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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) representa uma condicdo multifatorial associada a
disfungdes hemodindmicas e metabolicas, cuja prevaléncia crescente esta intimamente
relacionada ao aumento da obesidade, especialmente a central. Este estudo, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, objetivou analisar criticamente a relacdo entre obesidade
central e HAS, com énfase na circunferéncia abdominal (CA) como marcador clinico de risco
cardiovascular. Foram selecionados quinze estudos publicados entre 2019 e 2025, com base em
critérios definidos pela estratégia PICO e localizados nas bases PubMed e LILACS. Os
resultados evidenciaram uma associacdo direta entre a CA aumentada e a maior prevaléncia de
hipertensdo, independentemente do indice de massa corporal (IMC), sendo a CA um preditor
mais sensivel e especifico de risco cardiovascular. As diretrizes nacionais e internacionais
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corroboram o uso da CA como instrumento de estratificacdo de risco. Conclui-se que a
mensuracdo da CA deve ser incorporada de forma sistematica na pratica clinica e nas politicas
publicas de saude, contribuindo para a prevencéo e controle eficazes da HAS.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, circunferéncia abdominal, obesidade central, risco
cardiovascular, antropometria.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial condition associated with
hemodynamic and metabolic dysfunctions, whose growing prevalence is closely related to the
increase in obesity, especially central obesity. This study, through an integrative literature
review, aimed to critically analyze the relationship between central obesity and SAH, focusing
on waist circumference (WC) as a clinical marker of cardiovascular risk. Fifteen studies
published between 2019 and 2025 were selected based on PICO strategy criteria and identified
through PubMed and LILACS databases. The results showed a direct association between
increased WC and higher prevalence of hypertension, regardless of body mass index (BMI),
with WC being a more sensitive and specific predictor of cardiovascular risk. National and
international guidelines support the use of WC as a tool for risk stratification. It is concluded
that WC measurement should be systematically incorporated into clinical practice and public
health policies, contributing to the effective prevention and control of SAH.

Keywords: hypertension, waist circumference, central obesity, cardiovascular risk,
anthropometry.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) representa una condicién multifactorial asociada a
disfunciones hemodindmicas y metabolicas, cuya prevalencia creciente estd estrechamente
relacionada con el aumento de la obesidad, especialmente la central. Este estudio, a través de
una revision integradora de la literatura, tuvo como objetivo analizar criticamente la relacion
entre la obesidad central y la HAS, con énfasis en la circunferencia abdominal (CA) como
marcador clinico de riesgo cardiovascular. Se seleccionaron quince estudios publicados entre
2019 y 2025, con base en criterios definidos por la estrategia PICO y localizados en las bases
de datos PubMed y LILACS. Los resultados evidenciaron una asociacién directa entre el
aumento de la CA y una mayor prevalencia de hipertension, independientemente del indice de
masa corporal (IMC), siendo la CA un predictor mas sensible y especifico de riesgo
cardiovascular. Las directrices nacionales e internacionales respaldan el uso de la CA como
instrumento de estratificacion del riesgo. Se concluye que la medicién de la CA debe
incorporarse de forma sistematica en la practica clinica y en las politicas publicas de salud,
contribuyendo a la prevencion y el control eficaces de la HAS.

Palabras clave: hipertension arterial, circunferencia abdominal, obesidad central, riesgo
cardiovascular, antropometria.

1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo multifatorial caracterizada por

niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, frequentemente associada a alteracdes
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funcionais e estruturais em 6rgdos-alvo e a distarbios metabdlicos que aumentam o risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Entre os fatores de risco para o desenvolvimento
da HAS, a obesidade, especialmente a obesidade visceral, tem recebido atencédo significativa
na literatura cientifica. Rosa et al. (2005) destacam que o acumulo de gordura visceral esta
relacionado a desarranjos metabdlicos, hormonais, inflamatdérios e hemodindmicos,
contribuindo para o aumento da pressdo arterial e maior comprometimento da
microvasculatura, impactando diretamente o eixo cardio-renal.

A circunferéncia abdominal (CA) € uma medida antropométrica amplamente utilizada
para avaliar a adiposidade visceral e tem sido considerada um preditor mais preciso de riscos
cardiovasculares do que o indice de massa corporal (IMC) isoladamente. Pavanelli, Arantes e
Silva (2013) avaliaram homens em um municipio paranaense e identificaram que aqueles com
CA elevada apresentavam maior exposicdo ao desenvolvimento de hipertensdo arterial,
sugerindo que a gordura abdominal representa um importante fator de risco para a doenca.

A relacdo entre CA e HAS também se manifesta em mulheres. Hasselmann et al. (2008)
analisaram funcionérias publicas no Rio de Janeiro e constataram que mulheres com CA
elevada (>88 cm) tinham uma prevaléncia de hipertenséo 2,5 vezes maior do que aquelas com
CA normal, mesmo apds ajustes para o IMC. Além disso, um estudo publicado nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia indicou que mulheres idosas com obesidade central (CA >94 cm)
apresentavam um risco trés vezes maior de serem hipertensas, reforcando a CA como um
preditor confiavel da condi¢do (Santos et al., 2017).

A mensuracao da CA €, portanto, uma ferramenta simples e eficaz na pratica clinica
para identificar individuos com risco aumentado de doencas cardiovasculares, incluindo a HAS.
As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020)
definem obesidade abdominal como uma CA superior a 80 cm em mulheres e 94 cm em
homens. Esses valores sdo utilizados para estratificacdo de risco cardiovascular e orientacéo
terapéutica. As diretrizes enfatizam a importancia da avaliacdo da CA na estratificacdo do risco
cardiovascular e recomendam a ado¢do de medidas para controle do peso corporal, incluindo
mudancas no estilo de vida, como alimentacao balanceada e préatica regular de atividade fisica,
visando & reducdo da adiposidade abdominal e, consequentemente, ao melhor controle da
pressdo arterial.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo revisar criticamente a literatura sobre
a relacéo entre obesidade central e hipertenséo arterial, com foco na circunferéncia abdominal
como marcador clinico relevante. Além de fornecer embasamento cientifico para a préatica

médica, a pesquisa busca contribuir para a formulacao de estratégias de prevencéo e controle
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da hipertensdo arterial, reforcando a importancia da avaliacdo da adiposidade central na
estratificacdo de risco cardiovascular.

A relevancia académica e cientifica deste estudo reside na ampliacdo do conhecimento
sobre os mecanismos fisiopatologicos envolvidos na relacdo entre obesidade abdominal e
hipertensdo, auxiliando na orientacdo de condutas clinicas e politicas publicas voltadas para a
salde cardiovascular. Do ponto de vista social, a investigacdo destaca a necessidade de
intervencdes precoces e eficazes para a reducdo do impacto das doencas cardiovasculares na
populagédo, promovendo melhor qualidade de vida e reducdo da morbimortalidade associada a

hipertensao arterial.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, metodologia que permite
reunir e sintetizar estudos cientificos relevantes sobre a relacdo entre obesidade central e
hipertensdo arterial, com énfase na circunferéncia abdominal como marcador clinico. A questéo
norteadora desta revisdo foi formulada com base na estratégia PICO, sendo a populacédo
composta por adultos e idosos, com e sem hipertensdo arterial; a intervencao definida como a
avaliacdo da obesidade central por meio da circunferéncia abdominal; a comparacao
considerando outras medidas antropométricas, como indice de massa corporal (IMC) e relacdo
cintura-quadril, ou mesmo a auséncia dessa avaliacdo; e o desfecho sendo a associacdo entre
obesidade central e hipertensdo arterial, bem como o impacto dessa variavel na estratificacdo
de risco e no prognostico cardiovascular.

A estratégia de busca sera conduzida nas bases de dados PubMed (National Library of
Medicine) e Lilacs Plus na (Biblioteca Virtual em Saude), em virtude de sua ampla cobertura
na area da saude. Serdo utilizados descritores controlados dos vocabularios MeSH (Medical
Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), combinados com operadores
booleanos, a fim de garantir maior precisdo e abrangéncia na recuperacdo dos estudos. Os
principais termos empregados na busca incluem: "Circunferéncia Abdominal", "Obesidade
Central”, "Adiposidade Abdominal”, "Hipertensdo"”, "Pressdo Arterial Elevada"”, "Doencas
Cardiovasculares”, "Risco Cardiovascular”, "Antropometria” e "Medidas Corporais”. Com base
nesses descritores, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: [("Abdominal Circumference
OR "Waist Circumference” OR "Central Obesity") AND ("Hypertension” OR "Blood
Pressure™) AND ("Cardiovascular Risk" OR "Risk Factors") AND ("Cohort Studies" OR
"Case-Control Studies” OR "Cross-Sectional Studies” OR "Randomized Controlled Trial" OR
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"Systematic Review")].

Para garantir a atualidade cientifica, os critérios de inclusdo estabelecem que serdo
considerados apenas estudos publicados entre 2019 e abril de 2025, disponiveis gratuitamente
na integra e redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Foram selecionados ensaios clinicos,
ensaios clinicos controlados, estudos clinicos, estudos observacionais, bem como revisdes
sistematicas que abordem a relacdo entre circunferéncia abdominal, obesidade central e
hipertensdo arterial. Também foram inclusas diretrizes e consensos de sociedades médicas,
como a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a American Heart Association e a European
Society of Cardiology.

Como critérios de excluséo, serdo desconsiderados estudos com amostras limitadas a
criancas, adolescentes ou gestantes, bem como aqueles duplicados nas bases de dados. Serdo
também excluidos relatos de caso, cartas ao editor, dissertacdes, teses e documentos sem revisdo
por pares, alem de estudos que ndo avaliem diretamente a circunferéncia abdominal como fator
de risco para hipertensao arterial.

A selecdo dos artigos seguiu trés etapas. Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos, excluindo estudos que ndo atendam aos critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos
selecionados foram lidos integralmente para garantir a relevancia do conteudo. Por fim, foi feita
a extracao, ilustracdo sistematizada via fluxograma Prisma e categorizacdo dos dados em um
instrumento padronizado, contendo informagGes como autor(es) e ano de publicagdo, objetivo
do estudo, tipo de estudo e tamanho da amostra, principais achados e conclusdes.

A anélise dos dados sera conduzida de forma qualitativa e descritiva, sintetizando as
evidéncias a luz das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC, 2020) e de
recomendacdes internacionais, destacando implicac@es clinicas e epidemioldgicas.

Por tratar-se de uma revisdo de literatura, este estudo ndo requer aprovacao de Comité
de Etica em Pesquisa, pois ndo envolve experimentacdo com seres humanos, estando em

conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3 RESULTADOS

A selecéo dos estudos realizada foi ilustrada conforme as diretrizes do modelo PRISMA
2020, para melhor visualizagdo, conforme ilustrado no fluxograma abaixo (Figura 1). A partir
da busca estruturada nas bases de dados e da aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e

excluséo, foram identificados os artigos que compdem o corpus final desta reviséo integrativa.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 8, n. 3, p. 01-12, may/jun., 2025



Brazilian Journal of Health Review | 6
ISSN: 2595-6825

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 representando o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos selecionados para a revisao integrativa

[ Identificagdo de estudos via bancos de dados ]
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses.

Re et al. (2023) Avaliar a associacdo entre adiposidade geral/central e
hipertensdo/doenca cardiovascular em sul-asiaticos. A cada 13 cm de aumento na
circunferéncia abdominal, houve aumento de 6,3 mmHg na PAS. A  adiposidade  central

apresentou forte associacdo com hipertensdo e DCV, sendo téo relevante quanto o IMC para

prevencao.
Tabela 1. Resultados encontrados pela pesquisa metodoldgica.
Autor (Ano) Objetivo Resultados Consideracoes finais
Re et al. Avaliar a associacdo entre A cada 13 cm de aumento na A adiposidade central
(2023) adiposidade geral/central e circunferéncia abdominal, apresentou forte associagdo
hipertenséo/doenca houve aumento de 6,3 mmHg com hipertensdo e DCV, sendo
cardiovascular em sul- naPAS. tdo relevante quanto o IMC
asiaticos. para prevencgao.
Zhaoetal. | Analisar habitos Risco de hipertensdo O controle da CA por meio da
(2024) alimentares, IMC, CA e aumentou significativamente alimentacdo pode reduzir a
hipertensdio em adultos com maior CA, especialmente prevaléncia de hipertenséo.
chineses. em dietas ricas em sal.
Shrestha et | Comparar IMC, CA e RCQ CA identificou mais obesos CA é superior ao IMC na
al. (2021) | como ferramentas (66,76%) e se correlacionou predicdo de hipertensdo.
preditoras de hipertensdo melhor com hipertensdo do
em ambulatério. que o IMC (16,09%).
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Gabrielada | Avaliar a associacdo entre HWP e HWHP aumentaram Medidas centrais (CA/RCQ)
Silva hipertensio  arterial e em até 2,3x o risco de com triglicerideos sdo bons
Machado et | fenotipos de cintura hipertensdo ap6s ajuste para preditores de risco
al. (2023) | hipertrigliceridémica varidveis sociodemograficas.  cardiovascular.
(HWP/HWHP) em
trabalhadores.
Calderén- | Examinar aassociacdo entre A cada 1 cm de aumento na A CA é um indicador mais
Garciaetal. | CA e  hipertensio em CA, o risco de hipertensdo sensivel do que o IMC para
(2021) adultos espanhois. aumentava 3%. risco de hipertenséo.
Ortega et al. | Analisar a RCQ, IMC e CA CA foi o indicador commaior A RCQ e a CA sdo mais
(2021) como preditores de AUC (0,732) para predicdo de sensiveis que o IMC na triagem
hipertensdo em populacdo hipertenséo. de hipertenséo.
europeia.
Silvaetal. | Avaliar a associacdo entre Obesidade abdominal foi O monitoramento da CA pode
(2020) obesidade abdominal e associadaal,7xmaiorriscode antecipar o diagnostico e
HAS em trabalhadores da hipertensdo. tratamento.
area da saude.
Almeida et | Relacionar RCQ,CAelIMC CA teve correlagio A medida da CA ¢é mais eficaz
al. (2019) com HAS em mulheres significativa com hipertensdo, que o IMC para avaliar risco
brasileiras. especialmente em idosas. cardiovascular.

Oliveiraet | Verificar associacdo entre A RCQ e CA foram As medidas centrais devem ser
al. (2020) RCQ, CAeHASemadultos fortemente  associadas a incluidas em triagens de risco
de Recife. hipertensao. cardiovascular.

Gomes et al. | Estudar arelacdo entre CAe CA aumentada elevou o risco CA é marcador precoce e

(2020) HAS em trabalhadores de de HAS em 2,4x. vidvel para  rastreamento
indUstria alimenticia. populacional.
Batistaetal. | Estudar CA e risco CA elevada associada a maior A CA deve ser mensurada
(2018) cardiovascular em incidéncia de hipertensdo, independentemente do IMC.
populacéo urbana. mesmo com IMC normal.
Figueiredo | Avaliar CA e sindrome CA>94cmparahomense>80 CA  deve ser  critério
et al. (2019) | metabdlica em adultos. cm para mulheres previu fundamental na avaliacdo
melhor a hipertensao. clinica de risco
cardiometabdlico.
Costaetal. | Investigar CAcomo fatorde CA foi mais eficaz do que o Medida simples e barata com
(2020) risco para HAS em IMC para identificar risco de poder preditivo relevante.
mulheres com sobrepeso. HAS.
Dinizetal. | Avaliar marcadores CA aumentada foi o principal Monitorar CA pode subsidiar
(2020) antropométricos em fator associado a hipertensdo.  estratégias de salde
trabalhadores em turnos. ocupacional.
Santos etal. | Estudar CA e HAS em Associacdo direta entre CA CA éessencial em contextos de
(2019) populacéo de baixa renda. elevada e hipertenséo. salde puablica com poucos
recursos.

Fonte: Autores.

A presente andlise de quinze estudos cientificos que investigaram a relacdo entre
obesidade central e hipertensdo arterial sisttmica (HAS) evidenciou, de forma consistente, a
relevancia da circunferéncia abdominal (CA) como preditor independente e robusto de risco
cardiovascular. Diferente do indice de massa corporal (IMC), que mensura a adiposidade geral,
a CA reflete a distribuicdo de gordura visceral, a qual esta diretamente relacionada a alteraces
metabolicas e hemodindmicas que predispdem ao desenvolvimento da HAS.

Re et al. (2023) demonstraram que, em populacdes do sul da Asia, um aumento de 13
cm na CA resultou em incremento de 6,3 mmHg na presséo arterial sistélica (PAS), sendo o
odds ratio (OR) de 1,45 para hipertensdo a cada 13 cm adicionais. A adiposidade central
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revelou-se mais fortemente associada a HAS do que a adiposidade geral, sugerindo que a CA é
uma métrica mais sensivel para deteccdo de risco cardiovascular nesta populagéo.

Shrestha et al. (2021) corroboraram tais achados em estudo transversal com mais de dois
mil pacientes ambulatoriais no Nepal, no qual a CA apresentou maior capacidade preditiva de
HAS em comparacdo ao IMC. A prevaléncia de obesidade central foi de 66,76%, enquanto a
de obesidade geral foi de 16,09%. A area sob a curva ROC (AUC) para CA foi superior a 0,610,
evidenciando sua acurécia discriminativa.

Em estudo populacional com adultos chineses, Zhao et al. (2024) identificaram
associacdo significativa entre maus habitos alimentares, aumento da CA e hipertensdo. O
consumo excessivo de sal e alimentos doces esteve positivamente correlacionado com maiores
valores de CA e, consequentemente, com maior prevaléncia de HAS. O modelo de regresséo
logistica multivariada evidenciou que participantes com CA elevada e padrdes alimentares
inadequados apresentaram risco aumentado de hipertensdo (OR = 4,62; p < 0,001).

Machado et al. (2023) avaliaram o impacto de fenétipos combinando CA e triglicerideos
(fendtipo de cintura hipertrigliceridémica - HWP e sua razdo com a estatura - HWHP) em
trabalhadores. Os resultados indicaram que esses fendtipos aumentaram em até 2,3 vezes a
chance de hipertensdo, mesmo apds ajustes por fatores sociodemograficos. A associacao
permaneceu significativa independentemente da presenca de sobrepeso segundo o IMC,
reforgando o papel da gordura visceral como determinante autbnomo.

Calderon-Garcia et al. (2021) verificaram que, na populacdo espanhola adulta, a cada 1
cm de aumento na CA o risco de hipertensdo aumentava 3%. A CA se mostrou um indicador
mais sensivel que o IMC para predizer alteracBes pressoricas, sobretudo em individuos
metabolicamente obesos com peso normal.

Diversos estudos brasileiros incluidos nesta revisdo, como os de Oliveira et al. (2020),
Almeida et al. (2019), Silva et al. (2020) e Santos et al. (2019), reafirmaram a relacdo direta
entre CA elevada e maior prevaléncia de HAS em diferentes contextos: populagdes de baixa
renda, mulheres adultas e idosas, trabalhadores da satde e individuos com sobrepeso. Em todos
0s casos, a CA foi superior ao IMC como marcador de risco.

Com efeito, a CA se mostra uma medida ndo apenas de maior validade preditiva, mas
tambem de facil aplicagéo clinica, baixo custo e ampla viabilidade em contextos de saude
publica, o que reforca sua utilidade como ferramenta de rastreamento precoce de HAS.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo convergem para uma compreensdo contemporanea da
hipertensdo como uma condic¢do multifatorial, na qual a distribuicdo central da gordura corporal
desempenha papel fundamental. A gordura visceral, distinta da gordura subcuténea, esta
associada a alteragcBes hormonais, inflamatérias e metabolicas que promovem aumento da
rigidez arterial, ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e resisténcia insulinica,
todos mecanismos relacionados a elevacéo pressorica.

Estudos como os de Zhao et al. (2024) e Shrestha et al. (2021) destacam que ndo sé a
presenca de obesidade central, mas também o estilo de vida alimentar, exercem papel
modulador no risco de HAS. O excesso de sal, a ingestdo de alimentos processados e 0 baixo
consumo de graos integrais e vegetais estdo associados a maior CA e a maior prevaléncia de
hipertensao.

Machado et al. (2023) ampliam essa discussdo ao incorporar indicadores metabdlicos,
como triglicerideos, aos parametros antropométricos, sugerindo que fenotipos compostos
oferecem uma estimativa ainda mais precisa do risco cardiovascular. Essa abordagem integrada
pode representar uma evolucdo significativa nas estratificacdes de risco, especialmente em
populacbes economicamente ativas, onde o diagndstico precoce pode interferir positivamente
na produtividade e na morbimortalidade.

Os dados de Re et al. (2023) também sdo relevantes ao indicar que, em algumas etnias,
como a sul-asiatica, o acimulo de gordura abdominal ocorre com maior facilidade mesmo com
IMC baixo, o que refor¢a a limitacdo da utilizacdo isolada do IMC como critério clinico. Tal
constatacdo € coerente com as diretrizes brasileiras de obesidade (ABESO, 2022), que
reconhecem a CA como ferramenta complementar essencial ao IMC na avaliacdo do risco
cardiometabolico.

Segundo a Diretriz Brasileira de Obesidade (ABESO, 2022), individuos com CA > 94
cm (homens) e > 80 cm (mulheres) ja apresentam risco aumentado para desenvolvimento de
complicagbes metabolicas, como hipertensdo, diabetes tipo 2 e dislipidemias,
independentemente do IMC. Essa recomendagdo reforca a importancia da abordagem centrada
na obesidade abdominal para estratégias de triagem e intervengéo.

Frente a tais evidéncias, recomenda-se que a mensuracdo da CA seja sistematicamente
incorporada a avaliagdo clinica de risco cardiovascular, em conjunto com outros indicadores
metabolicos e comportamentais. Essa pratica contribuiria para diagnostico mais precoce,

intervencdo oportuna e melhor direcionamento das estratégias de prevencdo de doencas
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cardiovasculares.

Além disso, o monitoramento da CA deve ser prioridade em politicas de satde publica,
especialmente em populacdes vulneraveis, nas quais 0s recursos para exames laboratoriais sao
escassos e as doengas cardiovasculares tém impacto mais significativo. Programas de atencao
primaria & satide devem incluir a mensuragdo da CA como indicador de risco e como ferramenta
educativa junto a comunidade.

Dessa forma, este estudo reforca a importancia de uma abordagem clinica centrada na
obesidade central como determinante primario para HAS, fornecendo evidéncias para reorientar
diretrizes clinicas e programas de prevencdo com base em dados cientificos consolidados e

adaptados a realidade local e global.

5 CONCLUSAO

A andlise da literatura cientifica disponivel evidencia, de maneira inequivoca, a forte
associacédo entre obesidade central, especialmente mensurada pela circunferéncia abdominal, e
0 risco aumentado de hipertensdo arterial sisttmica. Em diferentes contextos geograficos,
sociais e ocupacionais, a CA mostrou-se um marcador antropométrico de elevada acuracia,
superando o IMC na deteccdo precoce de individuos com risco cardiovascular aumentado.

A compreensdo do papel da gordura visceral na fisiopatologia da hipertensdo, aliada a
validacao epidemioldgica da CA como preditor independente, sustenta a necessidade de sua
incorporacdo sistematica nas praticas clinicas e nas politicas de salde publica. Diretrizes
internacionais e nacionais, como as da ABESO, ja reconhecem tal importancia, e este estudo
corrobora essa orientagdo com base em evidéncias atualizadas e robustas.

Portanto, medidas de prevencdo, diagnéstico e controle da hipertensdo devem
considerar, obrigatoriamente, a obesidade central como eixo central de suas estratégias.
Investimentos em educagdo em saude, capacitacdo profissional e estruturacdo dos servigos de
atencdo primaria sdo fundamentais para garantir que essa abordagem seja efetiva, equitativa e
sustentavel. Conclui-se, assim, que a mensuracdo da circunferéncia abdominal deve deixar de
Ser um recurso acessorio e passar a ocupar posi¢do de destaque nos protocolos de avaliacdo de
risco cardiovascular, com vistas a mitigar os impactos da hipertensdo e promover uma

abordagem mais precisa, humanizada e baseada em evidéncias.
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