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Resumo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
doenga cronica com uma condi¢do clinica desenvolvida
por vérios fatores de risco modificAveis e uma das
principais causas de morte no pais, caracterizada por
niveis elevados e sustentados da pressdo arterial com
enormes problemas de satde publica nos dias atuais. E
assintomatica e considerada como um dos principais
fatores de risco modificaveis com prevaléncia elevada e
baixos percentuais de controle do estado clinico
multifatoriais. Quando ndo tratada corretamente pode
acarretar sérias complicagdes como infarto agudo no
miocardio, entre outras. Na Ultima década foram
efetuados no Brasil inimeros inquéritos populacionais
no qual apontam com muita preocupacgdo a prevaléncia
da hipertensdo arterial. A prevencdo assegurar a
qualidade de vida como também diminuir a
hospitalizacdo e complica¢des das doengas cronicas ndo
transmissiveis. Apresentar programas de estratégias
implementadas e identificar as causas da hipertensdo,
através de educacdo continuada objetivando reeducacédo
populacional é primordial para controle e tratamento da
HAS. Revisdo bibliogréfica constituido principalmente
de livros, revistas, periodicos e artigos on-line,
disponibilizados através das plataformas encontradas na
Internet, Scielo e Lilacs. A incidéncia da hipertenséo
arterial sistémica, cresce com a idade. Possui maior
prevaléncia no sexo feminino com aumento expressivo
ap6s os 50 anos. E mais comum em afrodescendentes e
de maior gravidade e mortalidade. O reconhecimento
precoce da doenga e o tratamento eficiente sdo de ampla
importancia clinica. Precaver a hipertensdo arterial
envolve educacdo continuada para o conhecimento da
enfermidade e suas complicagfes e mudancas de habitos
de vida.

Palavras-chave: Fatores de risco, hipertensdo arterial
sistémica e prevaléncia.
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Abstract: Systemic arterial hypertension (SAH) is a
chronic disease with a clinical condition developed by
several modifiable risk factors and one of the main
causes of death in the country, characterized by high
and sustained blood pressure levels with huge public
health problems in the days current. It is asymptomatic
and considered as one of the main modifiable risk fac-
tors with high prevalence and low percentage of control
of multifactorial clinical status. When not treated cor-
rectly can lead to serious complications such as acute
myocardial infarction, among others. In the last decade,
a large number of population surveys were conducted in
Brazil, in which the prevalence of arterial hypertension
is highly worried. Prevention to ensure quality of life as
well as decrease hospitalization and complications of
chronic non-communicable diseases. Presenting pro-
grams of strategies implemented and identifying the
causes of hypertension through continuing education
aimed at population reeducation is paramount for the
control and treatment of hypertension. Bibliographic
review consists mainly of books, magazines, periodicals
and online articles, available through the platforms
found on the Internet, Scielo and Lilacs. The incidence
of systemic arterial hypertension grows with age. It has
a higher prevalence in females with an expressive in-
crease after 50 years. It is more common in Afro-
descendants and of greater severity and mortality. Early
recognition of the disease and efficient treatment are of
broad clinical importance. Precavering arterial hyper-
tension involves continuing education for the knowledge
of the disease and its complications and changes in
lifestyle.

Keywords: Risk factors, systemic arterial hypertension
and prevalence.
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é
considerada como um dos principais fatores de risco
modificaveis e tem elevada prevaléncia e baixos
percentuais de controle com estado clinico multifatorial,
definida por niveis altos e sustentados da pressdo
arterial. Vincula-se, frequentemente, a modificacdes
funcionais e/ou estruturais em oOrgdos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e artérias periféricas) e a variacles
metabdlicas, com consequéncia a elevacdo do risco de
acontecimentos cardiovasculares letais e ndo letais[1].

Na Gltima década foram efetuados no Brasil inime-
ros inquéritos populacionais no qual apontam com mui-
ta preocupacdo a prevaléncia da hipertensdo arterial,
sendo assim um dos enormes problemas de satde publi-
ca nos dias atuais, apontando as doencgas cardiovascula-
res com uma das principais causas de 6bito na popula-
¢do brasileira. Multiplos fatores de risco elevam a pro-
babilidade de seu acontecimento e tem a HAS como
piora deste panorama em nivel nacional [2].

A prevencdo é primordial, ndo s6 para assegurar a
qualidade de vida como também para diminuir a hospi-
talizacdo e complicagBes das doengas cronicas nédo
transmissiveis. Para isso, € utilizado o tratamento para
HAS ndo medicamentoso de modo individual ou associ-
ado a medicagdo seguido de mudancga no estilo de vida,
hébitos alimentares, pratica de atividades fisicas e dimi-
nuicdo ou eliminacdo de outros fatores de risco como
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, entre outros [3].

A efetividade dessa pesquisa € apresentar programas
e estratégias implementadas e identificar as causas da
hipertensdo arterial quanto seus métodos de prevencéo,
principais fatores de risco e importancia do tratamento
ndo medicamentoso e medicamentoso [2,7,13,14].

Materiais e métodos

Para 0 desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa Bibliografica através de revisdo inte-
grativa (RI) de literatura relevante ao tema, onde reuni
de forma sistematizada os resultados de diferentes pes-
quisas sobre 0 mesmo tema, contribuindo para o apro-
fundamento do conhecimento do tema investigado [15].
As palavras chaves selecionadas para pesquisa foram:;
Hipertensdo arterial, fatores de risco e prevaléncia.

Delineamento da pesquisa tem como procedimento
metodoldgico, selegdo de pesquisa bibliografica, através
de material j& publicado, constituido, por livros, revis-
tas, periodicos e artigos on-line, através das plataformas
encontradas na Internet, Scielo e Lilacs, nacional e in-
ternacional, com achados de 27 artigos cientificos a
partir de 2012 a 2018, tendo como critérios de inclusdo
15 artigos, com maior énfase no tema escolhido.

Foram excluidos artigos publicados anterior a 2012 e
menos relevante ao tema apresentado. O material foi
organizado por etapas para qualificacdo do curso de
enfermagem com identificacdo preliminar bibliogréfica,
promovendo uma ampla leitura e producdo do texto
final.
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Pressao Arterial

A pressdo arterial é forga do sangue bombeado do
coragdo, composta por dois elementos de medida co-
nhecido como sistole ou maxima que acontece no mo-
mento de ejecdo da contragdo do musculo cardiaco e
diastole que é a minima que ocorre durante o relaxa-
mento ventricular que depende da resisténcia periférica
da diastole [4].

A primeira medida empirica da Pressdo Arterial
(PA) foi realizada em 1711, por Stephen Halles, na
Inglaterra; Sendo a pressdo aferida em um equino. Em
1896 um italiano Riva Rocci, em Turim, estimou clini-
camente a HAS com o surgimento dos primeiros dispo-
sitivos de medida. Foi apresentado diretamente da Fran-
ca para o Brasil aparelhos do tipo Pachon, um dos pri-
meiros tipo de instrumento que media flutuagdes da
pressdo do sangue nas artérias. Era composto por um
tambor metalico, tubos de borracha ligadas a uma abra-
cadeira e um manguito-pulsador de ar [5].

Ao pressionar 0 manguito, as oscilagdes nas artérias
eram transferidas através dos tubos de borracha para o
tambor metalico, que amplifica esta frequéncia possibi-
litando a leitura das mudancgas na pressdo sanguinea. O
aperfeicoamento da afericdo surgiu em 1905, através do
russo Korotkov com a implementagdo do método aus-
cultatorio de medida indireta da PA, por meio do esfig-
momandmetro e com auxilio do estetoscopio para aus-
culta dos sons de Korotkoff que tornou possivel tanto a
verificacdo da pressdo sistolica quanto da pressdo di-
astolica [6].

Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma pato-
logia cronica e silenciosa conhecida como pressao alta e
das uma principais causas de mortes no pais com alta
incidéncia e baixos indices de controle. Quando ndo
tratada corretamente pode acarretar sérias complicagfes
como infarto agudo no miocardio, hemorragias e ence-
falopatia hipertensivas (disfuncdo neuroldgica), cardio-
patia isquémica (estreita das artérias coronarias), insufi-
ciéncia cardiaca (disfuncdo do bombeamento sangui-
neo), crescimento do coragdo que causa incapacidade de
bombeamento do sangue e déficit de oxigénio suficiente
para os demais 0rgdos e até mesmo a morte [7].

Classificacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica

A leitura da presséo sanguinea é medida em milime-
tros de mercUrio(mmHg) e apresentada em sistole e
diastole, por exemplo: 120/80 mmHg, sendo sistole
120mmHg e diastole 80mmHg. Um individuo pode ter a
pressao diastélica normal enquanto a sistélica é acelera-
da que podera ser percebida no momento da afericéo da
pressdo arterial corretamente. O valor da pressdo arterial
sofre variagbes conforme a interacdo entre fatores neu-
ro-humorais, comportamentais e ambientais que podem
dificultar o diagnéstico de HAS [7].
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Existe véarias classificacdes da hipertensdo arterial,
onde € introduzido cada uma delas, pequenas diferencas
nos critérios de inclusdo de um determinado valor no
grupo hipertensivo. Segundo uma agencia especializada
em salde subordinada a Organizagdo das Nagbes Uni-
das valor da PA normal é apresentada pela pressdo
sistélica menor que 120 mmHg e pressdo diastdlica
menor que 80 mmHg; a Pré-Hipertensdo é considerado
pressdo sistélica entre 120 e 139 mmHg ou pressdo
diastélica 80-89 mmHg; a Hipertensdo Estagio 1, é
considerada como pressao sistélica entre 140 e 159
mmHg ou pressdo diastolica entre 90 e 99 mmHg; a
Hipertensdo Estagio 2 € seguida da pressdo sistolica
acima de 160 mmHg ou maior e pressdo diastolica 100
mmHg ou maior; e a Crise Hipertensiva é considerada
pressao sistélica acima de 180 mmHg ou pressdo diasto-
lica acima de 110mmHg [8].

Causas da Hipertenséo

A hipertensdo pode ser classificada em Priméria por
causa ndo identificada com alto indice de predominan-
cia ligada ao estilo de vida e aos fatores de risco como
estresse, abuso de sal, hereditariedade, alimentacdo ndo
saudavel, obesidade, entre outros e a secundaria gerada
por causa identificada através da pressédo arterial eleva-
da com presenca de problemas nos rins, hormonais, uso
de anticoncepcional, uso de corticoides, uso de anti-
inflamatorios, alteracdo relacionada & gestacdo, entre
outros [7].

Duas classes dividem os principais fatores de risco
das doencas cardiovasculares que sdo: fatores de risco
ndo modificaveis designado por sexo, idade e a heredi-
tariedade (genéticos), e os fatores de risco modificaveis,
gue sdo adquiridos com o passar do tempo e estdo rela-
cionados com habito de vida, como etilismo, tabagismo,
0 sedentarismo, 0 estresse, a obesidade, a hipertensédo
arterial, o diabetes mellitus, entre outros [2,7,14].

A prevencdo e controle da HAS sdo compostas por
realizacdo de atividades fisicas regular para diminuir a
pressao arterial, reduzindo consideravelmente o risco de
doengas arteriais corondria, acidentes vasculares cere-
brais, morbidade e mortalidade e o risco de varias outras
complicacdes oportunas [3].

Manifestaces clinica da Hipertens&o Arterial

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de con-
trole, o indice de prevaléncia varia conforme populacéo
e origem tendo as migracOes, urbanizacdo, habitos soci-
ais e a atividade profissional como maiores determinan-
tes e por ser silenciosa (assintomatica) dificulta o diag-
nostico em tempo preciso [9,14].

O método mais eficaz de identificagdo da pressao al-
ta é afericdo da mesma regularmente. Os sintomas ca-
racteristicos da hipertensao séo cefaleia (dor na cabecga),
cansacgo, tonturas, epistaxe (sangramento nasal), quando
em estado grave sintomas como émese (vomitos), dis-
pneia (dificuldade de respirar), agitacdo e diplopia (vi-
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sdo turva) em resultado de lesGes que afetam o cérebro,
os olhos, o coracéo e 0s rins, entupimento de um vaso e
ocasionar comorbidades como a angina [10].

Ao realizar as afericfes indireta da Pressdo Arterial
é obrigatorio o registro dos valores de leitura da sistoli-
ca e diastolica, complementando com a posic¢do do paci-
ente, 0 tamanho do manguito e o braco em que foi feita
a mensuracdo conforme a escala do mandmetro, que
varia de 2mmHg em 2mmHg, evitando-se arredonda-
mento, respeitando o intervalo de esperar entre 1 a 2
minutos antes de realizar novas afericdes [4].

Diagndstico de Hipertensdo Arterial

Através do encontro de niveis tensoriais permanen-
tes elevados acima dos valores de iguais ou superiores a
140 x 90 mmHg, aferida com paciente sentado e em
ambiente calmo. Valor alterado pela primeira vez, é
necessario a verificagdo novamente; posteriormente
mais duas vezes e, em pelo menos mais dois outros dias
em hordrios diferentes, por diversas vezes ao dia ou
mais para estabelecer um diagnéstico da hipertensao
arterial [11].

A medida ambulatorial da presséo arterial (MAPA) e
a medida residencial da pressdo arterial (MRPA) sdo
meios auxiliares para diagnésticos. A MAPA analisar o
comportamento fisiolégico da pressdo arterial nas 24
horas. A MRPA registra a pressdo arterial por procedi-
mento indireto, com 3 medidas pela manha e 3 medidas
a noite durante a sentinela, por 5 dias. O paciente pode
realizar ambos os procedimentos ou outra pessoa com
equipamentos apropriados, desde que antecipadamente
treinadas [4,11].

Os Exames Complementares servem para fechamen-
to de diagndstico da HAS entre estes estdo: urina tipo 1
(a presenca de proteina indica problemas nos rins cau-
sando assim a dificuldade de ingestdo de potassio e
excregdo de potassio); dosagem de potassio (um nivel
acima ou abaixo do normal de potassio pode interferir
na camada cardiaca que é o miocardio e levar a diferen-
tes tipos de arritmias cardiacas) ; dosagem Creatinina (
0 aumento da creatinina no sangue pode ser sinal de
insuficiéncia renal e a creatinina baixa pode ser proble-
ma na nutricdo); glicemia de jejum; colesterol total,
LDL, HDL, triglicérides; acido Urico; eletrocardiograma
convencional [12].

Tratamento

Este é composto por Tratamento N&do Medicamento-
so com objetivo de controle da HAS e minimize os
riscos de complicacBes, com redugdo ou eliminacdo da
ingestdo de bebidas alcodlicas, cigarro e a pratica de
habitos de vida saudaveis e o0 Tratamento Medicamento-
so possui finalidade terapéutica € a diminuicdo da mor-
bidade e da mortalidade das doencas cardiovasculares,
com o uso de anti-hipertensivos como diuréticos, beta-
blogueadores, inibidores da enzima conversora de angi-
otensina (IECA), blogueadores dos receptores de AT1
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da angiotensina Il e com bloqueadores dos canais de
calcio e a maioria utilizam a combinacdo de medica-
mentos para diminuir a o volume da presséo arterial
[2,14].

Os farmacos mais utilizados para o controle e trata-
mento da hipertensdo séo: Hidroclorotiazida associada a
Losartana ou ao Atenolol ou a Amilorida ou solitaria-
mente o Anlodipino [12].

Programas de Controle de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis

O Programa Academia da Salde foi instalado em 7
de abril de 2011, tem como principio a atividade fisica
com a finalidade de promogdo da satde [2].

O Programa Farmacia Popular foi divulgado em
marco de 2011, que passou a oferecer remédios de for-
ma gratuita para hipertensdo e diabetes em mais de
17.500 farmacias particulares habilitadas [7].

A politica antitabaco é reflete no decaimento da pre-
valéncia das Doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Sobressaem-se as a¢Bes regulatdrias, como o
impedimento da propaganda de cigarros, as adverténcias
sobre o risco de problemas nas embalagens do produto,
a unido a Convencdo-Quadro do Controle do Tabaco em
2006, entre outras [12].

A ampliacéo da Atencdo Bésica em Salde, com atu-
acdo das equipes em territorio determinado, com popu-
lacdo limitada, realizando atos de promocéo, vigilancia
em salde, prevencdo, assisténcia, além de acompanha-
mento longitudinal dos pacientes. Foi langcado em 2011
0 Programa Brasil sem Miséria, com foco na populacéo
com rendas abaixo de um salario minimo, afim de dimi-
nuir a pobreza e o enfrentamento de patologias crénicas
como hipertensdo arterial e diabetes [2,7].

O Hiperdia se direciona ao cadastramento e acom-
panhamento dos hipertensos e/ou diabéticos atendidos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), gerando conheci-
mento para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
farmacos de forma suficiente e sistematica a todos os
usudrios cadastrados mandando os dados para o Cartéo
Nacional de Salde garantindo a identificacdo do usuario
[13].

Resultados

O Gréfico 1 apresenta a prevaléncia da Hipertensao
Arterial Sistémica com diagnéstico de hipertenséo
acrescido de dados de 25,2% em 2006 para 27,5% em
2016 no sexo feminino e 19,3% em 2006 para 23,6%
em 2016 no sexo masculino [2].

Gréfico 1. Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca
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As doengas crbnicas progridem cada dia mais, apre-
sentando uma extensdo de 61,8% de pessoas diabéticas
e 14,2% de pessoas hipertensas. No espaco de 10 anos,
0 Ministério da Salde fortaleceu acesso a medicamentos
para hipertensdo e diabetes, através do Programa Aqui
Tem Farmécia Popular. Em 2016 houve um acréscimo
del4.465.949 pessoas que receberam medicamentos
para tratamento da HAS [2].

O Gréfico 2 apresenta por idade a prevaléncia da
HAS. A partir de 34 anos de 14% da populagéo é porta-
dor de HAS. Dos 35 aos 44 anos ha uma ampliacdo de
6,9% chegando a 20,9% da populacdo. A partir dos 45
anos ha 64 anos é acrescido de 13,6%, atingindo 34,6 da
populacédo[2].

Gréfico 2. Hipertensos no Brasil
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O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis no Brasil
2011-2022 foca no intuito de diminui¢do do indice de
mortalidade precoces em 2% ao ano até 2022. A preva-
Iéncia dos fatores de risco apresentam essas questdes
como grande desafio para a area da salde, tornando
assim a HAS e DM grandes problemas de salde publi-
ca, tais achados reforcam a necessidade de novos estu-
dos comparando o estilo de vida e comportamentos em
saude referente a populacgéo residente de um modo geral
[2,3,7].

Discussao

As doengas crdnicas progridem cada dia mais, apre-
sentando uma extensdo de 61,8% de pessoas diabéticas
e 14,2% de pessoas hipertensas. No espaco de 10 anos,
0 Ministério da Salde fortaleceu acesso a medicamentos
para hipertensdo e diabetes, através do Programa Aqui
Tem Farméacia Popular. Em 2006 aproximadamente
348.948 pessoas receberam medicamentos para trata-
mento da HAS, com acréscimo em até 2016 para
14.465.949 pessoas. Vérios aspectos de risco séo
prevalentes e indicam mais da metade das pessoas do
universo com peso acima do sugerido com aumento de
18,9% da populacdo com obesidade [2].

Acdes realizadas pelo Ministério da Salde vem cau-
sando um grande impacto na diminuicdo de mortes
precoces sabendo que em 2010 pesquisas apresentaram
cerca de 315.5 com diminuicdo de 302.7 até o ano 2015.
Com uma caida anual de 2,6% ao ano da mortalidade
precoce causada por enfermidades crbnicas entre adul-
tos de 30 a 69 anos. O Brasil j& colocou em acdo meta
para diminuir mortalidade por enfermidade crénicas. O
Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-
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2022 foca no intuito de diminuicdo do indice de morta-
lidade precoces em 2% ao ano até 2022 [2, 8].

Finalmente, diante dos resultados alcancados, perce-
be-se que a taxa de pessoas adultas classificados como
hipertensas é alta. Ndo esquecendo, a prevaléncia dos
fatores de risco correlacionados a hipertensdo classifi-
cados nesse estudo apresentam essas questdes como
grande desafio para a area da salde, pois eles espelham
habitos da vida em si, como tabagismo, alimentacdo
inapropriada e sedentarismo, entre outros [3,14].

Esses habitos representam grandes problemas de sa-
Ude como o Hipertensdo Arterial diabetes mellitus e a
obesidade, que sdo enfermidades com reflexdo de im-
portantes explicagdo conhecidas de morbimortalidade
em individuos adultos, no Brasil e no mundo. Tais
achados reforgam a necessidade de novos estudos com-
parando o estilo de vida e comportamentos em salde
com a presenca dos fatores de risco cardiovasculares,
em populacéo residente de um modo geral [2].

Conclusao

Dada a extensdo e grandiosidade desse problema de
saude publica que é a HAS, é de grande importancia o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo de in-
fluéncia a favor da sociedade, colocando em prética a
necessidade urgentemente de intervencdes especificas,
implementacdo de protocolo de atendimento objetivan-
do diminuir ou eliminar as complicacdes resultantes da
hipertensdo arterial e precaver o aparecimento de outras
enfermidades cardiovasculares. Colocar em acdo 0 mé-
todo de prevencdo e mudangas nos habitos de vida e
apreciar o tratamento ndo medicamentoso e medicamen-
toso através da educagdo continuada, capacitando e
induzindo a populacdo a realizar o autocuidado e mu-
dangas nos habitos alimentares para melhoria da quali-
dade de vida.

Referéncias

[1] Brasil. VI Diretrizes iretrizes Brasileiras rasileiras
dede Hipertensdo ipertensdo — DBH VI. Rev Bras
Hipertens. 2010;17(1):7-10.

[2] Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atengdo Basica. Estratégias
para o0 cuidado da pessoa com doenca crbnica:
hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da
Saude; 2016.

[3] Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arg. Bras Cardi-
ol. 2016;95(4):440-553.

[4] Andrade SSA. Prevaléncia de hipertensdo arterial
autorreferida na populacdo brasileira: analise da
Pesquisa Nacional de Salde. Epidemiol. Serv. Sau-
de [online]. 2013; 24(5):297-304.

[5] Chor D, Ribeiro AL, Carvalho M S, Duncan BB,
Lotufo PA, Nobre AA, et al. Prevalence, awareness,
treatment and influence of socioeconomic variables

ReBIS. 2019;1(1):39-43.

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude

on control of high blood pressure: results of the EL-
SA-Brasil Study. PLoS One. 2015;10(6):127-382.

[6] Carvalho MV, Siqueira LB, Sousa ALL, Jardim
PCBVA. Influéncia da Hipertensdo Arterial na Qua-
lidade de Vida. Arq. Bras Cardiol. 2013;7(2):164-
174.

[7] Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
hipertensdo arterial sistémica / Ministério da Satde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

[8] World Health Organization. (WHQO). World Heath
Statistics 2017: monitoring health for the SDGs:
Sustainable Development Goals. Geneva; 2017.

[9] Reiners AAO. Adesdo ao tratamento de hipertensos
da Atencdo Basica. Ciéncia Cuidado Saude. 2012;
10(3):581-7.

[10] Ribeiro AG, Cotta RMM, Silva LS, Ribeiro SMR,
Dias CMGC, Mitre SM, et al. Hipertensao arterial
e orientacdo domiciliar: o papel estratégico da sad-
de da familia. Rev. Nutr. 2012;11(2):271-82.

[11] Mengue SS, Bertoldi A, Boing AC, Tavares SDPT,
Oliveira MA, et al. Pesquisa Nacional sobre Aces-
so. Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM): métodos do inquérito
domiciliar. Rev Saude Publica. 2016;50(12):2-4.

[12] Barbosa RGB, Ferriolli E, Moriguti JC, Nogueira
CB, Nobre F, Ueta J, et al. Adesdo ao tratamento e
controle da pressdo arterial em idosos com hiper-
tensdo. Arg. Bras. Cardiol. 2012;99(13):636-41.

[13] Brasileiro. Alda Magaly Matias. Manual de produ-
¢ao de textos académicos e cientificos. Sao Paulo;
2013.

[14] Auch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A,
Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Diretrizes
para o tratamento precoce de pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico agudo: uma
diretriz para profissionais de salde da American
Heart Association/American Stroke Association.
Acidente vascular encefalico. 2013; 44(3):870-
947.

43



