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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica, também conhecida como presséo alta é conceituada como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteragdes
metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular.
O presente estudo se delineou como descritivo analitico documental, para o alcance do objetivo
proposto, pois utilizou o referencial da pesquisa bibliogréfica, realizada com artigos publicados a
partir de 2004 publicados em bases indexadas como SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS e MEDLINE/BVS e em livros referentes a teméatica abordada. O objetivo
proposto foi realizar uma revisdo bibliogréafica referente a hipertensdo arterial, bem como
verificar o grupo etario mais propenso para ao desenvolvimento desta patologia, identificar 0s
fatores de risco, apontar as medidas de prevencdo no contexto interdisciplinar e da atencéo
béasica. Para a busca de informagdes sobre a tematica foram utilizados os seguintes descritores:
hipertensdo arterial, fatores associados, prevaléncia e cuidados. Conclui-se que a atencao
primaria a salde reflete diretamente na prevencdo de doengas como a hipertensao arterial.



1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € considerada pelo Ministério da Saide como um
dos grandes problemas da salde publica no Brasil, devido as dimensfes que tomou e 0 numero
crescente de hipertensos existentes na populagdo. Atualmente, o Brasil possui aproximadamente
cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, o que significa que 35% da populagéo
de 40 anos e mais séo hipertensos (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial sisttmica é considerada uma sindrome de origem multifatorial,
onde 0s seus niveis pressoricos estdo relacionados a partir de 139 mmHg para a presséo arterial
sistolica (PAS) E 89 mmHg para a pressdo arterial diastélica (PAD), para os individuos adultos
que ndo estdo fazendo uso de medicamento anti-hipertensivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO - SBH, 2010).

A HAS caracteriza-se por niveis tensionais elevados, associados por alteracoes
metabdlicas e hormonais, assim como a fendmenos troficos (hipertrofias cardiacas e vasculares).
E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, de inicio silencioso com repercussoes
clinicas importantes para os sistemas cardiovasculares e renovasculares, acompanhadas
frequentemente de comorbidades de grande impacto para os indicadores de salde da populagdo
(SBH, 2010).

Segundo Vinay, Abul e Abbas (2010) a HAS pode evoluir para complicagcbes nos
sistemas cardiovascular, renal e vascular, como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico,
infarto do miocérdico e insuficiéncia cardiaca. Sendo importante frisar que um grande nimero de
pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades que incluem o diabetes mellitus, as
dislipidemias e a obesidade.

A SBH (2010) relata que a hipertensdao arterial contribui significativamente para uma
elevada mortalidade cardiovascular em todas as regides do pais. Apesar da medida da pressdo
arterial ser um método simples e de facil aquisicdo, por ser ndo-invasivo e de baixo custo, estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que muitos portadores dessa doenca crdnica desconhecem a
sua condig&o.

Dessa forma, assume um papel fundamental dentro da salde publica no Brasil e no
mundo, trazendo grande impacto econdmico, pelo dnus imposto ao sistema de saude, e social,

pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos individuos (ALMEIDA et al., 2011).
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A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Considerado um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde publica. A
mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com o aumento da pressao
arterial a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. Sendo, ainda
responsaveis pela alta frequéncia de internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS). A doenca
renal terminal, outra condicéo frequente na HAS, ocasionou a inclusdo de 94.282 individuos em
programa de dialise no SUS e 9.486 dbitos em 2007 (SBH, 2010).

Desde 1978, com a realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, a Atencdo Basica a Saude
tem sido considerada um dos pilares da organizacao do sistema de saude. Sendo que, o primeiro
contato do usuario com este sistema através do nivel basico de atencdo a saude tem grande
potencial de resolver parte significativa das patologias ali existentes. Para que este nivel basico de
atencdo a saude seja capaz de oferecer uma atencdo integral é fundamental a interacdo entre
provedor e usuério, sob forma de acolhimento da equipe multiprofissional envolvida neste
programa, em receber, escutar e tratar de forma humanizada os seus usuarios (ARAUJO et al.,
2009).

Os sistemas de saude baseados no fortalecimento da atencdo bésica estdo organizados
para atender a maior parte dos problemas de salde e a enfatizar acbes de promocao da salde e de
prevencdo das doencas. A utilizacdo dessas acdes € resultante da interacdo do comportamento do
individuo que procura cuidados do profissional, assim como 0s recursos existentes
disponibilizados (DILELIO et al., 2011).

A execucdo de medidas de prevencdo contra a HAS representa um grande desafio para 0s
profissionais e gestores da area de salde. No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a salde da
populacdo é feita pela rede publica do SUS, enquanto o Sistema de Saude Suplementar
Complementar assiste aproximadamente 46,5 milhdes. A prevencdo priméria e a detec¢cdo
precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saude (SBH, 2010).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao arterial sistémica: Prevaléncia e fatores de risco

Estudos abordados com este tema apontam que fatores como idade, sexo e estado
nutricional atuam como determinantes para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica,
sendo que o risco é maior entre individuos do sexo masculino, incluidos na faixa etaria acima dos
40 anos de idade e com excesso de peso (BERTIM et al., 2011; BANDONI; JAIME; SARNO,
2008).

Bertim et al (2011), concluiu que a partir dos 40 anos de idade, verifica-se 0 aumento na
prevaléncia de individuos com pressao arterial elevada para ambos 0s sexos, principalmente entre
0s considerados com sobrepeso e obesidade. Estudo similar a este observou uma prevaléncia
geral de excesso de peso de aproximadamente 46% (30,0% sexo feminino (F) e 56,0% sexo
masculino (M)), prevaléncia geral de hipertensdo arterial de aproximadamente 30% (18,7% F E
38,1% M), e a hipertensdo arterial foi diretamente associada a idade em ambos 0s sexos (>40 <
50 38,6% F e 65,8% M; > 50 54,3% F e 63,7% M) (BANDONI; JAIME; SARNO, 2008).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando valores de PA acima de 140/90 mmHg, entre
0S géneros a prevaléncia foi de 35,8% entre os homens e de 30% entre as mulheres (SBH, 2010).

Existem ainda fatores de risco como a idade, sexo, raca/cor, historia familiar e fatores de
risco ambientais como o sedentarismo, sobrepeso/obesidade, bem como consumo de alimentos
insalubres (excesso de sal, gordura animal, ingestdo diaria acima de 100 ml de café ou bebidas
que contenham cafeina e o uso abusivo de bebidas alcoolicas), estresse ndo gerenciado e o
tabagismo (CAETANO; MOREIRA; SANTOS, 2011).

Contudo, a identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo
arterial sisttmica € de fundamental importancia, visto que varios aspectos e lesfes atribuidos a

esta doenca crdnica sdo concomitantes ou antecedentes a ela (ALMEIDA et al., 2011).
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2.2 Prevencdo e aten¢do béasica a saude

A HAS pode ser controlada em alguns casos, com tratamento ndo farmacoldgico que
inclui a restricdo alimentar ricos em sodio, lipidios e carboidratos simples; abandono do
tabagismo e do consumo de bebidas alcoolicas, controle do peso e do estresse, bem como a
realizacdo de atividade fisica e consumo aumentado da ingesta de potéssio, controle das
dislipidemias, suplementacdo de célcio e magnésio e atividade anti-estresse (ALMEIDA et al.,
2010).

No entanto, para que essas mudancas ocorram na vida dos hipertensos, € necessario o
envolvimento dos profissionais da saude, a fim de abordar aspectos de prevencdo e promocao a
salde, prestando informacgfes ao publico, implementando processos educativos e avalia-los
periodicamente, visando a melhoria das a¢6es desenvolvidas e a adequacdo das mesmas as novas
realidades, além de desenvolver pesquisas sobre a prevencdo e o controle da hipertensao arterial
sisttmica (FENSTERSEIFER; GASPERIN, 2006).

A abordagem multiprofissional ocorre através da Educacdo em Salde e da criacdo de
Grupos Educativos, onde os profissionais envolvidos demonstram através de diversos saberes o
valor no controle da doenca hipertensiva, por se tratar de uma forma de interacdo entre 0s
profissionais e usuarios, fazendo com que estes possam refletir e expor a sua realidade, observar
0s problemas mais comuns entre eles, trocar experiéncias e propor mudancas de habitos
(ALMEIDA et al., 2011).

A atencdo basica tem papel central na rede de servicos no que diz respeito a
implementacdo do cuidado a hipertenséo arterial sistémica. Visto que, as diretrizes clinicas para o
cuidado a hipertensdo recomendam que acfes de prevencdo e de promocédo de estilos de vida
mais saudaveis sejam realizados. Estes métodos evitam o surgimento desta doenca e também
ajudam na deteccdo precoce da mesma, minimizando seus danos, riscos e custo com a assisténcia
(BRITO et. al., 2009).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

v" Realizar uma revisao bibliografica referente a hipertensao arterial sistémica.

3.2 Objetivos Especificos

v" Verificar o grupo etario mais propenso para o desenvolvimento da hipertensdo arterial
sistémica;

v"Identificar os fatores de risco relacionados a hipertensao arterial sistémica;

v" Apontar as medidas de prevencdo no contexto interdisciplinar e da atencdo basica de

saude.

4. METODOLOGIA

O presente estudo se delineou como descritivo analitico documental, para o alcance do
objetivo proposto, pois utilizou o referencial da pesquisa bibliogréfica, entendida como o ato de
indagar e de buscar informacfes sobre determinado assunto, através de um levantamento
realizado em base de dados nacionais e internacionais, com o objetivo de detectar o que existe de
consenso no estado da arte da literatura acerca do tema abordado.

Para realizar a selecdo dos trabalhos, a pesquisadora selecionou artigos publicados em
periddicos indexados nas bases MEDLINE/BVS (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

A busca realizou-se através dos seguintes descritores: hipertensdo arterial sistémica,
enfermagem, fatores de risco e prevaléncia. A fim de estabelecer a amostra dos estudos
selecionados para a presente revisao de literatura, foram estabelecidos os seguintes critérios:

v Inclusdo: artigos cientificos que retratam a hipertensdo arterial sistémica na atengdo

bésica de saude; artigos cientificos indexados nas bases MEDLINE/BVS, LILACS E
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SCIELO; artigos cientificos publicados entre o periodo de 2004 a 2014, nos idiomas

inglés, espanhol e portugués.

v' Excluséo: capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias, editoriais, textos
ndo cientificos; e artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra Online.

De acordo com GIL (2008), a pesquisa documental guarda estreita semelhanga com a
pesquisa bibliogréfica. A principal diferenga entre as duas é a natureza das fontes: na pesquisa
bibliografica os assuntos abordados recebem contribuicdes de diversos autores; na pesquisa
documental, os materiais utilizados geralmente ndo receberam ainda um tratamento analitico (por
exemplo, documentos conservados em arquivos de 6rgdos publicos e privados: cartas pessoais,
fotografias, filmes, gravaces, diarios, memorandos, oficios, atas de reunido e boletins).

Cabe destacar que por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos.

5. RESULTADOS E ANALISE

A HAS é uma doenca cronica degenerativa de etiologia multifatorial que compromete os
vasos do organismo, determinando alteracdo no tonus vasomotor e favorecendo a vasoconstricao,
aumentando a pressdo arterial (CASTRO et. al., 2005).

Quando primaria, a HAS apresenta-se sem causa definida, mas geralmente, esté ligada a
predisposicdo genética, a qual os pacientes relatam histéria familiar desta patologia. E, nos casos
secundarios, é determinada por fatores relacionados as outras comorbidades existentes, como as
nefropatias, o diabetes, a apneia obstrutiva do sono, os tumores das glandulas suprarrenais e a
estenose das artérias renais (AMODEO, 2010).

O desenvolvimento da hipertensdo arterial dependera de fatores genéticos e ambientais.
Para o individuo desenvolver ou ndo esta doenca dependera basicamente do seu estilo de vida,
pois se o fator genético ja é relevante e, este mantiver uma vida sedentaria, uma dieta hipersodica
e hipercalorica podera apresentar a doenga mais precocemente, geralmente proximo a terceira
década de vida e com caracteristicas de maior resisténcia ao tratamento (AMODEO, 2010).

A pressdo arterial tende a aumentar linearmente com a idade. Em individuos jovens, ela
decorre frequentemente apenas na elevacdo da pressao diastolica, enquanto que a partir da sexta

década o principal componente ¢ a elevacdo da pressao sistolica. O risco relativo de desenvolver
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doencas cardiovasculares associadas ao aumento da presséo arterial ndo diminui com o avanco da
idade, enquanto o risco absoluto aumenta marcadamente (SBH, 2010).

Estudos demonstram que os fatores de risco desenvolvidos na infancia e adolescéncia
tendem a se manter na vida adulta. Dessa forma, a busca por fatores associados a hipertenséo
arterial em populacédo pediatrica tem sido fonte de estudo de alguns pesquisadores.

O aumento da obesidade entre os jovens no mundo tem sido motivo de muita preocupagao
para diversos profissionais da area da salde, uma vez que esta condi¢do associa-se ao surgimento
de disfuncgdes de carater cronico-degenerativo, como a hipertenséo arterial (SBH, 2010).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade ocorre nos niveis econdmicos mais elevados,
tornando este grupo aparentemente de maior risco ao desenvolvimento de doencas associadas a
este fator de risco. Além disso, 0 consumo excessivo de sal e a elevada ingestdo de cafeina
parecem colaborar para a elevacdo da pressao arterial (CHRISTOFARO et al., 2010).

A prevaléncia global de hipertensos encontra-se entre os homens (26,6%) e mulheres
(26,1%). Estimativas globais sugerem taxas de hipertensdo entre os homens até aos 50 anos de
idade e para as mulheres a partir da sexta década, sendo mais comum entre as mulheres afro
descendentes, com risco elevado de 130% em relacdo as mulheres brancas (SBH, 2010).

A adesdo precoce ao tratamento da HAS é de suma importancia para a prevencdo de
complicacdes de doengas cronicas, comorbidades e mortalidade precoce, pois 0 seu controle nao
se da somente pelo tratamento farmacoldgico, mas também através de mudancas nos habitos de
vida, como na alimentacdo e realizacdo regular de atividade fisica. No entanto, uma grande
parcela de hipertensos ndo utiliza de forma correta e usual os medicamentos prescritos, além de
ndo aderirem as mudancas alimentares e estilo de vida, a fim de controlar a doenga, que na
maioria das vezes é assintomatica (GIROTTO, 2008).

A falta de adesdo ao tratamento é bem frequente e esta associada a diversos fatores como
os relacionados ao proprio paciente, & doenca, a aspectos psicossociais, a crengas, ao tratamento,
as dificuldades financeiras, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema
de saude, inadequacéo da relacdo médico-paciente, bem como a propria caracteristica da doenca,
gue normalmente se apresenta assintomatica nos primeiros 15 a 20 anos (GIROTTO, 2008).

O maior nimero de medicamentos prescritos e o esquema terapéutico também sdo fatores
que interferem na adesdo, mesmo quando o medicamento € fornecido gratuitamente. Apesar do

tratamento farmacoldgico ainda ser o principal artificio utilizado pelos servicos e profissionais de
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salde para o controle da hipertensdo arterial, a pratica de atividade fisica e mudancas na
alimentacdo sdo fatores que devem ser considerados no seu manejo. A realizagdo de atividade
fisica regular e uma dieta reduzida de alimentos ricos em sodio e gorduras contribuem
decisivamente no controle desta doenca (GIROTTO, 2008).

Em relacdo a revisdo bibliogréfica realizada, apresentamos os resultados na Tabela 1.

Tabela 1. Apresentacdo da sintese da amostra obtida apds busca realizada nas bases de dados
MEDLINE/BVS e LILACS, periodo de 2004-2014, em relacdo ao ano, periddico,
autor, area de atuacdo, tipo de estudo, pais e estado. S&o Luis/ MA, 2014.

Base de Dados Ano Periddico Autor AL 9e o gk FELS
atuacao estudo Estado
MEDLINE/BVS 2011 Revista Lima, L. | Enfermagem | Transversal | Brasil/
Gaucha de | M, etal. Rio
Enfermagem Grande
do Sul
LILACS 2012 Revista Bertoletti, | Enfermagem | Explorador | Brasil/
RENE et al. Ceara
LILACS 2012 Revista Cavalari, | Enfermagem | Descritivo | Brasil/
eletronica de | et al. Goiés
Enfermagem
LILACS 2013 Acta Barreto, Enfermagem | Transversal | Brasil/
Paulista de | etal. Parané
Enfermagem
LILACS 2013 Revista de | Borges, Enfermagem | Transversal | Brasil/
Pesquisa e | etal. Ceara
Cuidado
Fundamental
LILACS 2014 Revista de | Seiffter, Enfermagem | Descritiva | Brasil/
Pesquisa e | etal. Rio
Cuidado Grande
Fundamental do Sul

Em relacdo a sintese do contetido dos estudos, descrevo o Quadro 1.
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Quadro 1. Apresentacdo da sintese das publicactes selecionadas, em relacéo ao titulo, objetivo,
resultados e concluséo. S&o Luis/ MA, 2014.

Titulo: Perspectiva de cuidado para usuarios com hipertensdo arterial em uma unidade de saude
da familia

Objetivo: Conhecer as préaticas de cuidado desenvolvidas por usuarios com hipertensao arterial.
Resultado: Da analise dos dados emergiram as seguintes categorias: cuidados com a
alimentacédo; cuidado medicamentoso; cuidados com atividades fisicas; cuidado em manter o
equilibrio emocional; cuidados populares.

Conclusdo: Destaca-se a importancia de conhecer os cuidados desenvolvidos por usuarios
hipertensos, a fim de melhor conduzir as acfes em saude a esse publico, valorizando suas
praticas e atentando para as dificuldades vivenciadas por eles na realizagdo desses cuidados.

Titulo: Diagnostico de enfermagem falta de adesdo em pacientes acompanhados pelo programa
de hipertensdo arterial.

Objetivo: Identificar o diagndstico de enfermagem na falta de adesdo em pacientes com
hipertensdo arterial acompanhados na atencdo basica da cidade de Caucaia/Ceara.

Resultado: A maioria dos participantes era mulher, idosa, aposentada, com baixa escolaridade e
renda familiar, presenca de comorbidades e polifarmécia.

Conclusao: O diagnostico investigado foi bastante prevalente na populacdo em questdo, fato
que pode contribuir para melhor nortear as a¢des do enfermeiro na atengdo primaria.

Titulo: Hospitalizacdo por agravos da hipertensédo arterial em pacientes da atencdo primaria.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hospitalizacdo por agravos ou complicacbes da
hipertensdo arterial em individuos tratados na Atencdo Priméria e identificar fatores associados.
Resultado: Alguns fatores associados a hospitalizacdo sdo modificaveis e passiveis de
intervencdo, indicando a necessidade de atuacdo diferenciada dos profissionais de saude junto
aos hipertensos, especialmente os do sexo masculino, idosos e que possuam comorbidades.
Conclusdo: A prevaléncia de hospitalizacdo nos ultimos 12 meses foi de 12,08%
significativamente maior entre os homens, pessoas com 60 anos ou mais, ndo aderentes a
farmacoterapia. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos hipertensos com
complicacdes associadas cadastrados no HIPERDIA de Fortaleza—Ceard, vislumbrando
possibilidades de cuidados de enfermagem, que possuiam comorbidades e pressao arterial ndo
controlada.

Titulo: Hipertensos com complicacBes cadastrados no HIPERDIA de Fortaleza, Cearé:
implicagOes para a assisténcia de enfermagem.

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos hipertensos com
complicagcBes associadas cadastrados no HIPERDIA de Fortaleza—Ceard, vislumbrando
possibilidades de cuidados de enfermagem.

Resultado: Nos resultados, 61% de mulheres, idosas (66,3%), ndo brancas (62,6%), com baixo
nivel escolar (59,9%). Em relagdo as caracteristicas clinicas 47,6% e 71,6% tinham presséo
diastdlica e sistdlica alteradas; 35,3% sobrepeso; 38% AVC; 19,8% IAM.

Concluséo: O enfermeiro deve se apropriar dessa fonte de dados e assumir seu papel como um
dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento individual e coletivo desses usuarios,
buscando o estreitamento da relacdo de cuidado com vistas a minimizar as complicacfes da
hipertenséo arterial.

Titulo: Perfil de usuarios do sistema Hiperdia de trés unidades basicas de saude no sul do Brasil

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes hipertensos e diabéticos a partir de trés unidades
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bésicas de saude na cidade de Pelotas, no sul do Rio Grande do Sul, Brasil, que estéo registrados
no Ministério da Salude do sistema Hiperdia.

Resultado: Os sujeitos do estudo sdo predominantemente do sexo feminino, com idade acima
de 50 anos. Fatores de risco predominantes sdo 0 excesso de peso, sedentarismo, hereditariedade
e complicacgdes cardiovasculares cronicas.

Concluséo: O perfil dos sujeitos do estudo é semelhante ao da base de dados nacional de
SisHiperDia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Na avaliacdo inicial do paciente, a literatura recomenda que se explore mais
detalhadamente os aspectos relacionados ao sexo, idade, raca, condi¢cdo socioecondmica, histdria
familiar, perfil psicossocial, avaliacdo dietética (incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas,
gordura saturada e cafeina), pois estes garantem

Em relagdo aos fatores de risco, o sobrepeso/obesidade esté relacionado a ma alimentacéo
e ao sedentarismo, tornando-se um dos primordiais fatores de risco na populacdo acima dos 40
anos de vida, mais acometida pela HAS.

Constatou-se também, que o fator sexo esta relacionado com maior prevaléncia no sexo
masculino, por ingerirem maior quantidade de bebidas alcoolicas, alimentos ricos em sodio e o
tabagismo.

Com a revisdo bibliografica, observou-se que o controle e adesdo ao tratamento da HAS
estdo relacionados diretamente ao profissional de ponta encontrado nos postos de saude, dentre
eles, a literatura aponta o enfermeiro como um agente de extrema importancia para a abordagem
destes pacientes.

Segundo a literatura voltada a atencdo basica a saude em nosso pais, o enfermeiro, bem
como os outros profissionais que compde a equipe minima de saude, devem atuar de forma
integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos, na abordagem da avaliacdo de risco
cardiovascular, medidas preventivas primarias e atendimento a hipertenséao arterial.

Em suma, o enfermeiro deve atuar para o desenvolvimento de atividades educativas de
promogéo de satde com todas as pessoas da comunidade, sejam elas no nivel individual ou em
grupo, abordando fatores de risco, tratamento ndo medicamentoso, adesdo e possiveis
intercorréncias ao tratamento, conforme a literatura.

Dessa forma, o servico de atengdo priméria a salide é de suma importancia para a

promocdo e a prevencao da HAS.
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