
Fluxo de utentes no Estudo

Resultado: 6,659 indivíduos realizaram a medição da pressão

arterial, 454 (6,8%) apresentaram pressão arterial > 140/90 mm Hg. 430

incluídos no estudo, mas 370 completaram os dois questionários.
275 (64%) eram mulheres com índice socioeconómico e escolaridade baixo.

O nível de conhecimento sobre hipertensão era melhor naqueles com índice

socioeconómico mais elevado (p < 0.0001). 225 foram avaliados pelo clinico
da unidade sanitária no mesmo dia. A hipertensão arterial foi confirmada pelo

clinico em 181 utentes (80,4%), o diagnostico foi associado a idade e índice
socioeconómico, mas não houve diferença por sexo. O grupo etário de 45 a

59 anos teve maior probabilidade de ser hipertenso. Os que não

compareceram à consulta referiram que não tinha tempo (89, 61,4%), não
houve recomendação (30, 20,7%) ou porque eram assintomáticos (17, 12%).

Distribuição do Índice Socioeconómico por Sexo
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Conclusão:
Ativistas do cantinho de medição identificam indivíduos com hipertensão
arterial que. em 80,4% dos casos é confirmada pelos clínicos. O
diagnostico é associado a idade e índice socioeconómico. Os indivíduos
que não compareceram à consulta (39.2%) por falta de tempo, ma
compreensão da referencia e por não ter sintomas

Hipertensão arterial, cantinho de medição, nível socioeconómico, centro
de saúde
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Palavras chave:

Introdução: A hipertensão arterial é a principal causa de

doença cardiovascular no mundo. Em Moçambique, a prevalência
aumentou de 33% em 2005 para 39% em 2015. Ativistas treinados no
cantinho de medição da tensão arterial das unidades sanitárias
identificam indivíduos com hipertensão e os encaminham para avaliação
clinica.
O estudo descreve as características dos indivíduos com hipertensão
que assistem ou não à consulta clinica e os motivos porque não se
apresentam.

Método: Estudo transversal descritivo realizado entre

Outubro de 2022 e Março de 2023 nos centros de saúde 17 de
Setembro e Coalane da cidade de Quelimane, província de

Zambézia. Os utente maiores de 25 anos foram convidados a

medir a tensão arterial, aqueles com um valor maior ou igual a
140/90 mm Hg medidos duas vezes com intervalo de 10 minutos,

foram medidos altura e peso e, prévio consentimento informado,
responderam um primeiro questionário com questões

sociodemográficos e depois transferidos à consulta clinica. Os

atendidos responderam um segundo questionário no mesmo dia.
Aqueles que não compareceram à consulta, foram entrevistados,

duas semanas depois, via telefónica.
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