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Resumo 
Introdução: A Hipertensão Arterial (HA) é uma condição multifatorial e altamente prevalente 
no mundo, principalmente na população acima dos 60 anos. Está relacionada a fatores de risco 
e comorbidades, como doenças coronarianas, diabetes, hiperlipidemia, arteriosclerose, infarto 
cerebral, entre outras. Objetivo: Avaliar a prevalência de comorbidades em pessoas 
diagnosticadas com Hipertensão Arterial cadastradas nas Estratégias de Saúde da Família – 
localizadas nas áreas urbanas do município de Diamantina, Minas Gerais – Brasil. Materiais 
e Métodos: Esse estudo transversal, plurimetodológico, de abordagem quantitativa, envolveu 
562 pessoas com Hipertensão Arterial, de ambos os sexos, com idade a partir de 40 anos. Um 
roteiro de entrevista foi estruturado especialmente para a pesquisa e utilizado para a coleta das 
informações. Utilizou-se o software Sphinx Léxica para a realização das análises. Resultados: 
Constatou-se que dentre as comorbidades mais frequentes estão as osteomusculares, 
cardiovasculares, dislipidemia, diabetes e transtornos de saúde mental. Houve relação 
significativa entre o sexo dos participantes e as comorbidades associadas à Hipertensão 
Arterial, sendo mais prevalente nas mulheres. Conclusão: Os resultados encontrados validaram 
maior prevalência de fatores de risco e hábitos não saudáveis na população estudada. Portanto, 
verifica-se a importância de políticas públicas que tenham como referência a vulnerabilidade 
apresentada pelas mulheres em relação à HA e suas comorbidades, estabelecendo medidas 
voltadas para a fisiologia, cultura, modo de pensar e agir. Logo, sugere-se que estudos com 
esse propósito sejam desenvolvidos a fim de pontuar práticas com maior efetividade, 
principalmente para a abordagem da população feminina portadora dessa enfermidade. 
Palavras-chave: hipertensão; estratégia de saúde da família; pressão arterial; fatores de risco. 

 
Abstract 
Introduction: Arterial Hypertension (AH) is a multifactorial condition prevalent in the world, 
mainly in the population over 60 years. It is related to risk factors comorbidities, such as 
coronary heart disease, diabetes, hyperlipidemia, among others. Objective: To evaluate the 
prevalence of comorbidities in people diagnosed with Arterial Hypertension, registered in the 
Family Health Strategy in the urban area of the municipality of Diamantina, Minas Gerais - 
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Brazil. Materials and methods: It was a cross-sectional, plurimethodological study, with a 
quantitative approach, involving 562 people with Hypertension, of both sexes, aged 40 or over 
- (40-59 years old) and elderly (60 years old or more). An interview script was structured 
especially for the research and used to collect the information. The Sphinx Léxica software 
was used for analysis. Results: It was found that among the most common comorbidities are 
musculoskeletal, cardiovascular, dyslipidemia, diabetes and health disorders. There was a 
significant relationship between the sex of the participants and comorbidities associated with 
Arterial Hypertension, being more prevalent in women. Conclusion: The results found 
validated a higher prevalence of risk factors and unhealthy habits in the population studied. 
Therefore, there is the importance of public policies that have as a reference the vulnerability 
presented by women in relation to AH and its comorbidities, establishing measures aimed at 
physiology, culture, way of thinking and acting. Therefore, it is suggested that studies with this 
purpose be developed in order to punctuate practices with greater effectiveness, especially for 
the approach of the female population with of this disease. 
Keywords: hypertension; family health strategy;  blood pressure; risk factors. 

 
 
Introdução 

 
A Hipertensão Arterial (HA) 

caracteriza-se como uma condição clínica 
multifatorial, determinada por elevação 
sustentada dos níveis pressóricos, podendo 
estar associada a doenças metabólicas e 
alterações funcionais ou estruturais de 
órgãos-alvo1. Embora a Sociedade 
Brasileira de Cardiologia2 caracterize a HA 
como Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressão 
Arterial Diastólica (PAD) maior ou igual a 
90mmHg, outras associações como 
American College of Cardiology 
(ACC)/American Heart Association (AHA) 
e da European Society of Cardiology 
(ESC)/European Society of Hypertension 
(ESH) apresentam definições distintas de 
classificação, sendo ˃130/80 mmHg para o 
ACC/AHA e ˃140/90 mmHg para a 
ESC/ESH3,4,5,6.  

A HA é o principal fator de risco 
modificável para doenças cardiovasculares 
e morte prematura em todo o mundo7 e 
possui associação independente com 
eventos, como: acidente vascular encefálico 
(AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), 
insuficiência cardíaca (IC), doença arterial 
periférica (DAP) e doença renal crônica 
(DRC) fatal e não fatal4. A prevalência da 
HA está em ascensão globalmente, 
especialmente em países de baixa e média 
renda7 e o número de casos aumenta de 
acordo com a elevação da faixa etária, 
variando em aumento de 27% entre as 

pessoas com idade inferior a 60 anos e de 
74% entre aqueles com idade superior a 80 
anos 8,5. No Brasil, vários inquéritos 
populacionais demonstraram que a HA 
possui alta prevalência, variando entre 14 e 
34% na população adulta 9,10,11,12,13 , sendo 
que a sua prevalência autorreferida entre os 
adultos (≥ 18 anos), residentes nas capitais 
brasileiras e Distrito Federal, de 24,1%, 
progredindo com a idade e alcançando 
60,4% entre as pessoas com 65 anos de idade 
ou mais14.  

Os fatores de risco que podem 
influenciar nos níveis da HA são idade, 
sexo, etnia, peso corporal, ingesta excessiva 
de sal, ingestão de álcool, sedentarismo, 
fatores socioeconômicos e fatores 
genéticos4. Pode ser agravada pela presença 
de dislipidemia, intolerância à glicose e 
Diabetes Melittus (DM)4,7, sendo a 
hiperlipidemia e a DM associadas à 
hipertensão resistente15. Ademais, muitas 
condições crônicas são mais prevalentes em 
adultos com hipertensão que em indivíduos 
saudáveis, sendo associada à obesidade 
(60,1%), dislipidemia (57,6%) e diabetes 
(45,1%)16. Destaca-se ainda a alta 
prevalência de múltiplas comorbidades16.   

Direta ou indiretamente, a HA 
responde por 50% das mortes por doença 
cardiovascular (DCV) que, em 2013 foi a 
principal causa de morte no Brasil (29,8% 
dos 1.138.670 óbitos registrados). As DCV 
são responsáveis por grande número de 
internações gerando elevados custos 
socioeconômicos. É responsável por 45% 
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das mortes cardíacas e 51% das mortes 
decorrentes de AVE17.  

Considerando a importância da 
HA, indivíduos que apresentam 
comorbidades possuem maior risco de 
morbimortalidade e necessitam de maior 
atenção quanto à prescrição farmacológica 
para seu tratamento17. Nesse sentido, é 
fundamental identificar as comorbidades 
associadas aos portadores de HA a fim de 
minimizar os danos e estabelecer protocolos 
para o cuidado desses pacientes. Assim, a 
partir do exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a prevalência de comorbidades em 
pessoas diagnosticadas com HA 
cadastradas nas Estratégias de Saúde da 
Família (ESF) da zona urbana do município 
de Diamantina, Minas Gerais – Brasil. 
 
Materiais e Métodos 
 
 Desenho do estudo 

 
Trata-se de estudo transversal, 

plurimetodológico, de abordagem 
quantitativa, envolvendo 562 pessoas 
diagnosticadas com Hipertensão Arterial 
(HA), de ambos os sexos, consideradas de 
meia idade (≥ 40 até 59 anos) ou idosos (de 
60 anos ou mais), cadastradas nas ESF da 
zona urbana do município de Diamantina, 
Minas Gerais - Brasil.  

A amostra foi estabelecida de 
acordo com o cálculo amostral mínimo, 
baseado na população do município, 
estimada em 47.723 habitantes18. Admitiu-
se um erro-padrão de 3% para estabelecer o 
tamanho amostral, com um intervalo de 
confiança de 97% e uma proporção de 
13,7%. Para selecionar os participantes, foi 
feito um levantamento sobre o número de 
pessoas com HA cadastrados junto às ESF. 
Após o levantamento, foi realizada uma 
amostragem aleatória estratificada por 
faixas etárias: 40-49 anos, 50-59 anos, 60-
69 anos e, 70 anos ou mais, para estabelecer 
o tamanho amostral mínimo. 
  

Delineamento da pesquisa 
 

Um roteiro de entrevistas utilizado 
para a coleta das informações contemplou: 
(i) dados sociodemográficos e indicadores 
socioeconômicos (idade; cor/etnia; sabe ler; 
estado civil; escolaridade; condição atual de 
trabalho; renda); (ii) acesso a serviços 
básicos (água encanada; rua pavimentada); 
(iii) fatores de risco (fumante ativo; fumante 
passivo; uso de bebidas alcoólicas; prática 
de exercícios físicos) e (iv) comorbidades 
associadas (osteomusculares; 
cardiovasculares; dislipidemia; diabetes; 
psicológicas; renais; respiratórias; câncer).  
  

Critérios de Inclusão e Exclusão  
 
Participaram do estudo pessoas 

cadastradas nas ESF, de ambos os sexos, 
com Hipertensão Arterial, e idade de 40 
anos ou mais, em uso de medicamentos 
anti-hipertensivos por período superior a 
seis meses. A partir dos dados coletados nos 
prontuários médicos impressos, foram 
excluídas aquelas diagnosticadas com 
algum déficit cognitivo, ou cujo estado 
funcional se enquadrasse na categoria 
“parcialmente dependente” (indivíduos 
lúcidos, porém com condições físicas 
debilitantes crônicas, de caráter médico ou 
emocional, sem sistema de suporte social, 
incapazes de manter independência total 
sem uma assistência continuada), e/ou 
“totalmente dependente” (indivíduos cujas 
capacidades foram afetadas por condições 
físicas debilitantes, crônicas, médicas e/ou 
emocionais, impossibilitando-os de manter 
sua autonomia). Também aqueles que, 
embora tivessem aceitado participar da 
pesquisa, se recusaram a assinar o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido – TCLE 
foram excluídas do estudo. 
  

Procedimentos 
 
Foram realizadas visitas a dez 

unidades de ESF para levantamento das 
pessoas diagnosticadas com HA 
cadastradas nas unidades, e composição da 
amostra analítica. Seis entrevistadores 
voluntários foram capacitados para a etapa 
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da coleta de dados, na tentativa de 
minimizar as interferências no processo. 
Todos se prepararam para as visitas 
domiciliares e apresentação e convite para 
participação no estudo, assinatura do 
TCLE, prestação de demais informações 
consideradas necessárias e realização das 
entrevistas. A coleta das informações foi 
realizada no período de novembro de 2018 
a janeiro de 2020. Visando preservar a 
identidade dos participantes, as entrevistas 
foram identificadas pelo número de 
lançamento do questionário no Software 
Sphinx léxica. 

 
Análise de dados 
 
Os dados foram processados e 

analisados com o auxílio do software: 
Sphinx Léxica. 

 
Aspectos éticos 

 
Para a realização desse estudo, uma 

solicitação prévia foi realizada junto à 
Coordnação da Atenção Primária, sendo 
esta autorizada pela Secretaria Municipal de 
Saúde do Município e também aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal dos Vales do 
Jequitinhonha e Mucuri, de acordo com as 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisas Envolvendo os Seres Humanos 
do Conselho Nacional de Saúde, Resolução 
466/1219, sob o parecer nº 2.478.852 
  
Resultados 

Na Tabela 1 são apresentados os 
dados sociais dos 562 participantes do 
estudo. A média de idade para ambos os 
sexos foi de 62 anos (DP = 10,05 vs 9,7). 
Em sua maioria do sexo feminino (63,3%), 
de cor/etnia parda (57,7%) e casados 
(59,8%). Na Tabela 2 são apresentados os 
dados referentes à escolaridade, condição 
de trabalho e renda. Dos 562 participantes 
predominam os que sabem ler (90,6%), 
aposentados (57,2%) e com renda de até um 
salário mínimo (59,7%). Quanto à 
escolaridade, uma parcela afirmou ser 
analfabeto e ou com fundamental 
incompleto (27,4%), sendo que, entre as 
mulheres 28,4% eram analfabetas ou 
possuíam ensino fundamental incompleto e, 
entre os homens 24,7% possuíam ensino 
fundamental I ou ensino fundamental II 
incompleto. 

 
Tabela 1 – Dados sociais das pessoas com Hipertensão Arterial cadastradas nas Estratégias de Saúde da Família, 
Diamantina/MG, 2020. 
 

Variáveis Feminino Masculino 
N % cit. N % cit. 

Idade     

De 40 a 49 anos 42 11,8% 20 9,7% 
De 50 a 59 111 31,2% 62 30,1% 
De 60 a 69 113 31,7% 69 33,5% 
70 e mais 90 25,3% 55 26,7% 
Total 356 100,0% 206 100,0% 

     
Cor/Etnia     

Amarela 8 2,2% 1 0,5% 
Branca 78 21,9% 42 20,4% 
Parda 205 57,6% 117 56,8% 
Preta 65 18,3% 46 22,3% 
Total 356 100,0% 206 100,0% 
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Estado Civil     

Casado 175 49,2% 161 78,2% 
Divorciado/Desquitado/Separado 35 9,8% 18 8,7% 
Solteiro 55 15,4% 15 7,3% 
União Estável/Amasiado/Convivente 14 3,9% 8 3,9% 
Viúvo 77 21,6% 4 1,9% 
Total 356 100,0% 206 100,0% 

Fonte: Pesquisa de campo; Autor: Elaborada pelos autores. 
 
 
Tabela 2 – Dados referentes à escolaridade, condição de trabalho e renda das pessoas com Hipertensão Arterial 
cadastradas nas Estratégias de Saúde da Família, Diamantina/MG, 2020. 
 

Variáveis Feminino Masculino 
N % cit. N % cit. 

Sabe Ler     
Sim 323 90,7% 186 90,3% 

Não 33 9,3% 20 9,7% 

Total 356 100,0% 206 100,0% 

     
Escolaridade     
Analfabeto/Fundamental Incompleto 101 28,4% 50 24,3% 
Fundamental I/Fundamental II 
Incompleto 88 24,7% 61 29,6% 

Fundamental Completo/Médio 
Incompleto 41 11,5% 30 14,6% 

Médio Completo/Superior  Incompleto 65 18,3% 52 25,2% 

Superior Completo 61 17,1% 13 6,3% 
Total 356 100,0% 206 100,0% 

     
Condição Atual de Trabalho     
Aposentado 178 49,0% 128 60,4% 

Em exercício 66 18,0% 65 30,7% 

Desempregado 64 18,0% 13 6,1% 

Pensionista 41 11,0% 0 0,0% 

Afastado 14 4,0% 6 2,8% 

Total 363 100,0% 212 100,0% 

     
Renda     

Até um Salário Mínimo 235 66,0% 97 47,1% 
De um até dois Salários Mínimos 53 14,9% 43 20,9% 
De dois até três Salários Mínimos 30 8,4% 22 10,7% 
De três até quatro Salários Mínimos 17 4,8% 12 5,8% 
Acima de quatro Salários Mínimos 21 5,9% 32 15,5% 
Total 356 100,0% 206 100,0% 

Fonte: Pesquisa de campo; Autor: Elaborada pelos autores. 
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O teste χ2 indicou relação muito 
significativa entre as variáveis sexo e estado 
civil [χ2 = 60,60; gl = 4; p < 0,01], sexo e 
escolaridade [χ2 = 17,62; gl = 4; p = 0,001], 
sexo e condição atual de trabalho [χ2 = 
49,95; gl = 4; p < 0,01] e entre sexo e renda 
[χ2 = 24,49; gl = 4; p < 0,01], conforme 
apresentado nas Tabelas 1 e 2. 

Quanto aos fatores de risco para 
hipertensão autorreferidos identificou-se a 

prevalência de não fumantes ativos 
(89,9%); sendo que a negativa prevaleceu 
(80,8%), quanto aos fumantes passivos. A 
prevalência de uso de bebidas alcoólicas foi 
42,4%, relatada em sua maioria por 
participantes do sexo masculino (55,3%). 
Com relação à prática de atividade física, a 
prevalência de indivíduos sedentários foi 
54,0%, sendo a maioria o sexo feminino 
(55,3%), conforme elencado na Tabela 3.  

 
Tabela 3 – Fatores de risco e comorbidades autorreferidas por pessoas com Hipertensão Arterial cadastradas nas 
Estratégias de Saúde da Família ESF, Diamantina/ MG, 2020. 

Variáveis Sim  Não  

N % cit. N % cit. 

Fumante Ativo     

Sim 34 9,6% 28 13,6% 

Não 322 90,4% 178 86,4% 

Total 356 100,0% 206 100,0% 

Fumante Passivo     

Sim 74 20,8% 39 18,9% 

Não 282 79,2% 167 81,1% 

Total 356 100,0% 206 100,0% 

 
Uso de bebida alcoólica 

    

Abstêmico 236 66,3% 92 44,7% 

Não Abstêmico 120 33,7% 114 55,3% 

Total 356 100,0% 206 100,0% 

Prática de exercícios físicos     

Não 197 55,3% 101 49,0% 

Sim 159 44,7% 105 51,0% 

Total 356 100,0% 206 100,0% 

Comorbidades*     

Osteomusculares 209 27,5% 102 26,1% 

Cardiovasculares 99 13,0% 61 15,6% 

Dislipidemia 106 13,9% 53 13,6% 

Diabetes 95 12,5% 53 13,6% 

Nenhuma 62 8,1% 51 13,0% 

Psicológicas 73 9,6% 11 2,8% 
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Outra, indique... 54 7,1% 20 5,1% 

Renais 31 4,1% 20 5,1% 

Respiratórias 27 3,5% 19 4,9% 

Câncer 5 0,7% 1 0,3% 

Total 761 100,0% 391 100,0% 

Fonte: Pesquisa de campo; Autor: Elaborada pelos autores; Respondentes 562; *Respostas 
múltiplas. 
 
 

 
O teste χ2 indicou relação muito 

significativa entre consumo de bebida 
alcoólica e sexo [χ2 = 25,13; gl = 1; p = 
<0,01] e relação significativa entre sexo e 
prática de exercícios físicos [χ2 = 6; gl = 1 
(S); p = 0]. Foi identificada relação pouco 
significativa entre sexo e ser fumante [χ2 = 
2; gl=1; p = 0] e nenhuma relação entre sexo 
e ser fumante passivo [χ2 = 0,28; gl = 1 (p = 
0,60]). 

Na amostra selecionada, as 
principais comorbidades autorreferidas pelos 
participantes foram: doenças 
osteomusculares (27,0%), outras doenças 
cardiovasculares (13,9%), dislipidemia 
(13,8%), DM (12,8%) e doenças de ordem 
psicológica (7,3%). Foram relatadas 
também doenças renais (4,5%), 
respiratórias (4,0%) e oncológicas (0,5%). 
Dos participantes, 9,8% relatou não possuir 
qualquer comorbidade. É importante 
ressaltar que o teste χ2 indicou que a relação 
entre sexo e comorbidades foi muito 
significativa [χ2 = 28; gl = 9 (MS); p = 0]. 
 
Discussão 

Mulheres, idosas, pardas, casadas, 
que sabem ler (fundamental incompleto), 
aposentadas e com renda de até um salário 
mínimo constituiram a maior parcela de 
participantes do estudo. Pesquisa realizada 
com 133 participantes de uma ESF no 
Distrito Federal20, com objetivo de analisar 
o controle da pressão arterial de idosos 
hipertensos, também teve entre seus 
achados uma maioria composta por 
mulheres, com média de idade de 63,2 anos, 
renda de um a dois salários mínimos, 

casadas e aposentadas, apresentando média 
de 6,9 anos de estudo20, caracterizando o 
ensino fundamental incompleto. Outro 
estudo realizado em Montes Claros – MG21, 
objetivando estimar a HA autorreferrida 
(em uma amostra de 2150 pessoas) 
identificou maior prevalência entre 
mulheres (63,3%), casadas (76%), com 
ensino não superior, e idade média entre 18 
e 59 anos21. A maior prevalência de HA em 
mulheres idosas vai ao encontro da 
literatura, na qual é observada que com o 
avançar dos anos, o risco de ser 
diagnosticada com hipertensão arterial é 
maior, devido a mudanças fisiológicas 
próprias do envelhecimento21,4. Ao 
realizarem uma pesquisa com objetivo de 
analisar a relação entre hipertensão e 
qualidade de vida, os autores também 
constataram uma pior avaliação da 
qualidade de vida entre as mulheres, quando 
comparada à dos homens, ambos 
hipertensos; acrescido a isso, destacou-se 
que as mulheres possuíam menos anos de 
estudo e utilizavam mais medicamentos 
psicotrópicos que os participantes do sexo 
masculino 22.  

Com o intuito de analisar a 
prevalência de HA autoreferida por adultos 
brasileiros, pesquisadores identificaram, a 
partir dos dados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD), para os 
anos de 1998, 2003 e 2008, relação entre a 
menor escolaridade e o diagnóstico de 
hipertensão arterial, com padrão semelhante 
para homens e mulheres, tanto na análise 
bruta quanto relativa, apesar de a amostra 
conter em sua maioria mulheres21. Outros, 
por sua vez, afirmam que existe uma maior 
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prevalência de HA que está relacionada à 
faixa etária (entre idosos), número de anos 
de estudos e sexo feminino, aumentando em 
quase oito vezes mais naquelas com baixa 
escolaridade23. Os achados desse estudo se 
convergem também àqueles apresentados 
pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensão 
Arterial17, que afirma que adultos com 
pouca ou nenhuma escolaridade apresentam 
maior prevalência de HA autorreferida. 
Também corrobora com a relação muito 
significativa encontrada (entre sexo e 
escolaridade), refletindo a relevância desta 
pesquisa para os profissionais de saúde que 
atuam na Atenção Primária à Saúde do 
município de Diamantina4.  

O estudo constatou relação muito 
significativa entre sexo feminino e 
comorbidades associadas à HA. Uma 
pesquisa24, sobre os fatores de risco 
associados à HA, indicou que os fatores 
biológicos femininos podem impedir uma 
melhora clínica mais significativa. Nesse 
contexto, a atenção à HA deve estar no topo 
da lista das ações voltadas para a prevenção 
em saúde das mulheres, justamente pelo 
maior risco de morte por comorbidades (em 
comparação aos homens).  

A polipatologia constitui fator de 
risco para morbimortalidade, 
principalmente em idosos. Pesquisadores 
afirmam que existe correlação importante 
entre HA e desfechos relacionados às 
doenças circulatórias, sendo a HA o fator de 
risco mais importante, ocasionando mortes 
prematuras e evitáveis no Brasil25. 
Problemas cardiovasculares são agravados 
em pacientes que possuem dislipidemia, 
hipertensão arterial e diabetes 
concomitantemente. Essas e outras 
comorbidades foram identificadas nas 
entrevistas realizadas - osteomusculares, 
cardiovasculares, dislipidemia, diabetes e 
doenças de ordem psicológica - 
representando um alerta para o paciente e 
para os gestores do município. Além disso, 
constitui um dado de grande importância 
nacional, podendo ser utilizado como 
referência para construção de políticas 
públicas voltadas para a prevenção e a 

assistência integral à saúde da população. 
Dentre as comorbidades 

identificadas entre os participantes do 
estudo elencam-se as condições 
osteomusculares, como: dor de coluna e 
osteoartrose que podem estar associadas 
tanto ao envelhecimento quanto à 
obesidade. Gijón-Conde26 investigou a 
relação entre fragilidade e disfunção em 
pessoas com hipertensão (apresentação de 
três ou mais dos seguintes fatores perda de 
peso, baixa força de preensão, baixa 
energia, baixa velocidade de marcha e baixa 
atividade física) avaliada pelo questionário 
de Lawton-Brodýs sobre atividades 
instrumentais de vida diária em pessoas 
com hipertensão. Identificou também uma 
tendência à pressão arterial noturna mais 
elevada em idosos com fragilidade, bem 
como declínio mais lento da pressão diurna, 
estando as oscilações possivelmente 
relacionadas às ocorrências 
cardiovasculares. Neste estudo, Gijón-
Conde26 inferiu que tanto os fatores 
relacionados ao envelhecimento quanto à 
presença de uma comorbidade (ocorrências 
cardiovasculares) foram responsáveis pelo 
aumento da pressão arterial noturna. Um 
estudo observacional com o intuito de 
avaliar a prevalência de hipertensão 
resistente e associação com doença 
cardiovascular e outras doenças 15, 
identificou em um dos subgrupos (com 55 
pacientes) que 53% deles também tinham 
sido diagnosticados com diabetes mellitus e 
83% com hiperlipidemia. Concluíram que a 
alta prevalência dessas doenças sugere um 
papel patogenético dos outros fatores de 
risco cardiovasculares na forma mais grave 
de hipertensão, uma vez que a disfunção 
endotelial e o dano vascular possivelmente 
deterioram os principais mecanismos 
controladores da pressão arterial. 
 
Conclusão 
  Por certo, a partir da coleta e análise 
dos dados, o objetivo deste estudo foi 
atingido, pois foi possível identificar as 
comorbidades associadas aos portadores de 
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hipertensão, população essa que necessita 
de um olhar especial desde a prescrição 
médica até o monitoramento de forma 
longitudinal pela equipe da EFS. Os dados 
da pesquisa certificam maior prevalência de 
fatores de risco e hábitos de vida não 
saudáveis na população com hipertensão, 
principalmente ao que se refere às pessoas 
do sexo feminino. Salienta-se a importância 
de políticas públicas que tenham como 
referência a vulnerabilidade apresentada 
pelas mulheres em relação à HA e 
comorbidades, estabelecendo medidas 
voltadas para as mulheres, sua fisiologia, 
cultura, modo de pensar e agir, mediante 
estratégias criativas e, ainda, reavaliando 
condutas e mensurando resultados, a fim de 
alcançar a integralidade da assistência e, 
não somente as metas governamentais. Não 
foram encontrados estudos que referissem 

relação significativa entre sexo e 
comorbidades, porém infere-se que esse 
achado possa estar relacionado ao fato de o 
público feminino procurar mais o serviço de 
saúde que o masculino. Nesse contexto, é 
preciso criar estratégias voltadas para a 
conscientização quanto à prevenção de 
agravos e tratamento eficaz de suas 
patologias, enfatizando o autocuidado como 
fator preditor da evolução da doença. 
Portanto, poucos são os estudos que 
orientam os profissionais acerca das 
abordagens diferenciadas para os diversos 
públicos e idades, sendo assim, pesquisas 
com esse intuito deverão ser desenvolvidas, 
elencando práticas mais efetivas para a 
abordagem da hipertensão arterial, 
especialmente para o público feminino e 
suas nuances.   
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