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A hipertensão arterial (HA) é a doença crônica mais 
prevalente em todo o mundo e o principal fator de risco da 
maioria das doenças cardio cerebrovasculares.1 A verdadeira 
prevalência no Brasil ainda é desconhecida, e os dados que 
temos advêm do Estudo Vigitel, onde as informações são obtidas 
por contato telefônico. Estima-se por volta de 31% a prevalência 
da HA no Brasil em indivíduos adultos.2 Em recentes dados 
do Estudo Vigitel, a prevalência foi de 25,7% da população 
brasileira adulta.3 O conhecimento da real prevalência e a 
distribuição geográfica é importante não só para medidas 
de prevenção e tratamento, mas também contribuir para o 
conhecimento da gênese da doença.

Algumas populações, e em especial os indivíduos 
afrodescendentes, a HA apresenta características próprias 
desde prevalência, resposta terapêutica e gravidade.4,5  

O aspecto multifatorial da HA só é compreendido 
quando se avalia populações especiais em habitats e 
hábitos próprios, como no caso dos quilombolas, onde os 
indivíduos com ancestralidade negra ainda mantém algumas 
características genéticas e culturais da origem africana.6  
A análise neste contexto tem importância visto que podemos 
detectar aspectos próprios dos fatores relacionados com o 
desenvolvimento da HA.

Neste estudo6 a prevalência da HA nas comunidades 
quilombolas de Sergipe foi de 26%, relatando os autores que 
a média no estado é bem inferior (20,4%).7 Entretanto os 
valores se assemelham em muito aos encontrados no Estudo 
Vigitel que tenta refletir a população brasileira. Em relação 
aos fatores de risco para a HA, nesta população com certo 
grau de vulnerabilidade, o estudo evidenciou hábitos de vida 
inadequados principalmente a inatividade física, o tabagismo 
e consumo de álcool. A quantificação do sal na dieta não foi 
precisa, pois são necessários exames mais complexos para 
se determinar os valores, e os autores justificam o fato pela 
própria limitação do estudo.8

O conhecimento destes fatores de risco, tanto para a HA 
quanto para eventos cardiovasculares é importante para o 
planejamento de ações de saúde nestas populações de risco. 
Este trabalho6 apresenta um valor epidemiológico bastante 
significativo, pois permite considerações sociais e extrapolação 
a outras comunidades quilombolas para uma intervenção de 
equipes de saúde para uma melhor prevenção cardiovascular.
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