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Resumo

A proposta foi elaborar um plano de intervencdo para ampliar a adeséao das pessoas
hipertensas ao tratamento proposto pela equipe de saude da familia do Municipio de
Jaguaracu. Para tanto, buscou-seidentificar na literatura os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento com anti-hipertensivos e fatores associados a esta condi¢cdo
em populacdo hipertensa. Foi realizada uma revisdo bibliografica no periodo de
novembro 2013 até novembro de 2014,em artigos publicados a partir de 2010 nas
bases de dadosScientific Eletronic Library Online (SciELO), LILACS,eIBECS,foram
utilizados os seguintes descritores: Hipertensdo Arterial, adesdo ao tratamento,
fatores associados. Por meio da revisao bibliografica foi possivel perceber que a
HAS tem custos sociais elevados, que a adesao ao tratamento é influenciada por
multiplos fatores de natureza diversa, e que pode manifestar-se em muitos tipos de
comportamentos que impedem o sucesso de tratamentos e favorecem a progressao
da doenca. A educacdo em saude torna-se a principal estratégia para melhorar a
adesdao dos usuarios. Fatores podem influir na ndoadeséo e podem ser relacionados
ao paciente: a condicdo socioeconémica e cultural, 0 acesso aos servi¢os de saude,
a frequéncia as consultas e o conhecimento sobre a doenca. Quanto ao medico: o
grau de conhecimento sobre a doenca e a obediéncia as diretrizes clinicas. A
organizacdo dos servicos deve garantir 0 aceso a consulta medica e aos
medicamentos para garantir a adeséo. A partir da revisédo da literatura, da discussao
com a equipe e da sistematizagcdo dos conhecimentos que a equipe tem da
populacdo da sua area de abrangéncia, foi elaborado um Plano de Acdo com a
expectativa de alcancar o objetivo da intervengao proposta.

Palavras-chave: hipertensdo, aderéncia, tratamento medicamentoso, ndo adesao ao
tratamento.



ABSTRACT

Resume

The proposal was to develop an action plan to increase the adherence of
hypertensive people to the treatment proposed by the health team of the Municipality
of Jaguaracu family. Therefore, we sought to identify in literature the factors that
influence adherence to treatment with anti-hypertensive and factors associated with
this condition in hypertensive population. A literature review was conducted in
November 2013 period to November 2014, in articles published since 2010 in the
databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS, and IBECS.
Through literature review it was revealed that the SAH has high social costs,
adherence to treatment is influenced by multiple factors, different in nature, and can
manifest itself in many types of behaviors that impede the success of treatments and
favor disease progression. Health education becomes the main strategy to improve
adherence of users. Factors can influence non-adherence and may be related to the
patient: a socioeconomic and cultural conditions, access to health services, the
frequency consultations and knowledge about the disease. As for the doctor: the
degree of knowledge about the disease and compliance with clinical guidelines. The
organization of services must ensure the access to medical consultation and
medicines to ensure adherence. From the literature review, discussion with staff and
systematization of knowledge that the team has the population of their area was
drawn up an action plan with the expectation of achieving the objective of the
proposed intervention.

Keywords: hypertension, adherence, drug treatment, non-adherence to treatment.
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude do municipio Jaguaragu do estado Minas Gerais, esta
conformado por um posto de saude principal, localizado no centro da cidade, e dos
postos de saude localizados na zona rural do municipio, na comunidade de Lagoa
de Pau e na comunidade de Lavrinha, onde se oferece os servicos da atencao
priméria de saude. No posto principal do municipio também se realiza atencéo de
média complexidade, se oferece consultas de ginecologia, cirurgia, ortopedia e
pediatria, as outras especialidades sdo agendadas para os municipios de Coronel
Fabriciano e Timéteo, com os quais a prefeitura do municipio tem parcerias para
oferecer este atendimento. A atengéo de alta complexidade é feita principalmente na
cidade de Belo Horizonte.

Minha equipe de saude estd conformadapor um médico, uma enfermeira, 2técnicos
de enfermagem, 7 agentes comunitarios, um odontdlogo e dois auxiliares de

odontologia, dando cobertura a 100% da populagao.

O projeto surgiu a partir de minha experiéncia como médico na equipe de Saude do
Municipio de Jaguaracu, que iniciou em outubro de 2013. O municipio de Jaguaragu
esta inserido na mesorregido do vale do rio doce e microrregido de Ipatinga. A regido
esta localizada, geograficamente, na area de abrangéncia de dois planaltos e serras
do atlantico-leste-sudeste, a oeste esta a depresséo inter-planaltos do rio Doce em
sua porcao ao sul estd contida a mata atlantica( florestasemi-decidual sazonal). Um

dominio natural, caracterizado por uma area de 164 kmz.

O atendimento esta organizado da forma seguinte: o médico faz consultas, no posto
principal,nas segundas, quartas e sextas feiras, e vai aos postos das zonas rurais
nas tercas e quintas feiras, também realiza, nas segundas-feiras, de manha, visita
domiciliar, junto a enfermeira e 0 agente comunitario. As consultas dos programas
prioritarios sdo agendadas no horario da tarde e sao realizadas pelo médico e pelas
enfermeiras da equipe com alternancia. Nos casos dos idosos restritos a seu
domicilio e osacamados, sao programadas visitas domiciliares para seu

atendimento.
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O maior numero de atendimentos feitos e de pacientes que padecem de hipertensao
arterial e ndo tem um bom controle da doenca, em decorréncia da pouca aderéncia
ao tratamento proposto este se constitui como o principal problema de saude de
nossa comunidade por ser a doencga crénica com maior niumero de pessoas afetadas

e ser o motivo de consulta mais frequente em nosso atendimento.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HTS) € considerada uma das doencas cronicas
mais frequentes, associada a multiplas complicacbes degenerativas e é responsavel
por uma elevada porcentagem de mortes. A magnitude que apresentam as
deficiéncias com relacdo a adeséo e seu impacto sobre a saude da populacdo deve
ser uma estratégia de trabalho priorizado pelos sistemas de saude.

A adesdo ao tratamento médico é parte do comportamento esperado das pessoas
envolvidas na perspectiva de contribuir seu cuidado e na manutengéo do tratamento.
A dificuldade na adesdao terapéutica gera nao consumo de medicamentos, falta as
consultas de acompanhamento, modificacdo deficiente de habitos e estilos de vida

necessarios para o tratamento da doenca. Além da pratica da automedicacao.

Existe um grande numero de terapias eficazes, farmacoldgicas e néao
farmacoldgicas, porém, grande parte dos pacientes portadores de HAS, cuja
patologiando esta devidamente controlada, é porque ndo estdo conscientes da sua

doenca ou ndo aderem as recomendacfes médica. (MASSIERER et al. 2012)

O seu carater assintomatico e as graves complicacbes decorrentes dos niveis
pressoricos elevados € motivo de grande preocupacédo, a ndo adesao dos pacientes
ao tratamento médico, uma vez que pode provocar nas pessoas incapacidades
permanente com um alto custo pessoal e familiar, como também para o sistema de
saude e seguridade social. A adesao estasujeita a influéncia de varios fatores, os
quais envolvem tanto os pacientes, quanto os profissionais na assisténcia e o
sistema de saude responséavel pela prestacdo de acles e servicos em saude. Ela
depende da concordancia entre a prescricdo e orientacdo médicae a conduta de
comportamento do cliente e o acesso ao sistema de saude. (FAVA. S.M.C.L. et al.
2014)
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Os beneficios do tratamento ndo sdo aproveitados ao maximo quando ndo existe
boa adesdo, provocando maus resultados na saude dos hipertensos, e
diminuicdo da qualidade de vida. Também afeta as organizacdes e o sistema de
saude, aumentando o numero de demanda de consultas e recursos para 0
atendimento, a responsabilidade pela adesdo deve ser compartilhada entre o
prestador de cuidados de saude, o paciente e o sistema de saude. (CASASet al.
2013)

Existem diversos fatores que estdo relacionados a ndo adesdo ao tratamento
antihipertensivo, sendo um fen6meno complexo e multifatorial, associado a baixos
niveis socioecomicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos, o que
resulta na nao comprensao do tratamento medicamentoso, além da insatisfacdo com
o servicio de saude. A implementacdo de acbes que contribuem para superar tais

dificuldades é um desafio para os profissionais da saude. (DA SILVAet al. 2014)

Portanto, considerando que a hipertencdo € o principalproblema de saudena
populacdo do municipio de Jaguaracu e que a ndo aderéncia ao tratamento favorece
a prevaléncia da doenca e suas complicacOes, torna-se relevante a formulacdo e

execucao de uma proposta de intervencao.
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2. OBJETIVO

Propor um plano de intervencao para ampliar a adesao das pessoas hipertensas ao
tratamento proposto pela equipe de saude da familia do Municipio de Jaguaracu.
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3. METODO

Para a elaboracao da proposta de intervencéo foi realizada uma revisdo narrativa a
partir do levantamento de artigos publicados entre novembro de 2010 a novembro
de 2014, que estivessem disponiveis na intriga nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), LILACS, e IBCS. Foram selecionados artigos
referentes a temdatica abordada, publicados em portugués. Para busca de
informacdes sobre a tematica foram utilizados os seguintesdescritores: Hipertensao

Arterial, adesao ao tratamento, fatores associados.

A partir da analises dessas publicacfes foi possivel a elaboracdo de um plano de
intervencédo para modificar a aderéncia dos pacientes hipertensos ao tratamento.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

HAS é considerada o maior problema de saude publica dos paises desenvolvidos e
paises emergentes, sejam por sua alta prevaléncia na populacdo adulta ou por
serconsiderado o principal fator de risco para o0 surgimento de doencas
cardiovasculares. E responsavel por40 % das mortes por acidente vascular cerebral
e 25% das por sindrome corondria aguda, sendo que esta porcentagem aumenta
proporcionalmente aos valores pressoéricos. Uma preocupagdo em todo o mundo, em
virtude da sua morbimortalidade, gasto do sistema publico de saude, além das
perdas individuais e das dificuldades familiares. De modo geral, o tratamento de
qualquer doenca crbnica nado transmissivel representa profundo desafio para
usuarios e profissionais de saude. (MENDONCAet al. 2012)

Nos Estados Unidos a HAS tem se mantido numa taxa de cerca de 30% de
prevaléncia. No Brasil, estudos demostram uma prevaléncia entre 25,2% a 40,1%,
com média acima de 30%,aumentado de forma significativa apos os 60 anos de
idade. Nas capitais dos estados brasileiros alcanca 24%, considerando os pacientes
acima de 18 anos. Para o aumento da expectativa de vida é necesséario avaliar o
custo da doenca, para alocar investimentos financeiros capazes de proporcionar
politicas publicas saudaveis, mudanca no estilo de vida, programar uma alimentagéo
mais saudavel. Estas medidas podem lograr o retardo do uso de medicamentos

assim como a diminuicdo da mortalidade. (FERRAZZOet al. 2014)

Os adequados tratamentos da hipertensdo podem reduzir ou retardar o
aparecimento dessas complicagbes. Todavia, quando iniciados, esses tratamentos
persistem por toda a vida do paciente, que devera aderir ao tratamento, para nao

prejudicar sua qualidade de vida.

A atuacéo da equipe de saude da familia € de fundamental importancia no sucesso
da assisténcia aos portadores de hipertensédo arterial, pois além de diagnosticar,
orientar e indicar o tratamento cabe a estes profissionais a construcdo de vinculo,
através de uma escuta cuidadosa, que possibilite a elaboracdo de um plano
terapéutico, abordando o sujeito em sua individualidade, considerando suas

necessidades e dificuldades, além de valorizar os seus avancos.
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As sociedades cientificas do mundo relatam que HAS tem dois grandes desafios: a
adesdo dos pacientes ao tratamento e a insercdo dos pacientes, que aderem aos
tratamentos, dentro das metas preconizadas pelas diversas diretrizes publicadas
pelas sociedades cientificas, para proporcionar todos os beneficios obtidos pelo

tratamento adequado.

Em estudo brasileiro, 40,5%pacientes estavam em tratamento e apenas 10% tinha a
pressao controlada. Outro estudo realizado nos estados unidos mostrou 40% dos
pacientes com tratamento médico sem controle dos valores pressoricos, sinalando a
ndo adesdo &s prescricdes medicamentosas como causa principal do descontrole.
(MACHADO, 2008).

Apesar das evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo é eficaz em diminuir
morbidade e mortalidade cardiovasculares, os percentuais de controle de pressao
arterial sdo muito baixos em razdo da pouca adesdo ao tratamento. A taxa de
abandono do tratamento, grau mais elevado de ndo adesao, € crescente conforme o
tempo decorrido apds o inicio da terapéutica. Uma das causas do abandono é a néo
compreensdao das instru¢cdes de uso do medicamento (44%), mostrando a
necessidade de orientacdo por parte dos profissionais da saude, sobre a utilizagdo
terapéutica. (AMARANTEzet al. 2010)

Para melhorar o controle da pressao arterial sistémica (PAS) a Educacdo em saude,
com planejamento adequado e metodologia sistemética, é uma ferramenta a ser
utilizada pelos profissionais de saude de forma eficaz na promocdo da saude.
Grupos educativos de hipertensos incentivam a adequacdo de comportamentos e
promoveram melhoria dos niveis presséricos. Atividades educativas direcionadas a
atividade fisica, a dieta, o tabaquismo ealcoolismo incentivam a adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso da HAS, evidenciando a relevancia da adocéo

dessas estratégias pelos professionais de saude. (OLIVEIRAet al. 2013)

O processo educativo constante dos pacientese uma estrutura familiar que ofereca
suporte ao paciente no cumprimento do tratamento séo fatores que atuam de forma
significativa na adeséo ao tratamento, uma vez que o suporte social ajuda o paciente

a reduzir atitudes negativas durante o tratamento, e oferece motivacao para melhora.
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Diferentes estudos realizados em varios paises confirmam que pacientes que tem
suporte emocional e ajuda de membros da familia, amigos ou provedores de saude

terdo maiores chances de serem aderentes ao tratamento. (MACEDOet al-2014)

A identificacdo eo acompanhamento precoce dos hipertensos pelos servicos de
saude conseguem um adequado controle e manejo da pressdo arterial, pois os
tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos sdo capazes de melhorar
significativamente o progndstico da doenca, o que desencadeia na melhor qualidade
de vida. (ZATTAR, 2013)



5. PLANO DE ACAO
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Apobs a revisao da literatura sobre a hipertensao arterial sistémica, com foco na nao

adesdo ao tratamento, a sistematizacdo de conceitos e discussfes com a equipe de

saude foi possivel a elaborar um projeto de intervencéo para os usudrios hipertensos

da ESF de Jaguaracu.

Quadro 1 — OperacOes sobre o né critico: Identificaros hipertensos, na populacéo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida Azul.Jaguaracu, Minas Gerais.

Identificar os hipertensos

NO critico 1

Operacéo Estabelecer préatica de identificacdo dos hipertensos.

Projeto Descobrindo a hipertensao

Resultados Ter todos os hipertensos da area de abrangéncia cadastrados
esperados

Produtos esperados

Realizar afericdo da pressao arterial em todas as consultas.
Técnica correta de afericdo da pressao arterial,
Busca ativa de hipertensos ndo acompanhados.

Cadastramento de todos os hipertensos e atualizagcdo dos ja
cadastrados

Atores sociais/
responsabilidades

Agentes comunitarios. Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem

Recursos
necessarios

Estrutural: cadastrar todos os hipertensos

Cognitivo: saber reconhecer um hipertenso e se este controlado ou
nao

Financeiro: aquele destinado a manutencdo das atividades da
equipe.

Politico:articulacdo entre os sectores da saude e adesdo dos
profissionais

Recursos criticos

Esfigmomandémetro em bom estado.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Gerente da unidade.

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.
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Responsaveis:

Agentes comunitarios. Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem.

Cronograma / Prazo

Trés Meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao.

Ser4 feito através de reunibes mensais. As acdes devem ser
executadas e avaliadas ao mesmo tempo para que 0s problemas
sejam detectados e corrigidos no menor tempo possivel. Deve ser
observado se os prazos estdo sendo cumpridos e se 0s integrantes
da equipe estao participando da forma que foi planejada.

Quadro 2 — Operagbes sobre o no6 criticoNivel de Informagado, da populagdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Azul Vida.Jaguaragu, Minas Gerais.

Nivel de informacao

NGO critico 2

Operacio Informacé&o da populacdo

Projeto Sou informado

Resultados Populacéo mais bem informada sobre sua condi¢cao de salde
esperados

Produtos esperados

Grupos operativos com datas fixas a cada 15 dias.
Material didatico para distribuir a pacientes e suas familias.

Dinamica familiar.

Atores sociais/
responsabilidades

Agentes comunitarios. Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacéo da agenda.

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e saber as estratégias de
comunicacao para transmitir o conhecimento.

Financeiro: adquirir recursos de multimidia e folhetos informativos.

Politico: articulacdo intersetorial.

Recursos criticos

Producado de material didatico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:Secretéario de salde, setor de comunicacgao social.

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.
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Responsaveis:

Agentes comunitarios. Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem.

Cronograma / Prazo

4 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao.

Ser4 feito através de reunibes mensais. As acdes devem ser
executadas e avaliadas ao mesmo tempo, para que os problemas
sejam detectados e corrigidos no menor tempo possivel. Deve ser
observado se os prazos estdo sendo cumpridos e se 0s integrantes
da equipe estao participando da forma que foi planejada.

Quadro 3- Operagdes sobre o né criticoEstrutura dos Servigcosde Saudeofertados a

populacdo sob a

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Azul

Vida.Jaguaracu, Minas Gerais.

Estrutura dos servigos de saude.

NO critico 3

Operacéo Organizacao dos servigos de saude

Projeto Melhorar a estrutura dos servicos

Resultados Garantia de medicamentos e exames previstos no protocolo, para o
esperados 100% dos pacientes hipertensos.

Produtos esperados

Facilitar a marcagéo de consultas e retornos.
Facilitar a realizacdo de exames.

Facilitar o acesso aos medicamentos.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretéario de saude. Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem

Recursos
necessarios

Cognitivo: elaboracéo do projeto adequado

Financeiro: aumento da oferta de exames medicamentos e

consultas.

Politico:decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servigo.

Recursos criticos

Compra dos medicamentos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:Secretario de saude.

Motivacao: favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.

Responsaveis:

Secretério de saude. Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem

Cronograma / Prazo

Apresentar o projeto em um més.
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Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo.

Sera feito a traves de reunibes mensais. As a¢fes devem ser
executadas e avaliadas ao mesmo tempo para que 0s problemas
sejam detectados e corregidos no menor tempo possivel. Deve ser
observado se 0s prazos esta sendo cumpridos e se 0s integrantes da
equipe estdo participando da forma que foi planejada.

Quadro 4 — Operacdes sobre o nd critico:Processo de Trabalho Inadequado, na

populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida Azul. Jaguaracu,

Minas Gerais.

Processo de trabalho inadequado.

NO critico 4

Operacédo Implantar a linha de cuidado para os hipertensos.
Projeto Implantacéo da linha de cuidados para os hipertensos.
Resultados Acompanhamento conforme o protocolo.

esperados

Seguimento mais rigoroso e retorno mais frequente daqueles com
risco aumentado

Produtos esperados

Linha de cuidado implantada.
Protocolos implantados.
Recursos humanos capacitados.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico. Enfermeira. Técnico de enfermagem

Recursos
necessarios

Estrutural: adequacéo dos fluxos
Coghnitivo: elaboracéo de projeto da linha de cuidado e de protocolos.
Financeiro:

Politico:

Recursos criticos

Financeiro: adquirir tabelas impressas do escore para adicionar ao
prontuario.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:Secretério de saude

Motivacdo: diminuigdo dos gastos com internagdes de usuarios com
complicacdes decorrentes da hipertenséo.

Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.

Responsaveis:

Secretaria de salude. Secretario de salude
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Cronograma / Prazo

Quatro meses para apresentar o projeto.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Sera feito a traves de reunides mensais. As acbBes devem ser
executadas e avaliadas ao mesmo tempo para que 0s problemas
sejam detectados e corregidos no menor tempo possivel. Deve ser
observado se os prazos estdo sendo cumpridos e se 0s integrantes
da equipe estao participando da forma que foi planejada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através de revisao da literatura foi possivel perceber que a adesao ao tratamento é
um processo complexo que envolvediferentes fatores: condicdo socioecondmica
desfavoravel, dificuldade nas mudancas dos habitos de vida, falta de conhecimento
sobre a doenca e do tratamento, 0 acesso aos servicos de saude, as frequéncias
das consultas, a falta de pratica de atividade fisica, o apoio familiar, a relacdo
médico paciente. Todos eles em menor ou maior grau estdo presentes em nossa

populacao.

Os fatores que interferem na ndo adesdo dos pacientes ao tratamento meédico
podem ser modificados através de uma assisténcia diferenciada e de qualidade. Os
profissionais envolvidos neste cuidado devem repensar o que fazer, assumindo uma
postura voltada para acolher o paciente em suas diversas necessidades e
adesdo,para isto, pensar em outros atores, trabalhando com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, trocando saberes e construindo um plano

terapéutico possivel e acessivel.

Para enfrentar a baixa adesdo, o projeto de intervencdo tem como estratégias:
proporcionar maior informacdo ao paciente, através de uma educacao interativade
uma forma continua e dinamica; facilitar o aceso dos pacientes aos servicos de
salude organizando sua estrutura e a implementacdo das linhas de cuidado dos
hipertensos. O plano de intervencéo construido € um caminho para que a equipe de
saude da familia, em que trabalho possa reorganizar e alcancar melhores

resultados.



24

REFERENCIAS

AMARANTE, L.C. et al. A influéncia do acompanhamento farmacoterapéutico na
adesao a terapia anti-hipertensiva e no grau de satisfacdo do paciente. Rev Ciénc.
Farm. Basica.Apl; 31(3): 209-215.2010

CASAS. M. C. Adeséo ao tratamento da hipertensado arterial em dois municipios de
Colémbia. Promocéao da Saude, Vol.18, (1),pags. 81 — 96. Jan-jul. 2013

DA SILVA, B. M. Conhecimento sobre hipertenséo arterial e fatores associados a
ndo adesao a farmacoterapia. Rev. Latino-Am. Enfermagem; 22(3): 484-90 maio-
jun. 2014.

FAVA.S.M.C.L. et al. Fatores relacionados a adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial sistémica. Rev. Rene; 15(2): 354-61. mar-abr. 2014.

FERRAZZO, L. K. et al. Pre-hipertensao, hipertensdo arterial e fatores associados
em pacientes odontologicos: estudo transversal na cidade de Santa Maria-RS,
Brasil.Rev. Odontol. UNESP.; 43(5): 305-313. Sep. -Oct. 2014

MACEDO, B. S. A. et al. Adesdo de pacientes hipertensos ao tratamento
medicamentoso.Rev. Bras. Enferm.Sao Paulo-SP, 67(4): 550-5. jul-ago.2014

MACHADO, C. A. Adesao ao tratamento — Tema cada vez mais atual. Rev. Bras.
Hipertensao.vol.15(4): 220-221 2008.

MASSIERER,D.et al. Prevaléncia de Hipertensdo Resistente em Adultos néo Idosos:
Estudo Prospectivo em Contexto Ambulatorial Arq.Bras.Cardiol2012;99(1):630-
635.fev.2012



25

MENDONCA, L. B.et al. Acidente Vascular Encefalico como complicacdo da
Hipertensdo Arterial: quais sdo os fatores intervinentes?. Esc. Anna Nery.Rio de
janeiro-RJ; Vol. 16 (2): 340-346. abr-jun. 2012.

OLIVEIRA, T. L. et al. Eficacia da educacdo em saude no tratamento nao
medicamentoso da hipertensdo arterial. Acta Paul Enferm. Montes Carlos-
MG,26(2): 179-84. 2013

ZATTAR, L. C. Prevaléncia e fatores associados a pressao arterial elevada, seu
conhecimento e tratamento em idosos no sul do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 29(3): 507-521, mar, 2013.



