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Introducéo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se como uma doencga crénica
ndo transmissivel (DCNT), definida por niveis pressoricos elevados. E uma condicio
multifatorial, fortemente associada a fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 1990, 650 milhGes de adultos foram
diagnosticados com a doencga, jA em 2019 este numero duplicou para 1,3 bilhdes.
Aproximadamente quatro em cada cinco pessoas com HAS nao sdo tratadas adequadamente.
Ja no Brasil, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) que avaliou adultos com 18 anos ou mais,
mostram que a frequéncia de diagnostico médico de HAS foi de 27,9%, sendo maior entre
mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%). Na capital do Estado do Rio Grande do Sul
(RS), Porto Alegre, 33,1% dos homens se encontram nessa condigéo, e 33,8% das mulheres
referiram diagndstico médico de HAS. Ainda, no Brasil, 47% da populacdo rural encontra-se
com HAS, devido a fatores como idade, sobrepeso/obesidade e a relacéo cintura-quadril. Ainda,
no Brasil essas desigualdades sociais e de salde sdo recorrentes, sendo mais graves nas
populacBes rurais. Objetivos: Este estudo visa descrever os relatérios de producéo acerca da
prevaléncia da hipertensao arterial sistémica em populacdes rurais na regido norte do Rio
Grande do Sul no ano de 2023. Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, por meio dos
dados do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), realizado no
primeiro semestre de 2024. Foram analisados os relatorios publicos do SISAB da proporcao de
pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre, dos 24 municipios
rurais da 202 regido de satde do estado do Rio Grande do Sul, nos Gltimos trés quadriénios de
2023. Resultados: Desta forma, as maiores proporgdes de pessoas com HAS foram encontradas
nos municipios de Rondinha (68,66%), Nova Boa Vista (63,66%) e Trés Palmeiras (60%),
seguido de Novo Xingu (58 %) e Barra Funda (48,66%). Ainda, outros municipios rurais
apresentaram uma alta prevaléncia de HAS, como Engenho Velho (45,33%), Novo Barreiro
(45%), Chapada (43,33%) e Dois Irmaos das Missdes (41,66%). Constantina (39,33%), Séo
José das Missdes (39,33), Coronel Bicaco (35,33%) e Redentora (32,33%), também
apresentaram proporcdes de HAS elevadas. Dentre 0os municipios com as menores prevaléncias
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de HAS, foram Séo Pedro das Miss@es (10,66%), Gramado dos Loureiros (12%), Trindade do
Sul (14%), Miraguai (16,66%) e Ronda Alta (19%). Conclusdes: Portanto, Os resultados
indicaram que a prevaléncia da HAS nos municipios rurais da regido foi significativamente alta,
refletindo uma tendéncia preocupante em relacdo ao controle e manejo adequado dessa
condicdo nas areas estudadas. Esses achados destacam a necessidade urgente de intervencdes
especificas para o meio rural e politicas publicas voltadas para a reducao das desigualdades em
salde e a promocdo da saude no meio rural. Além disso, € fundamental promover programas
de prevencdo e educacdo em salde, com foco na modificacdo de hébitos como a adogéo de
dietas mais saudaveis, incentivo a pratica regular de atividades fisicas e reducdo do consumo
de &lcool e tabaco. Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Hipertensdo; Saude da
populacdo rural. Agradecimentos: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).



