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Resumo 
Introdução: Segundo o análise da situação sanitária na Região Africana da OMS do ano 2022, a hipertensão afecta 1,28 mil milhões de pessoas em todo o mundo, 82% das quais vivem em países de baixo ou médio rendimento, incluindo 580 milhões que desconhecem o seu estado de saúde, nunca tendo recebido diagnóstico. A hipertensão é um grave problema de saúde pública nos países em desenvolvimento e em África, afecta mais as mulheres do que os homens. Ambos os índices de hipertensão para homens e mulheres desceram ligeiramente nos últimos 10 anos. 1 No risco cardiovascular total numa população actuam factores genéticos e ambientais, portanto o seu enfoque é multifactorial. Entre os cinco factores de risco consistentes em estudos de metaanálises estão o referente ao índice de massa corporal, tabagismo, diabete mellitus, colesterol, entre outros. 2 A predição deste risco se converte em um grande desafío tanto para os países desenvolvidos quanto en países em vías de desenvolvimento como Angola.. Qual é o perfil de risco cardiovascular em uma amostra não probabilística accidental de moradores do bairro 28 de Agosto de Golfo II do municipio Kilamba Kiachi durante o trabalho de extensão universitária?
Métodos: foi feito um estudo observacional analítico de casos e controlos populacionais perante uma pesquisa activa na população do bairro 28 de agosto em 273 indivíduos. Foram considerados os casos, os que tiveram cifras tensionais elevadas no momento da pesquisa, e controlos os que tiveram cifras normais de tensão arterial. Foram analisadas 19 variáveis. A técnica de recolha de dados usada foi o inquérito perante um questionário hetero-administrado de perguntas fechadas. Os dados foram processados perante o pacote estatistico SPSS (versão 27,0) com estadígrafos descritivos e inferencial. O projecto foi avaliado e aprovado pelo Conselho Científico e Comité de Ética da Investigação Cientifica no ISPAJ. Foram respeitados os princípios éticos de normativas internacionais em suas últimas versões como: Código de Nuremberg, Declaração de Helzinki, Código de Budapest, Declaração da UNESCO para investigações científicas em humanos.
Resultados: houve predominio do sexo masculino (61,2%) versus do sexo feminino (38,8%) (p<0,05).  Os principais factores de risco se distribuiram em ordem de frequencia como sigue: ingestão de sal (91,2%), sedentarismo (55,3%), alcoolismo (41%), antecedentes patológicos familiares de HTA (28,9%), obesidade (27,8%), tabagismo (8,4%), antecedentes familiares de obesidade (5,1%), antecedentes familiares de DM (3,3%), e antecedentes pessoais de DM (1,5%). Foram factores de risco no análise univariado:peso, índice de massa corporal, circunferencia abdominal, antecedentes pessoais de HTA, grau de obesidade, presença de obesidade, e alcoolismo. No entanto, no análise multivariado só o Índice de Massa Corporal (IMC) e a obesidade grau 1. Houve uma tendência descendente da prevalência de cifras tensionais elevadas com a idade, dado coincidente com o reporte da OMS do ano 2023.1  17 pessoas (6,23% ) não hipertensas não conheciam que tinham no momento da pesquisa cifras tensionais elevadas. 
Considerações finais: existe um percentagem de indivíduos sem antecedentes do síndrome de HTA que desconhecem ter cifras tensionais elevadas, assim como indivíduos hipertensos não compensados, sendo factores de risco para a aparição de complicações. O modelo predictivo de risco total cardiovascular na amostra tem em conta o IMC e obesidade grau 1 como factores de risco, assim como o alcoolismo como factor protector.
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