertenso e tratamento foram seme-
lhantes entre as áreas urbana e rural nos países de alta e média-
-alta renda, porém foram significativamente menores nas áreas 
rurais dos países de baixa renda. O índice de controle da PA foi 
consistentemente menor nas zonas rurais em relação às áreas 
urbanas em todos os países.11

No Brasil, pesquisa realizada com 251 sujeitos na área rural 
do estado de Minas Gerais com o objetivo de determinar a pre-
valência da síndrome metabólica entre sujeitos maiores de 18 
anos de idade encontrou prevalência da HAS de 62,5%, sendo 
maiores em homens (65,8%) que nas mulheres (59,7%).12

Diante dessa problemática, este estudo apresenta como 
objetivos estimar a prevalência, conhecimento e tratamento da 
HAS, comparando as características associadas ao não controle 
da pressão arterial entre população hipertensa urbana e rural de 
um município de pequeno porte do interior de Minas Gerais.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi realizado no município de Sacramento, situ-
ado no Triângulo Mineiro, região do Alto Paranaíba no estado 
de Minas Gerais. O município possui população de 23.880 ha-
bitantes,13 sendo 19.278 residentes na área urbana e 4.602 na 
rural. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde local, a 
população com idade de 20 anos ou mais é de 14.217 pessoas, 
destas 12.974 na área urbana e 1.243 na rural. O município pos-
sui cobertura populacional de 85,9% da Estratégia Saúde da Fa-
mília (ESF), composta de cinco equipes na área urbana (19 bair-
ros) e uma na área rural (seis povoados).

RESUMEN
Objetivo: Estimar la prevalencia, el conocimiento y el tratamiento de la hipertensión arterial sistémica, comparando las características asociadas 
con ningún control de la presión arterial entre la población urbana y rural de una pequeña ciudad del interior de Minas Gerais. Material 
y método: Estudio epidemiológico con 1.528 habitantes de la ciudad de Sacramento / Brasil. Se recogieron variables socioeconómicas y de 
comportamiento, dificultades para usar los servicios de salud y si hubo control de la presión arterial. Para analizar la asociación entre la variable 
dependiente (Ningún control de la presión arterial) y las demás variables se utilizó la prueba Chi cuadrado de Pearson y se calculó el cociente de 
probabilidades. El nivel de significación se fijó en α = 0,05 Resultados: Se entrevistó a 153 habitantes de la zona rural y a 1.375 de la zona urbana. 
La prevalencia de hipertensión fue de 38,6%: 38,6% en la zona urbana y 38,5% en la rural. Entre los pacientes hipertensos (n = 590), el 91,5% era 
consciente de su estado; un 90,6% estaba en tratamiento y un 52,6% había controlado la presión arterial. El consumo de bebidas alcohólicas (p 
= 0,001), la dificultad para seguir con los medicamentos recetados (p = 0,000), el faltar a las  citas médicas de rutina (p = 0,005) están asociados 
con ningún control de la presión arterial. Conclusiones: La hipertensión arterial ha demostrado ser de alta prevalencia y un problema de salud 
pública grave también para una pequeña ciudad del interior del país.
Palabras clave: Prevalencia; Hipertensión; Control; Población Urbana; Población Rural.
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O critério para classificação da HAS será o valor da pressão 
arterial (PA) ≥ 140/90 mmHg ou uso atual de anti-hipertensivos.14

Os indivíduos que durante a entrevista relataram não conhe-
cer a condição da sua pressão arterial, que não estavam em uso 
de medicamentos anti-hipertensivos e que apresentaram PA de 
140/90 mmHg ou mais foram encaminhados ao serviço de saúde, 
para confirmação diagnóstica ou não da hipertensão, com con-
sultas médicas previamente agendadas, que no caso ocorriam na 
unidade da Estratégia Saúde da Família (ESF) em que os indivídu-
os eram cadastrados. Já os serviços de saúde receberam uma lista 
de todos os indivíduos nessas condições citadas, podendo, inclu-
sive, realizar busca ativa dos mesmos no caso de não compareci-
mento. Após a data da consulta, o pesquisador procurou o servi-
ço de saúde para obter as informações referentes à avaliação dos 
indivíduos encaminhados. Os sujeitos que receberam o diagnós-
tico para hipertensão foram classificados como indivíduos que 
desconheciam sua condição de hipertenso.

A variável dependente abordada foi o “não controle da PA” 
entre os sujeitos que conheciam sua condição de hipertenso e 
apresentaram valores pressóricos iguais ou superiores a 140/90 
mmHg no dia da entrevista.

As variáveis independentes de interesse foram: sexo; faixa 
etária; anos de estudo; situação familiar; religião; classe econô-
mica;15 sedentarismo (não realização atividade física pelo me-
nos três vezes/semana com duração de no mínimo 30 minu-
tos/dia); tabagismo (consumo de pelo menos um cigarro/dia); 
etilismo (consumo superior a 30 g de etanol/dia para homens e 
15 g/dia para mulheres); tempo de diagnóstico de HAS; dificul-
dade de acesso ao serviço de saúde; tipo de serviço de saúde 
utilizado (convênio/particular ou SUS); comparecimento a con-
sulta médica no último ano; motivo por que procura o serviço 
de saúde; doenças associadas; quantidade de comprimidos an-
ti-hipertensivos prescritos por dia; fonte do medicamento anti-
-hipertensivo (SUS ou precisou comprar); realização de consul-
ta médica de rotina pelo menos uma vez ao ano; frequência de 
aferição da PA anualmente; e adesão ao tratamento medica-
mentoso segundo “Questionário de Adesão a Medicamentos 
– Qualiaids” (QAM-Q).16

O critério para o cálculo do índice de controle da PA con-
siderado foram valores encontrados abaixo de 140 x 90 mmHg 
entre os sujeitos que conheciam sua condição de doente e es-
tavam em tratamento.

Análise estatística dos dados

Para analisar a associação entre a variável dependente 
(não controle da PA) e variáveis sociodemográficas e econô-
micas; clínicas/tratamento/estilo de vida e acesso aos serviços 
de saúde, calculou-se a Odds Ratio (OR) com seus respectivos 
intervalos de confiança de 95% para cada variável em estudo. 

Este estudo é de base populacional, com amostragem alea-
tória de abordagem quantitativa, transversal, descritivo e explora-
tório. Participaram 1.528 moradores (153 da área rural e 1375 da 
área urbana), com idade de 20 anos ou mais e que referiram ter 
HAS. Os critérios de exclusão foram: gravidez, doenças psiquiátri-
cas graves ou incapacidade mental atestadas por laudo de saúde.

A determinação do tamanho da amostra foi feita com 
base na estimativa da proporção populacional, utilizando pre-
valência de HAS de 44%, valor máximo segundo estudos rea-
lizados no Brasil.1 O tamanho amostral total foi estimado em 
1.705 indivíduos selecionados a partir de amostragem aleatória 
de 14.217 habitantes de 5.939 domicílios, com correção para 
população finita e ajustamento de recusa de 20%, respeitando-
-se a densidade populacional das diversas áreas urbanas e rural. 
Nível de confiança fixado em 95% e erro de delineamento de 
2,5%. Para cada área de abrangência da ESF, foi estimada uma 
amostra distribuída, respectivamente, da seguinte forma: 205 
indivíduos para área I; 341 para II; 358 para III; 324 de cada uma 
das áreas IV e V; e 153 da área VI, está última rural e subdividida 
em seis povoados distantes entre si e da cidade, sendo o mais 
próximo da cidade a 42 km e o mais distante a 82 km.

Procedimento de coleta de dados

O sorteio da amostra foi realizado em quatro estágios. As uni-
dades amostrais do primeiro estágio foram por áreas de cobertu-
ra da ESF da zona urbana e rural do município. O segundo estágio 
compreendeu amostragem por ruas, o terceiro por domicílios e o 
quarto pela escolha de um morador. Para a seleção dos sujeitos foi 
escolhido o primeiro aniversariante a partir da data da entrevista.

A escolha dos participantes da área rural ocorreu por sorteio 
aleatório a partir do cadastro numérico das famílias na Estratégia 
Saúde da Família, de acordo com o povoado correspondente à 
área de abrangência registrada no Sistema de Informação da Aten-
ção Básica (SIAB) da Secretaria Municipal de Saúde. Para a seleção 
dos sujeitos foi utilizado o mesmo critério da população urbana.

Preliminarmente, os indivíduos foram informados sobre os 
objetivos e procedimentos da pesquisa e, a seguir, convidados a 
participar voluntariamente do estudo. Procedeu-se à coleta de 
dados após a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Uni-
versidade de São Paulo (EERP-USP) sob protocolo n° 188/2012. 
Destaca-se que este trabalho não tem conflitos de interesses.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista entre 
os meses de janeiro de 2013 e janeiro de 2014, utilizando instru-
mento semiestruturado abordando variáveis sociodemográficas 
e econômicas, estilo de vida, dados antropométricos, conheci-
mento da condição de hipertenso, medicamentos em uso, acesso 
aos serviços de saúde e razões pelas quais procura o atendimento.
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O nível de significância adotado foi de α = 0,05. Utilizou-se 
o programa SPSS Windows Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 17.0.

RESULTADOS

Do total da amostra calculada (1.705), ocorreram 10,38% 
de recusa, todos na área urbana, resultando no total de 1.528 
sujeitos. Foram entrevistados 153 sujeitos residentes da área ru-
ral e 1.375 da área urbana. A prevalência da HAS foi de 38,6%, 
sendo a mesma proporção na área urbana (38,6%) e na área 
rural (38,5%). O índice de controle foi bastante próximo entre 
elas, sendo 51,1% na população urbana e 52,8% na rural.

Entre os 131 sujeitos encaminhados ao serviço de saúde 
para confirmação diagnóstica de HAS que apresentaram a PA 
≥ 140 x 90 mmHg no dia da entrevista e que relataram desco-
nhecer sua condição de hipertensos, 50 (38,1%) foram diagnos-
ticados com HAS, 53 (40,5%) obtiveram diagnósticos negativos 
para HAS e 28 (21,4%) não foram avaliados pelo serviço de saú-
de, por mudança de endereço, recusa dos indivíduos ou por 
não se encontrarem na residência no momento da visita pela 
equipe da ESF.

Entre os hipertensos; 91,5% conheciam sua condição; 
90,6% se encontravam em tratamento; e 52,6% apresentaram 
a PA controlada. Na Figura 1 pode-se observar a distribuição 
do total da amostra segundo prevalência, conhecimento, tra-
tamento e controle da PA.

As características sociodemográficas predominantes no 
total da amostra (1.528) foram: sexo feminino (69,7%); idade até 
39 anos (31,2%); pele branca (79,0%); menos de quatro anos 
de estudo (43,6%); trabalhadores em serviços gerais/comércio 
(86,1%); classe econômica C (52,2%); e ganhos inferiores a um 
salário mínimo por pessoa (58,2%).

Entre os hipertensos, as características sociodemográficas 
predominantes foram as mesmas do total da amostra, exce-
to para a faixa etária, que nesse grupo predominaram aqueles 
com idade de 60 anos ou mais (59,5%).

Na Tabela 1 está demonstrada a associação entre o não 
controle da PA e variáveis sociodemográficas, econômicas, 
comportamentais, características do seguimento do tratamen-
to medicamentoso e acesso ao serviço de saúde dos sujeitos 
hipertensos que conheciam sua condição. Na Tabela 2 pode-
-se observar a análise univariada da associação do não controle 
da PA e características do seguimento do tratamento medica-
mentoso e acesso aos serviços de saúde entre os sujeitos que 
conheciam sua condição de hipertenso.

DISCUSSÃO

A prevalência encontrada neste estudo (38,6%) está den-
tro da faixa de outros estudos realizados no Brasil1, porém bem 
superiores aos valores fornecidos pela Secretaria Municipal de 
Saúde de Sacramento.9 Isso que pode demonstrar não atuali-
zação dos dados no SIAB, consequentemente, falhas no diag-
nóstico e acompanhamento das famílias pelas equipes da Es-
tratégia Saúde da Família. Valores também acima dos 30% fo-
ram encontrados em diferentes regiões no Brasil: Nobres-MT 
(30,1%)3, Formiga-MG (32,7%)8 e Florianópolis-SC (40,1%).17

Tabela 1 - Análise univariada da associação do não controle da pressão arterial e variáveis sociodemográficas, econômicas e comportamentais 
entre os sujeitos que conheciam sua condição de hipertenso (n=540). Sacramento, MG, Brasil – 2013

Variáveis de 
estudo

Rural (n= 53) Urbano (n= 487)
População Total 

(n=540) OR IC 95% Valor de p

Não Controle (%) Não Controle (%) Não Controle (%)

Sexo

Feminino 43,3 46,7 46,4 1
(0,93-1,95) 0,107

Masculino 52,2 54,3 54,0 1,35

Faixa Etária (anos)

Até 59 anos 46,9 45,7 45,9 1
(0,85-1,70) 0,279

≥ 60 anos 47,6 50,8 50,6 1,21

Continua...

Figura 1 - Distribuição dos indivíduos (n=1528) segundo prevalência, co-
nhecimento, tratamento e controle da HAS, Sacramento (MG), Brasil, 2013.

Sem informação 
diagnóstica     
n=28(1,8%)*

Hipertensos
n= 590 (38,6%)

Total Amostra
n= 1528 (100%)

Normotensos
n= 910 (59,6%)

Não sabiam ser hipertensos
n= 50 (8,5%)

Sabiam ser hipertensos 
n=540 (91,5%)

Não tratavam
n= 51 (9,4%)

Tratavam
n= 489 (90,6%)

PA Controlada
n= 257(52,6%)

PA não controlada
n= 232 (47,4%)

*Sem informação do serviço 
de saúde da con�rmação 
diagnóstica das pessoas 

encaminhadas que apresentaram 
PA ≥ 140 x 90 mmHg 

no momento da entrevista
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... continuação

Tabela 1 - Análise univariada da associação do não controle da pressão arterial e variáveis sociodemográficas, econômicas e comportamentais 
entre os sujeitos que conheciam sua condição de hipertenso (n=540). Sacramento, MG, Brasil – 2013

Variáveis de 
estudo

Rural (n= 53) Urbano (n= 487)
População Total 

(n=540) OR IC 95% Valor de p

Não Controle (%) Não Controle (%) Não Controle (%)

Situação Familiar

Não reside sozinho 
(a)

47,8 48,2 48,1 1
(0,72-1,84) 0,539

Reside sozinho (a) 42,9 52,6 51,8 1,15

Religião

Segue 49,0 49,3 49,3 1
(0,39-1,39) 0,350

Não segue 25,0 43,6 41,9 0,74

Anos de estudo

≥ 8 anos de estudo 50,0 47,7 47,8 1
(0,71-1,54) 0,811

< 8 anos de estudo 46,7 49,3 49,0 1,04

Classe econômica

A/B 28,6 49,6 48,5 1
(0,68-1,49) 0,954

C/D/E 50,0 48,6 48,8 1,01

Tabagismo

Não 48,9 47,4 47,6 1
(0,83-2,07) 0,233

Sim 37,5 56,1 54,4 1,31

Etilismo

Não 44,7 46,8 46,6 1
(1,32-4,43) 0,003

Sim 66,7 68,1 67,9 2,42

Sedentarismo

Não 45,5 48,6 48,3 1
(0,67-153) 0,922

Sim 47,6 48,9 48,8 1,02

IC: intervalo de confiança; OR: Odds Ratio.
Fonte: elaboração própria.

Tabela 2 - Análise univariada da associação do não controle da pressão arterial e características do seguimento do tratamento medicamentoso e 
acesso ao serviço de saúde entre os sujeitos que conheciam sua condição de hipertenso. Sacramento, MG, Brasil. 2013

Variáveis de 
estudo

Rural (n= 53) Urbano (n= 487)
População Total 

(n=540) OD IC 95% Valor de p

Não Controle (%) Não Controle (%) Não Controle (%)

Tempo diagnóstico

Até 3 anos 45,5 42,9 42,2 1
(0,94-2,10) 0,092

Mais de 3 anos 48,8 50,7 50,7 1,41

Comprimidos/dia

Mais de 2 51,8 46,2 46,8 1
(0,76-1,52) 0,674

1 a 2 40,0 49,6 48,7 1,07

Adesão ao tratamento

Sim 17,4 28,6 27,5 1
(3,16-6,67) 0,000

Não 70,0 62,8 63,5 4,59

Continua...
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Em um desses estudos, realizado com dois países da África com 
residentes em área rural, apurou-se, entre 2.678 participantes da 
pesquisa na Nigéria, que a prevalência de HAS foi de 19,3%, sen-
do que 92% desconheciam sua condição de hipertenso, 2% es-
tavam em tratamento e somente 3% com a PA controlada. Ín-
dices também alarmantes foram encontrados no Quênia entre 
2.111 participantes, cuja prevalência da HAS foi de 21,4%; 83% 
desconheciam sua condição de hipertenso; 9% estavam em tra-
tamento; e apenas 2,6% tinham a PA controlada.22

O presente estudo ainda demonstrou que o consumo de 
bebida alcoólica acima dos padrões recomendados; não aderir 
ao tratamento medicamentoso; e não realizar consultas de ro-
tina foram variáveis com associação estatisticamente significa-
tiva com o não controle da PA. O não comparecimento à con-
sulta de rotina (no mínimo uma vez ao ano) aumentou em 1,8 
vez o risco de PA não controlada. No entanto, há controvérsias 
quanto à importância da frequência de consultas na adesão e 
controle da pressão arterial.

Em estudo aleatório e retrospectivo23 realizado com 245 
pacientes hipertensos com o objetivo de relacionar a assiduida-
de às consultas médicas ao controle da pressão arterial encon-
trou-se associação positiva, mas com taxas menores de con-
trole da HAS entre os pacientes assíduos (30%) comparadas ao 
estudo atual (56,1%). Entre os não assíduos a diferença foi ain-
da maior, 8% de controle no trabalho de Coelho et al.21 versus 
40,8% no estudo atual. Outra pesquisa24 também demonstrou 
a existência da associação entre frequência às consultas médi-
cas e mais adesão.

O fato de a prevalência da HAS ter sido igual entre área 
urbana e rural e os índices de controle da PA serem muito se-
melhantes entre elas pode ser explicado pelas mudanças no 
estilo de vida e fatores comportamentais que vêm ocorrendo 
entre moradores da área rural nas últimas décadas. A evolução 
da tecnologia e o trabalho assalariado contribuem para o au-
mento do sedentarismo, consumo de alimentos industrializa-
dos, maior quantidade de sal, sobrepeso e obesidade, atingindo 
também a população rural.16 Portanto, tais fatores são compro-
vadamente associados às doenças cardiovasculares e, em espe-
cial, à hipertensão arterial e seu controle.1

O índice de 52,6% de controle da PA entre os hipertensos 
moradores do município de Sacramento apresentou-se supe-
rior a diversos estudos realizados no Brasil: Nobre-MT (24,2%)3, 
São Paulo-SP (35,2%)5, Tubarão-SC (10,1%)7, estado do Rio Gran-
de do Sul (10,4%)19 e São José do Rio Preto-SP (52,4%).2 Esse rele-
vante resultado pode estar associado à facilidade de acesso aos 
serviços de saúde e aos medicamentos, bem como ao bom de-
senvolvimento socioeconômico do município, que apresentou 
em 2010 Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
-M) de 0,732, figurando na lista dos 100 municípios com os mais 
altos IDH-M entre os municípios mineiros no mesmo ano.20 
Contudo, alguns autores estimam que as taxas de controle da 
pressão arterial no Brasil devem estar superestimadas devido 
principalmente à heterogeneidade dos trabalhos realizados.21

Alguns estudos demonstram que países com grandes con-
tingentes de habitantes nas áreas rurais mostram taxas de co-
nhecimento, tratamento e controle inaceitavelmente baixas. 

... continuação

Tabela 2 - Análise univariada da associação do não controle da pressão arterial e características do seguimento do tratamento medicamentoso e 
acesso ao serviço de saúde entre os sujeitos que conheciam sua condição de hipertenso. Sacramento, MG, Brasil. 2013

Variáveis de 
estudo

Rural (n= 53) Urbano (n= 487)
População Total 

(n=540) OD IC 95% Valor de p

Não Controle (%) Não Controle (%) Não Controle (%)

Tipo de Serviço

Convênio/Particular 0,0 47,5 47,1 1
(0,70-1,67) 0,712

SUS 48,1 49,2 49,1 1,08

Dificuldade de acesso

Não 40,6 50,7 49,9 1
(0,59-1,24) 0,420

Sim 57,1 44,5 46,1 0,86

Frequência aferição PA

>1vezes/ano 45,1 48,4 48,0 1
(0,74-2,23) 0,365

≤ 1 vezes/ano 100,0 52,7 54,4 1,29

Consulta de rotina

Realiza 39,4 44,4 43,9 1
(1,27-2,67) 0,001

Não realiza 60,0 59,1 59,2 1,84

IC: intervalo de confiança; OR: Odds Ratio
Fonte: elaboração própria.
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ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24002282
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14.	 American Heart Association. Heart Disease and Stroke Statistics - Update. 
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Stroke Statistics Subcommittee. 2008. [citado em 2014 maio 05]. Disponível 
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15.	 Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Dados com base no 
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Entretanto, outros autores25,26 mostraram que maior fre-
quência de consultas não teve impacto na adesão ao tratamen-
to nem no controle clínico. Alguns sugerem que esses resulta-
dos controversos podem indicar uma limitação da variável de 
estudo, pelo fato de a qualidade das consultas ser mais impor-
tante do que a frequência.26

Em relação ao consumo de álcool, este parece estar as-
sociado ao não controle da pressão arterial. Em nosso estudo, 
usuários que consomem álcool apresentaram risco de não con-
trole 2,4 vezes maior do que os hipertensos que não ingerem. 
Isso pode ser explicado pelo receio de efeitos indesejáveis da 
mistura dos medicamentos anti-hipertensivos com o álcool. O 
medo de misturar medicamento e bebida alcoólica foi uma das 
principais respostas relatadas em um estudo transversal com 
401 pacientes em diferentes centros do estado da Bahia, que 
analisou as razões que levavam os pacientes à não adesão do 
tratamento para hipertensão arterial.27

Quanto às limitações deste estudo, deve-se ressaltar que, 
mesmo utilizando aparelho de medida da PA calibrado e re-
comendado em pesquisas científicas, os valores obtidos para 
a seleção e definição entre pessoa com a PA controlada e não 
controlada podem ser influenciáveis por vários fatores físicos e 
emocionais no momento da medida da PA. Outra limitação do 
estudo é que a maioria das informações obtidas foi autorrefe-
rida, o que pode acarretar erros decorrentes da compreensão 
do entrevistado, enganos relativos à memória do respondente 
e outras distorções, interferindo em alguns resultados. 

CONCLUSÕES

A HAS na cidade de Sacramento apresentou alta preva-
lência. Os níveis de controle e tratamento da hipertensão nessa 
população, apesar de melhores em comparação aos observa-
dos em outros estudos, ainda são considerados insatisfatórios. 
A semelhança dos dados referentes ao controle da PA entre a 
área urbana e rural indica que a população rural não tem difi-
culdade de acesso aos serviços e medicamentos ou essa difi-
culdade não se apresenta como fator limitante para o controle.

O conhecimento dos fatores de risco associados ao con-
trole da pressão arterial nessa população poderá contribuir para 
ações mais resolutivas dos serviços de saúde e planejamento de 
políticas públicas que visem alcançar melhor adesão ao trata-
mento da hipertensão arterial, com consequente redução da 
morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares.
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