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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: A doença arterial obstrutiva periférica 
(DAOP) está associada ao risco aumentado 
de morbimortalidade cardiovascular e tem a 
hipertensão como um fator de risco estabelecido. 
O índice tornozelo-braquial (ITB) é uma importante 
ferramenta para identificação de indivíduos 
sintomáticos e assintomáticos da DAOP, mas 
ainda  pouco empregado na atenção básica. O 
objetivo desse estudo foi investigar da prevalência 
de DAOP entre hipertensos na atenção básica. 
Tratou-se de um estudo descritivo prospectivo, 
transversal, realizado em duas unidades da 
Estratégia Saúde da Família em Guarapuava - 
PR. Hipertensos diagnosticados, com idade igual 
ou superior aos 18 anos, com os exames mínimos 
requisitados foram incluídos no estudo. Foram 
investigadas informações sociodemográficas 
e sobre as formas de atendimento em serviço. 
Foram avaliados os níveis de pressão arterial, as 
medidas antropométricas, os valores laboratoriais 
de medidas bioquímicas e foi realizada a medida  
do ITB. Os dados foram analisados de forma 
descritiva e as associações verificadas com o 
teste de qui-quadrado com o SPSS. Apenas 70 
hipertensos participaram da pesquisa devido a 
falta dos exames mínimos exigidos. A média de 
idade foi de 60,74 anos (±11,26); 44,3% eram 
brancos, 77,1% do sexo feminino. A prevalência 
de DAOP foi de 3%. Houve elevada prevalência 
de obesidade corporal  (78,5%) e visceral (82,9%) 
e, tabagismo (31,4%). Houve associação positiva 
entre ITB alterado com hipertrofia ventricular 
esquerda e queixas em membros inferiores (p< 
0,000* e 0,012*respectivamente). Conclui-se que 
é elavada a prevalência de fatores de risco para 
DAOP entre os hipertensos na atenção básica, 

http://lattes.cnpq.br/4721448719649013
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e a presença de DAOP indica a presença de outras lesões em órgão alvo. Além da falta de 
exames de seguimento, esses dados evidenciam que os hipertensos não são acompanhados 
de acordo com os protocolos e diretrizes, nacionais e estaduais, de atendimento.
PALAVRAS - CHAVE: doença arterial obstrutiva periférica, índice tornozelo-braquial, 
hipertensão arterial, risco cardiovascular.

EVALUATION OF THE ANKLE-BRACHIAL INDEX IN HIPERTENSIVE PATIENTES 
IN BASIC CARE

ABSTRACT: Peripheral arterial obstructive disease (PAD) is associated with an increased 
risk of cardiovascular morbidity and mortality and has hypertension as an established risk 
factor. The ankle-brachial index (ABI) is an important tool for identifying symptomatic and 
asymptomatic individuals with PAD, but still little used in primary care. The aim of this study 
was to investigate the prevalence of PAD among hypertensive patients in primary care. This 
was a prospective, cross-sectional descriptive study, carried out in two units of the Family 
Health Strategy in Guarapuava - PR. Diagnosed hypertensive patients, aged 18 years or over, 
with the minimum tests required were included in the study. Sociodemographic information 
and forms of in-service assistance were investigated. Blood pressure levels, anthropometric 
measurements, laboratory values ​​of biochemical measurements were evaluated and the 
ABI measurement was performed. The data were analyzed in a descriptive way and the 
associations verified with the chi-square test with the SPSS. Only 70 hypertensive patients 
participated in the research due to the lack of the minimum required tests. The mean age 
was 60.74 years (± 11.26); 44.3% were white, 77.1% were female. The prevalence of PAD 
was 3%. There was a high prevalence of body (78.5%) and visceral (82.9%) obesity and 
smoking (31.4%). There was a positive association between altered ABI with left ventricular 
hypertrophy and complaints in the lower limbs (p <0.000 * and 0.012 * respectively). It is 
concluded that the prevalence of risk factors for PAD among hypertensive patients in primary 
care is increased, and the presence of PAD indicates the presence of other lesions in the 
target organ. In addition to the lack of follow-up tests, these data show that hypertensive 
patients are not followed according to national and state protocols and guidelines.
KEYWORDS: peripheral obstructive arterial disease, ankle-brachial index, arterial 
hypertension, cardiovascular risk.

INTRODUÇÃO 
A doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) está associada a um risco aumentado 

de morbidade e mortalidade cardiovascular. No entanto, muitos portadores deste agravo 
são assintomáticos e, por isso a DAOP frequentemente permanece subdiagnosticada, até 
graves desfechos a ela relacionados. 

Valor inferior  a 0.9 no índice tornozelo-braquial (ITB) é considerado um marcador 
não invasivo e simples no diagnóstico de DAOP, além disso também é preditivo de dano a 
órgãos-alvo na hipertensão (Morillas et a, 2009).

O potencial do uso da medida do ITB não é limitado a pessoas portadoras de alguma 
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doença, pois é capaz de identificar indivíduos assintomáticos que apresentam a DAOP na 
população de modo geral. A presença de valores de ITB inferiores a 0.90 é um preditor de 
mortalidade por doença cardiovascular, mesmo em indivíduos considerados sadios (Heald 
et al, 2006)

Segundo estudo de Korhonen et al (2009) a DAOP subclínica é comum em  
hipertensos,  mesmo sem outras comorbidades e, a medida do ITB é um método eficiente 
para identificar indivíduos com risco cardiovascular aumentado, uma vez que é capaz de 
identificar essa lesão em um  órgão alvo, as artérias dos membros inferiores.

A hipertensão é um fator de risco estabelecido para DAOP, mas a prevalência dessa 
condição em pacientes hipertensos, sem comorbidades, é pouco conhecida ou debatida, e 
isso é um fator que limita os profissionais de saúde a realizarem a medida do ITB, limitando 
seu uso aos idosos, fumantes com queixa de claudicação

A DAOP não é comum antes dos 50 anos e sua prevalência pode chegar a 20%  
nos idosos acima dos 75 anos. A hipertensão apresenta padrão semelhante de aumento de 
taxas de prevalência, em proporção bem mais significativa, com o envelhecimento. E nesse 
contexto, a DAOP tem se mostrado como fator de risco independente para a doença arterial 
coronariana, doença cerebrovascular e para mortalidade por todas as causas (Herráiz-
Adillo et al, 2017). Apesar disso, a DAOP é uma doença subinvestigada e logo subtratada 
com consequências severas aos portadores dessa arteriopatia periférica.

Considerando os elevados índices de prevalência da hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), os impactos de morbimortalidade deste agravo, bem como o potencial do uso da 
medida do ITB na  identificação do risco cardiovascular, foi realizado este estudo que visou 
investigar da prevalência de DAOP entre hipertensos no âmbito da atenção básica. O 
enfoque nos serviços de atenção básica ganha suporte nas inúmeras evidências científicas 
sobre necessidade de qualificar o atendimento aos hipertensos e identificar precocemente, 
nestes indivíduos,  os fatores de risco que levam a DCV. O emprego do ITB em serviços 
especializados é de caráter tardio, o que limita a prevenção efetiva da DCV.

METODOLOGIA
Tratou-se de estudo descritivo analítico, prospectivo e transversal, realizado em 

duas unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF) no município de Guarapuava – 
Paraná. O município de Guarapuava apresenta cobertura total dos serviços de atenção 
primária, são 32 unidades da ESF. Destas, foram selecionadas por sorteio, uma periférica 
e outra em área central, com vistas a identificar diferenças no perfil de risco cardiovascular 
relacionados a questões sociais.

A população de estudo foi composta por hipertenso, com idade igual ou superior aos 
18 anos de idade e, que eram seguidos nas unidades da ESF sorteadas.

Foram critérios de inclusão neste estudo: possuir o diagnóstico de HAS no prontuário, 
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ser capaz de responder a entrevista e questões das avaliações, estar em seguimento 
regular na unidade de saúde. Tal seguimento é definido como apresentar pelo menos uma 
consulta (na unidade ou no domicílio) ou atividade em grupo no período de um ano e 
ser seguido pelo agente comunitário de saúde. Além disso, foi critério de inclusão deste 
estudo possuir, em prontuário, o registro dos exames laboratoriais mínimos, exigidos para 
seguimento do hipertenso no período de 12 meses.

Na consulta ao hipertenso foram consideradas a avaliação clínica com as 
seguintes variáveis: características sócio-demográficas; hábitos e estilo de vida; 
avaliação antropométrica (peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC), circunferência 
abdominal (CA)); medida da pressão arterial (PA); avaliação de exames laboratoriais e 
eletrocardiograma (ECG). Todos os valores de referêcia bem como método de avaliação 
foram seguidos de acordo com o que rege a 7ª Diretriz de Hipertensão Brasileira. 

AVALIAÇÃO DO ÍNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)
A avaliação do índice tornozelo-braço (ITB) foi medido com o participante em 

repouso na posição supina, com Doppler vascular portátil (MEDPEJ DV-2001, 10 MHZ) e 
esfigmomanômetro.

Foram seguidas as etapas do método descritas por Gengo e Silva e Consolim-
Colombo (2011) para a realização da medida do ITB. Posteriormente foi calculado para 
cada perna pela razão entre o valor máximo da pressão sanguínea sistólica na perna para 
a maior pressão arterial sistólica no braço, ou seja, o cálculo do ITB de cada membro é 
realizado a partir dos dados obtidos utilizando-se a fórmula: 

ITB = PASt/ PASb 
(PASt = pressão arterial sistólica do tornozelo; PASb = pressão arterial sistólica do 

braço).
Valores de ITB ≤ 0.9 em um ou ambos membros inferiores foram considerados 

diagnósticos de DAP, enquanto valores ≥1.4 indicam alterações no metabolismo da glicose 
e calcificação da camada arterial média (RAC-ALBU, 2014). Ausência de DAOP foi definida 
como níveis de ITB de 0,91 a 1,40, na ausência de revascularização arterial de membros 
inferiores.

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo as variáveis categóricas 
representadas por frequências absolutas. As variáveis numéricas, com distribuição normal 
foram resumidas com médias e desvio padrão, valor mínimo e máximo.

A existência de associações entre duas variáveis categóricas foi verificada através 
do teste de Qui- quadrado no SPSS 20.0. Foi considerado um nível de significância de 5% 
para todas as análises.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram incluídos nesse estudo 70 hipertensos, um percentil inferior ao esperado. 

Porém, mais de 500 prontuários foram avaliados, destacando assim, a dificuldade de 
inclusão de participantes, pois os mesmos não apresentavam os exames mínimos que são 
exigidos no acompanhamento do hipertenso.

Os hipertensos devem ser seguidos de acordo com protocolos e diretrizes estaduais 
e nacionais, com exames de rotina e avaliação dos fatores de risco e estratificação do risco 
cardiovascular, para detectar e evitar possíveis riscos para desenvolvimento de morbidade 
e mortalidade cardiovascular decorrente da hipertensão (BRASIL, 2016; PARANÁ, 2018). 
Pode-se afirmar que, nessa pesquisa, é um dado negativo que evidencia inadequações no 
seguimento nos serviços de atenção básica.

Em consonância com esse dado, um estudo evidenciou que a utilização de protocolos 
e diretrizes terapêuticas para hipertensos e os registros de hipertensos com maior risco 
é baixa, indicando assim carência no seguimento dessa população alvo. Isso devido à 
dificuldade na efetividade dos serviços prestados na atenção básica, pois o número de 
profissionais é restrito, além de que a qualificação e formação é  insuficiente para que 
os capacite para atuar na rede básica de serviços de saúde e a estrutura dos ambientes  
de trabalho é precária, com falta de materiais e recursos para melhor atendimento, que 
implicam negativamente na qualidade e efetividade da atenção básica. Outro dado desse 
estudo, é que o trabalho das equipes se mantém refém da demanda espontânea e do 
atendimento curativo, indo em contrapartida com a estratégia de organização do cuidado 
que atenda às necessidades de saúde da população. (GARNELO, et al, 2014).

Quanto a caracterização dos participantes, a média de idade foi de 60,74 ± 11,26 
anos, sendo a idade mínima e máxima de 34 e 86 anos, respectivamente. Dentre os 
participantes 44,3% eram brancos, 34,3% pardos e 21,4% negros. Quanto ao sexo, 77,1% 
eram do sexo feminino e 22,9% masculino. Referente ao estado civil, grande parte dos 
participantes eram casados (55,7%). Relataram ser católicos 70% dos indivíduos.

Pode-se notar que, nesta amostra, a maioria dos hipertensos eram idosos e do sexo 
feminino, considerando-se que estes procuram mais os serviços de atenção à saúde. Com 
a população idosa, o seguimento deve ser mais rigoroso, pois com a idade avançada, o 
risco de desenvolver DAOP tende a ser maior, pois com isso o indivíduo acaba por sofrer 
danos na sua estrutura e função vascular devido a exposição a fatores de risco, sendo 
então os idosos um grupo com maior risco de serem acometidos por agravos vasculares 
(MILLER et al, 2016).

Quanto aos hábitos de vida dos participantes, observou-se que apenas 35,7% 
praticam atividade física regularmente. Segundo Jama (2018), o sedentarismo se configura 
como um fator predisponente para acometimento por DAOP.

Quanto aos valores da pressão arterial, as médias de PAS e PAD entre os hipertensos: 
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Pressão Arterial Sistólica (PAS) = 144 ± 23,89 mmHg e, Pressão Arterial Diastólica 
(PAD) = 84,35 ± 11,98 mmHg. Esses valores médios indicam que os níveis da PAS se 
apresentam inadequados. A elevação da pressão arterial é um importante fator de risco 
para desenvolvimento de DAOP, devendo esta ser acompanhada e tratada adequadamente 
para evitar que os portadores venham a apresentar DCV (JAMA, 2018).

Na avaliação antropométrica relacionado com risco para desenvolvimento de doença 
cardiovascular, observou-se uma prevalência alta de indivíduos com sobrepeso/obesidade 
e circunferência abdominal alterada (TABELA 01).

Variável Frequência
(n 70)

Porcentagem
(%)

IMC (kg/m³)
Baixo peso

 Normal
Sobrepeso/Obesidade

2
13
55

2,9
18,6
78,5

CA (cm)
Normal 
Alterado

10
58

14,3
82,9

CC (cm)
Abaixo de 42 cm 
Acima de 42 cm

36
33

51,4
47,1

 Tabela  01. Prevalência de fatores de risco cardiovasculares entre os hipertensos na atenção 
básica.

IMC (Índice de Massa Corporal); CA (Circunferência Abdominal); CC (Circunferência Cervical);

A obesidade configura-se como um importante fator de risco para DAOP e nessa 
amostra tiveram uma importante significância. Apesar de não ter sido encontrada nesse 
estudo associação positiva entre os índices de obesidade com a prevalência de DAOP, 
vários estudos apontam que esses fatores de riscos estão intimamente relacionados com 
essa comorbidade. Um estudo que verificou os fatores de risco na presença de DAOP 
evidenciou que o índice de massa corporal e a circunferência abdominal alterados 
encontram-se entre os mais importantes, consideráveis na investigação e rastreamento 
(Makdisse e cols, 2008).

Na tabela 02 estão dispostos a prevalência de fatores de risco adicionais não 
modificáveis entre os hipertensos, indicando que a maioria da amostra apresenta histórico 
familiar de doença cardiovascular.

Segundo a I Diretriz Brasileira de Prevenção Cardiovascular (2013), indivíduos que 
apresentam histórico familiar de doença cardiovascular, sendo parente de primeiro grau 
masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos, configura-se um fator agravante do risco de 
desenvolver DCV em geral. Essa mesma diretriz ressalta que indivíduos que já tiveram 
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algum evento cardiovascular prévio apresentam maior probabilidade de desenvolver outros 
agravos cardiovasculares, como a DAOP, ainda mais quando associado a  outros fatores 
de risco.

VARIÁVEL FREQUÊNCIA
(n=70)

PORCENTAGEM
(%)

DCV prévia
Não apresenta 

Apresenta
64
6

91,4
8,6

HDCV
Não apresenta 

Apresenta
29
41

41,4
58,6

Tabela  02 – Prevalência de fatores de risco adicionais não modificáveis entre ohipertensos na 
atenção básica.

HDCV (histórico de doença cardiovascular prévia); HFDCV (histórico familiar de doença 
cardiovascular).

Quanto as alterações metabólicas entre os hipertensos desta pesquisa, observou-se 
que os níveis de glicose, lipoproteína de baixa densidade (LDL) e triglicerídeos apresentaram 
uma média alterada (TABELA 03), indicando assim prevalência de dislipidemia. Mesmo 
não sendo encontrado associação positiva entre dislipidemia e DAOP nesse estudo, 
provavelmente devido ao número baixo de hipertensos incluídos, vários estudos apontam 
uma associação entre esses fatores, devendo assim ser investigado. Segundo Moor et al 
(2017) a dislipidemia é um fator predisponente para o acometimento dos leitos dos vasos 
sanguíneos por aterosclerose, podendo levar a outros agravos mais sistêmicos como 
acidente vascular cerebral isquêmico, doença arterial coronariana e doenças vasculares 
oclusivas periféricas.

VARIÁVEL FREQUÊNCIA
(n=70) MÉDIA ± DP 

Glicose 21 138,10± 73,25

CT 20 179,54± 44,09

LDL 16 123,68± 43,73

HDL 18 44,34± 12,27
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Triglicerídeos 18 161,74± 81,66

 Tabela  03 – prevalência de alterações metabólicas entre os hipertensos atendidos na atenção 
básica.

CT (colesterol total); LDL (lipoproteína de baixa densidade); HDL (lipoproteína de alta densidade).

Quanto ao objetivo principal deste estudo, a prevalência encontrada de DAOP, 
segundo a avaliação do ITB, foi de 3% (GRÁFICO 1) e ambos apresentavam queixa 
de dor em membros inferiores e claudicação de pulso. A DAOP corresponde à principal 
causa de amputação de membros inferiores, depois dos acidentes automobilísticos. 
Além da amputação, a DAOP causa dor e limitação das atividades de vida diária de seus 
portadores (MAKDISSE El al, 2008). Foi o caso dos hipertensos com ITB alterado incluídos 
nesse estudo, que apresentavam queixas, mas não haviam recebido atenção voltada à 
identificação da DAOP, apenas tratamento medicamentoso para dor inespecífica.

Esse dado, associado às elevadas prevalências de alterações metabólicas, 
altos índices de obesidade e falta de seguimento adequado, baseado em diretrizes de 
atendimento (pois poucos hipertensos foram incluídos no estudo justamente por falta de 
seguimento adequado), evidenciam um cenário alarmante que ajuda a explicar as altas 
taxas de morbimortalidade por doença cardiovascular no município de Guarapuava entre 
os anos de 2008 a 2016 (DataSus, acessado em 17 de outubro de 2018).

GRÁFICO 01 - Prevalência de ITB alterado em hipertensos na atenção básica.

Na tabela 04 apresenta-se a associação entre os valores do índice tornozelo-braço 
com outras variáveis. Houve associação positiva entre ITB alterado e portadores de HVE, 
entre ITB alterado e queixas periférica em membros inferiores (QPPMMII). Não houve 
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associação entre ITB alterado com tabagismo, como esperado.

 Tabela  04 – Associações entre os valores do índice tornozelo-braço e outras variáveis

* p< 0,05 no Qui-Quadrado; HVE (hipertrofia ventricular esquerda); QPPMMII (queixa periféricas em 
membros inferiores).

Quanto a associação positiva entre ITB alterado e HVE, um estudo verificou uma 
alta prevalência de HVE  em pacientes recém diagnosticados com DAOP (cerca de 50%). 
Isso significa que essa prevalência de HVE associado a DAOP é indicativo do aumento da 
taxa de mortalidade cardíaca (Gary A. Wright et al, 2007) e, que lesão em um órgão alvo é 
indicativa de lesão em outro.

Outro estudo apontou que em indivíduos portadores de hipertensão arterial, apesar 
de não terem manifestações clínicas de DAOP, os valores de ITB alterados estiveram 
associados a presença de HVE,  sendo identificado os indivíduos com maior risco para 
desenvolvimento de doença cardiovascular (Albuquerque e cols. 2012).

As manifestações clinicas da DAOP se constituem de claudicação intermitente, 
ausência ou diminuição de pulsos tibiais posteriores e pediosos, ausência de pelos, 
desconforto ao realizar atividades físicas (JAMA, 2018). Apesar de a claudicação ser um 
importante sintoma da DAOP, não se deve apenas esperar a presença desse sintoma 
para que seja investigada essa comorbidade. Um estudo realizado no âmbito da atenção 
primária a saúde evidenciou que a claudicação esteve pouco presente em casos de ITB 
alterado. Porém, essa mesma população apresentava outros fatores de risco que muitas 
vezes subjugados, a grande maioria era hipertensa e uma porcentagem significativa tinha 
hiperlipidemia (Master RC, 2018).

Esses  sintomas  característicos  muitas  vezes  são  associados  com  o  
envelhecimento,  não  sendo investigados a fundo, fazendo com que o diagnóstico de DAOP 
seja subestimado, apesar de ser uma das principais causas de ulcerações em membros 
inferiores e amputação (task working group, 2000; a report of the european working group 
on driving and cardiovascular disease, 2013).
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Assim, destaca-se nesse ponto que os serviços de atenção primária falham ao não 
empregarem o uso de evidências científicas, já organizadas em diretrizes de atendimento, 
que guiam o seguimento e a investigação clínica e até a social dos hipertensos, no cotidiano 
de suas práticas.

Quanto ao tabagismo, um dos principais fatores de risco para DAOP, não houve 
associação positiva entre ITB alterado com o mesmo. Porém, observou-se uma porcentagem 
significativa de tabagistas na amostra, 31,4%. Esse percentual de tabagista é considerável, 
pois tabagismo apresenta-se como um importante fator de risco para DAOP (JAMA, 2018).

Um estudo realizado em 2004 reforça essa afirmação pois, os autores evidenciarem 
que o ato de fumar aumenta o risco para DAOP devido a diversos fatores, como 
anormalidades da função endotelial dos vasos sanguíneos, metabolismo de lipoproteínas, 
coagulação e função plaquetária (LU; CREAGER, 2004). Ressalta-se que o ato de cessar 
o tabagismo contribui para a diminuição do risco cardiovascular dos indivíduos portadores 
de DAOP (LU; CREAGER, 2004). Segundo um estudo realizado por Yingi, 2010, o hábito 
de fumar pode levar o indivíduo a apresentar sete vezes maiores chances de desenvolver 
DAOP.

É de suma importância do monitoramento dos hipertensos de acordo com o que regem 
protocolos e direstrizes, tanto estaduais quanto nacionais, para evitar que essa população 
alvo venha a sofrer por DCV, considerando que esse agravo é uma das principais causas 
de morbimortalidade no Brasil e no Mundo, sendo intimamente relacionada às doenças 
hipertróficas e isquêmicas do coração, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e 
da doença arterial obstrutiva periférica, além de ser considerada, por suas consequências, 
como uma das maiores causas de redução qualidade e expectativa de vida dos indivíduos 
(Firmino et al, 2015; WHO, 2016; Brasil, 2018).

Nesse contexto, o controle e diagnóstico da hipertensão têm sido atribuição das 
equipes da Estratégia da Saúde da Família nos serviços de atenção primaria, com caráter 
de ação prioritária na saúde do adulto, especialmente em sua fase inicial. Isso decorre de 
evidências científicas que demonstram a influência da atenção primária na promoção da 
saúde, distinguindo-a de outros níveis de atenção. Essa evidência mostra que a atenção 
primária (em contraste com os cuidados especializados) está associada a uma distribuição 
mais equitativa da saúde nas populações (Starfield, Shi, Machinko, 2005). 

CONCLUSÃO
Conclui-se que os hipertensos não são acompanhados de acordo com o que 

protocolos e diretrizes estaduais e nacionais estabelecem.
Conclui-se ainda que a prevalência de ITB alterado foi baixa em relação ao número 

de participantes, porém estes tiveram associações com HVE e QPPMMII e não havia 
investigação da DAOP entre os hipertensos estudados.
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Houve significante prevalência de fatores de risco para o desenvolvimento da DAOP 
como tabagismo, dislipidemia, obesidada corporal e visceral, o que reforça a necessidade 
da investigação e sefuimento atendo,  a fim de evitar acometimento por agravos 
cardiovasculares.
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