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RESUMO
Introducdo: O risco cardiovascular refere-se a probabilidade de ocorréncia de eventos
cardiovasculares em determinado periodo, decorrente da interagao entre fatores clinicos,
metabolicos e comportamentais. Ademais, a hipertensao arterial sistémica constitui o principal
fator de risco modificavel, com forte associagdo ao aumento da morbimortalidade
cardiovascular. Portanto, a estratificagdo do risco cardiovascular permite integrar esses fatores
e subsidiar a tomada de decisao clinica. Assim, configura-se como um instrumento essencial
para o planejamento de agdes preventivas e terapéuticas no manejo das doencgas
cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular global em individuos hipertensos
e caracterizar a populagdo do estudo quanto as variaveis sociodemograficas, econémicas e
clinicas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com 247 participantes atendidos no ambulatério Amélio
Marques, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Foram incluidos
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico de hipertensdo arterial
sistémica e em tratamento medicamentoso ha pelo menos 6 meses. A coleta de dados ocorreu
por meio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores, que contempla variaveis
sociodemograficas, econdmicas, clinicas, habitos de vida, medicamentos em uso € exames
laboratoriais. A estratificacdo do risco cardiovascular foi realizada com a Calculadora de
Estratificacdo de Risco Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Resultados:
A avalia¢do do risco cardiovascular global evidenciou que a maior parte dos individuos
hipertensos foi classificada como de alto (50,6%) e muito alto (39,3%) risco cardiovascular.
Esse resultado relaciona-se ao perfil sociodemografico e clinico identificado na amostra,
composta predominantemente por mulheres (53,8%), com média de idade de 65 anos, baixa
escolaridade, expressa por média de 6,60 anos de estudos, além de predominancia de dois
residentes no mesmo domicilio (42,5%). Observou-se elevada prevaléncia de fatores de risco
modificaveis, como sedentarismo (61,9%), excesso de peso (35,62%) e aumento das
circunferéncias abdominais (89,9%) e do quadril (94,3%), além de comorbidades frequentes,
especialmente dislipidemia (68,4%) e infarto agudo do miocérdio (58,7%). Verificou-se ainda
amplo uso de medicamentos cardiovasculares, principalmente estatinas (74,1%),
betabloqueadores (71,6%), diuréticos (64,0%) e antagonista dos receptores de angiotensina I1
(50,2%), reforcando o perfil de elevado risco cardiovascular da populacdo estudada.
Conclusdo: Os achados demonstram que a populagdo apresenta perfil clinico complexo e
elevado risco cardiovascular, evidenciando a necessidade de acompanhamento continuo e

abordagem multiprofissional. Destaca-se o papel do enfermeiro na educagdo em saude, na



adesdo terapéutica, na estratificacdo do risco € no monitoramento dos fatores modificaveis.
Estratégias educativas, rastreamento precoce e intervencgdes direcionadas sdo essenciais para

reduzir a morbimortalidade cardiovascular e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensao; Risco cardiovascular; Fatores de risco cardiovascular.
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ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular risk refers to the probability of cardiovascular events occurring
in a given period, resulting from the interaction between clinical, metabolic, and behavioral
factors. Furthermore, systemic arterial hypertension constitutes the main modifiable risk
factor, with a strong association with increased cardiovascular morbidity and mortality.
Therefore, cardiovascular risk stratification integrates these factors and supports clinical
decision-making. Thus, it is an essential tool for planning preventive and therapeutic actions
in the management of cardiovascular diseases. Objective: To evaluate the overall
cardiovascular risk in hypertensive individuals and to characterize the study population
regarding sociodemographic, economic, and clinical variables. Methodology: This is a
descriptive, exploratory, and cross-sectional study with a quantitative approach, conducted
with 247 participants treated at the Amélio Marques outpatient clinic of the University
Hospital of the Federal University of Uberlandia. Individuals aged 18 years or older,
diagnosed with systemic arterial hypertension and under drug treatment for at least 6 months,
were included. Data collection was carried out using an instrument developed by the
researchers, which includes sociodemographic, economic, clinical variables, lifestyle habits,
medications in use, and laboratory tests. Cardiovascular risk stratification was performed
using the Brazilian Society of Cardiology Cardiovascular Risk Stratification Calculator.
Results: The assessment of overall cardiovascular risk showed that most hypertensive
individuals were classified as having high (50.6%) and very high (39.3%) cardiovascular risk.
This result is related to the sociodemographic and clinical profile identified in the sample,
predominantly composed of women (53.8%), with an average age of 65 years, low education
level, expressed by an average of 6.60 years of schooling, and a predominance of two residents
in the same household (42.5%). A high prevalence of modifiable risk factors was observed,
such as sedentary lifestyle (61.9%), overweight (35.62%), and increased abdominal (89.9%)
and hip (94.3%) circumferences, in addition to frequent comorbidities, especially
dyslipidemia (68.4%) and acute myocardial infarction (58.7%). There was also widespread
use of cardiovascular medications, mainly statins (74.1%), beta-blockers (71.6%), diuretics
(64.0%), and angiotensin II receptor antagonists (50.2%), reinforcing the high cardiovascular
risk profile of the studied population. Conclusion: The findings demonstrate that the
population presents a complex clinical profile and high cardiovascular risk, highlighting the
need for continuous monitoring and a multidisciplinary approach. The role of the nurse in
health education, therapeutic adherence, risk stratification, and monitoring of modifiable

factors is emphasized. Educational strategies, early screening, and targeted interventions are



essential to reduce cardiovascular morbidity and mortality and improve quality of life.

Keywords: Hypertension; Cardiovascular risk; Cardiovascular risk factors.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais
desafios globais de saude publica. Responsaveis por elevada morbidade e mortalidade, elas
correspondem a grande parte dos gastos em saude e impactam de forma expressiva a qualidade
de vida da populacao (OMS, 2021). Entre as DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV)
permanecem como a principal causa de morte no mundo, destacando-se pelo carater
multifatorial e pela forte relagdo com fatores de risco comportamentais, metabdlicos e
sociodemograficos (Malta et al., 2020; Who, 2021).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui o principal fator de risco modificavel
para DCV, contribuindo significativamente para eventos como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral (Brandao ez al., 2025; Barroso etal., 2020). Trata-se de uma condigao
clinica crénica, geralmente assintomatica, associada a elevacao sustentada da pressao arterial,
definida por pressao arterial sistolica> 140 mmHg e/ou diastélica > 90 mmHg. Sua patogénese
envolve alteracdes estruturais e funcionais no sistema cardiovascular (Barroso et al., 2020;
Williams et al., 2018). O envelhecimento, o acumulo de fatores de risco e as mudancgas
fisiologicas, como o aumento da rigidez arterial, contribuem para a maior prevaléncia de HAS
em adultos e idosos (Barroso et al., 2020; Almeida et al., 2019).

No Brasil, a HAS apresenta elevada prevaléncia e constitui uma das principais causas
de atendimentos na Atencdo Primaria e de internac¢des hospitalares. Dados do Ministério da
Satde mostram aumento progressivo da mortalidade por DCV associada a pressdo arterial
elevada, especialmente em populagdes vulneraveis e em regidoes com menor acesso aos Servigos
de satde (Brasil, 2021; DATASUS, 2022). Além de seu impacto clinico, a hipertensdo gera
importante sobrecarga econdmica ao sistema de saude e estd associada a redugdo da
produtividade, a um maior risco de incapacidade e a uma pior qualidade de vida (Paho, 2020;
Barroso et al., 2020).

Os fatores de risco para HAS e DCV incluem componentes modificdveis, como
sedentarismo, consumo excessivo de sal, tabagismo, alimenta¢do inadequada e consumo de
alcool, e componentes ndo modificaveis, como idade, hereditariedade e sexo bioldgico
(Brandao et al., 2020; OMS, 2021; Malta et al., 2020). A identificacao precoce desses fatores
¢ fundamental para o planejamento de medidas preventivas e terapéuticas eficazes, refor¢gando
a importancia de estratégias que permitam avaliar o risco cardiovascular global e orientar
intervengdes de maior impacto.

Nesse contexto, a estratificagdo de risco cardiovascular torna-se um instrumento
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essencial na pratica clinica, pois permite estimar a probabilidade de um individuo desenvolver
um evento cardiovascular em determinado periodo, integrando fatores clinicos, laboratoriais
e comportamentais (Brandao et al., 2020; Williams et al., 2018). Essa abordagem orienta
decisOes terapéuticas mais precisas, possibilita a priorizagdo de pacientes de maior risco e
contribui para a organizagao de politicas publicas de prevencao (Brasil, 2021; Almeida et al.,
2019).

Apesar da ampla relevancia da HAS e da crescente utilizagao da estratificagao de risco,
ainda existem lacunas na literatura sobre o perfil de risco cardiovascular em diferentes
realidades populacionais, especialmente em servigos de saide que atendem grupos
heterogéneos, com multiplas vulnerabilidades e diversos fatores de risco associados. A andlise
integrada desses componentes ¢ essencial para subsidiar o planejamento de cuidados mais
eficazes e para fortalecer as estratégias de prevengao das DCV.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender o perfil clinico,
sociodemografico e de risco cardiovascular dos individuos hipertensos atendidos em um
municipio do Estado de Minas Gerais, Brasil. Esse entendimento permite identificar
necessidades prioritarias de intervengdo, aprimorar o acompanhamento clinico e apoiar o
desenvolvimento de politicas locais de satude.

2 OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular global em individuos
hipertensos, bem como caracterizar a populagdo quanto as varidveis sociodemograficas,
econdmicas e clinicas.

3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, de abordagem quantitativa,
realizado entre maio de 2024 e maio de 2025, no ambulatério Amélio Marques, do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), em Uberlandia (MG). O
ambulatorio, referéncia regional no manejo da hipertensdo arterial, realiza aproximadamente
160 atendimentos mensais a pacientes com hipertensio pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

O HCU-UFU ¢ o maior prestador de servicos do SUS em Minas Gerais, com 520 leitos,
area construida superior a 50 mil m? e cobertura assistencial para 86 municipios das regides
Triangulo Norte e Alto Paranaiba, configurando-se como o terceiro maior hospital universitario
vinculado ao Ministério da Educacao (HC-UFU, 2019).

A pesquisa contou com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
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Tecnoldgico (CNPq), por meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica

(PIBIC), conforme aprovagao no Edital n® 1/2024.

3.2 Amostragem e participantes

O tamanho amostral foi estimado em 284 participantes, selecionados por amostragem
aleatéria simples a partir de uma populagdo de 1074 usudrios atendidos pelo ambulatério de
hipertensao em 2020. Utilizou-se corre¢do para populacido finita, ajuste para 20% de recusas,
nivel de confianca de 95% e erro de delincamento de 2,5%. Ademais, informagdes
complementares, incluindo antecedentes médicos e resultados de exames laboratoriais, foram
obtidas por meio da revisdo dos prontuarios.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Inclusdo: idade > 18 anos; diagnéstico clinico de HAS; acompanhamento
medicamentoso regular h4 pelo menos 6 meses.

Exclusdo: gestantes; individuos com doengas psiquidtricas graves ou incapacidade
cognitiva; pacientes com desempenho incompativel no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), conforme os pontos de corte: 19 pontos para analfabetos; 24 pontos para baixa e
média escolaridade; 28 pontos para alta escolaridade (Folstein ef al., 1975).

3.4 Instrumentos e variaveis do estudo

Utilizou-se um instrumento estruturado elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A),
que contempla: varidveis sociodemograficas e economicas (idade, sexo, naturalidade,
procedéncia, escolaridade, profissdo, religido, estado civil, cor da pele, renda familiar);
variaveis clinicas (comorbidades, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, histérico de DCV);
estilo de vida (pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo); circunferéncia abdominal,
circunferéncia do quadril e medicamentos em uso.

3.5 Procedimentos de coleta de dados
3.5.1 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2024 e maio de 2025, no Ambulatorio Amélio
Marques, em local que assegurava a privacidade dos individuos. O recrutamento dos pacientes
foi realizado a partir da lista diaria de atendimentos do Ambulatorio. Inicialmente, procedia-
se a identificagdo dos pacientes com diagndstico prévio de hipertensao arterial. Em seguida,
os prontudrios eram analisados para verificagdo dos critérios de inclusdo, que consistiam em
idade igual ou superior a 18 anos, diagnostico confirmado de HAS e tratamento regular da

condi¢ao ha, no minimo, seis meses.
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Os participantes elegiveis eram abordados na sala de espera, de acordo com a ordem
correspondente aos numeros pares previamente selecionados na lista de atendimentos do dia
da coleta, caracterizando uma amostragem sistematica dentro do fluxo assistencial do
ambulatorio. Nesse momento, eram apresentados os objetivos da pesquisa, seus possiveis
riscos, beneficios e sua relevancia académica. Aqueles que demonstravam interesse em
participar eram encaminhados individualmente a um consultdrio, garantindo privacidade e

confidencialidade.

Apos esclarecimentos iniciais e aceite verbal para triagem, aplicava-se o Miniexame
do Estado Mental (MEEM) (Anexo B), com o objetivo de avaliar a condi¢do cognitiva do
individuo e verificar sua aptiddo para integrar a pesquisa, considerando tratar-se de critério de
exclusao. O MEEM ¢ composto por 10 itens, com pontuagao maxima de 30 pontos, adotando-
se como pontos de corte 19 pontos para analfabetos, 24 pontos para individuos com baixa
escolaridade e 28 pontos para aqueles com maior nivel de escolaridade. Apenas os
participantes que atingiam a pontuacdo minima correspondente ao seu nivel educacional eram

considerados aptos a prosseguir no estudo.

Apds a confirmacao da elegibilidade cognitiva, a pesquisa era novamente explicada e,
mediante concordancia, procedia-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo C), em duas vias, permanecendo uma com o participante e outra

com 0s pesquisadores.

Foram coletados dados sociodemograficos, informacdes sobre estilo de vida e
antecedentes familiares dos participantes. Quando necessario, os prontuarios foram
consultados para confirmar o uso de medicamentos e a presenga de comorbidades. Em relagao
ao tabagismo, ndo se consideraram a frequéncia ou a quantidade de consumo; registrou-se
apenas o uso de qualquer tipo de cigarro, incluindo cigarros convencionais, eletronicos, de
palha ou charutos. O mesmo critério foi aplicado ao consumo de bebidas alcodlicas,
registrando-se apenas a presenca ou auséncia de ingestdio no momento, sem avaliar a
frequéncia ou a quantidade.

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC), utilizaram-se os dados de peso e
altura obtidos por meio da mensuracdo dos participantes. O peso corporal foi aferido
utilizando balanga eletronica digital da marca Digi-Tron®, linha Universal Line, com
capacidade minima de 1 kg e maxima de 500 kg. Trata-se de uma balanca de plataforma, com
estrutura metdlica, indicada para uso profissional/institucional. O equipamento possui

identificacdo de verificagdo metroldgica conforme regulamentacio vigente, encontrando-se
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localizado no Ambulatério Amélio Marques. A altura foi aferida com fita métrica fixada
verticalmente a parede. Solicitou-se que o participante permanecesse em pé, descal¢o, com os
pés unidos e calcanhares encostados a parede, mantendo postura ereta, com gluteos, escapulas
e parte posterior da cabega alinhados a superficie vertical. A cabeca foi mantida em posi¢ao
natural, com o olhar voltado para frente, ¢ a medida da altura foi realizada do ponto mais alto
da cabeca até os calcanhares. Apos essas mensuragdes, o IMC foi calculado pela formula: peso
(kg) dividido pela altura ao quadrado.

Para a medic¢ao das circunferéncias, utilizou-se fita métrica. O participante permaneceu
em pé, com o abdoémen relaxado, os bragos estendidos ao longo do corpo ¢ os pés afastados.
A circunferéncia abdominal foi medida no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela
e a crista iliaca, aproximadamente na altura do umbigo. J& a circunferéncia do quadril foi
aferida na regido de maior protuberancia glutea, correspondente a parte mais larga do quadril.

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada por meio do instrumento IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), composto por 10 perguntas, que classifica o
nivel de atividade fisica em cinco categorias: sedentdrio, quando o individuo ndo realiza
qualquer atividade fisica ou pratica menos de 10 minutos por semana; insuficientemente ativo,
quando realiza pelo menos 10 minutos de atividade fisica por semana, mas abaixo das
recomendacdes; ativo, para aqueles que praticam atividades vigorosas por pelo menos 3 dias
por semana ou atividades moderadas/caminhada por pelo menos 5 dias por semana, totalizando
no minimo 150 minutos; e muito ativo, para participantes que realizam atividades vigorosas por
no minimo 5 dias por semana, com sessoes de pelo menos 30 minutos, ou combinam atividades
vigorosas e moderadas de forma a atingir pelo menos 5 dias por semana e 150 minutos totais.

Os participantes foram submetidos a afericdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturagdo periférica de oxigénio); para a mensuragao da saturacdo,
utilizou-se oximetro de dedo da marca G-Tech®, modelo LED MD300C19, e, para a
verificacdo da frequéncia respiratoria, utilizou-se relégio com marcador de segundos,
realizando-se a contagem direta dos movimentos respiratorios durante um minuto completo.
Ademais realizou-se a mensuracgao da pressdo arterial, conforme as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, utilizando aparelho digital automatico validado da marca Omron®, modelo
HEM-7113. Inicialmente, foram realizadas duas aferigdes da pressdo arterial nos membros
superiores. Apds a identificacdo do braco com maior valor de pressdo arterial sistolica,
realizaram-se mais duas aferigdes nesse mesmo membro, com intervalo de um minuto entre
cada medida. Os participantes foram orientados a manter a bexiga vazia, permanecer com as

pernas descruzadas e em repouso por, no minimo, 30 minutos antes do procedimento.
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Por fim, foram analisados exames laboratoriais rotineiramente solicitados no
acompanhamento de pacientes hipertensos, com énfase na fun¢do renal e nos niveis de
colesterol total, LDL e HDL. Para isso, os prontuarios dos participantes foram consultados para
obter os resultados desses exames.

3.6 Estratificacio do risco cardiovascular global

A estratificagdo seguiu a I Diretriz Brasileira de Prevenc¢ao Cardiovascular (Précoma
et al., 2019) e dividiu-se em duas etapas.

3.6.1 Etapa 1 — Determinac¢ao automatica de alto risco

Individuos portadores de manifestacdes clinicas ou subclinicas de aterosclerose;
diabetes mellitus tipo 1 ou 2; doenga renal cronica; historico de revascularizacao arterial foram
automaticamente classificados como de alto risco, considerando probabilidade > 20% de
eventos cardiovasculares maiores nos proximos 10 anos.

3.6.2 Etapa 2 — Calculo do risco cardiovascular global (ERG)

Para os demais participantes, aplicou-se a calculadora da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, disponivel em:
http://departamentos.cardiol.br/sbcda/2015/CALCULADORAER2020/etapal .html (Anexo
D).

A ferramenta considera variaveis como idade, sexo; pressao arterial sistdlica (tratada ou
ndo); tabagismo; historico familiar de doenca renal cronica (DRC); doenca arterial cronica
(DAC); diabetes mellitus (DM); colesterol LDL, colesterol HDL e colesterol total; uso de
estatinas; e pressdo arterial sistolica (PAS).

A classificagdo final definiu o risco como baixo, intermediario ou alto.

3.7 Analise de dados

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Excel, com dupla digitacdo
para validacdo. A andlise estatistica descritiva foi realizada no software SPSS® versao 22.0.
As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média e + desvio padrdo ou como
mediana ¢ valores minimos e maximos, conforme a distribui¢do dos dados. As variaveis
qualitativas foram expressas com frequéncias absolutas e relativas.

3.8 Aspectos Kticos

O projeto foi inicialmente apresentado a institui¢do coparticipante e, posteriormente,

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, em


http://departamentos.cardiol.br/sbcda/2015/CALCULADORAER2020/etapa1.html
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conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012. A coleta de dados teve inicio somente apos
a aprovacdo do CEP, registrada sob o CAAE 78175024.1.0000.5152, com base na Resolucao
n°® 6.749.082, de 7 de abril de 2024 (Anexo A). Todos os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos e os procedimentos do estudo e, mediante concordancia,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C).

4. RESULTADOS

Participaram do estudo 247 individuos com diagnéstico de HAS acompanhados no
Ambulatério Amélio Marques. A caracterizagao inicial da amostra contemplou varidveis
sociodemograficas e habitos de vida, apresentadas a seguir, seguidas de variaveis clinicas e
da andlise do risco cardiovascular global.

4.1 Caracterizacao sociodemografica e dos habitos de vida dos participantes

Conforme apresentado na Tabela 1, houve predominancia do sexo feminino (53,8%).
A média de idade foi de 65,20 anos, com desvio padrao de 11,61 anos e com variagao entre
22 ¢ 93 anos. A maioria dos participantes era natural de outros municipios (84,2%), porém,
59,5% residiam em Uberlandia no momento da coleta. Em relagdo a cor/raca, 45,7% se
autodeclararam brancos, seguidos por pardos (29,6%) e pretos (21,9%).

A média de escolaridade foi de 6,60 anos, com desvio padrao de = 5,36 anos de estudo
e variacao de 0 a 32 anos completos. Quanto ao estado civil, 50,2% eram casados, enquanto
solteiros, viavos e divorciados corresponderam a 18,2%, 19,8% e 11,7%, respectivamente. A
religido catdlica foi a mais frequente (53,0%), seguida pela evangélica (24,7%) e pela espirita
(14,6%).

Em relagdo a situagdo ocupacional, 64,0% dos participantes eram aposentados, o que
¢ compativel com o perfil etario da amostra. Entre os laboralmente ativos, predominaram as
ocupagoes bragais (77,7%), seguidas por atividades autdnomas (17,8%) e liberais (4,5%). Além
disso, 42,5% dos participantes residiam com duas pessoas, o que sugere ntcleos familiares
reduzidos. No que se refere aos dados econdmicos, observou-se uma média de R$ 4.102,56,
com desvio padrdo de R$ 2.862,22 e valores variando de R$ 0,00 a R$ 20.000,00.

As informagdes sobre os héabitos de vida também estdo apresentadas na Tabela 1.
Observou-se que 88,3% ndo faziam uso atual de cigarros. Quanto ao consumo de bebidas
alcoolicas, 13,0% relataram uso atual.

A classificagao global do nivel de atividade fisica indicou predominancia de individuos
sedentarios (61,9%), seguidos por individuos irregularmente ativos (20,2%), ativos (15,8%) e

muito ativos (2,0%).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos participantes. Uberlandia (MG), Brasil, 2024-2025.

Variaveis Categorias Frequéncia (n) Proporc¢io (%) Média Min Max + DP
Idade - - - 65,20 22 93 11,61
Sexo Masc.ul.ino 114 46,2 — — — —
Feminino 133 53,8 — — — —
. Uberlandia 39 15,8 — — — —
Naturalidade Outras cidades 208 84,2 — — — —
Procedéncia Uberlépdia 147 59,5 — — — —
Outras cidades 100 40,5 — — — —
Branca 113 45,7 — — — —
Cor/raca Parda 73 29,6 — — — —
Preta 54 21,9 — — — —
Amarela 6 2.4 — — — —
Escolaridade (anos) — — — 6,60 0,00 32,00 5,36
Solteiro 45 18,2 — — — —
. . Casado 124 50,2 — — — —
Estado civil Divorciado 29 11,7 — — — —
Viavo 49 19.8 — — — —
Catolica 131 53,0 — — — —
Evanggélica 61 24,7 — — — —
Religido Espirita 36 14,6 — — — —
Cré em Deus 18 7,3 — — — —
Ateu 1 0,4 — — — —
Situacio de trabalho Desempregado 28 11,3 — — — —
Em atividade 38 15,4 — — — —
Aposentado 158 64,0 — — — —
Afastado 23 9,3 — — — —
Bracal 192 71,7 — — — —
Tipo de trabalho Autonomo 44 17,8 — — — —
Liberal 11 4.5 — — — —
Pessoas no domicilio 1 pessoa 48 19,4 — — — —




2 pessoas
3 pessoas
4 pessoas
5 pessoas
6 ou mais
Renda familiar -

Nao fumante
Fumante
Nao
Sim
Sedentario
Nivel de atividade fisica Irregularmente ativo

Ativo
Muito ativo

Uso de cigarros

Uso atual de alcool

105
48
24
16

218
29
215
32
153
50
39

42,5
19,4
9,7
6,5
1,6

88,3
11,7
87,0
13,0
61,9
20,2
15,8
2,0

Fonte: Autores (2025).
Legenda: Min — Minimo; Max — Méaximo; DP — Desvio padrao.
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4.2 Caracterizacio clinica dos participantes
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A Tabela 2 apresenta a classificagao da pressao arterial dos participantes, agrupada

em duas categorias principais. Observa-se que 71,3% foram classificados como

hipertensos controlados, com média de 117,01 mmHg e desvio padrao de + 12,45 mmHg,

variando de 87 a 139 mmHg. Por outro lado, 28,7% foram classificados como hipertensos

nao controlados, com média de 154,97 + 18,47 mmHg, variando de 101 a 218 mmHg.

Tabela 2 — Classificacdo segundo as medidas da pressao arterial. Uberlandia (MG),

Brasil, 2024-2025.

Classificacado Frequéncia(n) Pro([;zl)'g:ao Média Min. Max. +DP
Hipertensos 176 713 117,01 87 139 1245
controlados

Hipertensos

nao 71 28,7 154,97 101 218 18,47
controlados

Fonte: Autores (2025).
Legenda: Min — Minimo; Méax — Maximo; DP — Desvio padrao.

A Tabela 3 apresenta a classificagdo dos participantes segundo o indice de massa

corporal (IMC). Observa-se uma distribuicdo marcada pelo predominio de excesso de

peso, especialmente entre individuos classificados como sobrepeso e obesidade grau 1. O

grupo com sobrepeso apresentou IMC médio de 27,44 e + desvio padrao de 1,48 kg/m?,

variando de 25,00 a 29,90 kg/m?, enquanto o grupo com obesidade grau I apresentou IMC

médio de 31,71 e desvio padrdo de + 1,37 kg/m?, variando entre 30,00 e 34,90 kg/m>.

Tabela 3 - Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC). Uberlandia (MG), Brasil,

20242025,
Classificacdo Frequéncia Proporcao - , .
+
do IMC (n) (%) Média Min. Max. DP
Normal 74 29.95 22.75 19,70 24.90 157
Baixo peso 2 0.80 18.40 15.80 17.10 0.92
Sobrepeso 88 35.62 27.44 25.00 29.90 1.48
Obesidade 62 25.10 3171 30,00 34.90 137
grau |
Obesidade 15 6.07 37.33 35.20 39.80 143
grau II
Obesidade 6 2.47 42,03 40,50 45.80 2,00
grau III

Fonte: Autores (2025).

Legenda: Min — Minimo; Max — Maximo; DP — Desvio padrao.



A Tabela 4 apresenta a classificagdo da Circunferéncia Abdominal (CA) e da
Circunferéncia do Quadril (CQ) entre os participantes. Observa-se elevada prevaléncia
de valores alterados tanto para CA (89,9%) quanto para CQ (94,3%). Em ambas as
medidas, a frequéncia de valores alterados foi maior entre as mulheres, correspondendo a

48,7% dos casos de CA alterada ¢ a 50,4% dos casos de CQ alterada.
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Tabela 4 — Classificagdo da frequéncia e da proporcao, por sexo, da Circunferéncia Abdominal

(CA) e da Circunferéncia do Quadril (CQ). Uberlandia (MG), Brasil, 2024-2025.

e . . Frequéncia  Proporcao Homens Mulheres
Variavel Classificacao () (%) (n) ()
. A . Normal 24 10,1 — —
Circunferéncia
Abdominal Alterada 213 89,9 97 116
Circunferéncia Normal 13 37 o o
do Quadril Alterada 224 943 103 121

Fonte: Autores (2025).

A Tabela 5 apresenta as comorbidades identificadas entre os participantes,
incluindo condi¢des metabolicas, cardiovasculares e vasculares. Observa-se elevada
prevaléncia de dislipidemia (68,4%) e de diabetes mellitus (DM) (49,8%). Entre as
doencas cardiovasculares e vasculares, destaca-se a alta frequéncia de infarto agudo do
miocardio (IAM) (58,7%). As cardiopatias e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
também estiveram presentes em proporcdes expressivas, correspondendo a 27,9% e

22,7% da amostra, respectivamente.

Tabela 5 — Comorbididades presentes entre os participantes. Uberlandia (MG), Brasil, 2024—

2025
Comorbidades Categorias Frequéncia (n) Proporcio (%)

Dislipidemia Sim 169 68,4
DM Sim 123 49,8
IAM Sim 145 58,7

Cardiopatias Sim 69 27,9
ICC Sim 56 22,7
DRC Sim 16 6,5
AVE Sim 24 9,7
DVP Sim 13 53

Nefropatias Sim 5 2,0

Fonte: Autores (2025).

Legenda: DM — Diabetes Mellitus; IAM — Infarto Agudo do Miocardio; ICC —
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DRC — Doenca Renal Cronica; AVE — Acidente
Vascular Encefalico; DVP — Doenga Vascular Periférica.



A Tabela 6 apresenta as classes farmacologicas utilizadas pelos participantes.
Observa-se maior prevaléncia do uso de estatinas (74,1%), betabloqueadores (71,6%) e
diuréticos (64,0%), indicando um perfil terap€utico voltado ao controle da pressao arterial
e das dislipidemias. Os antagonistas dos receptores da angiotensina (ARA) foram
utilizados por 50,2% da amostra, enquanto os farmacos antiplaquetarios foram relatados
por 42,5% dos participantes.

Tabela 6 — Classes farmacologicas utilizadas pelos participantes. Uberlandia (MG),
Brasil, 2024-2025.
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farn?alz;lsggica Uso Frequéncia (n) Proporcao (%)
Betabloqueadores Sim 177 71,6
Estatinas Sim 183 74,1
Diuréticos Sim 158 64,0
ARA Sim 124 50,2
Antiplaquetarios Sim 107 43,3
IECA Sim 75 30,4
Anticoagulantes Sim 75 30,4
Bloguead?r(?s de Sim 63 255

canais de calcio

Vasodilatadores Sim 50 20,2

Fonte: Autores (2025).
Legenda: ARA — Antagonistas dos Receptores da Angiotensina; IECA — Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina.

A Tabela 7 apresenta os dados dos exames de imunoquimica e bioquimica da
amostra estudada. Observa-se, especificamente, que o HDL-colesterol apresentou média
de 43,74 mg/dL, desvio padrao de 13,23 mg/dL e valores minimos € maximos de 18,0 e
134,4 mg/dL, respectivamente. O colesterol LDL apresentou média de 98,92 mg/dL,
+ desvio padrao de 40,60, variando entre 26,0 e 322,0 mg/dl. O colesterol total apresentou
média de 171,39 mg/dl, desvio padrao de 57,16, minimo de 28,0 e méximo de 597,0
mg/dl. A creatinina apresentou média de 1,16 + 0,45 mg/dl, variando de 0,54 a 4,80 mg/dl.
Tabela 7 - Descricao dos exames de imunoquimica. Uberlandia (MG), Brasil, 2024-2025.

Imunoquimica Frequéncia (n) Média Minimo Maximo = DP
HDL colesterol 221 43,74 18,0 134,4 13,23
LDL colesterol 221 98,92 26,0 322,0 40,60
Triglicérides 210 150,52 31,0 735,0 93,31
Colesterol total 219 171,39 28,0 597,0 57,16
Ureia 229 39,99 13,0 92,0 16,34
Creatinina 238 1,16 0,54 4,80 0,45
Lipoproteina de
densidade muito 165 30,51 2,62 139,0 18,95
baixa

Sodio sérico 224 136,36 4,3 183,0 18,39
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Potassio sérico 224 491 1,20 140,0 9,06
Glicemia 134 120,29 63,0 3490 54,66
Hormonio 114 2,95 0,01 24,93 2,99
tireotrofico

Hemoglobina 144 6.60 4,60 14,0 159
glicada

Fonte: Autores (2025).
Legenda: DP — Desvio padrao
4.3 Caracterizacio do risco cardiovascular dos participantes

A Tabela 8 apresenta a distribuicao dos participantes conforme o Escore de Risco
Cardiovascular. Observa-se que a maior parte da amostra foi classificada como de alto
risco (50,6%), seguida pela categoria de muito alto risco (39,3%). Os demais participantes
distribuiram-se entre risco intermediario (8,5%) e baixo risco (1,6%), indicando um perfil
clinico predominantemente caracterizado por maior probabilidade de eventos
cardiovasculares.

Tabela 8 — Escore de Risco Cardiovascular dos participantes. Uberlandia (MG), Brasil,
2024— 2025.

Escore de Risco Cardiovascular Frequéncia Total (%)
Baixo risco 4 1,6
Risco intermediario 21 8,5
Alto risco 125 50,6
Muito alto risco 97 39,3

Fonte: Autores (2025).

5 DISCUSSAO

Observou-se predomindncia do sexo feminino entre os participantes, achado
condizente com a literatura, que aponta maior propensdo das mulheres a relatar
diagnosticos e a buscar servicos de saude. Além disso, fatores hormonais,
comportamentais e outros determinantes biopsicossociais influenciam tanto o risco
cardiovascular quanto a percepcao dos sintomas e a procura por cuidados de satide nesse
grupo (Oliveira; Wenger, 2022; Connelly; Currie; Delles, 2022; Andrade et al., 2024).

Quanto a raga/cor, verificou-se maior frequéncia de individuos autodeclarados
brancos, seguidos por pardos e pretos. Embora a literatura ndo apresente consenso quanto
ao grupo racial mais prevalente entre pessoas com HAS, estudos como os de Vieira ef al.
(2025) e de da Silva et al. (2023) corroboram os achados deste trabalho. Ressalta-se, ainda,
que o Brasil ¢ um pais multigénico, caracterizado por elevada miscigenacao, sobretudo
entre ancestralidades europeias e africanas. Essa diversidade genética pode influenciar a
predisposicdo ao desenvolvimento de vérias patologias, incluindo a hipertensdo arterial

(Borges et al., 2025; Malta et al., 2022).



Outrossim, a literatura mostra que a idade ¢ um dos principais fatores que
influenciam o desenvolvimento da HAS. Bortolotto (2023) relata que aproximadamente
75% dos individuos com mais de 60 anos apresentam hipertensdo, resultado de um
conjunto de fatores fisiologicos associados ao envelhecimento, como rigidez arterial,
alteracdes vasculares e diminuicdo da elasticidade dos vasos, que contribuem para a
elevagdo da pressdo arterial. Além disso, dados epidemioldgicos mais recentes indicam
que a prevaléncia de HAS aumenta progressivamente com a idade: 23,4% em adultos de
18-39 anos, 52,5% em adultos de 40—-59 anos ¢ 71,6% em individuos de 60 anos ou
mais (Vieira et al., 2025). Nesse contexto, o presente estudo constatou predominancia
de hipertensao em individuos aposentados, a maioria com mais de 60 anos, com idade
média de 65,20 anos, corroborando os achados da literatura e refor¢ando que o
envelhecimento estd fortemente associado ao aumento da prevaléncia de HAS. Ademais,
observou-se predominancia de HAS entre individuos casados, o que concorda com a
literatura. Essa associacdo pode ser explicada por fatores psicossociais, pelo suporte
familiar e pelo maior cuidado com a propria satde (Fidrio et al., 2020; Son et al., 2022).
Em contrapartida, alguns estudos mostram que solteiros, vitivos ou divorciados podem
apresentar maior risco de HAS devido a menor rede de apoio e maior exposi¢ao ao
estresse e a fatores economicos (Son et al., 2022).

A literatura ainda destaca que o componente espiritual € importante para a saude.
Estudos apontam que a fé do individuo pode influenciar o sentido da vida e os cuidados
com a saude, contribuindo para o controle da pressdo arterial (Camargo et al., 2025;
Ferreira et al., 2025; Papathanasiou et al., 2020). Nesse contexto, observou-se uma
predominancia de individuos cat6licos, refletindo tanto a distribuicao populacional do
Brasil quanto o efeito da religiosidade na promogao de habitos saudaveis.

No que se refere a escolaridade, observa-se que niveis educacionais mais baixos
estao associados a maior prevaléncia e ao pior controle da hipertensao arterial. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 indicam que adultos com menor escolaridade
apresentam maior prevaléncia de HAS, corroborando os achados da presente pesquisa, na
qual se observou média de escolaridade de 6,60 anos entre os participantes (Malta ef al.,
2022). Ademais, condigdes socioecondmicas, como renda e acesso aos servigos de saude,
também influenciam a prevaléncia e o controle da hipertensao (Kirschbaum et al., 2022).
Nesse contexto, De Albuquerque e Tomasi (2024) destacam que grupos socialmente mais
vulneraveis apresentam piores indicadores de cuidado e controle da HAS, corroborando

os resultados deste estudo.
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Por outro lado, observou-se predominancia de hipertensdo entre individuos que
realizam trabalhos bragais, o que estd de acordo com estudos que investigaram a relagao
entre a atividade ocupacional e a HAS. Korshgj ef al. (2021) mostraram que a exposicao
ao levantamento de cargas pesadas no trabalho pode aumentar o risco de hipertensdao em
certos grupos de trabalhadores, especialmente os mais velhos ou em uso de anti-
hipertensivos, sugerindo que fatores ocupacionais relacionados ao esforco fisico
influenciam a satde cardiovascular, mesmo que ndo sejam a causa exclusiva da doenga.
Além disso, estudos como o de Ribeiro e Fernandes (2020) destacam que diferentes formas
de atividade fisica ocupacional e estilos de vida contribuem para a prevaléncia de HAS,
ressaltando que o estresse fisico prolongado e a falta de atividade fisica de lazer podem
comprometer o controle da pressao arterial em trabalhadores bragais.

Outrossim, Sarkar et al. (2021), Malta et al. (2022) e Satapathy et al. (2024)
apontam que o numero de individuos residentes no mesmo domicilio ndo constitui fator
causal direto para HAS. Entretanto, esse aspecto pode atuar de forma indireta, inserido
em um conjunto de determinantes sociais, econdmicos e ambientais que, de forma
conjunta, contribuem para o desenvolvimento da doenga, como condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, estresse psicossocial e habitos de vida. Nesse contexto,
os achados da presente pesquisa indicam, de forma descritiva, uma predominéncia de
individuos hipertensos residentes em domicilios compostos por dois moradores, sem que
tal observacao implique relagdo causal. No que se refere aos héabitos de vida, estudos
recentes demonstram que o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo estdo
associados ao aumento da pressao arterial e ao maior risco de desenvolvimento da HAS.
Revisdes sistematicas e estudos observacionais apontam uma relacdo dose-resposta
entre a ingestdo de alcool e o risco de hipertensdo, especialmente quando o consumo
¢ frequente ou excessivo (Cecchini ef al., 2024). De forma semelhante, evidéncias de
grandes estudos populacionais indicam que o tabagismo, incluindo a exposicao passiva a
fumaga do cigarro, esta associado arsos maior prevaléncia de HAS, reforcando o
papel desse habito como importante fator de risco cardiovascular (Mattos ef al.,
2025).

Entretanto, os achados do presente estudo ndo corroboraram integralmente a
literatura, uma vez que se observou predominancia de individuos que ndo consumiam
bebidas alcodlicas nem eram fumantes. Essa divergéncia pode estar relacionada a
caracteristicas especificas da amostra, a diferengas culturais ou a mudancas

comportamentais adotadas apds o diagnostico de HAS, como a cessagdo do tabagismo e
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areducao do consumo de alcool. Além disso, o delineamento transversal do estudo limita
a mita a capacidade de determinar relagdes de causa e efeito, podendo refletir apenas o
perfil atual dos participantes e ndo os habitos prévios associados ao desenvolvimento da
HAS (Gao et al., 2023).

Por outro lado, identificou-se elevada prevaléncia de sedentarismo entre os
individuos avaliados, achado em consonancia com a literatura recente, que demonstra que
a inatividade fisica esta associada a maior risco de desenvolvimento da HAS e a pior
controle pressorico. Estudos brasileiros e internacionais mostram que a pratica regular de
atividade fisica exerce efeito protetor sobre os niveis de pressdo arterial, sendo
considerada um dos principais pilares ndo farmacoldgicos na prevencao e no manejo da
HAS (Firmo et al., 2019; Brandao et al., 2025). Dessa forma, embora os resultados
referentes ao consumo de alcool e ao tabagismo diverjam parcialmente da literatura, o
elevado percentual de individuos sedentarios refor¢a a importidncia da promog¢ao da
atividade fisica como estratégia fundamental no controle da hipertensao arterial.

No Brasil, a HAS ¢ definida como pressao arterial sistolica > 140 mmHg e/ou
diastdlica > 90 mmHg, conforme as diretrizes nacionais. Trata-se de uma condi¢do
altamente prevalente tanto na populagao brasileira quanto na mundial, configurando um
importante problema de satde publica. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019 indicam que aproximadamente 23,9 % dos adultos brasileiros relataram
diagnostico médico de HAS, evidenciando a magnitude da doenga no pais (Malta et al.,
2022). Essa elevada prevaléncia reforgca a necessidade de estratégias eficazes de
prevencao, de diagnostico precoce e de tratamento adequado.

Barroso et al. (2020) destacam que, apesar da ampla distribuicio da HAS, a
mortalidade diretamente atribuida a condi¢ao foi estimada em cerca de 10,4 mil obitos,
além de apontarem que uma parcela significativa dos individuos apresenta controle
inadequado da pressdo arterial. Em contrapartida, os achados do presente estudo
demonstraram um indice elevado de controle pressorico, com 71,3 % dos individuos
hipertensos apresentando hipertensdo controlada, resultado que vai ao encontro da
literatura ao evidenciar os beneficios do manejo adequado da doenca. Esse controle
satisfatorio pode estar relacionado a adesdo ao tratamento farmacoldgico e as mudangas
no estilo de vida, conforme preconizado pelas diretrizes clinicas.

No que se refere ao tratamento farmacologico, observou-se maior uso de estatinas,
seguidas por betabloqueadores ¢ ARA, evidenciando um manejo farmacoldgico

diversificado e alinhado as recomendacgdes terapéuticas vigentes. Segundo as Diretrizes
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Brasileiras de Hipertensdo Arterial, o uso combinado dessas classes farmacoldgicas ¢é
frequentemente necessario para alcangar o controle pressorico adequado, especialmente
em pacientes com risco cardiovascular elevado ou comorbidades associadas, além de
contribuir para a reducao de eventos cardiovasculares maiores (Barroso et al., 2020).

Apesar dos avangos no tratamento € no controle observados em parte da
populacdo, a hipertensdo arterial continua contribuindo significativamente para a carga
de doencas cardiovasculares no Brasil, estando fortemente associada ao aumento da
morbimortalidade por eventos como IAM, acidente vascular encefalico (AVE), ICC e
DRC. Estudos nacionais demonstram que a HAS permanece entre os principais fatores
de risco modificaveis para mortalidade prematura, sobretudo quando associada a
dislipidemias, DM e obesidade (Malta et al., 2022; Zhou et al., 2021).

Assim, a HAS reafirma-se como um alvo prioritario das politicas publicas de
saude. Estratégias direcionadas ao fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude, a
ampliagdo do acesso aos medicamentos anti-hipertensivos, ao estimulo a adesdo
terapéutica e a promogao de estilos de vida saudaveis mostram-se fundamentais para o
enfrentamento da doenca, contribuindo significativamente para a redugdo do impacto
clinico, social e econdomico da hipertensdo na populagdo brasileira. (Malta et al., 2022;
WHO, 2021).

Dessa forma, a presente pesquisa identificou uma predominancia de individuos
com sobrepeso, seguida por aqueles com obesidade grau I, dados que corroboram a
literatura, que evidencia que o excesso de adiposidade corporal constitui um importante
fator de risco para o desenvolvimento de diversas patologias, entre elas, a hipertensao.
Portanto, a gordura corporal excessiva, especialmente a adiposidade visceral, esta
associada a elevacdo da pressdo arterial por meio de multiplos mecanismos
fisiopatologicos, como a ativagdo do sistema nervoso simpatico, do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, resisténcia a insulina e disfungdo endotelial, fatores que
contribuem para o aumento do risco cardiovascular global (Parvanova et al., 2024;
Parvanova et al., 2025; Welser et al., 2023).

Ademais, observou-se que as circunferéncias abdominal e de quadril apresentaram
valores predominantemente alterados na populagdo estudada, dados que corroboram com
a literatura, onde o acumulo de gordura abdominal, evidenciado pela circunferéncia da
cintura, e pela relacdo cintura-quadril elevada sdo fatores de risco significativos para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial e outras doengas cardiovasculares, pois estdo

associados a maior resisténcia vascular, ativacdo do sistema renina-angiotensina-
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aldosterona, inflamagdo cronica e disfun¢do endotelial (Parvanova et al., 2023; Welser et
al., 2023; Takumoto et al., 2022).

No que se refere as comorbidades, observou-se alta prevaléncia de dislipidemia,
seguida por IAM e DM. Esses achados podem ser amplamente explicados pelo estilo de
vida, caracterizado por sedentarismo, alimentagdo rica em gorduras saturadas e acgucares
simples, obesidade e resisténcia a insulina. Evidéncias recentes demonstram que tais
fatores promovem disfuncao endotelial, inflamacao crénica de baixo grau e aumento da
aterogénese, mecanismos centrais no desenvolvimento da dislipidemia, do DM tipo 2 e
DAC, o que culmina em maior incidéncia de IAM, especialmente em individuos
hipertensos (Hofig et al., 2019; Florens ef al., 2023; Naruke et al., 2021).

A elevada frequéncia de dislipidemia observada encontra respaldo nos parametros
laboratoriais médios da amostra, com LDL-colesterol proximo ao limite recomendado
(98,9 mg/dL), triglicérides em nivel limitrofe elevado (150,5 mg/dL) e HDL-colesterol
reduzido (43,7 mg/dL). De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose (Rached et al., 2025), esse perfil lipidico configura risco cardiovascular
elevado, sobretudo quando associado a8 HAS e ao DM, o que exige metas lipidicas mais
rigorosas. Desta forma fica evidenciada a necessidade de controle lipidico rigoroso,
especialmente em individuos com HAS e DM

Outrossim, foram identificadas, em menor incidéncia, cardiopatias, seguidas por ICC,
DRC, AVE, doencga vascular periférica (DVP) e, por fim, nefropatias. Essas condigdes
refletem a progressao sistémica do dano vascular e do remodelamento cardiovascular
associados a hipertensdo cronica mal controlada. Evidéncias atuais demonstram que a
HAS promove hipertrofia ventricular esquerda, rigidez arterial e lesdo microvascular,
contribuindo diretamente para o desenvolvimento de ICC, DRC e eventos
cerebrovasculares (Hofig et al., 2019; Willemsen et al., 2022).

A presenga de DRC, mesmo em menor prevaléncia, tem impacto progndstico
relevante, uma vez que a disfuncdo renal acelera a aterosclerose, dificulta o controle da
pressdo arterial e estd associada a maior mortalidade cardiovascular. Estudos recentes
indicam que individuos hipertensos com reducdo da funcdo renal apresentam risco
cardiovascular substancialmente maior, reforcando a importancia da avaliagao renal na
estratificacdo de risco (Willemsen et al., 2022). De forma semelhante, o AVE e a DVP
refletem a extensdo da aterosclerose sistémica, compartilhando fatores de risco comuns
como HAS, dislipidemia e DM.

E vélido ressaltar que essas patologias, isoladamente, ja sdo reconhecidas como
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importantes determinantes do risco cardiovascular. Entretanto, quando associadas a
hipertensdo, potencializam significativamente a ocorréncia de desfechos cardiovasculares
adversos, o que configura um cenario de elevada morbimortalidade. Dessa forma, a
coexisténcia dessas comorbidades representa um importante problema de satide publica,
conforme destacado nas diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
reforcam a necessidade de uma abordagem integrada, com controle rigoroso dos fatores
de risco cardiometabdlicos e estratificagao global do risco cardiovascular (Brandao et al.,
2025).

Por fim, a presente pesquisa identificou, predominantemente, um perfil de alto
risco cardiovascular na amostra estudada, caracterizado pela elevada coexisténcia de HA
com dislipidemia, DM e historico de IAM. Evidéncias recentes demonstram que a
associacdo entre HAS e alteragdes metabdlicas promove um ambiente pro-inflamatorio e
pro-aterogénico, com disfuncdo endotelial, estresse oxidativo e progressao acelerada da
aterosclerose, aumentando significativamente a incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores, como IAM e acidente AVE (Hofig et al., 2019; Naruke ef al., 2021). Ademais,
hipertensos com multiplas comorbidades apresentam risco cardiovascular

substancialmente maior do que aqueles com HAS isolada (Florens et al., 2023).

Outrossim, a elevada prevaléncia de dislipidemia e DM observada na amostra
refor¢a o cendrio de risco elevado. Publicagdes recentes demonstram que niveis elevados
de LDL-colesterol, triglicérides e hiperglicemia cronica atuam de forma sinérgica na
instabilidade das placas aterosclerdticas e na trombogénese, especialmente em individuos
hipertensos (Mach et al., 2020; Trapasso et al., 2021). De acordo com a Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevenc¢do da Aterosclerose, pacientes com HAS associada a DM ou
a doenca cardiovascular estabelecida devem ser automaticamente classificados como de
alto ou muito alto risco cardiovascular, necessitando de metas terapéuticas mais rigorosas
e de acompanhamento clinico continuo (Rached et al., 2025). Esses achados corroboram
os dados laboratoriais e clinicos da presente amostra, reforcando a necessidade de uma
abordagem integrada dos fatores de risco cardiometabdlicos.

Além disso, mesmo as comorbidades de menor prevaléncia, como ICC, DRC,
AVE e DVP, tém impacto prognodstico relevante quando associadas a HAS. Estudos
evidenciam que a presenca de DRC e de ICC em individuos hipertensos estd associada a
maior mortalidade cardiovascular e a pior evolucao clinica, independentemente de outros

fatores de risco tradicionais (Willemsen et al., 2022). Assim, conforme enfatizado pelas
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diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Cardiologia , a identificacdo do risco
cardiovascular global deve nortear a tomada de decisdo clinica, permitindo a
implementagao de estratégias preventivas e terapéuticas mais intensivas. Dessa forma, os
achados do presente estudo refor¢am a ideia de que a coexisténcia de HAS com multiplas
comorbidades representa um importante problema de saude publica, exigindo agdes
integradas voltadas a prevencao e a redu¢do da morbimortalidade cardiovascular.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental no planejamento
do cuidado em saude, exercendo funcao estratégica que vai além da mensuragdo de
parametros clinicos, envolvendo a identificacdo sistematica de fatores de risco, a
aplicagdo de instrumentos validados de céalculo de risco e a interpretacdo desses dados
para subsidiar intervengoes individualizadas. Destaca-se sua contribui¢do na educagdo em
satde, na promoc¢ao da adesdo terapéutica e na implementacdo de estratégias voltadas a
modificacdo de habitos de vida, como controle do peso, cessagdo do tabagismo e
incentivo a pratica de atividade fisica. Além disso, a atuagdo da enfermagem na
estratificacdo do risco favorece o acompanhamento continuo, a deteccdo precoce de
descompensagdes ¢ a redugdo de complicacdes cardiovasculares, fortalecendo a
continuidade do cuidado e a coordenacao das acdes multiprofissionais (Cruz Neto; de
Oliveira Lopes, 2025;Garea; Diaz, 2025; Miller et al., 2025).

E importante salientar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo unicéntrico, hé restrigdes quanto a
generalizacdo dos resultados para outros contextos assistenciais. Além disso, a auséncia
de acompanhamento longitudinal dificulta a avaliagdo de desfechos a longo prazo e a
evolucgdo clinica dos pacientes estudados. Por fim, o uso de dados secundarios pode
implicar vieses decorrentes da incompletude ou inconsisténcia das informagdes
registradas nos prontudrios e nos sistemas de informagao.

Vale ressaltar que o calculo amostral estimado foi de 284 participantes; no entanto,
esse quantitativo nao foi integralmente atingido. Tal situacao ocorreu devido a resisténcia
inicial de alguns participantes em aderir a pesquisa. Ademais, como a coleta de dados foi
realizada durante o tempo de espera dos participantes para a consulta, surgiram
dificuldades, uma vez que os médicos chamavam os pacientes, interrompendo a coleta de
dados.

Outrossim, alguns participantes apresentavam resisténcia em colaborar, assim
como houve limitag¢des relacionadas a dindmica da equipe médica e dos graduandos de

Medicina, o que também contribuiu para as dificuldades no alcance do nimero previsto
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no calculo amostral. Soma-se a isso o fato de ndo haver rotatividade frequente no
ambulatério, considerando que os mesmos participantes retornam, em média, a cada trés
meses para consulta, além da exclusdo de alguns individuos conforme os critérios
estabelecidos no estudo.

Ademais a enfermagem faz parte de fundamental para o planejamento do cuidado
em saude, sendo ela reposnavel por um papel estrategico , onde vai além da mesnuracao
de parametros clinicos, envolvenso a identificacdo sistematica de fatores de risco a
aplicacdo de instrumentos validados de calculo de risco e a interpretacao desses dados
para subsidiar intervencdes individualizadas. Nesse contexto, destaca-se sua contribuigao
na educacdo em saude, na promoc¢do da adesdo terapéutica e na implementacdo de
estratégias voltadas a modificacdo de habitos de vida, como controle do peso, cessacdo
do tabagismo e incentivo a pratica de atividade fisica. Além disso, a inser¢do da
enfermagem na estratificagdo do risco favorece o acompanhamento longitudinal, a
detecg¢do precoce de descompensacdes e a reducdo de complicagdes cardiovasculares,

fortalecendo a continuidade do cuidado e a coordenagao das a¢cdes multiprofissionais.

6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu constatar que a amostra de individuos hipertensos
atendidos no Ambulatério Amélio Marques, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais,
foi composta predominantemente por individuos classificados como de alto e muito alto

risco cardiovascular.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica e econdmica, observou-se
predominancia do sexo feminino, majoritariamente naturais de outros municipios, porém
procedentes de Uberlandia. A média de idade foi de 65,20 anos, com predominio de
individuos de cor autodeclarada branca, baixa escolaridade (média de 6,60 anos de
estudo), estado civil casado, pertencentes a religido catolica, aposentados e com
predominancia de dois residentes no mesmo domicilio. A renda familiar média foi de R$
4.102,56. Em relagdo aos habitos de vida, verificou-se que a maioria dos participantes era

nao fumante, ndo etilista e apresentava comportamento sedentario.

No perfil clinico, identificou-se que a maior parte dos individuos apresentava
hipertensao arterial sistémica controlada, com uso predominante de medicamentos anti-

hipertensivos e cardiovasculares, principalmente betabloqueadores, estatinas, diuréticos
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e ARA, evidenciando adesdo ao tratamento farmacoloégico e condutas alinhadas as
diretrizes clinicas vigentes. Foram observadas, ainda, alteragdes nas circunferéncias
abdominal e do quadril, com predominio de individuos classificados como sobrepeso e
obesidade grau I, condi¢cdes reconhecidamente associadas ao aumento do risco

cardiovascular.

Ademais, observou-se elevada frequéncia de dislipidemia, DM, IAM,
cardiopatias, ICC, DRC, AVE, DVP e nefropatias, o que contribuiu para a predominancia
de alto e muito alto risco cardiovascular na amostra. Esses achados evidenciam a
complexidade do perfil clinico desses individuos e reforcam a necessidade de uma
abordagem multiprofissional e continua no acompanhamento da hipertensdo e de suas

comorbidades.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro no manejo das doengas
cardiovasculares ¢ na redugdo do risco cardiovascular, desempenhando papel
fundamental na educagao em saude, no incentivo a adesao terapéutica, na monitorizagao
clinica e no acompanhamento sistematico dos fatores de risco modificéveis, contribuindo
para melhor controle pressorico, reducdo de niveis lipidicos e melhora de indicadores

metabdlicos.

Ademais, o enfermeiro exerce papel essencial na estratificagdo do risco
cardiovascular, no planejamento de cuidados individualizados e no fortalecimento do
autocuidado, especialmente em populagdes com multiplas comorbidades. Sua inser¢do
em equipes multiprofissionais favorece a coordenacdo do cuidado e a continuidade
assistencial, reduzindo a probabilidade de complicagdes e hospitalizacdes por causas

cardiovasculares.

Dessa forma, os achados refor¢am ndo apenas a necessidade de acompanhamento
multiprofissional continuo, mas também a valorizagao do protagonismo da enfermagem
na prevengdo, no controle e na reabilitacdo das doencgas cardiovasculares. Estratégias
educativas estruturadas, rastreamento precoce e intervencdes direcionadas aos fatores de
risco modificaveis configuram-se como medidas essenciais para a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular e para a melhoria da qualidade de vida desses

individuos.
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