Introducdo: Os transtornos mentais comuns (TMC) ndo-psicoticos sdo frequentes (até 48,6 %) e podem estar
associados a vérias comorbidades, como a hipertensdo, interferindo no seu manejo.

Objetivos: Descrever a prevaéncia e os fatores associados aos TMC nos hipertensos inscritos no Programa
Hiperdiada UBS-HCPA.

Metodologia: Selecionaram-se a eatoriamente hipertensos inscritos no programa a pelo menos 6 meses para
responderem um questionario-padrdo. As informacfes obtidas incluiram dados antropométricos, clinicos e
socioecondmicos. Para a avaliagdo dos TMC utilizou-se o instrumento Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
validado em portugués, composto de 20 questdes sobre sintomas psicossométicos, com o ponto de corte maior
ou igual a8 para TMC+. Na analise, utilizou-se o teste qui-quadrado para variaveis categoricas, teste T paraas
continuas paramétricas e teste de Mann Whitney para as ndo paramétricas.

Resultados: Dos 181 pacientes contactados com critérios de inclusdo, 14(7,7%) se recusaram participar. A
prevaléncia dos TMC nos 151 pacientes entrevistados foi de 22 (14,6%). Os grupos TMC+ e TMC-
apresentaram, respectivamente: idade de 60,0£19.3 e de 66,1+14,6 anos, p=0,09; sexo masculino, 27,3% e
39,5%, p=0,2; anos de educagdo formal 7,33+4,7 e 8,09+4,2, p=0,46; renda familiar mensal de 1397,4 £740,6 e
de 2169,0 £1730,5 reais, p=046, proporc¢éo de renda < 484,94 (classe D) 22,7% e 5,4%, p<0,02 e pressdo nédo
controlada 31,9% e 43,4%, p=0,21.

Conclusdo: A prevaéncia dos TMC na amostra estudada € menor que a encontrada nos estudos, isto nos
motivou a estudar o uso de antidepressivos nestes pacientes. Hipertensos com TMC+ tém significativamente
menor renda que os com TMC-. Porém, a presenca de TM C+ néo parece estar associada ao controle da pressdo
nestes pacientes.



