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RESUMO

A qualidade de vida e o nivel de autocuidado de individuos hipertensos pode ser influenciada por diversos fatores. O conhecimento
destes fatores no municipio de Arapiraca-AL pode auxiliar na implementacao de politicas publicas direcionadas. Descrever a qualidade
de vida e o nivel de autocuidado dos pacientes com Hipertenséo Arterial (HA) do municipio de Arapiraca, nos anos de 2019-2020.
Estudo observacional transversal envolvendo 100 individuos com diagndstico clinico de HA. A avaliagéo foi composta por uma ficha de
avaliacdo de dados clinicos e pessoais e trés questionarios: Qualidade de vida em hipertenséo arterial (MINICHAL-BRASIL), Perfil de
autocuidado da hipertenséo (PAC- HTN) e Questionario de percepc¢éo de habitos saudaveis (QPHAS). A média de idade dos individuos
avaliados foi de 64+11,52 anos, 74% do sexo feminino e 67% eram sedentarios. A qualidade de vida dos entrevistados foi considerada
satisfatéria. A adesdo ao tratamento ndo medicamentoso foi baixa, principalmente no que se refere a pratica de atividade fisica,
alimentagdo e monitorizagdo da PA em casa. Os participantes apresentaram boa qualidade de vida, porém com baixa adesao a terapia
ndo medicamentosa, interferindo no autocuidado desses pacientes.

Descritores: hipertensao arterial; autocuidado; qualidade de vida.

ABSTRACT

The quality of life and level of self-care of hypertensive individuals can be influenced by several factors. The knowledge of these factors
in the city of Arapiraca-AL can help in the implementation of targeted public policies. To describe the quality of life and level of self-care
of patients with Arterial Hypertension (AH) in the city of Arapiraca, from 2019 to 2020. Cross-sectional observational study involving
100 individuals with a clinical diagnosis of AH. The evaluation consisted of an evaluation form of clinical and personal data and three
questionnaires: Quality of life in arterial hypertension (MINICHAL-BRASIL), Hypertension self-care profile (PAC-HTN) and Healthy Habits
Perception Questionnaire (QPHAS). The mean age of the individuals evaluated was 64+11.52 years, 74% were female and 67% were
sedentary. The interviewees' quality of life was considered satisfactory. Adherence to non-drug treatment was low, especially with regard
to physical activity, food and BP monitoring at home. The participants had a good quality of life, but with low adherence to non-drug
therapy, interfering with the self-care of these patients.

Descriptors: hypertension; self-care; quality of life.
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INTRODUGAO
As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
expressam um conjunto de enfermidades, de origem

predominantemente nao infecciosa, que apresentam
um longo periodo de laténcia e curso clinico prolongado
(1,2). Nesse grupo, estdo as doengas cerebrovasculares,
isquémicas do coragdo e metabdlicas. Anualmente, as
DCNT sao responsaveis pela morte de 41 milhdes de
pessoas, das quais 77% ocorrem em paises de baixa e
média renda (1). No Brasil, 54% dos o6bitos ocorridos em
2019 foram causados por essas doengas (3).

Dentre as DCNT, a Hipertensado Arterial (HA) é a que
possui maior relevancia, devido a sua elevada prevaléncia
na populagdo e possiveis complicagbes decorrentes
dela, como as cardiopatias e o acidente vascular cerebral
(AVC) (4,5). Estima-se que cerca de 45% das mortes por
cardiopatia e de 51% das mortes por AVC decorram da HA

(4)-

A HA é uma condi¢gdo multifatorial, caracterizada por
elevacao persistente da pressdo arterial (PA), ou seja,
PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (6,7). Valores
de PA elevados tém sido associados a maior risco para
cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico (AVE) e
mortalidade precoce (5-7).

O diagnéstico de HA ocasiona mudangas no cotidiano,
impactando na qualidade de vida (6,8,9). Evidéncias
demonstram que pacientes hipertensos possuem menor
qualidade de vida em comparagao a populagdo normotensa
(10,11). A importancia de avalia-la foi ressaltada a partir do
aumento da sobrevida dos pacientes com DCNT, associado
ao conceito de saude, proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude, caracterizado pelo bem-estar fisico, mental e
social (6).

Nesse contexto, o paciente hipertenso precisa
desenvolver consciéncia da importancia do autocuidado
para o controle da doencga. Sabe-se que esse controle é dado
pelo somatério de agdes, como a terapia medicamentosa
e ndo medicamentosa (12). No admbito da saude publica,
€ necessario que haja estudos que avaliem a qualidade
de vida e autocuidado de pessoas hipertensas, além de
compreender como o tratamento interfere nessas questdes
(8-10).

No municipio de Arapiraca, interior de Alagoas, nao
existe nenhum estudo que evidencie tais relagbes. Esse
conhecimento local é fundamental para proporcionar
aos gestores e aos profissionais de saude um melhor
conhecimento da regido, facilitando o planejamento de
estratégias de melhoria da qualidade de vida para os
hipertensos do municipio. Dessaforma, este estudo objetivou
descrever a qualidade de vida e o nivel de autocuidado dos
pacientes com HA do municipio de Arapiraca, Alagoas.

METODOS
Desenho do estudo, populagéao e periodo

Trata-se de um estudo observacional transversal,
com abordagem quantitativa. Foram incluidos no estudo
individuos cadastrados no programa HIPERDIA do municipio
de Arapiraca-AL, e que realizavam acompanhamento em
sete Unidades Basicas de Saude (UBS), entre os meses de
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outubro de 2019 a margo de 2020.
Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: maiores de 18 anos com
diagnéstico de HA, de acordo com a Diretriz Brasileira de
Hipertensdo de 2020 (6). Os critérios de exclusdo foram:
pessoas que possuiam deficiéncia auditiva, cognitiva
ou de comunicagdo que inviabilizavam a execugédo dos
questionarios. Todos os individuos que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Processo de recrutamento

A técnica de amostragem aleatéria simples foi utilizada,
sendo convidados a participar todos os que estivessem
em acompanhamento em sete UBS do municipio de
Arapiraca, Alagoas: Dr° Daniel Houly, 3° Centro de Saude,
4° Centro de Saude, UBS do bairro Baixao, UBS do bairro
Canafistula, UBS do bairro Zélia Barbosa Rocha e UBS do
bairro Senador Arnon de Melo.

Variaveis de estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade, raga/cor, estado civil, pratica de atividade
fisica, tempo de diagndstico da HA, peso e altura para o
calculo do indice de massa corpérea (IMC).

Em seguida, foram aplicados os seguintes questionarios:
1) questionario de percepgéo de habitos saudaveis (QPHAS),
que tem por objetivo verificar a percepg¢do dos pacientes
em relagao aos conceitos propostos na literatura no ambito
do controle de peso corporal, da alimentagao saudavel, e
da prética de atividades fisicas relacionadas a saude (13).
Possui 30 questdes, com alternativas de resposta de 0O
a 4 e pontuagdo maxima de 120 pontos. Quanto maior a
pontuagdo maior a percepg¢ao de habitos saudaveis (13).
2) Qualidade de vida em hipertensao arterial (MINICHAL-
BRASIL). O MINICHAL-BRASIL esta organizado em dois
dominios: estado mental e manifestagdes somaticas, além
de uma questado para verificar como o paciente avalia a
forma que a hipertensao e seu tratamento tém influenciado
em sua qualidade de vida (14,15).

As questdes nele contidas se referem aos ultimos sete
dias. A escala de pontuagédo € do tipo likert com quatro
possiveis respostas (0=ndo, absolutamente; 1=sim, um
pouco; 2=sim, médio; 3=sim, muito). Os pontos variam
de 0 (melhor nivel de saude) a 30 (pior nivel de saude)
para a dimensdo "estado mental", e para a dimensao
"manifestagbes somaticas" variam de 0 (melhor nivel
de saude) a 18 (pior nivel de saude) (14,15). 3) Perfil de
autocuidado da hipertensdo (PAC-HTN). Esse questionario
estd em processo de validagdo no Brasil e tem por
objetivo a avaliacdo da percepgao do paciente sobre as
recomendagdes dadas aos hipertensos, divididas em
trés ambitos: a frequéncia da pratica, a importancia de
determinada recomendacao, e a segurancga dessa agdo. O
PAC-HTN contém 20 itens com cada questao apresentando
4 opgdes de resposta: nem um pouco = 1, as vezes = 2,
frequentemente = 3 e sempre = 4. A pontuagéo total pode

Rev. Port. Saude e Sociedade. 2022;7(unico):e02207008



variar de 20 a 80, onde a pontuacéo mais alta indica melhor
pratica de autocuidado (16).

Analise estatistica

O processamento estatistico foi efetuado por meio do
software SPSS versao 22.0. Para todas as analises, o nivel
de significancia estipulado foi de 5% bicaudal. Foi realizada
a analise descritiva dos dados, as variaveis quantitativas
foram inferidas por meio de medidas de mediana e
intervalo interquartilico (IQR) e as variaveis categéricas
foram analisadas por meio de frequéncias. A distribuicao
gaussiana foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Uma vez ndo atendida, foi utilizado o teste nao-paramétricos
de Mann-Whitney para a comparagéo das escalas PAC-
HTN, PQHAS e MINICHAL-BRASIL, entre os sexos e entre
0s grupos de pacientes sedentarios e ativos fisicamente.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com p parecer n° 96301118.0.0000.5084 e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 100 individuos, todos residentes
do municipio de Arapiraca - AL, com mediana de idade de
64 anos (IQR 50-71 anos) sem diferenga entre os sexos
(p=0,341). Os participantes possuem mediana de 7,50 (IQR
3,7-7,5) ano anos de diagndstico de HA.

Dos individuos estudados, observou-se predominio do
sexo feminino (74%), baixa escolaridade (74% possuiam
até o ensino fundamental), raga parda (63%) e a maioria
eram casados (67%). Somente um terco da amostra
praticava algum tipo de atividade fisica (33%). A prevaléncia
de obesidade foi de 34%, sendo a amostra como um todo
classificada com sobrepeso (Mediana do IMC 28,5, IQR
25,3-31,1; sem diferenga entre os sexos; p=0,085) (Tabela
1).

A média do QPHAS foi de 84,97+2,82 pontos, sem
diferengas entre os sexos. No MINICHAL - BRASIL, no
dominio de estado mental, os entrevistados tiveram uma
pontuagdo média de 6,4314,81 pontos, também se diferenca
entre os sexos (p=0,052). J& no dominio manifestacdes
somaticas, média de 4,68+3,46 pontos, sendo maior da
populagao feminina (p=0,037).

O PAC-HTN, avalia questdes especificas sobre a
adesao ao tratamento medicamentoso. Quanto a frequéncia
que esquecem de tomar a medicacdo para a HA: 53%
referiram esquecer raramente ou nunca, 34% as vezes,
6% frequentemente e 7% sempre. Ja no que concerne a
importancia em tomar a medicacao para HA, 53% referiram
ser importante, 42% muito importante e 5% um pouco
importante.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das variaveis sociodemograficas
dos hipertensos incluidos no estudo. Arapiraca, Alagoas,
Brasil. (n=100).

Sexo
Feminino 74 (74%)
Masculino 26 (26%)
Escolaridade
Nivel superior 14 (14%)
Ensino médio completo 11 (11%)
Ensino médio incompleto 1(1%)
Ensino fundamental completo 12 (12%)
Ensino fundamental incompleto 37 (37%)
Analfabetos 25 (25%)
Racga
Pardos 63 (63%)
Brancos 30 (30%)
Negros 6 (6%)
Amarelo 1(1%)
Estado Civil
Solteiros 10 (10%)
Casados 67 (67%)
Divorciados 8 (8%)
Viavos 15 (15%)
Pratica de Exercicio Fisico
Sim 33 (33%)
Néo 67 (67%)
IMC
Adequado (>18,5 até 24,9kg/m (2)) 22 (22%)
Sobrepeso (225 até 29,9kg/m (2)) 44 (44%)
Obesidade (I, Il e Ill) (>30,0kg/m (2)) 34 (34%)

IMC = indice de massa corporea

A tabela 2 descreve as principais recomendagdes nao
seguidas pelos avaliados de acordo com o PAC-HTN, assim
como, o quanto eles acham que as recomendagdes sao
importantes e o quanto se sentem seguros para seguirem.

Tabela 2 - Percentual de frequéncia de recomendacgbes
menos seguidas de acordo com PAC-HTN dos hipertensos
incluidos no estudo. Arapiraca, Alagoas, Brasil. (n=100).

Praticas de atividades
fisicas

63 (63%)

90 (90%) 60 (60%)

Ler informagdes
nutricionais de teor de
sodio nos alimentos

73 (73%) 59 (59%) 45 (45%)

Ler informagdes
nutricionais da
quantidade de gordura
saturada e trans

76 (76%) 52 (52%) 39 (39%)

Verificar a pressao
arterial em casa

51 (51%) 84 (84%) 70 (70%)

PAC-HTN= Perfil de autocuidado da hipertensao
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A tabela 3 descreve os resultados das escalas entre os
pacientes sedentarios ou ativos fisicamente. Os valores
dos dominios 1 e 3 do PAC HTN, bem como o PAC HTN
Total foram maiores no grupo de individuos ativos. Por outro
lado, os valores do MINICHAL-BRASIL foram maiores nos
individuos sedentarios.

Tabela 3 — Comparagao das escalas entre o grupo ativo
fisicamente e sedentario dos hipertensos incluidos no
estudo. Arapiraca, Alagoas, Brasil. (n=100).

PAC HTN- 57,94 £1,37 51,31£0,82 <0,001*
Bloco 1

PAC HTN — 65,7+0,85 63,54+0,60 0,056
Bloco 2

PAC HTN - 64,21+£1,02 60,7+£0,55 0,005*
Bloco 3

PAC HTN - 187,85+2,48 175,54+1,38 <0,001*

Total

QPHAS 87,24+1,65 83,85+1,31 0,130

MINICHAL- 10,88+1,57 12,84+0,85 0,040*
BRASIL

PAC HTN = Perfil de autocuidado da hipertensdo; QPHAS = Questionario
de percepgdo de habitos saudaveis; MINICHAL-BRASIL= Qualidade de
vida em hipertensao arterial. *Teste de Mann-whitney, p<0,05

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que avalia a qualidade de
vida e o nivel de autocuidado em pacientes hipertensos
no municipio de Arapiraca, Alagoas. Observa-se que os
individuos avaliados apresentam uma boa qualidade de vida;
entretanto, a maioria possui dificuldades em autocuidado,
pois ndo seguem adequadamente o tratamento indicado,
principalmente o ndo medicamentoso.

A média da pressdo arterial dos entrevistados foi
considerada dentro dos parametros aceitaveis para
hipertenso (6). Todavia, 37% deles ndo possuiam uma
pressdo controlada durante a afericdo na entrevista.
Ja o IMC, evidenciou que a maioria dos entrevistados
apresentava excesso de peso e a maioria era sedentario.

Dentre os entrevistados, houve predominancia do
sexo feminino. Isso ocorreu ndo por maior incidéncia de
HA no sexo feminino, mas sim, pela maior aderéncia da
populacdo feminina aos cuidados de salude — ha mais
mulheres cadastradas no Programa Hiperdia em Alagoas,
aproximadamente 70% (17). Esse padrdao se mantém em
outras regides brasileiras, como relatado em outros estudos
(18,19), o que demonstra, que as mulheres possuem
maior tendéncia em buscar assisténcia a saude quando
comparado aos homens (19).

O questionario MINICHAL - BRASIL demonstrou que
a populagéo estudada possui uma boa qualidade de vida.
Estudos realizados com o mesmo questionario em outros
municipios brasileiros, apontam melhores resultados no
dominio estado mental em Jequia/Bahia (15) e piores em
Curitiba/Parana (20). No dominio manifestagdo somatica,
os resultados foram melhores em Arapiraca/Alagoas em
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comparagao com essas duas outras cidades. Em um
estudo realizado na Espanha, na primeira avaliagdo, os
participantes obtiveram média de 6,8+5,1 no dominio estado
mental e 2,7t2,6 no dominio manifestacbes somaticas,
entretanto apds o inicio do tratamento ou mudanga na
medicagdo houve melhora significativa da qualidade de
vida nos dominios estado mental (4,0+3,9) e manifestagbes
somaticas (1,5£2,2) (21).

Os resultados sobre a qualidade de vida variam de acordo
com a populagdo estudada, e podem ser influenciados por
diversos fatores. Fatores como macroalbuminuria, presenca
de comorbidades, uso de cigarros, histéria de depresséo
ja foram descritos como preditores da qualidade de vida a
longo prazo (22). Além disso, a participagdo em programas
de controle de doencgas cronicas também é um fator
independente para a melhora da qualidade de vida (23).
Na populacdo estudada, dois fatores chamam a atencao e
podem justificar os resultados relacionados com a qualidade
de vida, todos eram cadastrados no programa HIPERDIA e
possuiam alta adesdo ao tratamento medicamentoso.

O programa HIPERDIA consiste em um sistema que
permite o cadastro e acompanhamento dos hipertensos
e diabéticos, fornecendo dados que viabilizam a atencgao
continuada, contribuindo para o entendimento do paciente
sobre a sua doenga, o incentivo as praticas de habitos
mais saudaveis, além de sugerir que a equipe da saude
da familia realize o atendimento de forma interdisciplinar,
atraindo cada vez mais o usuario para uma melhor adesao
ao tratamento (22). Em Arapiraca, os participantes do
programa tém acesso a consultas periddicas, bem como
entrega de medicamentos e participagdo em palestras
acerca do tema, favorecendo uma melhor adesdo dessa
populacao (24).

Associado a isso, um fator importante é o percentual de
cobertura pela Estratégia de Saude da Familia do municipio,
que atinge 100% da populagcdo, maior que a capital do
estado, que possui cobertura de 28,25% da populagao, e
estando acima da média estadual que é de 76,17%. Todos
esses fatores contribuem para uma melhor qualidade de
vida dos pacientes hipertensos (25).

A adesdo ao tratamento medicamentoso e n&o
medicamentoso € essencial para o controle adequado
da PA. Apesar da maior parte referir esquecer raramente
0 uso da medicagio, a baixa adesdo ao tratamento nao
medicamentoso se destaca, principalmente quanto a
alimentagéo, pratica de atividade fisica e monitorizagao da
PA em casa.

As recomendacbes acerca da leitura de rétulos de
alimentos com relagdo ao sodio e gordura trans/saturada
ficaram com os maiores percentuais de ndo adeséo, com
73% e 76%, respectivamente. Esse aspecto pode estar
associado com o nivel de escolaridade, visto que, o nimero
de analfabetos ou que possuem ensino fundamental
incompleto chegou a 62%. Outro fator que atrapalha a
leitura de rétulos de alimentos é a forma como a informagao
esta disposta neles, dificultando o entendimento para toda
populacdo. Atualmente, existe no Brasil, o projeto de Lei
n°® 2313/2019, que acrescenta ao Artigo 11 do decreto de
Lei 986/1969, que versa sobre as normas basicas sobre
alimentos, para que o rétulo dos alimentos contenha um
alerta indicativo para teores elevados de sddio, agucar e
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gorduras, através de mensagens de adverténcia, de forma
clara, destacada, legivel e de facil compreenséao, na parte
frontal da embalagem (26).

No Chile, desde 2016, foi instaurado a politica de exibir
alertas na frente de embalagem sinalizando quantidades
excessivas de nutrientes prejudiciais para saude, como
sédio, agucar e gordura. Com essas mudangas, estudos
realizados no Chile e nos EUA apontaram resultados
positivos com uma mudanga dos habitos alimentares da
populagao levando uma diminuigdo expressiva na compra
desses alimentos, essencial para controle e prevencao de
DCNT (27).

Outra recomendacgao pouco seguida pelos entrevistados
€ a pratica de atividade fisica, apesar de 90% dos
entrevistados acharem muito importante ou importante,
60% deles ndo se sentem seguros em pratica-la. Em
2020, a OMS, publicou o guideline sobre atividade fisica e
comportamento sedentario, mostrando que a redugéao do
comportamento sedentario em pessoas com hipertensao
reduz de forma significativa a mortalidade, a progressao da
doenga, a fungao fisica e a qualidade de vida (28). No Brasil,
desde 1986, existem programas de incentivo a pratica da
atividade fisica, como o Programa Nacional de Educagao
e Saude através do Exercicio Fisico e do Esporte, criado
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéao (29).

Em 2006, foi criado a Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS), que fortaleceu ainda mais o investimento
na criacdo de projetos e programas que promovam a
pratica de atividade fisica no SUS. E em 2008, houve a
criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
possibilitando a ampliacdo da oferta através de equipes
multiprofissionais, inclusive profissionais de Educagao
Fisica, na atencdo basica, o que favoreceu a oferta de
cuidado (30). Em Arapiraca existe o programa Academia
da Saude implantado em 2015, que atua em dois polos na
cidade, entretanto esse programa se mostra insuficiente
para toda a populagao (31).

E preciso fazer com que esses programas de estimulo
a atividade fisica sejam acessiveis a necessidade da
populacdo. No Reino Unido, por exemplo, foi identificado
uma melhoria na qualidade de vida em fungéo da atividade
fisica efetiva, por meio da implementagcao de programas
no qual a intensidade do exercicio € modificada pela
experiéncia de exercicio e capacidade fisica do individuo
(32).

Ainfluéncia da praticade atividades fisicas ficou mais clara
quando dividimos os participantes em dois grupos, ativos
fisicamente e sedentarios. Encontramos que os individuos
que nao praticavam exercicios fisicos apresentavam menor
qualidade de vida, realizavam com menor frequéncia as
recomendagbes para pessoas hipertensas e se sentiam
menos seguras em seguir as recomendagoes. Isso se
deve pela atividade fisica regular proporcionar a melhoria
das fungdes fisicas e mentais, e reverter alguns efeitos das
doengas crbnicas. Esse fato ocorre pelas adaptagées dos
sistemas fisiologicos (33).

Em relagdo a afericdo de PA em casa, 51% dos
participantes relataram que raramente ou nunca realizam.
Apesar da maioria se sentir seguro e achar que é importante.
Diante disso, podemos levantar a possibilidade da falta do
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equipamento para a aferigdo, ou até mesmo a dificuldade
de manusea-lo. Nesse sentido, os profissionais das
Unidades Basicas de Saude possuem papel fundamental
na prevencgao (34), pois realizam o acompanhamento dessa
populagao.

Outra agcédo € o Plano de Reorganizagdo da Atengao
a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus - este tem
como objetivo realizagdo de reunides mensais de carater
educativo com estimulo a realizagao de atividades fisicas,
adeséo a consultas médicas e a entrega de medicamentos.
Com isso cada municipio tem sua programacéo local para
usuarios cadastrados (35).

Em um estudo com pacientes do Centro HIPERDIA, no
norte de Minas Gerais foi evidenciado que para haver uma
melhora na qualidade de vida, é importante ofertar uma
atencdo com abordagem integral, tanto quantitativa como
qualitativa, ndo bastando apenas ofertar mais profissionais
e servigos especializados, mas também o necessario para
fortalecer a relagéo profissional-usuario, para que assim a
otimizagéo a adeséo ao tratamento e o controle da pressao
arterial seja mais efetivo (34).

O presente estudo possui limitagdes, dentre as quais se
destaca a reduzida populagéo incluida no estudo. Desse
modo, os resultados n&o podem ser ampliados para toda a
populagao hipertensa do municipio de Arapiraca.

CONCLUSAO

A qualidade de vida dos entrevistados foi considerada
satisfatoria. Em relagdo ao nivel de autocuidado, parte
dos entrevistados tem o entendimento da sua importancia,
no entanto, os cuidados n&o sdo seguidos por importante
parcela deles. No estudo, foi constato uma boa adesao
a terapia medicamentosa, que refletiu em uma melhor
qualidade de vida nos pacientes desse grupo. Em relacéo
a terapia ndo medicamentosa, foi observado uma baixa
adesdo, principalmente no que se refere a pratica de
atividade fisica, alimentagdo e monitorizagcdo da PA em
casa.
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