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RESUMO  

Objetivo: identificar os fatores associados ao risco de doenças cardiovasculares em usuários da atenção 
primária à saúde (APS) hipertensos. Método: estudo quantitativo e transversal realizado com 115 usuários 
hipertensos cadastrados em uma unidade básica de saúde (UBS). Os dados foram registrados em questionário 
semiestruturado. Realizou-se análise descritiva e inferencial (teste t de Student e regressão logística 
multivariada). Valores p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: houve predomínio do sexo 
feminino (67,8%), idosos (> 60 anos) (66,1%), em uso contínuo de diuréticos (65,2%). Ao estratificar os usuários 
da APS de acordo com o risco para doenças cardiovasculares, observou-se que a maioria apresentou risco 
elevado (59,1%), risco médio (26,1%) e baixo risco (14,8%). Estão associados ao maior risco de eventos 
cardiovasculares os hipertensos com diabetes mellitus (DM) (p = 0,000), infarto agudo do miocárdio (IAM) (p = 
0,000), insuficiência cardíaca congestiva (ICC) (p = 0,000) e aqueles em uso de diuréticos (p = 0,001). 
Conclusão: usuários da APS hipertensos com DM, IAM, ICC e em uso de diuréticos evoluíram com maior risco 
de evento cardiovascular. Nesse contexto, faz-se necessário proporcionar uma assistência integrada e pautada 
na prevenção não apenas para minimizar a ocorrência de complicações, mas principalmente para prolongar 
qualitativamente a vida dos usuários da APS hipertensos. Descritores: Hipertensão; Doenças Cardiovasculares; 
Atenção Primária à Saúde; Fatores de Risco; Consulta de Enfermagem; Assistência à Saúde.  

ABSTRACT  

Objective: to identify the factors associated with risk for cardiovascular diseases in hypertensive primary 
health care (PHC) users. Method: quantitative and cross-sectional study conducted with 115 hypertensive 
users enrolled in a Brazilian primary health center (UBS). Data were recorded in a semi-structured 
questionnaire. A descriptive and inferential analysis was performed (Student’s t-test and multivariate logistic 
regression). P values < 0.05 were regarded as significant. Results: there was predominance of women (67.8%), 
the elderly (> 60 years) (66.1%), continuous users of diuretic drugs (65.2%). By stratifying PHC users according 
to the risk for cardiovascular diseases, we observed that the majority showed high risk (59.1%), medium risk 
(26.1%), and low risk (14.8%). Hypertensive patients with diabetes mellitus (DM) (p = 0.000), acute myocardial 
infarction (AMI) (p = 0.000), congestive heart failure (CHF) (p = 0.000), and those using diuretic drugs (p = 
0,001) are associated with an increased risk for cardiovascular events. Conclusion: hypertensive patients with 
DM, AMI, CHF, and those using diuretic drugs evolved with a greater risk for a cardiovascular event. In this 
context, there is a need for providing an integrated and preventive care based on prevention not only to 
minimize the occurrence of complications, but mainly to extend the life of hypertensive PHC users on a 
qualitative basis. Descriptors: Hypertension; Cardiovascular Diseases; Primary Health Care; Risk Factors; 
Office Nursing; Delivery of Health Care.                                                         

RESUMEN  

Objetivo: identificar los factores asociados con el riesgo de enfermedades cardiovasculares en usuarios de la 
atención primaria de salud (APS) hipertensos. Método: estudio cuantitativo y transversal realizado con 115 
usuarios hipertensos inscritos en un centro de salud primaria (UBS) brasileño. Los datos se registraron en un 
cuestionario semi-estructurado. Se realizó un análisis descriptivo e inferencial (prueba t de Student y 
regresión logística multivariable). Los valores p < 0,05 se consideraron significativos. Resultados: hubo 
predominio de mujeres (67,8%), ancianos (> 60 años) (66,1%), usuarios continuos de diuréticos (65,2%). Al 
estratificar a usuarios de la APS de acuerdo con el riesgo de enfermedades cardiovasculares, observamos que 
la mayoría mostraba alto riesgo (59,1%), medio riesgo (26,1%) y bajo riesgo (14,8%). Los pacientes hipertensos 
con diabetes mellitus (DM) (p = 0,000), infarto agudo de miocardio (IAM) (p = 0,000), insuficiencia cardíaca 
congestiva (ICC) (p = 0,000) y aquellos que usan diuréticos (p = 0,001) están asociados con un mayor riesgo de 
eventos cardiovasculares. Conclusión: pacientes hipertensos con DM, IAM, ICC y aquellos que usan diuréticos 
evolucionaron con un mayor riesgo de evento cardiovascular. En este contexto, existe la necesidad de 
proporcionar una atención integrada y preventiva basada en la prevención no solo para minimizar la aparición 
de complicaciones, sino principalmente para extender la vida de los usuarios de la APS hipertensos sobre una 
base cualitativa. Descriptores: Hipertensión; Enfermedades Cardiovasculares; Atención Primaria de Salud; 
Factores de Riesgo; Enfermería de Consulta; Prestación de Atención de Salud.  
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As doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) se apresentam como o maior problema 

global de saúde e estão associadas 

principalmente aos maus hábitos, como o 

tabagismo, a alimentação desequilibrada, o 

sedentarismo e o sobrepeso. No Brasil, 59,5 

milhões de pessoas (31,3%) afirmaram 

apresentar pelo menos 1 doença crônica; do 

total da população, 5,9% declararam ter 3 ou 

mais doenças crônicas e esses percentuais 

aumentaram com a idade.1 

Entre as DCNT estão as doenças 

cardiovasculares (DCV), responsáveis pelas 

principais causas de morte no mundo. 

Destaca-se que 1 em cada 4 mortes é 

consequência das DCV, além disso, tanto a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) como a 

diabetes melittus (DM) se apresentam como 

seus principais fatores de risco.2-4 

No Brasil, a incidência de HAS varia de 

acordo com a idade, ou seja, acomete 32% dos 

adultos, mais de 50% dos indivíduos de 60 e 69 

anos e 75% daqueles com idade maior do que 

70 anos de idade. De acordo com o Sistema de 

Informação de Atenção Básica (SIAB), no 

Distrito Federal existem 56.267 hipertensos 

cadastrados, sendo que 37.942 são usuários da 

Estratégia Saúde da Família (ESF).4 

Define-se HAS como condição clínica 

diagnosticada em indivíduos que apresentam 

pressão arterial sistólica (PAS) maior que ou 

igual a 140 mmHg e pressão arterial diastólica 

(PAD) maior que ou igual a 90 mmHg. Para 

evitar erro no diagnóstico de HAS, deve ser 

verificada no intervalo de 1 semana em 3 dias 

diferentes, pois a identificação de valor 

elevado em apenas 1 dia, mesmo em horários 

diferentes, não é suficiente para o diagnóstico 

dessa doença.5 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 

preconiza o acompanhamento de usuários da 

atenção primária à saúde (APS) com HAS de 

acordo com o risco cardiovascular (RCV), 

configurando que naqueles de alto risco o 

acompanhamento deve ser trimestral, risco 

intermediário semestral e baixo risco anual, a 

fim de alcançar a redução de agravos e, 

consequentemente, manter a segurança do 

usuário.5 

Este estudo se justifica pela necessidade de 

um acompanhamento ampliado dos usuários 

da APS hipertensos de acordo com risco 

cardiovascular, para identificação de fatores 

relacionados à estratificação de risco para 

doenças cardiovasculares, de modo a melhor 

direcionar a atenção às reais necessidades dos 

usuários da APS, visando a equalizar e 

qualificar a assistência. 

 
Identificar os fatores associados ao risco de 

doenças cardiovasculares em usuários da APS 

hipertensos. 

 
Estudo quantitativo e transversal, realizado 

entre março e novembro de 2016, com 

usuários da APS portadores de HAS 

cadastrados em uma unidade básica de saúde 

(UBS) do Distrito Federal. Os usuários da APS 

foram classificados de acordo com o risco para 

desenvolver doenças cardiovasculares 

estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial (Tabela 1).5 

 

Tabela 1. Estratificação de risco do usuário da APS hipertenso de acordo com fatores de risco adicionais, 

presença de lesão em órgão-alvo e doença cardiovascular ou renal. Ceilândia, 2016. 

 PAS 130-139 

mmHg 

 ou PAD 85-

89 mmHg 

HAS estágio 1   

PAS 140-159 mmHg 

ou PAD 90-99 mmHg 

HAS estágio 2  

PAS 160-179 mmHg 

ou PAD 100-109 

mmHg 

HAS estágio 3 PAS ≥ 

180 mmHg ou PAD ≥ 

110 mmHg 

Sem fator de risco Sem risco 

adicional 

Risco baixo Risco moderado Risco alto 

1-2 fatores de 

risco 

Risco baixo Risco moderado Risco alto Risco alto 

≥ 3 fatores de 

risco 

Risco 

moderado 

Risco alto Risco alto Risco alto 

Presença de LOA, 

DCV, DRC ou DM 

Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto 

DCV = doença cardiovascular; DRC = doença renal crônica; DM = diabetes mellito; LOA = lesão em órgão-

alvo. Fonte: Malachias et al. (2016).5 
 

A amostra do estudo foi por conveniência, 

composta de 115 usuários da APS, 

considerando os seguintes critérios de 

inclusão: diagnóstico médico de HAS e 

usuários adscritos na UBS durante o período da 

coleta de dados. Foram excluídos crianças e 

usuários da APS que apresentaram diagnóstico 

isolado de DM. 

A coleta de dados ocorreu a partir da 

aplicação de um questionário contendo 

INTRODUÇÃO 
 

OBJETIVO 
 

MÉTODO 
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medidas antropométricas, variáveis 

sociodemográficas e dados clínicos necessários 

para estratificação de risco para doenças 

cardiovasculares, aplicado durante a consulta 

de enfermagem pré-agendada, com duração 

média de 30 minutos.  

As medidas antropométricas incluíram o 

peso, estatura e medida da circunferência da 

cintura (CC) e também se calculou o índice de 

massa corpórea (IMC)(kg/m²).6 Para mensurar 

o peso, orientou-se a retirada de sapatos e 

acessórios que poderiam interferir no valor 

final do peso. Sendo assim, utilizou-se a 

balança digital de vidro temperado de cor 

transparente (Magna 150 kg Ng - G-Life). 

Classificaram-se como obesos grau I 

aqueles que apresentaram o IMC de 30 a 34,9 

kg/m2, grau II de 35 a 39,9 kg/m2 e grau III ≥ 

40 kg/m2. A CC foi aferida utilizando fita 

métrica graduada em centímetros, 

posicionada no ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca ao final da expiração. 

Consideraram-se com risco elevado de eventos 

cardiovasculares as mulheres com valores ≥ 88 

cm e os homens com valores ≥ 102 cm.6 

Aferiu-se a PAS com aparelho de pressão 

aneroide com braçadeira em nylon com fecho 

de velcro (marca Premium), com o indivíduo 

sentado após repouso de 5 minutos. Foram 

consideradas alteradas pressões com valores 

sistólicos < 90 ou > 140 mmHg e diástolicos < 

60 ou > 100 mmHg.5 

Verificou-se glicemia em jejum ou pós-

prandial, utilizando o aparelho e suas 

respectivas tiras da marca Accu-Chek do 

modelo Active e lancetas da marca G-Tech. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes 

(SBD), usuários em jejum com glicemia ≥ 126 

mg/dL ou ≥ 200 mg/dL pós-prandial são 

considerados diabéticos e dispensam a coleta 

de hemoglobina glicada.7 

Para a análise dos dados, aplicou-se a 

estatística descritiva, representada por 

frequência absoluta e relativa, e para 

verificar as associações entre variáveis 

categóricas foi utilizada a regressão logística 

multivariada e o teste t de Student. Valores p 

< 0,05 foram aceitos como estatisticamente 

significativos. 

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em 

Ciências da Saúde (FEPECS) da Secretaria de 

Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/DF), 

sob o Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) n. 

51577815.4.0000.5553. Todos os usuários da 

APS incluídos na pesquisa assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido. 

 
Este estudo incluiu 115 usuários da APS com 

diagnóstico de HAS, com predomínio do sexo 

feminino (67,8%), idosos (> 60 anos) (66,1%), 

em uso contínuo de diuréticos (65,2%). Por 

outro lado, houve menor incidência de 

diabéticos (32,2%), tabagistas (9,6%) e 

sedentários (34,8%), além dos usuários da APS 

com comprometimentos cardíacos 

estabelecidos, como infarto agudo do 

miocárdio (IAM) prévio (9,6%) e insuficiência 

cardíaca congestiva (ICC) (8,7%). 

Ao estratificar os usuários da APS de acordo 

com o risco cardiovascular, observou-se que a 

maioria apresentou alto risco para doenças 

cardiovasculares (59,1%), conforme a Tabela 

2. 
 

Tabela 2. Estratificação de risco dos hipertensos com base na 

Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Ceilândia, 2016.  

Risco cardiovascular N % 

Baixo 17 14,8 

Médio 30 26,1 

Alto 68 59,1 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

Entre os indivíduos que apresentaram alto 

risco cardiovascular houve predomínio de 

tabagistas (72,7%), sobrepeso (65,5%), 

dislipidemia (66,7%) e com glicemia pós-

prandial alterada (62,5%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição do risco para doenças cardiovasculares segundo diversos fatores clínicos. Ceilândia, 

2016.  

Variáveis Risco para doenças cardiovasculares 

Baixo Médio Alto 

N % N % N % 

Sexo Masculino 4 10,8 11 29,7 22 59,5 

Feminino 13 16,7 19 24,4 46 59,0 

Idade Até 59 8 20,5 9 23,1 22 56,4 

60+ 9 11,8 21 27,6 46 60,5 

Diuréticos  8 10,7 26 34,7 41 54,7 

Antecedentes familiares de doenças cardíacas  8 9,4 21 24,7 56 65,9 

Diabetes mellitus  0 0,0 0 0,0 37 100,0 

RESULTADOS 
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Tabagismo  1 9,1 2 18,2 8 72,7 

Alcoolismo  3 20,0 5 33,3 7 46,7 

Sedentarismo  7 17,5 11 27,5 22 55,0 

Sobrepeso  7 12,1 13 22,4 38 65,5 

IAM  0 0,0 0 0,0 11 100,0 

ICC  0 0,0 0 0,0 10 100,0 

Dislipidemia  5 16,7 5 16,7 20 66,7 

Glicemia pós-prandial alterada  12 24,0 15 30,0 23 46,0 

IAM = infarto agudo do miocárdio; ICC = insuficiência cardíaca congestiva. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

Ao investigar as medicações de uso 

contínuo dos usuários da APS hipertensos com 

alto risco para doenças cardiovasculares, 

identificou-se com maior frequência o uso de 

antagonistas de receptor de angiotensina 

(63,8%) (Tabela 4). 
 

Tabela 4. Medicações utilizadas pelos hipertensos. Ceilândia, 2016. 

Variáveis Risco cardiovascular 

Baixo Médio Alto 

N % N % N % 

Diuréticos 8 10,7 26 34,7 41 54,7 

Betabloqueadores 7 21,2 7 21,2 19 57,6 

Inibidores da enzima conversora 

de angiotensina 

2 7,1 12 42,9 14 50,0 

Bloqueadores dos canais de 

cálcio 

3 11,5 8 30,8 15 57,7 

Antagonista de receptor de 

angiotensina 

8 13,8 13 22,4 37 63,8 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

Considerando que diferentes variáveis se 

relacionam e determinam maior risco 

cardiovascular, realizou-se análise 

multivariada e foram identificados como 

fatores de risco, a DM (p = 0,000), o IAM (p = 

0,000), a ICC (p = 0,000) e o uso de diuréticos 

(p = 0,001) (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Fatores associados ao maior risco para doenças cardiovasculares. Ceilândia, 2016. 

Variável  OR Valor p  

Diabetes mellitus 3,66 0,000 

IAM 2,50 0,000 

ICC 1,64 0,000 

Uso de diuréticos 13,50 0,001 

Odds ratio (razão de chance) = obtida por regressão logística multivariada; Valor p = calculado pela 

regressão logística multivariada; IAM = infarto agudo do miocárdio; ICC = insuficiência cardíaca 

congestiva. Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

 

Eventos cardiovasculares com frequência se 

originam pela HAS, que, por sua vez, quando 

não tratada, favorece o desenvolvimento de 

diversas outras complicações, agravando a 

situação do indivíduo. Nessa vertente, essas 

complicações são representadas por fatores 

genéticos ou comportamentais ou por estilo 

de vida, idade, DM, IAM, ICC, acidente 

vascular encefálico (AVE) e doenças renais.8-10 

Foram observadas evidências científicas, 

assim como em nosso estudo, de uma 

associação entre indivíduos do sexo feminino e 

idosos com HAS e eventos cardiovasculares.11-2 

A predominância do sexo feminino com risco 

cardiovascular de origem hipertensiva pode 

associar-se, por um lado, ao fato da mulher 

apresentar maior sobrevida e, por outro lado, 

a forte associação entre pressão arterial e 

menopausa. Sabidamente, a menor produção 

de hormônios femininos, como o estrogênio, 

diminui a proteção, ocasionando o aumento 

dos níveis pressóricos e com isso predispõe a 

DCNT.13-5 

A elevada incidência de usuários da APS 

com alto risco para doenças cardiovasculares 

decorrente do sobrepeso geralmente se 

relaciona ao aumento tanto do débito 

cardíaco como da resistência periférica, o que 

determina vasoconstrição e sobrecarga do 

miocárdio. Assim, a manutenção do peso 

adequado é indispensável para a redução e 

prevenção de complicações. O sedentarismo 

está diretamente relacionado ao ganho de 

peso. Um achado deste estudo foi o fato de 

que 55% dos usuários da APS com alto risco 

cardiovascular não tinham o hábito de praticar 

atividades físicas. Riscos modificáveis como 

estes podem ser evitados pelas mudanças de 

hábitos e de estilo de vida, como alimentação 

adequada e atividades físicas regulares.1,11,14 

DISCUSSÃO 
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Considera-se, de acordo com as Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial, que o 

objetivo primordial do tratamento da HAS é a 

redução das taxas de morbidade e 

mortalidade cardiovasculares. Assim, os 

medicamentos utilizados servem não só para 

reduzir a pressão arterial, mas também para 

minimizar ou evitar os eventos 

cardiovasculares fatais e não fatais. Neste 

estudo, os diuréticos (p = 0,001) se 

destacaram entre os medicamentos adotados 

para controle da PAS, pois seu efeito se 

relaciona com a capacidade de diminuir o 

volume extracelular e, consequentemente, a 

resistência vascular periférica. Sobretudo, sua 

eficácia é comprovada em estudos onde 

resultados mostraram diminuição da 

morbidade e da mortalidade devido eventuais 

cardíacos.5,16-9 

Constatou-se alta incidência de usuários 

com HAS combinada a DM. A SBC destaca que 

essa associação configura elevado risco para 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

fator que contribui para justificar o alto 

índice de usuários da APS com essa 

estratificação neste estudo. A DM consiste em 

alterações endócrinas e metabólicas que 

desencadeiam a resistência à insulina. 

Destaca-se que o IAM, AVE e doenças renais 

são complicações frequentes decorrentes da 

DM, isso a torna um fator de risco importante 

com potencial para diferentes 

complicações.5,20-1 

Também temos a dislipidemia em relação 

às comorbidades associadas ao maior risco 

para eventos cardiovasculares. A produção 

lipídica descontrolada acarreta problemas 

sérios, como a obstrução de vasos sanguíneos. 

Embora neste estudo os resultados não se 

apresentem com diferença estatística 

significativa, destaca-se o elevado percentual 

de dislipidemia entre aqueles com alto risco 

para as DCV. Por meio de evidências 

científicas observou-se associação entre 

anormalidades lipídicas e a ocorrência de 

IAM.22-3 

A associação entre os fatores de risco 

listados tem efeito cumulativo e contribui 

para maior risco de eventos cardiovasculares, 

por isso se acredita, a partir dos resultados do 

deste estudo, na maior incidência de usuários 

com risco de eventos cardíacos.4  

As limitações deste estudo se concentram 

na falta de recursos no âmbito dos serviços 

públicos de saúde e na estrutura de 

funcionamento da UBS em estudo. O fato do 

estudo ter sido desenvolvido em uma única 

UBS limita a generalização dos resultados. 

Ressalta-se a necessidade de novas pesquisas 

com o intuito de verificar as dificuldades em 

aderir ao tratamento adequado da 

hipertensão e atender às reais necessidades 

da população, buscando evitar que usuários de 

baixo e intermediário risco cardiovasculares 

desenvolvam complicações. 

 

Usuários da APS hipertensos com DM, IAM, 

ICC e em uso de diuréticos evoluíram com 

maior risco de evento cardiovascular. Nesse 

contexto, faz-se necessário proporcionar uma 

assistência integrada e pautada na prevenção 

não apenas para minimizar a ocorrência de 

complicações, mas principalmente para 

prolongar qualitativamente a vida dos usuários 
da APS hipertensos. 
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