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RESUMO
Fundamento: Pessoas com transtornos mentais têm menor probabilidade de terem sua DCV e sua hipertensão diagnosti-

cadas e possuem taxas de mortalidade duas ou três vezes maiores que a população em geral. Objetivos: estimar a prevalência 
de hipertensão através da autorreferência, do uso de medicamentos anti-hipertensivos e de valores de pressão arterial maiores 
ou iguais a 140 e 90 mmHg em população atendida em um Centro de Atenção Psicossocial na cidade de Salvador. Métodos: 
estudo transversal e exploratório realizado de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, por meio da aplicação de questionário 
com informações sociodemográficas, avaliação clínica e anamnese. Resultados: foram avaliados 284 pacientes, 45,4% deles 
homens e a média de idade foi de 44,3 + 11,9 anos. A prevalência de hipertensão autorreferida e o uso de medicamentos 
anti-hipertensivos foram de 67 (23,6%) e 58 (20,4%), respectivamente. A frequência de valores pressóricos sistólico e diastólico 
acima de 140 x 90 mmHg foi de 47,8%. As frequências de obesidade e sobrepeso foram 40,8% e 31,6%, respectivamente. Foi 
encontrada prevalência de uso de pelo menos um antipsicótico de 254 (89,4%) e de polifarmácia de 103 (36,3%) pacientes. 
Conclusões: a prevalência de hipertensão arterial e o uso de medicamentos anti-hipertensivos em nossa população foi seme-
lhante à população em geral. Também foram identificados fatores que podem aumentar o risco de desenvolver DCV, como a 
alta taxa de uso de medicamentos antipsicóticos e as prevalências de polifarmácia, obesidade e sobrepeso. 

Descritores: Hipertensão; Transtornos mentais; Antipsicóticos; Polimedicação.

ABSTRACT
Background: People with mental disorders are less likely to have their CVD and hypertension diagnosed and have mortality 

rates two or three times higher than the general population. Objectives: to estimate the prevalence of hypertension through self-
-referral, the use of antihypertensive drugs and blood pressure values greater than or equal to 140 and 90 mmHg in a population 
attended at a Psychosocial Care Center in the city of Salvador. Methods: cross-sectional and exploratory study conducted from 
August 2019 to February 2020, through the application of a questionnaire with sociodemographic information, clinical evalua-
tion and anamnesis. Results: 284 patients were evaluated, 45.4% of them men and the mean age was 44.3 + 11.9 years. The 
prevalence of self-reported hypertension and the use of antihypertensive drugs were 67 (23.6%) and 58 (20.4%), respectively. 
The frequency of systolic and diastolic blood pressure values above 140 x 90 mmHg was 47.8%. The frequencies of obesity and 
overweight were 40.8% and 31.6%, respectively. A prevalence of use of at least one antipsychotic was found in 254 (89.4%) 
and polypharmacy of 103 (36.3%) patients. Conclusions: the prevalence of hypertension and the use of antihypertensive drugs 
in our population was similar to the general population. Factors that may increase the risk of developing CVD have also been 
identified, such as the high rate of use of antipsychotic drugs and the prevalence of polypharmacy, obesity and overweight. 

Keywords: Hypertension; Mental disorders; Antipsychotic Agents; Polypharmacy.

INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial (HA) é uma condição crônica em 

que há elevação dos níveis pressóricos e que frequentemente 
é assintomática. Representa o principal fator de risco modi-
ficável para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(DCV),1 sendo estas uma das principais causas de redução de 
esperança de vida saudável nas últimas décadas.2 

Segundo a última pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VI-
GITEL) de 2019, estima-se a prevalência de HA autorreferida 
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em 24,5% da população adulta nas capitais e no Distrito 
Federal, sendo que, dentre os que referiram ser hipertensos, 
a proporção de pacientes que estavam em uso de medicação 
anti-hipertensiva foi de 83,1%.3 Esses dados demonstram 
que ainda há uma parcela considerável de portadores de HA 
sem conhecimento de sua condição, sem acompanhamento 
adequado e, portanto, mais suscetíveis a desfechos negativos 
de morbidade e mortalidade.4,5 

Dentre essa parcela, destacam-se pessoas com sofrimento 
ou transtorno mental, que apresentam menor probabilidade 
de receber atendimento não psiquiátrico para doenças cardio-
-metabólicas, como diabetes mellitus e hipertensão,6 e como 
consequência apresentam taxas de mortalidade duas ou três 
vezes maiores do que a população geral7. Essa disparidade de 
desfecho tem causa multifatorial e interdependente, sendo alta 
a presença de diversos fatores de risco modificáveis, tais como 
sedentarismo, dieta inadequada, abuso de álcool e tabagismo. 

O estigma social de uma doença mental afeta o aten-
dimento nas unidades de saúde para essa população, seja 
pelo desconforto ou despreparo de profissionais da atenção 
primária em criar vínculo com pacientes psiquiátricos, seja 
pela ideia de distinção dos serviços de saúde mental e de 
atenção primária que relega todos os cuidados dessa popu-
lação apenas ao primeiro.5

Outros fatores a serem considerados são a situação 
socioeconômica, muitas vezes reflexo das dificuldades de 
permanência na escola e de manutenção de vínculo empre-
gatício, e déficits cognitivos que podem estar associados ao 
adoecimento psíquico e prejudicar a adesão terapêutica.6,7 
O reconhecimento das desigualdades de acesso aos serviços 
de saúde e o seu enfrentamento são medidas fundamen-
tais para garantir a equidade preconizada nas diretrizes do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Assim, este estudo objetiva 
estimar a prevalência de hipertensão arterial em população 
atendida em um Centro de Atenção Psicossocial na cidade 
de Salvador (BA).

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo transversal e exploratório realizado em um Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPS) II, na cidade de Salvador (BA) 
no período de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, baseado 
na aplicação de questionário com informações sociodemográ-
ficas, de atividade laborais e de estilo de vida, avaliação clínica 
e laboratorial e anamnese. A amostra foi extraída do estudo 
sobre prevalência de síndrome metabólica em pacientes do 
CAPS Eduardo Saback na cidade de Salvador. Neste estudo 
de origem dos dados, a prevalência de síndrome metabólica 
(SM) foi realizada através de cálculo para amostra finita tendo 
como base a prevalência de SM de 29,4% retirada do estudo 
de Teixeira e Rocha.8 Foram incluídos os pacientes com idade 
igual ou superior a 18 anos, em tratamento para transtorno 
psiquiátrico, que aceitaram participar da pesquisa e que assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
ou Termo de Assentimento do Participante em Situação de 
Vulnerabilidade (TAPSV). 

Os critérios de exclusão foram: gestação, cirrose, usuários 
com diagnóstico de bulimia, anorexia, vigorexia, dependên-
cia de drogas, pacientes com psicoses agudas e aqueles em 

atendimento de triagem para avaliar admissão na unidade. 
Ao todo, 340 pessoas foram abordadas. Destes, 54 preen-
cheram os critérios de exclusão ou desistiram de participar 
ainda na fase da entrevista, totalizando uma população de 
284 participantes. 

A coleta de dados foi padronizada entre as duas entrevis-
tadoras (médica endocrinologista e estudante de medicina) 
através de treinamento prévio para aplicação de questionário, 
antropometria e aferição da pressão arterial. Para calibração 
da coleta, foi realizado o cálculo kappa e encontrado valor 
de 0,79, considerado aceitável. 

A aferição da pressão foi feita de acordo com as recomen-
dações da Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2019) 
para posição do paciente e momento de medida durante 
a consulta, sendo realizada em dois momentos distintos da 
entrevista, sendo respeitados cinco minutos de repouso. 
Foram usados um estetoscópio Littman® e tensiomêtros da 
marca Premium®, com opções de braçadeira: padrão adulto 
e para pessoas com obesidade. Para tabulação dos dados, 
foi usada a média das duas aferições e foram considerados 
valores elevados aqueles com medidas > 140 mmHg para 
pressão sistólica (PAS) e > 90 mmHg para pressão diastólica 
(PAD), segundo classificação proposta pela Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial (2020). Para definição de diagnóstico 
de HA foram considerados o autorrelato do paciente, o uso 
de medicação anti-hipertensiva e valores pressóricos sistólico 
e diastólico maior ou igual a 140 e 90, respectivamente. 

As variáveis antropométricas analisadas foram peso em 
quilogramas, altura em metros para o cálculo do índice de 
massa corporal (IMC). Foi utilizada balança única da marca 
Lider com estadiômetro acoplado, com precisão de 100g e 
variação de peso entre 2 e 300kg. Também foram avaliados a 
circunferência da cintura com fita métrica inelástica no ponto 
médio entre a borda inferior do gradil costal e ilíaco. 

Os diagnósticos psiquiátricos e a uso de psicofármacos 
foram obtidos através de revisão de prontuário dos pacientes 
e correspondem à avaliação psiquiátrica do primeiro ano de 
acompanhamento na unidade e à última prescrição realizada, 
respectivamente. 

Foi utilizada a estatística descritiva. Para a descrição de 
variáveis qualitativas foram descritas as frequências absolu-
tas e relativas. Para as variáveis numéricas foram utilizadas 
medidas de tendência central e dispersão e para avaliação 
de normalidade das variáveis contínuas foi utilizado tes-
te de Shapiro-Wilk. A análise final foi realizada através do 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 22.0 para Windows. A pesquisa seguiu os princípios 
éticos da resolução nº 466/2012 do Ministério da Saúde e 
os da declaração de Helsinki. O protocolo dessa pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Estado 
da Bahia, com CAAE: 13159819.6.0000.0057. 

RESULTADOS
A amostra total inclui 284 pacientes que completaram 

a entrevista e realizaram as medidas antropométricas e de 
pressão arterial. As características demográficas encontradas 
estão descritas na Tabela 1. A média de idade encontrada foi 
de 44,3 + 11,9 anos, variando de 18 a 77 anos, e do peso 
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78,0 + 16,8 kg. O IMC variou de 15,4 kg/m² a 47,3 kg/m², 
com média de 29,1 + 6,1 kg/m². Cento e dezesseis (40,8%) 
pacientes possuíam IMC > 30 kg/m² e 90 (31,6%) com IMC 
> 25 kg/m², configurando excesso de peso em 72,5% da 
amostra (206 indivíduos). A relação cintura-quadril teve média 
de 0,92 + 0,079. A cintura variou de 63 a 132 cm com média 
de 97,7 + 14,1 cm. 

Os diagnósticos psiquiátricos mais comuns foram os transtor-
nos psicóticos em 143 (50,4%) pacientes, seguidos pelos trans-
tornos depressivos 57 (20,1%), transtorno bipolar 44 (15,5%) e 
deficiência intelectual 46 (16,2%). Transtorno orgânico esteve 
presente em 29 (10,2%) participantes e os transtornos de ansie-
dade representaram 5,3% da amostra. Os outros diagnósticos 
estiveram presentes em menos de 10 pacientes, entre eles estão: 
outros transtornos de humor, transtorno de personalidade, trans-
torno dissociativo, transtorno do déficit de atenção com hipe-
ratividade e transtorno de simulação. Os psicofármacos em uso 
descritos foram antipsicóticos, antidepressivos, estabilizadores de 
humor, benzodiazepínicos e outros (biperideno e prometazina), 
cujas frequências de uso de pelo menos um medicamento de 
cada classe estão dispostas na Tabela 2 e a quantidade dessas 
medicações usada por paciente está representada na Figura 1. 
Foram observadas a prevalência de polifarmácia psiquiátrica de 
273 (96,1%) e a frequência de uso de cinco ou mais medicações 
por paciente foi de 36,3% (103).

As prevalências de HA, considerada a partir da 

autorreferência do paciente, do uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos e da medida da pressão arterial alterada, estão dis-
postas na Tabela 3. A frequência de HA de acordo com variáveis 
antropométricas e sociodemográficas está disposta na Tabela 4. 
Dentre aqueles que referiram diagnóstico médico prévio, 
13,5% negaram usar medicações anti-hipertensivas.

As frequências daqueles que receberam orientações 
quanto à alimentação, prática de atividade física e ao controle 
do peso foram de 69,4% (197), 67,3% (191) e 59,9% (170), 
respectivamente. Cento e trinta e oito pacientes (48,6%) refe-
riram não possuir acompanhamento médico além do CAPS. 
Quanto ao uso de drogas, 23 (8,1%) afirmaram consumir álco-
ol, 52 (18,3%) tabaco e 6 (2,1%) outras drogas regularmente. 

A ocorrência de acidente vascular encefálico foi de 15 
(5,3%) e quatro (1,4%) pacientes tiveram infarto agudo do mio-
cárdio no passado. Uma paciente faleceu durante o período 
da pesquisa por pancreatite secundária a hipertrigliceridemia. 

DISCUSSÃO
Na população em estudo, a frequência de 23,6% de HA 

autorreferida entre os participantes é semelhante à encontrada 

Tabela 1. Características sociodemográficas de 284 pacientes 
acompanhados no Centro de Atenção Psicossocial em Salvador, 
Bahia, 2022.

Dado Demográfico (n) N (%)
Sexo (284)
Feminino 155 (54,6)
Masculino 129 (45,4)
Raça/Cor (284)
Branco 25 (8,8)
Não Brancos 259 (91,2)
Estado Civil (284)
Vive com companheiro (a) 65 (22,9)
Vive sem companheiro (a) 219 (77,1)
Grau de Instrução (282)
Analfabeto 25 (8,8)
Fundamental incompleto 106 (37,3)
Fundamental completo 22 (7,7)
Médio incompleto 23 (8,1)
Médio completo 86 (30,3)
Nível técnico 8 (2,8)
Superior incompleto 8 (2,8)
Superior completo 4 (1,4)
Religião (284)
Candomblé 2 (0,7)
Católica 70 (24,6)
Espírita 4 (1,4)
Evangélica 150 (52,8)
Outras religiões 3 (1,1)
Sem religião 3 (1,1)

Fonte: Própria (2022).

Tabela 2. Prevalência do uso de psicofármacos por 284 pacientes 
acompanhados no Centro de Atenção Psicossocial em Salvador, 
Bahia, 2022.

Classe de Psicofármaco N (%)
Antipsicóticos 254 (89,4)
Antidepressivos 128 (45,0)
Benzodiazepínicos 162 (57,0)
Estabilizadores de Humor 110 (38,7)
Outros 189 (66,5)

Fonte: Própria (2022).

Figura 1. Quantidade de psicofármacos em uso de 284 pacientes 
acompanhados no Centro de Atenção Psicossocial em Salvador, 
Bahia, 2022. 

Tabela 3. Prevalência de Hipertensão Arterial (HA) entre 284 
Pacientes Acompanhados no Centro de Atenção Psicossocial em 
Salvador, Bahia, 2022.

Diagnóstico de HA N (%)
HA autorreferida 67 (23,6)
Uso de medicação anti-hipertensiva 58 (20,4)
PAS > 140 mmHg 51 (18,0)
PAD > 90 mmHg 85 (29,9)

Legenda: HA = hipertensão arterial. PAS = pressão arterial sistólica. PAD = pressão arterial 
diastólica. Fonte: Própria (2022).
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no Estudo Vigitel (2019), em que 24,5% dos adultos brasileiros 
referiram possuir HA. Valores semelhantes também foram 
encontrados para a frequência do não uso de medicação 
anti-hipertensiva dentre aqueles que relataram diagnóstico 
prévio de HA no nosso estudo (13,5%) e no inquérito na-
cional (16,9%).3 

A presença de valores de PA alterada dentre aqueles que 
referem uso de anti-hipertensivos no momento da entrevista 
pode sugerir que o controle dos níveis pressóricos dessa 
população não está adequado, realidade não restrita à nossa 
população. Uma metanálise nacional encontrou variação de 
controle pressórico de 45,5% a 67,7% no sexo feminino e de 
26,3% a 37,7% no sexo masculino em um estudo realizado 
com trabalhadores da indústria brasileira.9,10 Uma das razões 
que pode ser considerada para explicar essa dificuldade de 
controle é a não adesão terapêutica. Considera-se tratamento 
inadequado quando o paciente usa menos de 80% dos medi-
camentos prescritos, o que inclui uso de menor dose ou o não 

uso regular da medicação.1 Apesar da adesão medicamentosa 
não ter sido diretamente investigada, é possível inferir que a 
população com transtornos mentais possui maiores obstáculos 
para a construção de vínculo nas unidades de saúde devido às 
dificuldades inerentes ao adoecimento mental e ao desprepa-
ro dos profissionais de saúde em lidar com esses pacientes.5 

A polifarmácia, definida por uso regular de cinco ou mais 
medicações,11 é também um fator contribuinte para dificultar a 
adesão terapêutica e, por consequência, o controle pressórico.1 
Quando consideramos o uso de psicofármacos, anti-hipertensi-
vos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes, 103 pacientes tinham 
prescrição para cinco ou mais medicamentos, representando 
36,3% da população estudada. A prevalência de polifarmácia 
em nossa população foi superior àquela encontrada em um es-
tudo sobre o uso de múltiplas medicações por pacientes idosos 
atendidos em um ambulatório de saúde mental na cidade de 
São Paulo (SP), em que 10,9% dos pacientes utilizavam cinco 
ou mais medicações por dia.12 Quando considerada a popula-
ção geral, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Uso 
Racional de Medicamentos (PNAUM) de 2015 encontrou que 
9,4% dos usuários de serviços da atenção primária do Sistema 
Único de Saúde (SUS) estão em polifarmácia. Destaca-se nessa 
pesquisa que os fármacos para o aparelho cardiovascular são 
os mais utilizados por esses pacientes e que hipertensão e 
depressão representam os diagnósticos de doenças crônicas 
dentre os mais referidos pelos usuários.13 

Já a polifarmácia psiquiátrica pode ser definida pelo uso 
de dois ou mais psicofármacos14 ou de dois ou mais medica-
mentos com o mesmo propósito terapêutico, mesma classe 
ou mesma ação farmacológica.15 A sua frequência em nossa 
população compreende quase a totalidade dos pacientes 
inclusos no estudo (96,1%), representando mais um obstáculo 
para a adesão terapêutica e um agravante para disfunção 
cardio-metabólica,16 principalmente quando considerada a 
alta prevalência de uso de medicações antipsicóticas (89,4%). 

Os efeitos obesitogênico e diabetogênico dos antipsicó-
ticos podem contribuir para elevação do risco cardiovascular 
quando o acompanhamento e controle de variáveis clínicas, 
como índice de massa corporal, pressão arterial e perfil glicê-
mico, não é adequado.16–18 Em nosso estudo, observa-se uma 
frequência de obesidade (40,8%) superior àquela obtida no Es-
tudo Vigitel (2019), em que 20,3% da população geral possuía 
IMC > 30 kg /m². Em relação ao sobrepeso, foi encontrada 
uma prevalência (31,6%) menor em comparação à estimativa 
realizada pelo inquérito nacional (55,4%).3 Essa divergência 
dos achados de prevalência pode estar relacionada às diferen-
tes metodologias de coleta de dados entre nosso estudo e o 
inquérito, em que a antropometria realizada por profissional 
pode classificar mais pessoas que referem sobrepeso com 
obesidade. A prevalência elevada dessas variáveis pode refletir 
a soma do estado geral decorrente da transição nutricional e da 
mudança dos hábitos de vida no País19 com o uso importante 
de medicações com efeito de ganho ponderal,17 que confere 
um maior suscetibilidade ao desenvolvimento de DCV e que 
muitas vezes não é considerada na prática clínica. 

Um estudo escocês, que avaliou os registros médicos de 
9677 pacientes com esquizofrenia atendidos em serviços de 
atenção primária, evidenciou que esses pacientes eram mais 
suscetíveis a ter três ou mais comorbidades físicas, porém com 

Tabela 4. Variáveis Clínicas e Sociodemográficas em Pacientes Com 
Diagnóstico de HA e Sem Diagnóstico de HA Acompanhados no 
Centro de Atenção Psicossocial em Salvador, Bahia, 2022.

Diagnóstico de 
HA

Média (+DP)

Sem Diagnóstico 
de HA

Média (+DP)
Idade (anos) 44 (+11,8) 44 (+11,9)
IMC (kg/m²)
IMC < 25 22,0 (+ 2,7) 22,0 (+2,6)
IMC 25-29,99 26,9 (+1,1) 26,9 (+1,1)
IMC > 30 35,1 (+4,0) 35,0 (+3,8)

Diagnóstico de 
HA

N (%)

Sem Diagnóstico 
de HA
N (%)

Sexo
Feminino 44 (28,4) 111 (71,6)
Masculino 23 (17,8) 106 (82,2)
Cor
Brancos 6 (24,0) 19 (76,0)
Não Brancos 61 (23,5) 198 (76,5)
Escolaridade
Analfabeto 9 (36,0) 16 (64,0)
Fundamental incompleto 25 (23,5) 81 (76,5)
Fundamental completo 3 (13,4) 19 (86,3)
Médio incompleto 5 (21,7) 18 (78,3)
Médio completo 21 (24,5) 65 (75,5)
Nível técnico 2 (25,0) 6 (75,0)
Graduação incompleta 1 (12,5) 7 (87.5)
Graduação completa 4 (100,0) 0 (0,0)
IMC (kg/m²)
IMC < 25 14 (17,7) 65 (82,2)
IMC 25 – 29,99 22 (24,4) 68 (75,6)
IMC > 30 31 (26,9) 84 (73,1)
Alteração de Valores 
Pressóricos (mmHg)
PAS > 140 28 (54,9) 23 (45,1)
PAD > 90 33 (38,8) 52 (61,2)

Legenda: HA = hipertensão arterial. DP = desvio-padrão. IMC = índice de massa corporal. 
PAS = pressão arterial sistólica. PAD = pressão arterial diastólica. Fonte: Própria (2022).
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menos registros de hipertensão e outras doenças cardiovascu-
lares, em comparação aos dados da população sem esquizofre-
nia.20 Uma metanálise comparou a prescrição de medicamentos 
para doenças crônicas comuns, como doenças cardiovasculares, 
diabetes, câncer, artrite, osteoporose e infecção por vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), para pessoas com e sem trans-
tornos mentais e concluiu que aquelas que apresentam esses 
transtornos recebem menos prescrições para tais doenças.21 

Dentre as razões para a irregularidade no cuidado, desta-
ca-se a distinção no acesso aos serviços de atenção primária e 
de saúde mental, que muitas vezes limita esses pacientes ao 
seu diagnóstico psiquiátrico.5 Considerando que 138 (48,5%) 
pacientes negaram possuir acompanhamento médico além do 
CAPS, há um vácuo de assistência para parte dessa população 
no que tange às comorbidades não psiquiátricas. Essa separação 
de atendimento desconsidera não apenas as queixas de doenças 
físicas em pacientes com sofrimento psíquico, mas também 
queixas de transtornos mentais que chegam às unidades de 
atenção primária22 e afeta a percepção que os pacientes com 
transtorno mental têm do apoio social que recebem.23

É preciso destacar que, pelo desenho transversal do nosso 
estudo, não foi possível avaliar a prevalência do diagnóstico 
de HA de acordo com a definição proposta pela 7ª Diretriz 
Brasileira de Hipertensão Arterial.24 Contudo, a aferição das 
medidas de PA foi realizada segundo as recomendações dessa 
diretriz para representação mais fidedigna possível dos níveis 
pressóricos no momento da entrevista.

CONCLUSÃO
As prevalências de diagnóstico de HA e do uso de medi-

cações anti-hipertensivas entre nossa população e a popula-
ção geral são semelhantes. Porém, a taxa elevada de uso de 
medicamentos antipsicóticos e a prevalência de polifarmácia, 
obesidade e sobrepeso podem aumentar o risco de desenvol-
vimento de DCV dos pacientes atendidos no CAPS estudado. 
Dessa forma, é preciso que o acolhimento por profissionais e 
gestores considere as particularidades dessa população, desde 
aquelas inerentes ao tratamento do adoecimento mental até 
as vulnerabilidades sociodemográficas, que dificultam o acesso 
e o vínculo ao sistema de saúde.
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