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RESUMO

A HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) € considerada um dos mais importantes
problemas de saude publica e uma das prioridades da Atencéo basica, pois 0 bom
controle e o tratamento adequado dessa afeccdo sao essenciais para diminuicdo de
eventos cardiovasculares. No PSF — Programa de Saude da Familia - Angustura, no
municipio de Além Paraiba observou-se um aumento das incidéncias de HAS e que
tal fatorelacionava-se a falta de conhecimento dos fatores de risco e ao estilo de
vida pouco saudavel dos pacientes. Sendo assim, objetivou-se neste estudo, a
elaboracdo de um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia de HAS nos
pacientes atendidos pela equipe. Para seu desenvolvimento foi utilizado o PES —
Método de planejamento Estratégico Situacional. O processo de intervencao foi
realizado através de palestras educativas e de acfes direcionadas a promocéo de
mudancas nos modos e estilos de vida da populagédo atendida pela Unidade Basica
de Saude (SUS), objetivando aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre fatores de risco da HAS. Conclui-se que conhecer os fatores de risco nao €
suficiente para a prevencéo e cuidado da populacdo e que deveriamos aumentar o
nivel de acesso a informacgdes realizando a¢des de promocao e prevencao a saude
também durante as consultas nas unidades basicas de saude, as visitas domiciliares
e nas palestras educativas que deveriam continuar acontecendo pelo menos uma
vez por ano.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Estratégia Saude da Familia,

fatores de risco e prevencao.



ABSTRACT

SAH (Hypertension) is considered one of the most important public health problems
and one of the priorities of the basic attention, because good control and the proper
treatment of this disease are essential for reduction of cardiovascular events. In ESF-
Family Health Strategy-Swelling, in the municipality of Além Paraiba, it was observed
an increase in the incidences of HAS and that this fact was related to lack of
knowledge of the risk factors and the unhealthy lifestyle of patients. Therefore, the
objective of this study, the preparation of a contingency plan to decrease the
incidence of SAH patients served by the team. For its development was used the
PES — Situational strategic planning method. The intervention process was carried
out through lectures and educational actions aimed at promoting changes in moods
and lifestyles of the population served by the Basic Health Unit (SUS), in order to
increase the level of knowledge of the patients about risk factors of SAH. It appears
that knowing the risk factors is not sufficient for the prevention and care of the
population and we should increase the level of access to information by performing
actions of promotion and prevention to health during the consultations in basic health
units, home visits and in educational lectures that should keep happening at least
once a year.

Keywords: Hypertension, HealthStrategy,risk factors and prevention.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Além Paraiba é um municipio do Estado de Minas Gerais, nas margens
do rio Paraiba do Sul, situada a uma distancia de 380 km da capital de Belo
Horizonte. Sua populacdo é de 35.720 habitantes. Sua densidade demografica é de
67,3 hab/km? e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,726. Acrescenta-
se que taxa de alfabetizacédo € de 88,3 % e que a principal atividade econémica € a
agricultura. (IBGE, 2015). 85,5% da populacdo sédo usuarios do SUS e a cidade
dispbes de 27 estabelecimentos de saude, sendo que 7 sdo PSF( Programa de
Saude da Familia). As Redes de Media e Alta Complexidade encontram-se ativas e
sdo compostas por CAPS |, Urgéncia e Emergéncia Hospitalar Nivel 1V, Centro de
Reabilitacdo, Hemodialises na cidade de Leopoldina e tratamento oncol6gico na
cidade de Muriaé.

O PSF (Programa de Saude da Familia) Doutor Jose Cardoso Mayrink, foi
criado em Julho/2000 esitua-sea 7 km da Rodovia BR 116, a altura do Km 800 na
comunidade de Angustura. Dentro da area de abrangéncia ha trés comunidades
distantes atendendo a um total de 2.610 habitantes. A Unidade € composta por uma
recepcado confortavel, ventilada, com boa iluminacédo, cadeiras suficientes para os
usuarios, sala de triagem, sala de enfermagem, sala de curativos, sala de vacinacéo,
area de arquivo, sala dos Agentes Comunitarios de Saude, sala para consultério
médico, sala de Odontologia e sala de esterilizagdo. O horéario de funcionamento é
de segunda a sexta-feira das 07:00 as 16 horas.De acordo com a Prefeitura
Municipal de Além de Paraiba (2015), a comunidade de Angustura possui apenas
uma escola e uma creche. Na area de saude, a comunidade nao possui hospitais,
clinicas e laboratérios e quanto a infraestrutura ndo conta com correios e agencias

bancérias.

A respeito do Programa Mais Médicos do Governo Federal, esclarece-se que
0 mesmo tem como objetivo trazer melhorias no atendimento aos usuarios do SUS
introduzindo o trabalho de alguns médicos cubanos no Brasil, sob a
responsabilidade de dedicarem aproximadamente oito horas semanais ao curso de
Especializacdo em Estratégia e Saude da Familia. Tal programa possibilitou que

regides onde predominava a escassez de profissionais da medicina fossem
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contempladas com os atendimentos a populacdo de baixa renda (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A tensdao arterial ou Pressao Arterial, pode ser definida como a pressao que o
sangue exerce nas paredes das artérias onde circula, sendo a tensdo arterial
sistdlica (TAS), ou maxima, referente ao valor alcancado durante a contracdo do
coracao (sistole), e a tensdo arterial diastolica (TAD), ou minima,o valor alcangcado
com a distensao e relaxamento do coracédo. Quando se avalia a tensao arterial deve
ter-se em consideracédo estes dois parametros (LOPES, 2007).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crénica nao
transmissivel relacionada a obesidade. E uma doencga multifatorial, que compromete
o equilibrio dos sistemas vasodilatadores e vasoconstrictores, levando a um
aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de comprometer a irrigacdo dos

tecidos e provocar danos aos 6rgaos por eles irrigados.

A mesma é considerada um problema de saude publica por sua magnitude,
risco e dificuldades no seu controle. Sua evolucdo clinica é lenta, possui uma
multiplicidade de fatores e quando né&otratada adequadamente traz graves
complicacBes temporarias ou permanentes, comprometendo a qualidade de vida da
populacdo. E uma das doencgas mais importantes e frequentes no mundo, tendo uma
prevaléncia aproximada de 25% na populagao adulta, com previsdo de aumento de
60% dos casos em 2025. (KEARNEY, 2005)

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacdo da pressao arterial (PA). Aproximadamente 54% das doencas por acidente
vascular encefalico e 47% das doencas isquémicas do coracdo tem relacdo com
presséao alta. (WILLIAMS B. JACC 2010).

As maiorias dos casos de hipertensédo arterial ocorrem em paises de baixo e
médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69
anos. No Brasil, as doencas cardiovasculares tem sido a principal causa de morte.
Em 2007, ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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De acordo com Baladi (2008)inquéritos populacionais em
cidades brasileiras nos Ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores
de PA = 140/90 mmhg, 22 estudos encontraram prevaléncias
entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%),com mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos.

Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em
mulheres, semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa de 2003
a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em
homens e 32,1% em mulheres (PEREIRA, M. et al 2009).

No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos 15 anos com
14.783 individuos (PA < 140/90 mmhg) revelaram baixos niveis de controle da PA
(19,6%)(ROSARIO et al., 2009; PEREIRA et al., 2009).

Entende-se neste trabalho que para que a adeséo ocorra € primordial que
haja bom vinculo entre o profissional de saude e o paciente para que este se sinta
engajado no tratamento; sendo também muito importante a avaliacdo dos fatores
envolvidos na dificuldade de adesdo para uma adequada programacao das acoes

voltadas para abordar o problema.
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2. JUSTIFICATIVA

A principal causa de morbidez no PSF sob minha responsabilidade séo as
doencas cardiovasculares, segundo estatisticas mensais do préprio PSF. A
populacdo adstrita ao PSF conta com 429 hipertensos, todos cadastrados no
sistema de informacdo do posto de saude. Geralmente, a adesdo do paciente ao
tratamento € complexa e dependente de varios fatores. Dentre eles podemos citar a
relacdo médico-paciente onde prevalecem as dificuldades nos relacionamentos, a
idade e baixa escolaridade dos pacientes, além das questdes referentes ao
tratamento, & doenca e a instituicao, tais como acesso, distancia, tempo de espera e
atendimento e dificuldades na obtencdo dos medicamentos prescritos. Observou-se

gue todos estes fatores geram baixa adesao e descontinuidade no tratamento.

Entretanto, para o sucesso do tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS), necessita-se que o comportamento do individuo (em termos de uso efetivo
do medicamento, realizacdo de mudancas no estilo de vida e comparecimento as
consultas médicas) coincida com as recomendac6es médicas, sendo que o controle
inadequado da pressao arterial pode estar relacionado a falta de adeséo do paciente
ao tratamento indicado (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Sendo assim a equipe considerou fundamentalum acompanhamento
adequado dos hipertensos que residem no territorioe para isto, programou-seacoes
que organizassem 0 seu processo de trabalhoe contribuisse para a reducdo dos
indices de hipertensos diagnosticados na comunidade. Para tal, procurou-
seconhecer as pessoas vivendo emrisco, fosse o riscopor antecedentes familiares
ou fatores modificaveis (obesidade, tabagismo, alcoolismo, estresse e habitos
alimentares inadequados) ou fatores ndo modificaveis (idade, raca e genéticos) e
pela elevada incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e a importancia no
controle e prevencdo de seus fatores de risco, propde-se esta intervencéo

objetivando diminui-la em nossa equipe.

Percebeu-se que o maior desafio enfrentado no controle da hipertenséo arterial

sistémica (HAS) na populacéo adstrita do PSF era a baixa adeséo ao tratamento eas
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razbes para tal fatoo elevado nivel na comunidade de desconhecimento sobre os
fatores de risco, e as complicacbes da doenca, sendo constantes atendimentos
apacientes portadores da mesma com pouco controle e que evoluirampara
complicacbes cardiovasculares, possivelmente evitaveis se houvesse maior
conhecimento e cuidado.

Diante disso, percebeu-se a necessidade de se realizar um trabalho de
intervencao sobre a ndo adesdo ao tratamento prescrito,acreditando na importancia
de um o projeto de intervencdo desta envergadura que possibilitasse melhoria das
condicdes de saude e de vida da populacao, reduzisse a morbidez e a mortalidade e
indiretamente os custos médicos e socioeconémicos relacionados ao baixo controle

desses pacientes hipertensos.

A analise do processo saude-adoecimento no Brasil evidenciou que a saude é
resultado dos modos de organizacdo da producao, do trabalho e da sociedade em
determinado contexto historico e o aparato biomédico ndo consegue modificar os
condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo. O modelo de
atencao e cuidado vigente € marcado, ha maior parte das vezes, pela centralizacao
dos sintomas (BRASIL, 2006).Nas ultimas décadas, conforme a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, tornou-se muito importante cuidar da vida de modo que se
reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances da doenca ser produtora de
incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura de individuos (BRASIL,
2006).
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Diminuir a incidéncia de hipertensao arterial sisttmica em pacientes atendidos
pela equipe do PSF “Angustura” do municipio de Além Paraiba. MG, minorando as
complicacBes e sequelas clinicas, bem como os custos sociais do problema, além
de estimular a adocdo de iniciativas semelhantes voltadas a outros grupos

populacionais.

3.2 Objetivos Especificos:

. Descrever as caracteristicas socioecondmicas demograficas e estilo de

vida da populacdo em estudo para detectar os fatores de risco associados

. Identificar as incidéncias (novos casos) de hipertensdo arterial
sistémica,
o Analisar a associagdo entre incidéncia de hipertenséo arterial e os

fatores de riscos associados.
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4. METODOLOGIA

O estudo foirealizado no ano de 2015 no municipio de Além Paraiba e tratou-
se de um projeto de intervencdo para tratar doproblemada elevada incidéncia de
hipertensdo arterial sistémica em pacientes atendidos pela equipe da ESF
“Angustura”.

O enfoquefoia populagao restrita a unidade basica de saude “Angustura”,
localizada em Além Paraiba. Apos realizar o diagndstico situacional e conhecer o
territério estudado, incluindo os principais problemas enfrentados por essa UBS,
foramplanejadas intervencdes sobre a elevada incidéncia de hipertensao arterial nos
pacientes atendidos na unidade.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional — PES e uma revisdo narrativa da literatura
sobre o tema, com trabalhos cientificos disponiveis em bases de dados como:
biblioteca virtual em saude, PUMED, biblioteca virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais, Revista SCIELO. Os artigos foram utilizados de acordo com a
relevancia dos mesmos. Serdo utilizados outros dados disponiveis na secretaria do
municipio, nos prontuarios dos pacientes, no registro escrito da unidade da ESF e
nas entrevistas com informantes-chave.

Os descritoresutilizados nesse trabalho foram: Atencdo Primaria a Saude,
Rede Hiperdia em Minas Gerais, Sistema Unico de Saude, Equipe da ESF,
Hipertensdo Arterial Sistémica. O trabalho contou com a participacdo dos
profissionais de saude da equipe, profissionais da equipe multidisciplinar e
populacao restrita a Unidade Basica de Angustura localizada no municipio de Além
Paraiba.

Através de palestras educativas sobre a importancia da adequacdo de um
estilo de vida saudavel por meio do controle na ingestdo de sal e do peso corporal,
sobre a necessidade de se evitar 0 alcoolismo e da pratica adequada de exercicios

fisicos, espera-se que o projeto de intervencdo possa aumentar a adesao as
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terapéuticas propostas. Para aqueles ja em tratamento, objetiva-se promover o
tratamento ndo farmacolégico e a prescricdo de anti-hipertensivo minima para o

controle da priséo arterial (PA).

Sendo assim, o processo metodoldgico foi a realizagdo de oficinas tematicas
e palestras, objetivando aumentar o0 nivel de conhecimento nos pacientes
hipertensos da Unidade Béasica de Saude e desenvolver acbes direcionadas a
prevencao da incidéncia da hipertenséo arterial como doenca crénica e estabelecer
o0 tratamento desses pacientes.

Existe a necessidade de conscientizagdo desses pacientes sobre a
importancia de alcancarmudancas em seus estilos de vida. Para isto foram
realizadas mensalmente palestras com alguns temas de interesse como:
hipertenséo: conceito, ocorréncia e consequéncias; dieta hipossédica; influéncia da
obesidade; hébitos toxicos, atividade fisica; fatores de risco cardiovasculares;
prevencdo e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e uso correto de
medicacdo prescrita. Serdo utilizados materiais como cartazes informativos a
respeito da hipertensdo, suas causas e complicacées; painéis com fotos ilustrativas
e dindmicas de grupos.

O planosera realizado durante as oficinas. Os resultados do estudo serdo

colocados em tabelas e graficos para sua melhor representacao.
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Proposta de intervengéo

Operacdes Resultados Produtos Acbes Responsavel Prazo
Estratégicas
Informacdao Melhorar os Programa de Avaliacdo do Equipe de 6 meses
sobre risco conhecimentos | levantamento de | nivel de saude da
de sofrer da populacdo todos os conhecimento familia
HAS. sobre a hipertensos da da populacéo
hipertenséo area de hipertensa sobre
arterial e seus abrangéncia. fatores de risco
riscos. Trabalho de de hipertenséo.
mesa com 0s
agentes de
saude para
conhecer
quantos
pacientes sédo
acompanhados.
Modificar Diminuir o Programa de Realizar Equipe de 12 meses
hébitos e numero de caminhada sessodes saude da
estilo de vida | pacientes com orientada educativas com | familia
da habitos e estilos | Campanha grupos de
populacao. de vida educativa nos pacientes
inadequado. grupos hipertensos para
operativos. elevar o
conhecimento
sobre os fatores
de risco.
Modificar o Diminuir em Programa Programa de Alexander e a 12 meses

processo de
trabalho da
equipe da

salde

50% o numero
de pacientes
que fazem uso
inadequado dos
anti-

hipertensivos.

educativo sobre
0 uso dos anti-
hipertensivos.
Atividades
grupais com os
pacientes

hipertensos

levantamento de
todos os
hipertensos da
area de

abrangéncia.

equipe de

saude.
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sobre uso dos
anti-

hipertensivos.

Quadro 1 -Proposta de intervencédo destinada & reducéo da alta incidéncia de

Hipertenséo arterial em pacientes atendidos pela equipe da ESF — Angustura.
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5 -CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou a elaboracdo de um plano de intervencao
para diminuir a incidéncia de hipertensao arterial sistémica em pacientes atendidos

pela equipe do PSF “Angustura” do municipio de Além Paraiba, MG.

Estabeleceu-se como estratégia um plano de intervencdo que comtemplou o
monitoramento e avaliagdo do plano de acdo por meio de planilhas de
acompanhamento das acBes propostas, bem como da avaliacdo do indicador

“‘percentual de hipertensos com acompanhamento adequado”.

A relevancia de tal trabalho encontra-se no fato de a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) ser considerada um problema de saude publica por sua magnitude,
risco e dificuldades de controle. Sua evolucdo clinica € lenta, possui uma
multiplicidade de fatores e quando néaotratada adequadamente traz graves
complicacBes, temporarias ou permanentes comprometendo a qualidade de vida da
populacao e levando-a ao risco de morte.

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacdo da pressao arterial (PA). Aproximadamente 54% das doencas por acidente
vascular encefalico e 47% das doencas isquémicas do coracdo tem relagcdo com
presséao alta. (WILLIAMS B. JACC 2010).

Outro fator considerado relevante para a execuc¢ao deste plano é o fato de a
maioria dos casos de hipertensdo arterial ocorrer em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. No
Brasil, centenas de pessoas vao a Obito devido a problemas cardiovasculares.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Desta forma, estes fatores, além de atuarem como justificativa para este
trabalho, também justificam minha opcéo profissional e meu investimento nesta

jornada chamada “Programa Mais Médicos”.

21



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BALADI,Ricardo. Hipertensao Arterial Sistémica — HAS. Caso complexo 11 -
Sergio. Fundamentacéo Teorica. Disponivel em:

http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/1/casos complexos/Sergio/Compl

exo 11 Sergio Hipertensao.pdf .Acesso em 01 de maio de 2016.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de ; FARIA, Horacio Pereira de; SANTOS, Max
André dos. Planejamento e avaliacdo das acdes em saude.NESCON/UFMG -
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia2ed. Belo
Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 110p.

CESARINO, C. B.; CIPULLO, J. P., Martin J. F. V.Prevaléncia e fatores socios
demograficos em hipertensos de Sao José do Rio Preto. Rev. Arq Bras Card 2008;
91:31-35.

DIPPE JUNIOR, T. Hipertens&o arterial: Quais os fatores de risco? Disponivel em:
<http://portaldocoracao.uol.com.br/hipertenso-arterial/hipertenso-arterial-quais-so-0s-
fatores-de-risco> Acesso em 02 de fev. 2016.

IBGE. Censo IBGE/2015. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=310150&search=minas-

gerais|alem-paraiba> Acesso em 01 de mai. 2016.

KEARNEY PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, Whelton PK, He J. Global
burden of hypertension: analysis of worldwide data. Lancet. 2005; 365(9455): 217-
23.

LOPES, H. F. Hipertensao e Inflamacéo: O papel da Obesidade. S&o Paulo: Rev.
Bras Hipertens vol.14: 239-244, 2007.

22


http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/casos_complexos/Sergio/Complexo_11_Sergio_Hipertensao.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/casos_complexos/Sergio/Complexo_11_Sergio_Hipertensao.pdf
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Planejamento%20e%20avaliação%20das%20ações%20em%20saúde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especialização%20em%20Atenção%20Básica%20em%20Saúde%20da%20Família/1015
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especialização%20em%20Atenção%20Básica%20em%20Saúde%20da%20Família/1015
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=310150&search=minas-gerais|alem-paraiba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=310150&search=minas-gerais|alem-paraiba

MANFROI, A.; OLIVEIRA, F. A. Dificuldades de adesdo ao tratamento na
hipertensao arterial sistémica: consideragbes a partir de um estudo qualitativo em
uma unidade de Atencao Primaria a Saude. Rev. Bras Med Fame Com., Rio de
Janeiro, v. 2, n. 7, 2006.

MATUS, C. Fundamentos da planificacao situacional. -Planejamento e programacéao

em saude: um enfoque estratégico. Sao Paulo: Cortez, 1989.p.105-176.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa Mais Médicos. Disponivel em:

<http://maismedicos.gov.br/> Acesso em 01 de jan. 2016.
PEREIRA, M. et al. Differences in prevalence, awareness, treatment and control of
hypertension between developing and developed countries. J Hypertension, v. 27,

n. 5, p. 963-975, 2009.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEM DE PARAIBA. Relatério de Gestéo.

Disponivel em: <http://wwl.alemparaiba.org/> Acesso em 02 de fev. 2016.

ROSARIO, T. M. et al. Prevaléncia, controle e tratamento da hipertensio arterial
sistémica em Nobres, MT. Rev. ArgBrasCard, p. 93, n. 6, p. 672-678, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI diretrizes.

Brasileiras de Hipertensdo. Rev. ArgBrasCardiol 2010.

WILLIAMS B. The year in hypertension. Rev. JACC 2010; Vol. 55:66-73.

23



