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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: identificar os fatores associados ao alto risco cardiovascular de hipertensos
acompanhados na ateng@o primaria. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com 424 individuos hipertensos, no periodo de abril a agosto de 2018. Um instrumento
estruturado investigou o perfil sociodemografico e clinico, alto risco cardiovascular foi
identificado a partir da estratificagdo do risco cardiovascular global. Para analisar as associagdes
utilizou-se o teste qui-quadrado, exato de Fisher e regressdo de Poisson. Resultados: 91,7%
apresentou alto risco cardiovascular e os fatores associados foram sexo masculino (p=0,004),
desempregados (p=0,004), pressdo arterial diastélica alterada (p=0,019), glicemia de jejum
alterada (p=0,004) e atraso do tratamento(p<0,001). Conclusdo: Fatores sociodemograficos e
clinicos associaram-se ao alto risco cardiovascular. Identificar tais caracteristicas contribui para a
reorientacdo do modelo de cuidado adotado na atengao primaria.
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INTRODUCTION 30% na populagio adulta (WHO, 2018). Na capital
pernambucana, a prevaléncia chegou a 26,5% em 2018 (MS,

As Doengas Cardiovasculares (DCV) constituem uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, com
destaque para as doengas isquémicas do coracdo ¢ acidente
vascular encefalico. Além disso, sao consideradas as principais
causas de internagdes hospitalares no Brasil, representando em
2015 um custo global de R$ 37 bilhdes para o Sistema Unico
de Saude (OPAS, 2018). A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) apresenta-se como principal fator de risco tanto para o
desenvolvimento dessas doengas, quanto para as complicacdes
das DCV pré-existentes, pois, tais condi¢des cronicas
compartilham os mesmos fatores de risco para a sua incidéncia
(FRANCULA-ZANINOVIC; NOLA,2018; SBC, 2016). Ao
considerar a perspectiva epidemioldgica, a HAS apresenta alta
prevaléncia na populagdo mundial e brasileira, cerca de 20 a

2019). Diante da epidemiologia e da carga evidenciada pelas
DCYV, grandes esforgos foram feitos para uma compreensio do
processo saude doenga, alguns estudos estabeleceram HAS,
tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade e niveis elevados
de colesterol comoprincipais fatores de risco na predi¢do e
modificacdo das DCV (DAWBER, MEADORS, MOORE,
1995; WHO,1988; YUSUF et al.2004; PETERSEN et al.
2017). Para estimar a gravidade dessas doencas, foram
criados escores de risco e algoritmos através da andlise de
regressao de estudos populacionais que identificavam o risco
global dos individuos. Entende-se como risco cardiovascular, a
estimativa do risco absoluto do individuo desenvolver DCV
futuras sendo recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia a utilizagdo da Estratificagdo de Risco
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Cardiovascular global na avaliacdo ao individuo hipertenso a
fim de auxiliar na decisdo terapéutica e andlise prognostica
(SBC, 2016). No ambito brasileiro, o Ministério da Satude
também propde a utilizagdo da estratificacdo no contexto da
atencdo primaria para promover o autocuidado e a
responsabilidade compartilhada do manejo da hipertensdo, o
uso de instrumentos para o calculo do risco favorece a ndo
subjetividade do avaliador, o auxilia no direcionamento do
tratamento e favorece a adesdo (MS, 2006). Diante do exposto
¢ imprescindivel estratificar o risco cardiovascular dos
hipertensos e encontrar os fatores que se associam ao alto
risco, para nortear intervengdes de promocao a saude e gestdo
das condigdes cronicas complexas apresentadas pelos
pacientes. Dessa forma, o objetivo foi identificar os fatores de
risco associados ao alto risco cardiovascular de hipertensos
acompanhados na aten¢@o primaria.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo de abril a agosto de
2018, no municipio do Recife. A Atengéo primaria do referido
municipio apresentou uma cobertura de 73% no ano de 2017 e
conta com 130 unidades de satde da familia, subdivididas em
8 distritos sanitarios, tendo sido sorteadas 2 unidades de satde
em cada distrito sanitario. O célculo amostral foi realizado
pelo software EpiinfoTM Versdo 7.2, considerando a
populagdo de hipertensos no municipio estimada em 2015, a
prevaléncia do evento 39,7%, Intervalo de confianga de 95%,
erro amostral de 5%. A amostra foi composta por 424
individuos, escolhidos por conveniéncia, de modo que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: ter o
diagnostico médico de HAS e idade >18 anos. Nao foram
incluidos os individuos que ndo compareceram na unidade de
saude para coleta da amostra biologica. A coleta de dados
ocorreu nas unidades de saude. Foram analisados dados
sociodemografico (idade, sexo, anos de estudo, situagdo
conjugal e renda) e clinicos (pressdo arterial sistdlica e
diastélica, tempo de diagndstico, medicagdes anti-
hipertensivas em uso, pardmetros antropométricos e
laboratoriais).Para estratificagdo do risco cardiovascular global
trés etapas foram utilizadas, sdo elas (SBC, 2016):

I. Identificagdio da presenga de manifestagdes clinicas ou
subclinicas da doenga aterosclerdtica ou de seus
equivalentes. Ao apresentar um desses critérios, o
individuo era caracterizado como alto risco (risco > 20%)
para desenvolver uma DCV em 10 anos.

II. Os individuos nido enquadrados na etapa anterior, foram
estratificados pelo Escore de risco global. Este, atribui
pontuagdes as variaveis analisadas [idade, colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL), Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), tabagismo e Diabetes Mellitus (DM)] de
acordo com o sexo, que somadas categorizam o individuo
em alto risco (Risco > 20% para homens ¢ > 10% nas
mulheres); risco intermediario (Homens com risco =5 % e
< 20% e Mulheres com risco > 5 e < 10%) e baixo risco
(< 5% para ambos o0s sexos).

III. Os enquadrados como baixo risco que apresentaram
historico de DCV prematura foram reclassificados em
risco intermediario.

Os parametros antropométricos foram aferidos diretamente
nos participantes: Indice de Massa Corporal (IMC),

Circunferéncia Abdominal (CA), Circunferéncia do Pescogo
(CP), Relagao Cintura Quadril (RCQ).

Para o céalculo do IMC considerou-se peso (kg) dividido pela
altura (metro) ao quadrado, sendo classificado em normal (>
18,5Kg/m* e <25kg/m?), sobrepeso (> 25 kg/m” e < 30 kg/m?)
e obesidade (> 30 kg/m?). O primeiro, foi medido por balanga
digital com capacidade para 150 kg, precisdo de 0,1 kg e a
altura por estadidmetro, com precisdo de 0,1 cm(MS,2011b).
A medida da CA foi verificada por fita métrica inelastica, com
precisao de 0,01 cm, no ponto médio entre a borda superior da
crista iliaca e o ultimo rebordo costal, em posicdo ortostatica,
na fase expiratoria da respiragdo. A circunferéncia do quadril
foi mensurada no ponto mais saliente entre a cintura e a coxa,
na altura do trocanter maior. A RCQ representa a relagdo das
medidas citadas sendo os valores de corte para efeitos
metabolicos:> 0,90 para homens e > 0,85 para mulheres
(WHO, 2013). A CP foi mensurada com a utilizagdo de uma
fita métrica inelastica, medida na base do pescogo, na altura da
cartilagem cricotireoideana exceto em homens com
proeminéncia, sendo abaixo desta. Foram considerados os
valores de corte para risco aumentado > 37 cm para homens e
> 34 cm para mulheres (STRABE et al.2013).

Além dessas medidas, foi verificado o controle pressdrico a
partir da média entre 3 afericdes de Pressdo Arterial (PA) no
consultorio, por aparelho automatico digital validado e foram
seguidas as recomendagdes da VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo. Para a realizagdo de analises, os valores da PA
foram estratificados conforme os estagios de HAS, em
controlado/hormal (PA< 140/90 mmHg) e alterado (estagio 1 -
PAS entre 140-159 ¢ PAD entre 90-99; estagio 2- PAS entre
160-179 e PAD entre 100-109 e estagio 3 - PAS > 180 e PAD
> 110) (SBC, 2016). Em relacdo a amostra sanguinea para
analise laboratorial, os participantes foram orientados a
comparecer em jejum de 12 horas na unidade de saude do seu
distrito, em dia e horario agendados previamente. A coleta foi
realizada por meio da pun¢do venosa, preferencialmente na
fossa antecubital e analisadas por um laboratorio
especializado. Para ponto de classificagdo em risco
cardiovascular forma considerados: LDL > 115 mg/dl; HDL <
40 mg/dl nos homens e < 46 mg/dl nas mulheres;
Triglicerideos > 150 mg/dl; CT > 190 mg/dl; Glicemia de
jejum > 126 mg/dl (SBC, 2016). Os dados foram digitados no
programa Epi Info e transportados para estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 20.0 para
analise. Para as andlises de associacdo, algumas varidveis
foram dicotomizadas, a saber: situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro); renda (até um salario
minimo ¢ maior que um salario minimo); PAD, CA, RCQ, CP,
glicemia de jejum, LDL-C e triglicérides (normal ou alterado);
atraso do tratamento (sem atraso ou com atraso). Para avaliar
os fatores associados ao alto risco cardiovascular utilizou-se o
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (quando a
porcentagem de cruzamento com frequéncia esperada inferior
a cinco foi superior a 20%) e os fatores que influenciam
conjuntamente para o alto risco, foi ajustado um modelo de
Poisson com variancia robusta. Foram incluidas no modelo as
varidveis que apresentaram significancia estatistica de até 20%
na analise bivariada, permanecendo no modelo final os que
tinham até 5%. Por fim, foram calculados os intervalos de
confianca para a razdo da prevaléncia e o teste de Wald na
comparagdo dos riscos entre os niveis dos fatores avaliados.
Em todos os testes utilizados foi considerado o p valor <0,05.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE e conduzida
conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
CAAE: 98575118.8.0000.5192. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 424 participantes, a maior parte era do sexo feminino
(77,1%), com média de idade de 59,83 £11,01 anos, sem
companheiro 50,5%, com menos de 9 anos de estudo (68,4%).
Houve predominio de aposentados, pensionistas e
beneficiarios (45,3%) com renda familiar mensal de até um
salario minimo vigente (60,1%). Quanto a caracterizagdo
clinica, 35,6% eram diabéticos, 66,5% estavam em tratamento
anti-hipertensivo a mais de 5 anos, 47,4% faziam uso de duas
drogas associadas para o controle dos niveis pressoricos, sendo
os diuréticos tiazidicos (58,3%) os mais utilizados seguidos
dos bloqueadores dos receptores de angiotensina (53,1%). Em
relacdo aos niveis pressoricos, verificou-se que a PAS teve
uma média de 140,79 + 21,36 e PAD, 84,34 + 12,42. Quando
analisado levando em considera¢do o sexo masculino e

feminino, as médias de PAS e PAD foram 139,12+20,93;
83,26£11,66; e 146,39 £21,93; 87,95 £ 14,17 respectivamente
(Tabela 1). Considerando as afericdes das medidas
antropométricas, alguns pardmetros estavam acima do
preconizado, configurando risco cardiovascular, sendo os mais
frequentes: IMC, CA, RCQ, CP (Tabela 1). Em relagdo a
estratificacdo do risco cardiovascular, 91,7% foi considerado
alto risco, 6,6% risco intermediario e 1,7% baixo risco. Quanto
a distribuicdo do grau de risco para DCV dos pacientes
avaliados, verifica-se que o teste de independéncia foi
significativo nos fatores: sexo (p-valor = 0,035) e atividade
laboral (p-valor = 0,034), PAD (p-valor = 0,022), IMC (p-
valor = 0,002), RCQ (p-valor = 0,012), CP (p-valor = 0,013),
glicemia de jejum (p-valor = 0,006) e triglicerideo (p-valor =
0,018) (Tabela 2). A analise multivariada para o alto risco de
DCV, identificou que os homens apresentam 8,6% (RP =
1,086; p-valor = 0,002) a mais de risco, os individuos
desempregados 11,4% (RP = 1,114, p-valor = 0,004), a PAD
alterada 6,1% (RP = 1,061, p-valor = 0,019), glicemia alterada
7,4% (RP = 1,074, p-valor=0,004) ¢ o atraso para o inicio do
tratamento 8,5% (RP = 1,085, p-valor < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 1. Parametros clinicos e caracteristicas antropométricas de individuos hipertensos acompanhados na aten¢fo primaria de
acordo com o sexo. Recife, PE, Brasil, 2018.

Sexo (MédiaDPT)

Variaveis Feminino Masculino Total

(n=327) (n=97)
Press@o arterial sistolica (mmHg) 139,1 (£20,9) 146,4 (£21,9) 140,8 (£21,4)
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 83,3 (x11,7) 88 (x14,2) 84,3 (£ 12,4)
Circunferéncia abdominal (cm) 99,2 (£13) 101,6 (£12) 101,6 (+39,9)
Relagao cintura quadril 0,94 (£0,09) 0,99 (£0,07) 0,95 (+0,10)
Circunferéncia do pescogo (cm) 35,5 (£3,9) 40,4 (£3.5) 36,6 (+=4,3)
Indice de massa corporal (kg/em?) 30,4 (£6,1) 28,4 (+4,4) 29,97 (£5,8)
Colesterol total (mmol/L) 166,12 (+65) 161,3 (+83,5) 165 (£69,6)
Glicemia de jejum (mmol/L) 100,7 (£62) 107,3 (+59.,4) 100,6 (£51,7)
Triglicerideos (mmol/L) 136,4 (+80) 193,4 (207,1) 149,5 (£123,5)
HDL* (mmol/L) 42,3 (+16,3) 35,6 (£12,4) 40,7 (£15,7)
LDL** (mmol/L) 96,2 (+51,9) 88,4 (+£76,3) 94,4 (+58,4)
VLDL-C*** (mmol/L) 27,2 (£16,1) 39,73 (+42.,2) 30,1 (£25,1)

T Desvio Padrio; * High-Density Lipoprotein; **Low-Density Lipoprotein;*** Very Low Density Liporotein.

Tabela 2. Distribuicio da classifica¢do do risco segundo os fatores sociodemograifico e clinicos de individuos hipertensos
acompanhados na atencio primaria. Recife, PE. Brasil

Fator avaliado Nivel de risco (%) p- valor
Alto Intermediario/baixo

Sexo

Feminino 295 (90,2) 32(9.8) 0,035

Masculino 94 (96,9) 3(3,1)

Atividade laboral

Com atividade laboral 104 (88,9) 13 (1,1) 0,034

Desempregado 112 (97.,4) 3(2,6)

Aposentado/pensionista/beneficiario 173 (90,1) 19 (9,9)

Pressao arterial diastolica

Normal 259 (89,6) 30(10,4) 0,022

Alterada 128 (96,2) 5(3.8)

Indice de massa corporal

Baixo peso 3 (50) 3 (50)

Normal 63 (88,7) 8(11,3) 0,002!

Sobrepeso 138 (93,2) 10 (6,8)

Obesidade 182 (92,9) 14 (7,1)

Relagéo cintura quadril

Normal 35(81,4) 8 (18,6) 0,0122

Alterado 353(93.,4) 25 (6,6)

Circunferéncia do pesco¢o

Normal 80 (86) 13 (14)

Alterado 307 (93.9) 20 (6,1) 0,013!

Glicemia de jejum

Normal 257 (89.2) 31(10,8)

Alterado 132 (97.1) 4(2,9) 0,006'

Triglicerideo

Normal 245 (89.,4) 29 (10,6)

Alterado 144 (96) 6 (4) 0,018'

*Salario minimo vigente, 'p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia. ?p-valor do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3. Ajuste do modelo multivariado de Poisson para o alto risco de problemas cardiovasculares em hipertensos acompanhados na
atenc¢iio primaria. Recife-PE. Brasil

Fator avaliado RP* IC** (95%) p-valor'
Sexo

Feminino 1,000 - -
Masculino 1,086 1,031 1,144 0,002
Atividade laboral

Com atividade laboral 1,000 - -
Desempregado 1,114 1,036 — 1,199 0,004
Aposentado/pensionista /beneficio previdenciario 1,019 - -
Pressdo arterial diastolica

Normal 1,000 - -
Alterada 1,061 1,010-1,114 0,019
Glicemia de jejum

Normal 1,000 - -
Alterado 1,074 1,024 - 1,126 0,004
Atraso do tratamento

Sem atraso 1,000 - -
Com atraso 1,085 1,048 — 1,123 <0,001

*RP = Razdo de Prevaléncia. **IC = Intervalo de confianca. 'p-valor do teste de Wald

DISCUSSAO

O maior risco cardiovascular apresentado pelo sexo masculino
corrobora com outros estudos (SOUZA et al. 2016;
SCHIMIDT et al. 2017) e, pode estar relacionado a cultura que
os levam a exercer ou adotar condutas perigosas em relacdo a
sua saude como a baixa procura pelos servigos de saude em
carater preventivo, recorrendo a estes em situacdo de extrema
emergéncia, urgéncia e/ou em nivel especializado(TEIXEIRA
et al.2016). Estudo realizado em Portugal, identificou uma
maior prevaléncia da maioria dos fatores de risco acumulado
na populagdo masculina, com excec¢do da hipercolesterolemia,
obesidade e sedentarismo, bem como dos antecedentes de
doenca arterial periférica e da historia familiar de DCV. A
maioria (+ 82%) apresentavam 3 ou mais fatores de risco
influenciando para o alto risco cardiovascular, corroborando
com os achados do estudo (MARQUES et al. 2019). Em
contrapartida, no noroeste da Etiopia, os fatores associados
para a ocorréncia da HAS foram: idade > 50 anos (OR:3,31);
sexo feminino (OR:3,8); consumo de gordura de origem
animal (OR 6,28); consumo de alcool (OR:3,17)(KIBER et
al.2019). Embora os dois ultimos ndo sejam objeto do estudo
foi evidenciado o sexo divergiu dos achados desse estudo.

Em relag@o ao tratamento anti-hipertensivo, foi predominante
o tempo superior a 5 anos, entretanto, os valores medianos dos
niveis tensionais estavam elevados. Esse achado foi
semelhante ao encontrado por outros estudos (SBC, 2016;
MANTOVANI et al. 2015; GEWEHR et al. 2018), o que
demonstra que um tempo prolongado de tratamento ndo
garante a estabilizagdo da HAS. O controle dos niveis
pressoricos constitui um pilar fundamental para a redugdo do
risco cardiovascular e cerebrovascular, uma redugdo pequena
nos niveis da PAD como 5 mmHg, diminui significativamente
o risco de desfechos adversos(SBC, 2016). Este fato pode ser
evidenciado no presente estudo, 6,1% de risco a mais que os
niveis adequados. Ainda, ao comparar com os dados da coorte
que originou o escore global, os niveis médios da PAS foram
semelhantes ao encontrado, sendo mais elevado no sexo
masculine (D'AGOSTINO et al.2008). Quando observa-se os
valores médios do perfil metabolico, estdo fora do valor
recomendado o colesterol HDL e a glicemia. O risco
cardiovascular aumentado favorece o desenvolvimento ou
agravamento da DM tipo 2 (GURKA et al. 2018). O uso de
hipoglicemiantes faz parte do tratamento para redugdo de
niveis elevados de LDL-C e de triglicerideos, visando a

prevencio de eventos cardiovasculares (MAGALHAES,
2017). No que se refere aos triglicerideos, uma pesquisa
identificou um alto risco para DCV mesmo em individuos com
cujos valores laboratoriais de triglicerideos os tornavam nao
elegiveis para tratamento com hipolipemiantes, o que reforca a
necessidade da prevengdo Primaria (MADSEN, VARBO,
NORDESTGAARD, 2018). (0] tratamento da
hipercolesterolemia, quando efetivo, pode diminuir o risco em
50% ou mais, o que facilita o controle da pressio em
detrimento da abordagem isolada(MORGADO et al. 2011).
Além do perfil lipidico, medidas de avaliacdo da gordura
central vém sendo utilizadas para avaliar o risco de
desenvolver DCV, como o IMC, RCQ, Relagao Cintura Altura
e CA. Quanto ao IMC, o valor da média e percentual de
individuos acima do peso foram semelhantes ao encontrado no
grupo categorizado como excesso de peso em um estudo que
avaliou a sensibilidade e fidedignidade da CP para avaliacdo
da adiposidade corporal (BARBOSA et al. 2017). Vale
ressaltar que o IMC, a PAS e PAD sao fatores de risco
modificaveis que contribuem para as alteragdes na estrutura e
fun¢do cardiac (PETERSEN et al. 2017). Mais recentemente, a
CP tem sido utilizada como uma medida confidvel para
avaliacdo da adiposidade da regido do pescoco e, seu valor
aumentado estd associado a adiposidade corporal o que
predispoe as DCV (BARBOSA et al. 2017). Referente a
medida da CP, foi encontrado uma média acima do limite
recomendado sendo superior no sexo masculino, achados estes
evidenciados em outro estudo (SILVA et al. 2015) e
relacionados ao alto risco cardiovascular neste estudo.

Ja ¢é sabido que grande parte da carga das DCV podem ser
minimizadas pela prevengdo primaria, ao reduzir a incidéncia
da mesma na populag@o aparentemente saudavel configurando
uma alternativa para o enfrentamento global da ampla gama de
fatores que compdem o quadro epidemioldgico dessas
doengas. Aqueles identificados como alto risco, quando
detectados e tratados precocemente correspondem a um
complemento da abordagem populacional. Além disso, tem-se
conhecimento que os escores de risco sao necessarios, mas
sozinhos ndo sdo suficientes para traduzir-se em melhores
resultados para os pacientes a menos que sejam usados como
ferramentas para orientagdo quanto ao risco (GURJA et
al.2018). Nessa perspectiva, a ESF configura-se como
elemento-chave para a organizagdo, abordagem ao hipertenso
e ao cuidado domiciliar, para, assim, minimizar 0s seus
impactos e os da ndo adesdo tanto para o sistema de saude
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quanto para os usudrios garantindo assim, uma assisténcia
integral em saude™ uma vez que esse nivel de atengdo esta
mais proximo da comunidade servindo como primeira
referéncia nas situagdes de saude e doencas devendo esta,
realizar o monitoramento sistematico da adesdo da pessoa com
HAS ao plano de cuidado proposto. Assim sendo, a
enfermagem pauta a sua prdxis na pessoa e envolve usuarios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo, na defini¢do e
implementagdo de estratégia para o monitoramento da HAS.
Como membro da equipe multidisciplinar, a enfermagem
possui um papel fundamental no acompanhamento terapéutico
desses individuos através da Consulta de Enfermagem,
diagnosticando problemas de saude, estados de risco e
disposicdo para a promocao da satde. Em relagdo ao plano
terapéutico, a identificagdo dos niveis de risco direciona os
tipos de intervengdo a serem adotadas. E primordial que o
enfermeiro reconheca que o paciente possui autonomia e
individualidades e leve em consideragdo a realidade
vivenciada pelo individuo, suas crengas, fatores sociais e
culturais procurando inconsisténcias entre os comportamentos
aparentes e esperados para melhor compreender e direcionar
as suas agoes. Por fim, vale ressaltar que, ao sinal desconforto
com o plano proposto, o enfermeiro devera identificar a causa
e adaptar o plano de acdo. No contexto dos usuarios
identificados como alto risco, faz-se necessario estratégias
mais efetivas em relacdo as mudancas do estilo de vida, ndo
apenas para minimizar a ocorréncia de complicagdes, mas
principalmente para prolongar qualitativamente a vida. Uma
atencdo mais qualificada e bem articulada trara resultados
positivos aos diversos grupos de hipertensos e suas
singularidades no que diz respeito aos estagios, tratamento,
doengas associadas, fatores de risco e contexto biopsicossocial
em que os usuarios estdo inseridos.

CONCLUSAO

O alto risco cardiovascular em hipertensos, esteve associado
intimamente com o sobrepeso e obesidade, além da situagdo
financeira prejudicada, evidenciada pelo desemprego e infimas
condigdes de inicio e continuidade da terapia anti-hipertensiva.
As alteragdes encontradas na circunferécia abdominal, relagdo
cintura quadril, circunferéncia do pescogo, glicemia de jejum e
triglicerideos também contribuem para uma evolugdo do
evento cardiovascular, sendo estes, encontrados na maior parte
hipertensos. Tais achados reforgam a importancia da utilizagao
da estratificagdo do risco cardiovascular global no contexto da
atencdo primaria visando a identificagdo e o rastreio dos
fatores de risco cardiovascular o que repercute na
morbimortalidade e qualidade de vida dos hipertensos. Com
base nas informacdes obtidas, o enfermeiro pode elaborar
planos de cuidado individualizado, direcionando a intensidade
e os tipos intervengdes necessarias, superando as dificuldade e
barreiras apresentadas no processo que serdo apresentadas
durante o monitoramento dos cuidados prestados. as para
promogao da saude e do autocuidado desse individuo.
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