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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é considerada um fator de risco primario com alta
prevaléncia na populacdo em geral e que apresenta grande importancia no
contexto da saude publica. Portanto este trabalho teve por objetivo verificar a
prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres freqlientadoras das palestras
oferecidas pelo programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”, desenvolvido
pela FCT/UNESP e avaliar nas mulheres com HA os seguintes aspectos: controle
da presséao arterial, tempo de diagnéstico médico, tratamento realizado, sinais e
sintomas e presenca de historia familiar e estresse. Foram analisadas 52 mulheres
gue frequientam o referido programa, com idade média de 66,19 + 0,92 anos, as
quais tiveram sua PA verificada duas vezes, com intervalo de 5 minutos entre as
medidas, pelo método indireto. Para analise da PA foi utilizado o menor valor das
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medidas e a sua classificacdo obedeceu aos critérios da IV Diretrizes Brasileiras
de HA. Associado as medidas foi aplicado um questionario que abordou se as
mulheres possuiam HA diagnosticada, durante quanto tempo e qual a medicacéo
utilizada, quais os sintomas apresentados quando h& elevacao da PA, a utilizacédo
de tratamento ndo medicamentoso e a presenca de hereditariedade e estresse.
Estatistica descritiva foi utilizada para analise dos dados. Das mulheres analisadas
59,62% foram classificadas como hipertensas, das quais 12,90% n&o possuiam
diagnéstico médico. Das hipertensas cientes, 37,04% nao apresentavam PA
controlada e 48,15% tiveram o diagnoéstico médico feito no intervalo de 1 a 5 anos;
66,67% apresentavam algum sintoma quando ocorria 0 aumento da PA, sendo a
cefaléia o mais comum (41,93%); 68,75% fazem tratamento ndo medicamentoso
para HA, sendo a atividade fisica o mais utilizado (50%), e 88,88% realizam
tratamento medicamentoso. A hereditariedade esteve presente em 67,74% das
mulheres e 12,90% relataram estresse intenso. Os resultados demonstram que a
populacdo estudada apresenta grande prevaléncia de HA, o que reforca a
importancia de trabalhos como este, objetivando a elaboracdo de programas de
prevencao.

Palavras-chaves: hipertenséo arterial, fator de risco coronariano, idosos.

ARTERIAL HYPERTENSION IN PARTICIPANTS OF PROGRAM
“OPEN UNIVERSITY TO THE THIRD AGE” OF THE FCT/UNESP.

ABSTRACT

The arterial hypertension (HA) is considered a factor of primary risk with high
prevalence in the population in general and that presents great importance in the
context of the public health. Therefore, the objective of this work was to verify the
prevalence of HA in women participants of the lectures offered by the program
"Open University to the Third Age" developed by FCT/UNESP and to evaluate in
the women with HA the following aspects: control of the blood pressure, time of
medical diagnosis, accomplished treatment, signals and symptoms and presence
of family history and stress. It had been analyzed 52 women who frequent the cited
program, with average age of 66,19 + 0,92 years, which had had its PA verified two
times, with interval of 5 minutes between the measures, through indirect method.
For analysis of the PA, the lesser value of the measures was used and its
classification obeyed the criteria of IV Brazilian Directives of HA. Associated to the
measures, a questionnaire that asked if the women possessed diagnosed HA,
during how much time and which was the medication in use, which were the
presented symptoms when PA rises, the use of nonpharmacologic treatment and
the presence of hereditary succession and stress. Descriptive statistics was used
for analysis of the data. Of analyzed women 59,62% had been classified as
hypertensive, of which 12,90% did not possess a doctor diagnose. Of the aware
hypertensive, 37,04% did not present controlled PA and 48,15% had the medical
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diagnosis done in the interval from 1 to 5 years; 66,67% presented symptom when
of the increase of the PA, being the most common chronic headache (41,93%);
62,96% make use of nonpharmacologic treatment for HA, being physical activity
the most used (50%), and 88,88% make use of pharmacological treatment. The
hereditary succession was present in 67,74% of the .women and 12,90% had told
stress intense. The results demonstrate that the studied population presents great
prevalence of HA, what it strengthens the importance of works like this, objectifying
the elaboration of prevention programs.

Key words: arterial hypertension, coronary risk factor, aged.

HIPERTENSION ARTERIAL EM MUJERES SENILES
PERTENECIENTES AL PROGRAMA “UNIVERSIDAD ABIERTA A
LA TERCERA EDAD” - FCT/UNESP

RESUMEN

La hipertension arterial (HA) es considerada un factor de riesgo primario
preponderante en la poblacion en general y que presenta una gran importancia en
el contexto de la salud publica. Este trabajo tuvo como obijetivo verificar el indice
de Hipertension arterial en mujeres frecuentadoras de las palestras ofrecidas por
el programa “Universidad Abierta a la Tercera Edad”, desarrollado por la
FTC/UNESP y en las mujeres con HA evaluar los siguientes aspectos: control de
la presion arterial, tiempo de diagndstico médico, tratamiento realizado, sefiales y
sintomas, presencia de la historia familiar y stress. Se hizo el acompafiamiento de
52 mujeres frecuentadoras del referido programa, con edad media de 66,19 +-
0,92 anos, las cuales tuvieron su PA verificada dos veces, con un intervalo de 5
minutos entre cada medida, por el método indirecto. Para el analisis de la PA fue
utilizado el valor menor de las medidas y su clasificacion obedecio a los criterios
de la IV Directrices Brasileilas de HA. Junto a las medidas fue aplicado un
cuestionario que indagoé si las mujeres poseian la HA ya diagnosticada, durante
cuanto tiempo y cual era la medicamento utilizado, cuales eran los sintomas
presentados cuando la PA subia, la utilizacion del tratamiento sin medicamentos y
la presencia de factores de herencia y stress. Para hacer el andlisis de los datos
fue utilizada la Estadistica Descriptiva. De las mujeres analizadas 59,62% fueron
clasificadas como hipertensas, de las cuales 12,90% no poseian diagndstico
médico. De las hipertensas concientes, 37,04% no presentaban PA controlada y
48,15% tuvieron el diagndstico médico hecho durante el intervalo de 1 a 5 afios;
66,67% presentaban algun sintoma cuando subia la PA, siendo la cefalea el mas
comun (41,93); 68,75% hacen tratamiento sin medicamentos para HA, siendo la
actividad fisica el mas utilizado (50%), y 88,88% realizan tratamiento
medicamentoso. Los factores de herencia estuvieron presentes en 67,74% de las
mujeres y 12,90% relataron stress intenso. Los resultados demostraron que la
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poblacion estudiada presenta una gran predominancia de HA, lo que refuerza la
importancia de trabajos como este, objetivando la elaboracién de los programas
de prevencion.

Palabras Claves: hipertension arterial, factor de riesgo coronario, senilidad.
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1. INTRODUCAO

O aumento das doencas cronico-degenerativas, devido ao crescente
namero de pessoas idosas, tornou-se um desafio para os profissionais da saude,
exigindo novos paradigmas na assisténcia médica ao idoso (LIBERMAN, 2002).
Dentre essas doencas, destacam-se as cardiovasculares, que vitimam cerca de
300 mil brasileiros ao ano e representam 16,22% dos gastos do Sistema Unico de
Saude, além de constituirem a principal causa de morbi-mortalidade (LOTUFO,
1996; FARDY et al., 1998; ARMAGANIJAN e BATLOUNI, 2000).

As doencas cardiovasculares sdo decorrentes de uma complexa
interacdo de circunstancias que provém dos sistemas: biologico(s), ecolbgico(s),
sécio-cultural e também do estilo de vida, os quais atuando conjuntamente,
potencializam-se entre si, desencadeando a doenca cardiaca; tais circunstancias
sdo denominadas fatores de risco (CONIGLIO et al., 1994).

Destes fatores, destaca-se a hipertensédo arterial, um fator de risco
primario que apresenta uma relacdo continua, consistente e independente de
outros fatores, no que se refere ao risco do desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, principalmente a doenca arterial coronariana (CHOBANIAN et
al., 2003).

Apesar da identificacdo da hipertensdo arterial ndo requerer recursos
técnicos sofisticados e onerosos, as medidas preventivas reduzirem sua incidéncia
e 0S esquemas terapéuticos serem bem eficazes e tolerados, a prevaléncia da
hipertensdo arterial € elevada na populacdo em geral (ARMAGANIJAN e
BATLOUNI, 2000).

Estima-se que aproximadamente 20% da populacdo adulta seja
portadora de hipertensdo arterial (ARMAGANIJAN e BATLOUNI, 2000). Na
populacao brasileira a hipertenséo arterial varia de 10 a 32,7%, dependendo dos
critérios utilizados para sua classificacdo (KLEIN e ARAUJO, 1985; LOLIO, 1990;
BLOCH et al., 1994).

A hipertenséo arterial sistémica é considerada um dos fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento de doengas vasculares renais, cerebrais
e coronarianas (CAVALCANTE, 1995; JULIAN e COWAN, 1996) e esta associada
a 80% das mortes por acidente vascular cerebral e 40% dos Obitos por doenca
coronariana (CORDEIRO et al., 1998).

Apesar disso, a prevengao ou reducdo da pressao arterial sistémica
diminui o risco e a incidéncia de eventos cardiovasculares, reduzindo
sensivelmente a morbidade e mortalidade. Além disso, evita-se desperdicios de
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recursos e melhora-se acentuadamente a relacdo custo-beneficio dos setores
sociais e de producédo de bens de capital (DUDA et al., 1994).

Portanto, levando-se em consideragdo a alta prevaléncia de
hipertensao arterial e a sua importancia no contexto da saude publica, os objetivos
deste trabalho foram verificar a prevaléncia de hipertensédo arterial em mulheres
freqlentadoras das palestras oferecidas pelo programa “Universidade Aberta a
Terceira Idade” da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP — Campus
de Presidente Prudente e avaliar, nas mulheres hipertensas, o0s seguintes
aspectos: controle da pressao arterial, tempo de diagnéstico médico, tratamento
realizado, sinais e sintomas e presenca de historia familiar e estresse.

2. MATERIAL E METODOS

Para realizagdo deste trabalho foram analisadas 52 mulheres, com
idade média de 66,19 + 0,92 anos, frequentadoras das palestras desenvolvidas
pelo programa “Universidade Aberta a Terceira Idade” da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente, durante o ano de
2002. A pressao arterial foi verificada pelo método indireto, por meio de
esfignomandémetro anerodide e estetoscopio, devidamente calibrados, seguindo os
critérios estabelecidos pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002).
Foram realizadas duas afericdes, com intervalo minimo de 5 minutos entre elas,
sendo o menor valor utilizado para analise. Os valores de pressao arterial foram
classificados de acordo com a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial
(2002).

Associado a medida da pressédo arterial, foi aplicado um questionério
que abordou, inicialmente, se as mulheres possuiam diagnostico de hipertenséo
arterial e se a resposta fosse positiva ha quanto tempo. Nas mulheres
consideradas hipertensas cientes e ndo cientes desta condicdo, o questionario
abordou a presenca de sintomas quando ocorria elevacéo da presséao arterial e, se
existia presenca de hipertensédo arterial na familia e qual o grau de parentesco.
Para as hipertensas cientes foi questionado ainda se faziam tratamento
medicamentoso e qual a medicacdo utilizada e, se faziam tratamento néo
medicamentoso orientado pelo médico e qual o tratamento. Foi analisado também
nas mulheres consideradas hipertensas a presenca de estresse de acordo com a
metodologia elaborada por Carvalho et al. (1983), na qual o proprio individuo
classifica seu estresse em leve, moderado ou intenso.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e 0s
valores obtidos expressos como percentuais e médias aritméticas, seguidas de
seus respectivos erros padroes.

3. RESULTADOS
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Na populacdo estudada a prevaléncia de hipertensdo arterial foi de
59,62% (31 mulheres), sendo que 12,90% das mulheres analisadas ndo estavam
cientes de sua condicdo de hipertensa. Das mulheres que possuiam diagnostico
médico de hipertensdo arterial (87,10%), 37,04% nao apresentavam pressao
arterial controlada (figura 1).

Do total de mulheres com hipertensdo nao controlada, 35,71%
apresentaram hipertensdo arterial classificada como leve, 14,29% moderada,
14,29% intensa e 35,71% hipertensao arterial sistélica isolada (figura 2).

62,96%

12,90% 87,10% |
37,04%
W hipertensos néo cientes Ml hipertensos cientes
OHA controlada EHA néo controlada

Figura 1: Prevaléncia de conhecimento e controle da hipertenséo arterial em mulheres hipertensas
freqlientadoras do programa “Universidade Aberta a Terceira Idade” da FCT/UNESP —
Campus de Presidente Prudente.

35,71% 35,71%

14,29%  14,20%

HA leve HA HA intensa HA sistélica
moderada isolada

Figura 2: Distribuicdo percentual da classificacdo de hipertenséo arterial ndo controlada nas
mulheres freqiientadoras do programa “Universidade Aberta a Terceira ldade” da
FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente.

Em 48,15% das hipertensas com diagnostico meédico, este foi feito no
intervalo de 1 a 5 anos; 40,74% ha mais de 5 anos; 7,41% ha 1 ano, e apenas
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3,70% ha menos de 1 ano. Dentre as hipertensas cientes, 88,88% fazem uso de
tratamento medicamentoso, no qual 33,34% utilizam medicamentos inibidores
adrenérgicos, 24,24% diuréticos, 12,12% inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina, 12,12% bloqueadores dos canais de calcio e 18,18% n&o souberam
dizer o tipo de medicamento utilizado (figura 3). Entretanto, destas mulheres,
41,66% ndo mantém seus valores pressoricos controlados.

33,34%

/

24,24%
18,18%

12,12% 12,12%

W inibidor ECA @ blogueador calcio
O diuretico Einibidor adreneérgico
M n&do sabem

Figura 3: Distribuicdo percentual dos medicamentos utilizados para hipertensédo arterial pelas
hipertensas cientes freqlientadoras do programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”
da FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente.

O tratamento ndo medicamentoso e orientado pelo médico foi relatado
por 68,75% das hipertensas cientes, e, como terapéutica ndo medicamentosa,
50% praticam atividade fisica, 45,45% dieta e 4,55% outros tipos de medidas
(figura 4).

45,45%

50%

4,55%

l atividade fisica @ dieta [ outros

Figura 4: Distribuicdo percentual do tratamento ndo medicamentoso realizado pelas hipertensas
cientes freglientadoras do programa “Universidade Aberta a Terceira Idade” da
FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente.

A presenca de sintomas decorrentes da elevacéo da pressao arterial foi
relatada por 66,67% das mulheres hipertensas. Entre os sintomas estdo: cefaléia
(41,93%), formigamento dos membros (16,13%), tonturas (16,13%), fraqueza
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muscular (9,68%) e outros como dor e rigidez na nuca, insénia, paralisia e
sonoléncia, com 16,13%. Das hipertensas analisadas, 67,74% tém histérico
familiar de hipertenséo arterial, sendo que os irméos corresponderam a 46,43% do
grau de parentesco, seguidos pelos pais (39,29%), avés (3,57%) e outros
familiares (10,71%), como pode ser visualizado na figura 5.

46,43%

39,29%

10,71%

Pais Irmaos Avos Qutros

l Pais B Irmaos EAvos O Outros

Figura 5: Distribuicdo percentual do grau de parentesco de hereditariedade para hipertenséo
arterial nas hipertensas freqiientadoras do programa “Universidade Aberta a Terceira
Idade” da FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente.

Quando investigadas sobre a presenca de estresse, 45,16% das
mulheres hipertensas classificaram seu estresse como leve, 41,94% como
moderado e 12,90% como intenso (figura 6). Das hipertensas cientes 87,10%
realizam alguma atividade recreativa a fim de minimizar os efeitos do estresse.

45,16%

41,94%

12,90%

Intenso Moderado Leve

M Intenso O Moderado HLeve
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Figura 6: DistribuicAo percentual da classificagdo de estresse das mulheres hipertensas
freqientadoras do programa “Universidade Aberta a Terceira Idade” da FCT/UNESP —
Campus de Presidente Prudente.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertenséo arterial observada nesta populagéo foi de
59,62%, uma prevaléncia elevada, visto que, na literatura, os trabalhos apontam
prevaléncias de hipertensao arterial em cerca de 15% a 20% da populacao adulta
(GOTTO JUNIOR e FARMER, 1991; FONSECA et al. 1995; MARANHAO e
RAMIRES, 1998; ARMAGANIJAN e BATLOUNI, 2000). Segundo LIBERMAN
(2002) na populacdo idosa, com faixa etaria de 65 a 74 anos a prevaléncia de
hipertenséo arterial & de 42,1% para homens e 48,9% para mulheres e Oliveira e
Silva (1999) relataram que mais de 50% de pessoas acima de 60 anos de idade
sao hipertensas, uma prevaléncia condizente com a verificada nesta populacgéo.

Esta elevada prevaléncia de hipertensdo arterial encontrada pode,
portanto, estar relacionada ao fato da populacao ser idosa, tendo em vista que a
pressdo arterial apresenta uma relacdo diretamente proporcional ao aumento da
idade (CARVALHO et al., 1983; AYRES, 1991; CARVALHO, 1992; FUCHS et al.,
1994; STOCKINS et al., 1998; AQUINO et al., 2001). Um dos aspectos discutidos
na literatura que pode contribuir para elevacdo da pressao arterial com a idade
esta relacionado a diminuicdo da elasticidade das artérias, o que produz uma
elevacdo da resisténcia periférica (OIGMAN, 2001).

COUTO et al. (2000), analisando 33 individuos que frequentavam o
mesmo programa por nos estudado, relataram uma prevaléncia de hipertensao
arterial de 53,33%, sendo que, desta populacdo 25% desconhecia seu quadro
hipertensivo.

Comparando estes dados aos obtidos por nosso estudo verificamos
uma elevacdo na prevaléncia de hipertenséo arterial nesta populagédo de 4,36%,
contudo, apesar do aumento da prevaléncia, os individuos que desconheciam sua
condicéo de hipertenso caiu para 12,90%, o que mostra um aumento da detecgao
da hipertensao arterial nesta populacdo, que pode ser explicada pelos programas
informativos que vém sendo aplicado a ela.

A partir do trabalho de Couto et al. (2000), programas com
caracteristica informativa tém sido desenvolvidos com esta populacdo. Estes
programas baseiam-se na distribuicdo de folders e palestras, utilizando uma
linguagem simples e abordando aspectos relacionados a hipertenséo arterial como
suas causas, consequéncias e meétodos de prevencdo, além de esclarecer as
davidas mais comuns.

O aumento na prevaléncia da hipertensao arterial, observado em nosso
estudo, reforca a necessidade da verificagdo continua da pressao arterial e da
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elaboracdo de programas intervencionistas junto a mesma, a fim de influenciar
diretamente o controle da pressao arterial e dos fatores associados aos quadros
hipertensivos.

A pressao arterial ndo estava controlada em 37,04% da populagéo que
apresentou diagnostico de hipertensdo, o que pode ser decorrente do fato destas
mulheres serem hipertensas ha bastante tempo, as terapias: medicamentosa e
ndo medicamentosa ndo estarem sendo eficazes ou devido a falta destas
medidas.

Quanto a classificacdo da hipertensdo, 35,71% das mulheres com
hipertenséo n&o controlada apresentaram quadros de hipertensao leve, a mesma
porcentagem encontrada para hipertensao sistolica isolada, 14,29% apresentaram
hipertensédo moderada e 14,29% grave.

No trabalho de COUTO et al. (2000), 70% dos individuos analisados
apresentaram hipertenséo arterial classificada como leve e 30% como moderada,
portanto, observamos aparecimento de hipertenséo arterial grave e hipertensao
sistdlica isolada nesta populacdo. E importante salientar que os quadros de
hipertenséo sistdlica isolada sdo comuns em pessoas idosas e 0 seu controle é
mais dificil que o controle da hipertenséo diastolica (CHOBANIAN et al., 2003), o
gque novamente reforca a importancia de estudos e campanhas ndo sé para
deteccao e informacgéo, como também para a intervengéo.

De acordo com o Ministério da Saude (2002), o tratamento da
hipertenséo arterial inclui as estratégias de educac¢ao, modificacdes dos hébitos de
vida (perda de peso, pratica regular de atividade fisica, suspenséo do tabagismo,
reducdo do consumo de gorduras saturadas e bebidas alcodlicas), e, se
necessario, o tratamento medicamentoso.

Dos hipertensos que s&o cientes de sua condicdo, a terapia
medicamentosa para tratamento do quadro hipertensivo € utilizada por 88,88%,
sendo os inibidores adrenérgicos (33,34%) e os diuréticos (24,24%) as
medicacbes mais utilizadas. Mesmo assim, 41,66% dos individuos que utilizam
medicamentos ndo mantém seus valores presséricos dentro da faixa de
normalidade, o que demonstra a necessidade constante do acompanhamento
médico destes individuos, o qual deve ser sempre estimulado em programas
preventivos voltados para hipertenséo arterial.

O tratamento ndo medicamentoso € feito por 68,75% da populacao
hipertensa, sendo a atividade fisica (50%) e a dieta (45,5%) os mais utilizados. As
medidas ndo farmacolégicas devem ser preconizadas para qualquer grupo de
pacientes em qualquer estagio da hipertensao, pois evitam o0s custos e os efeitos
das drogas anti-hipertensivas, influenciam favoravelmente outros fatores de risco
cardiovascular, podem aumentar a eficacia do tratamento farmacoldgico e podem
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ser aplicadas a grupos de risco, contribuindo para a prevencdo primaria da
hipertenséo (BRANCO et al., 1997).

Dentre estas medidas, destaca-se a reducao do peso, a reducédo do
sédio na dieta e a prética regular de atividade fisica; no entanto, ha uma falta de
esforco por parte dos profissionais da area da saude em estimular, implementar e
executar o tratamento nao farmacologico (LOPES, et al, 2003).

Devido a eficacia deste tipo de tratamento, atividades que promovam
informagé&o, controle e deteccdo da hipertensdo arterial sdo fundamentais no
contexto de saude publica, justificando a importancia dos programas de extenséo
desenvolvidos com este intuito.

A presenca de hipertensédo arterial na familia foi encontrada em 67,74%
dos hipertensos, o que mostra a forte correlacdo entre hereditariedade e
hipertenséo arterial, como relatado por outros autores (AYRES, 1991; BATISTA e
QUINTAS, 1994; FUCHS et al., 1994; REBBECK et al., 1996; MORAES et al.,
2000).

O estresse intenso foi relatado por 12,90% dos individuos hipertensos,
valor menor que o apresentado por Couto et al. (2000). Nesta populacdo 87,10%
realizam alguma atividade recreativa a fim de minimizar seus efeitos,
procedimento largamente relatado na literatura como importante para reducdo do
estresse (WANNAMETHEE et al., 1998; AMARAL, 2002).

Apesar da hipertenséo arterial ser considerada uma doenca silenciosa,
66,67% das mulheres hipertensas apresentavam sintomas decorrentes do
aumento da pressao arterial, sendo a cefaléia o sintoma mais comum (41,93%), o
que pode estar relacionado ao fato da maioria das mulheres serem hipertensas ha
longa data, visto que 48,15% das mulheres cientes de sua condicdo de
hipertensao, tiveram diagnostico entre 1 a 5 anos e 40,74% ha mais de 5 anos, e
de um numero consideravel apresentar quadros graves de hipertensao sistolica
isolada, condicdo na qual sdo mais comuns 0s episodios sintomatolégicos
(CHOBANIAN et al., 2003).

Os resultados obtidos neste estudo enfatizam a importancia de
trabalhos detectivos e também a necessidade de realizacdo de programas
intervencionistas para controlar e combater a hipertenséo arterial nesta populacao.
Neste sentido, estudos desta natureza sdo fundamentais, pois, além de sua
importancia para a populacdo estudada, podem atuar como fator positivo na
conscientizacdo dos profissionais da area de salude quanto a necessidade de
realizar constantes campanhas de profilaxia das doencas ateroscleroticas, tendo
em vista que esta € uma das principais medidas para diminuir os indices de
mortalidade e morbidade destas doencas.
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5. CONCLUSAO

Os dados demonstram que h& uma grande prevaléncia de hipertensao
arterial na populacdo estudada. Além disso, mesmo sendo a hipertenséo
considerada um fator de risco importante e com sérias conseqiéncias, uma boa
parcela da populacdo hipertensa ndo apresentava controle pressorico adequado,
ainda que sob terapia medicamentosa, o que reforca a importancia de trabalhos
como este, objetivando a elaboracdo de programas de prevencao.
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