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RESUMO 

 
Considerada como um dos maiores problemas de saúde pública, a hipertensão arterial 

sistêmica é uma condição clínica multifatorial que acomete uma elevada parcela da população 

mundial, repercutindo em diferentes áreas do organismo, incluindo a cavidade oral. Assim, o 

estudo objetivou caracterizar e associar aspectos biológicos, sociais, econômicos, orais e 

sistêmicos de hipertensos de um município cearense. Trata-se de estudo exploratório, 

descritivo e misto conduzido com hipertensos de um município cearense. Após aplicação do 

TCLE, foi solicitado aos participantes o preenchimento de um questionário. Os dados obtidos 

foram devidamente analisados. Participaram do estudo 180 hipertensos, dos quais 60% eram 

do sexo feminino, 16,66% tinham 5 anos de estudo e 80% tinham renda de um a três salários 

mínimos e 73,33% tinham história familiar de hipertensão. Do total de participantes, 53,33% 

conheciam as doenças bucais, 60% não concebiam a influência da hipertensão sobre a saúde 

bucal e 93,33% admitiam a influência dessa sobre a saúde geral. Houve uma associação 

significativa entre ser do sexo masculino e ter a percepção de que a hipertensão influencia a 

saúde bucal. Pode-se concluir que os hipertensos apresentavam um perfil de população 

socioeconomicamente desfavorecida, com acometimento precoce da doença, maior 

susceptibilidade familiar e menor presença de comorbidades. No contexto da saúde bucal, 

muitos dos participantes tinham percepção quanto às patologias orais e seus meios 

preventivos e apresentavam hábitos e comportamentos adequados em saúde oral. 
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INTRODUÇÃO 

 
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial, 

caracterizada por elevação sustentada dos níveis pressóricos capaz de promover alterações 

funcionais e/ou estruturais em órgãos-alvo, como coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos 

(LOPES, et al. 2015). Ela ocorre quando a Pressão Arterial Sistólica (PAS) assume valores 

insistentemente iguais ou maiores a 140 mmHg e/ou a Pressão Arterial Diastólica (PAD) 

registra medidas persistentemente iguais ou maiores a 90 mmHg (MALACHIAS et  al., 
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2016). 

Quanto a sua etiopatogenia, contribuem para o desenvolvimento da HAS fatores tidos 

como não modificáveis (representados pela idade, hereditariedade, sexo e raça) e os 

modificáveis (representados pelos hábitos sociais, uso de anticoncepcionais, tabagismo, 

consumo de bebida alcoólica, sedentarismo, obesidade, hábitos alimentares e estresse) 

(MATAVELLI et al., 2015). 

Com relação a sua epidemiologia, de acordo com a literatura, a HAS afeta mais de um 

bilhão de pessoas em todo o mundo, com estimativa de acometimento de 1,2 bilhões de 

indivíduos nas próximas décadas (ROERECKE et al., 2018). Nos Estados Unidos, os dados 

apontam que aproximadamente um terço dos americanos é diagnosticado com hipertensão ou 

faz uso de medicamentos anti-hipertensivos (MOZAFFARIAN et al., 2016). No Brasil, os 

estudos mostram que a HAS já atingiu cerca 32,5% (36 milhões) da população adulta e mais 

de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente com 50% das mortes por doença 

cardiovascular (MALACHIAS et al., 2016). No Ceará, cerca de 20% da população acima de 

18 anos ou pouco mais de 1,6 milhões de pessoas apresentam HAS (GADELHA et al., 2013). 

Especificamente, pessoas com HAS não têm somente sua saúde geral afetada, mas podem 

apresentar um comprometimento da saúde oral, em função das alterações vasculares e terapia 

medicamentosa (SILVA et al., 2016). Em contrapartida, patologias bucais, particularmente 

doença periodontal, podem contribuir para o desenvolvimento de HAS (MORITA et al., 

2010). Assim, transtornos bucais, como hipossalivação, periodontite, gengivite, paralisia 

facial, líquen plano (AHMED; TAHIR; AHMED, 2016), xerostomia, descoloração  dentária,  

alteração  do  paladar  (BAKHTIARI  et  al.,  2018), halitose, cárie, 

diminuição da concentração de proteínas na saliva e deficiência na cicatrização do tecido 

ósseo (MUSSANE, et al. 2018), têm sido associados à HAS. 

Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo caracterizar e associar aspectos 

biológicos, sociais, econômicos, orais e sistêmicos de hipertensos de um município cearense. 

 

 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo descritivo e analítico com abordagem quantitativo, realizado 

entre dezembro de 2017 e março de 2018, com hipertensos atendidos em três Unidades 

Básicas de Saúde do Município de Aratuba no Estado do Ceará, Brasil. 



           

Inicialmente o projeto foi apresentado aos sujeitos, tendo sido aceita a participação, foi 

aplicado e devidamente assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em 

seguida, foi preenchido um questionário, contendo perguntas objetivas, abordando os 

seguintes aspectos: - biossocioeconômicos (sexo, idade, anos de estudo, estado civil, 

ocupação e renda); - de perfil clínico (tempo de diagnóstico da patologia, história pessoal e 

familiar de doenças e controle da patologia); - conhecimento e atitude em saúde bucal 

(conhecimento das doenças orais e suas formas de prevenção, hábitos de higiene oral e 

alimentação, visitas ao cirurgião-dentista e influência da saúde bucal na saúde geral e das 

patologias na saúde bucal). 

 

Para a composição da amostra foram adotados como critérios de inclusão: - ter sido 

diagnosticado com hipertensão arterial sistêmica; - estar devidamente cadastrado na Estratégia 

Saúde da Família e; - estar comparecendo as consultas de acompanhamento. Foram excluídos 

do estudo os indivíduos com condições que inviabilizassem a coleta de dados, como por 

exemplo, ausência de boas faculdades mentais. 

 

Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows, versão 2013, e analisados 

pelo programa Epi Info versão 7.0.2. Foi realizada análise descritiva das variáveis, obtendo-se 

as frequências absolutas e relativas. Quanto à avaliação das associações entre as variáveis, 

foram aplicados os testes não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, devido a 

anormalidade estatística dos variáveis. Admitiu-se p ≤ 0,05. 

 

O projeto teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB, conforme CAAE 

26146213.6.0000.5576 e parecer nº 566.465. 

 

 
RESULTADOS 

 
Participaram do estudo 180 pacientes hipertensos, cuja média de idade foi de 57,6 anos 

(± 11,14). Do total de participantes, 60% (n = 108) eram do sexo feminino, 83,33% (n = 159) 

eram naturais de Aratuba e 53,33% (n = 96) viviam sem companheiro. Quanto à escolaridade, 

ocupação e renda familiar, 16,66% (n = 30) dos hipertensos tinham 5 anos de estudo, 53,33% 

(n = 96) eram aposentados e 80% (n = 144) tinham renda de um a três salários mínimos. 



           

Quanto ao perfil clínico, a média de tempo de diagnóstico da hipertensão foi de 10,5 

anos (±8,8), com 86,66% (n = 156) dos participantes afirmando ter controle da doença. Em 

relação à história familiar de hipertensão, 73,33% (n = 132) dos hipertensos apresentavam 

casos da doença na família. Quando questionados sobre a presença de comorbidades, 66,66% 

(n = 120) dos pesquisados admitiram não ter qualquer outro tipo de doença, exceto o Diabetes 

Mellitus. Do total de participantes, 46,66% (n = 84) eram diabéticos e todos afirmaram 

controlá-lo. Em relação ao tempo de doença e sua história familiar, 42,85% (n = 36) dos 

hipertensos diabéticos tinham diabetes há 3 anos e 71,42% (n = 60) apresentavam casos da 

doença na família. 

Sobre bebida alcóolica, 33,33% (n = 60) dos pesquisados nunca tinham consumido 

álcool, quantitativo igual ao obtido entre os que tinham consumido e parado e os que ainda 

consumiam. Desses últimos, 30% (n = 18) ingeriam bebida alcóolica duas vezes por semana. 

Em relação ao consumo de tabaco, 53,33% (n = 96) dos hipertensos não tinham mais esse 

hábito. 

Em relação ao conhecimento sobre as patologias orais, 53,33% (n = 96) dos 

participantes conheciam essas doenças. Essas compreenderam: cárie, gengivite, periodontite, 

câncer bucal, alveolite, halitose, afta e herpes. No tocante ao conhecimento sobre como evitá- 

las, 60% (n = 108) dos hipertensos sabiam como preveni-las. As formas mencionadas por eles 

envolveram: escovação, visita periódica ao cirurgião-dentista, exodontia, não 

compartilhamento de utensílios usados, dieta adequada e uso de carvão. 

No que diz respeito à prótese total (dentadura), 60% (n = 108) dos pesquisados faziam 

uso. Sobre o que utilizavam para higienizá-la e sua frequência, 39,81% (n = 43) dos 

pesquisados faziam uso apenas de dentifrício e 44,44% (n = 48) a higienizavam três vezes ao 

dia. Dos que não utilizavam prótese total, 50% faziam uso de escova dental e dentifrício e 

todos higienizavam seus dentes três vezes ao dia. Com relação à presença de sangramento 

durante a escovação dentária, 93,33% (n = 168) dos hipertensos não apresentavam esse tipo 

de sangramento. 

Quando questionados se já tinham recebido orientações sobre a higienização dos dentes 

e/ou prótese, 53,33% (n = 96) dos participantes mencionaram já ter recebido esse tipo de 

informação. Dentre eles, 97,91% (n = 94) tinham sido orientados pelo cirurgião-dentista. 

Todos já tinham ido a esse profissional ou eram por ele acompanhados. Quando indagados 

sobre a influência da hipertensão ou diabetes sobre a saúde bucal, 60% (n = 108) dos 



           

hipertensos não admitiam esse tipo de influência. Sobre a concepção de que a saúde oral 

interfere na saúde geral, 93,33% (n = 168) dos participantes reconheciam esse tipo de 

influência. 

Ao se comparar as medianas da idade, segundo o conhecimento sobre as doenças bucais 

e suas formas preventivas, os dados mostraram uma maior mediana entre os que 

desconheciam esse tipo de patologia (64 anos) (p = 0,00) e seus meios preventivos (64 anos) 

(p = 0,00). Essa mediana foi maior também entre os que não tinham a percepção de que a 

hipertensão influenciava a saúde bucal (62 anos) (p = 0,00) e não tinham participado de ações 

educativas em saúde oral (64 anos) (p = 0,00). Para o consumo de álcool e tabaco, a mediana 

foi maior entre os que nunca ingeriram bebida alcóolica (60 anos) (p = 0,00) e entre os que 

tinham fumado e parado (62 anos) (p = 0,00) (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Comparação entre as medianas da idade, segundo o conhecimento e percepção em 

saúde bucal, a participação em ações educativas e o consumo de álcool e tabaco de 

hipertensos. Aratuba – CE, Brasil, 2017 - 2018 

 

Variáveis (N = 180) Média de 

idade 

(± DPMa) 

Mediana 

da idade 

Valor 

de p 

Conhecimento sobre as 

patologias orais 

Sim 50,8 (9,8) 54 0,001* 

Não 64,2 (7,1) 64  

Conhecimento sobre as formas 

preventivas de patologias orais 

Sim 53,4 (10,6) 57 0,001* 

Não 62,8 (8,7) 64  

Percepção quanto à influência 

da HASb sobre a saúde bucal 

Sim 53,2 (8,1) 57 0,001* 

Não 59,7 (11,8) 62  



           

 

Percepção quanto à influência 

da saúde bucal sobre a geral 

Sim 56,8 (11,2) 59 0,061 

Não 61,7 (0,4) 62 
 

Participação em ações de ESBc 

Sim 52,7 (10,6) 58,5 0,001* 

Não 62,5 (8,8) 64 
 

Consumo de álcool 
   

Nunca bebeu 62,6 (5,0) 60 0,002* 

Bebeu, mas parou 58,3 (9,5) 53 
 

Bebe 50,4 (12,9) 54 
 

Consumo de tabaco 
   

Nunca fumou 53,5 (10,8) 54,5 0,002* 

Fumou, mas parou 62,7 (7,0) 62 
 

Fuma 47,2 (10,5) 51 
 

a
Desvio Padrão da Média; bHipertensão Arterial Sistêmica; cEducação em Saúde Bucal; 

1
Teste de Mann-Whitney; 2Teste de Kruskal-Wallis; *P < 0,05. 

 
Ao se avaliar a relação entre sexo e conhecimento sobre as formas preventivas de 

patologias orais, observou-se uma associação significativa entre ser do sexo feminino e 

conhecer os meios preventivos (p = 0,02). Quando avaliada a percepção quanto à influência 

da hipertensão sobre a saúde bucal, houve uma associação significativa entre ser do sexo 

masculino e ter essa percepção (p = 0,00). Para o consumo de álcool e tabaco, observou-se 

uma relação significativa entre ser do sexo feminino e nunca ter ingerido bebida alcóolica (p 

= 0,00) e entre ser do sexo feminino e ter fumado e parado (p = 0,0004) (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2 – Relação entre sexo, conhecimento e percepção em saúde bucal, participação em 

ações educativas e consumo de álcool e tabaco de hipertensos. Aratuba – CE, Brasil, 2017 - 

2018 

 

Variáveis (N = 180) Sexo Valor 

de p1 



           

 

 Masculino 

n (%) 

Feminino 

n (%) 

 

Conhecimento sobre as patologias orais 

Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,46 

Não 36 (20,0) 48 (26,7) 
 

Conhecimento sobre as formas preventivas 

de patologias orais 

Sim 36 (20,0) 72 (40,0) 0,02* 

Não 36 (20,0) 36 (20,0) 
 

Percepção quanto à influência da HASa 

sobre a saúde bucal 

Sim 12 (06,7) 60 (33,3) 0,00* 

Não 60 (33,3) 48 (26,7) 
 

Percepção quanto à influência da saúde 

bucal sobre a geral 

Sim 60 (33,3) 108 (60,0) 0,00# 

Não 12 (06,7) 00 (00,0) 
 

Participação em ações de ESBb 
   

Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,46 

Não 36 (20,0) 48 (26,7) 
 

Consumo de álcool 
   

Nunca bebeu 00 (00,0) 60 (33,3) 0,00* 

Bebeu, mas parou 24 (13,3) 36 (20,0) 
 

Bebe 48 (26,7) 12 (06,7) 
 

Consumo de tabaco 
   

Nunca fumou 12 (06,7) 36 (20,0) 0,0004* 

Fumou, mas parou 36 (20,0) 60 (33,3) 
 

Fuma 24 (13,3) 12 (06,7) 
 

a
Hipertensão Arterial Sistêmica; bEducação em Saúde Bucal; 1Teste Qui-quadrado; #Teste 

inválido; *P < 0,05. Por questão estrutural, as variáveis dependentes foram retratadas na 1ª 

coluna da tabela e a independente, na 1ª linha. 



           

Ao se comparar as medianas dos anos de estudo, segundo o conhecimento sobre as 

patologias orais e suas formas preventivas, os dados mostraram uma maior mediana entre os 

que conheciam esse tipo de doença (12 anos) (p = 0,00) e seus meios preventivos (11 anos) (p 

= 0,00). Essa mediana foi maior também entre os que tinham a percepção de que a 

hipertensão influenciava a saúde bucal (11,5 anos) (p = 0,00) e tinham participado de ações 

educativas em saúde oral (11,5 anos) (p = 0,00). Para o consumo de álcool e tabaco, a 

mediana foi maior entre os que ingeriam bebida alcóolica (11 anos) (p = 0,004) e menor entre 

os que tinham fumado e parado (5 anos) (p = 0,00) (Tabela 3). 

 

 
Tabela 3 – Comparação entre as medianas dos anos de estudo, segundo o conhecimento e 

percepção em saúde bucal, a participação em ações educativas e o consumo de álcool e tabaco 

de hipertensos. Aratuba – CE, Brasil, 2017 - 2018 

 

Variáveis (N = 180) Média de 

anos de 

estudo 

(± DPMa) 

Mediana Valor 

de p 

Conhecimento sobre as 

patologias orais 

Sim 12,1 (4,3) 12 0,001* 

Não 3,7 (1,3) 4  

Conhecimento sobre as formas 

preventivas de patologias orais 

Sim 11,2 (4,9) 11 0,001* 

Não 3,6 (1,1) 4  

Percepção quanto à influência 

da HASb sobre a saúde bucal 

Sim 11,7 (4,7) 11,5 0,001* 

Não 5,8 (4,3) 5  

Percepção quanto à influência 

da saúde bucal sobre a geral 

  



           

 

Sim 8,4 (5,4) 7,5 0,441 

Não 5,0 (0,0) 5 
 

Participação em ações de ESBc 

Sim 11,6 (4,5) 11,5 0,001* 

Não 4,2 (2,9) 3 
 

Consumo de álcool 
   

Nunca bebeu 6,9 (4,0) 5 0,0042* 

Bebeu, mas parou 7,3 (5,2) 4 
 

Bebe 10,2 (6,0) 11 
 

Consumo de tabaco 
   

Nunca fumou 11,4 (6,2) 13 0,002* 

Fumou, mas parou 5,7 (3,2) 5 
 

Fuma 10,5 (5,5) 13 
 

a
Desvio Padrão da Média; bHipertensão Arterial Sistêmica; cEducação em Saúde Bucal; 

1
Teste de Mann-Whitney; 2Teste de Kruskal-Wallis; *P < 0,05. 

 
Ao se avaliar a relação entre situação conjugal e conhecimento sobre as patologias orais 

e suas formas preventivas, observou-se uma associação significativa entre não ter 

companheiro e conhecer essas patologias (p = 0,008) e os meios preventivos (p = 0,02). 

Quando avaliada a percepção quanto à influência da hipertensão sobre a saúde bucal, houve 

uma associação significativa entre ter companheiro e não ter essa percepção (p = 0,003). Para 

a influência da saúde bucal sobre a saúde geral, foi constatada uma relação significativa entre 

não ter companheiro e ter essa percepção (p = 0,0001). O mesmo ocorreu para a participação 

em ações educativas em saúde (p = 0,008). Para o consumo de álcool e tabaco, observou-se 

uma relação significativa entre não ter companheiro e nunca ter ingerido bebida alcóolica (p = 

0,00) e entre ter companheiro e ter fumado e parado (p = 0,00) (Tabela 4). 

 

 
Tabela 4 – Relação entre situação conjugal, conhecimento e percepção em saúde bucal, 

participação em ações educativas e consumo de álcool e tabaco de hipertensos. Aratuba – CE, 

Brasil, 2017 - 2018 

 

Variáveis (N = 180) Situação conjugal Valor 



           

 

   de p1 

 Com 

companheiro 

n (%) 

Sem 

companheiro 

n (%) 

Conhecimento sobre as patologias orais 

Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,008* 

Não 48 (26,7) 36 (20,0)  

Conhecimento sobre as formas 

preventivas de patologias orais 

Sim 36 (20,0) 72 (40,0) 0,00* 

Não 48 (26,7) 24 (13,3)  

Percepção quanto à influência da HASa 

sobre a saúde bucal 

Sim 24 (13,3) 48 (26,7) 0,003* 

Não 60 (33,3) 48 (26,7)  

Percepção quanto à influência da saúde 

bucal sobre a geral 

Sim 72 (40,0) 96 (53,3) 0,0001* 

Não 12 (06,7) 0 (00,0)  

Participação em ações de ESBb 
   

Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,008* 

Não 48 (26,7) 36 (20,0)  

Consumo de álcool 
   

Nunca bebeu 12 (06,7) 48 (26,7) 0,00* 

Bebeu, mas parou 36 (20,0) 24 (13,3)  

Bebe 36 (20,0) 24 (13,3)  

Consumo de tabaco    

Nunca fumou 12 (06,7) 36 (20,0) 0,00* 

Fumou, mas parou 60 (33,3) 36 (20,0)  

Fuma 12 (06,7) 24 (13,3)  



           

a
Hipertensão Arterial Sistêmica; bEducação em Saúde Bucal; 1Teste Qui-quadrado; *P < 0,05. 

Por questão estrutural, as variáveis dependentes foram retratadas na 1ª coluna da tabela e a 

independente, na 1ª linha. 

 

 

DISCUSSÃO 

 
Esse foi um dos poucos estudos a caracterizar e associar aspectos biológicos, sociais, 

orais e sistêmicos de hipertensos atendidos em unidades básicas de saúde, localizadas em um 

município cearense. Seus achados permitiram determinar o perfil, sob diferentes aspectos, de 

pacientes acometidos por uma patologia de relevância mundial, possibilitando o 

direcionamento de ações mais adequadas para a prevenção de agravos. 

Em relação à média de idade apresentada pelos hipertensos, resultado semelhante ao 

observado por Macedo et al. (2017) e Jarab et al. (2018), ela pode ser entendida se 

considerado que a hipertensão pode se desenvolver a partir do próprio processo de 

envelhecimento do indivíduo. Segundo Bortolotto (2012), por volta dos 60 anos de idade, há 

uma fadiga das fibras de elastina, presentes na camada média das grandes artérias elásticas, 

decorrente do estresse sobre a parede vascular, desencadeado durante a contração ventricular. 

Como consequência, há lise dessas fibras, proliferação de colágeno e deposição de cálcio, os 

quais promovem o enrijecimento da parede vascular e aumento da susceptibilidade à 

hipertensão arterial. Outros mecanismos têm sido propostos para justificar essa predisposição, 

os quais compreendem a disfunção endotelial, encurtamento de telômeros, aumento de 

micropartículas deletérias circulantes e disfunção das células endoteliais progenitoras 

(BORTOLOTTO, 2012). 

Ao lado da média de idade, os resultados mostraram ainda o predomínio de 

participantes do sexo feminino, à semelhança do ocorrido com  Dias et al. (2019) e Andrade  

et al. (2014), o que pode refletir a maior vulnerabilidade da mulher a doenças  

cardiovasculares (LOPEZ-PIER et al., 2018). De fato, na menopausa, a redução significativa 

de estradiol (ABBAS et al., 2018) leva à perda da atividade anti-inflamatória e anti-oxidativa 

do estrógeno, comprometendo a sua ação benéfica sobre o metabolismo lipídico e vasculatura 

(DAS; SAIKIA; SARMA, 2019). Ainda, o maior predomínio de mulheres na presente 

pesquisa pode advir da sua maior expectativa de vida e maior busca por serviços médicos em 



           

relação aos homens, situações que elevam as chances de diagnóstico de hipertensão nesse 

sexo (ANDRADE et al., 2014). 

Quanto ao maior quantitativo de participantes naturais de Aratuba, esse dado é 

facilmente compreensível, já que o estudo foi conduzido nesse município. Especificamente, 

quando avaliado o estado civil, o maior número de participantes sem companheira diferiu de 

Mendes, Silva e Ferreira (2018) e Jarab et al. (2018), cujos participantes eram principalmente 

casados. Esse dado foi surpreendente, já que, com base na idade média dos participantes, 

esperava-se um maior número de indivíduos casados. Entretanto, de acordo com o Censo 

Demográfico 2010, houve uma elevação dos casos de dissoluções de uniões conjugais, o que 

pode justificar o presente achado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍTICA – IBGE, 2010). 

No que diz respeito à baixa renda familiar, pode-se supor que ela resulte da baixa 

escolaridade dos participantes e elevado número de aposentados. Esse reduzido nível de 

escolaridade foi também observado por Andrade et al. (2014), Mendes, Silva e Ferreira  

(2018) e Shishavan et al. (2018). Especificamente, para a renda familiar, os estudos apontam 

um predomínio, entre os hipertensos, de uma renda de 1 a 3 salários mínimos e assalariados 

de reduzida receita (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014; NAIDU et al., 2019). Em 

relação à ocupação dos participantes, esse dado corroborou com as pesquisas de as quais 

constataram um número considerável de hipertensos aposentados. 

Com relação ao elevado tempo de diagnóstico da hipertensão, quando comparado à 

média de idade dos participantes, pode-se supor que os hipertensos da presente pesquisa 

apresentaram precocemente a doença, sendo essa detectada pela busca de serviços de saúde. É 

possível ainda que esses serviços fossem eficientes, fenômeno que pode explicar o relato de 

que grande parte dos participantes tinha controle da doença. Ainda, a precocidade da doença 

pode ser um reflexo do elevado número de pesquisados com história familiar de hipertensão, 

o que também foi registrado por Zhang et al. (2019) e Tobe et al. (2019). Quando analisado o 

tempo de diagnóstico dos participantes, ele pareceu menos disperso do que o apresentado por 

Cavalcanti et al. (2019). 

No que se refere à presença de comorbidades, se admitido o elevado tempo de 

diagnóstico de hipertensão, foi surpreendente o reduzido quantitativo de hipertensos que 

apresentavam outros transtornos. Realmente, a hipertensão é uma condição que afeta muitos 

órgãos (AĞAC et al., 2019), como coração, vasos, rins, olhos e cérebro (MACEDO et al., 



           

2017). Especificamente, a literatura menciona, como possíveis mecanismos envolvidos com o 

acometimento desses órgãos, os seguintes eventos: alterações nas artérias; relaxamento 

inadequado do ventrículo; redução do volume de sangue circulante nas coronárias; alteração 

histológica da parede das artérias cerebrais e modificações funcionais e anatômicas do capilar 

glomerular (MACEaDO et al., 2017). 

Nesse sentido, estudo de Cavalcanti et al. (2019) apontou, como comorbidades 

presentes em indivíduos hipertensos, doenças cardiovasculares e osteoarticulares, além de 

diabetes e outras. Quanto à coexistência de diabetes e hipertensão, achado observado aqui e 

em outros estudos (TSIMIHODIMOS et al., 2018; PETRIE et al., 2018), a literatura afirma a 

ocorrência comum de hipertensão e diabetes tipo 1 ou 2 (AMERICAN DIABETES 

ASSOCIATION, 2019). À semelhança da hipertensão, o relato dos participantes quanto ao 

controle do diabetes pode decorrer da eficiência do serviço de saúde ofertado a eles. 

Quando avaliado o tempo de diagnóstico de diabetes, esperava-se um período maior, já 

que, além do possível acometimento precoce dos pesquisados pela hipertensão e do fato dessa 

influenciar o desenvolvimento de diabetes, a maior parte dos participantes tinha história 

familiar de diabetes. De fato, a hipertensão, por promover disfunção e injúria vascular, é um 

fator de risco para o desenvolvimento de diabetes. Em contrapartida, esse, ao proporcionar 

alterações na vasculatura, pode desencadear hipertensão (PETRIE et al., 2018). 

Sobre o consumo de bebida alcóolica, considerado um importante fator de risco para 

hipertensão (ROERECKE et al., 2018), como o quantitativo de participantes foi igual entre os 

que nunca tinham consumido, os que já tinham consumido e os que consumiam, resultado que 

diferiu de Pharm et al. (2018), não foi possível investigar melhor o papel da ingestão de 

bebida alcóolica sobre a hipertensão. Para a relação entre idade e consumo de bebida 

alcóolica, a maior mediana de idade apresentada entre os hipertensos que nunca tinham 

ingerido bebida alcóolica foi inesperado, já que esse hábito costuma ser instituído na 

adolescência (ADEBAYO; NINGGAL; ADEGOKE, 2018). Para o sexo, o fato do 

participante ser do gênero feminino e nunca ter ingerido bebida alcóolica pode ser um reflexo 

desse tipo de hábito ser mais comum entre os homens (ROMAN; SIVIERO, 2018; 

SANTANA et al., 2018). 

No que se refere à associação entre escolaridade e consumo de bebida alcóolica, a maior 

mediana de anos de estudo evidenciada entre os participantes que ingeriam esse tipo de  

bebida pode refletir a falta de consciência deles quanto ao papel do álcool no 



           

desenvolvimento da hipertensão. Contudo, deve-se considerar que o nível de escolaridade 

apresentado pelos participantes foi, em geral, baixo, o que pode interferir no seu 

conhecimento e compreensão dos fatores de risco, gravidade e complicações da hipertensão 

(MUSSI et al., 2018). Especificamente, embora o estudo de Silva, Domingos e Caramaschi 

(2018) tenha apontado o conhecimento do álcool, como fator de risco para hipertensão, por 

parte de hipertensos de diferentes níveis de instrução, os autores não mencionaram o consumo 

de álcool entre os pesquisados. 

Quando considerado o estado civil, a associação observada entre os participantes que 

não tinham companheiro e nunca tinham consumido bebida alcóolica pode ser entendida, com 

base no fato de que, o consumo de álcool pode, muitas vezes, ser um meio de fuga perante as 

responsabilidades assumidas com a constituição de uma família. 

Particularmente, sobre a quantidade de álcool que deve ser ingerida, aconselha-se o 

consumo de 30 mL de etanol diário (aproximadamente 2 doses), para os homens, e de 15 mL, 

para mulheres, para evitar a elevação da pressão arterial (MUSSI et al., 2018). Segundo a 

World Health Organization (WHO) (2004), a ingestão aceitável é de 15 doses/semana, para 

homens, e, 10, para mulheres. No presente estudo, os hipertensos consumiam álcool, em  

geral, duas vezes por semana e mais de quatro copos (4 doses), em cada dia de consumo. 

Dessa forma, é possível que a ingestão não tenha excedido o recomendado. 

Para o consumo de tabaco, o maior percentual de participantes que não tinham mais  

esse hábito pode estar relacionado à conscientização de que ele é um fator de risco, não 

apenas para a hipertensão (MUSSI et al., 2018), mas para diferentes tipos de transtornos 

respiratórios (PIAULINO; MAGGIONI; CARVALHO, 2016), particularmente o câncer de 

pulmão (BITENCOURT et al., 2018). Essa consciência pode ter sido influenciada ainda pelo 

próprio processo de envelhecimento dos participantes, já que a maior mediana da idade 

ocorreu entre os hipertensos que abdicaram dessa prática. Para o abandono do hábito de fumar 

pelas participantes do sexo feminino, esse resultado pode ser justificado pela possível 

conscientização delas quanto ao papel que o cigarro exerce frente ao desenvolvimento de 

patologias, associado a menor incidência dessa prática entre as mulheres (PIAULINO; 

MAGGIONI; CARVALHO, 2016). 

No tocante ao menor nível de escolaridade apresentado entre os que tinham parado de 

fumar, esse fenômeno pode ter resultado da instituição de medidas governamentais de amplo 

alcance, como: aumento dos preços do tabaco; elaboração de leis proibitivas para a 



           

publicidade; proibição da prática do fumo em ambientes parcial ou totalmente fechados e 

realização de ações educativas em saúde (PIAULINO; MAGGIONI; CARVALHO, 2016). 

Corroborando com essa suposição, dados de Issa e Lopes (2014) mostraram um maior 

número de indivíduos ex-fumantes no Brasil . Para a abstenção desse hábito entre os 

hipertensos com companheiro, ela pode ser entendida pela reponsabilidade que o indivíduo 

assume perante o outro, associado a um possível conhecimento do primeiro sobre os 

malefícios que o fumo promove em fumantes passivos (PIAULINO; MAGGIONI; 

CARVALHO, 2016). 

Em relação ao conhecimento sobre as patologias orais, o fato de mais da metade dos 

participantes conhecer esse tipo de doença divergiu do estudo de Mussane et al. (2018). 

Segundo os autores, 57,1% dos hipertensos afirmaram não conhecer as doenças bucais. Na 

presente pesquisa, quando questionadas quais seriam as patologias conhecidas, os hipertensos 

mencionaram as mais frequentes, representadas pela cárie ( KASSEBAUM et al., 2015), 

periodontite (KASSEBAUM et al., 2017), gengivite (ERCHICK et al., 2019) e câncer oral 

(ASTHANA et al., 2018). Sobre a maior mediana de idade apresentada entre os que 

desconheciam esses transtornos bucais, esse dado pode decorrer da falta de acesso à 

informação e de busca por atendimento odontológico (SOUZA et al., 2019). 

Com relação a maior mediana de anos de estudo constatada entre os que conheciam as 

doenças bucais e seus meios preventivos, esse achado não foi surpreendente, já que, em geral, 

um maior grau de instrução implica em maior nível de conhecimento. Especificamente, no 

âmbito da saúde, a literatura cita que o grau de escolaridade está associado a um maior 

conhecimento e adoção de comportamentos saudáveis (PEDRAZA et al., 2018). 

Para a relação entre conhecer as patologias orais e seus meios preventivos e não ter 

companheiro, esse dado pode ser um reflexo do cuidado individual, o que pode implicar em 

maior procura por serviços de saúde, acesso à informação e participação em ações educativas 

em saúde. Colaborando com essa suposição, em estudo realizado com idosos diabéticos, os 

autores evidenciaram uma relação entre viver sozinho na velhice e atitude positiva de 

autocuidado (BORBA et al., 2019). 

No que se refere ao conhecimento sobre as formas preventivas de patologias bucais, os 

participantes podem deter esse tipo de conhecimento por serem cientes das patologias que 

acometem a cavidade oral e já terem buscado atendimento odontológico ou serem 

acompanhado pelo cirurgião-dentista. Contudo, a exodontia, mencionada pelos participantes 



           

como uma forma preventiva, é realmente uma medida terapêutica. Fenômeno interessante 

ainda foi a alusão ao carvão. Esse, por ser um recurso, usado por africanos e asiáticos, como 

dentifrício (GUPTA; SHETTY, 2018), pode justificar sua menção, como meio preventivo, 

pelos pesquisados. É possível ainda que isso tenha ocorrido pelo carvão apresentar 

propriedade clareadora (LUBON et al., 2018). 

Sobre a maior mediana de idade observada entre os hipertensos que conheciam as 

formas preventivas de doenças bucais, esse achado pode decorrer da própria experiência de 

vida e maior acesso à informação. Quanto à relação entre ser do sexo feminino e conhecer os 

meios de prevenção das patologias bucais, esse fenômeno pode ser entendido se considerado  

o papel que a mulher assume no cuidado com os filhos (LAZZARINI et al., 2018). 

No que se refere à utilização de prótese, o uso desse recurso por muitos dos 

participantes pode ser facilmente compreendido se admitida a idade dos participantes e a 

presença de patologias, como hipertensão e diabetes. Particularmente, quanto à contribuição 

da idade para a perda dentária e, consequente, uso de prótese, a literatura mostra que idosos 

são mais susceptíveis a essas situações pelo maior risco de desenvolver cárie (como fruto da 

permanência do elemento dentário e aumento da expectativa de vida) (TELLEZ et al., 2019) e 

doença periodontal (LIMA; FAJARDO, 2016). 

Para a contribuição do diabetes no uso de prótese, ele, por elevar os níveis sanguíneos 

de citocinas pró-inflamatórias e prostaglandinas, como consequência da hiperglicemia 

crônica, é um importante fator de risco para a doença periodontal e perda dentária (LIMA; 

FAJARDO, 2016). Para a hipertensão, sua participação na perda dentária pode estar associada 

aos seus efeitos sobre os vasos sanguíneos periodontais e volume e composição salivar. 

No que diz respeito aos meios utilizados para higienização da prótese, a menção apenas 

do dentifrício por uma parte considerável dos hipertensos divergiu da literatura, já que essa 

cita a maior utilização de escova associada a sabão e/ou dentifrício (ARAÚJO; CRUZ; 

MENESES, 2016). Segundo os autores, essa prática pode ser feita por meio do método 

mecânico (uso de escova dental associada a dentifrício e/ou sabão neutro), químico (uso de 

substâncias químicas, como hipoclorito de sódio e clorexidina) e mecânico-químico 

(associação dos dois métodos). Sobre a frequência de escovação, alguns estudiosos julgam 

que a prática da escovação dos dentes deve ser feita após cada refeição, para reduzir o 

biofilme e cálculo dental (KIM et al., 2018; REIS et al., 2010). Assim, se forem feitas três 

refeições por dia, a frequência de higienização da prótese dos participantes foi adequada. 



           

Com relação aos recursos utilizados pelos hipertensos que não faziam uso de prótese 

total para higienização bucal, a utilização de apenas escova dental e dentifrício, dado 

semelhante ao de Mussane et al. (2017), foi inapropriada, já que, de acordo com a literatura, a 

higienização bucal deve incluir o uso do fio dental (SILVA JUNIOR et al., 2016) e, se 

possível, o enxaguatório (enxaguante) bucal (ARAÚJO et al., 2017). Para a frequência de 

escovação dentária dos participantes, ela só foi adequada se admitido que eram feitas três 

refeições por dia. Contudo, quando comparado ao estudo de Mussane et al. (2017), a 

frequência aqui registrada foi maior. Sobre o sangramento gengival durante a escovação, a sua 

ausência pode sugerir a inexistência de gengivite entre a maior parte dos pesquisados. 

Quanto ao considerável percentual de participantes que tinha recebido orientação sobre 

higiene bucal, especialmente pelo cirurgião-dentista, esse acontecimento pode estar associado 

ao fato dos hipertensos terem buscado atendimento odontológico ou serem acompanhados 

pelo cirurgião-dentista. Entretanto, seria esperada também a menção de orientação por parte 

do enfermeiro, já que esse cotidianamente convive com pacientes hipertensos, cabendo a esse 

profissional o cuidado diário com a saúde bucal (ARAÚJO et al., 2010). 

Sobre a maior mediana de idade apresentada pelos hipertensos que não tinham 

participado de ações educativas em saúde, pode-se supor que esse fato tenha ocorrido por 

terem buscado atendimento odontológico mais tardiamente e, ao fazerem, não houve 

orientação por parte do odontólogo. É possível ainda que os profissionais de saúde que os 

acompanham, especialmente o cirurgião-dentista, enfermeiro e médico, não estejam 

sensibilizados o suficiente para compreenderem a importância de ações de educação em 

saúde. Corroborando com essa suposição, estudo conduzido por Maria et al. (2018), com 

diferentes profissionais de saúde, apontou um conceito simplista e alienante da educação em 

saúde por parte dos pesquisados, além de uma reduzida participação e incoerência de agenda 

deles. 

Para a maior mediana de anos de estudo entre os que tinham participado de ações 

educativas em saúde, esse achado pode decorrer da consciência deles quanto à importância de 

aderir a hábitos que controlem a pressão arterial e reduzam e previnam os riscos de agravos à 

saúde, o que pode ser alcançado por meio de projetos de educação em saúde (BRASIL, 2013). 

Quando investigada a influência da hipertensão ou diabetes sobre a saúde bucal, o 

considerável número de hipertensos que não admitiam esse tipo de influência, achado 

semelhante ao observado por Mussane et al. (2017), opõe-se à literatura. Segundo ela, o 



           

diabetes interfere nas condições bucais. Realmente, conforme Silva et al. (2019), indivíduos 

diabéticos podem apresentar doença periodontal, síndrome de ardência bucal, alteração do 

paladar, xerostomia e infecções bucais. A literatura aponta ainda uma relação entre 

hipertensão e doença periodontal (RIVAS-TUMANYAN et al., 2013). 

Quanto a maior mediana de idade entre os que não concebiam a influência da 

hipertensão sobre a saúde bucal, esse resultado pode ser uma consequência da falta de 

participação em ações educativas em saúde e/ou ser um reflexo do conhecimento 

inconsistente gerado por algumas pesquisas (RIVAS-TUMANYAN et al., 2013). Para a 

associação entre ser do sexo masculino e reconhecer essa relação, esse fenômeno foi 

inesperado, já que, em geral, o homem, ao se preocupar menos com a saúde e apresentar baixa 

procura por esse tipo de serviço, tenderia a ter menos acesso a informações voltadas à saúde 

(ALVES et al., 2011). 

Sobre a maior mediana de anos de estudo apresentada entre os que tinham essa 

percepção, esse fenômeno pode ser entendido pelo fato de um maior grau de escolaridade 

implicar, em geral, em maior conhecimento. Para a associação entre ter companheiro e não ter 

essa percepção, esse resultado pode ser um reflexo de uma deficiência no cuidado individual. 

Apesar de um razoável número de participantes não admitir a influência da hipertensão 

e diabetes sobre a saúde bucal, a maior parte dos pesquisados acreditavam na interferência da 

saúde oral sobre a saúde geral. Especificamente, esse dado pode resultar de um maior grau de 

consciência dos participantes quanto à possibilidade de microrganismos, presentes na 

cavidade oral, disseminarem-se para diversas áreas do organismo (LEÃO et al., 2018). Para a 

associação entre não ter companheiro e ter a percepção dessa influência, à semelhança do aqui 

já mencionado, esse fenômeno pode decorrer do autocuidado desse tipo de indivíduo com a 

sua saúde. 

 
CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que os hipertensos apresentavam um 

perfil de população socioeconomicamente desfavorecida, com acometimento precoce da 

doença, maior susceptibilidade familiar e menor presença de comorbidades. 

No contexto da saúde bucal, muitos dos participantes eram conscientes quanto às 

patologias orais e seus meios preventivos e apresentavam hábitos e comportamentos 

adequados em saúde oral. Muitos não tinham percepção em relação a influência da 



           

hipertensão/diabetes sobre a saúde bucal, mas um elevado quantitativo de participantes era 

consciente quanto à influência dessa sobre a saúde geral. 

Com relação às associações, muitas das variáveis biológicas, sociais, orais e sistêmicas 

apresentaram relações, sejam elas inesperadas ou não. 
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