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RESUMO

As estatisticas de saude publica mostra que a Hipertensédo Arterial Sistémica tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo por isso considerada um
problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. E um dos mais importantes
fatores de rico para o0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. O desenvolvimento de acdes e estratégias para a
implementacdo de medidas preventivas e de promocdo a saude para o controle da
hipertensdo arterial sdo diretrizes previstas na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivos: realizar agdes educativas
sobre os fatores de risco, complicaces e tratamento da hipertenséo arterial em um
grupo de hipertensos, estratificar o risco cardiovascular e avaliar o conhecimento
dos participantes sobre a hipertensao arterial antes e apos intervencdo educativa.
Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acao por se tratar de uma pesquisa que visa
elaborar um plano de intervencdo para um grupo de pacientes hipertensos
acompanhados pela ESF de Targinos, localizada na zona rural do municipio
Canindé / CE. Espera-se que a implantacdo dessa pratica educativa conduza as
pessoas a adquirir conhecimentos sobre a hipertenséo arterial, tornando-as capazes
de atuarem no seu préprio auto cuidado e no controle da doenca.

Palavras-Chave: Hipertensdo; Fatores de risco; Atencao Primaria de saude.



RESUMEN

Estadisticas de salud publica muestran que la hipertension tiene alta prevalencia y
bajas tasas de control y, por tanto, se considera un problema grave de salud publica
en Brasil y en todo el mundo.Es tambien uno de los factores més importantes para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. El
desarrollo de acciones y estrategias para la implementacion de medidas preventivas
y de promocion de salud para el control de la hipertension son directrices que estan
dentro de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). En esta perspectiva, este
estudio tiene como objetivo: llevar a cabo actividades educativas sobre los factores
de riesgo, complicaciones y tratamiento de la hipertensién en un grupo de pacientes
hipertensos, estratificar el riesgo cardiovascular y evaluar los conocimientos de los
participantes sobre la hipertension arterial antes y después de la intervencion
educativa. Se trata de un estudio de tipo investigacion-accion porgue es una
investigacién que tiene como objetivo desarrollar un plan de contingencia para un
grupo de pacientes hipertensos acomparfados por el ESF de Targinos, situado en la
zona rural Del municipio de Caninde / CE. Se espera que la implementacion de esta
practica educativa lleve a las personas a adquirir conocimientos sobre la
hipertension, tornandolos capaces de actuar en su autocuidado y em el control de la

enfermedad.

Palabras- claves: Hipertension arterial; Factores de riesgo; Atencion Primaria de
Salud.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma doenca sistémica
e de etiologia multifatorial, uma vez, que seu desenvolvimento depende da interacao
de fatores genéticos e ambientais (FREITAS, 2007; NOBRE; 2010). Além disso, é
fator de risco para doencas cardiovasculares, tornando-se problema de saude
publica, uma vez que as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte

no mundo e no Brasil.

A HAS é definida ao encontrar valores pressoricos para pressao arterial
sistélica acima de 140 mmHg e diastolica acima de 90mmHg. A pressao arterial
limitrofe € aquela com valores sistolicos entre 130-139mmHg e diastolicos e entre
85- 89mm Hg, e a pressédo arterial normal sistélica < 130 mmHg e diastolica < 85
mmHg. A pressao arterial classificada como 6tima, a presséo arterial sistolica deve
estar < 120 mmHg e diastolica < 80 mmHg (PIERIN, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem cerca de 800
milhdes de pessoas com pressao arterial (PA) elevada em todo o mundo, causando
mais de 7 milhdes de mortes por ano, segundo estimativas da OMS as mortes
causadas por doencas cardiovasculares serdo responsaveis por 31,5 % do total de
Obitos em 2020 e por 32,5% em 2030, com destaque para 0 aumento em paises em
desenvolvimento (MACKAY & MENSAH, 2004).

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPS)/OMS busca intensificar e

desenvolver estratégias e instrumentos para facilitar o desenvolvimento de
atividades de deteccdo precoce, controle permanente e ampliacdo do nivel de
conhecimento da populacdo quanto a patologia, fatores de risco e os impactos que
esta doenca causa, bem como os beneficios que seu controle e prevencdo
representam para a saude publica. Dentre os fatores ambientais controlaveis para a
Hipertenséo Arterial Sistémica destacam-se obesidade, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, estresse e alimentacdo, cada um deles tem um pequeno efeito e o
somatorio de dois ou mais fatores contribuem para o desenvolvimento da doenca
(ARAUJO, 2010; FREITAS, 2007; MOREIRA, 2013).



De acordo com os dados do Ministério da Saude (2013) a hipertenséo atinge
quase um 25% da populacao brasileira. Em pesquisas realizadas entre 2006 e 2009,
observou-se que a Hipertensdo aumentou em todas as faixas etarias, principalmente
entre os idosos. Esse aumento é resultado da associacdo de habitos de vida pouco
saudaveis, com pouca atividade fisica ao longo da vida, estresse, além de fatores
genéticos, na maioria dos casos (JARDIM, 2007).

As modificacbes do estilo de vida constituem a base do tratamento do
paciente hipertenso. Desde a década de 1970, muitos paises tém tomado medidas
necessarias para inserir na comunidade programas de prevencao e promoc¢ao a
saude, enfatizando o combate aos fatores de risco das Doencgas Cardiovasculares
(MEIRELES, 2013). Nesse sentido, uma dieta adequada, associada ao aumento nos
niveis de atividade fisica, tem sido encorajada como medida benéfica para a
reducado da pressao arterial (SIERVO et al., 2013).

De acordo Lima (2006), o controle e o diagnostico da hipertensdo tem sido
atribuicdo da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e tem carater de acao
prioritaria na salude do adulto em sua fase inicial, e acdo estratégica de atuacao
apos Pacto em Defesa da Vida de 2005. Pensando nisso, a Politica Nacional de
Promocédo de Saude, aprovada em 2006, prioriza acdes de alimentacdo saudavel,
atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e élcool, inclusive com transferéncia de
recursos a estados e municipios para a implantacdo dessas a¢fes de uma forma
intersetorial e integrada (BRASIL, 2011).

Assim, em funcéo aos dados obtidos pela Organizacdo Mundial da Saude, as
doencas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar entre as causas de morte em

2011 com 12,9%, onde as doencas hipertensivas apontam uma de cada 10 mortes.

Diferentes estudos mostram que uma mudanca no estilo de vida, € o melhor
tratamento para o controle da hipertensédo arterial, este inclui evitar aumentos do
peso corporal, uso de tabaco e alcool. No mundo existem 691 milhdes de
hipertensos e morrem 17 milhdes por ano. A projecdo para o ano de 2025 é que
60% da populagdo sera afetada por esta doenga multifatorial que se inter-relaciona
com fatores ambientais e também com inadequados estilos de vida os quais podem

modificar-se com programas educativos sustentaveis (NOBRE, 2010).



Com o desenvolvimento desta intervencéo, pretende-se oferecer a educagao
para saude do doente, pois 0 conhecimento sobre como controlar a hipertensao
arterial, evita complicacbes que repercutem em maior custo ao centro de saude, a

familia, assim como o tratamento médico (ROSARIO, 2009).



2. PROBLEMA

Diante do assunto abordado, o estudo buscou responder as seguintes
guestdes norteadoras: Qual a estratificacéo do risco cardiovascular dos hipertensos
atendidos pela unidade de saude de Targinos? A intervencdo que se pretende
desenvolver contribui para o esclarecimento de informacdes sobre o controle da

hipertensao?



3. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial € um importante problema de saude publica,
apresentando alta taxa de prevaléncia em todo o mundo, o que também € observado

na area de abrangéncia da ESF de Targinos.

As doengas cardiovasculares sao importante causa de mobilidade e
mortalidade, gerando alto custo econémico e, além disso, sabe-se que a mortalidade
por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com aumento da pressao
arterial (NOBRE, 2010).

As doengas cardiovasculares s&o condigbes muitas vezes silenciosas ou
podem atacar sem aviso, ressaltando a importancia da prevencdo, por esses
motivos um controle adequado dos pacientes com HAS deve ser prioridade da

atencao basica a partir do principio do diagndstico precoce.

No territorio que abrange a ESF de Targinos, observam-se muitos hipertensos
com a patologia descontrolada, sem acompanhamento adequado ou mal
informados. Na equipe do ESF Targinos, municipio Canindé, sdo constantes 0s
atendimentos de pacientes com HAS, que evoluiram com complicacdes
cardiovasculares graves evitaveis como Infarto agudo do miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), além disso, sdo frequentes o0s casos de pacientes

descontrolados com os niveis de PA, que sobrecarregam a demanda espontanea.

A falta de conhecimentos dos pacientes de mudar estilo de vida e ao
tratamento adequado s&o evidentes durante as consultas meédicas e de
enfermagem. Muitas acOes podem ser feitas no ambito da atencdo primaria a fim de
diminuir a morbidade e mortalidade relacionada a hipertenséao arterial. Dessa forma,
devido & alta prevaléncia na populacdo da area de abrangéncia, acredita-se que o
projeto de intervencdo proposto seja importante e possibilite melhorar as condigbes
de saude e de vida da populagéo adstrita.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Desenvolver um plano de intervencao para o controle da hipertenséo arterial
dos hipertensos da area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia de

Targinos.

4.2 Objetivos Especificos

e Realizar acbes educativas sobre os fatores de risco, complicacdes e

tratamento da hipertenséo arterial em um grupo de hipertensos.
e Estratificar o risco cardiovascular dos hipertensos

e Avaliar o conhecimento dos participantes sobre a hipertenséo arterial antes e

apos intervencgdao educativa.



5. REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude e
uma condic¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos orgdos - alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracbes metabdlicas, com conseqiente aumento do risco de eventos

cardiovasculares fatais e nao fatais (SBCHN, 2002).

Para Converso e Leocéadio (2005), a hipertensdo no idoso se caracteriza por
apresentar aumento da resisténcia periférica com decréscimo do débito cardiaco e
volume intravascular, hipertrofia cardiaca concéntrica, reducdo da frequéncia

cardiaca e volume sistélico, e ainda gasto cardiaco elevado.

Para deteccéo precoce, o rastreamento da HAS deve ser realizado por meio
da medida da Presséo Arterial (PA) em toda consulta clinica a partir dos trés anos de
idade, idade a partir da qual deve ser aferida a PA pelo menos anualmente
(MEIRELES, 2013). Apesar das evidéncias incontestaveis, os fatores de risco
relacionados aos habitos de vida continuam a aumentar, levando ao aumento da
incidéncia, da prevaléncia e do controle inadequado da HAS na populacao (BRASIL,
2006).

Esta esta associada a fatores de exposicdo ndo modificaveis como idade,
hereditariedade, sexo e etnialraca, e a fatores modificaveis, como clinicos,

comportamentais e nutricionais (SALOMAO et. al. 2013).

Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também sdo destacados, nao por
serem causadores da HAS, mas por estarem frequentemente associados a ela
(baixo nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus). Assim, pela sua
estreita correlacdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada ou
tratada com a adocado de habitos saudaveis (CARVALHO et. al., 2013).

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e
pobres em gorduras) sobre o comportamento dos niveis pressoéricos sao
conhecidos. Dentre os fatores nutricionais que se associam a elevada prevaléncia
de HAS estdo o elevado consumo de alcool e sodio e excesso de peso.

Recentemente, vém sendo, também, associados o consumo de potassio, calcio e



magnésio, 0s quais atenuariam o progressivo aumento dos niveis pressoricos com a
idade (OLIVEIRA, 2012).

Em relacdo a classificacdo da pressao arterial durante algum tempo
valourizou-se apenas 0s niveis diastolicos para o diagndstico de HAS, aceitando
também o seu aumento gradativo com a idade, por este motivo as classificacdes

atuais levam em consideracgéo os valores sistolicos e diastolicos.

Quadro 01 - Classificacdo da Presséao Arterial

Classificacéo. PA Sistolica mmHg. PA Diastélica mmHg
Normal. < 130. < 85.

Normal limitrofe. 130- 139. 85- 89

Estagio . 140- 159. 90- 99

Estagio Il. 160 - 179. 100- 109

Estégio lll. > 180. =110
Hipertenséo Sistdlica Isolada. =140. <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, 2010.

Quanto a etiopatogenia e fisiopatologia, consideram que existem os fatores:
genéticos, vasculares, humorais, renais e neurais. Enquanto no jovem a hipertensao
se caracteriza geralmente por debito cardiaco elevado, no idoso estad mais

relacionada ao aumento da resisténcia vascular periférica (SBCHN, 2010).

Segundo as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006 destacam
como aspectos fisiopatolégicos envolvidos com a HAS o mecanismo neurogénico
desencadeado pelo Sistema Nervoso Simpatico, 0os mecanismos hormonais
regulados pelo Sistema Renina-angiotensina, horménios vasoativos do sistema

cinina-calicreina, e acdo da vasopressina, mecanismos de disfuncdo endotelial




mediada pelo 6xido nitrico e endotelina. Os fatores humorais, citosinas e metabdlitos
oxidativos também podem atuar como mecanismos patogénicos, resultando em
aumento da rigidez arterial da parede adrtica independente da pressao arterial. O
diametro é o maior determinante da impedancia vascular. Na hipertensdo, 0s
didmetros braquiais e adrticos estdo aumentados (GONZAGA; SOUZA; AMODEO,
20009).

Para os profissionais da saude é um grande desafio o diagnostico, controle e
tratamento da Hipertensdo Arterial, por isso tem que trabalhar em conjunto com seus
pacientes, estabelecendo uma alianca estratégica entre o paciente e a equipe de
saude para lograr incorporar habitos saudaveis nos mesmos, diminuindo a
incidéncia da doenca,controlando a mesma e desta forma evitar as complicacées
cardiovasculares, cerebrais, renais, oftalmolégicas, complicacbes que levam ao

paciente a incapacidade e a morte.



6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acdo por se tratar de uma pesquisa

que visa a elaboracédo de um plano de intervencao.

A pesquisa — agcdo procura unir a pesquisa a agéo ou a pratica. E um tipo de
metodologia para intervengao, desenvolvimento e mudanca no ambito de grupos,
organizacdes e comunidades. A pesquisa — acao tem caracteristicas situacionais, ja
que procura diagnosticar um problema especifico numa situacdo especifica, com
vistas a alcancar algum resultado prético, ndo se trata de um simples levantamento
de dados (GIL, 2010).

Sera realizada uma intervencdo educativa sobre hipertensao arterial com um
grupo de hipertensos acompanhados pela UBS de Targinos, no municipio de
Canindé, durante o periodo compreendido entre Janeiro a abril de 2015 .Em nossa
UBS temos cadastradas 1711 familias, distribuidas em 18 localidades além do
distrito cede onde fica o Posto de Salude em Targinos, e até hoje temos cadastrados

471 pacientes hipertensos.
O estudo sera dividido em trés etapas:
Etapa Diagnéstica:

Através de consulta aos prontudrios, sera realizada uma lista com 0s nomes,
sobrenomes e enderecos dos pacientes para convida-los a participacdo e
esclarecerimento sobre o projeto. Aos que aceitarem participar do estudo sera
aplicado um questionario inicial através do qual se conhecerdo as caracteristicas
sécio epidemioldgicas de cada paciente e 0 conhecimento prévio sobre hipertenséo
arterial.Este questionario incluira os dados gerais do paciente, nomes e sobrenomes,
idade, sexo, raca, ocupacgéo,presenca de fatores de risco como habito de fumar,
alcoolismo, pratica ou ndo de exercicios fisicos, habitos alimentares freqlentes,
assim como o0s conhecimentos dos sintomas da hipertensdo arterial e as

complicagbes desta doenca,etc.
Etapa da Intervengéo Educativa:

Uma vez analisados os dados obtidos na etapa anterior, sera proposto a

estratégia educativa a partir de um programa elaborado com objetivo de aumentar o



nivel de conhecimento sobre a hipertensdo arterial no grupo de hipertensos. A
intervencgdo sera realizada uma vez na semana no horario de 8 a 9 da manha, na
sala de recepcéo da Unidade Basica de Saude de Targinos. Também sera aplicado
um instrumento para estratificar o risco cardiovascular dos hipertensos pelo Escore

de Framingham.

Para facilitar a aplicacdo do programa educativo, o grupo sera subdividido em
dois subgrupos de 19 pessoas, cumprindo-se com as regras de trabalho de grupo.
Serdo utilizadas as seguintes técnicas educativas: Chuva de idéias: uma serie de
idéias de como se vai fazer o projeto de intervencdo com a linguagem
compreensivel de maneira mais dindmica mediante palestras utilizando diferentes
recursos materiais e humanos pela exposicao, programas na radio, videos, etc., Os
temas discutidos nas palestras serdo: Principais fatores de risco associados a HAS;

sintomas, tratamento e complicagdes.

Discussao educacional de grupo e positivo-negativo de intervencao (PNI):
Cada participante da intervencao deve fazer uma exposi¢do do positivo ou negativo

gue aprendeu na intervencgao.
Etapa de Avaliagao:

Apés a intervencdo educativa, se aplicara novamente o questionario inicial

para avaliar os conhecimentos adquiridos através da intervencéo.

O nivel de conhecimento serd avaliado pelo questionario. Os pacientes
deverdo marcar com um X somente a op¢ao correta em cada pergunta com valores

de cinco pontos. O resultado do questionario sera avaliada da seguinte maneira:

o 20- 25 pontos Avaliacao de Bom
o 15- 20 pontos Avaliacao de Regular

o 10- 15 pontos Avaliagao de Mal

A pesquisa sera realizada dentro dos padrdes éticos garantindo a todos 0s
participantes o seu sigilo e anonimato. Os informantes da pesquisa seréo
devidamente esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, ficando livres para
participar, uma vez aceitar, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sendo respeitados os principios éticos que constam na resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos.



RECURSOS NECESSARIOS

Neste projeto serdao utilizados materiais como cartazes espalhados nas ESF,
panfletos sobre Hipertensédo Arterial (HAS) e questionario que o meédico vai aplicar

ao paciente na sala de recepcéo do ESF de Targinos.

Para a realizagdo das palestras serd necessario como recursos humanos a
equipe de saude: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Etapas do plano Recursos materiais Recursos humanos

Etapa Diagndstica Folhas de oficio Médico e ACS

Etapa da Intervencao | Notebook, cartazes e | Médico, enfermeira e

Educativa: panfletos auxiliar de enfermagem.

Etapa de Avaliacéo: Folhas de oficio Médico e enfermeira




RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacéo deste plano de intervencao espera-se elevar o nivel de
conhecimento do grupo de Hipertensos da ESF de Targinos no Municipio Canindé,
permitindo que estes individuos sejam capazes de modificar fatores de risco que
incidem nesta doenca, além de evitar as complicacdes da HAS e assim melhorar a

qualidade de vida da populacéo.

Metas %

Que os pacientes do estudo sejam capazes de identificar e 96%
modificar o0s principais fatores de risco para evitar as
complicagcbes da Hipertensao arterial .

Incrementar conhecimentos sobre principais sintomas, sinais de 95%

descontrole e tratamento adequado da doenca.




7. CRONOGRAMA

Atividades 2015

Elaborag&o do projeto

Aprovacao do projeto

Apresentacao para equipes e comunidades

Intervencéao

Discusséo e analise dos resultados (Inicial)

Elaboracéo de relatério

Apresentacdo dos resultados para equipes e

comunidade




REFERENCIAS

ARAUJO, L. J. Estudo sobre Aspectos Genéticos da Hipertensdo Arterial
Sistémica na mostra da Populacdo Afrodescendente do sudoeste do Estado da
Bahia. 2010. 93 f. Dissertagcédo (Mestrado em Biotecnologia) - Universidade Estadual
de Feira de Santana, Feira de Santana, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo. Geréncia de Saude
Comunitaria. A organizacdo do cuidado as pessoas com hipertenséo sistémica
em servigos em atencado primaria a saude. Organizacado de Sandra R. S. Ferreira,
Itemar M. Bianchini, Rui Flores. Hospital Nossa Senhora da Conceicao. Porto Alegre,
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Caderno de Atencao
Basica 15. Hipertensé&o Arterial Sistémica. 1 ed. Brasilia; 2006, 58p.

BRASIL. Portal da Saude. “Dia Mundial da Satude dedicado a hipertensao” 2015

CARVALHO, MV. et al. A influéncia da hipertensao arterial na qualidade de vida.
Rev. Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sdo Paulo, V. 100,n.2, p. 164- 174.
2013.

CONVERSO, MER.; LEOCADIO, PLLF. Prevaléncia da hipertenséo arterial e anélise
de seus fatores de risco nos nucleos de terceira idade de Presidente Prudente. Rev.
Ciénc. Ext.v.2,n. 1, p.2, 2005.

FREITAS, SRS. et al. Analise Combinada de Fatores Genéticos e Ambientais na
Hipertensdo Essencial em um Municipio da Regido Amazénica. Arq. Bras. Cardiol.,
v.88, n.4, p. 447- 451, 2007.

GONZAGA, C.C; SOUSA, M.G; AMODEDO. Fisiopatologia da hipertensao sistélica
isolada. Rev. Bras. Hipertenséao, v.16, n, 1, p.10-14, 2009.

JARDIM, PCBV. et al. Hipertensao Arterial e alguns fatores de risco em uma capital
Brasileira. Arg. Bras. Cardiol. v. 88, n. 4,p. 452- 457, 2007.

LIMA, V. et al. Fatores de Risco associados a hipertensdo arterial sistémica em
vitimas de acidentes vascular cerebral. RBPS, Fortaleza, v. 19, n. 3, p. 148 - 154,
mar. 2006.



MACKAY, J; Mensah G A. The atlas of heart disease and stroke. World Health
Organization; 2004.

MEIRELES, A.L. et al. Atencdo a saude do adulto_ Contetdo técnico da linha guia
de hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal crbénica (no
prelo), Secretaria de Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, 3ed., 2013; p. 21-97.

MOREIRA, N.F. et al. Obesidade: principal fator de risco para hipertenséo arterial
sistémica em adolescentes brasileiros participantes de um estudo de coorte. Arq
Bras Endocrinol Metab. Sdo Paulo, vol. 57, n. 7, Oct. 2013.

NOBRE, F. et al. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, Rio de Janeiro. vol. 17,
n.1, Jan/Mar. 2010. 57p.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude (OMS) Relatério Anual. 2013.

OLIVEIRA, E. P. et al. A variedade da dieta é fator protetor para a presséao arterial
sistolica elevada. Rev.Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sao Paulo, V. 98, n. 4,
p. 338-343. 2012,

PIERIN, M. G et al.: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, Diagnéstico e
classificacdo. Revista Brasileira de Hipertens&o. Rio de Janeiro: v. 17, n. 1, p. 11-
17, 2010.

ROSARIO, T. M. et al. Prevaléncia, controle e tratamento da hipertenséo arterial
sistémica em Nobres - MT, Arq. Bras. Cardiol. Sdo Paulo. vol. 93, n. 6 Dez 2009.

SALOMAO, et. al.; Fatores associados & hipertenséo arterial em usuarios de servico
de promocéo a saude. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, V. 17, n.
1, p.32-38. 2013.

SBCHN - Socied. Bras. Card. Hipert e Nefrol. — Hipertensdo Arterial Sistémica.
Séo Paulo, 2010.

SIERVO, M; LARA, J; OGBONMWAN, |; MATHERS, JC. Inorganic nitrate and
beetroot juice supplementation reduces blood pressure in adult: a systematic review
and meta - analysis. J. Nutr. 2013; 143(6); 818- 26.

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensao;
Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arq
Bras Cardiol. 2010; 95(4): 553 pp.



WHELTON, PK; HE, J; PAPEL, LJ; CUTLER, JA; HAVAS, S; KOTCHEN, TA,; et al.
Primary prevention of hypertension: clinic and public health advisory from The
Nacional High Blood Pressure Education Program. JAMA - Journal of American
Medical Association. 2002; 288(15);1882- 2.

WHO - World Health Organization. World Health Report — Relatério de 2002-
Reducing risks, promoting health life. Gene a; 2002.



