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Resumo Considerando a ataprevaléncia de hipertensdo arterial (HA), afalta de adesdo dos pacientes hipertensos ao
tratamento, bem como arelevancia do controle da presséo arterial por meio dos Programas de Hipertensdo
Arterial e, tendo em vista suas graves complicacdes, realizou-se o presente estudo com os objetivos de
caracterizar o perfil biossocia, identificar os habitos de vida e analisar os indices pressoricos de todos os
pacientes cadastrados no Programa de Hipertensao Arterial de um Centro de Salide Escola. Trata-se de um
estudo retrospectivo, que utilizou como instrumento de col eta de dados um formulério apartir do qual foram
colhidos dados em fichas e prontuérios quanto a identificagdo, a biologia e aos habitos de vida de 164
pacientes. Os resultados mostraram que 33,54% dos pesquisados possuiam de 60 a 69 anos, 78,83% eram do
sexo feminino, 57,93% eram casados, 46,95% tinham ensino fundamental incompl eto, 85,98% encontravam-se
nafase de acompanhamento, 15,85 % apresentavam hipertensdo moderada, 16,46% tinham hipertensdo leve,
6,81 % tinham hipertensdo grave e 23,78% tinham hipertensdo sistélicaisolada, 33,54% possuiam indice de
massa corporeanormal, 84,15% eram assiduos nos grupos de hipertensao, 47,56% praticavam algum tipo de
atividadefisica, 67,68% realizavam umadietaespecial (hipossddicae/ou hipogordurosa), 3,65 % consumiam
bebidaal colicae 8,54 % eram tabagista. Conclui-se que apesar de amaioriada popul agéo freqlientar regular-
mente os grupos de hipertensdo e relatar manter habitos necessarios ao controle da PA, foram altos os
percentuai s de pessoas com aumento de presséo arterial e peso ao longo do tempo. Este estudo proporciona-
ra subsidios paraaimplementacdo de uma assi sténcia pela equipe multidisciplinar direcionada as necessida-
des destes pacientes.

Palavras-chave Pressdo arterial; Promocdo da salde; Equipe de assisténcia ao paciente; Educacdo em salde; Cuidados
primérios de salide; Qualidade devida

Abstract  Considering the high incidence of Arterial Hypertension (HA), the hypertensive patient’s non-compliance to
treatment aswell astheimportance of Arterial Pressure control in programs, and its (AH’s) serious complica-
tions; this research has been carried out aiming to outline the habits and biosocial profiles of a group of
regular patientsfrom aschool health center and analyzetheir blood pressurelevels. This retrospective study
used application forms from which data were collected in cards according to the identification, biology and
life habits of 164 patients. The results showed that the patients age ranged from 60 to 69 years (33.5%);
78.83% werefemales, 57.93% married, 46.95% had incomplete el ementary school, 85.98% were on follow-up
period, 15.85% mild hypertension, 6.81% acute hypertension; 23.78% isolated systolic hypertension, 33.54%
normal body mass index, 84.15% attended hypertension groups regularly, 47.56% played some kind of
physical activity, 67.68% had on a special low-salt and/or low-fat diet, 3.65% drank alcohol and 8.54% were
smokers. We concluded that although the majority of this population wasin compliance with the AH group,
and related adequate behavior to control AP, the percentage of subjectswith high APand weight was greater
along theresearch. Thisresearch can provide subsidiesto implement proper care by amulti-disciplinary team,
focusing those patients’ needs.

Keywords Blood plessure; Health promotion; Patient care team; Health education; Primary health care; Quality of life.
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Introducéo
A hipertensdo arterial (H.A.) €éumadoencaque acomete aproxi-
madamente 20% da populacéo adulta jovem e mais da metade
dosidosos no mundo *. Sua prevalénciavaria conforme os gru-
pos étnicos e socials 2. H4 estimativas de que em 2025, 7% de
toda a populagao brasileira sera composta de idosos hiperten-
sos, 0 que significa 16 milhdes de pessoas com mais de 60 anos
apresentando pressdo alta .

A H.A. éaprimeiracausaindiretade morte napopul agdo adulta.
Desde os anos 50, os indices de 6bito causado por doengas
cardiovasculares tém sido crescentes e hoje elas sdo responséa-
veis por 1/3 de todas as mortes®.

A elevacdo progressivadapressdo arterial (P.A.) ocasiona men-
te causa lesfo de vasos sanguineos dos olhos, coragéo, rins e
cérebro. As consequiéncias dos nivels tensionais elevados per-
sistentes e descontrolados s8o, portanto, insuficiéncia visual;
hemorragia ocular; angina; fenébmenos ateroscleréticos, tais
como infarto agudo do miocardio, insuficiénciacardiaca, hiper-
trofiaventricular; além dainsuficiénciarenal, com possibilidade
de conseqliente perda dafungdo dosrins; insuficiénciacircula-
téria; sangramentos esponténeos e acidente vascular enceféli-
co (A.V.E.), dentre outros 4567

O risco de problemas cardiovascul ares associado a elevacao da
PA. demonstra associacdo com doencas isquémicas do cora-
¢do e do cérebro, havendo também uma clara relacdo desses
riscos com o acréscimo daidade®.

Conforme as |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2002), a doenca é responsavel por 40% das mortes por AVE e
25% das mortes por doencaarterial coronariana. Em 1998, o go-
verno gastou 475 milhdes de reais somente com internagdes por
doencas cardiovasculares 4.

Outro problema que merece destaque é ainsuficiénciacardiaca
(1.C.), que atinge 3% a 6% dapopul agdo mundial, incluindo de 5
a 10 milhBes de brasileiros. Esses dados tornam-se ainda mais
preocupantes ao considerar-se 0 tempo médio de sobrevidaapds
o diagndstico de |I.C., que foi estimado em 3,21 anos para ho-
mens e de 5,38 paramulheres. E ndo devem ser desconsiderados
os 6bitos até 90 dias ocasionados por embolias pulmonares,
enfarto do miocéardio ou anginainstéavel *°.

O diagndstico médico indica H.A. quando os valores da pres-
sdosistdlica(PA.S) edadiastdlica(PA.D.) apresentam-se, res-
pectivamenteiguais e/ou acimade 140/90 mmHg, havendo per-
sisténcia destes niveis .

Conforme a classificagdo que leva em consideracéo o tipo de
H.A., a mesma é tida como essencia ou primaria quando ndo
apresentar causa Unica conhecida, embora haja mdltiplos fato-
resderisco. Caso a€elevacdo pressoricaresulte de algumadoen-
¢a ja conhecida ou uso de medicamentos de agéo hipertensiva,
denomina-se secundaria, sendo um exemplo a hipertensdo re-
sultante daisquemiarena (HRV) *

A prevalénciadeH.A. essencia éde 90% em relagdo ao total de
pacientes com hipertensdo primériae secundaria®. Desse modo,
asagoes de promocao de sallde, articuladas em equipe multidis-
ciplinar mostram-se fundamentais para a conscientizacgo ade-
guadado paciente, visando ndo somente o controle, como tam-
bém a prevencdo em grupos de risco, que s8o agqueles que apre-
sentam os seguintes precedentes: dislipidemia, tabagismo, dia-
bete melito; idade acimade 60 anos; homem pds-andropausaou
mulher pés-menopausa e abaixo de 65 anos ou homens abaixo
de 65 anos com histdria de doenca cardiovascular .

O tratamento daH.A. consiste tanto no uso de medidas medica-
mentosas, através de anti-hipertensivos, quanto no de ndo-me-

dicamentosas e mesmo o problema sendo de f&cil controle, ha
grande dificul dade no diagndstico e tratamento precoce, princi-
palmente devido a falta de adeséo do paciente ao tratamento 2.

O descaso por parte do hipertenso deve-se principalmente a
auséncia de sintomas visiveis. Esta falta de percepgdo pode
levar a conseqliéncias drasticas, umavez consideradas as com-
plicacBes que se desenvolvem no organismo sem que o indivi-
duo perceba, razéo pela qual a doenca recebeu a acunha de
“assassina silenciosa” *.

Estima-se que cerca de 50% da populagdo hipertensa segja des-
conhecedora de seu diagndstico e dentre aquel es que tém cién-
ciade possuir adoenca, apenas metade adere ao tratamento 4 22,
Tendo emvistaaadtaprevaénciadeH.A., afaltade adesdo dos
pacientes hipertensos ao tratamento, bem como arelevanciado
desenvolvimento dos Programas de H.A. para o controle da
mesma, este estudo teve como objetivos: caracterizar o perfil

dos pacientes hipertensos cadastrados em um Centro de Salide
Escola; identificar seus hébitosde vidae analisar aevolugéo de
seus niveis pressoricos e controle de peso.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo no qual foram incluidos
todos os 164 pacientes hipertensos cadastrados nos grupos de
Hipertensdo do Centro de Salde Escola, assiduos ou ndo as
reunides e, dessa forma, excluiu-se da amostra todos os hiper-
tensos que, apesar de terem recebido atendimento médico, nun-
ca participaram dos grupos mencionados.

Em sua fase inicia ou introdutdria, os grupos encontram-se
mensal mente e quando na segunda fase, que é de acompanha-
mento, 0s encontros sdo trimestrais, sendo que cada encontros
tem duracdo de aproximadamente umahora. N&o ha um tempo
meédio pré estabelecido para o atendimento dos pacientes nos
grupos, sendo assim, cada um seraintegrante de seu respectivo
grupo indefinidamente.

Para a obtenc&o dos dados a partir das fichas e prontuarios dos
sujeitos da pesquisa, utilizou-se um formulério (anexo 1), con-
tendo campos parao registro de dadosrelativos ao perfil social,
a biologia e aos habitos de vida da populagdo em estudo.
Dada a dificuldade em coletar alguns dados relacionados aos
habitos de vida nos prontuarios ocasionada pelafalta de regis-
tro por parte dos profissionais de salide do servi¢o em questéo,
apesquisadora, por meio da aprovagéo do Comité de Eticarea-
lizou umabusca fonada para obtencéo de alguns dados, asaber:
prética de atividades fisicas, dieta especial (hipossddica e/ou
hipogordurosa) e consumo de alcool e/ou tabaco. Na apresen-
tagcdo dos resultados, o termo indefinido foi utilizado para en-
globar os dados néo registrados nos instrumentos em que fez-
seacoleta )

Apbs aaprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FAMERP
iniciou-se a coleta de dados implementando-se todas as reco-
mendagdes realizadas pelo referido Comité.

A seguir os dados obtidos foram agrupados de acordo com
suas especificidades, analisados por meio da estatistica descri-
tiva e apresentados de forma quantitativa em gréficos e tabel as.

Resultados

Caracterizagdo do Perfil Social:

A maior parte da populagdo estudada encontrava-se na faixa
etériade 60 a69 anos, como mostrao Gréafico 1.

Verifica-se apredominanciado sexo feminino, como demonstra
0Gréfico 2.
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Gr fico 1: Representagdo grafica dos sujeitos quanto a faixa etaria
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Gr fico 3: Representagdo grafica do estado civil dos sujeitos.

Em relacdo a ocupacdo, conforme apresenta a Tabela 1, uma
consideravel parcelada populacdo erado lar.

No Gréfico 3 observa-se que amaioriados pacientes eram casa-
dos e, conforme o Gréfico 4, grande parte deles tinha apenas
ensino fundamental incompl eto.

Os grupos de hipertensdo constituem-se de duas fases. Nafase
| realizam-se sete encontros mensais, sendo uma etapaintrodu-
tériaonde estabel ece-se ainteracéo entre a equipe de profissio-
nais e da-se nogles geraisacercadaH.A. e seusfatores derisco
além deredlizar-se averificagdo daPA.. JAnafasell, que é de
acompanhamento, os pacientes retornam acadatrés meses para
uma consulta médica, verificacdo da PA e do peso corpora e
participam também de grupos de exercicios corporais, bem como
de atividades psico-educativas. Conforme mostrao Gréfico 5, a
maioria dos pacientes pertencia agrupos defasell

DadosRédativosaBiologiados|ndividuos:

Em relacdo ao controle daPA., o Gréfico 6 atraz acomparacdo
dos indices pressoricos dos pacientes em geral no inicio de
participagdo nos grupos com seus indices pressoricos atuais.
AmédiadaPA.S. foi de140,88 + 20,6 mmHg noinicio departici-
pacdo dos pacientes nos grupos e de 143,71 + 21,03 mmHg no
momento atual. A variagdo médiade PA.S. foi de2,83 mmHg. Ja
amédia da PA.D. manteve-se aproximadamente a mesma nos
doisperiodos, sendo 85,19+ 12,3mmHgnoinicioe 85,15+ 12,9
mmHg atualmente, resultando numa pequena diferenca negati-

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos quanto & ocupagéo
OCUPACAO

Aposentado

Do lar

Doméstica

Profissionais liberais (pedreiro/pintor/be
Agricultor/horticultor

Auxiliar de escritério/secretéria/contado
agente de viagem

Indefinido

TOTAL

vade 0,04 mmHg. i

A seguir observa-se, nos Gréfico 7, acomparacdo Indicede Massa
Corporeaou IMC (Kg/m?) entre osregistrosiniciais e osregis-
trosmaisatuaisde |.M.C. dos pacientesem geral.
OIMCinicia médiofoi de 25,85 + 8,84 Kg/m?, enquanto queo
IMC médio atual foi de 27,54 + 6,49 Kg/m? e dessaformahouve
um pequeno acréscimo entre ambos de 1,69 Kg/m?.
Osmedicamentos mai s utilizados pela popul agéo estudada apre-
sentam-seno Gréfico 9.

A maioriados pacientesforam consideradosfreqglientes nasreu-
nides dos grupos de hipertensdo (Gréafico 10).

Dadosr elacionadosaoshabitosdevida:

Quanto a atividade fisica, a maior parte dos pacientes relatou
praticar algum tipo exercicio fisico (Tabela2), sendo acaminha-
daaatividade mais citada, como se pode observar no Gréfico 11.
A fregliénciacom que apopul agéo estudadarealizavaexercicios
fisicos pode ser vistano Gréfico 12.

Os héabitos alimentares podem ser observados na Tabela 3.

Em relagcdo ao consumo de bebida alcodlica, poucos pacientes
afirmaram consumir acool (Tabela 4) e, como pode-se ver na
Tabela 5, também foi pequena a parcelade tabagistas.

Discussao

Caracterizacdo do Perfil Social da Populagéo:

Observou-se que, em se tratando da idade, houve uma relacéo
crescentedeH.A. com amesma, mostrando semelhangacom um
estudo de Lolio* e a maioria da populagéo estudada encontra-
senafaxaetériaderisco, deacordo comas|V DiretrizesBrasi-
leiras de Hipertensdo Arterial, nas quai s estima-se que pel o me-
nos 65% dos idosos s8o hipertensos .

Embora geral mente os homens tenham mais chances de desen-
volver H.A., o sexo feminino mostrou-se predominante neste
estudo, porém, vale lembrar a faixas etérias obtidas; segundo
Pessuto e Carvalho (1998) observa-se que até 40 anos os ho-
mens s8o mais atingidos e apds essa idade sdo as mulheres as
mais acometidas, devido a perda da protecéo dos hormonios
femininos com a chegada da menopausa '’

Embora a relagdo do desencadeamento da H.A com o.tipo de
estresse ambiental e a ocupagdo manual n&o esteja comprova-
da, estes sdo fatores a serem considerados nos hipertensos ape-
sar de com o e neste estudo aocupacdo do lar foi amaisfreqlen-
te 14, 18, 19_

Segundo Lolio et a (1993) existe poucarelacéo entre escolarida-
de eH.A. %, porém, num estudo de Cesarino (2000), realizado
junto a pacientes hipertensos, observou-se a prevaléncia de
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1004 85 98%
B0%
G%
4%
a0, 14,039
0% [ ]
Fase do Grups fasa | fasa ll
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Gr fico 6: Representagdo grafica da comparacgéo dos indices pressoricos iniciais
com 0s atuais

1.21%

17315 O regisines iniciais

B regisinas abiais

mm%

31 9%

zam
ﬁ@ﬁ 11,565
1087%

;]He'.-a

*ﬁﬁ: 2,.43%
ﬁ & [W304%

EE.E-III%

.51'.&
fﬂﬁ 0 20 30 40
%N % % %

Gr fico 7: Representagdo grafica da comparacéo entre 0s registros iniciais e
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Gr fico 12: Representagdo grafica dos sujeitos quanto a freqiiéncia da pratica de exercicios fisicos

Tabela 3: Distribuicdo dos sujeitos quanto a alimentacéo especial
ALIMENTACAOE

SIM NAO
N % N % [
111 6768 26 15,86

Tabela 5: Distribuicdo dos sujeitos quanto ao tabagismo

TABAGIS
SIM NAO I

N % N % N
14 854 136 82,92 14

individuos com ensino fundamental incompleto, como é o caso
do presente estudo .

O fato de que a grande maioria dos pacientes encontrava-se na
fase de acompanhamento (fase I1) nos grupos de hipertenséo,
leva a se esperar que estes tenham ja recebido nocdes basicas
acercadaH.A. e das medidas para 0 seu controle e prevencéo
dos fatores de risco, no entanto, a andlise dos indices pressori-
coselMC descritaaseguir, vem arevelar umasituagdo que ndo
condiz com esta suposi¢éo.

Tabela 4: Distribuicdo dos sujeitos quanto ao consumo de bebida alcodlica
CONSUMO DE BEBID/

SIM NAO |
N % N % N
6 365 139 84,76 1!

DadosRédativosaBiologiados|ndividuos:

Tanto a PA. quanto o peso dos pacientes participantes dos
grupos pesquisados sdo aferidos a cada encontro dos mesmaos,
dessa forma, afregiiéncia de medicéo € mensal quando os gru-
pos estdo na fase introdutdria e trimestral quando 0s mesmos
encontram-se na fase de acompanhamento.

Paraanalisar aevolucéo dos indices pressoricos dosindividuos
ao longo do tempo realizou-se, por meio dasfichas de controle
dos grupos, uma comparacdo entre 0s registros iniciais com os
registros mais atuais da presséo aferida de todos pacientes.
Como resultado detectou-se um decréscimo na porcentagem de
pacientes com pressdo Gtima, hipertensdo limitrofe e hiperten-
sd0 leve ao passo que houve um aumento no niimero de pesso-
as com hipertensdo moderada, hipertensio grave e hipertensdo
sistélicaisolada.

Tanto adaPA.S. quanto daPA.D. médias nédo sofreram grande
alteracdo entre os dois periodos; adiferencaentreaPA.S. mé-
diainicial efinal foi de apenas2,83 mmHg eadiferencaentrea
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PA.D.,de0,04 mmHg.

Existe umaforterelagdo entre massacorpora e PA., sendo que
0 excesso de peso aumenta de duas a seis vezes o risco de um
individuo desenvolver hipertensdo. A prevalénciade H.A. pode
ser explicadaem 20 a30% por suaassociagdo com 0 aumento de
peso. A perda de peso, mesmo que pequena resulta em melhor
controle da PA., pois leva a queda da insulinemia, reducéo da
sensibilidade ao sddio e diminui¢cdo da atividade do sistema
nervoso simpatico. O IMC recomendado paraamanutensdo do
pesoideal éde 20 a25 Kg/m?419.20¢21 Nos grupos pesquisados
nado detectou-se decréscimo nas médias de IMC dos pacientes
em geral ao longo do tempo de atendimento nos grupos, pelo
contrério, amédiamanteve-se namesmaclassificacdo entre am-
bos (sobrepeso), sendo 25,85 + 8,84 Kg/m?no inicio e 27,54 +
6,49 Kg/m? no periodo atual.

Estes dados evidenciam a necessidade de busca de estratégias
mais acertivas, que favorecam uma consci entizagdo aceitavel e,
conseqientemente, a adesdo desses pacientes aos esquemas
terapéuticos e, paratanto faz-se necesséria, primeiramente, uma
analise detalhada que possibilite a deteccéo dos pontos falhos,
tanto por parte dos pacientes quanto da equipe multiprofissio-
nal que atua junto aos mesmos. Em relacdo aos pacientes é
preciso tomar ciénciasobreamaneiracomo estesvém pondo em
préticaas medidas de prevencao e controle e no que diz respeito
aos profissionais, os métodos que vém sendo utilizados pelos
mesmos, bem como sua capacitacdo e empenho haimplementa
¢do tanto das agdes em comum, quanto das especificaseindivi-
duais de cada profissional devem ser revistas.

Segundo as|V DiretrizesBrasileirasde H.A .4, asagdes em equi-
pe sdo de fundamental importancia na obteng@o da motivacédo
dos pacientes afim de que estes possam tomar medidas efetivas
e permanentes para a prevencéo e o controledaH.A.

Dentre os medicamentos mai s utilizados pela popul agéo estuda-
da, o inibidor da ECA foi o anti-hipertensivo mais utilizado, o
guelevaainferéncia de que provavel mente haja uma quantida-
de consideravel de pacientes que tenham sofrido infarto agudo
do miocardio, pacientes com insuficiéncia cardiaca, bem como
pacientes com alto risco para doenca aterosclerdtica nesta po-
pulacdo, ja que aindicagdo deste medicamento da-se paratais
casos. Os diuréticos apareceram em segundo lugar, sendo utili-
zados por 24,41% dos pacientes. Em seguidaapareceram os beta-
blogueadores, que s&o primeiraopgéo em caso de HA associada
com doencaarterial coronariaou arritmias cardiacas. Apenas 26
pacientes faziam uso de blogqueadores dos canais de calcio, po-
rém de acordo com as |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial, taisanti-hipertensivos, em relagdo aosdemais, levam a
umamenor diminui¢do dastaxas de hospitalizag&o por insufici-
énciacardiacaeinfarto do miocardio emboratambém sejam efi-
cazes nareducdo damorbi-mortalidade .

Em relacéo afregiiéncianos encontros dos grupos de Hiperten-
s80, 84,15% dos pacientes eram frequentes. Considerou-se a
assiduidade de acordo com arotina do Centro de Salde, pela
qual seriam assiduos agueles que néo faltassem atrés ou mais
reuni&es dos grupos em que estavam incluidos.

Dadosrdacionadosaoshabitosdevida:

Diversos estudos afirmam que hAumarelagéo inversaentre ati-
vidade fisica e aumento da PA.®¥. Segundo Negréo e Rondon
(2001) 8, o exerciciofisico regular com treinamento de baixain-
tensidade provoca reducdo do ténus simpético do coracéo e,
assim, bradicardia de repouso, levando a diminuicdo do débito
cardiaco edaP.A. Portanto, a atividade fisicatem efeito benéfi-

co sobreaPA., constando de um importante elemento ndo me-
dicamentoso para o seu controle .

Considerando-se-se como 100% o total de citacBes, observa-se
gue umagrande parcelada popul acéo (47,56%) relatou praticar
algum exerciciofisico, sendo acaminhadaaatividade maiscita-
da(68,18%). No entanto, quase metade dos pacientes ndo prati-
cava nenhuma atividade fisica, todavia, o fator idade deve ser
considerado, haja vista que a populagéo encontra-se, predomi-
nantemente, nafase de terceiraidade, quando as deterioractes
fisiolgica e estruturais s8o marcantes em todos os sistemas do
corpo; nesta faixa etéria sdo freqiientes doencas associadas 0s
traumas debilitantes %,

O uso cronico daalimentacdo com el evado contelido de sal esta
associado aelevacdo daPA. Portanto, arestricdo de sal tem sido
recomendada como fator determinante no controle ndo medica-
mentoso daH.A. A dietatambém deve conter baixo teor de gor-
duraparaque sgjapossivel amanutencéo do peso ideal 14152328
Z, Amaioria(67,68%) dos pacientes pesquisados rel ataram fazer
uma dieta especial (hipossadica e/ou hipogordurosa).

Apesar de 0 consumo de etanol em excesso ser um fator fre-
guientemente considerado como de risco para H.A. por elevar
consideravelmente a pressdo arterial, tanto a aguda quanto a
cronica e, mesmo a populagdo brasileira sendo uma das que
maisingere acool, apenas 3,65% dos pacientes afirmaram fazer
uso do mesmo™ #3031 E muito embora o hébito de fumar, se-
gundo a literatura, seja uma caracteristica de individuos que
possuem maior risco de desenvolver hipertensdo %, o indice de
tabagismo foi semel hantemente baixo; somente 8,54% dos paci-
entes relataram ser tabagista.

Conclusdo

No presente estudo observou-se que a maior parte dos pesqui-
sados (33,54%) possuiam entre 60 e 69 anos, 78,83% eram do
sexo feminino, 57,93% eram casados, 46,95% tinham ensino fun-
damental incompleto, 85,98% encontravam-se em fase de acom-
panhamento, 84,15% eram assiduos nos grupos de hi pertensao,
47,56% praticavam algum tipo de atividadefisica, 67,68% reali-
zavam uma dieta especial (hipossodica e/ou hipogordurosa),
3,65 % consumiam bebidaal coolicae 8,54% eram tabagistas.
Apesar de amaioriados pacientes hipertensoster sido conside-
radafreguente nosgruposdeH.A., tendo recebido, teoricamen-
te, todas as orientacfes necessarias ao controle daH.A. e seus
fatores de risco, houve aumento consideravel da porcentagem
de pacientes com classificagdes mais graves de hipertensio e
ndo pbde-se observar areducéo esperada dos indices pressori-
cos (PA.S. variou de 140,88 + 20,6 mmHg para 143,71 + 21,03
mmHg ePA.D. varioude 85,19+ 12,3mmHg para85,15+ 12,9
mmHg); o IMC também nao apresentou reducio significativa
(IMCinicia de25,85+ 8,84 Kg/m? eatua de 27,54 + 6,49 Kg/nv?)
ao longo do tempo de tratamento, o que evidencia a necessida-
dedemelhoriadaresol utividade por parte da assisténciaprimé-
riajunto a pacientes através da andlise dos pontos fracos
de atuacdo e busca de novas estratégias para o controle da PA.
e reducdo de peso. Este estudo daré subsidios para o desenvol-
vimento do trabalho em equipe.
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