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REsumo

Objetivo: Avaliar a associagao entre cintura hipertrigliceridémica (CH) e fatores de risco cardiometa-
bdlicos em mulheres portadoras de hipertensdo arterial. Métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal em 218 pacientes acompanhadas pelo Programa do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia), em duas unidades de saude de Sao Luis, MA, Brasil. A va-
riavel dependente foi CH e as variaveis independentes foram sociodemogrificas, estilo de vida, antro-
pométricas e agravos a satde. Resultados: A CH esteve presente em 33% da amostra e foi predomi-
nante na idade > 60 anos (56,4%), ndo brancas (81,7%), com oito anos ou menos de estudo (57,3%) e
pertencentes a classe C (49%). Observaram-se excesso de peso (68,8%) e hipercolesterolemia (68,8%).
A CH associou-se a: tabagismo (RP: 2,08; p = 0,017), sobrepeso (RP: 2,46; p = 0,010), obesidade
(RP: 4,13; p < 0,001), hipercolesterolemia (RP: 1,87; p = 0,015), HDL (high density lipoproteins) coles-
terol alto (RP: 3,41; p < 0,001) e glicemia de jejum > 100 mg/dL ou ser diabética (RP: 1,86; p = 0,006).
Apo6s ajustamento, permaneceram associados o colesterol total (RP = 1,78; p = 0,012), HDL colesterol
(RP: 3,03; p < 0,001), IMC > 25 a < 30 kg/m* (RP = 2,60; p = 0,005) e IMC > 30 kg/m* (RP = 3,61;
p < 0,001). Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia de CH e sua associagiao com perfil lipidico al-
terado e excesso de peso corporal. A CH se mostrou um importante instrumento diagndstico para o
acompanhamento de hipertensas com risco metabdlico, de facil obten¢ao e menor custo, ttil na pratica
clinica, em especial, na atengio basica do Sistema Unico de Satide (SUS).

Unitermos: Circunferéncia da cintura; hipertrigliceridemia; hipertensao.
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SUMMARY

Hypertriglyceridemic waist and cardiometabolic risk in hypertensive
women

Objective: To evaluate the association between hypertriglyceridemic waist (HW) and cardiometabolic
risk factors in women with hypertension. Methods: A cross-sectional study was performed in 218 pa-
tients monitored by HiperDia (Enrollment and Monitoring Program for Hypertensive and Diabetic In-
dividuals) in two health units in Sdo Luis, MA, Brazil. The dependent variable was HW and the indepen-
dent variables were sociodemographics, lifestyle, anthropometrics, and health problems. Results: HW
was present in 33% of the sample and was predominant in women aged > 60 years (56.4%), non-whites
(81.7%), those with eight or fewer years of schooling (57.3%), and those belonging to socioeconomic
class C (49%). Excess weight (68.8%) and hypercholesterolemia (68.8%) were observed. HW was associ-
ated with: smoking (PR: 2.08; p = 0.017), overweight (PR: 2.46; p = 0.010), obesity (PR: 4.13; p < 0.001),
hypercholesterolemia (PR: 1.87; p = 0.015), high levels of high-density lipoproteins (HDL) cholesterol
(PR: 3.41; p < 0.001), and fasting glycemia > 100 mg/dL or being diabetic (PR: 1.86; p = 0.006). After ad-
justment, total cholesterol (PR = 1.78; p = 0.012), HDL-cholesterol (PR: 3.03; p < 0.001), body mass index
(BMI) = 25 to < 30 kg/m? (PR = 2.60; p = 0.005), and BMI > 30 kg/m? (PR = 3.61; p < 0.001) remained
associated. Conclusion: A high prevalence of HW and its association with altered lipid profile and excess
body weight was observed. HW showed to be an important diagnostic tool for the monitoring of hyper-
tensive women with metabolic risk, which is low cost, easily accessible, and useful in clinical practice,
especially in primary health care in the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde - SUS).

Keywords: Waist circumference; hypertriglyceridemia; hypertension.
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CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA E RISCO CARDIOMETABOLICO EM MULHERES HIPERTENSAS

INTRODUGAO

A cintura hipertrigliceridémica (CH) é definida como a
presenca simultdnea de circunferéncia da cintura (CC)
aumentada associada a elevadas concentragdes de trigli-
cérides (TG)'. A prevaléncia da CH varia de 10,8% entre
espanholas’, 10,9% em brasileiras adultas’, 23,6% entre
iranianas® e 33,6% entre chinesas®.

A importancia clinica da CH reside na alta correlagio
da CC com os niveis de apolipoproteina B e de insulina, e
dos triglicerideos com as particulas pequenas e densas de
LDL (low density lipoproteins) colesterol**”. Desse modo,
a CH pode ser utilizada como fendtipo de primeira tria-
gem para identificar pacientes com probabilidade de se-
rem caracterizados como portadores da triade metabolica
aterogénica: hiperinsulinemia de jejum, hiperapolipopro-
teina B e alta propor¢do de pequenas particulas de LDL?,
tanto em adultos quanto em adolescentes’.

Ademais, seu poder discriminatério para identificar
pacientes com perfil de risco cardiometabdlico se compara
ao do National Cholesterol Evaluation Program for Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III) e ao da International
Diabetes Federation (IDF), pois apresenta sensibilidade,
especificidade’® e baixo custo para identificar pessoas com
maior risco cardiometabolico”'!".

Ja foi observado que, entre as doengas cardiovascula-
res (DCV), principalmente a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), expde o paciente a maiores chances de apresentar a
CH". Assim, a utilizagdo desse fenétipo pode tornar a ava-
liagdo do risco cardiovascular dos individuos uma aborda-
gem mais pratica, vidvel, de menor custo, principalmente
na atencao basica dos servigos de saude do pais’. No entan-
to, poucos sdo os trabalhos que estudam a CH, em especial
na populagdo usuaria do Sistema Unico de Saide (SUS).

Considerando a simplicidade e importancia clinica
desse indicador, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a associagdo entre a CH e fatores de risco cardiometabd-
licos em mulheres portadoras de hipertensdo arterial em
acompanhamento na aten¢do primadria de satude.

METtopos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com pacien-
tes tratadas e acompanhadas pelo HiperDia nos Centros de
Satide da Cohab e do Sao Francisco, em Sao Luis, Maranhao;
a coleta de dados foi realizada de janeiro a julho de 2010.

Foram incluidas mulheres hipertensas com idade
> 20 anos. Os critérios de ndo inclusdo foram os seguintes:
gestantes e pacientes portadoras de qualquer outra doenga
cronica consumptiva (cancer e AIDS) ou que estdo em te-
rapia renal substitutiva.

Foi realizada amostragem aleatéria simples por sorteio,
sem reposicdo, a partir de uma listagem com o nome das
pacientes hipertensas cadastradas no programa HiperDia
das unidades pesquisadas. O cdlculo amostral foi realiza-
do considerando um total de 400 mulheres hipertensas

cadastradas no HiperDia, prevaléncia de cintura hipertri-
gliceridémica de 10,9%>, margem de erro de 3% e nivel de
confianca igual a 95%. O ntimero estimado de pacientes
foi 204. Com o objetivo de corrigir eventuais perdas du-
rante o processo de coleta de dados, decidiu-se aumentar a
amostra em 15%, totalizando 234 mulheres.

A coleta de dados da pesquisa realizou-se por inter-
médio de questionario estruturado; para garantir a padro-
nizacio das informagdes, houve treinamento da equipe e
realiza¢io de estudo piloto. Foram avaliados dados socioe-
condmicos, demograficos, antropométricos, estilo de vida
e agravos a saude.

A segmentagdo econdmica foi categorizada em classes,
de acordo com o Critério de Classificagio Econdmica Brasil
(CCEB) da Associagio Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa (ABEP), a qual estima o poder de compra das pessoas
e familias urbanas; a cor da pele foi autorreferida, sendo
categorizada em branca e ndo branca. Foram consideradas
tabagistas ou etilistas aquelas mulheres que no periodo da
entrevista admitiram fazer uso de cigarros ou de bebida al-
codlica, ndo importando a frequéncia. O nivel de atividade
fisica foi categorizado em: sedentarismo, quando reconhe-
ceram ndo praticar atividade fisica ou praticar até duas vezes
por semana ou menos; e ativo, quando referiram praticar
atividade fisica trés ou mais vezes por semana.

A pressao arterial (PA) das pacientes foi aferida com
uso de esfigmomanometro digital automético (Omron®
HEM-742INT), por método indireto, com manguitos de
tamanhos apropriados, seguindo as recomendac¢des das
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Foram realizadas
trés medigdes, com intervalo de dez minutos, e utilizou-se
a média das aferi¢oes. Pressdo controlada foi considerada
quando a média da PA sistolica foi < 140 mmHg e a média
da PA diastoélica foi < 90 mmHg".

A avaliagdo antropométrica foi realizada por meio da
afericdo do peso (em quilogramas) em balanca portatil digi-
tal (Plena®), altura (em metros) em estadidometro (Alturexa-
ta®) e CC (em centimetros) com fita métrica nio extensivel.
A CC foi obtida no ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca, no momento da expira¢do. A adequac¢io do
peso para altura foi determinada por meio do indice de
massa corporal (IMC), obtido a partir da razdo entre o peso
corporal e o quadrado da altura, e as pacientes foram classi-
ficadas em: eutrdficas, se IMC < 25,0 kg/m?*; com sobrepeso,
se IMC > 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/m?; e obesas, se IMC = 30,0
kg/m?, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde'.

Para avaliagdo clinico-laboratorial foram utilizados
resultados de exames séricos de colesterol total (CT),
high density lipoproteins (HDL) e LDL, triglicerideos
(TG), glicemia em jejum (GJ) e hemoglobina glicosi-
lada ou hemoglobina A1C (HbAlc). Os métodos ana-
liticos utilizados foram Roschlan et al.’® para o HDL,
Friedwald para o LDL e enzimatico para o colesterol to-
tal, triglicerideos e glicemia de jejum. Consideraram-se

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(5):568-573

569



NAYRA ANIELLY LiMA CABRAL ET AL.

niveis séricos alterados para CT, LDL e HDL coleste-
rol - valores preconizados pelas VI Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensao (CT = 200 mg/dL; HDL < 40 mg/dL;
LDL > 100 mg/dL). Para avaliagido da GJ foi considerada
alterada com niveis séricos = 100mg/dL ou ser diabética e,
para HbAlc, com niveis séricos > 7%".

O estudo tem como variavel dependente a CH,
que é definida de acordo com o critério adotado pelo
NCEP-ATP III", cujos seguintes pontos de corte para o
sexo feminino sdo: CC 2 88 cm e TG = 150mg/dL.

A normalidade das varidveis quantitativas foi analisada
pelo teste Shapiro Wilk. Os dados foram apresentados por
meio de média e desvio padrio (média + DP) para as va-
ridveis quantitativas e frequéncias e porcentagens para as
qualitativas. Para identificagdo dos fatores associados a cin-
tura hipertrigliceridémica foi utilizado o modelo de regres-
sdo de Poisson. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
Também foram estimadas as razoes de prevaléncias (RP) e
seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.

As varidveis independentes que apresentaram p-valor
menor que 0,20 foram consideradas no modelo de regres-
sdo multivariado de Poisson. A sele¢do das varidveis foi
realizada pelo método passo a passo (stepwise) por elimi-
nacdo e foi utilizado o nivel de significancia de 10%. Os da-
dos foram analisados no programa estatistico STATA 10.0.

As pacientes que concordaram em participar da pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). O referido estudo obteve aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Presidente Dutra (CEP-HUPD) sob o protocolo n°
3128/2009. Nao existe qualquer tipo de conflito de interes-
ses no presente estudo.

REsuLTADOS

Foram avaliadas 218 mulheres. Houve perda de 6,8%
(n = 16) pacientes por mudanca de enderego, por insufi-
ciéncia de dados para andlise da CH ou recusa em parti-
cipar do estudo. A média de idade foi de 60,9 + 12,6 anos
e houve predominio de idosas (56,4%), de cor de pele ndo
branca (81,7%), com oito anos de estudo ou menos (57,3%)
e pertencentes a classe C (49,0%), segundo o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil. Outras caracteristicas so-
ciodemograficas e estilo de vida das pacientes estudadas
encontram-se na Tabela 1.

A média do tempo de HAS foide 11,2 + 9,7 anos, 57,8%
das mulheres apresentaram pressdo arterial ndo controla-
da (= 140 x 90 mmHg) e 33,5% tinham diabetes associa-
da (dados ndo apresentados em tabela). A prevaléncia de
CH foi de 33%. Foram elevadas as prevaléncias de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) segundo o IMC (68,8%),
bem como CC > 88 cm (67,4%). De modo semelhante, a
maioria das pacientes apresentou niveis séricos acima do
recomendado para o colesterol total (68,8%) e LDL co-
lesterol (83,9%) e abaixo para o HDL colesterol (77,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas, estilo de vida
e agravos a salide de mulheres hipertensas acompanhadas
pelo HiperDia, Sédo Luis — MA, Brasil

Variaveis n %
Faixa etaria

20 a 39 anos 14 6,4

40 a 59 anos 81 37,2

> 60 anos 123 56,4
Tabagismo

N&o ou parou 212 97,3

Sim 6 2,7
Etilismo

Nao ou parou 189 86,7

Sim 29 13,3
Nivel de atividade fisica

Ativo 41 18,8

Sedentarismo 177 81,2
Cintura hipertrigliceridémica

Sim 72 33,0

Né&o 146 67,0
Press3o arterial (mmHg)

< 140 x 90 92 42,2

>140x 90 126 57,8
IMC (kg/m?)

<25 68 31,2

>25a<30 86 394

>30 64 29,4
CC (cm)

<88 71 32,6

> 88 147 67,4
Triglicerideos (mg/dL)

< 150 123 56,4

> 150 95 43,6
Colesterol total (mg/dL)

< 200 68 31,2

> 200 150 68,8
HDL colesterol (mg/dL)

> 40 167 77,3

<40 49 22,7
LDL colesterol (mg/dL)

<100 35 16,1

>100 183 83,9
Glicemia (mg/dL)

<100 88 40,4

>100 ou diabéticas 130 59,6
Hemoglobina glicosilada (%)

<7 163 76,5

>7 50 23,5

IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da cintura; HDL,
high density lipoproteins; LDL, low density lipoproteins.

A prevaléncia de pacientes com glicemia de jejum
> 100mg/dL ou diabéticas foi de 59,6%, com hemoglobina
glicosilada elevada (= 7%), de 23,5% e de hipertrigliceride-
mia (TG 2 150 mg/dL), de 43,6% (Tabela 1).
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O hébito de fumar associou-se a cintura hipertri-
gliceridémica, com RP de 2,08 (IC 95%: 1,14-3,79). O
mesmo ocorreu com o IMC, pois ter IMC > 25 kg/m* e
< 30 kg/m® revelou RP de 2,46 (IC 95%: 1,24-4,86) e
IMC = 30 kg/m?, RP de 4,13 (IC 95% 2,16-7,91). Nao foi
observada associagdo estatistica significante entre as de-
mais varidveis sociodemograficas e de estilo de vida com
CH (Tabela 2).

Apresentar niveis séricos alterados de colesterol total
(= 200 mg/dL) e de HDL colesterol (< 40 mg/dL) asso-
ciou-se a CH, com RP de 1,87 (IC 95%: 1,13-3,13) e 3,41
(IC 95%: 2,42-4,81). As pacientes diabéticas ou com
GJ 2 100 mg/dL apresentaram associa¢do a CH, com RP
de 1,76 (IC 95%: 1,13 -2,73) (Tabela 2).

Por fim, a Tabela 3 revela a andlise ajustada, onde
permaneceram associados a CH: colesterol total >
200 mg/dL (RP = 1,78; IC 95%: 1,14-2,78 ); HDL coleste-
rol < 40 mg/dL (RP = 3,03; IC 95%: 2,18-4,23); e IMC 2
25,0 a < 30 kg/m2 (RP = 2,60; IC 95%: 1,34-5,02) e =
30 kg/m2 (RP =3,61;IC 95%: 1,91-6,82).

DiscussiAo

A prevaléncia de cintura hipertrigliceridémica nas mulhe-
res hipertensas avaliadas foi elevada (33%) e associou-se
ao tabagismo, excesso de peso, hipercolesterolemia e HDL
< 40 mg/dL e ao fato das mulheres serem diabéticas ou
possuirem GJ > 100 mg/dL alterada. Na analise ajustada
permaneceram associados apenas sobrepeso e obesidade

Tabela 2 — Andlise ndo ajustada da associacdo entre caracteristicas estilo de vida, antropométricas e agravos a saide com
fenétipo cintura hipertrigliceridémica em mulheres hipertensas atendidas pelo HiperDia, Sédo Luis — MA, Brasil

CH
Variaveis Sim Nio RP (IC 95%) p-valor
n (%) n (%)
Tabagismo 0,017
N&o ou parou 68 (94,4) 144 (98,6) 1,00
Sim 4(5,6) 2(1,4) 2,08 (1,14-3,79)
Etilismo 0,121
NZo ou parou 59 (81,9) 130 (89,0) 1,00
Sim 13 (18,1) 16 (11,0) 1,44 (0,91-2,27)
Nivel de atividade fisica 0,064
Ativo 8(11,1) 33 (22,6) 1,00
Sedentarismo 64 (88,9) 113 (77,4) 1,85 (0,96-3,56)
IMC (kg/m?)
<25 9(12,5) 59 (40,4) 1,00
>25a<30 28 (38,9) 58 (39,7) 2,46 (1,24-4,86) 0,010
> 30 35 (48,6) 29 (19,9) 4,13 (2,16-7,91) < 0,001
Colesterol total (mg/dL) 0,015
< 200 14 (19,4) 54 (37,0) 1,00
> 200 58 (80,6) 92 (63,0) 1,87 (1,13-3,13)
HDL colesterol (mg/dL) < 0,001
> 40 35 (50,0) 132 (90,4) 1,00
<40 35 (50,0) 14 (9,6) 3,41 (2,42-4,81)
LDL colesterol (mg/dL) 0,194
<100 8(11,1) 27 (18,5) 1,00
>100 64 (88,9) 119 (81,5) 1,53 (0,81-2,91)
Glicemia (mg/dL) 0,012
<100 20 (27,8) 68 (46,6) 1,00
> 100 ou diabéticas 52 (72,2) 78 (53,4) 1,76 (1,13-2,73)
Hemoglobina glicosilada (%) 0,085
<7 48 (69,6) 115 (79,9) 1,00
>7 21 (30,4) 29 (20,1) 1,43 (0,95-2,13)

CH, cintura hipertrigliceridémica; RP, razdo de prevaléncia; IC, intervalo de confianca; IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da

cintura; HDL, high density lipoproteins; LDL, low density lipoproteins.
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Tabela 3 - Anélise ajustada da associacdo entre caracte-
risticas socioeconémicas, demogréficas, estilo de vida e
agravos a saude com o fenétipo cintura hipertrigliceridé-
mica em mulheres hipertensas atendidas pelo HiperDia,
Sao Luis — MA, Brasil

Variaveis RP (IC 95%) p-valor
Colesterol total (mg/dL) 0,012
< 200 1,00
> 200 1,78 1,14-2,78
HDL colesterol (mg/dL) < 0,001
> 40 1,00
<40 3,03 2,18-4,23
IMC (kg/m?)
<25 1,00
>25a<30 2,60 1,34-5,02 0,005
> 30 3,61 1,91-6,82 <0,001

RP, razéo de prevaléncia; IC, intervalo de confianca; HDL, high
density lipoproteins; IMC, indice de massa corporal.

(segundo o IMC), colesterol total > 200 mg/dL e HDL co-
lesterol < 40 mg/dL.

Neste estudo, a prevaléncia de CH foi trés vezes maior
que a observada por Mendes e Melendez® em mulheres de
localidade rural brasileira. Trabalhos internacionais que
avaliaram a CH em individuos nio hipertensos encontra-
ram prevaléncias de 10,8% entre espanholas?, 23,6% em
iranianas* e 33,6% entre chinesas’. Essa variacdo pode ser
decorrente do uso de diferentes pontos de corte para CC e
de niveis séricos de triglicerideos. Outra explica¢do seria a
etnicidade’, que relaciona as etnias com uma maior propen-
sdo a desenvolver a HAS. Por outro lado, hd que se conside-
rar que os sujeitos da pesquisa foram mulheres hipertensas,
com elevado percentual de glicemia alterada e com média
de idade elevada, situa¢do que representa maior chance de
desenvolver DCV e, consequentemente, ter CH>'%

O sobrepeso e a obesidade, mensurados pelo IMC, se
associaram fortemente a CH. Esse achado estd de acordo
com o encontrado por Mendes e Melendez, que observa-
ram que 21,4% de uma popula¢io do semidrido de Minas
Gerais era obesa e tinha CH (p < 0,001)° e também por
Amini et al. que, ao estudarem uma amostra de indivi-
duos do Ird, verificaram que aqueles com CH tém maio-
res IMC (p < 0,001)*. Esses autores tém demonstrado que
individuos com CH apresentam obesidade global, além
da gordura visceral aumentada®, fato explicado pela forte
correlagdo da CC com o IMC*. A importancia das conse-
quéncias do excesso de peso ¢ enfatizada em estudo que
mostra a relagdo entre aumento da massa corporal com
elevacido da pressdo arterial, alteracdes metabdlicas e au-
mento do risco cardiovascular®.

O perfil lipidico medido pelo CT e HDL se apresentou
alterado e houve associagdo a CH, o que também foi verifi-
cado em estudo realizado no Brasil, no qual se atestou que

64,3% da populagdo estudada tinha niveis elevados de CT
com associagdo significante com a CH (p < 0,001)°. Pes-
quisa feita no Ira verificou que as mulheres apresentavam
niveis alterados de CT e HDL com associa¢do a CH tam-
bém significante (p < 0,001)*. Outra pesquisa com homens
brancos mostrou que o perfil lipidico alterado tem associa-
¢do a CH (p < 0,05)°. Do mesmo modo, trabalho realizado
em pais desenvolvido com pacientes diabéticos revelou
que na populagio estudada as médias de CT eram de 197+
40 mg/dL, com associagdo a CH (p < 0,001); ja a de HDL
era de 46+17 mg/dL, com associa¢ao a CH (p < 0,05)*.

A hipertrigliceridemia combinada com CC alterada
poderia ser um marcador de excesso de lipidios, resultan-
tes de um aparente defeito do tecido adiposo para contro-
lar o excesso de triglicerideos originados da supernutri¢ao
e da falta de atividade fisica?. Dessa maneira, o aumento
da circunferéncia da cintura ¢ associado a elevagao da gor-
dura intra-abdominal, que, por sua vez, poderia resultar
em maior produgdo de lipidios', contribuindo para au-
mento do risco cardiovascular.

Observou-se que ser diabética ou ter glicemia de jejum
elevada esteve associado a CH apenas na andlise univaria-
da. No entanto, outros pesquisadores demonstraram essa
associagao®*, o que contribui de modo significativo para o
risco de DCV?>,

O perfil metabodlico mais adverso entre individuos com
CH aqui observado esta de acordo com o demonstrado na
literatura*'*, ratificando a importancia desse marcador
para identificar pacientes com excesso de tecido adiposo
visceral, com acimulo ectépico de gordura e em risco car-
diometabdlico® e para sindrome metabdlica”?">%.

Por se tratar de um estudo transversal nao foi pos-
sivel estabelecer uma relacdo causal entre CH e fatores
associados em mulheres hipertensas, mas se pode inferir
uma associagdo entre essas condigdes. Outra limitagdo é
nao se ter avaliada a terapia medicamentosa, que pode
interferir na CH. Porém, deve-se considerar que todas as
pacientes eram cadastradas no Programa HiperDia e tém
acesso aos medicamentos essenciais preconizados pelo
Ministério da Satde e disponibilizados em todas as uni-
dades basicas de saude.

Por outro lado, destaca-se como ponto forte do estudo
a demonstragdo de que a CH pode ajudar no controle das
doengas cardiometabdlicas, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida e reduzir os gastos ptblicos.

ConcLusio

Observou-se, portanto, neste estudo elevada prevaléncia
de CH e sua associagdo ao perfil lipidico alterado e excesso
de peso corporal. Seu emprego pode ser ttil no cotidiano
do SUS, por ser instrumento diagndstico pratico, de facil
obten¢do e de menor custo para a triagem de hipertensas
em situagao de risco cardiometabolico, podendo ser in-
cluida na prética da aten¢io basica de saude.
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