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MENSAGEM DOS PRESIDENTES

Em nome da Sociedade Brasileira de Hipertensão, e das Comissões Cientifica e Executiva do XXI Congresso Brasi-
leiro de Hipertensão apresentamos os Temas Livres apresentados durante esse evento de abrangência nacional.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), temática central desse já tradicional congresso no Brasil, representa, sem dúvi
das, doença e fator de risco de alto impacto para a saúde cardiovascular.

Um total de 168 trabalhos científicos das mais diversas áreas relacionadas à Hipertensão Arterial 
estão publicados nesse suplemente especial da Revista Hipertensão, editada pela Sociedade 
Brasileira de Hipertensão.

Esperamos que a atenta leitura desse suplemento possa contribuir com a difusão de conhecimentos nessa área espe
cífica do conhecimento, razão principal do XXI Congresso Brasileiro de Hipertensão e objetivo maior da Sociedade 
Brasileira de Hipertensão.

Roberto Jorge Silva Franco                                                                 Fernando Nobre
Presidente da Sociedade Brasileira de Hipertensão                        Presidente do XXI Congresso Brasileiro de Hipertensão
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Tema: Grupos Especiais 

P97 
CoNHECImENto doS PRoFISSIoNAIS dE ENFERmAGEm dE UmA UNIdAdE CoRoNARIANA BRASI
lEIRA SoBRE A mEdIdA dA PRESSão ARtERIAl
 

Juliana Pereira machado, Eugenia velludo veiga, Paulo Alexandre Ferreira, José Carlos Amado martins, 
Amanda dos Santos oliveira, Patricia da Costa dos Santos oliveira, Ana Carolina Godoy daniel, Flavia 
Gusman, Isabella Wilson Gonçalves, Francine Fulquini, Jessica Camperoni, michele Pitta Gonçalves
 

Tema: outros 
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Índice
P25 

CoNHECImENtoS E CRENçAS SoBRE HIPERtENSão ARtERIAl: ComPARAção ENtRE INdIvídU
oS HIPERtENSoS E Não HIPERtENSoS 
 

Juliano dos Santos, Karina Cardoso meira, Angela maria Geraldo Pierin
 

Tema: Epidemiologia 

P26
CoNHECImENtoS SoBRE A HIPERtENSão ARtERIAl dE PACIENtES AdmItIdoS Em UmA ClíNICA 
médICA dE Um HoSPItAl UNIvERSItáRIo: SEGUImENto PóSAltA PoR CoNtAto tElEFôNICo 
 

Campos Cl, Pierin AmG, Pinho NA, oliveira CS
 

Tema: Epidemiologia 

P124
CoNtRolE FARmAColóGICo dA HIPERtENSão ARtERIAl SIStêmICA Em PACIENtES RESIStEN
TES E SUA RElAçãO cOM A ADESãO AO TRATAMENTO 
 

dhyego Bonelle de Sousa, daniela Fernanda de Almeida Santos, marcella Barbosa Sampaio 
 

Tema: tratamento farmacológico 

P98
CUIdAdoS dE ENFERmAGEm Em CRISE HIPERtENSIvA: UmA REvISão INtEGRAtIvA 
 

Ana Carolina queiroz Godoy daniel, Juliana Pereira machado, Amanda dos Santos oliveira, Eugenia vellu
do veiga 

Tema: outros 

P46
dESNERvAção SINoAóRtICA Em ANImAIS ESPoNtANEAmENtE HIPERtENSoS é CAPAZ dE RE
dUZIR PRESSão ARtERIAl. 
 

Fernando dos Santos, Edson dias moreira, maikon Barbosa da Silva, Cristiano teixeira mostarda, maria 
Claudia Irigoyen 
 

Tema: Experimental 
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Índice
P07 

dEtECção dE RESIStêNCIA À INSUlINA Em PACIENtES HIPERtENSoS Em AComPANHAmENto 
AmBUlAtoRIAl
 

medeiros GR;, Ruivo GF. 
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P27 
dIA NACIoNAl dE PREvENção E ComBAtE À HIPERtENSão: 6 ANoS dE CAmPANHA No RIo dE 
JANEIRo
 

Estrada, NPd, Paiva, vR, vasconcelos, AmS, valdez, CC, Yeh, Co
 

Tema: Epidemiologia 

P08 
dISFUNção ENdotElIAl E AtERoSClERoSE ASSoCIAdAS À oBESIdAdE: UmA REvISão INtE
GRATIVA 
 

Cavalari, E;, tognoli, SH;, mouro, dl;, Carvalho, RSt;, toneti, AN;, mineli, tA;, Godoy, S;, Ribeiro, RPP;, 
marchi Alves, lm
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P09 
doENçA PERIodoNtAl, HIPERtENSão ARtERIAl, SíNdRomE mEtABólICA E FAtoRES ASSoCIA
DOS 
 

SIlvANA dE FARIA moREIRA tEIXEIRA, lUIZ CéSAR NAZáRIo SCAlA
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P140 
EFEIto dA mASSAGEm lABoRAl NAS RESPoStAS CARdIovASCUlARES dE téCNICoS AdmINIS
TRATIVOS NORMOTENSOS 
 

Roberta Ramos Pinto, thiago Furtoso Passetti, Wânia Regina dos Santos, Juliana Gomes Fernandes, 
Jackeline Siraichi Guinoza, Juliano Casonatto 
 

Tema: tratamento não farmacológico 
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Índice
P141 

EFEIto dA PRátICA dE IoGA NA REdUção dA PRESSão ARtERIAl dE HIPERtENSoS SoB tRAtA
mENto FARmAColóGICo
 

mizuno J, monteiro Hl 
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P142 
EFEIto dE NovE SEmANAS dE dEStREINo SoBRE A PRESSão ARtERIAl Em AdUltoS E IdoSoS 
 

Nishimoto dY, Brandani JZ, mizuno J, monteiro Hl 
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P99 
EFEIto do CAPtoPRIl NA HIPotENSão PóSEXERCíCIo RESIStIdo Em HIPERtENSoS: Um EStU
do CRoSSovER, dUPlo CEGo E CoNtRolAdo PoR PlACEBo.
 

queiroz ACC, Sousa JCS, Cavalli AAP, Silva Jr Nd, Costa lAR, tobaldini E, montano N, ortega K, oliveira 
Em, Brum PC, mion Jr d, tinucci t, Forjaz Clm
 

Tema: outros 

P63 
EFEIto do EXERCíCIo dE CAmINHAdA E dA ComBINAção doS EXERCíCIoS dE CAmINHAdA E 
FoRçA SoBRE A RESPoStA vASodIlAtAdoRA Em INdIvídUoS Com ClAUdICAção INtERmItENtE  
 

ANtoNIo HENRIqUE GERmANo SoARES, BRUNo REmIGIo CAvAlCANtE, AlUíSIo HENRIqUE 
RodRIGUES dE ANdRAdE lImA, FáBIo dA SIlvA SANtANA, mARílIA dE AlmEIdA CoRREIA, HEI
toR AUGUSto SANtIAGo dE lImA, RAPHAEl mENdES RIttI dIAS 
 

Tema: Grupos Especiais 

P143 
EFEIto do tREINAmENto AERóBICo INtRAdIAlítICo NA dImINUIção dA HIPERtRoFIA mIoCáRdI
CA E INFlAmAção Em PACIENtES Com doENçA RENAl CRôNICA 
 

oliveira e Silva vR, StringuettaBelik F, Shiraishi FG, martin lC, Gonçalves RS, Hueb JC, Franco RJS 
 

Tema: tratamento não farmacológico 
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Índice
P144 

EFEIto do tREINAmENto FíSICo AERóBIo REAlIZAdo NA INtENSIdAdE dA máXImA FASE                 
EStávEl dE lACtAto SoBRE A PRESSão ARtERIAl, CoNCENtRAçõES dE NItRIto/NItRAto E A             
AtIvIdAdE dAS ENZImAS ANtIoXIdANtES Em AdUltoS 
 

maycon Junior Ferreira, Carlos Henrique Grossi Sponton, Rodrigo degli Esposti, Aline Pincerato Jarrete, 
Angelina Zanesco
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P145 
EFEItoS CARdIovACUlARES do tREINAmENto FíSICo RESIStIdo Em RAtAS mENoPAUSAdAS 
Com SíNdRomE mEtABólICA 
 

Brito Jo, Conti FF, Bernardes N, dias dS, Sanches IC, Irigoyen mC, llesuy S, de Angelis K
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P146
EFEItoS dE dIFERENtES tREINAmENtoS NA REdUção PRESSóRICA E No íNdICE dE mASSA 
CoRPóREA Em IdoSoS HIPERtENSoS.
 

leandra Gonçalves lima, José m.t. Bonardi, luria m.l. Scher, Paulo R. Padovan, Eduardo Ferriolli, Julio 
C. moriguti, Nereida K. C. lima
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P147 
EFEtIvIdAdE dE Um PRoGRAmA dE mUdANçA dE ComPoRtAmENto E dE Um PRoGRAmA 
dE EXERCíCIo FíSICo tRAdICIoNAl Em CENtRoS dE SAÚdE SoBRE A PRESSão ARtERIAl dE             
REPoUSo Em IdoSoS HIPERtENSoS mEdICAdoS 
 

Aline mendes Gerage, Fernanda monte Guidarini, Rossana Arruda Borges, Fabiana Cristina Scherer, 
tânia Rosane Bertoldo Benedetti
 

Tema: tratamento não farmacológico 
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Índice
P100 

EStRAtéGIAS dE EdUCAção Em SAÚdE voltAdAS A AdESão Ao tRAtAmENto ANtIHIPERtENSI
vo Em Um NÚClEo dE SAÚdE dA FAmílIA dE RIBEIRão PREto, São PAUlo 
 

Rinaldo Eduardo machado de oliveira, Bárbara Grazielle Ramos, Camila Bolivar vieira Sousa, lívia Cristi
na Bandeira Ramos, Patrícia Bombiliano damian, Priscila Cansian Rossin, marcela Stable da Silva Fukui, 
Julieta Ueta, Anderson Soares da Silva
 

Tema: outros

P101 
EStRAtéGIAS EdUCAtIvAS NA PRomoção À SAÚdE dE PESSoAS Com HIPERtENSão ARtERIAl 
SISTêMIcA 
 

SIlvA, P. C. S., CAvAlARI, E., olIvEIRA, A. S., GoNçAlvES, m. P. t., mACHAdo, J. P., vEIGA, E. v. 
 

Tema: outros 

P148
EStRESSE oXIdAtIvo E PRESSão ARtERIAl dE AdUltoS E IdoSoS Com BoNS NívEIS dE                 
APtIdão FíSICA 
 

Jacomini Am, trapé AA, muniz JJ, Sertório JtC, tanusSantos JE, Zago AS
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P47
EStRUtURA E EStEREoloGIA do CoRAção dE PRolES SUBmEtIdAS À REStRIção PRotEICA 
MATERNA GESTAcIONAl
 

teixeira PS, Pereira AJ, Salgueiro Gm, Nascimento JAC, Giannini JR, Brito AS, martini vCv
 

Tema: Experimental 

P102
EStUdo ComPARAtIvo doS NívEIS PRESSóRICoS Com mEdIdoR AUSCUltAtóRIo E oSCIlomé
tRICo Em HIPERtENSoS 
 

lopes vS;, Suffredini AC, Fernandes AB, Santos lF.
 

Tema: outros
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Índice
P103 

EStUdo dE CooRtE Com HIPERtENSoS SUBmEtIdoS À CIRURGIA dE REvASCUlARIZAção do 
mIoCáRdIo: AvAlIAção dA qUAlIdAdE dE vIdA 
 

Flavia Cortez Colosimo, Angela maria Geraldo Pierin, Gilmara Silveira da Silva, Raquel Ferrari Piotto, 
Alexandre Gonçalves de Sousa
 

Tema: outros 

P28
EStUdo SoBRE o RISCo CARdIovASCUlAR BASEAdo No INdICE dE mASSA CoRPoRAl,           
PRESSão ARtERIAl SIStêmICA E CIRCUNFERENCIA ABdomINAl Em tRABAlHAdoRES A CAmPo 
Em UmA EmPRESA NA ZoNA lEStE dE São PAUlo. 
 

PIC Anhembi morumbi 
 

Tema: Epidemiologia 

P104
EXERCíCIo AERóBICo REAlIZAdo dE mANHã PRomovE mAIoR REdUção dA PRESSão                              
ARtERIAl E mENoR AUmENto dA FREqUêNCIA CARdíACA PóSEXERCíCIo Em PRéHIPERtENSoS 
 

Brito, lC;, Rezende, R;, Silva Jr, Nd;, tinucci, t;, CipollaNeto, J;, Forjaz, Clm;
 

Tema: outros 

P149
EXERCíCIoS vENtIlAtóRIoS RESIStIdoS mElHoRAm modUlAção AUtoNômICA CARdIovAS
CUlAR E FUNção BARoRREFlEXA Em PACIENtES Com HIPERtENSão ARtERIAl. 
 

Janaina Barcellos Ferreira, Cristiano mostarda, Fernando dos Santos, Pedro dal lago, Fernanda Conso
limColombo, maria Cláudia Irigoyen 
 

Tema: tratamento não farmacológico

P125 
FAtoRES ASSoCIAdoS A Não AdESão E ABANdoNo Ao tRAtAmENto mEdICAmENtoSo dA HI
PERTENSãO ARTERIAl 
 

Patrícia magnabosco, leila maria marchi Alves
 

Tema: tratamento farmacológico
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Índice
P64 

FAtoRES dE RISCo CARdIovASCUlAR São PREdItoRES dE doENçA RENAl CRôNICA Em PA
cIENTES DE UMA UNIDADE GERAl DE INTERNAçãO 
 

Natália Alencar de Pinho, Angela mG Pierin 
 

Tema: Grupos Especiais 

P10 
FAtoRES dE RISCo E PREvENção PARA o Pé dIABétICo Em PACIENtES PoRtAdoRES dE             
dIABEtES 
 

Andréia Cristina Barbosa Costa, Patricia Costa dos Santos da Silva, lidiane Aparecida monteiro, Adriana 
olimpio Barbosa Felipe
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P105
FAtoRES dE RISCo PARA HIPERtENSão ARtERIAl Em FUNCIoNáRIoS dE Um HoSPItAl UNIvER
SItáRIo 
 

Perez AC, Bonfim AP, Bruder A, takahashi SF, vier B, Ramos BX, Sossai t, Ramos BX 
 

Tema: outros 

P29
FAtoRES dE RISCo PARA HIPERtENSão ARtERIAl SIStêmICA Em UmA ComUNIdAdE UNIvERSI
táRIA 
 

moraes tF, Santos IGm, Almeida td, machado JP, oliveira AS, veiga Ev 
 

Tema: Epidemiologia 

P106 
FAtoRES qUE INtERFEREm A AdESão tERAPêUtICA Em GRUPoS dE dIABEtES E HIPERtENSão 
Em UNIdAdE BáSICA 
 

Fernanda Fernandes de oliveira, Natália Ferreira Sanches, Juliana Flores Garcia, daniela da Silva Soa
res, Rosemeire Ap. milhim Cordova
 

Tema: outros 



24

Índice
P107 

FAtoRES qUE INtERFEREm NA Não AdESão Ao tRAtAmENto dA HIPERtENSão ARtERIAl             
RElACIoNAdoS ÀS CRENçAS, PERCEPçõES E CoNHECImENtoS SoBRE A doENçA. 
 

Chinem Bm, Jardim PCBv, Barbosa mA, Arantes AC, GuimaraesFilho GC, Jardim tSv, Rodrigues RB, 
Araujo YCl, Portilho lF, Sousa AC, Pereira dA, Policena Gm, Sousa All
 

Tema: outros 

P11 
GlYCEmIC CoNtRol ANd Blood lACtAtE lEvElS IN RESPoNSE to A SESSIoN oF AERoBIC 
EXERCISE IN tYPE 1 dIABEtIC AdUltS (t1dm) 
 

Anaruma CP, delbin mA, Zanesco A
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P30 
HIPERtENSão ARtERIAl E NívEl SóCIo ECoNômICo 
 

Stuchi, R A G;, Jardim, F A;, Bodevan, E C;, Coimbra, J A H. 
 

Tema: Epidemiologia 

P31 
HIPERtENSão ARtERIAl E SUA CoRRElAção Com FAtoRES dE RISCo CARdIovASCUlARES Em 
PoPUlAção AdUltA ASSIStIdA PoR PRoJEto SoCIAl No dIStRIto FEdERAl
 

Fabrício Almeida Jorge, daniel Adriano meneses da Silva, maria mouranilda tavares Schleicher, Wilton 
Paulo de Freitas martins vieira 
 

Tema: Epidemiologia 

P32 
HIPERtENSão ARtERIAl Em PoPUlAção qUIlomBolA dE mAto GRoSSo 
 

EdIálIdA CoStA SANtoS, lUIZ CéSAR NAZáRIo SCAlA 
 

Tema: Epidemiologia 
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Índice
P150 

HIPotENSão PóSEXERCíCIo AERóBIo E CoNCoRRENtE, mECANISmoS HEmodINâmICoS E Al
tERAção do toNUS vASCUlAR. 
 

Itaborahy, AS, lima, tP, monteiro, Wd, Farinatti, Ptv, torres, mRSG, valença, dC, Rodrigues, mlG, San
juliani, AF
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P12
IdENtIFICAção dE INdIvídUoS HIPERtENSoS E HIPEREtENSoS dIABétICoS PEloS SIStEmA 
SISHIPERdIA NA CIdAdE dE mAtão, SP 
 

Cesar minelli, lucileni Aparecida Borin, Josilene linhares, denise Paulineti da Camara minelli 
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P13
IdENtIFICAção, CARACtERIZAção E ANálISE do ComPoRtAmENto dE dESvIANtES PoSItIvoS 
ENtRE PoRtAdoRES dE HIPERtENSão ARtERIAl (HA) AComPANHAdoS Em UmA UNIdAdE dE 
SAÚdE dA FAmílIA (USF). Como PodEm NoS ENSINAR A mElHoRAR o CoNtRolE PRESSóRICo? 
 

Franca R, Gomes RAm, Almeida FA 
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 

P151
ImPACto dE dIFERENtES FREqUêNCIAS SEmANAIS Ao tREINAmENto Com PESoS NAS RESPoS
TAS cARDIOVAScUlARES DE IDOSAS 
 

Erick Henrique Pereira Eches, matheus Amarante do Nascimento, Ales Silva Ribeiro, Fabio luis Cheche 
Pina, Edilson Serpeloni Cyrino, Crivaldo Gomes Cardoso Junior 
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P14
ImPACto do tRAtAmENto dA HIPERtRIGlICERIdEmIA SoBRE o RISCo CARdIovASCUlAR Em PA
CIENtES HIPERtENSoS Com RIGIdEZ vASCUlAR 
 

Casanova mA;, medeiros FJ;, Prangiel v;, Cunha AR;, trindade m;, d´elRei J;, marques B;, oigman W;, 
Neves mF 
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 
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Índice
P152 

ImPACto do tREINAmENto FíSICo NA qUAlIdAdE dE vIdA E NoS FAtoRES dE RISCo CARdIo
vASCUlAR NA doENçA RENAl CRôNICA Em tRAtAmENto CoNSERvAdoR 
 

oliveira e Silva vR, Shiraishi FG, StringuettaBelik F, martin lC, Hueb JC, Gonçalves RS, Franco RJS 
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P108 
INdICAdoRES ANtRoPométRICoS Como PREdItoRES dA HIPERtENSão ARtERIAl SIStêmICA 
ENtRE JovENS UNIvERSItáRIoS 
 

mariane Pereira Ribeiro, Ieda maria lira Henrique, michelle Pita tavares Gonçalves, Patrícia Costa dos 
Santos da Silva, Amanda dos Santos oliveira, Juliana Pereira machado, Eugenia velludo veiga
 

Tema: outros 

P56 
INFlAmAção E lESão vASCUlAR Em PACIENtES HIPERtENSoS RESIStENtES: A INIBIção do 
tNFα REdUZ APoPtoSE Em CélUlAS ENdotElIAIS Em CUltURA 
 

Natalia Ruggeri Barbaro, thiago matos Araujo, vanessa Fontana, Ana Paula Faria, Rodrigo modolo, An
drea Sabbatini, Gabriel Anhe, Heitor moreno Jr. 
 

Tema: Fisiopatologia 

P153 
INFlUêNCIA dA FASE do dIA NA RECUPERAção dA FREqUêNCIA CARdíACA PóSEXERCíCIo Em 
INdIvídUoS PRéHIPERtENSoS: EStUdo PIloto 
 

tiago Peçanha, leandro Campos de Brito, taís tinucci, luiz Augusto Riani Costa, Cláudia lucia de mora
es Forjaz
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P15 
INvEStIGAção dA dEFICIêNCIA dE vItAmINA d E SUA RElAção Com AdIPoSIdAdE CoRPoRAl, 
RESIStêNCIA À INSUlINA, BIomARCAdoRES INFlAmAtóRIoS, PRESSão ARtERIAl E FUNção    
ENdotElIAl Em mUlHERES. 
 

Ferreira tS, torres mRSG, valença dCt, Rodrigues mlG, Nogueira Neto JF, Carvalho HGdl, Gomes NF, 
Sanjuliani AF 
 

Tema: diabetes, obesidade e alterações metabólicas 
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Índice
P154 

mAIoRES NívEIS PRESSóRICoS E RISCo CARdIovASCUlAR Em PACIENtES HIPERtENSoS Com 
PAdRõES dIEtétICoS dE BAIXA CoNCoRdâNCIA Com o PlANo dASH 
 

Casanova mA;, Prangiel v;, medeiros FJ;, trindade m;, Cunha AR;, d´elRei J;, marques B;, oigman W;, 
Neves mF
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P109
mAtERIAl dIdátICo  PEdAGóGICo Como EStRAtéGICA PARA o EStímUlo Ao AUtoCUIdAdo 
PARA AS PESSoAS Com HIPERtENSão ARtERIAl E dIABEtES mEllItUS 
 

Sá tClA, Gomes dm, Carvalho tP, Freire CP, Santos tC, Paschoal CH, vieira ll, lima J, maia PH, Araú
jo PR, Castro CR, Fava SmCl, dázio EmR 
 

Tema: outros 

P155 
mECANISmoS ASSoCIAdoS À HIPotENSão PóS EXERCíCIo RESIStIdo Em FIlHoS dE HIPERtEN
SOS 
 

Rocha AC, Sartori m, Irigoyen mC, Rodrigues B, de Angelis K
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P110 
mEdIdA INdIREtA dA PRESSão ARtERIAl: AvAlIAção dE PRoGRAmA dE EdUCAção PERmANEN
tE oFERECIdo Em dISPoSItIvo móvEl. 
 

Silvia Helena tognoli, Simone de Godoy, Isabel Amélia Costa mendes, leila maria marchiAlves, Carlos 
Alberto Seixas, Elaine maria leite Rangel
 

Tema: outros 

P111 
mEtodoloGIA AtIvA No ENSINo dA mEdIdA dA PRESSão ARtERIAl: RElAto dE EXPERIêNCIA. 
 

GoNçAlvES, m. P.t, SIlvA, P. C. S. 
 

Tema: outros 
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Índice
P73 

NívEIS dE PlASmátICoS dE dNA lIvRE Em URGêNCIA E EmERGêNCIA HIPERtENSIvA
 

marielle martins Borges, Flavia mariana valente, thiago K Santos, days oliveira Andrade, luciana Neves 
Cosenso martin, Alessandra Beatriz Balduino mendes, Carolina Neves Cosenso Sacomani, Andressa da 
Silveira Aguera, luiz tadeu Giollo Júnior, Riccardo lacchini, José E tanusSantos, José Fernando vilela
martin 
 

Tema: métodos diagnósticos e de avaliação 

P33
o CoNtRolE dA PRESSão ARtERIAl Em FREqUENtAdoRES dE Um GRUPo HIPERdIA 
 

KAWAZoE CK, olIvEIRA RZ, GABE JS, mElo FB, CAPoANI mmG 
 

Tema: Epidemiologia 

P156 
o PAPEl do tREINAmENto AERóBICo INtRAdIAlítICo NA mElHoRA dA CAPACIdAdE FUNCIoNAl 
E FUNção CoGNItIvA Em PACIENtES Com doENçA RENAl CRôNICA Em HEmodIálISE
 

Fernanda Stringuetta Belik, viviana Rugolo oliveira e Silva, Flávio Gobbis Shiraishi, Renato Souza Gon
çalves, Pasqual Barretti, Jacqueline Costa teixeira Caramori, luis Cuadrado martin, Roberto Jorge da 
Silva Franco
 

Tema: tratamento não farmacológico

P112 
o PERFIl do USo dE mEdICAção ENtRE HIPERtENSoS USUáRIoS dE SERvIço dE AtENção 
PRImáRIA À SAÚdE
 

GoNçAlvES,m.P.t., SIlvA, P.C.S., FAvA,S.m.C.l., mACHAdo,J.P., BEZZERRA,S.m.S., GUSmAN,F., 
vEIGA, E.v.
 

Tema: outros 

P57 
o PolImoRFISmo (SNP) 11377C/G No GENE dA AdIPoNECtINA Não FoI ASSoCIAdo A lESõES Em 
óRGãoS Alvo NA HIPERtENSão RESIStENtE
 

Faria AP, Fontana v, Barbaro NR, Sabbatini AR, modolo RG, moreno B, Pansani I, lima G, moreno H
 

Tema: Fisiopatologia 
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Índice
P58

o PolImoRFISmo C242t do GENE P22PHoX (CYBA) INFlUENCIA A INtERAção ENtRE EXCREção 
dE SódIo URINáRIo E PRESSão SANGUíNEA Em UmA AmoStRA dA PoPUlAção BRASIlEIRA. 
 

Roberto Schreiber, José G. mill, vera R. Bellinazzi, Jose E. Krieger, Alexandre C. Pereira, Wilson Nadruz Jr
 

Tema: Fisiopatologia 

P157  
o tREINAmENto FíSICo AERóBIo mElHoRA A RESPoStA dA FREqUêNCIA CARdíACA dE RECUPE
RAção dE SUJEItoS HIPERtENSoS. 
 

Sabrina Graziani veloso dutra, Ana Paula manfio Pereira, Izabela Campos Cozza, Karina delgado maida, 
Hugo Celso dutra de Souza
 

Tema: tratamento não farmacológico 

P34 
oCoRRêNCIA dE doENçAS do APARElHo CIRCUlAtóRIo SEGUNdo CId10 E GAStoS dE AdUl
toS vINCUlAdoS A UmA CooPERAtIvA médICA dE SAÚdE. 
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Hospital e maternidade Celso Pierro, PUC CAmPINAS

Introdução: Universalmente, portadores de Hiper
tensão Arterial Resistente (HAR) têm baixa aderência 
e eficácia terapêutica. No Brasil, existem poucos da
dos nesse grupo. 
Objetivos: Analisar a adesão, a eficácia do tratamen
to oferecido e o perfil dos fármacos utilizados. 
Casuística e Métodos: Analisamos retrospectiva
mente prontuários de 94 pacientes do Ambulatório de 
Hipertensão de um serviço universitário de referência 
da região de Campinas no período de 2006 a 2013. 
As causas da má aderência ao tratamento foram bus
cadas por contato telefônico. 
Resultados: A população era constituída de 62 
(66%) mulheres e 32 (34%) homens, com idade mé
dia de 60,7 anos (2883 anos). mantiveram aderência 
53 (56,4%) pacientes e 41 (43,6%) perderam o se
guimento no serviço. dentre estes, 8 (19,5%) aban
donaram a terapêutica, 9 (22%) mudaram de serviço, 
3 (7,3%) faleceram, dois deles por complicação car
diovascular. 20 pacientes (48,8%) não puderam ser 
localizados.
dos 94 pacientes, 7 (7,4%) estiveram presentes em 
apenas 1 consulta e o restante em 2 ou mais. ocor
reram sintomas em 31 (33%) pacientes e 17 (18,1%) 
não havia referência sobre sintomatologia no prontu
ário. os sintomas mais comuns apresentados foram 
cefaléia, tontura e escotomas.
Na última avaliação ambulatorial, estavam prescritos 
3, 4, 5 e 6 ou mais fármacos antihipertensivos, para 
28 (29,8%), 43 (45,7%), 14 (14,9%) e 9 (9,6%) pa
cientes, respectivamente. dos pacientes em uso de 
3 fármacos, 13 (46,4%) utilizavam mais fármacos an
teriormente e 3 (10,7%) só vieram em uma consulta. 
Em relação ao controle da Pressão Arterial (PA), 18 
(19,1%) pacientes atingiram alvo terapêutico na data 
da última consulta. dentre estes, 4 perderam segui
mento no serviço.
os principais motivos relatados para a má aderência 
foram dificuldade no agendamento e deslocamento 
até o serviço, sendo seguidos pela incompreensão 
da gravidade da doença.
 
Conclusão: A aderência em nosso serviço foi bai
xa, de 56,4%, o que concorda com a literatura. As 
principais causas foram dificuldade de acesso ao 

serviço de saúde e falta de conhecimento dos riscos 
da patologia. Notamos baixa eficácia no tratamento 
em hipertensos resistentes, pois apenas 19,1% es
tava com os níveis pressóricos desejados apesar do 
elevado número de associações hipotensoras, o que 
confirma dados de recente consenso brasileiro.

P17 
A ABoRdAGEm mUltIdISCIPlINAR No CUIdA
do À SAÚdE: RESUltAdoS dA AvAlIAção dE 
UM PROGRAMA DE EDUcAçãO E cONTROlE 
dA       HIPERtENSão ARtERIAl

Ferreira NS,lira CAB,Ferri lP,Cintra CE,morais 
lC,Santos KCF,BeniteRibeiro SA
 
Universidade de São Paulo, São Paulo, Universi
dade Federal de Goiás, Goiás, Secretaria munici
pal de Saúde, Goiás, Secretaria municipal de Saú
de, Goiás, Secretaria municipal de Saúde, Goiás, 
Universidade Federal de Goiás, Goiás, Universi
dade Federal de Goiás, Goiás

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença 
crônica e fator de risco para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e do
enças renais crônicas, que podem levar a morte, sen
do um grave problema de saúde pública. o principal 
fator apontado para a falta de sucesso no controle da 
HAS e prevenção das comorbidades é a não adesão 
ao tratamento, e relacionase com a frequência de 
comparecimento as consultas, uso correto da medi
cação (tratamento farmacológico), e alterações com
portamentais, que determinam o sucesso do trata
mento não farmacológico (controle alimentar e prática 
de exercício físico). desse modo, objetivouse avaliar 
nos pacientes de um programa de controle da hiper
tensão arterial a adesão ao tratamento, os fatores de 
risco e a eficiência da assistência institucionalizada 
na evolução do quadro clínico. Foram analisados os 
prontuários de 561 pacientes dentre os anos de 1998 
a 2010. A adesão foi avaliada pela frequência dos pa
cientes às consultas pelo teste quiquadrado e pela 
prevalência dos fatores de risco, antes e após a inter
venção pelo test t. o nível de significância adotado 
foi de 5%. A evolução do quadro clínico foi analisada 
durante doze anos, e a condição para inclusão foi o 
comparecimento a duas consultas anuais. observou
se baixa frequência às consultas, pois dos 561 pa
cientes iniciais, somente 110 (20%) satisfizeram à 
condição do estudo. os fatores de risco prevalentes 
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no início e no fim do estudo foram sedentarismo (1ª 
consulta: 58%; N=314, p<0,05  20ª consulta: 75%; 
N=78, p<0,05), obesidade e sobrepeso (1ª consul
ta: 78%; N=419, p<0,05  20ª consulta: 77%; N=48, 
p<0,05) e dieta alimentar desbalanceada (1ª consul
ta: 83%; N=409, p<0,05  20ª consulta: 47%; N=9, 
p>0,05), demonstrando baixa adesão ao tratamento 
não medicamentoso. os parâmetros laboratoriais e 
morfométricos não foram alterados com o acompa
nhamento; glicemia (1ª consulta: 95,3+25,9; N=311 
 20ª consulta: 113+52,3; N=16, p>0,05); colesterol 
total (1ª consulta: 194,3+42,7; N=324  20ª consulta: 
194,1+57,0; N=16, p>0,05); triglicérides (1ª consul
ta: 143,6+75,4; N=299  20ª consulta: 200,2+190,2; 
N=15 p>0,05) e índice de massa corporal (1ª consul
ta: 29,7+6,3; N=540  20ª consulta: 28,7+4,9; N=62, 
p>0,05). todavia, dentre os pacientes que permane
ceram no programa, houve controle eficiente da pres
são arterial sistólica (1ª consulta: 152,3+29,2; N=558 
vs 20ª consulta: 131,3+15,5; N=110, p<0,05) e da 
pressão arterial diastólica (1ª consulta: 96,1+16,6; 
N=558 vs 20ª consulta: 82,2+11,1; N=110, p<0,05). 
Após seis anos de acompanhamento, os pacientes 
ainda apresentavam os mesmos fatores de risco, o 
que demonstrou baixa adesão ao tratamento não 
farmacológico. Apesar disso, o acompanhamento foi 
importante para o controle da pressão arterial dos pa
cientes e isso pode ter contribuído para a prevenção 
de uma série de comorbidades e evidencia a impor
tância da assistência institucionalizada fornecida por 
grupos multidisciplinares de saúde.

P131
A APtIdão FíSICA APRESENtA mAIoR ASSoCIA
ção Com A SAÚdE CARdIovASCUlAR do qUE 
o NívEl HABItUAl dE AtIvIdAdE FíSICA Em 
ADUlTOS E IDOSOS

trapé, AA, Jacomini, Am, lizzi, EAS, Franco, lJ, 
Zago, AS
 
Universidade de São Paulo  Ribeirão Preto, Uni
versidade de São Paulo  Ribeirão Preto, Universi
dade de São Paulo  Ribeirão Preto, Universidade 
de São Paulo  Ribeirão Preto, Faculdade de Ci
ências  UNESP Bauru

Introdução:diversos estudos têm apontado que in
divíduos ativos fisicamente tendem a envelhecer 
apresentando menores chances de desenvolver pro
blemas relacionados à saúde cardiovascular. Entre
tanto, grande parte desses estudos estabelece esta 
relação por meio de questionários sobre o nível ha
bitual de atividade física (NHAF), baseandose na 
percepção do indivíduo, ao invés de testes motores 

que permitem a avaliação mais aplicada e objetiva. 
o objetivo deste estudo foi de comparar o NHAF e 
aptidão física com a saúde cardiovascular de adultos 
e idosos visando uma melhor relação entre exercício 
físico e saúde.
Método: Estudo transversal realizado em Ribeirão 
Preto/SP com 213 adultos acima de 50 anos e ido
sos. As variáveis estudadas foram: NHAF (IPAqver
são curta); aptidão física por meio de uma bateria de 
testes motores, o que permitiu o cálculo do índice de 
aptidão funcional geral (IAFG) por meio dos testes 
de coordenação, flexibilidade, agilidade e equilíbrio 
dinâmico, resistência de força e resistência aeróbia 
geral; fatores de risco para doenças cardiovasculares 
como perfil lipídico sanguíneo, pressão arterial sistó
lica (PAS) e diastólica (PAd) de repouso e índice de 
massa corporal (ImC). A análise estatística dos dados 
aconteceu por meio do modelo linear generalizado de 
comparação de grupos, controlando as possíveis va
riáveis geradoras de confusão sexo e idade, tendo 
como variável independente o NHAF (G1A – seden
tário e irregularmente ativo B / G2A – irregularmente 
ativo A – G3A – ativo / G4A – muito ativo) e o IAFG 
(G1B – fraco / G2B – regular / G3B – bom / G4B – 
muito bom).
Resultados: os participantes apresentaram ida
de de 61,4(8,4) anos. Foi possível evidenciar dife
renças entre os grupos (NHAF): G4A, G3A e G2A 
com G1A para ImC (kg/m2) – 27,2(4,2), 27,4(4,2), 
28(5) e 29,8(5,4); G3A e G1A para Hdlc (mg/dl)  
105,3(57,1) e 131,6(78,9); e, G4A e G1A para PAd 
(mmHg)  75,1(11,3) e 81,1(10). E, entre os grupos 
(IAFG): G4B com G3B, G2B e G1B – G3B com G2B 
e G1B – G2B e G1B para ImC (kg/m2)  24,9(3,3), 
26,9(3,7), 28,9(5,1) e 30,7(5,1); G3B e G1B para 
Hdlc (mg/dl) – 47,6(10,8) e 44,3(10,7); G4B com 
G2B e G1B – G3B com G2B e G1B para triglice
rídeos (mg/dl) – 97,4(48), 104(64), 123,5(65,5) e 
127,2(73,9); G4B com G2B e G1B – G3B e G1B para 
PAS (mmHg) – 115,1(14,7), 120,1(11,3), 123,3(12,9) 
e 127,1(13,6); G4B com G2B e G1B – G3B com G1B 
para PAd (mmHg) – 74,3(10,3), 77,2(8,2), 79,7(9,4) 
e 82,9(9,7).
Conclusões: os resultados sugerem que existe 
maior evidência de associação entre saúde cardio
vascular e a aptidão física do que com o NHAF. desta 
forma, sugeremse políticas públicas com olhar mais 
global para o planejamento de programas relaciona
dos à prática de exercícios físicos, priorizando a me
lhora da aptidão física propriamente dita, destacan
do a figura do profissional de educação física como 
orientador de uma prática correta e segura, garantin
do os benefícios da prática de exercícios físicos.
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Introdução: Estudos têm evidenciado a importância 
da prática regular de atividade física na hipertensão 
arterial. 
Objetivos: Avaliar o efeito de atividades com uso do 
pedômetro orientadas pela enfermagem na prática 
de atividade física e na mudança de comportamento 
em hipertensos sedentários acompanhados na Estra
tégia Saúde da Família.
Métodos: Realizouse estudo prospectivo, experi
mental durante 10 semanas em uma unidade básica 
de saúde da Região oeste da cidade de São Paulo. 
Foram estudados 263 hipertensos (70,3% mulheres, 
57,4% não brancos, 56,4±9,6 anos, ). os hipertensos 
classificados como inativos pelo questionário Interna
cional de Atividade Física (IPAq) foram divididos em 
Grupo 1 (G1, n=130) e Grupo 2 (G2, n=133). Ambos 
os grupos realizaram no início e no final do estudo: 
avaliação do estágio de mudança de comportamen
to pelo Instrumento de Prochaska; nível de ativida
de física pelo IPAq; medida casual pela enfermeira 
e medida residencial da pressão arterial (mRPA) de 
acordo com as respectivas diretrizes, com aparelho 
automático validado; e medida dos passos durante 
três dias com o uso do aparelho pedômetro. o grupo 
G2 recebeu orientação da enfermagem para incenti
vo à mudança de hábito em relação à atividade física 
e uso do pedômetro durante dez semanas consecu
tivas.
Resultados: tabela 1. Pressão arterial casual, me
dida residencial (mRPA), número de passos dos hi
pertensos dos grupos G1 e G2 no início e final do 
estudo. São Paulo, 2013.

Medida casual (mmHg)
G1 G2

Início 139,4±19,1/83,1±12,1 138,7±19,7/83,6±10,9

Final 130,0±15,2*/79,1±10,* 128,7±14,8*/76,2±10,7*

MRPA (mmHg)
G1 G2

Início 131,59±18,21/78,12±9,49 131,41 ±17,95/79,35±9,27

Final 126,71±14,74*/78,30±10,57 126,54±13,51*/76,29±8,99*

Número de Passos
G1 G2

Início 5451±2793 6540±2599α
Final 6331±3202 8108±3103*

*p<0,05 Início vs Final, α p<0,05, G1 vs G2
 
Resultados: Nos hipertensos dos dois grupos estu
dados, G1 e G2, verificouse: redução significativa 
(p<0,05), da pressão do início para o final do estu
do, porém, só no grupo G2 a mRPA diastólica final 
foi menor (p<0,05); e. houve aumento significante do 
número de passos (tabela 1).quanto ao comporta
mento em relação ao nível de atividade física houve 
mudanças no final (p<0,05): 61% dos hipertensos do 
G2 passaram para ativos ou muito ativos vs30,3% do 
G1 e 66,2% do grupo G2 estavam na fase de “prepa
ração, ação ou manutenção” vs 40% do G1. quanto 
ao número de passos, também observouse no final 
do estudo diferença significante (p<0,05) entre G1 e 
G2 na faixa 600010000 passos (43,1% vs 48,1%) e 
>10000 passos (9,2% vs 24,3%). Houve relação sig
nificante do controle da pressão arterial com número 
de passos só na mRPA: 80,2% dos hipertensos con
trolados do G2 realizaram >6000 passos vs 52% do 
G1.
Conclusão: o incentivo a prática de atividade física 
com orientações da enfermagem somada ao uso de 
um instrumento como o pedômetro mostrouse efi
caz para a mudança de comportamento de pacientes 
acompanhados numa unidade de saúde com Estraté
gia Saúde da família.

P132
A BUSCA PElA CURA NoS SIStEmAS Não         
cONVENcIONAIS

Fava SmCl, dázio EmR, lopes CG, Beatriz Sm, 
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Universidade Federal de Alfenas.

Introdução: os profissionais de saúde enfrentam 
grandes desafios em lidar com a complexidade do 
ser humano com condições crônicas, tais como a Hi
pertensão Arterial Sistêmica (HAS), pois diferentes 
dimensões são comprometidas. tanto o tratamento 
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quanto o controle da HAS têm constituído problemas 
para esses profissionais, pois se, de um lado, seu 
trabalho envolve a participação ativa das pessoas 
com HAS no sentido de modificar algum comporta
mento prejudicial a sua própria saúde, de outro, os 
profissionais de saúde ainda não incorporaram a 
concepção de visualizar o homem como ser biopsi
cosociocultural e espiritual. objetivo: Compreender 
os significados da experiência da pessoa com hiper
tensão arterial sistêmica na busca pelo tratamento. 
método: Pesquisa interpretativa fundamentada no 
método etnográfico,realizada noperíodo de abril de 
2010 a novembro de 2011 com 22 pessoas com diag
nóstico médico de hipertensão arterial, de 18 anos 
e mais, cadastradas em uma Unidade de Estratégia 
de Saúde da Família de um município de minas Ge
rais. Resultados: Por meio da interação prolongada e 
da relação dialógica tornouse possível interpretar os 
códigos e entender os comportamentos e as atitudes 
das pessoas perante a doença. Sem compreender os 
significados da experiência da doença para as pes
soas, fica difícil entender as razões pelas quais elas 
buscam a cura no sistema de saúde não convencio
nal. Percebemos que a enfermidade é um dano de 
natureza existencial, curável, decorrente do “nervo
so”, provocado pelo estilo de vida de urbano. Elas 
encontram na consulta com o terapeuta leigo, nos 
símbolos religiosos, nas orações, nos chás calman
tes, no culto às missas do Pai Eterno, a eficácia do 
tratamento porque estes lhes proporcionaram melhor 
bem estar físico e subjetivo, a remissão dos sintomas 
e a cura da enfermidade. A busca pela cura no siste
ma não convencional devese à percepção que elas 
têm da doença, que não são congruentes com as me
tas do tratamento profissional; as barreiras experien
ciadas com o sistema de saúde convencional, mar
cadas pelos efeitos indesejáveis dos medicamentos 
dificilmente tolerados, que exercem influência no co
tidiano de vida, na socialização e na masculinidade; 
as dificuldades de acesso à medicação e às consul
tas médicas e as ações profissionais fundamentadas 
essencialmente nas tecnologias duras.Conclusão: 
Reconhecemos a necessidade de repensar as ações 
em saúde que se relacionam às pessoas com HAS, 
pois não é apenas a pressão arterial ou os órgãos 
alvo que estão comprometidos ela agrega sofrimen
tos de diferentes naturezas, para os quais é preci
so voltar o nosso olhar. A experiência moldada pelo 
contexto sociocultural reflete na percepção sobre a 
doença, na forma como o indivíduo sente e expressa 
seus sintomas e utiliza os recursos de cura. A partir 
desta compreensão, entendemos a busca da cura no 
sistema não convencional.

P50
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Introdução: A hipertensão arterial é uma doença de 
alta prevalência, com baixo nível de controle e graves 
consequências quando não tratada de maneira ade
quada. o acometimento de órgãosalvo pode levar a 
sérias restrições na qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos e altos custos financeiros para a socie
dade. A avaliação das repercussões cardíacas pela 
ecocardiografia tem importante papel na estratifica
ção de risco e condução clínica desses pacientes. 
Além disso, o exame permite visualizar a estrutura 
e as características funcionais do coração, podendo 
ser um instrumento para o ensino do comprometi
mento cardíaco a estudantes e profissionais da área 
da saúde. 
Objetivos: o objetivo principal deste projeto foi 
utilizar imagens do exame ecocardiográfico para 
construir um software que servirá como ferramenta 
auxiliar na formação dos estudantes da área da saú
de, permitindo a visualização da estrutura e função 
cardíacas normais, comparandoas com imagens 
ecocardiográficas de corações comprometidos pela 
hipertensão arterial (hipertrofia ventricular esquerda, 
cardiomiopatia dilatada e infarto do miocárdio). o ob
jetivo secundário foi expor o software a estudantes de 
medicina e enfermagem que o utilizaram, avaliaram e 
opinaram dando sugestões de melhora. 
A hipótese: A hipótese do estudo é que a utilização 
do software pode tornar o ensino mais atraente, ágil 
e adequado às tecnologias de comunicação e educa
ção contemporâneas e permitirá ao usuário visualizar 
as reais consequências da hipertensão arterial sobre 
o coração. 
Metodologia: o software foi construído a partir de 
um banco de imagens de Segamarchi FA, utilizando 
o autor de multimídia FlashR que permite a elabora
ção de animações e simulações em linguagem ve
torial, resultando em arquivos pequenos que podem 
ser disponibilizados na Web ou em mídias ópticas e 
magnéticas. A avaliação do produto final foi feita por 
estudantes de medicina e enfermagem.
Resultados: o software foi concluído e pode ser 
acessado no seguinte endereço: http://www.hainfo
tec.net.br/ecocardio. Até o momento foi bem avaliado 
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por estudantes do curso de medicina (n=28) e enfer
magem (n=18) da nossa Universidade. Foram aplica
dos testes préutilização e pósutilização do material 
que mostraram consistente crescimento do conheci
mento, seja por autoavaliação ou por questões obje
tivas abertas.
Conclusão: o software construído e sua disponibili
dade são de grande interesse educacional, sendo útil 
a estudantes, profissionais em formação e docentes 
da área da saúde, que poderão utilizálo respeitando 
as características individuais de interesse e ritmo de 
aquisição de aprendizado.
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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é caracteri
zada atenuação do controle barorreflexo da pressão 
arterial e da frequência cardíaca (FC). A atenuação 
da resposta hemodinâmica barorreflexa ao estímulo 
fisiológico pode ocorrer em qualquer sítio do arco re
flexo, envolvendo as aferências barorreceptoras, es
truturas centrais ou mecanismos neuroefetores. 
Objetivos: o presente estudo investigou as respos
tas hipotensoras e bradicárdicas reflexas produzidas 
pela estimulação elétrica do nervo depressor aórtico 
(NdA) em ratos acordados com IC.
Métodos: A IC foi induzida pela ligadura da artéria 
coronariana esquerda. Foram incluídos no estudo 
apenas os animais com extensão de infarto maior 
que 40% da circunferência do ventrículo esquerdo. 
Seis semanas após a indução do infarto, ou cirurgia 
fictícia (grupo controle), os animais foram anestesia
dos (tiopental 50 mg/kg, ip) para cateterização da 
artéria e veia femorais, e implantação dos eletrodos 
bipolares no NdA para a estimulação elétrica. vinte e 
quatro horas após o procedimento cirúrgico foi reali
zada uma sequência de estimulação elétrica do NdA 
em ratos controles e com IC, com estímulos elétricos 
(1 mA, 2 ms) aplicados durante 20 segundos, com in

tervalo de 5 minutos entre eles nas frequências de 5, 
15, 30, 60 e 90 Hz em ordem aleatória. No dia seguin
te à experimentação os animais foram submetidos a 
cateterização para avaliação da função cardíaca.
Resultados: Ratos com IC (n=12) apresentaram 
valores de pressão arterial média (PAm) (105±3 vs 
100±4 mmHg) e FC basais (341±10 vs 324±13 bpm) 
semelhantes aos controles (n=12). A estimulação 
elétrica do NdA provocou respostas hipotensoras e 
bradicárdicas freqüênciadependente em ambos os 
grupos. As quedas de PAm (5 Hz: 8±3 vs 14±2; 15 
Hz: 19±4 vs 28±4; 30 Hz: 34±3 vs 42±5; 60 Hz: 
42±3 vs 49±5 e 90 Hz: 42±2 vs 49±6 mmHg) e FC 
(5 Hz: 16±6 vs 17±6; 15 Hz: 23±4 vs 27±6; 30 Hz: 
54±13 vs 44±8; 60 Hz: 59±9 vs 75±14 e 90 Hz: 
64±9 vs 75±15 bpm) à estimulação do NdA foram 
semelhante entre ratos IC e controles.
Conclusão: os resultados demonstraram que os 
ratos com IC responderam, hemodinamicamente à 
estimulação elétrica do NdA, de forma semelhante 
aos ratos controle, indicando um comprometimento 
das terminações barorreceptoras associado à pre
servação dos componentes centrais e periféricos do 
barorreflexo e/ou a estimulação elétrica sobrepondo 
a atenuação barorreflexa. 

P51
A GRAvIdAdE dA APNEIA oBStRUtIvA do 
SoNo EStá RElACIoNAdA Com dISFUNção 
ENdotElIAl Em PACIENtES Com HIPERtEN
SãO RESISTENTE

Amorim Nml,Araujo lS, Fernandes JFR, Bassan 
FB, Rodrigues mlG, valença dCt, torres mRSG, 
Sanjuliani AF
 
disciplina Fisiopatologia Clínica e Experimental, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro.,disciplina Fisiopatologia Clínica e Experi
mental, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro.,disciplina Fisiopatologia Clínica e 
Experimental, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro.,disciplina Fisiopatologia 
Clínica e Experimental, Universidade do Esta
do do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.,disciplina 
Fisiopatologia Clínica e Experimental, Univer
sidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro.,disciplina Fisiopatologia Clínica e Experi
mental, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro.,disciplina Fisiopatologia Clínica e 
Experimental, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro.,disciplina Fisiopatologia 
Clínica e Experimental, Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Voltar para  o indice



45

45
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AoS) é 
considerada fator de risco independente para doen
ças cardiovasculares e tem sido relatada como um 
dos fatores responsáveis pelo surgimento e manu
tenção da hipertensão arterial resistente (HAR).
Objetivo: avaliar a presença da AoS e o comporta
mento da função endotelial em pacientes com HAR, 
comparando com hipertensos apresentando pressão 
arterial (PA) controlada com até 3 classes diferentes 
de antihipertensivos.
Métodos: estudo transversal com 40 pacientes hiper
tensos: 20 com HAR e 20 com PA controlada (HAC), 
sem distinção de gênero, com idade entre 18 e 75 
anos. A PA casual foi aferida por método oscilométri
co e através da mAPA de 24 horas. A função endo
telial e a apneia obstrutiva do sono foram avaliadas 
através da tonometria arterial periférica, utilizandose 
o equipamento EndoPAt2000® e o aparelho portátil 
WatchPAt200®, respectivamente. A avaliação an
tropométrica foi realizada através das aferições das 
circunferências da cintura, do quadril e do pescoço, 
índice de massa corporal, relação cinturaestatura.
Resultados: os pacientes apresentaram idade de 
55±2,4anos, no grupo HAR e 56±2,4anos no gru
po HAC. A prevalência de AoS em HAC (índice de 
apneiahipopneia [IAH]=20,74±4,69) foi de 80%, e 
de 85% nos pacientes com HAR (IAH=12,39±1,89), 
sendo mais frequente em homens (p=0,04;). Am
bos os grupos apresentaram valores semelhantes 
(p >0,05) de ImC (HAR:31,3±1,3 vs. HAC:32,6 ±1,3 
kg/m2), bem como o percentual de gordura corporal 

(HAR:34,6±1,7 vs. HAC:35,8±1,4%); circunferência 
da cintura (HAR:103±3,4 vs. HAC:100,1±2,7cm); rela
ção cinturaestatura (HAR:61,98±1,99 vs. HAC:62,15 
± 1,85) e circunferência de pescoço (HAR:38,9±0,7vs. 
HAC:38,0±0,8 cm). A função endotelial avaliada pelo 
índice de hiperemia reativa foi similar nos dois grupos 
(HAR:1,88 ± 0,44 vs. HAC:2,03±0,43; p=0,68). Foi 
encontrada diferença no número de dessaturações 
>4% (HAR:28,7±5,1 vs. HAC:64,1±16,9; p=0,05) 
apesar do tempo total de sono (HAR:307,2±71,3 vs. 
HAC:323,3±83,8 min) e da saturação mínima da oxi
hemoglobina (HAR:87,8±3,8 vs. HAC:83,3±10,6%) 
não terem mostrado essa diferença. No grupo como 
um todo o IAH apresentou associação significativa 
com os parâmetros antropométricos: peso corporal 
(r=0,51;p=0,0007), ImC (r=0,41;p=0,008), circunfe
rência da cintura (r=0,44;p= 0,005), circunferência 
do pescoço (r=0,38; p=0,01) e relação cinturaes
tatura (r=0,39;p=0,01). os pacientes sem AoS em 
comparação com os pacientes com AoS, apresen
taram risco significativamente menor de apresentar 
comprometimento da função endotelial (oR=0,17; 
95%IC0,040,72; p=0,03). 
Conclusões: os achados do presente estudo su
gerem que a prevalência de AoS em pacientes com 
HAR é elevada, mas semelhante a de indivíduos com 
HAC. Pacientes com HAR e com HAC não apresen
taram diferenças significativas em relação a função 
endotelial. A presença de AoS no grupo total de hi
pertensos se associou com maior risco de compro
metimento da função endotelial.

P18
A HIPERtENSão ARtERIAl No CENáRIo dA CIRURGIA dE REvASCUlARIZAção do mIoCáRdIo: 
EStUdo dE CooRtE Com AComPANHAmENto doS EvENtoS PoR Até Um ANo APóS A CIRUR
GIA.

Flavia Cortez Colosimo,Angela maria Geraldo Pierin,Gilmara Silveira da Silva,Raquel Ferrari Piotto,Alexandre 
Gonçalves de Sousa 

Escola de Enfermagem USPSP/ Hospital Beneficencia PortuguesaSP,Escola de Enfermagem USPSP

Introdução: vários centros no mundo e no Brasil hoje realizam a cirurgia de revascularização do miocárdio 
(CRm) que se desenvolveu com o aumento de volume e da experiência clínica. Em diversas séries de coro
nariopatas admitidos para revascularização miocárdica cirúrgica, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é o 
fator de risco cardiovascular mais prevalente. dessa forma o presente estudo teve como objetivos: identificar 
a prevalência de hipertensão e sua associação com morbidade e mortalidade pósoperatória.
Métodos: Estudo de coorte, com coleta de dados prospectiva e acompanhamento dos eventos por até um 
ano após a cirurgia. Foram incluídos 3010 pacientes submetidos a CRm no período de 08/07/09 a 26/07/10 
em uma instituição hospitalar de grande porte da cidade de São Paulo, SP. Foi considerado hipertenso o 
indivíduo com diagnóstico médico registrado em prontuário. Foi considerado controlado o hipertenso com 
pressão arterial sistólica < 140 mmHg e pressão arterial diastólica< 90 mmHg, aferidas e registradas em pron
tuário, no ato da admissão hospitalar. A pressão arterial foi verificada por membros da equipe de enfermagem 
com aparelho aneróide usado na instituição. o teste quiquadrado foi utilizado para testar a igualdade de 
proporções entre grupos e valores de p<0,05 foram considerados significantes.
Resultados: A prevalência de hipertensão arterial foi de 82,8%. Pressão arterial não controlada foi observada 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
uma das maiores causas de morbidade e mortalidade 
no mundo. tratase de uma doença crônica e silen
ciosa intimamente associada a problemas cardiovas
culares e que demanda altos custos aos cofres públi
cos. Em 2012 o percentual de brasileiros hipertensos 
foi de 22,7% e segundo o ministério da saúde cerca 
de 17 milhões de pessoas são hipertensas atualmen
te no Brasil. é imprescindível, portanto o tratamento 
e controle dessa doença e para isso as medidas não 
farmacológicas parecem ser uma ferramenta essen
cial neste processo. 
Objetivos: discorrer sobre a adesão e importância 
do controle da hipertensão arterial sistêmica através 
de tratamentos não farmacológicos. 
Casuística e Métodos: tratase de uma revisão sis

temática da literatura através de estudos científicos 
que abordaram a adesão ao tratamento não farma
cológico antihipertensivo e sua importância. Para se
leção dos artigos foi realizada uma busca nas bases 
de dados lIlAcS, MEDlINE e ScIElO, por meio da 
Biblioteca virtual em Saúde (BvS). os descritores 
utilizados na referida busca foram: Hipertensão, tra
tamento e Fatores de risco. Para restringir os resu
mos que apresentavam o mesmo termo, foi utilizado 
o operador booleano “ANd”. os critérios de inclusão 
adotados foram: publicações compreendidas entre o 
período de 2003 a 2013 no idioma português, artigos 
disponíveis na íntegra, e estudos que versassem so
bre a adesão ao tratamento não farmacológico anti
hipertensivo e sua importância. Como critérios de 
exclusão: estudos anteriores ao ano de 2003, publi
cados nos demais idiomas, cujo artigo não estivesse 
disponível na íntegra, estudos envolvendo outras pa
tologias, estudos de revisão de literatura. 
Resultados: Foram incluídos nesse estudo 17 arti
gos que versaram sobre o tema e que obedeceram 
aos critérios de inclusão. observouse que todos os 
estudos incluídos na pesquisa inferiram que o su
cesso no tratamento antihipertensivo diz respeito 
tanto ao seguimento da terapia farmacológica como 
ao seguimento das orientações relacionadas à ado
ção de um estilo de vida saudável. Práticas como, 
redução de peso, diminuição do etilismo, diminuição 
do consumo de sódio, e a prática exercícios físicos 
regulares, atreladas a uma alimentação saudável e 
pobre em gorduras tem uma relação benéfica no con

em 48,9% dos hipertensos. Um terço dos pacientes, na internação, sem diagnóstico prévio de hipertensão 
arterial apresentaram níveis pressóricos iguais ou acima de 140/90 mmHg. A ocorrência de acidente vascular 
encefálico, insuficiência renal aguda, parada cardiorespiratória e óbito pósoperatórios foi significativamente 
maior em indivíduos com valores de pressão arterial igual ou superior a 140/90 mmHg (tabela 1).
tabela 1 Complicações segundo controle da pressão arterial, após cirurgia de revascularização do miocárdio.

PA<140/90 mmHg PA≥140/90 mmHg 117Total492 Valor 
de p

Complicações n % n % n % %
IAM 20 58,82 14 41,18 34 100 0,48
IC 40 43,96 51 56,04 91 100 0,08

AVE 15 33,33 30 66,67 45 100 0,008
IRA 51 43,59 66 56,41 117 100 0,04
PCR 51 43,59 66 56,41 117 100 0,04

Arritmia 249 50,61 243 49,39 492 100 0,26
Óbito 66 41,25 94 58,75 160 100 0,002

IAm infarto agudo do miocárdio; IC insuficiência cardíaca; AvE Acidente vascular encefálico; IRA insuficiência renal 
aguda; PCR parada cardiorespiratória

Conclusão: A hipertensão arterial sistêmica apresentou alta prevalência e baixo índice de controle nesta 
série. Pressão arterial não controlada apresentou associação significativa com complicações pósoperatórias.
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trole e tratamento antihipertensivos. A utilização de 
medicamentos antihipertensivos de maneira isolada 
não assegura o controle dos níveis pressóricos sem 
a adesão a um estilo de vida saudável 
Conclusões: o controle dos níveis pressóricos re
quer práticas saudáveis de vida e ainda é um desa
fio para a saúde publica no sentido de compreender 
os fatores que determinam a baixa adesão ao trata
mento para intervir de maneira apropriada e eficiente 
modificando a realidade de baixo controle dos níveis 
pressóricos em pacientes hipertensos. é importante 
estabelecer também uma boa relação entre profis
sional de saúde e paciente para que haja sucesso e 
adesão ao tratamento.

P80
ABoRdAGEm ComPARAtIvA do tRAtAmENto 
MEDIcAMENTOSO E NãO MEDIcAMENTOSO NA 
REdUção dA PRESSão ARtERIAl.
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
acomete cerca de 17 milhões de brasileiros de di
versas faixas etárias. é determinada pela elevação 
sustentada da pressão arterial que está associada à 
obesidade, alto consumo de sal, álcool, atividade fí
sica e tabagismo.
Método: tratase de uma revisão de literatura de ca
ráter descritivo e comparativo, em que se aborda o 
caráter do tratamento farmacológico e do tratamento 
não farmacológico na diminuição da pressão arterial 
em indivíduos hipertensos.
Discussão: dentre os fatores de risco da doen
ça se enquadram: o excesso de peso, responsável 
por 20% a 30% dos casos, o alto consumo de sal 
cuja influência varia individualmente, sedentarismo 
e a ingestão de álcool que se associa ao índice de 
mortalidade cardiovascular bem como o tabagismo. 
A terapia farmacológica e não medicamentosa busca 
diminuir a pressão arterial, lesões em órgãosalvo e 
doenças cardiovasculares. Há evidências de redução 
aproximada na pressão arterial de 5 a 20 mmhg para 

cada 10 kg perdidos e de 8 a 14 mmhg com adoção 
de dieta rica em frutos, vegetais, alimentos pouco ca
lóricos e pouco gordurosos. A redução do consumo 
de sal (até 5g/dia) diminui a pressão em cerca de 2 
a 8 mmhg, sendo que para a moderação da ingestão 
de álcool (30g/dia para os homens e 15g/dia para as 
mulheres) os valores são de 2 a 4 mmhg. A prática 
regular de atividade física aeróbica por 30 minutos 
pelo menos 3 vezes/semana ou diariamente também 
reduz os valores que foram aproximadamente de  4 
a 9 mmhg.
Conclusão: Ressaltase a importância do tratamento 
não farmacológico em relação ao tratamento farma
cológico, uma vez que a mudança do hábito de vida 
e a prática de atividade física em alguns casos pos
sui capacidade maior de reduzir a pressão sistólica e 
diastólica que os antihipertensivos.
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Introdução: A Hipertensão Arterial é um dos princi
pais fatores de alteração e agravamento da função 
renal. Em estágios iniciais da doença Renal Crôni
ca (dRC), o controle da Pressão Arterial (PA) parece 
constituir a medida mais eficaz para a prevenção de 
progressão do dano renal. Este associado ao acom
panhamento nutricional rigoroso retarda a progres
são da lesão renal. 
Objetivos: Avaliar a eficácia de um programa espe
cífico de acompanhamento e intervenção nutricional 
em portadores de dRC, através dos indicadores clí
nicos: clearence de creatinina calculado, creatinina 
(cr), proteinúria (ptnuria), potássio (K) e PA. medir a 
economia relativa destes em relação à terapia Renal 
Substitutiva (tRS).
Casuística e Métodos: Estudo longitudinal prospec
tivo realizado de maio de 2012 a maio de 2013.
Beneficiários Unimed Sete lagoas, portadores de 
dRC, encaminhados, pelo nefrologista assistente, p/ 
consultas individuais com a nutricionista foram dire
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cionados ao grupo de acompanhamento nutricional semanal, com aferição da PA. os exames bioquímicos 
avaliados inicialmente e após 12 meses de acompanhamento.
Foram excluídos os participantes que frequentaram menos de 70% dos encontros semanais dados.

Resultados e Conclusões: 
tABElA 01: Perfil do Grupo

Sexo Idade (anos) raça Patologias concomitantes
M 64 B HAS
M 64 N HAS
M 86 B HAS e DM
M 59 B HAS
M 59 B HAS e DM
M 58 B HAS e DM 
Fe 70 B HAS e DM
Fe 41 B HAS e LES

m = masculino, Fe = feminino B = branco, N= negro
Fonte: fichas de avaliação individual (FAI).

75% do grupo é do sexo masculino, 87,5% da raça branca. Concomitantemente com a dRC, 37,5% apresen
taram HAS, 50% HAS e dm, e 12,5% HAS e lES.

tABElA 02: avaliação dos indicadores

SEXO Cr I Cr F Ptnuria I Ptnuria F KI KF PA I PA F
M 5,2 2,0 4,8 1,8 6,1 5,1 162X96 142X88
M 3,2 0,5 5,2 2,2 2,8 4,8 156X84 138X80
M 2,5 2,1 3,1 0,8 3,0 4,1 142X84 136X84
M 3,6 1,1 3,9 0,5 5,2 4,3 182X98 140X82
M 3,2 1,2 2,8 0,9 4,8 4,5 166X94 132X86
M 3,9 0,7 1,4 0,2 5,2 3,6 142X84 122X80
Fe 2,8 2,0 1,7 0,0 3,1 3,9 168X96 120X80
Fe 3,7 0,6 3,3 1,6 2,8 4,1 182X110 140X92

Fonte: FAI

A média de cr foi de 3,5mg/dl p/ 1,4mg/dl. A de ptnuria de 3,3 g p/ 1,0g. A de K de 3,0mEq/l p/ 4,5mEq/l e a 
de PA de 162,5 X 93,25mmHg p/ 133,75 X 84 mmHg.
tABElA 03: ClEARANCE CAlCUlAdo

Sexo Estagio I Estagio F CL 
TABELA 

SBN I

CL         
TABELA 

SBN F

CL              
COCKROFT I

CL COCKOFT 
F

CL MDRD I CL MDRD 
F

CL SANAKA 
I

CL SANAKA 
F

M 5 3 13 36 16,4 37,2 11,6 34,8

M 4 1 25 178 21,9 132,2 24,5 208,3
M 33,6 42,7
M 4 2 19 73 26,2 75,8 17,8 67,6
M 4 2 22 66 26,3 62,3 20,6 65,0
M 4 1 17 124 14,2 90,9 16,5 119,1
Fe 4 4 18 26 18,8 29,6 17,2 25,3
Fe 4 1 14 118 20,3 116,5 14,0 113,9

Cl = ClEARANCE
Fonte: FAI

Voltar para  o indice



49

49
Independente do método utilizado, houve melhora do 
clearance calculado.
Nenhum dos participantes iniciou tRS, cujo custo 
mensal médio por paciente (relativo a maio de 2013) 
em CAPd era de R$3.284,67/mês e em HEmodIá
lISE (Hd) de R$ 3610,88. Considerando 12 meses 
em tRS, 8 pacientes economizaram, em média, R$ 
315.328,32/ano: CAPd e R$ 346.644,48/ano: Hd.
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A adesão ao tratamento é um termo bastante utiliza
do, porém raramente se especifica o que realmente 
significa essa adesão. A primeira alusão à importân
cia do cumprimento das prescrições médicas foi feita 
por Hipócrates há 2400 anos. mediante a todos estes 
questionamentos que envolvem a adesão, o objetivo 
do estudo é de analisar os conceitos, indicadores, fa
tores determinantes de adesão ao tratamento da HAS 
na literatura disponível no período de 2005 a 2012. 
tratase de uma revisão integrativa (RI) da literatura 
desenvolvida com artigos originais, publicados nas 
línguas portuguesa, inglesa e hispânica entre os anos 
de 2005 a 2012, sendo a coleta realizada nos meses 
de março a maio de 2012. A escolha deste recorte 
temporal se deve a crescente prevalência da HAS e 
aos frequentes estudos sobre a adesão ao tratamen
to. A identificação da literatura, passo 3, foi realizada 
nas bases eletrônicas de dados  lIlACS, PUBmEd, 
EBSCo e tRIP dAtABASE. Para tanto, confeccio
nouse uma chave de busca com vocabulário contro
lado do tesauro meSH, utilizandose os termos mais 
altos de suas árvores hierárquicas e cujos significa
dos fizessem referência aos temas e coincidissem 
com termos também presentes mediante consulta 
ao dECs. A seguir, procedeuse, então, ao registro 
das informações, por meio de uma ficha bibliográfica. 
organizaramse os achados sobre adesão ao trata
mento da HAS nas seguintes temáticas – conceitos 
e definições, indicadores de adesão e nãoadesão, 
fatores determinantes da adesão, e classificação da 
adesão. levando em consideração os resultados da 
análise conceitual e teórica, como também tentando 
compreender as questões permeadoras da adesão 
ao tratamento da HAS sob diferentes óticas, o estu

do aponta para algumas implicações, tanto no que 
se refere à prática assistencial como à pesquisa. é 
possível concluir que o conceito de Adesão ao tra
tamento pode ser influenciado por grupos de fatores 
os quais, atuando de modo interrelacionado, podem 
determinar diferentes graus de adesão: os relativos 
ao próprio paciente, os conhecimentos e crenças que 
os pacientes têm sobre a doença e o tratamento, e 
o apoio familiar; os relacionados à terapêutica; e os 
fatores relacionados ao sistema de saúde, entre os 
quais foram ressaltados processo de atendimento do 
portador de hipertensão.
Palavras-chave: Hipertensão; Adesão; Atenção bá
sica à saúde; Saúde Coletiva
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Introdução: A Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
é um grave problema de saúde pública, responsável 
por altas taxas de morbimortalidade. o seu controle 
está diretamente relacionado ao grau de adesão do 
paciente ao regime terapêutico, sendo que a educa
ção em saúde possibilita a adoção de novos hábitos 
de vida. 
Objetivo: verificar a eficácia do grupo educativo na 
adesão ao tratamento nos pacientes hipertensos de 
um ambulatório de ensino. 
Casuística e Métodos:tratase de um estudo des
critivo com 70 pacientes com HAS, sendo que foram 
divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo de 
Estudo (GE) e Grupo Controle (GC) cada um foi com
posto por 35 pacientes. os pacientes do GE tiveram 
intervenções educativas realizadas pela equipe mul
tiprofissional, já o GC participava apenas das rotinas 
ambulatoriais. Utilizouse a entrevista semi estrutu
rada para coleta de dados dos pacientes com HAS 
em um ambulatório de ensino. Foram avaliados da
dos sociodemográficos, clínicos e hábitos de vida. 
Para as variáveis categorizadas foi utilizado o tes
te de associação quiquadrado e para as variáveis 
quantitativas foi aplicado o teste nãoparamétrico de 
mannWhitney. Adotouse como nível de significância 
o valor de p<0,05. 
Resultados: dos 70 pacientes estudados, a maio
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ria era branco, com baixa escolaridade, casado, 
inativo profissionalmente, maior de 60 anos de ida
de e com renda familiar até dois salários mínimos. 
os hábitos de vida foram semelhantes no GE e GC 
(p>0,05), sendo que a maioria não consumia bebidas 
alcoólicas, não era tabagista, não praticava ativida
des físicas regularmente e não consumia gorduras. 
Em relação às variáveis clínicas os dados foram se
melhantes quanto: PAS, PAd, CA e consumo diário 
de sal. Houve diferença significativa quanto ao ImC 
(p=0,017), consumo diário de óleo (p=0,036) e pers
pectiva de cura (p=0,001). GE apresentou a média do 
ImC de 31,2±6,69 Kg/m2 e o GC foi de 54±6,10 Kg/
m2; GC 34,56 ±23,19 ml de consumo de óleo e o GE 
24,65 ± 19,69 ml; maioria dos pacientes do GC pensa 
na cura da HAS 20 (57,14%) e apenas 7 (20,00%) 
pacientes do GE pensa na cura da HAS. 
Conclusão: o GE que participou da intervenção edu
cativa apresentou eficácia quanto ao índice de massa 
corpórea, percepção de cura e consumo de óleo. Es
tes achados darão subsídios para programar estraté
gias, corrigir eventuais falhas e aprimorar a atuação 
em equipe para melhorar a adesão destes pacientes.
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Introdução: o controle da Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) depende de medidas dietéticas e de estilo de vida 
(atividade física regular, combate ao tabagismo e do consu
mo de álcool) e, se necessário, do uso regular de medica
mentos. Apesar do risco que a HAS representa, a adesão 
ao tratamento ainda é insatisfatória e permanece como de
safio aos serviços de saúde e às políticas públicas. desta 
maneira, cabe ao enfermeiro colaborar na minimização das 
barreiras ao tratamento, por meio de orientações, incentivo, 
acolhimento, escuta qualificada, uso dos recursos disponí
veis no serviço para complementar a assistência, valoriza
ção de suas dificuldades, medos e objeções ao tratamento. 
Objetivo: Identificar os diagnósticos de Enfermagem (dE) 
em um paciente Hipertenso que não aderiu ao tratamento 
e elaborar intervenções de enfermagem, relatando a imple
mentação e avaliações realizadas no período de realização 
do estudo. 
Métodos e Casuística: tratase do estudo de caso de 
um cliente com o diagnóstico médico de HAS, atendido no 

hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo. 
Resultados: Paciente J.m., masculino, 60 anos, casado, 
dois filhos. Relata não fazer atividade física, faz consumo 
de bebida alcoólica socialmente, não tabagista. é hiperten
so há 12 anos, diabético, já realizou duas cirurgias cardía
cas e faz uso de medicamentos em casa, mas não adere 
ao tratamento corretamente. Internado há 4 dias após cefa
léia intensa. diagnosticado com acidente vascular encefáli
co isquêmico, apresentando hemiplegia a d, disartria e dis
fagia. Acamado, dieta por SNE. os dE encontrados foram: 
déficit no autocuidado para banho, vestirse relacionado a 
prejuízo neuromuscular evidenciado por incapacidade de 
lavar o corpo, incapacidade de colocar roupas sozinho; 
deglutição prejudicada relacionada a lesão neuromuscu
lar evidenciada por incapacidade para esvaziar a cavidade 
oral; Comportamento de saúde propenso a risco relacio
nado a atitude negativa em relação aos cuidados de saú
de evidenciado por não conseguir agir de forma a prevenir 
problemas de saúde; mobilidade física prejudicada relacio
nado à controle e força muscular diminuídos secundário a 
prejuízo neuromuscular evidenciado por hemiplegia à d; 
Comunicação verbal prejudicada relacionada à diminuição 
da circulação cerebral evidenciada por disartria; Risco de 
infecção relacionado à idade, procedimentos invasivos e 
exposição aumentada a patógenos ambientais; Risco de 
queda relacionado a idade e ambiente desconhecido; Ris
co de Aspiração relacionado a SNE.
Conclusão: A assistência de enfermagem dispensada 
proporcionou o alcance da maioria dos resultados espera
dos, ou seja, o paciente não apresentou nenhuma compli
cação, como aspiração de dieta, infecções e queda durante 
a internação. Além disso, as metas planejadas foram alcan
çadas: desempenho da atividade do banho no nível ideal, 
melhora na capacidade de deglutição, aumento na força 
e na resistência do(s) membro(s) e melhor capacidade de 
expressarse.
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A Hipertensão Arterial Sistêmica constitui um grande 
problema de saúde pública, e contribui para modifi
cações na qualidade de vida das pessoas, visto que 
interferem no cotidiano. tornase fundamental, por
tanto, a avaliação da influência dos medicamentos 
utilizados na qualidade de vida dos usuários. me
diante esta problemática, objetivamos descrever a in
fluência da doença e do tratamento na qualidade de 
vida do usuário hipertenso com enfoque na adesão.
Estudo descritivo com abordagem quantitativa, reali
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zado em um Centro de Saúde da Família da Secre
taria Executiva da Regional vI, em Fortaleza  CE. A 
população foi de HAS inscritos no CSF e no HIPER
dIA, e a amostra foi 25% dos usuários. os dados fo
ram coletados durante os meses de junho a setembro 
de 2010, através de entrevista estruturada. os dados 
foram organizados no programa Statistic Package for 
Social Science (SPSS), representados em quadros, e 
analisados com base na literatura selecionada. Esta 
pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Reso
lução 196/96 da CoNEP (Brasil, 1996), que regula
menta a pesquisa com seres humanos. dos entrevis
tados (67,2%) é feminino, (54,7%) cor parda e tinha 
idade entre 50  79 anos (95,0 %), 57,2% com história 
familiar de HAS. Entre os usuários, 63,7% eram al
fabetizados, 49,7% informaram renda mensal de um 
a dois salários mínimos. Para os usuários hiperten
sos, qualidade de vida (qv) tinha vários significados 
e consistia de um conjunto de atributos necessários 
ao atendimento satisfatório ás necessidades huma
nas básicas. Para um grupo de usuários aderentes, 
a qv não foi afetada em detrimento das estratégias 
de adaptação á HAS e ao tratamento utilizadas, além 
daquelas para adotar um estilo de vida saudável com 
vista ao controle da HAS. Enquanto que para outros, 
a qv era prejudicada em decorrência de restrição ao 
lar, receio das intercorrências clínicas e da morte, e 
dependência de medicamentos.Entre os entrevista
dos que aderiram ao tratamento, os resultados do 
estudo comprovaram que a qv não foi afetada em 
detrimento das estratégias de adaptação a HAS e 
ao tratamento utilizado, além daquelas para adotar 
um estilo de vida saudável com vista ao controle da 
HAS. No entanto para outros que também aderiram 
ao tratamento a qv foi prejudicada em decorrência 
de restrição ao lar, receio das intercorrências clínicas 
e da morte, e a dependência de medicamentos. Para 
um grupo de usuários não aderentes ao tratamento, 
opção por este comportamento, se devia á preserva
ção e/ou a tentativa de conquista da qv, pois para a 
maioria destes hipertensos haveria risco iminente de 
morte e impedimento para o alcance da felicidade, tal 
fato ocorre devido à mudança de hábitos, impossibi
lidade de cura e cronicidade da HAS. o tratamento 
repercutia desfavoravelmente na qv naqueles usuá
rios que não aderiam as condutas. Houve predomínio 
no consumo adequado de sal e no uso regular do 
medicamento.
Palavras-chaves: descritores, qualidade de vida, hi
pertensão, adesão ao tratamento.
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um dos fa
tores de risco mais importantes de morbidade e mor
talidade no mundo atual, atingindo cerca de 20% a 
25% de toda a população mundial, sendo a causa 
mais importante de morte em adultos portadores de 
doença cardiovascular. A baixa adesão ao tratamento 
medicamentoso constitui um dos principais fatores do 
descontrole da pressão arterial, e de risco para as 
doenças cardiovasculares. No Brasil, que possui uma 
população de hipertensos maior do que 15 milhões, 
menos de 10% destes têm controle efetivo da hiper
tensão. Além disso, somamse a esta problemática 
a desinformação em relação ao assunto, distorções 
conceituais, problemas sócioeconômicos, carência 
de recursos para implementação terapêutica entre 
outros. objetivouse analisar a adesão do usuário hi
pertenso ao tratamento medicamentoso. Estudo des
critivo realizado com 400 usuários hipertensos. os 
dados foram coletados através de entrevista durante 
tres meses. A maioria dos entrevistados era mulher 
(67,2%), idade acima dos 60 anos (54,3%), e pardos 
(54,7%). Cerca de 255 (63,7%) usuários eram alfabe
tizados ou haviam cursado até o ensino fundamental, 
199 (49,7%) informaram renda mensal de um a dois 
salários mínimos, e em 194 (48,5%) esta era oriunda 
de aposentadoria pelo INSS. Além disso, identificou
se 79 (19,7%) analfabetos. Cerca de 326 (81,5%) 
usuários faziam uso regular do medicamento com 
predomínio dos hipertensos com mais de dez anos 
(33,5%); e dos iniciantes do tratamento até cinco anos 
(31,0%). Evidenciase que o saber sobre os tipos de 
drogas antihipertensivas e o número de tomadas di
árias, predominou independentemente da regularida
de da medicação, e o mesmo fato aconteceu em re
lação ao desconhecimento dos efeitos colaterais, aos 
desconfortos causados, e à complexidade do esque
ma medicamentoso. Constatase que a adesão ao 
tratamento prevalecia na maioria dos usuários.Além 
disso, foram identificados vários fatores relacionados 
com este evento, alguns exercendo maior influência 
na adesão dos usuários à terapêutica medicamento
sa da HAS. é de extrema importância que tais fatores 
sejam levantados e estudados mais afundo para que 
seja esclarecida suas reais relações com o evento da 
adesão ao tratamento. Nessa perspectiva, ampliase 
a visão do profissional da saúde que lida com esta 
clientela a fim de melhorar o nível de adesão destes 
à terapêutica, fato que contribuirá de forma significa
tiva para a redução da morbimortalidade por eventos 
cardiovasculares, advindos da falta de controle dos 
níveis pressóricos.
Palavras-chaves: Hipertensão; Adesão; Atenção bá
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sica à saúde.
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Introdução: o ceticismo em relação aos efeitos do 
tratamento da água por campo magnético tem sido 
focado na ausência de repetição dos fenômenos ob
servados, assim como na ausência de um mecanismo 
geral aceito que explique as observações. Insua et al. 
(2009) menciona que o efeito seria em virtude da in
teração do campo magnético com os íons presentes 
na solução aquosa. Segundo tao & Huang (2011), os 
efeitos ocorrem pela redução da viscosidade do san
gue e melhora na circulação, devido à formação de 
agregados de glóbulos vermelhos que favorecem o 
fluxo sanguíneo. 
O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do tra
tamento da água por campo magnético na gasometria 
de ratos Wistar.
Material e Métodos: o experimento foi realizado na 
APtA/SP e UNESP. Foram utilizados 16 ratos Wistar 
mantidos em gaiolas metabólicas individuais e dis
tribuídos aos pares para avaliação dos tratamentos: 
CoNtRolE, bebedouros com água convencional, 
e tEStE, bebedouros com água sumetida a campo 
magnético. o delineamento experimental foi inteira
mente ao acaso. o campo magnético foi induzido por 
imãs monopolares Sylocimol inseridos nos bebedou
ros. Após 30 dias, amostras de sangue arterial foram 
coletadas para análise de gasometria. As variáveis 
compreenderam o pH, as pressões parciais de dióxi
do de carbono (PaCo2) e de oxigênio arterial (Pao2), 
concentração de bicarbonato no plasma (HCo3), grau 
de saturação da hemoglobina pelo oxigênio no sangue 
arterial (Sao2), excesso de bases (BE), hemoglobina 
e os teores sanguíneos de sódio (Na), potássio (K), 
cálcio ionizado (iCa) e cloretos (Cl). os dados foram 
submetidos à análise de variância ao nível de signifi
cância de 5%.
Resultados e Discussão: Não houve alteração nos 
valores de pH, entretanto, a concentração de HCo3 
nos animais tEStE foi inferior ao CoNtRolE (25 
vs 28,6 mmol/l), indicando um efeito alcalinizante 
do campo magnético. A alteração na concentração 
de HCo3 é utilizada pelo organismo para manter o 
equilíbrio ácido/base, neste caso, evitando alcalose. 

Não houve efeito sobre a osmolaridade ou concentra
ções de Na, K, Cl. Contudo, os animais tEStE tive
ram aumento na concentração de ânions no sangue. 
os valores de ânion gap (16,9 vs 14,7 mmol/l) e cál
cio ionizável (1,33 vs 1,28 mmol/l) foram superiores 
e o BE inferiores (0,98 vs 1,90 mmol/l) nos animais 
tEStE, justificando a menor produção de HCo3. o 
tratamento tEStE proporcionou maiores valores de 
Pao2 (96,8 vs 77,3 mmHg) e menores PaCo2 (61,2 
vs 54,8 mmHg) evitando a acidez que o Co2 provoca
ria no sangue. A menor concentração de hemoglobina 
nos animais tEStE (15,9 vs 17,6 g/dl) devese ao 
aumento da So2 (94,6% vs 91,7%).
Conclusões: o consumo da água tEStE tem po
tencial em amenizar problemas de saúde associados 
à acidez ou as taxas sanguíneas de Co2, promove 
maior So2, favorecendo o suprimento de oxigênio 
para produção de energia e provoca aumento na con
centração de ânions, o que pode favorecer a retirada 
de iCa dos ossos.
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A importância da realização periódica de campanhas 
preventivas de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
justificase em virtude da sua elevada prevalência e de 
sua relação com o desenvolvimento de doenças Car
diovasculares (dCv) com elevada morbimortalidade 
cardiovascular.o objetivo foi analisar os dados obtidos 
de pessoas participantes da Campanha de utilidade 
pública denominada “dia Nacional de Combate e Pre
venção a Hipertensão Arterial Sistêmica”, que acon
teceu no dia 26 de abril de 2012 e 2013 em Ribeirão 
PretoSP, organizados pela Associação Ribeirãopreta
na de Ensino, Pesquisa e Assistência ao Hipertenso
AREPAH.o estudo é descritivo e transversal, cons
tituído por pessoas que estiveram presentes nestes 
dias no saguão do terminal Rodoviário de Ribeirão 
Preto – SP e que aceitaram voluntariamente respon
der a um inquérito de fatores de risco cardiovascula
res( FRC), além de permitir a medida correta da pres
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são arterial e utilização de técnicas de relaxamento 
para nova aferição da pressão arterial. A campanha 
de 2013 teve 337 participantes, com predominância 
de 226 pessoas do gênero masculino (67,06%) sen
do 51,91% em 2012 e idade média de 54±16 anos. 
dos FRC analisados, 90 pessoas (27%) afirmaram 
ter colesterol elevado(18,94% em 2012); 62 (18%) 
afirmaram ter diabetes mellitus(dm)(16,6% em 
2012); 175(52%) afirmaram ter antecedentes familia
res de dCv(53% em 2012) e 203(60%) apresenta
ram sobrepeso, incluindo o nível de obesidade. Além 
disso, 133 (39%) referiram ser hipertensas(39,57% 
em 2012) e, dentre estas pessoas, 129 (97%) afir
maram estar sob tratamento para HAS(95,16% em 
2012).Concluise que houve predomínio do gênero 
masculino em 2012 e 2013; A inatividade física (145 
pessoas  43%)(39% em 2012), desconhecimento da 
doença HAS (26 pessoas  8%)(12,13% em 2012), 
dm, colesterol elevado, antecedentes familiares de 
dCv, níveis de pressão arterial sistólica iguais ou su
periores a 140mmHg (128 pessoas  38%)(28,3% em 
2012) e níveis de pressão arterial diastólica iguais ou 
superiores a 90mmHg (99 pessoas  29%)(27,87% 
em 2012) foram os dados predominantes.os dados 
obtidos revelam ainda a grande incidência de FRC na 
população e a importância da continuação de campa
nhas preventivas como esta para intervenção e trata
mento precoce destes fatores com o objetivo futuro 
de reduzir eventos cardiovasculares.
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Introdução: o diabetes mellitus (dm) configurase 
hoje como uma epidemia mundial, traduzindose em 
grande desafio para os sistemas de saúde de todo 
o mundo. Sabese que o envelhecimento da popula
ção, a urbanização crescente e a adoção de estilos 
de vida pouco saudáveis como sedentarismo, dieta 
inadequada e obesidade são os grandes responsá
veis pelo aumento da incidência e prevalência do 
diabetes em todo o mundo. Este estudo teve como 
objetivos analisar a adesão ao autocuidado em usuá
rios com diabetes mellitus e identificar seus conheci
mentos sobre a doença. 
Casuística e Métodos: Estudo descritivo, com abor
dagem quantitativa desenvolvido com 90 usuários 
diabéticos acompanhados em uma Unidade Básica 
de Saúde, no período de março a junho de 2012, em 
teresina, Piauí. Para a coleta de dados utilizouse um 
roteiro contendo variáveis sociodemográficas e clíni

cas, os questionários de Atividades de Autocuidado 
com o diabetes (qAd) e a versão traduzida para o 
português do diabetes Knowledge Scale question
naire (dNKA). 
Resultados: A média de idade foi de 62, 6 anos. Hou
ve predomínio do sexo feminino (78,9%), com ocu
pação doméstica (40%), a maioria casada (52,2%) 
e com menos de oito anos de estudo (51,1%). Em 
relação ao tratamento: 74,4% usam hipoglicemian
tes orais, 14,4% usam insulina, 8,9% hipoglicemian
te oral combinado à insulina. ocorreu hospitalização 
em 27,8%, 92,2 % não participam de grupos educati
vos, 74,4% apresentam hipertensão e 71,1% sempre 
comparecem às consultas. A avaliação do autocuida
do aos itens da monitorização da glicemia e atividade 
física teve baixa adesão, no entanto os resultados 
mostram boa adesão ao tratamento medicamento
so. Em relação ao conhecimento sobre o diabetes, 
a maioria obteve escores inferiores a oito, indicando 
conhecimento insatisfatório sobre a doença.
Conclusão: os resultados encontrados sinalizam a 
necessidade de uma intervenção educativa que fa
voreça a aquisição de habilidades indispensáveis ao 
gerenciamento do diabetes, em direção ao autocui
dado.
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INTRODUÇÃO: qualidade de vida (qv) pode ser en
tendida como a percepção do indivíduo de sua po
sição na vida, no contexto da cultura e do valor dos 
sistemas em que vivem e em relação aos seus obje
tivos, expectativas e padrões. 
Objetivos: Analisar a qv de adolescentes. 
Casuística e Métodos: Estudo transversal, amos
tra estratificada por sexo e idade, representativa dos 
adolescentes matriculados em escolas públicas e pri
vadas da cidade. Aplicado oquestionário de qv (Pe
diatrics quality of lifePedsql v.4.0) que avalia as 
dimensões emocional, escolar, social, física, psicos
social (escolar+social+emocional) e global (emocion
al+social+escolar+física) na visão dos adolescentes 
e dos pais sobre seu filho; escores receberam pon
tuações de 0 a 100 e quanto maior o escore, melhor 
a qv. A confiabilidade da escala testada com o tes
te alfa de Cronbach; teste de Kolmogorov Smirnov 
para análise de distribuição e testes não paramétri
cos para amostras relacionadas ou independentes. 
teste de quiquadrado de Pearson para análise de 
associações entre variáveis categóricas; considerado 
nível de significância de 5% e intervalo de confiança 
de 95%. 
Resultados: Amostra composta por 1168 adolescen
tes com idade média de 14,7±1,6 anos, sendo 52,9% 
meninas. A maioria (67%) estudava em escolas públi
cas. A avaliação da qv dos adolescentes segundo a 
visão dos pais foi significativamente maior que na vi
são dos próprios filhos na dimensão emocional. Nas 
dimensões escolar, social, física e global a avaliação 
da qv foi significativamente maior na visão dos filhos 
do que na visão dos pais (p<0,05). Ao comparar a qv 
por sexo identificou que os meninos possuem esco
res significativamente maiores que as meninas nas 
dimensões emocional, escolar e na social (p<0,05). 
Na análise por faixa etária, os adolescentes mais jo
vens (1214anos) possuem escores significativamen
te maiores que os mais velhos (1517anos) apenas 
na dimensão emocional (p<0,05), já os adolescentes 
mais velhos possuem escores maiores que os mais 
jovens nas dimensões social, psicossocial e global 
(p<0,05). os adolescentes de escolas públicas de 
uma maneira geral se avaliam melhor que os das es
colas privadas, sendo estes valores significativos nas 
dimensões física, psicossocial, e global (p<0,05). 
Conclusões: A qv no geral foi alta tanto na visão 
dos pais quanto na visão dos filhos. Adolescentes 
avaliam a sua qv melhor que os pais na maior par
te das dimensões, exceto entre os adolescentes da 
faixa etária mais velha em ambos os sexos e entre 
as meninas de todas as faixas etárias na dimensão 
emocional, onde a avaliação feita pelos pais é me
lhor.
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A hipertensão arterial sistêmica é uma das mais 
frequentes e preocupantes doenças nos países do 
ocidente e pode ser considerada como um fator res
ponsável por alterações estruturais e funcionais ca
racterizadas por modificações como a hipertrofia dos 
miocardiócitos, nefroesclerose benigna ou a maligna. 
Porém, não existem estudos mostrando se existe 
uma associação entre as lesões nesses dois órgãos 
alvo. o objetivo foi verificar se existe correlação entre 
o grau de esclerose glomerular e a hipertrofia cardí
aca em ratos espontaneamente hipertensos (SHR). 
Foram utilizados fragmentos do terço médio do ven
trículo esquerdo do coração e polo médio do rim direi
to de 15 SHR, esses órgãos foram fixados em formal
deído 10% e os fragmentos foram emblocados em 
parafina e submetidos à microtomia para a confecção 
das lâminas com cortes com de 4 µm de espessura, e 
as lâminas foram coradas com HematoxilinaEosina. 
As lâminas foram examinadas em microscópio de luz 
comum, com objetiva de 40x, e a morfometria foi fei
ta no programa ImageJ, e as análises foram feitas 
pela contagem de pontos através da qual obtivemos 
o valor da área ocupada por matriz mesangial e mio
cardiócitos em µm2. A área de matriz mesangial foi 
expressa em porcentagem calculada a partir da área 
total do tufo glomerular. A média da área de miocar
diócitos foi de 1763,1 µm² e a média da porcentagem 
de área do glomérulo ocupada por matriz mesangial 
foi de 36,8%. Houve uma correlação positiva, porém 
não significativa entre a área de miocardiócitos e a 
área de matriz mesangial. Portanto, concluímos que, 
tanto o rim quanto o coração são lesados pela hiper
tensão, lesões estas representadas pela hipertrofia 
cardíaca e alteração de matriz mesangial (aumento), 
porém esses processos não se desenvolvem propor
cionalmente na mesma intensidade..
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
uma das principais doenças associadas ao processo 
de envelhecimento, sendo um dos principais fatores 
de morte por doenças cardiovasculares. dentre as 
formas de tratamento para a HAS, o exercício físi
co consiste na principal forma de tratamento não
medicamentoso. A realização de uma única sessão 
de exercício físico leva à hipotensão pósexercício 
(HPE), que significa a redução da pressão arterial 
(PA) após o exercício físico a valores inferiores aos 
medidos antes do exercício. Embora estudos de
monstrem a HPE em exercícios dinâmicos aeróbios 
como caminhada, corrida e ciclismo e em exercícios 
de contraresistência, são escassos os trabalhos que 
analisaram a HPE em diferentes tipos de exercícios 
físicos, principalmente os mais praticados pela po
pulação idosa, como as aulas de hidroginástica, de 
dança e de tai Chi Chuan (tCC). o conhecimento da 
efetividade de cada tipo de exercício físico pode auxi
liar na melhor definição e orientação para adequada 
abordagem terapêutica.
Objetivo: Analisar a resposta da PA após uma aula 
de tCC em idosos hipertensos.  
Casuística e Métodos: A amostra foi composta por 
20 idosos com HAS, sendo 4 do sexo masculino, 
idade média de   71,9 ± 3,1 anos, todos em terapia 
medicamentosa para controle da doença. os crité
rios de exclusão foram: alterações cardiovasculares, 
renais, pulmonares, doenças crônicas físicas ou psi
cológicas que inviabilizassem ou desaconselhassem 
à prática de exercícios físicos, e valores de pressão 
arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica 
(PAd) superiores a 170/110 mmHg previamente ao 
início da aula de tCC. A aula de tCC teve duração 

de 60 minutos e intensidade moderada. A PAS e a 
PAd foram medidas durante 60 minutos após a aula, 
em intervalos de 10 minutos. Para comparação das 
médias da PAS e PAd pré e pós a aula de tCC, foi 
aplicado o teste tStudent pareado, sendo adotado 
como significante um p< 0,05. 
Resultados: os resultados demonstraram que a aula 
de tCC ocasionou HPE significativa (p<0,05) em re
lação aos valores préaula, tanto para a PAS como 
para a PAd, desde 20º até o 60º minuto pósaula. 
os valores de PAS e PAd préaula de tCC foram 
de 152/93 mmHg, após 20 minutos da aula de tCC, 
os valores de PAS e PAd foram de 141/86 mmHg, 
após 30 minutos de 137/83 mmHg, após 40 minutos 
de 134/81 mmHg e após 50 e 60 minutos de 132/76 
mmHg. 
Conclusão: os resultados nos permitem concluir 
que aulas de tCC, com duração de 60 minutos e in
tensidade moderada, promovem HPE para a PAS e 
PAd em idosos com HAS.
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
um dos mais importantes fatores de risco das doenças 
cardiovasculares, e apresenta uma maior prevalência 
em indivíduos idosos. dentre as formas para o trata
mento da HAS, o exercício físico é uma importante 
forma nãomedicamentosa, visto que proporciona di
versos benefícios para a população hipertensa, como 
a hipotensão pósexercício (HPE), que é a redução 
da pressão arterial (PA) a níveis inferiores aos medi
dos antes do exercício. Embora estudos demonstrem 
a HPE em caminhada, bicicleta e em exercícios de 
contraresistência, são escassos os trabalhos que 
analisaram a HPE em diferentes tipos de exercícios 
físicos, como em aulas de dança de salão.
Objetivo: Analisar o comportamento da PA após uma 
aula de dança de salão em idosas hipertensas. 
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Casuística e Métodos: A amostra foi composta por 
18 idosas com HAS, com idade média de 67,9 ± 3,1 
anos, todos em terapia medicamentosa para controle 
da doença. os critérios de exclusão foram: alterações 
cardiovasculares, renais, pulmonares e doenças crô
nicas físicas ou psicológicas que inviabilizassem ou 
desaconselhassem à prática de exercícios físicos. A 
aula foi realizada em uma única sessão, com duração 
de 60 minutos e intensidade moderada, foi dividida 
em aquecimento, parte principal (ritmos) e volta à 
calma. A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão 
arterial diastólica (PAd) foram medidas durante 60 
minutos após a aula, em intervalos de 10 minutos. 
Para comparação das médias da PAS e PAd antes 
e após a aula de dança de salão, foi aplicado o teste 
tStudent pareado, sendo adotado como significante 
um p< 0,05.
Resultados: os resultados demonstraram que a aula 
de dança de salão apresentou HPE significativa (p < 
0,05), tanto para a PAS como PAd em comparação 
aos valores medidos antes da aula. 
Conclusão: Após uma aula de dança de salão com 
duração de 60 minutos e intensidade moderada, 
ocorre HPE para a PAS e PAd em idosas com HAS.
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Introdução: Ninguém pode dar ao outro o que não 
tem, diz um antigo provérbio; é fato, por conseguinte, 
que seremos mais eficazes na nobre tarefa de cuidar 
se nos dispusermos a promover o bemestar do ou
tro sem esquecermos do nosso próprio ( oswaldo de 
oliveira Júnior, J. Cuidando do cuidador ).
Objetivos: Avaliar a presença dos fatores de risco 
para doenças crônico degenerativas com enfoque na 
hipertensão arterial sistêmica em ACS em uma UBS.
o presente estudo teve como objetivo avaliar a pre
sença dos fatores de risco para doenças crônico 

degenerativas com enfoque na hipertensão arterial 
sistêmica: sexo, idade, ImC, relação cintura/quadril e 
pratica de atividade física em agentes comunitários 
de saúde (ACS) do PEt mandacaru na cidade de 
maringáPR.
Casuística e Métodos: A pesquisa foi realizada por 
meio de um questionário, aplicado a 14 ACS do sexo 
feminino, com questões sobre o hábito de realizar ati
vidade física, englobando: frequência, tempo de ati
vidade, utilização das academias da terceira idade, 
e variáveis como índice de massa corporal (ImC) e 
relação cintura/quadril. A análise dos questionários 
foi realizada de forma quantitativa.
Resultado: o ImC do grupo forma o intervalo com 
os seguintes extremos: 19,89 kg/m2 e 35,1kg/m2, 
mediana: 25,49, média: 25,58. os valores obtidos 
da relação circunferência abdominal/quadril formam 
intervalo com os extremos: 0,67 e 0,93, mediana: 
0,86, média 0,83. das ACS entrevistadas 28,5% (4) 
afirmam praticar atividade física e 71,5% (10) dizem 
não praticar atividade física, sendo que apenas 3 re
alizam a prática regular de atividade física, as frequ
ências citadas variaram de 3 à 4 vezes por semana e 
o tempo de 40 minutos à 90 minutos. Apenas 21,42% 
(3) frequentam a AtI. 100% das entrevistadas eram 
normotensas.
Conclusões: A partir dos dados colhidos percebese 
a baixa frequência de ACS que praticam atividade fí
sica, associado a valores de ImC e relação da circun
ferência abdominal/quadril com o limite superior dos 
intervalos bem acima dos valores de referência como 
ideal. dessa forma percebese a necessidade do en
foque nos cuidados da saúde nos próprios agentes 
da saúde, a fim de melhorar sua qualidade de vida, 
tornadoos pontos de referência de saúde na sua de
vida comunidade
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UNESP BAURU,UNESP BAURU  UFSCar,UNESP 
BAURU  UFSCar,UNESP BAURU  UFSCar

Introdução: Hipertensão e hiperglicemia são impor
tantes efeitos colaterais observados após tratamento 
crônico com dexametasona (dEXA), fármaco am
plamente utilizado na clínica devido a sua ação anti
inflamatória e antialérgica.Entretanto, pouco se sabe 
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sobre o momento da instalação de cada efeito e seus 
mecanismos. 
Materiais e métodos: Foram utilizados 57 ratos Wis
tar machos (394±10g), divididos em 2 grupos: dEXA, 
que receberam dexametasona (0,5mg/kg por dia de 
peso corporal i.p) e CoNtRolE (C) que receberam 
solução veículo (salina, i.p.). os animais foram tra
tados por: 1, 3, 5, 7 ou 10 dias. Antes e após cada 
período de tratamento, foram verificadas pressão de 
cauda (PA), por pletismografia e glicemia de jejum, 
por meio de uma gota de sangue da cauda. Coles
terol de jejum e peso corporal (PC) também foram 
verificados. Foram retirados o ventrículo esquerdo 
(vE) e o músculo tibial Anterior (tA) para análises 
de proteínas envolvidas na capitação de glicose (pro
teína cinase dependente de adenosina monofosfa
to  AmPKα2; proteína cinase dependente de cálcio 
 CAmKK e fostidilinositol3  PI3K) e resistência 
vascular periférica (fator de crescimento endotelial  
vEGF e enzima óxido nítrico sintase  eNoS), pela 
técnica de Western Blotting. Análise 
Estatística: os dados são apresentados como 
média±erro padrão da média. teste tstudent não pa
reado foi utilizado para comparar os grupos tratados 
e controles após cada tempo de tratamento (p<0,05). 
Resultados: o tratamento com dEXA determinou 
aumento da glicemia de jejum após uma única dose 
(+27%) a qual permaneceu aumentada até o 10º 
dia de tratamento (+45%, +64%, +38% em 3, 5 e 10 
dias, respectivamente). o colesterol também estava 
aumentado já no primeiro dia de tratamento (+3%) e 
voltou aos níveis basais após 10 dias. o PC foi redu
zido apartir de 5 dias de tratamento com dEXA (8%, 
12% e 18%, para 5, 7 e 10 dias, respectivamente). 
A dEXA aumentou a PA após 3 dias (de 127±3,9 para 
144±2,5 mmHg, p<0,05), que se manteve elevada so
mente até o 7º dia (de 119±3,7 para 137±3,9mmHg, 
p<0,05). Não foram observadas alterações significati
vas no peso do vE. Em relação às proteínas envolvi
das na homeostasia do metabolismo de carboidratos, 
observouse que a produção proteica de AmPKα2, 
estava reduzida desde o primeiro dia de tratamento 
(30%, 18%, 37% e 24%, para 1, 3, 5 e 10 dias res
pectivamente). As proteínas CAmKK e PI3K não se 
alteraram durante os protocolos experimentais. Já, 
em relação às proteínas responsáveis pela vascu
larização periférica, observamos que, tanto o vEGF 
quanto a eNoS estavam reduzidas após 5 dias no 
grupo dEXA (59% e 42% para vEGF e eNoS) e 
permaneceram assim até o 10o dia (29% e 39% 
para vEGF e eNoS). 
Conclusões: A exposição do organismo ao tratamen
to com glicocorticóide sintético, tanto aguda como 
cronicamente, pode trazer prejuízos à saúde. Sendo 
assim, os achados deste estudo propõem uma maior 
atenção na prescrição deste fármaco. Apoio financei
ro: FAPESP e CAPES.
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Introdução: A maioria das populações consomem 
mais sal do que o recomendado pela omS para a 
prevenção da hipertensão arterial.o alto consumo de 
sal é um importante determinante de hipertensão e 
aumento do risco cardiovascular.
Objetivos: o objetivo principal do estudo foi inves
tigar se idosos hipertensos apresentam uma maior 
avidez ao sal e verificar se o tempero (orégano) adi
cionado aos alimentos modifica o apetite ao sal.
Casuística e Métodos: Foram avaliados 28 ido
sos hipertensos em tratamento(H) e 16 idosos 
normotensos(N) com média de idade de 73.5±7.0 
anos. Para tanto, foram realizados dois dias de aná
lise sensorial com intervalo de 15 dias. Nos dois dias 
foram oferecidas amostras de pão francês com 3 di
ferentes concentrações de sal (421,2; 648,0 e 8748 
mg sódio/100g), sendo a concentração intermediária 
semelhante a do pão consumido atualmente. Nos 
dois dias de avaliação, os pacientes eram instruídos 
a responder a uma escala hedônica de sabor de pre
ferência e a responder de qual amostra gostou mais 
e o motivo da preferência. No primeiro dia de análise 
foram oferecidos apenas o pão francês com as dife
rentes concentrações de sal e, após 15 dias, os mes
mos testaram os pães com as mesmas 3 diferentes 
concentrações de sal, porém com tempero (orégano) 
na mesma concentração. Nos dois dias de coleta fo
ram medidos: pressão arterial (PA), o índice de mas
sa Corporal (ImC) e coletada a urina de 24 horas. 
os dados foram analisados pelo teste “t” de Student 
pareado e Fisher.
Resultados: o estudo mostrou que a media de sódio 
na urina de 24h foi maior no grupo de hipertensos 
(H:177±66 mEq, N:141±44 mEq, p = 0.036). A PA sis
tólica mostrou uma tendência em ser maior nos hiper
tensos (p=0.08). Não houve diferença significativa no 
resultado do ImC entre os grupos. No primeiro dia de 
análise sensorial, 68% dos idosos hipertensos prefe
riam o pão de maior concentração de sal, enquanto 
que apenas 31% dos normotensos preferiram este 
pão mais salgado (p=0.06). No segundo dia de análi
se, incluindose o orégano ao pão, somente 14% dos 
hipertensos preferiam o pão com maior concentração 
de sal e nenhum normotenso preferiu esta opção (H 
vs. N: p=0.35).
Conclusões: Idosos hipertensos preferiram o pão 
com maior concentração de sal, mostrando uma 
maior avidez ao sal do que os normotensos, e o tem
pero adicionado ao pão parece ser uma boa opção 
para melhorar a aceitação de menos sal na dieta.
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Estudo patrocinado pela organização Panamerica
na de Saúde (oPAS), publicado em 1967, referentes 
às taxas anuais de mortalidade ajustadas por sexo, 
idade, por enfermidades cardíacas hipertensivas por 
100.000 habitantes no período de 1962 a 1964,apon
ta as cidades de Ribeirão Preto S.P.(34,2); São Paulo 
S.P.(31,7) e CaliColômbia(31,6),como as que apre
sentavam maiores taxas de mortalidade por enfer
midade cardíaca hipertensiva.A casuística foi cons
tituída por uma amostra de indivíduos portadores de 
Hipertensão Arterial (HAS), segundo os critérios de 
JNC vII, 2003, dentre os 1601 pacientes atendidos 
durante o ano de 1999 em seguimento clínico com um 
dos três cardiologistas do Ambulatório de Cardiologia 
e HAS Prof. dr. Sérgio Henrique Ferreira do CSE
FmRPUSP, sendo numerados e identificados. os 
indivíduos incluídos no estudo foram somente adul
tos a partir de 20 anos de idade, de ambos os sexos, 
sendo excluídas pacientes gestantes. observamos a 
ocorrência de 41 óbitos (26,45%) na amostra estuda
da. todos pacientes que evoluíram para óbito, foram 
submetidos a necropsia, após busca realizada junto 
ao Instituto médico legal (Iml), Sistema de Coleta e 
Análise de Estatísticas vitais de Ribeirão Preto (SI
CAEv) e Serviço de verificação de óbitos do Interior 
(SvoI). A idade dos 41 indivíduos hipertensos variou 
de 33 a 90 anos, com média de 68,4 anos e desvio 
Padrão (dP) de 13,9. A distribuição de acordo com 
o gênero, revelou que 25 eram do sexo masculino 
(61%) e 16 do sexo feminino (39%);segundo a raça 
30 indivíduos (73,1%) eram brancos, 7 (17%) eram 
pardos, 4 (9,7%) eram negros; a altura variou de 1,41 
a 1,78m (X= 1,60 ± 0,08); o peso de 30 a 117kg (X= 
66,9 ± 15,92); o peso do encéfalo de 1070 a 1520 
(X= 12,75 ± 130,37); o peso do coração de 240 a 
850g (X= 513,2 ± 150,53); o peso dos rins de 40 a 
300g (X= 139,35 ± 54,72). As causas mortis mais fre
qüentes, dos pacientes estudados, foram: 1  Infarto 
Agudo do miocárdio (IAm) (26,8%), 2 – Aterosclerose 
sistêmica (21,95%).o principal achado no coração 
foi a aterosclerose coronária (21,95%), seguido de 
hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo(HvE) 
(53,65%). No cérebro o principal achado foi ede
ma cerebral (34,14%). o acidente vascular cerebral 
isquêmico(AvCI) ocorreu em apenas 7 (17,07%). o 
principal achado nos rins foi a nefrosclerose benig

na(39,02%). No sistema circulatório, o achado mais 
freqüente foi aterosclerose sistêmica moderada 
(48,78%). Nos outros órgãos, o principal achado foi 
congestão passiva crônica do fígado (53,65%). Con
cluímos que um percentual significativo de indivídu
os que faziam seguimento clínico em uma unidade 
pública de saúde de Ribeirão Preto  SP, tinha como 
principal causa mortis , IAm, baseados nos achados 
de necropsia, sendo que o AvCI não ocorreu em nú
mero significativo de casos.
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Introdução: A Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
tem índices elevados de prevalência e grande dificul
dade de controle. A insuficiente adesão ao tratamen
to antihipertensivo é apontada como um importante 
determinante desse problema. Há, portanto, a neces
sidade de se conhecer os fatores que interferem no 
seguimento e adesão ao tratamento visando diminuir 
a morbimortalidade decorrente dessa enfermidade. 
Objetivos: Identificar os múltiplos fatores que in
fluenciam a adesão ao tratamento farmacológico em 
pessoas portadoras de HAS. 
Casuística e Métodos: Revisão sistemática da lite
ratura abrangendo trabalhos científicos que estuda
ram os aspectos relacionados à adesão ao tratamen
to farmacológico antihipertensivo. Para seleção dos 
artigos foi realizada uma busca bibliográfica na Base 
de dados mEdlINE, lIlACS e SCIElo, acessadas 
por meio da Biblioteca virtual em Saúde (BvS). Para 
a busca foram utilizados os seguintes descritores: Hi
pertensão, antihipertensivos e adesão à medicação. 
Com a finalidade de restringir os resumos que apre
sentavam o mesmo termo, foi utilizado o operador 
booleano “ANd”. os critérios de inclusão adotados 
foram: publicações compreendidas no período entre 
2003 e 2013 nos idiomas português, inglês ou espa
nhol, artigos disponíveis na íntegra, estudos envol
vendo pacientes com hipertensão e que abordassem 
os fatores relacionados à adesão terapêutica. Como 
critérios de exclusão: estudos anteriores ao ano de 
2003, redigidos nos demais idiomas, cujo artigo não 
estivesse disponível na íntegra, estudos envolvendo 
outras morbidades, estudos de revisão de literatura e 
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relatos de casos. 
Resultados: A busca bibliográfica resultou em 361 
artigos, e de acordo com os critérios de inclusão e 
exclusão, 24 artigos foram selecionados. As causas 
da baixa adesão são complexas e incluem fatores 
socioeconômicos, tabagismo, alcoolismo, duração 
do tratamento, presença de transtornos mentais, co
morbidades, número de fármacos prescritos, efeitos 
secundários ao tratamento e a falta de acompanha
mento regular da equipe de saúde. Adicionalmente, 
aspectos individuais são fatores determinantes na 
adesão ao tratamento: os pacientes comumente se 
esquecem de tomar o medicamento ao longo do tem
po de tratamento ou não o fazem no horário correto, 
sendo observado que grande parte dos pacientes 
abandona o tratamento precocemente, sobretudo de
vido ao frequente caráter assintomático da doença. 
Conclusões: A baixa adesão ao tratamento anti
hipertensivo permanece um desafio para saúde pú
blica. A compreensão dos aspectos determinantes 
na adesão ao tratamento pode ajudar a identificar 
as medidas necessárias para aumentar a adesão, e 
melhorar a qualidade de vida dos portadores de hi
pertensão arterial. os profissionais de saúde devem 
fornecer orientações aos pacientes visando a promo
ção da adesão a farmacoterapia, devendo esta ação 
ser de caráter educacional, cabendo ao enfermeiro 
grande parte dessa função por seu papel educativo e 
seu maior contato com o paciente.
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Introdução: o diabetes constitui um problema de 
saúde pública em decorrência da sua alta prevalên
cia no mundo e de suas complicações. Cerca de 10% 
dos diabéticos desenvolvem úlceras nos pés em al
gum momento de sua vida, e aproximadamente 50 a 
70% das amputações não traumáticas, em sujeitos 
diabéticos, se devem a esse problema. o pé diabéti
co, ou seja, o pé em situação de risco de amputação 
é caracterizado como uma das mais sérias e dispen
diosas complicações do diabetes mellitus, sendo res
ponsável por 40 a 70% de todas as amputações das 
extremidades inferiores. 
Objetivo: descrever a experiência de duas docentes 
e os principais desafios e as perspectivas na assis
tência de enfermagem ao paciente portador de pé 

diabético.
Metodologia: tratase de um relato de experiência 
de duas docentes de uma universidade privada lo
calizada no sul de minas Gerais, integrantes de um 
programa de extensão universitária que presta assis
tência de enfermagem aos pacientes diabéticos com 
potenciais riscos de desenvolver o pé diabético. o 
programa de extensão universitária trabalha com 125 
pacientes diabéticos.
Resultados: A experiência vivenciada por estas 
docentes neste programa de extensão universitária 
mostra diversos benefícios para a comunidade ten
do em vista que 30% dos pacientes cadastrados no 
programa possuíam alterações nos pés, com lesão já 
formada, alteração na sensibilidade, palidez, necro
se, calosidade, dedo em garra, alteração na tempe
ratura e edema. E que muitos deles não aderiam às 
medidas preventivas e tratamento. Eram realizadas 
visitas domiciliares por alunos que também faziam 
parte do programa sob a supervisão das docentes, 
nestas visitas os alunos realizavam exame físico dos 
pés, seguido de orientações e cuidados. 
Conclusão: A abordagem do pé diabético se cons
titui em um grande desafio em todo o mundo, princi
palmente nos países mais pobres, onde se enfrentam 
muitas dificuldades, preconceitos e desconhecimen
to do assunto, até a falta de priorização e recursos. 
Entretanto, vimos que é possível conseguir bons re
sultados com uma assistência adequada ao pacien
te diabético. A responsabilidade pelo cuidado ao “pé 
diabético” recai sobre todos que estão diretamente 
ligados á assistência ao paciente diabético, profissio
nais de saúde, universidades, organizações governa
mentais e não governamentais.
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Introdução: a apneia obstrutiva do sono (AoS) é 
uma condição clínica altamente prevalente, subdiag
nosticada com importante impacto cardiovascular. 
Existem evidências de alterações no perfil metabó
lico, aumento na atividade simpática e disfunção en
dotelial nos pacientes com AoS. o diagnóstico da 
AoS é feito através do índice de Apneia/Hipopneia 
(IAH), onde IAH > 5 indica AoS.
Objetivo: avaliar a associação da AoS com a distri
buição da adiposidade corporal, o perfil metabólico, a 
pressão arterial (PA) e a função endotelial em indiví
duos obesos. 
Métodos: estudo transversal com 48 pacientes obe
sos grau I ou II, apresentando idade de 2055 anos. 
o diagnóstico da AoS foi realizado com o Watch
PAt200® e a avaliação da função endotelial através 
de tonometria arterial periférica com EndoPAt2000®.
Resultados: dos 48 pacientes avaliados 20 foram 
alocados no grupo controle sem AoS (GC) (IAH = 2,7 
± 0,3) e 28 no grupo com AoS (GAoS) (IAH = 20,6 
± 4,1). o percentual de homens foi significativamente 
maior no GAoS do que no GC: n=18 (64%) vs. n=5 
(25%), p = 0,007; assim como a idade (GAoS: 38,7 
± 1,6 vs. GC: 32,5 ± 2,1anos; p = 0,02). o ImC foi se
melhante nos 2 grupos (p > 0,05) (GAoS: 34,4 ± 0,6 
vs. GC: 34,5 ± 0,7kg/m2); assim como a gordura cor
poral total (GAoS: 34,0 ± 1,0 vs. GC: 34,7 ± 1,1kg); 
a circunferência cintura (GAoS: 107,2 ± 1,6 vs. GC: 
105,0 ± 2,0cm) e a razão cintura quadril (GAoS: 0,92 
± 0,01 vs. GC: 0,89 ± 0,02). A circunferência do pes
coço foi significativamente maior nos pacientes com 
AoS (GAoS: 41,1 ± 0,7 vs. GC: 38,6 ± 0,7cm; p = 
0,02). o GAoS em comparação com o GC apresen
tou valores significativamente mais elevados de gli
cemia (91,7 ± 1,8 vs. 83,2 ± 2,0 mg/dl; p = 0,003) e 
PA sistólica (125,9 ± 1,8 vs. 118,3 ± 1,8mmHg; p = 
0,005). os 2 grupos apresentaram valores semelhan
tes (p > 0,05) de colesterol total (GAoS: 207,6 ± 6,7 
vs. GC: 197,3 ± 9,7mg/dl), Hdlcolesterol (GAoS: 
44,7 ± 2,4 vs. GC: 47,7 ± 1,9mg/dl), ldlcolesterol 
(GAoS: 137,5 ± 6,0 vs. GC: 125,8 ± 8,5mg/dl), tri
glicerídeos (GAoS: 143,8 ± 12,2 vs. GC: 120,0 ± 
12,2mg/dl) e PA diastólica (GAoS: 80,5 ± 1,6 vs. 
GC: 77,4 ± 1,4mmHg). A função endotelial, avaliada 
pelo índice de hiperemia reativa foi semelhante nos 

2 grupos (GAoS: 1,94 ± 0,08 vs. GC: 1,87 ± 0,10; p 
= 0,64). 
Conclusão: o presente estudo sugere que em obe
sos a AoS ocorre com maior frequência em homens 
e em indivíduos com maior faixa etária, estando as
sociada com valores mais elevados de circunferência 
do pescoço, glicemia e pressão arterial sistólica.
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INTRODUÇÃO: A Hipertensão Refratária (HR) tem 
sido associada com a Síndrome da Hiponéia/Apnéia 
obstrutiva do Sono (SHAoS). SHoAS é uma condi
ção causada por colapso intermitente da via aérea 
durante o sono. Em muitos locais do Brasil, o exame 
confirmatório de SHAoS, polissonografia, ainda tem 
sido pouco indicado – seja por limitação da disponi
bilidade do exame aos pacientes do SUS ou por não 
solicitação médica. A não identificação de SHAoS 
pode contribuir para o maior uso de medicamentos 
antihipertensivos e não controle da pressão arterial.
OBJETIVO: Avaliar a associação entre ronco e so
nolência com o maior uso de medicações antihiper
tensivas em pacientes com suspeita de HR como um 
indicador indireto de SHAoS.
MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal 
observacional em pacientes encaminhados da rede 
pública de saúde de Joinville para um ambulatório 
especializado em HR durante o período de mar
ço/2012 a março/2013. Foi utilizado um questionário 
estruturado para coleta dos dados referentes ao per
fil sociodemográfico, hábitos de vida, comorbidades, 
medicamentos em uso, relato de ronco e sonolência 
diurna, valores laboratoriais e dados antropométri
cos. A pressão arterial foi registrada pela média de 
duas aferições da primeira consulta, conforme as 
recomendações da vI diretrizes Brasileiras de HAS. 
A estimativa da taxa de filtração glomerular (tFGe) 
foi verificada através da fórmula mdRd simplificada. 
o número de medicamentos tomados foi analisado 
com relação à presença de ronco e sonolência diurna 
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(RS).
RESULTADOS: durante o período analisado foram 
incluídos 51 pacientes, sendo 64,7% do sexo femini
no e com média de idade de 60,94 anos. A tFGe mé
dia foi de 66,58 ml/min/1,73m². quatorze pacientes 
(27,5%) relataram hábito regular de atividade física, 
sendo 9 (64%) destes com regularidade ≥3x/semana. 
trinta e oito pacientes (74,5%) referiram controlar o 
consumo de sal. A presença de sonolência diurna foi 
relatada em 51% dos pacientes e o hábito de roncar 
em 62,7% dos pacientes. quando considerado como 
uma variável única, 22/51 (43%) dos pacientes apre
sentavam RS. Não houve associação significativa 
entre presença de RS com o gênero ou mediana do 
ImC (maior ou menor do que 30 kg/m²). dos 21 pa
cientes com RS, 19 (90,5%) estavam usavam mais 
do que 3 medicamentos antihipertensivos em compa
ração a apenas 2 (9,5%) em uso de 3 medicamentos 
antihipertensivos (p=0,004).
CONCLUSÃO: A presença de ronco e sonolência é 
uma situação frequente encontrada em sujeitos com 
HR e associada a maior necessidade de medica
mentos antihipertensivos para controle da pressão 
arterial. tal achado reforça a necessidade do uso da 
polissonografia como método padrão ouro no diag
nóstico de SHAoS.
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Introdução: As intervenções não farmacológicas, re
feridas como modificações de estilo de vida, podem 
reduzir a pressão arterial (PA) e o risco de doenças 
cardiovasculares, tanto em indivíduos com hiper
tensão arterial sistêmica (HAS) diagnosticada como 
para os pré hipertensos. Estas incluem redução de 
peso, dieta adequada e realização de atividade físi
ca regular, redução do consumo de bebida alcoóli
ca. No entanto, o nível de adesão dos pacientes às 
recomendações ao tratamento farmacológico e não 

farmacológico é baixo. 
Objetivos: identificar os níveis pressóricos e relacio
nálos com variáveis antropométricas e de estilo de 
vida. 
Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quan
titativa, desenvolvido entre pessoas seguidas no am
bulatório de HAS do interior paulista, após aceitarem 
participar do estudo e assinarem o termo de Con
sentimento livre e Esclarecido. os dados foram cole
tados entre setembro/2008 e abril/2009 por meio de 
entrevista individual com perguntas sobre realização 
de atividade física, consumo de bebida alcoólica; ve
rificação de medidas antropométricas: peso, altura e 
circunferência da cintura e aferição da PA, de acordo 
com a padronização das diretrizes, com aparelho di
gital da marca omron (model HEm471 CINt), sendo 
classificados com níveis pressóricos elevados aque
les que apresentaram níveis de PA ≥ 140/90 mmHg, 
na média das duas últimas medidas. Considerouse 
o exercício físico regular a realização de exercícios 
com uma frequência mínima de três vezes na sema
na, com duração mínima de 30 minutos cada sessão 
e para o consumo de bebida alcoólica a ingestão de 
mais de 30ml/dia de etanol para homens e a meta
de dessa quantidade para mulheres. os dados foram 
analisados por estatística descritiva e utilizados tes
tes quiquadrado, Fisher, razão e chances de preva
lência. 
Resultados: Foram estudados 75 indivíduos, 
39(52%) sexo feminino, com idade média de 61,5 ± 
10,36 anos, 49 (65,3%) com ensino fundamental in
completo. dos indivíduos, 39 (52%) apresentaram PA 
< 140/90 mmHg, 27 (36%) estavam com sobrepeso 
e 36 (48%) obesos, quanto à medida da circunferên
cia da cintura, 29 (80,6%) dos homens apresentaram 
valores maiores que 94 cm e 37 (94,9%) das mulhe
res, medida ≥ 80 cm; 48 (64%) eram sedentários, e 
13 (17,3%) consumiam bebida alcoólica. Entre os 
com níveis pressóricos ≥ 140/90 mm Hg, 22 (61,1%) 
eram sedentários; 5 (13,9%) consumiam bebida al
coólica. Ao associar os níveis pressóricos com as 
variáveis estudadas, a prevalência de níveis pressó
ricos < 140/90 mmHg foi 58,3% para os com índice 
de massa corporal < 25 Kg/m2; 59,3% entre os que 
não apresentaram obesidade abdominal; 45,8% nos 
que realizavam atividade física e 38,5% nos que não 
consumiam bebida alcoólica. 
Conclusão: Um dos maiores desafios enfrentados 
pelo sistema de saúde é encontrar estratégias efica
zes para convencer e ajudar os indivíduos com doen
ça crônica, incluindo aqueles com HAS, a modificar 
seu estilo de vida e desempenhar um papel ativo no 
seu tratamento.
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Introdução: Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
considerada uma condição clínica multifatorial carac
terizada por níveis pressóricos elevados e sua preva
lência está relacionada entre outros fatores, à obe
sidade. o aumento da gordura na região braquial é 
considerado um risco para doenças cardiovasculares 
como também pode favorecer a superestimação da 
pressão arterial (PA). Neste aspecto, devese atentar 
para a escolha correta de manguitos conforme a me
dida da circunferência braquial, pois, se as normas 
técnicas básicas de aferição não forem estabeleci
das, podem acarretar em resultados imprecisos. 
Objetivo: Analisar a associação entre valores dos 
níveis pressóricos com a medida da circunferência 
braquial. 
Método: tratase de um estudo transversal realiza
do com 30 pessoas com diagnóstico médico de HAS 
pertencentes às áreas de cobertura de uma Unidade 
de Estratégia Saúde da Família de um município de 
minas Gerais. Para a coleta de dados adotouse um 
instrumento constituído por duas partes, a primeira, 
relacionada à caracterização sóciodemográfica, às 
alterações clínicas, às comorbidades associadas, 
aos antecedentes familiares, aos hábitos de vida, ao 
tratamento farmacológico e aos dados antropométri
cos e clínicos e a segunda pelo mini questionário de 
qualidade de vida em Hipertensão Arterialminichal. 
o estudo foi conduzido após ter sido aprovado pelo 
Comitê de ética e Pesquisa e a assinatura das pes
soas foi obtida. dados obtidos em visita domiciliária, 
por meio da aferição de pressão com aparelho au
tomático digital validado (omRoN HEm742) com 
braçadeiras adequadas, conforme procedimentos re
comendados pela vI diretrizes Brasileiras de Hiper
tensão (2010) e da medida da circunferência braquial. 
Para esta medida, foi adotado o ponto médio entre o 
acrômio e o olécrano do braço direito, apoiado no ní
vel do coração (quarto espaço intercostal) com o pa
ciente sentado ou deitado, conforme recomendações 
da American Heart Association (1993) e realizada 
com fita ineslástica. os dados foram analisados em 
número absoluto e aplicado o teste de Fisher. 
Resultados: Constatouse o predomínio dos níveis 
pressóricos classificados como limítrofe, Hiperten
são Arterial Sistêmica estágio I, estágio II, estágio 

III e Hipertensão sistólica isolada, em pessoas com 
circunferência braquial entre 27 a 34 cm (adulto) e 
entre 35 a 49 cm (adulto muito grande). verificouse 
a associação entre estas variáveis, uma vez que pelo 
teste de Fisher p= 0.03348, há uma diferença esta
tisticamente significativa. 
Conclusão: Concluímos que a medida da circunfe
rência braquial constitui um critério importante que 
deve ser avaliado pelos profissionais de saúde, não 
apenas para a medida precisa da pressão arterial, 
mais, sobretudo, como um fator de risco para a Hi
pertensão Arterial Sistêmica. o estudo traz contri
buições importantes para os profissionais de saúde, 
pois, vem preencher lacunas do conhecimento dada 
a escassez de estudos que analisam a associação 
entre estas variáveis.
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Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
tem apresentado alta prevalência na população 
brasileira e contribuído para o surgimento de vá
rias doenças na idade adulta. No caso de crianças 
e adolescentes, a pressão arterial elevada (PAE) 
caracterizase como fator de risco no aumento da 
prevalência de HAS e suas possíveis complicações 
na vida adulta com implicações para a prevenção de 
doenças crônicas, especialmente, as cardiovascula
res. Entre os fatores de risco para PAE, o excesso de 
peso parece estar associado com a prevalência de 
HAS em crianças e adolescentes. 
Objetivo: verificar a associação entre a pressão ar
terial (PA) e obesidade em crianças e adolescentes 
de Guarapuava/PR. 
Metodologia: A amostra foi composta de 100 crian
ças e adolescentes, de ambos os sexos, entre seis 
e 18 anos, participantes de um programa de inter
venção multidisciplinar para tratamento da obesidade 
infantil. Foram coletadas medidas antropométricas 
(massa corporal, estatura e circunferência de cin
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tura). A PA (PAS e PAd) foi mensurada com a utili
zação de um esfigmomanômetro aneróide. A PAS e 
PAd elevada ou normal foram classificadas segun
do o National High Blood Pressure Education Group 
(2004). o ImC foi utilizado para classificar os jovens 
nas categorias do estado nutricional considerando 
idade e sexo (IotF, 2012). o teste de quiquadrado 
foi utilizado para verificar a associação entre a PA e a 
obesidade. A magnitude da associação foi investiga
da aplicando a Regressão logística Binária. o nível 
de significância adotado foi P<0,05. 
Resultados: Entre as meninas 39,6% apresentaram 
PAE, 20,8% apresentaram obesidade grave. do total 
de meninas com obesidade grave 50% apresentaram 
PAE. do total de meninos 51% apresentaram PAE e 
23,5% apresentaram obesidade grave. dos meninos 
com obesidade grave, 83,3% apresentaram PAE. As
sociação significante foi observada somente para os 
meninos (tabela 1).

tabela 1: magnitude da associação entre os meninos 
classificados com obesidade e obesidade grave se
gundo o ImC.

OR bruto       
(IC 95%)

OR ajustado*  
(IC 95%)

Obesidade 1,0 1,0
Obesidade 

grave
7,69 (1,4 - 40,9) 8,65 (1,5 - 49,2)

*Ajustado pela idade.

Conclusão: Foi observada uma maior chance de 
aparecimento da PAE entre os meninos com obesida
de grave, comparado com seus pares classificados 
com obesidade. vale destacar que todos os jovens 
deste estudo apresentavam excesso de peso, con
dição esta considerada como fator de risco. Este re
sultado não indica que os jovens com sobrepeso não 
possuem risco, e sim que conforme aumenta a obe
sidade, as probabilidades de manifestações como a 
PAE tendem a aumentar, independente da idade.

P54
AtIvIdAdE do SIStEmA RENINAANGIotENSI
NA Em mUlHERES NA PERImENoPAUSA E APóS 
A MENOPAUSA

ESPoStI Rd1; SPoNtoN, CHG1; JARREtE 
AP1; FERREIRA mJ1; ANARUmA C1; FERNAN
dES t2; olIvEIRA Em2; FERNANdES FB3; CA
SARINI dE3; ZANESCo, A1.
 
1. Universidade Estadual Paulista “Júlio de mes

quita Filho” (UNESP), São Paulo; 2. Universidade 
de São Paulo (USP), São Paulo; 3 Universidade 
Federal do Estado de São Paulo (UNIFESP), São 
Paulo.

Introdução: durante o climatério, mudanças hormo
nais têm sido associadas com alterações nos biomar
cadores cardiovasculares bem como um estado de 
inflamação subclínico o que explicaria a maior pre
valência de hipertensão arterial nessa fase de vida da 
mulher. trabalhos envolvendo modelos experimen
tais tem mostrado sistematicamente que a deficiência 
de estrógenos leva ao aumento de marcadores in
flamatórios, disfunção endotelial (diminuição da bio
disponibilidade do óxido nítrico), estresse oxidativo, 
bem como aumento do sistema reninaangiotensina 
(SRA). No entanto, não existem estudos avaliando as 
concentrações dos peptídeos do SRA, especialmen
te a Ang(17), em mulheres no período do climatério. 
Objetivo: comparar a atividade da enzima converso
ra de angiotensina (ECA) circulante, concentrações 
plasmáticas de angiotensina (Ang) I, Ang II e Ang(1
7), enzimas antioxidantes e concentrações plasmáti
cas de nitrito/nitrato (Nox) e malondíaldeido (mdA) 
em mulheres na perimenopausa e após a menopau
sa. Avaliamos também a atividade do SRA e biomar
cadores cardiovasculares entre mulheres normoten
sas (Nt) e hipertensas (Ht).
Métodos: Concentrações plasmáticas de Ang I, II e 
Ang(17) foram mensuradas por HPlC e a atividade 
da ECA foi determinada por método de fluorescên
cia. Concentrações de Nox e mdA, atividade das 
enzimas antioxidantes (superóxido dismutase  Sod 
e catalase  CAt) foram determinadas por espectrofo
tometria. Avaliação da pressão arterial (PA) de repou
so foi realizada por método auscultatório.
Resultados e Conclusão: quarenta e duas mulhe
res na perimenopausa (47±0,7 anos, ImC: 26,5±0,4 
kg/m2, CA: 82,5±1,2 cm) e cinquenta quatro mulhe
res pósmenopausa (58±0,8 anos, ImC: 26,1±0,4 kg/
m2, CA: 83,5±1,3 cm) foram avaliadas. mulheres 
pósmenopausadas apresentaram aumento da ativi
dade da ECA (335.669 uF/min/ml, ∆=9%) e redução 
da concentração de Ang(17) (159,39 pmol/ml, ∆=
31%) comparadas às mulheres na perimenopausa, 
sem alteração dos níveis de Ang I e II. A concentra
ção de Nox estava aumentada (41±3 µm; ∆=83%) 
e a atividade da Sod diminuída (14,65±1,61 U/ml; 
∆=23%) nas mulheres pósmenopausadas, sem al
teração da CAt, mdA e dos níveis pressóricos quan
do comparadas às mulheres na perimenopausa. 
quando subdividimos pela presença de hipertensão 
arterial (Ht e Nt), as voluntárias Nt não apresenta
ram diferença estatística para o SRA circulante entre 
os períodos peri e pósmenopausa. Já as voluntárias 
Ht pósmenopausa apresentaram elevada atividade 
da ECA (356.016 uF/min/ml; ∆=18,5%), concentra
ção de Ang I (304,41 pmol/ml, ∆= 79%) e de Ang II 
(277,48 pmol/ml; ∆=31%) comparadas às voluntárias 
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Ht na perimenopausa. tanto as voluntárias Nt quan
to as Ht na pósmenopausa apresentaram redução 
na atividade da Sod (Nt: (16,42±2,08 U/ml; ∆=17% 
e Ht: 10,26 U/ml; ∆=41%). Nossos resultados mos
tram claramente que a atividade do SRA está signi
ficativamente elevada em mulheres pósmenopausa 
que apresentam HAS, com alteração da Ang I e do 
eixo ECA/Ang II.
Apoio Financeiro: FAPESP/CAPES

P20
AtIvIdAdE FíSICA Em PACIENtES HIPERtEN
SoS AComPANHAdoS Em EStRAtéGIA SAÚdE 
dA FAmílIA NA REGIão oEStE dA CIdAdE dE 
São PAUlo. 

mano GmP,Pierin AmG,Silva JS,takimoto m,Cintra 
HNWl,vieira CP,Spadoni GP
 
Escola de Enfermagem Universidade de São 
Paulo,Escola de Enfermagem Universidade de 
São Paulo,Escola de Enfermagem Universidade 
de São Paulo,Escola de Enfermagem Universida
de de São Paulo,Escola de Enfermagem Univer
sidade de São Paulo,Escola de Enfermagem Uni
versidade de São Paulo,Escola de Enfermagem 
Universidade de São Paulo

Introdução: A hipertensão arterial é um importante 
fator de risco para doenças cardiovasculares, que 
são as principais causas de morbidade e mortalidade 
no mundo. Na gênese da hipertensão há fatores não 
modificáveis como a hereditariedade, mas muitos 
são modificáveis, tais como hábitos e estilos de vida, 
destacandose a atividade física. 
Objetivo: Caracterizar a atividade física em pacien
tes hipertensos em uma unidade de saúde com Es
tratégia Saúde da Família na Região oeste da cidade 
de São Paulo. 
Casuística e método: Realizouse estudo transver
sal de campo, descritivo. Foi utilizado o questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAq) versão curta 
e classificado como inativo a não realização ou rea
lização de atividade física menos que 150 min e me
nos que 3 vezes/semana anterior à data da entrevista 
e ativo a realização de atividade física mais que 150 
min e mais que 3 vezes/semana. Para a análise dos 
dados, o nível de significância adotado foi de p<0,05. 
Resultados: Foram estudados 420 pacientes hiper
tensos com média de idade na quinta década (56,35 
± 9,27 anos), a maioria mulheres 70,23%, não bran
cos 52,86%, maior parte com segundo grau 46,9% e 
60,24% relataram não trabalhar. Na avaliação pes
soal de saúde 54,5% referiram estar regular, 31% 
boa, 10,5% ruim, 2,4% muito boa e 1,6% excelente. 

Foram classificados como inativos 86,7%, quanto ao 
tempo gasto sentado não houve distinção entre os 
dias da semana e do fim de semana, com duração de 
de 2 a 6 horas e média de 3,86 ± 2,58 e 3,98 ± 2,68 
horas, respectivamente. Houve associação (p <0,05) 
da atividade física com o sexo, 90,5% das mulheres 
eram inativas vs 77,6% dos homens e com a idade, 
53,48±9,7 anos nos hipertensos ativos vs 56,8±9,1 
anos dos inativos. 
Conclusão: Por conseguinte, os resultados indicam 
a elevada falta de atividade física entre os pacientes 
hipertensos, no entanto, semelhante ao encontrado 
na literatura.

P91
AUtoCUIdAdo do USUáRIo HIPERtENSodIA
BétICo Com FoCo NA PRomoção dA SAÚdE

Borges, mtSlR1, Carneiro,RF1, Silva, APS1, 
Santos, ZmSA1, Alencar, lAo1
 
universidade de fortaleza, universidade de fortale
za, universidade de fortaleza, universidade de for
taleza, universidade de fortaleza

A hipertensão arterial e o diabetes mellitus são ca
racterizados como doenças crônicas, multifatorial, 
devido seu curso prolongado, de elevada prevalên
cia, e principal fator de risco para morbimortalidade 
cardiovascular. Estudo tem como objetivo, analisar 
a prática do autocuidado de usuários hipertensos 
e diabéticos com foco na promoção da saúde. Foi 
realizado no Centro de Saúde da Família da Secre
taria Executiva da Regional vI, em Fortaleza  CE. 
Participaram do estudo 86 usuários dentre os 195 
atendidos durantes os meses de janeiro a fevereiro 
de 2011. A coleta de dados foi realizada de janeiro 
a fevereiro de 2011, através da entrevista estrutura
da. (86%) foi do sexo feminino entre 50 a 69 anos, a 
maioria era casada e a ocupação predominante é de 
prendas do lar. A maioria tem o 1º grau e renda men
sal variando de 1 a 2 salários mínimos. Identificase 
que (46%) dos clientes tomavam a partir de 1,5 litros 
de líquido diariamente. dentre estes apenas (8%) 
não tinham eliminação intestinal adequada. A maioria 
usava pouco sal, cerca de 92% faziam uso de gordu
ra vegetal, 74% dos entrevistados usava adoçante, 
52%, faziam de 3 a 4 refeições diárias. A maioria não 
era tabagista ou etilista, 40% eram sedentários, 52% 
eram dislipidêmicos, 44% tinham sobrepeso, 32% 
apresentavam pressão arterial descontrolada e 46% 
frequentemente eram hiperglicêmicos. Cerca de 60% 
entrevistados não faziam avaliação odontológica pe
riódica, 26% oftalmológica, 42% não se submetiam à 
prevenção do câncer ginecológico ou próstata perio
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dicamente. Cerca de 98% não apresentaram esque
ma vacinal completo. Estas informações revelam que 
a promoção da saúde é ineficaz entre os entrevista
dos, embora estivessem em acompanhamento am
bulatorial. Ressaltase que a instituição desenvolve 
atendimento odontológico e oftalmológico. A maioria 
desconhece a hipoglicemia. As condutas curativas 
eram conhecidas por 40% entrevistados; mas 84% 
desconheciam as condutas preventivas. Relacionado 
ao tipo de tratamento, todos os clientes faziam o bá
sico e o medicamentoso. 80% não tinha conhecimen
to sobre o medicamentoso, como por exemplo, seus 
efeitos, possíveis reações adversas, melhor horário 
para administração. o grande desafio a ser vencido 
no tratamento de dm e HAS é a baixa adesão dos 
clientes. diante de métodos diagnósticos simples e 
baratos, tratamento eficaz e com mínimos efeitos co
laterais, esperavase que a maioria dos hipertensos e 
diabéticos estivesse sendo beneficiada. No entanto, 
o que se verifica é muitos hipertensos com pressão 
não controlada e diabéticos com glicemia descon
trolada. os clientes pesquisados tinham poder ou 
capacidade humana de engajarse no autocuidado. 
Porém, a maioria não tinha seguimento satisfatório 
de seus tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão; Adesão; Atenção 
básica à saúde; Saúde Coletiva.

P92
AVAlIAçãO cOMPARATIVA DA PRESSãO ARTE
RIAl dE IdoSoS HIPERtENSoS PRAtICANtES 
do lIAN GoNG E CAmINHAdA 

vAlqUIRIA dA SIlvA loPES, ClAUdIA BER
NARdI CESARINo, RodRIGo FERRo mAGoS
So, mARCIo HENRIqUE GodoI BUCHI, GE
RAldo SABINo dA SIlvA FIlHo, CélIA mARIA 
tRídICo, mARIA SEtSUKo H. dE mEdEIRoS, 
FERNANdA BARRINHA FERNANdES, AdRIANA 
BARRINHA FERNANdES
 
UNIvERSIdAdE CAmIlo CAStElo BRANCo  
UNIcASTElO

Introdução: As atividades físicas regulares trazem 
benefícios à saúde dos idosos, favorecendo o enve
lhecimento saudável, desde que planejada, com ob
jetivo aumentar ou manter a saúde e a aptidão física. 
Para idosos hipertensos, a caminhada é recomenda
da, pelo benefício à saúde, por ser de baixo impacto, 
a marcha constitui movimentos básicos e sem usar 
equipamentos próprios, semelhante ao lian Gong 
(lG). o lG iniciou em Shangai/China, lian quer dizer 
treinar e forjar, Gong trabalho, experiência, treinar e 

exercitar um trabalho persistente, prolongado e nível 
elevado de habilidade. 
Objetivo: Avaliar o efeito das práticas lG e caminha
da na PA de idosos hipertensos. 
Casuística e Métodos: tratase de um estudo des
critivo, transversal de caráter quantitativo, realizado 
de dezembro a maio/2013, nas unidades básicas de 
saúde Eldorado, Solo Sagrado e Parque Industrial 
de São José do Rio Preto/SP. Participaram do pre
sente estudo 98 idosos hipertensos com idades entre 
60 a 75 anos, sendo que estes foram randomizados 
em dois grupos: Grupo 1 (G1)42 idosos hipertensos 
que realizavamlG (n=42)e Grupo 2 (G2) 56 idosos 
hipertensos que realizavam caminhada (n=56), todos 
apresentaram indicação médica, a PA foi aferida com 
medidor digital omRoN HEN742 INt, antes e após 
as práticasde lG e caminhada, com 30 minutos de 
duração, duas vezes na semana. o Projeto de pes
quisa foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa 
da Faculdade de medicina de São José do Rio Pre
to. o desenvolvimento do estudo atendeu as normas 
nacionais e internacionais de ética em pesquisa en
volvendo seres humanos. os dados coletados foram 
transferidos para uma planilha eletrônica no progra
ma microsoft® Excel. Para todos os testes utilizouse 
o software estatístico minitab 15®, sendo que as vari
áveis categorizadas foram aplicadas o teste de asso
ciação quiquadrado e para as variáveis quantitativas 
o teste de Análise de variância (ANovA). Adotouse 
como nível de significância o valor de (p<0,05). 
Resultados: de acordo os dados da ANovA fo
ram realizados a caracterização amostral por gê
nero: G1 feminino (n=26) 61,90% e masculino 
(n=16) 38,10%; no G2 da caminhada: feminino 
(n=32) 57,14% e masculino (n=24) 42,86% e com 
média de idade noG1de 68,35±5,03 anos e G2 
67,25±5,35 anos. Na análise descritiva mostrou 
que no G1 e G2 antes das práticas do lG e cami
nhada, a média da PAS foi de 147,19±11,35mmHg 
e 152,25±13,01mmHg, com significância estatísti
ca (p=0,002); já após as práticas pelos grupos G1 
e G2, a média da PAS foi 126,50±11,02mmHg e 
141,05±12,71mmHg, respectivamente (p<0,001). 
Para a PAd antes das práticas do lG e caminhada, 
no G1 a média foi de 83,07±9,79mmHg, enquanto 
no G2 de92,16±9,16mmHg (p<0,001). Em relação à 
PAd após as práticas no G1 a média encontrada foi 
de 70,45±7,30mmHg e no G2 82,02±13,38mmHg e 
(p<0,001). 
Conclusões: As práticas do lG e da caminhada re
duziram a PAS e PAd dos idosos hipertensos estuda
dos, sendo que a prática do lG mostrou mais efetiva 
na redução da PAS e da PAd.
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AvAlIAção dA AdESão Ao tRAtAmENto FAR
mAColóGICo dE PACIENtES HIPERtENSoS 
NãO cONTROlADOS SEGUNDO TESTE MO
RISKYGREEN Em SERvIço ESPECIAlIZAdo. 

Chinem Bm,Jardim PCBv, Barbosa mA, Arantes 
AC, GuimaraesFilho GC,Jardim tSv, Rodrigues 
RB, Araujo YCl,Portilho lF,Sousa AC, Pereira dA, 
Policena Gm,Sousa All
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UFG,liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG,liga de 
Hipertensão Arterial/HC/UFG,liga de Hipertensão 
Arterial/HC/UFG,liga de Hipertensão Arterial/HC/
UFG,liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG,liga de 
Hipertensão Arterial/HC/UFG,liga de Hipertensão 
Arterial/HC/UFG,liga de Hipertensão Arterial/HC/
UFG,liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG

Introdução: A adesão ao tratamento, entendida 
como a forma que o paciente acata as prescrições 
e o grau de cumprimento dessas medidas terapêuti
cas é o principal fator no controle da pressão arterial. 
morisky e cols (1986) propuseram escala de medida 
para a adesão ao tratamento farmacológico que tem 
sido utilizada em diversas investigações e foi utiliza
da no presente estudo.
Objetivos: descrever a situação dos pacientes hi
pertensos não controlados com relação a adesão ao 
tratamento farmacológico. 
Casuística e métodos: Participaram pacientes em 
acompanhamento regular em serviço especializado 
e que estavam com a pressão arterial não controlada 
durante o último comparecimento. durante a consulta 
foi aplicado questionário de avaliação de adesão ao 
tratamento farmacológico  teste moriskyGreen. da
dos utilizados: variáveis sóciodemográficas, quanti
dade de antihipertensivos, hábitos de vida, fatores 
de risco para doenças cardiovasculares, valores da 
pressão arterial na última consulta, tempo de diagnós
tico, tempo de tratamento e tempo de tratamento na 
liga de Hipertensão Arterial. os resultados do teste 
de moriskyGreen foram categorizados em: Alta Ade
são, quando não havia nenhuma resposta positiva às 
quatro questões do teste; Baixa Adesão, quando pelo 
menos uma das questões recebeu resposta positi
va. Aqueles classificados como Baixa Adesão foram 
subdivididos em: Baixa Adesão Nãointencional, rela
cionados as duas primeiras questões, Baixa Adesão 
Intencional relacionados as duas últimas questões 
e Baixa Adesão com Ambos os Comportamentos. 
Análise de confiabilidade do instrumento com alfa de 
Cronbach. Estudo aprovado pelo CEP/HC/UFG. 
Resultados: Participaram do estudo 110 pacien
tes, sendo 77,3% do sexo feminino, a maioria idosa 

(60,0%) com média de idade de 62,2 anos (+ 13,5). A 
escolaridade predominante foi o ensino fundamental 
(60,0%) e foram identificados 16,4% analfabetos. o 
tempo médio de diagnóstico foi 16,5 anos (+ 10,1); 
tempo médio de tratamento foi 14,5 anos (+ 9,2); e 
tempo médio de tratamento na lHA foi 8,2 anos (+ 
7,1). do total, 71,8% usava três ou mais antihiper
tensivos e 9,1% um antihipertensivo. A média da 
pressão arterial sistólica foi 163,0 mmHg (± 20,0) e 
da pressão arterial diastólica foi 93,9 mmHg (± 15,1). 
o alfa de Cronbach foi 0,65. Na avaliação da ade
são 39 (35,5%) foram considerados com Alta Adesão 
e 71 (64,6%) com Baixa Adesão; destes últimos, 51 
(71,8%) foram classificados com Baixa Adesão Não
intencional e 20 (28,2%) com Baixa Adesão com 
Ambos os Comportamentos. Não foi identificado 
nenhum participante com Baixa Adesão Intencional. 
Não houve associação entre adesão ao tratamento 
farmacológico e as variáveis analisadas. 
Conclusões: Pacientes sem controle pressórico, 
em longo tempo de tratamento e usando mais de um 
antihipertensivo apresentaram alta adesão ao trata
mento farmacológico. dentre aqueles que deixaram 
de tomar o medicamento foi por esquecimento ou 
descuido, e não por decisão pessoal.

P93
AVAlIAçãO DA DEPRESSãO E DO TRATAMENTO 
FARmAColóGICo PARA A HIPERtENSão ARtE
RIAl SISTêMIcA ENTRE IDOSOS ATENDIDOS EM 
SERvIço dE AtENção PRImáRIA À SAÚdE

SIlvA, P. C. S.,GRACIANo, A. d. S.,moNtEIRo, 
l. A.,tERRA, F. S.,vEIGA, E. v.
 
EERP  Universidade de São Paulo,Universidade 
José do Rosário vellano,Universidade José 
do Rosário vellano,Universidade Federal de 
Alfenas,EERP  Universidade de São Paulo

Introdução: o envelhecimento populacional é uma 
grande conquista da humanidade, entretanto implica 
no aumento da morbidade por doenças crônicas não
transmissíveis, como a hipertensão arterial sistêmi
ca (HAS) e a depressão. Assim tornase comum o 
uso de medicamentos para o tratamento farmacológi
co tanto da HAS como de outras condições crônicas. 
Objetivo: Avaliar a presença de depressão e o trata
mento farmacológico em idosos com HAS. 
Método: tratase de um estudo descritivo de corte 
transversal com abordagem quantitativa realizado 
com 172 idosos com diagnóstico médico de HAS 
atendidos em um serviço de atenção primária à saú
de de um município localizado na região do Sul de 
minas Gerais (Brasil). Para a coleta de dados foram 

Voltar para  o indice



67

67
utilizados instrumentos destinados à caracterização 
da amostra; avaliação do uso de medicamentos e a 
Escala de depressão Geriátrica de Yesavage.
Resultados: Encontrouse predomínio de idosos do 
sexo feminino, na faixa etária entre 65 a 69 anos. os 
resultados deste estudo identificaram 52 idosos com 
sintomas de depressão, sendo que 45 foram classifi
cados com suspeita de depressão moderada e sete 
com suspeita de depressão grave. observouse que 
existe uma predominância de sintomas de depressão 
no sexo feminino (22,1%), e na faixa etária entre 70 
a 79 (22%). Constatouse que, quanto à profissão, 
120(69,76%) são aposentados, 28(16,27%) são pen
sionistas e 24(13,95%) exercem alguma profissão. 
Em relação ao tratamento farmacológico constatou
se que 96% fazem uso de antihipertensivos, ressal
tandose que a maioria dos idosos faz uso de mais de 
um medicamento. outros medicamentos encontra
dos foram: 45,34% fazem uso de hipoglicemiantes; 
19,18% antilipêmico; 18% anticoagulante; 17,44% 
hormônio tireoidiano; 15,11% protetor gástrico; 9,88% 
ansiolítico; 8,13% antigotoso; 7,55% inibidor de rea
bsorção óssea; 4% broncodilatador; 4% cardiotônico; 
2,32% antiepilépticos e 9,88% outros. 
Conclusão: Com base nos dados levantados pode
se concluir que a maioria dos idosos hipertensos 
utiliza antihipertensivos para o tratamento farmaco
lógico, sendo encontrada também uma elevada pro
porção de idosos com suspeita de depressão. Assim, 
apontase para a necessidade de programas voltados 
a segurança com o uso de medicamentos e a inves
tigação da depressão, sobretudo àqueles com idade 
avançada e diminuição da mobilidade funcional.

P60
AvAlIAção dA FUNCIoNAlIdAdE FAmIlIAR dE 
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Introdução: o envelhecimento traz consigo algumas 
peculiaridades como mudança nos padrões de saúde 
e capacidade funcional. A hipertensão arterial sistê
mica (HAS) é considerada umas das causas mais co
muns de morbimortalidade. Além da alta prevalência, 
constitui fator de risco para à incapacidade e depen
dência, repercutindo na qualidade de vida do idoso e 

fazendo com que necessitem de cuidados prestados 
pela família. o suporte familiar contribui de maneira 
significativa para a manutenção e a integridade física 
e psicológica do indivíduo. 
Objetivos: Avaliar a funcionalidade familiar de idosos 
hipertensos atendidos em um serviço gerontogeriá
trico. 
Casuística e Métodos: Estudo descritivo, transversal 
de abordagem quantitativa, realizado com 60 idosos 
assistidos no período de agosto de 2011 a fevereiro 
de 2013, participantes da atividade extensionista in
titulado “Atendimento sistematizado de enfermagem 
ao idoso assistido em serviço gerontogeriátrico” e que 
autorreferiram HAS. os dados foram coletados atra
vés de roteiro semiestruturado composto por dados 
sociodemográficos e o Apgar da Família, instrumento 
que permite mensurar a funcionalidade familiar dos 
idosos através de cinco itens: Adaptação, Compa
nheirismo, desenvolvimento, Afetividade e Capacida
de Resolutiva. Altos índices do Apgar mostram maior 
capacidade de adaptação da família à nova situação. 
os dados foram tabulados e analisados através do 
Programa microsoft office Excel 2007. Ressaltase 
que o estudo foi aprovado pelo Comitê de ética do 
Centro de Ciências da Saúde da UFPE sob CAAE n 
06725112.3.0000.5208 e os entrevistados realizaram 
a assinatura ou impressão digital do termo de Con
sentimento livre e Esclarecido. 
Resultados: dos 60 idosos, 93,33% são do sexo 
feminino e 6,66% masculino, faixa etária entre 60 a 
99 anos. Na situação conjugal 40% viúvos; 28,33% 
casados, 21,66% solteiros e 6% divorciados. o Apgar 
da Família de acordo com cada nível, na Adaptação, 
58,33% referiu sempre serem oferecidos recursos fa
miliares quando se faz necessário, 30% algumas ve
zes e 11,67% nunca. No Companheirismo, 65% sem
pre veem reciprocidade nas comunicações familiares 
e na solução de problemas, 28,33% algumas vezes 
e 6,67% nunca. No desenvolvimento, 83,33% sem
pre veem disponibilidade da família para mudanças 
de papéis, 8,33% algumas vezes e 8,33% nunca. Na 
Afetividade, 60% veem às interações emocionais na 
família; 31,66% algumas vezes e 8,34% nunca. Na 
Capacidade Resolutiva, 63,33% sempre participam 
de decisões, 35% algumas vezes e 1,67% nunca. Na 
avaliação dos resultados, 78,33% apresentaram uma 
boa funcionalidade familiar, 15% moderada disfunção 
familiar e 6,66% elevada disfunção familiar. 
Conclusões: Concluímos que uma grande porcenta
gem dos idosos apresentou uma boa funcionalidade 
familiar, podese inferir que os familiares estão prepa
rados para prestar cuidados adequados aos idosos 
portadores de doenças crônicas como a hipertensão 
que necessita de apoio para a realização do autocui
dado.
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AvAlIAção dA HIPERtENSão ARtERIAl SIStê
MIcA EM PAcIENTES RESISTENTES E SUA RE
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APNEIA oBStRUtIvA do SoNo (SAoS)
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meida Santos,marcella Barbosa Sampaio
 
UFoP  Universidade Federal de ouro Preto,UFoP 
 Universidade Federal de ouro Preto,UFoP  Uni
versidade Federal de ouro Preto

INTRODUÇÃO: A Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) é o principal fator de risco para doença cardio
vascular, atualmente a principal causa de mortalida
de no Brasil. os distúrbios do sono pioram o controle 
da HAS e contribuem para a queda na qualidade de 
vida do indivíduo. 
OBJETIVO: determinar a frequência de distúrbios do 
sono no grupo de hipertensos avaliados a partir da 
análise do questionário de Berlin. 
METODOLOGIA: Baseado no cadastro do HIPER
dIA, selecionaramse 30 hipertensos com registros 
de pressão arterial sistólica ≥ 160 e < 220 mmHg e 
pressão arterial diastólica > 100 mmHg para entrada 
no protocolo de atendimento e aplicação do ques
tionário de Berlin. Utilizouse o software estatístico 
PASW 17.0 para análise dos dados. 
RESULTADOS: dos 30 indivíduos que iniciaram, 
apenas 21 finalizaram o estudo. destes, a maioria é 
da raça negra, do sexo masculino. A média de idade 
é 56,33. Ao final do estudo, as médias de PA sistó
lica e diastólica reduziram acentuadamente, sendo 
que 16 (76,2%) tornaramse normotensos (p=0,016). 
12 (57,1%) apresentam alto risco para o desenvol
vimento de distúrbios do sono associados à HAS e 
9 (42,9%) apresentam baixo risco para a ocorrência 
de distúrbios do sono. dos pacientes com risco de 
distúrbios do sono, 10 (83,4%) tornaramse normo
tensos e 2 (16,6%) permaneceram hipertensos. 
CONCLUSÃO: Há evidências de que a SAoS e a 
HAS se relacionam, apesar de não ser significativa
mente estatístico (p=0,51) no estudo devido ao pe
queno espaço amostral. Esses pacientes devem ser 
investigados tanto por terem fatores de risco comuns 
quanto por estudos mostrarem que a SAoS dificulta 
o controle da HAS, o que não ocorreu neste estudo. 
Até o momento, os trabalhos avaliando a eficácia do 
tratamento da apnéia do sono em pacientes hiper
tensos também envolveram um pequeno número de 
pacientes, existindo poucos ensaios clínicos com um 
N expressivo comprovando que o tratamento eficaz 
da apnéia do sono promove redução significativa nos 
níveis de pressão arterial.
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magem de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo,Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo,Escola de Enfer
magem de Ribeirão Preto da Universidade de São 
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Introdução: Como grande responsável pela maioria 
das mortes por doenças cardiovasculares no mundo, 
a Hipertensão é estudada continuamente, e enquan
to doença crônica, especialistas tentam encontrar 
estratégias de controle que possam ser integradas 
ao autocuidado para facilitar a vida do hipertenso e 
colaborar com o profissional na aquisição de dados.
Objetivo: Avaliar estratégia aplicada para viabilizar 
a utilização do protocolo de medida residencial da 
pressão arterial.
Descrição Metodológica: o protocolo de medida 
Residencial da Pressão Arterial (mRPA) foi inserido 
no autocuidado de hipertensos, como estratégia para 
o controle da pressão arterial, ensinando sobre a me
dida e valores ao sujeito e registrando um maior nú
mero de medidas a serem utilizadas pelo profissional 
de saúde.
Porém houve recusa da maior parte dos sujeitos em 
levar o aparelho para casa, com justificativas sociais, 
referiram medo de terem o aparelho furtado. Identifi
cadas as causas dessa recusa, foi proposto que um 
membro da equipe de saúde da estratégia de saúde 
da família local se tornasse o responsável pela guar
da do aparelho, entregando o aparelho na casa do 
paciente somente nos momentos que este deveria 
realizar o procedimento que era feito pelo paciente, 
sem ajuda, evitando erros relacionados ao observa
dor.
Resultado: Após nova fase do estudo onde o apare
lho era entregue pelo agente de saúde, foi identifica
do novas recusas, e a dificuldade agora estava rela
cionada à disponibilidade de tempo do agente para 
desempenhar essa função.
é preciso considerar o conhecimento da técnica cor
reta, aplicação e limitações do método para propor o 
uso do protocolo de mRPA conforme propõe as dire
trizes Brasileiras.
E o principal resultado encontrado nesse estudo foi a 
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limitação na aplicação do protocolo em comunidades 
de baixa renda, com baixa ou nenhuma escolaridade 
e com problemas sociais comuns nos países desen
volvimento.
Com a nova proposta foi possível identificar fatores 
associados à aplicação do protocolo de mRPA que 
não estão descritas na literatura consultada, e que se 
caracterizaram em dificultadores do uso desse méto
do da forma como está proposto.
Conclusão: Sugerimos novos estudos que apontem 
dificuldades e proponham estratégias para viabilizar 
a realização da mRPA, que é um método eficaz seja 
para fim diagnóstico ou como coadjuvante terapêu
tico, mas que, da forma como está proposto não se 
mostra efetivo.

P122
AvAlIAção do CoNHECImENto SoBRE HIPER
tENSão ARtERIAl SIStêmICA E A INFlUêNCIA 
NA AdESão Ao tRAtAmENto ANtIHIPERtEN
SIVO

NIcOlE PUccI, MARcIA REGINA PEREIRA,     
dANIElE BotElHo vINHolES
 
UNISUl,UNISUl,UNISUl

INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial é uma enti
dade clínica multifatorial caracterizada pela presen
ça de níveis tensionais elevados e acomete aproxi
madamente 25% da população mundial, sendo a 
principal doença crônica na população geriátrica. o 
tratamento adequado exige mudanças dietéticas e 
comportamentais. Entretanto os pacientes deixam de 
aderir à terapia antihipertensiva por vários motivos. 
Uma explicação para a elevada taxa de não adesão é 
que muitos pacientes não compreendem sua doença, 
e o curso assintomático da hipertensão contribui para 
essa falta de entendimento.
OBJETIVO: Avaliar a influência do conhecimento 
sobre hipertensão arterial na adesão ao tratamento 
antihipertensivo em pacientes idosos hipertensos.
METODOLOGIA: Estudo transversal realizado atra
vés de um questionário contendo uma escala de 
autorelato, teste de morisky e Green, para identifi
car pacientes aderentes ou não ao tratamento e por 
questões para avaliar o conhecimento em relação à 
doença e ao tratamento. o questionário foi aplicado, 
por estudantes de medicina, aos idosos hipertensos 
atendidos em três Postos de Saúde Família e em 
dois ambulatórios de especialidades da Universidade 
do Sul de Santa Catarina do município de tubarão, 
Santa Catarina. os dados foram digitados no Epinfo 
3.5.1 e analisados no programa SPSS 18.0.
RESULTADOS: Foram avaliados os questionários 

aplicados a 260 pacientes, com uma média de idade 
de 68 anos, desvio padrão (dP) ±7, e predominância 
do sexo feminino (71,9%).o percentual de adesão ao 
tratamento foi de 42,3%.Entre os pacientes estuda
dos apenas 48,5% dos idosos estavam com a pres
são arterial controlada, porém não foi possível veri
ficar associação entre adesão e controle da PA. Na 
análise da média da pressão arterial sistólica (PAS) 
e pressão arterial diastólica (PAd) houve associação 
significativa com a adesão ao tratamento.Na análise 
das características sociodemográficas com a adesão 
terapêutica não houve associação significativa. En
tretanto, em relação aos aspectos do tratamento, o 
número de medicamentos, antihipertensivos e não 
antihipertensivos, utilizados pelos pacientes, o custo 
dos medicamentos antihipertensivos e a dificuldade 
para marcar consulta apresentaram relevância esta
tística com a adesão ao tratamento.observouse que 
o nível de conhecimento dos pacientes sobre HAS foi 
satisfatório entre os pacientes aderentes e não ade
rentes, apresentando, respectivamente, uma média 
de acertos de 7 (dP ± 1,6) e 6,7 (dP ± 1,5) questões.
Em apenas uma questão sobre conhecimento da do
ença, “o tratamento da pressão alta é para a vida 
toda”, foi verificado associação significativa com ade
são ao tratamento.
CONCLUSÕES: observouse que apesar do conhe
cimento adequado dos hipertensos, as questões so
bre conhecimento da doença não foram suficientes 
para exercer influência na adesão ao tratamento.

P71
AvAlIAção do NívEl dE EStRESSE Em PRo
FISSIoNAIS qUE AtUAm Em UNIdAdES dE SAÚ
dE No mUNICíPIo dE JAtAíGo

Santos KCF, donato KS, lira CAB, Pessuti lF,     
BeniteRibeiro  AS
 
Universidade Federal de Goiás, Campus Jataí 
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INTRODUÇÃO: Estímulos aversivos, sejam de ori
gem física ou psicológica, podem promover uma res
posta fisiológica que compreende alterações no eixo 
hipotlâmicohipofisáriocorticoadrenal e do simpático, 
entre outras, que quando mantidas por longos perí
odos (estresse crônico) podem comprometer a saú
de do indivíduo. As principais doenças relacionadas 
ao estresse crônico são a síndrome metabólica, a 
hipertensão arterial e outras doenças cardiovascu
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lares. Profissionais que atuam em unidades saúde 
experienciam no seu cotidiano situações aversivas 
que podem ativar a resposta crônica ao estresse e 
comprometer a sua saúde. Assim, a investigação dos 
níveis de estresse percebido nestes indivíduos pode 
ser importante para o planejamento de ações pela 
Secretaria de Saúde de forma a prevenir as comor
bidades.
OBJETIVOS: Avaliar o nível de estresse percebido 
em profissionais que atuam em Unidades da Saúde 
da Família (USF) de JataíGo.
CASUÍSTICA E MÉTODOS: Estudo transversal com 
172 profissionais (83,7% mulheres e 16,3% homens) 
que atuam em unidades de saúde. Entre os sujeitos, 
50,8% eram profissionais da área de saúde e 49,2% 
exerciam outras funções. Para a avaliação do nível 
de estresse utilizouse a Escala de Percepção de 
Estresse, validada na população brasileira, auto ad
ministrada nos períodos de trabalho dos sujeitos. os 
resultados foram comparados com os resultados de 
Reis et al. (2010) e de Cohen (1984).
RESULTADOS: os resultados evidenciaram que 
59% dos sujeitos apresentaram posição média e 41% 
posição baixa de estresse, considerandose os esco
res: de 0 a 18,6=baixo nível, entre 18,7 e 37,2=nível 
médio e, a partir de 37,3, altos níveis de estresse. 
Nos escores estratificados por gênero e por faixa etá
ria (tabela 1) observouse que não houve diferença 
entre os nossos resultados e os encontrados por Reis 
et al.(2010), numa população de professores do Sul 
do Brasil, porém foram maiores do que os encontra
dos por Cohen (1984) num estudo com a população 
americana.

tabela 1. dados Normativos da População America
na (CoHEN, 1984), de Professores do Sul do Brasil 
(REIS et al., 2010) e Profissionais de Unidades de 
Saúde da Família de JataíGoiás(SANtoS et.al., 
2013).

Cohen (1984) Reis & Pe-
troski(2010)

Santos et al. (2013)

Sexo n M(DP) n M(DP) n M(DP)

Mascu-
lino

926 12,1(5,9) 451 16,3(0,6) 24 16,4(6,9)

Femini-
no

1406 13,7(6,6) 334 18,3(0,3) 139 21,0(6,3)

Idade

18-29 645 14,2(6,2) 11 21,3(2,1) 34 20,4(6,0)

30-44 750 13,0(6,2) 356 17,8(0,4) 94 21,0(6,4)

45-54 285 12,6(6,1) 311 17,2(0,4) 26 18,2(7,1)

55-64 282 11,9(6,9) 88 14,5(0,7) 8 17,7(8,3)

65 e 
acima

296 12,0(6,3) 16 15,7(1,8) 2 20,5(7,7)

CONCLUSÕES: A conclusão do presente estudo é 
a de que os profissionais da USF de JataíGo estão 
submetidos a uma baixa carga de estresse cotidiano 
ou estão conseguindo lidar com as situações estres

santes de forma satisfatória. tais achados sugerem 
a dispensa no momento de ações preventivas rela
cionadas ao estresse e comorbidades, entretanto, 
recomenda a manutenção das boas condições de 
trabalho destes profissionais.
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Clínica e Experimental, Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,disciplina Fisiopato
logia Clínica e Experimental, Universidade do Es
tado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,disciplina 
Fisiopatologia Clínica e Experimental, Univer
sidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro,disciplina Fisiopatologia Clínica e Experi
mental, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
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Experimental, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro

Contexto: o chá verde é uma importante fonte de fla
vonoides e seu consumo tem sido inversamente as
sociado ao desenvolvimento de doenças cardiovas
culares. Alguns estudos sugerem efeito benéfico do 
chá verde sobre a pressão arterial, função endotelial, 
sensibilidade à insulina e perfil lipídico.
Objetivo: avaliar em mulheres préhipertensas obe
sas o efeito do consumo de chá verde sobre: a pres
são arterial, função endotelial, perfil metabólico, ativi
dade inflamatória e adiposidade corporal.
Métodos: ensaio clínico randomizado, cruzado, du
plocego e placebocontrolado envolvendo mulheres 
préhipertensas apresentando obesidade grau I e II, 
com idade entre 28 e 59 anos. vinte mulheres foram 
randomizadas para receber suplementação diária de 
3 cápsulas que continham ou 500mg de extrato de 
chá verde ou 3 cápsulas contendo placebo durante 4 
semanas, com um período de washout de 2 semanas 
entre os tratamentos. No início e ao final de cada tra

Voltar para  o indice



71

71
tamento as pacientes foram submetidas a avaliação 
antropométrica, do % gordura corporal, da pressão 
arterial, do metabolismo glicídico (glicose, insulina e 
HomAIR), do perfil lipídico, de biomarcadores infla
matórios (PCR, interleucina6, adiponectina, fator de 
necrose tumoral α e molécula de adesão celular) e da 
função endotelial. A pressão arterial foi avaliada atra
vés da monitorização ambulatorial da pressão arterial 
(mAPA) e a função endotelial através da tonometria 
arterial periférica, usando o EndoPAt 2000®.
Resultados: Após o consumo do chá verde em com
paração com o placebo foi observada redução signi
ficativa da pressão arterial sistólica de 24h (pré 130,3 
± 1,7 vs. pós 127,0 ± 2,0mmHg; p = 0,02), diurna (pré 
134,0 ± 1,7 vs. pós 130,7 ± 2,0mmHg; p = 0,04) e 
noturna (pré 122,2 ± 1,8 vs. pós 118,4 ± 2,2mmHg; p 
= 0,02). Após o consumo do chá verde foi observado 
aumento, embora estatisticamente não significativo, 
no índice de hiperemia reativa (pré 1,98 ± 0,10 vs. 
pós 2,22 ± 0,14), além de redução expressiva na con
centração da molécula de adesão intercelular (pré 
91,8 ± 8,0 ng/ml vs. pós 85,8 ± 5,6ng/ml) e do fator de 
crescimento endotelial vascular (pré 195,8 ± 46,2pg/
ml vs. pós 158,6 ±3 8,7pg/ml), porém sem significân
cia estatística. As demais variáveis avaliadas não se 
modificaram de forma significativa após o consumo 
do chá verde, em comparação ao placebo. 
Conclusões: os resultados do presente estudo su
gerem que o chá verde tem efeito benéfico sobre a 
pressão arterial e possivelmente sobre a função
endotelial.

P22
AvAlIAção doS FAtoRES RISCo CARdIovAS
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INTRODUÇÃO: os avanços tecnológicos conquista
dos ao longo dos anos, em articulação com as trans
formações no mundo do trabalho, ao mesmo tempo 
em que propiciam facilidades para a vida em socie
dade, trazem também velhos e novos problemas de 
saúde, o que impõe grandes desafios para a área da 
saúde do trabalhador. 
OBJETIVO: objetivamos com este estudo avaliar a o 
indice de capacidade ao trabalho e os fatores de risco 
cardiovasculares. 
METODOLOGIA: tratase de um estudo e descritivo 
realizado com trabalhadores de tres agencias ban

carias de uma cidade do interior de minas Gerais. 
Para tanto foram aplicados questionarios sobre da
dos demograficos, ocupacionais, de saude, escala de 
estresse no trabalho (EEt) e indice de capacidade 
para o trabalho (ICt), além de avaliação de medidas 
antropometricas, mensuração da pressão arterial, da 
glicose capilar, colesterol total e triglicerides. 
RESULTADOS: A amostra foi composta por 35 tra
balhadores bancarios, a maioria homens (57%), com 
idade média de 35 anos e com experiência profissio
nal média de 11 anos. quanto ao estado civil, 48% 
casados, e 97% com ensino médio completo. quanto 
a capacidade ao trabalho 83% foi classificado com 
ótima capacidade para o trabalho, 14% com boa 
capacidade e 3% moderada capacidade para o tra
balho. quanto aos fatores de risco cardiovasculares 
17% hipertensos, sendo 13% do sexo feminino; 31% 
com triglicerides elevado; 36% eram obesos sendo 
26% do sexo feminino e 25% eram sedentarios. 15% 
tabagistas, 20% com colesterol elevado. Com relação 
a escala de estresse 57% foram classificados como 
baixo estresse, 31% como médio estresse, 11% com 
alto estresse. 28% apresentaram circunferência ab
dominal com risco cardiovascular, maioria mulheres 
(20%) e 3% eram diabéticos. quanto aos fatores de 
risco não modificaveis 45% possuiam fator de risco 
hereditario, maioria sexo masculino (57%). 
CONCLUSÕES: Embora os trabalhadores tivessem 
apresentado índice de capacidade ao trabalho eleva
do, fazse necessário a criação de estratégias para 
promover a adoção de hábitos de vida mais saudá
veis com relação aos fatores de risco cardiovascu
lares.
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BUSCA AtIvA dE NívEIS PRESSóRICoS AltERA
doS Em FUNCIoNáRIoS dA BIBlIotECA CEN
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DE RIScO
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Introdução: A epidemiologia descritiva da hiperten
são arterial sistêmica (HAS) e seus fatores de risco 
reflete uma necessidade de se conhecer a incidência 
e a morbidade, bem como as condições que influen
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ciam a dinâmica de risco e controle na comunidade. 
o gradual aumento na expectativa de vida associa
do a fatores de risco para a doença tem alterado o 
quadro de prevalência da HAS, tornandoa cada vez 
mais relevante nesse contexto.
Objetivos: Busca ativa de níveis pressóricos alte
rados em servidores públicos de uma universidade, 
associandoa aos fatores de risco sexo e idade.
Casuística e Métodos: os dados foram obtidos atra
vés de um questionário e da aferição da pressão arte
rial (PA) no ano de 2011, seguindo as orientações da 
vI diretriz de Hipertensão Arterial da SBC, que indica 
níveis pressóricos acima de 139/89mmHg como cri
tério diagnóstico de HAS. A amostra empregada no 
estudo contou com 48 servidores públicos, sendo 40 
mulheres e 8 homens, cuja faixa etária esteve entre 
33 e 63 anos.
Resultados: dentre os 48 servidores, 18 apresen
taram valor de PA aumentado, sendo 12 mulheres 
e 6 homens. A ocorrência de HAS encontrada foi de 
37,5% A mostra foi de 83% do sexo feminino e, des
tas, 30% eram hipertensas. Apenas 17% eram do 
sexo masculino, mas destes 75% eram hipertensos. 
quanto à faixa etária, observamos que, para o inter
valo de 3344 anos, a ocorrência foi de 11,1%; para 
4559 anos, foi de 77,8%; e acima de 60 anos, 11,1%.
Conclusões: Apesar de amostra não pareada a 
prevalência foi maior no sexo masculino, como na 
literatura. Sendo assim, esse estudo indica uma ne
cessidade de acompanhamento ambulatorial dos 
servidores públicos com objetivo de diagnosticar e 
tratar precocemente a HAS, tendo em vista a preven
ção de agravos crônicodegenerativos no ambiente 
de trabalho.
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CAmPANHA dE PREvENção dE doENçA RE
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GC,Sousa mCB, Carvalho d, Arruda KB, Sirino 
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GAAo, lima lCEq
 
FAmERP,FAmERP,FAmERP,FAmERP,FAmERP,F
AmERP,FAmERP,FAmERP,FAmERP,FAmERP,FA
mERP,FAmERP,FUNFARmE,FUNFARmE,UNIlA
GO,UNIP,UNIP,

INTRODUÇÃO: No dia 14 de março foi celebrado o 
dia mundial do Rim, uma campanha global de cons
cientização sobre a importância do rim na nossa saú

de que visa conscientizar a população sobre o im
pacto das doenças renais, que já é considerada uma 
epidemia silenciosa. 
OBJETIVO: Caracterizar e identificar as principais al
terações da população, de uma campanha realizada 
na Unidade de Emergência do Hospital de Base de 
São José do Rio Preto, no ano de 2013. 
METODOLOGIA: Estudo descritivo realizado na Uni
dade de Emergência do Hospital de Base de São 
José do Rio Preto, incluindo 207 participantes no ano 
de 2013. Aplicouse uma ficha unificada de atendi
mento previnase, fornecida pela Sociedade Brasilei
ra de Nefrologia, para identificar os fatores de risco 
da população para a doença renal crônica tais como: 
diabetes, hipertensão arterial, doença renal prévia, 
doença cardiovascular, entre outras. Na análise dos 
dados foi utilizado o software Excel (microsoft R). 
RESULTADOS: da população analisada foi consti
tuída de: 58,9% do sexo feminino e 41,1% do sexo 
masculino; 66,2% brancos, 25,6% pardos, 4,8% ne
gros e apenas 0,5% de etnia amarela; 28,9% hiper
tensos, 18,3% portadores de doenças renais prévias, 
15,9% diabéticos; 14,5% fumantes; idade máxima de 
82 anos e mínima de 12 anos, com uma média de 
faixa etária de 48,37 anos. Com relação ao exame 
físico da população, 63% apresentaram pressão arte
rial de 120X80 mmHg, 37% acima de 120X80 mmHg; 
o peso máximo de 133,6 Kg e o mínimo de 40,7 Kg, 
com média equivalente a 76,66 Kg; a altura máxima 
de 1,89m e a mínima de 1,46m, com média de altura 
de 1,65m; o ImC máximo de 46,7 kg/m2, o menor 
de 16,8 kg/m2, com média de 27,6 kg/m2; a circun
ferência abdominal máxima de 103cm e a mínima 
de 75cm, com média de 89cm. quanto aos exames 
laboratoriais os resultados demonstraram: 29,5% da 
população com índices glicêmicos acima de 120 mg/
dl; em relação à análise de urina 27% com proteinúria 
e 6,8% com hematúria. 
CONCLUSÃO: verificouse que a maioria da popula
ção pesquisada não possui manifestação de doença 
renal, porém apresenta fatores de risco e pertence 
ao grupo de risco para desenvolverem a doença re
nal. Estes resultados possibilitarão subsídios para 
intervenções na prevenção da doença renal, sendo 
assim, é importante planejamento de ações preven
tivas como as campanhas para a conscientização da 
população e o diagnostico precoce.

P95
cAPAcITAçãO DO lEIGO PARA ATENDIMENTO 
PRECoCE E SUPoRtE BáSICo dE vIdA: RElA
to dE EXPERIêNCIA

SIlvA, P. C. S.,ANdRAdE, C. U. B
 
EERP  Universidade de São Paulo,EERP  Uni
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Introdução: A parada cardiorrespitarória é um even
to estressante e decisivo para o ser humano. A capa
citação do leigo para realizar o atendimento precoce 
em situações de emergência e instituição do suporte 
básico de vida (SBv) é imprescindível para salvar vi
das e prevenir sequelas. desta forma tornase funda
mental a capacitação da população a fim de presta
rem o primeiro atendimento e instituírem o SBv. 
Objetivo: o objetivo do presente estudo foi descrever 
os aspectos positivos e as dificuldades encontradas 
por duas docentes na utilização da simulação para o 
treinamento de um grupo de profissionais leigos que 
trabalham em uma empresa privada. 
Metodologia: tratase de um relato de experiência 
de duas docentes de uma universidade privada lo
calizada no sul de minas Gerais, das disciplinas pri
meiros socorros e enfermagem na saúde da criança, 
onde foram levantadas as dificuldades e os aspectos 
positivos em se utilizar a simulação para capacitar lei
gos para prestarem o atendimento precoce e o SBv. 
Resultados: A partir da vivência deste treinamento 
com o uso da simulação, percebemse que os pro
fissionais leigos são estimulados a ressignificar seus 
conhecimentos construindo novos saberes. Na simu
lação de uma situação de emergência, o leigo se de
fronta com pacientes simulados e tem a oportunidade 
de aprender fazendo, errando e aprendendo com os 
próprios erros. Ao refletir sobre a presença do erro, 
notase que este também constrói seu aprendizado 
por meio da identificação de lacunas de conhecimen
to e fundamenta cognitivamente suas capacidades. 
As docentes puderam acompanhar o desenvolvimen
to das habilidades, atuando ora como avaliadores, 
ora como facilitadores, ora como consultores. Está 
estratégia pedagógica pode ser um instrumento po
deroso para o desenvolvimento de competências 
para atuação em situações de emergência. As prin
cipais dificuldades encontradas com o uso da simu
lação na capacitação dos profissionais leigos foram 
os sentimentos de insegurança, medo de cometer 
algum erro e timidez de atuarem na frente de todos. 
Conclusão: Podese notar que os profissionais leigos 
apesar de possuírem conhecimentos incompletos ou 
incorretos sobre atendimento às vítimas inconscien
tes, as docentes utilizaram os próprios exemplos 
oferecidos e as situações vivenciadas para conduzir 
um dialogo aberto. o uso da simulação proporcionou 
aos profissionais leigos agilidade nos procedimentos, 
trazendo imensa satisfação e autorealização as do
centes por conseguirem atingir as metas planejadas 
com o uso da simulação para o treinamento do leigo.

P24
ClASSIFICAção dA PRESSão ARtERIAl dE 
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Introdução: Sendo definido como a resposta do or
ganismo a determinados estímulos que representam 
circunstâncias súbitas ou ameaçadoras,todos estão 
preparados para reagir e sentir o stress. mas nem 
sempre é possível evitar ou alterar as situações de
sencadeantes do estresse,especialmente na socie
dade atual,o que em longo prazo pode causar danos 
à saúde,entre os quais aumentar o risco para doen
ças cardiovasculares,que são a principal causa de 
morte no Brasil. 
Objetivo: Classificar os valores de pressão arterial 
de uma comunidade universitária conforme o nível de 
estresseauto referido. 
Metodologia: Estudo descritivo com abordagem 
quantitativa,com dados obtidos por meio de entre
vista e aferição de PA,com sujeito sentado, conforme 
orientações das vI diretrizes Brasileiras de Hiperten
são 2010,e para isso utilizouse aparelho oscilomé
trico automático(oNRom 742INt).Na entrevistafoi 
indagado se o sujeito estava passando por forte es
tresse conforme auto avaliação. Por isso os dados 
obtidos sobre o estresse foram referidos e não utili
zou teste específico multidimensional. Sobre o diag
nóstico de hipertensão arterial,foi perguntado se em 
algum momento eles já haviam sido diagnosticados 
como hipertensos,tendo como opções de resposta 
“sim” ou “não”. 
Resultados: Foram analisados 206 indivíduos, des
ses 96 (46,60%) responderam que consideravam es
tarsob forteestresse, dos quais 83 sujeitos (86,45%) 
se auto declararam não hipertensos,e para estes foi 
realizado estratificação conforme valores de PA.

tabela 1 – Classificação dos sujeitos sob estresse 
auto referido conforme valores de referência da pres
são arterial, Ribeirão Preto, 2013.

CLASSIFICAÇÃO ESTRESSE AUTO  
REFERIDO

n %
Ótima 64 77,10

Normal 8 9,63
Limítrofe 3 3,61
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HIPERTENSÃO ESTÁGIO 1 3 3,61
HIPERTENSÃO ESTÁGIO 2 2 2,40
HIPERTESÃO ESTAGIO 3

HIPERTENSÃO SISTÓLICA 
ISOLADA

3 3,61

TOTAL 83 100

Discussão: Conforme a tabela 1 a maioria das pes
soas, que se declararam não hipertensas,apesar 
de relatarem estar passando por forte estres
se estavam com a PA dentro dos valores de 
normalidade,porém uma parcela considerável des
ses sujeitos,aproximadamente 20%,devem estar 
atentaspara controle e acompanhamento dos níveis 
pressóricos,isso porque aproximadamente 10% de 
pessoas tiveram PA classificada como limítrofe e 
outros 10% classificados com algum grau de hiper
tensão.Esse estudo foi necessário para se conhecer 
como a comunidade se classifica no que diz respeito 
ao estresse
diário,e agora novo estudo está sendo desenhado 
para analisar o estresse na vida da comunidade uni
versitária e propor estratégias para a prevenção e
controle direto do estresse,bem como de doenças 
cardiovasculares. 
Conclusão: Identificar causas e se atentar para si
nais que seu corpo transmite do estresse,são tão im
portantes quanto mudança de hábitos,como ativida
des físicas,alimentação equilibrada para preservar os 
valores pressóricos controlados.
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Em comparação ao excesso de peso e a distribui
ção da gordura corporal, a obesidade abdominal re
presenta maior risco para doenças cardiovasculares 
(dCv) dentre elas a hipertensão arterial (HAS). o ín
dice de massa corpórea (ImC) e a circunferência ab
dominal (CA) são um dos principais fatores de risco 

relacionados à gordura corpórea e a dCv. o objetivo 
foi relacionar a gordura abdominal como fator de risco 
para hipertensão arterial em uma comunidade univer
sitária. Estudo com método quantitativo, descritivo e 
transversal com dados obtidos por meio de entrevista 
(questionado se apresentavam diagnóstico de HAS 
 HAS confirmado  ou ausência desse  HAS nega
do) e realizadas medidas da CA e da pressão arte
rial (PA) em 214 sujeitos de ambos os sexos, de uma 
comunidade universitária sendo discentes, docentes 
e funcionários que concordaram em participar desse 
estudo. os critérios de inclusão dos indivíduos foram: 
idade superior ou igual a 17 anos, disponibilidade e 
interesse na realização das medições da CA e da PA 
e terem vínculo na comunidade universitária e a gra
videz um critério de exclusão préestabelecido. Para 
mensurar a CA foi utilizada uma fita flexível e inelásti
ca, com precisão de 0,1cm, medindo ao redor da cin
tura natural ou na menor curvatura entre o gradil cos
tal e a crista ilíaca tendo como valores de referência 
o recomendado pela organização mundial da Saúde. 
A medida da PA foi realizada conforme as vI diretri
zes Brasileiras de Hipertensão Arterial. os resultados 
demonstram sujeitos com idade de 17 até 71 anos, 
com idade média de 30 anos, sendo 37 do sexo mas
culino (17,28%) e 98 do sexo feminino (45,79%) com 
23 indivíduos HAS confirmados (10,74%) e 191 HAS 
negados (89,25%). A proporção de CA alterada (risco 
médio, alto e muito alto) em ambos os sexos foi de 
56,91% em sujeitos HAS confirmados e de 83,33% 
nos HAS negados. A proporção da CA alterada em 
homens foi de 63,63% e em mulheres de 54,44%. 
Realizouse uma análise bivariada com o teste qui
quadrado com correção de Yates, que demonstrou 
não haver significância estatística entre a CA e a PA 
(p 0,11) e nem da CA com ambos os sexos (p 0,96), 
tanto no grupo HAS confirmada e no grupo HAS ne
gado. Na literatura foram encontradas relações da CA 
com o sexo e com os níveis pressóricos, diretamente 
proporcionais, ou seja, quanto maior a CA, maior o 
risco para dCv e maior os níveis pressóricos. Houve 
recusa de parte dos sujeitos (N=135) para a realiza
ção da CA, por motivos como timidez e conhecimen
to prévio da medida alterada, e pode ter influenciado 
nesse resultado. A relação da PA com o sexo foi sig
nificativa em ambos os sujeitos HAS confirmados e 
HAS negados (p <0,01) com risco mais elevado nos 
homens [oR 5,29 e IC 2,4911,28] do que nas mu
lheres [oR 1,00] referentes aos sujeitos HAS confir
mados. Podese ver a necessidade de ações, junto à 
comunidade universitária, que promovam a redução 
do excesso de peso e da obesidade abdominal, con
tribuindo para a redução do risco para dCv.
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ComPARAção doS EFEItoS dA ESPIRoNo
lACtoNA oU CloNIdINA SoBRE A FUNção EN
DOTElIAl E A PRESSãO ARTERIAl EM PAcIEN
tES Com HIPERtENSão RESIStENtE

Fabiana Braunstein Bassan, maria de lourdes G. 
Rodrigues, débora torres valença, márcia Regi
na Simas G. torres, mario Fritsch t Neves, Wille 
oigman,Antonio Felipe Sanjuliani
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Objetivo: Avaliar o comportamento da função endo
telial e da pressão arterial (PA) apóso uso de espi
ronolactona ou clonidina, associada ao tratamento 
antihipertensivo otimizado em pacientes com hiper
tensão resistente (PHR). 
Métodos: Estudo prospectivo e randomizado, com 
visitas a cada 4 semanas. vISItA (v) 0: Inclusão de 
pacientes com PA> 160/100mmHg e <220mmHg. to
dos recebem clortalidona 25mg/dia e Enalapril 40mg/
dia ou losartan 100mg/dia. v1: Se PA> 140/90 foi 
adicionado anlodipina 5mg. Avaliação laboratorial 
(Al), renina e aldosterona e ECG20 min, mAPA 24h. 
v2: Se PA> 140/90 anlodipina titulada a 10mg/dia. v3 
(randomização): mAPA 24h, Al e avaliação da fun
ção endotelial. Se PA> 140/90 e / ou mAPA24 ho
ras > 130/80 pacientes receberam espironolactona 
12.5mg/dia ou clonidina 0.200mg/dia. v4 e v5 (PHR): 
titulação de clonidina (0.200mg para 0.600mg) ou 
espironolactona (12,5 mg a 50 mg). v6: A mesma 
avaliação de v3. os pacientes com PA controlada 
em v3 têm mantido a sua medicação em v4, v5 e 
v6 e submetidos aos mesmos testes que PHR. PA e 
mAPA foram avaliadas por um dispositivo automático, 
a função endotelial pela tonometria arteriolar perifé
rica (PAt) com EndoPAt2000 ® e biomarcadores 
(ICAm, vCAm, Esel, PCR); renina plasmática e al
dosterona por RIA. 
Resultados: Até agora, o estudo avaliou 83 pacien
tes, onde 49 pacientes controlaram a PA e 24 per
maneceram resistentes. No grupo espironolactona o 
comportamento PA24h, avaliado pela mAPA foi PAS 
(v1) 162,8 ± 7,9 e (v6) 124,3 ± 3,7 (p <0,05), PAd 
(v1) 99, 7 ± 5,1 e (v6) 78,2 ± 6,3. (p <0,05), enquanto 
no grupo da clonidina PAS (v1) 158,8 ± 11,7 e (v6) 
134 ± 19 (p < 0,05), PAd (v1) 92 ± 8,4 e (v6) 87,5 ± 
13,5. o índice de hiperemia reativa (RHI) determina
do pelo PAt no grupo espirolactona foi (v3): 1,83 ± 
0,13 e (v6): 1,84 ± 0,2; no grupo clonidina (v3): 1,72 
± 0,22 e (v6): 1,9 ± 0,6 e grupo PA controlada (v3): 
1,87 ± 0,08 e (v6): 2,0 ± 0,12. 
Conclusão: Apesar da redução estatisticamente 
significativa da PA com espironolactona e clonidina, 
parece que a melhora da função endotelial foi mais 
acentuada no grupo clonidina, embora sem relevân
cia estatística.
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Introdução: o diabetes melito corresponde à princi
pal causa isolada para doença renal crônica terminal 
em diversos países e a hipertensão arterial perma
nece a etiologia mais frequente no Brasil objetivo: 
comparar os hipertensos com e sem doença renal 
crônica segundo dados biossociais e de tratamento 
para hipertensão arterial.
Método: Estudo transversal, retrospectivo, realizado 
na clínica médica de um hospital universitário na ci
dade de São Paulo. Foram avaliados 229 pacientes 
internados no ano de 2009 com antecedente pesso
al ou diagnóstico médico de hipertensão arterial e 
constituíramse dois grupos: com e sem doença renal 
crônica. A doença renal crônica foi definida pela pre
sença de diagnóstico médico ou antecedente pesso
al. os dados foram obtidos do prontuário do paciente. 
Foram comparados os hipertensos com e sem doen
ça renal crônica mediante as variáveis de estudo. o 
nível de significância foi de p<0,05.
Resultados: A amostra foi 51,5% mulheres, 65,1% 
brancos, 55,8% com companheiro, 40,9% trabalha
dores ativos, idade de 65,1±14,4 anos e índice de 
massa corporal de 26,8 (23,9 – 29,9) kg/m². os hi
pertensos com doença renal crônica distinguiramse 
(p < 0,05) daqueles sem a doença por possuírem 
companheiro (64,3% vs 50,7%); não serem taba
gistas (9,9% vs 25,0%); serem diabéticos (53,5% vs 
36,4%); e terem insuficiência cardíaca congestiva 
(19,8% vs 7,0%); além dos exames laboratoriais, ex
ceto glicemia, perfil lipídico e ácido úrico. quanto ao 
tratamento anterior à hospitalização, os hipertensos 
com doença renal crônica destacaramse (p <0,05) 
pela menor frequência de falta de acompanhamen
to de saúde (6,8% vs 22,3%); por utilizarem maior 
número de antihipertensivos (46,5% vs 31,5%, para 
dois a três medicamentos, e de 17,4% vs 7,0%, para 
quatro medicamentos ou mais); e se tratarem com 
as seguintes classes: betabloqueadores (34,9% vs 
19,6%), bloqueadores dos canais de cálcio (29,1% 
vs 11,2%), diuréticos de alça (30,2% vs 10,5%) e va
sodilatadores diretos (9,3% vs 2,1%). Na avaliação 
da pressão arterial nos dez primeiros dias de inter
nação, observouse maiores valores de sistólica em 
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hipertensos sem doença renal crônica do primeiro ao 
terceiro dia, comparados ao do oitavo (130,5±28,8, 
130,4±16,6 e 136,4±22,7mmHg vs 122,9±22,5 
mmHg, p<0,05), enquanto a pressão arterial sistóli
ca de hipertensos com doença renal crônica atingiu 
seu pico no sexto dia de internação, comparada aos 
valores do segundo e décimo dia (134,4±28,7 mmHg 
vs 124,8±21,7 e 126,2±21,4 mmHg, p < 0,05). No pri
meiro dia de internação, 42,0% e 45,9% dos hiperten
sos com e sem doença renal crônica estavam contro
lados, considerando o corte de 130/80 mmHg para o 
primeiro grupo e de 140/90 mmHg para o segundo.
Conclusão: a hipertensão arterial na doença renal 
crônica esteve associada a outros fatores de risco 
para desenvolvimento e progressão de lesão renal. 
Frente ao fato que mais da metade dos hipertensos 
internados em uma unidade geral de internação não 
estava controlada, medidas mais severas na atenção 
destes pacientes devem ser adotadas.
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Introdução: o desenvolvimento de doenças cardio
vasculares (dCv), principal causa de mortalidade 
mundial, tem como importante fator contributivo a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), que cursa com 

um processo de remodelação vascular, cujos meca
nismos não são completamente elucidados. Nesse 
contexto, as metaloproteinases (mmPs), endopepti
dases zincodependentes, têm sido pesquisadas por 
participarem da degradação de componentes da ma
triz extracelular (ECm), sugerindo que o desequilíbrio 
entre sua ativação e inativação esteja relacionado às 
alterações vasomotoras. 
Objetivo: Identificar os níveis de mmP9 em diferen
tes níveis de pressão arterial. 
Método: Participaram do estudo 58 indivíduos hiper
tensos (Ht); 25 hipertensos resistentes (RH); 60 em 
emergência hipertensiva (EH) e 40 em urgência hi
pertensiva (UH), e 40 normotensos (Nt). os níveis 
de mmP9 foram obtidos dos pelo cálculo das mé
dias e são apresentados em nanogramas por mililitro 
(ng/ml). A comparação entre os grupos foi realizada 
pela análise de variância (ANovA) e pelo pós teste 
de dunns. 
Resultados: Participaram indivíduos entre 22 e 90 
anos, sendo a média de idade de 59,5 anos em Ht 
[13 homens (22,4%)]; 57,4 anos em RH [10 homens 
(40%)]; 56,2 anos em UH [21 homens (52,5%)]; 62,3 
anos em EH [30 homens (50%)] e 45,3 anos em Nt 
[7 homens (17,5%)]. Houve diferença nos níveis de 
mmP9 entre grupos (p < 0,0001). Posteriormente, 
identificouse diferença entre EH (244,9 ± 168,9) em 
relação aos grupos Nt (114,6 ± 104,6; p < 0,0001), 
Ht (120,8 ± 68,67; p < 0,0001) e RH (123,8 ± 87,3) (p 
= 0,0012). também houve diferença entre UH (204,8 
± 126) em relação a Nt (p = 0,0005), Ht (p = 0,01) e 
HR (p = 0,03). 
Conclusão: As concentrações de mmP9 apresen
taramse progressivamente mais elevadas nos gru
pos Ht, HR, UH e EH. diferenças estatísticas signi
ficantes foram observadas entre indivíduos em crise 
hipertensiva quando comparados aos demais gru
pos, apontando que em mecanismos inflamatórios 
as mmP9 são ativadas, podendo estar associada a 
aumento do risco cardiovascular. Entretanto, fazse 
necessário novos estudos verificando a modulação 
entre ativação e inibição das mmP9, pois sua eluci
dação e controle podem constituir marcador diagnós
tico bem como agente terapêutico.
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
é uma doença multifatorial dentre os fatores de ris
co modificáveis, a obesidade merece destaque, pois 
o excesso de massa corporal é um fator predispo
nente para a HAS, doenças cardíacas, resistência à 
insulina, dislipidemia. o sobrepeso e a presença de 
obesidade abdominal estão associados com muitas 
anormalidades metabólicas deletérias, tais como: di
minuição do colesterol bom, o HdlC; hipertriglice
ridemia, aumento do colesterol ruim o ldlC, HAS, 
intolerância à glicose, resistência à insulina e diabe
tes mellitus. 
Objetivo: investigar os níveis pressóricos e as variá
veis índice de massa corporal (ImC) e circunferência 
da cintura (CC) e correlacionálos em uma comunida
de universitária. 
Metodologia: estudo descritivo, transversal e quanti
tativo, realizado em uma das unidades do Campus de 
uma universidade pública no interior paulista, entre 
estudantes e colaboradores com idade maior ou igual 
a 17 anos, realizado em abril de 2013, as variáveis 
foram pressão arterial (PA), peso, altura e CC, sendo 
utilizado balança antropométrica digital.o ImC foi ob
tido a partir da divisão do peso em quilogramas pelo 
quadrado da altura em metros (Kg/m2), pela classifi
cação da organização mundial da Saúde (2000) ImC: 
< 25 Kg/m2: eutrófico; 25 – 29,9 Kg/m2  sobrepeso; 
≥ 30 Kg/m2  obesidade. A CC ≥ a 94cm para ho
mens e ≥ 80cm para mulheres, foi considerada risco 
cardiovascular aumentado e ≥ 102cm para homens 
e 88cm para mulheres risco muito aumentado. Para 
a verificação da PA foi utilizado aparelho digital e os 
valores de PA ≥ 140 X 90 mmHg foram considerados 
alterados. 
Resultados: Participaram do estudo 136 indivíduos, 
sendo 97 (71,3%) mulheres, com idade de 17 a 71 
anos, e média de 24 anos. de acordo com a classi
ficação do ImC 64 (47%) apresentaram excesso de 
peso, 40 (29,4%) com sobrepeso e 24 (17,6%) com 
obesidade. o ImC variou de 17,7 kg/m2 a 41,1 kg/
m2, com média de 25,4 kg/m2. A CC aumentada foi 
encontrada em 32 (23,5%) dos sujeitos, sendo 21 
(21,6%) das mulheres e 11 (28,9%) dos homens, 
enquanto os valores de CC muito aumentado em 45 
(33,1%) sujeitos, sendo 35 (36%) das mulheres e 10 
(23,7%) dos homens. quanto aos níveis pressóricos, 
21 (15,5%) dos sujeitos estavam acima dos valores 
de normalidade, destes 12 (57,1%) apresentaram pe
los valores de CC risco cardiovascular muito aumen
tado, e 9 ( 42,8%) estavam obesos. A média da PAS 

foi de 122,6 mmHg e a da PAd de 72,8 mmHg. 
Conclusões: Como a HAS é uma doença multifato
rial é de real importância as atividades que conscien
tizem a comunidade universitária para a avaliação 
dessas medidas antropométricas e os níveis de PA, 
para mudanças de hábitos de vida, como prática de 
atividade física e alimentação saudável que podem 
contribuir para a redução da ocorrência da HAS e 
melhora da qualidade de vida.
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A medida da pressão arterial é um dos procedimen
tos mais realizados pela equipe de enfermagem na 
prática assistencial. No entanto, estudos têm mos
trado que o conhecimento sobre o procedimento de 
medida em adultos é insatisfatório e envolvido por 
diversos erros. Na população pediátrica não existem 
estudos que tenham avaliado esse aspecto. Neste 
sentido, o presente trabalho teve como objetivos ava
liar o conhecimento teórico e prático dos trabalhado
res de enfermagem sobre medida da pressão arterial 
em pediatria e associar este conhecimento com o 
tempo de formação, tempo de atuação e tempo de 
pediatria dos trabalhadores de enfermagem que atu
am em um hospital pediátrico. Para tanto, após apro
vação do Comitê de ética em Pesquisa, foi realizado 
um estudo transversal, de campo, com delineamento 
quantitativo com 38 enfermeiros e 58 auxiliares e téc
nicos de enfermagem que tinham experiência mínima 
de 6 meses em pediatria, que estavam trabalhando 
no dia da coleta de dados e que concordaram em 
participar do estudo assinando o termo de Consenti
mento livre e Esclarecido. A estes trabalhadores foi 
solicitado o preenchimento de um questionário divi
dido em duas partes. A primeira composta por dez 
questões referentes a dados sociodemográficos e 
profissionais e três questões referentes a equipa
mentos existentes nas unidades para realizar a me
dida da pressão arterial. A segunda parte, composta 
por dezessete questões, referentes ao conhecimento 
teórico sobre medida de pressão arterial em crianças 
e adolescentes. também foi aplicado um formulário 
composto por vinte questões preenchidas durante a 

Voltar para  o indice



78
observação do procedimento de medida da pressão 
arterial. Nessa fase a pesquisadora auscultou a pres
são arterial simultaneamente com o trabalhador, com 
o auxílio de um estetoscópio professoraluno. os 
resultados mostraram que auxiliares e técnicos de 
enfermagem apresentaram idade significativamente 
maior (39,5±10,8 anos) do que enfermeiros (34,3±7,8 
anos), sendo que os tempos de formação, instituição 
e pediatria foram semelhantes entre os grupos (apro
ximadamente uma década). A equipe de enfermagem 
apresentou conhecimento abaixo de 50%, sendo que 
os enfermeiros apresentaram conhecimento teórico 
e prático significativamente maior (46,6% e 43,3%, 
respectivamente) do que auxiliares e técnicos (34,4% 
e 38,3%, respectivamente). o conhecimento teórico 
de enfermeiros foi significativamente maior (p<0,05) 
do que de auxiliares e técnicos de enfermagem em 
relação a largura do manguito, intervalo entre as 
medidas, velocidade de insuflação e desinsuflação 
do manguito, diagnóstico de hipertensão arterial na 
criança, medida da circunferência do braço, limite 
para insuflação do manguito e reconhecimento dos 
erros do observador, enquanto que no conhecimento 
prático em relação a proceder deflação lentamente e 
inflar o manguito 20 a 30 mmHg acima do nível es
timado. A associação do conhecimento com os tem
pos de formado, pediatria e instituição mostrou que 
quanto maior estes tempos, menor o conhecimento 
prático. os resultados do estudo demonstram lacu
nas importantes no conhecimento teórico e prático da 
equipe enfermagem sobre medida da pressão arterial 
em crianças e adolescentes, aspecto bastante pre
ocupante ao se considerar que são estes os profis
sionais que mais realizam o procedimento na prática 
assistencial.

Palavras-chaves: conhecimento, pressão arterial, 
pediatria, enfermagem

P62
CoNHECImENto doS FAtoRES dE RISCo CAR
DIOVAScUlARES EM PAcIENTES cOM DOENçA 
RENAl CRôNICA

tamiris Perini Aravechia, Claudia Bernardi Cesa
rino, Rita de Cassia H m Ribeiro, daniele Fávaro 
Ribeiro
 
FAmERP  Faculdade de medicina de São José 
do Rio Preto,FAmERP  Faculdade de medicina de 
São José do Rio Preto,FAmERP  Faculdade de 
medicina de São José do Rio Preto,FUNFARmE 
 Fundaçao Faculdade Regional de medicina de 
São José do Rio Preto

Introdução: os pacientes renais crônicos estão mais 
suscetíveis a doenças cardiovasculares (dCv) quan
do comparados à população geral por apresentam 
fatores de riscos cardiovasculares. mesmo com os 
programas de prevenção de dCv, muitos indivíduos 
desconhecem a presença ou não de fatores de risco 
destas doenças, o que pode dificultar o controle deles 
e a redução dos seus agravos. 
Objetivos: Identificar o perfil sociodemográfico, os 
fatores de risco cardiovasculares e o conhecimento 
destes fatores em pacientes com dCR. 
Casuística e Métodos: Estudo descritivo realizado 
na Unidade de Nefrologia do Hospital de Base de 
São José do Rio Preto, com 209 participantes que 
atenderam os critérios de inclusão: ter idade maior ou 
igual a 18 anos, realizar tratamento de hemodiálise 
ou diálise peritoneal no Hospital de Base no perío
do de agosto a dezembro de 2012, não portar déficit 
mental e concordar em participar do estudo. Aplicou
se uma entrevista semiestruturada validada para 
determinar o conhecimento destes pacientes sobre 
os Fatores de Risco Cardiovascular. Na análise dos 
dados foram utilizados o software Excel (microsoft R) 
e GraphpadInstat; testes associativos; testes compa
rativos; teste associativo quiquadrado e teste com
parativo de mannWhitney. 
Resultados: o perfil dos pacientes renais crônicos 
pesquisados foi: 117 (55,98%) dos pacientes são do 
sexo masculino e 92 (44,02%) do sexo feminino, sen
do 95 (45,45%) de 41 a 60 anos de idade. Em ho
mens, os índices de colesterol total e ldl são inferio
res quando comparados às mulheres, porém 73,12% 
dos homens fumam e 57,76% são mulheres não ta
bagistas; 69,66% dos pacientes com idade entre 41 
e 60 anos apresentam conhecimento sobre doenças 
Cardiovasculares(dCv), sendo a maioria do sexo 
feminino (64,13%). os fatores de risco cardiovas
cular observados foram: 179 (85,65%) hipertensos, 
145 (69,38%) sedentários, 94 (44,98%) obesidade, 
93 (44,50%) tabagistas, 88 (42,11%) diabéticos e 
25 (11,96%) dislipidemia. quanto ao conhecimento 
verificouse que 116 (55,50%) apresentaram conhe
cimento sobre dCv, 89 (42,58%) obtiveram orienta
ção de algum profissional sobre dCv e 168 (80,38%) 
gostariam de obter mais informações. destes 168 pa
cientes, 104 (61,90%) por algum profissional da área 
da saúde, 37 (22,02%) por meio de palestras expli
cativas, 17 (10,12%) gostariam de obter informações 
por meio de folders explicativos e 10 (5,95%) por ou
tros meios. os pacientes que demonstraram maior 
conhecimento sobre as dCv foram: 73,3% orienta
dos por um profissional de saúde, 69,41% com renda 
familiar maior de três salários mínimos e 65,82% com 
mais de sete anos de estudo. 
Conclusão: As dCv tem se tornado a principal causa 
de morte em pacientes renais crônicos em tratamen
to dialítico, sendo necessário orientação profissional 
em relação à ocorrência destas doenças, já que seus 
conhecimentos são imprescindíveis em seus trata
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mentos e para sua qualidade de vida.
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A hipertensão arterial é importante causa de morbi
mortalidade e continua como principal fator de risco 
para doenças cardiovasculares, e para diagnosticar, 
tratar e acompanhar os hipertensos, a pressão arte
rial tem de ser medida corretamente. Para descrever 
o conhecimento teórico de profissionais de enferma
gem numa unidade coronariana brasileira, sobre as 
etapas da medida indireta de pressão arterial estu
damos amostra de 31 participantes, sendo 38,7% 
são enfermeiros, e 61,3% auxiliares ou técnicos em 
enfermagem. Relativo ao preparo do paciente, temos 
que 90,3% deles preocupamse em identificar a prá
tica de exercícios físicos 60 minutos antes da medida 
e 74,2% perguntam se o cliente está com a bexiga 
cheia. o repouso de 5 minutos aparece em 12,9% 
das respostas. Em maioria (87,1%), focam o ambien
te calmo, e privativo somente 25,8%. Já 96,8% con
sidera que o manguito inadequado pode influenciar 
nos valores obtidos. Para checar o aparelho, 48,4% 
conferem o ponteiro do manômetro ao nível do zero. 
Sobre escolher o manguito correspondente à 40% 
da circunferência braquial, temos apenas 29,0%; e 
colocar o ponto médio do manguito sobre a artéria 
braquial em 58,0% das repostas. Já sobre como pro
ceder em caso de valores diferentes entre os bra
ços, somente 12,9% deles responderam considerar 
o maior valor para as próximas medidas. Para 80% 

dos participantes, o braço deve estar na altura do 
coração. Registrar os valores em milímetros de mer
cúrio é consenso (96,8%); outro aspecto importante, 
de evitar o arredondamento dos valores, aparece em 
64,5% das respostas; insuflar no aparelho aneroide 
de 2030 mmHg acima da PAS estimada aparece 
em 58,1%. quanto aos cuidados com os aparelhos, 
58% dos participantes afirmam descartar extensões 
com danos estruturais e/ou velcro não funcionante. 
Já 22,6% afirmam que o prazo de calibração dos 
aparelhos é de 6. Concluímos nesta amostra, que 
muitas etapas da medida indireta da pressão arterial 
são ignoradas pelos profissionais de enfermagem, 
sobretudo quanto à escolha do manguito adequado, 
posicionamento de braços e pernas do cliente, o que 
pode gerar negligência, imperícia e imprudência na 
realização da medida da pressão arterial, e que inter
venções devem ser sistematicamente aplicadas nos 
profissionais de enfermagem, estendendose aos de
mais profissionais de sáude, para favorecer a obten
ção de valores de pressão arterial fidedignos.
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Introdução: A Hipertensão Arterial (HA) é um grave 
problema de saúde pública e constitui o principal fator 
de risco para as doenças cardiovasculares. os co
nhecimentos e crenças sobre a doença implicam di
retamente na incidência e prevalência de morbidade 
e mortalidade cardiovascular e podem ser trabalha
dos através de intervenções educativas. 
Objetivo: Comparar os conhecimentos e crenças so
bre hipertensão arterial entre indivíduos hipertensos 
e não hipertensos. 
Método: Realizouse um senso com 174 funcioná
rios de Unidades de Alimentação e Nutrição de uma 
universidade pública estadual da cidade de São Pau
lo. o conhecimento dos fatores de risco para HA foi 
avaliado por meio de um questionário estruturado 
composto por 10 afirmativas dicotômicas (Sim/Não), 
que equivale a um ponto para cada resposta correta 
e com escore variando de 0 a 10 pontos. A medida da 
pressão arterial foi realizada com aparelho automáti
co validado, de acordo com as normas das vI diretri
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zes Brasileiras de Hipertensão. A hipertensão arterial 
foi considerada na vigência de diagnóstico prévio e/
ou medida da pressão ≥ 140/90 mmHg. teste exato 
de Fischer e quiquadrado foram utilizados na verifi
cação das diferenças entre prevalências e teste t de 
Student para comparar as médias dos escores entre 
os grupos. Foram considerados estatisticamente sig
nificativos valores de p≤0,05. 
Resultados: A maioria dos indivíduos era mulheres 
(57%), com 43±10 anos e 50,5% com 2º grau com
pleto. Hipertensão arterial foi referida por 15,5% e 
identificada em 23% indivíduos. os grupos de hiper
tensos e não hipertensos, na maioria das vezes, con
cordaram, respectivamente, que: hipertensão arterial 
é uma doença crônica (82,5% e 79,9%, p=0,71); o 
tratamento é para toda vida (97,5% e 88,1%, p=0,12); 
pressão está alta quando for ≥ a 140x 90 mmHg (75% 
e 79,1%, p=0,58); e pode trazer problemas para o co
ração, cérebro e rins (97,5% e 97,8%, p=1,00). quan
to a medidas que ajudam no controle da doença, o 
conhecimento também foi elevado em relação a fazer 
exercícios físicos regulares (97,5% e 91,8%, p=0,30), 
diminuir o sal da comida (100% nos dois grupos), re
duzir nervosismo (100% e 96,3%, p=0,59) e perder 
peso (100% e 97%, p=0,57). A resposta “hipertensão 
arterial pode ser assintomática na maioria das ve
zes”, foi afirmativa pela maioria das pessoas (57,5% 
e 69,4%, p=0,16), porém, a maioria considerou falsa 
que “também pode ser tratada sem remédios” (57,5% 
e 56%, p=0,86). Não houve diferença estatisticamen
te significativa entre hipertensos e não hipertensos, 
em nenhum dos itens de conhecimento avaliados e 
no escore médio obtido (8,35 e 8,04, p=0,13 ). 
Conclusões: No presente estudo o conhecimento 
e crenças sobre a doença e tratamento independeu 
da condição de hipertensão. o consumo de sal foi a 
intervenção mais conhecida para o controle da hiper
tensão arterial, enquanto que o seu caráter assinto
mático e que pode ser tratada sem remédios foram 
os conhecimentos com menores frequências no gru
po de pessoas estudado.
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Introdução: A adesão ao tratamento constitui um de
safio no controle da hipertensão arterial e na preven

ção de agravos cardiovasculares, sendo influenciada 
por aspectos biossociais, hábitos de vida, crenças e 
conhecimentos sobre a doença.
Objetivo: Identificar o grau de conhecimento dos hi
pertensos sobre aspectos relacionados à hipertensão 
arterial e seu tratamento.
Método: Estudo exploratóriodescritivo, de aborda
gem quantitativa, aprovado pelo Comitê de ética em 
Pesquisa da instituição de origem.Foram seleciona
dos 265 hipertensos internados na clínica médica 
de um hospital universitário na cidade de São Pau
lo no ano de 2009 e que receberam alta, a partir do 
banco de dados de uma dissertação de mestrado da 
EEUSP.A hipertensão arterial foi definida pela pre
sença de antecedente pessoal, diagnóstico médico, 
uso de medicamentos antihipertensivos e pressão 
arterial maior ou igual a 140/90 mmHg, aferida na 
manhã do primeiro dia de internação.todos os pa
cientes que possuíam contato telefônico registrado 
em prontuário foram potenciais participantes.quando 
o número não correspondia à moradia do paciente, 
tentouse obter um novo número para contato.Caso 
a pessoa não estivesse presente no momento da li
gação, perguntouse qual o melhor horário e dia para 
encontrála.Realizouse três tentativas para localiza
ção.os dados foram coletados no período de novem
bro de 2012 a maio de 2013, após Consentimento 
livre e Esclarecido do participante.
Resultados: No momento da coleta dos números 
telefônicos em prontuário, foram obtidos 255, sendo 
que 10 (3%) não possuíam nenhuma forma de conta
to no prontuário médico. Assim, no final da coleta, ob
tevese:100 (38%) hipertensos contactados,85 (32%) 
hipertensos falecidos,57 (22%) números telefônicos 
errados ou que não existiam e 13 (5%) que não quise
ram participar.dos 100 hipertensos contactados,51% 
eram mulheres,44% de etnia branca,39% com pri
meiro grau incompleto,38% aposentados,41% com 
renda familiar entre 2 e 3 salários mínimos e idade 
média de 63±13,2.quanto aos conhecimentos sobre 
a hipertensão arterial,foram questionados a respeito 
da gravidade da doença,4% atribuíram nota 1 refe
rente a doença não levar complicações,51%, nota 
5,relacionado a doença ocasionar complicações,e, 
37% notas de 2 a 4;25%, referiram que a hiperten
são arterial pode ser curada,75%, que o tratamento é 
para toda a vida,e,89%,que hipertensão pode causar 
complicações.
Conclusão: Apesar do conhecimento sobre a du
ração e importância do tratamento da hipertensão 
arterial,a crença na cura da doença pode ter influen
ciado o comportamento de adesão e contribuído para 
a ocorrência de complicações que levaram à hospi
talização anterior.A elevada ocorrência de óbitos da 
população de referência é preocupante,tendo em 
vista a idade dos indivíduos e o curto tempo entre a 
internação e a realização do presente estudo.
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CoNtRolE FARmAColóGICo dA HIPERtEN
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TRATAMENTO
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Almeida Santos, marcella Barbosa Sampaio
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 Universidade Federal de ouro Preto,UFoP  Uni
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Entre os fatores de risco para mortalidade, a hiper
tensão arterial sistêmica (HAS) é o principal fator de 
risco cardiovascular e explica 40% das mortes por 
acidente vascular cerebral e 25% daquelas por do
ença coronariana, tendo prevalência média de 30% 
no Brasil. dentro desse extenso grupo, há ainda uma 
população com maior risco, os hipertensos resisten
tes. o objetivo geral desse trabalho é a identificação 
de pacientes hipertensos resistentes e determinação 
da melhor abordagem terapêutica para esse sub
grupo, tendo como objetivo específico determinar a 
relação entre a adesão ao tratamento medicamen
toso e o controle da HAS. Para este fim, foram se
lecionados inicialmente 30 indivíduos portadores de 
HAS com pressão arterial sistólica > 160 mmHg e/
ou diastólica > 100 mmHg, com avaliação de medica
ção em uso para identificação de portadores de HAS 
resistente e posterior acompanhamento com padro
nização do tratamento, avaliação clínica, antropomé
trica, ECG (eletrocardiograma), ECG de 20 minutos, 
ecocardiograma, detecção de polimorfismos, mAPA 
(monitorização da pressão arterial por 24 horas) em 
7 consultas dos 30 indivíduos que iniciaram, ape
nas 21 finalizaram o estudo. desses, a maioria é da 
raça negra, do sexo masculino. A média de idade é 
56,33. Ao final do estudo, as médias de PA sistólica e 
diastólica reduziram acentuadamente, sendo que 16 
(76,2%) tornaramse normotensos (p=0,016). do to
tal de pacientes que controlaram a HAS, 10 (62,5%) 
eram aderentes contra 6 (37,5%) não aderentes. do 
total de pacientes aderentes, 10 (77%) tiveram sua 
pressão regularizada contra 3 (23%) que ainda estão 
hipertensos. Apesar de não ter havido relação esta
tisticamente significativa entre adesão e o controle 
da pressão na visita 6 (p=0,93) devido ao pequeno 
espaço amostral, notase uma melhora dos pacientes 
aderentes ao tratamento em relação aos pacientes 
não aderentes.

P98
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Introdução: A Crise Hipertensiva consiste em eleva
ção rápida e sintomática da Pressão Arterial, com de
terioração rápida de órgãos alvo e risco de vida ime
diato, estando os níveis de pressão arterial diastólica 
acima de 120 mmHg. Apesar do desenvolvimento de 
antihipertensivos cada vez mais eficazes, a incidên
cia de emergências hipertensivas têm aumentado no 
Brasil.
Objetivo: analisar as produções científicas sobre 
Crise Hipertensiva em urgência e emergência publi
cadas, em relação ao nível de evidência, e sintetizar 
suas contribuições à assistência de enfermagem.
Casuística e Métodos: realizouse busca online nas 
bases de dados medline, lilacs e Scielo. A amostra 
foi composta por 18 estudos. A análise e síntese dos 
dados foram realizadas de forma descritiva, possibi
litando classificar e reunir o conhecimento produzido 
sobre o tema explorado na revisão. Foram encontra
dos artigos publicados entre os anos de 2002 a 2012.
Resultados: As intervenções de enfermagem rela
cionadas ao quadro de Crise Hipertensiva em setor 
de emergência apareceram em 10% dos estudos. 
quanto à metodologia, foram: um descritivo, um es
tudo de caso, um relatório, um ensaio clínico contro
lado randomizado, dois coortes, três retrospectivos, 
nove revisões bibliográficas.
Conclusões: Poucos são os estudos que abordam 
assistência de enfermagem em Crise Hipertensiva, 
e o nível de evidência dos mesmos ainda é fraco, 
com maioria de revisões e estudos retrospectivos. 
Isso demanda a produção de trabalhos que abordem 
com maior profundidade a atuação do enfermeiro em 
unidades de emergência, principalmente, quanto aos 
cuidados prestados, desde a avaliação inicial até o 
acompanhamento de condutas terapêuticas adequa
das à promoção e recuperação da saúde, por meio 
de metodologias de estudos clínicos ou revisões sis
temáticas e metanálises.Implementar protocolos de 
atendimento, bem como capacitar a equipe multipro
fissional para o atendimento a pacientes com Crise 
Hipertensiva, são as principais estratégias para con
tribuir com a qualidade da assistência em situações 
de emergência.
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dESNERvAção SINoAóRtICA Em ANImAIS ES
PoNtANEAmENtE HIPERtENSoS é CAPAZ dE 
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Introdução: os baroreceptores são terminações li
vres sensíveis às deformações da parede vascular 
que exercem controle tônico sobre áreas centrais, ini
bindo a atividade simpática, liberando assim a modu
lação parassimpática. o comprometimento da função 
dos pressoreceptores resulta em uma inadequada 
modulação do sistema circulatório e sua importância 
pode ser evidenciada através da desnervação sino 
aórtica (dSA). A dSA consiste na remoção cirúrgica 
das fibras aferentes dos baroreceptores aórticos e 
carotídeos, resultando cronicamente em uma acen
tuada labilidade da pressão arterial (PA). Entretanto, 
o acompanhamento hemodinâmico temporal de um 
indivíduo com prejuízo baroreflexo não está esclare
cida. Uma técnica que possibilita a investigação deta
lhada das alterações diárias que levam as mudanças 
no comportamento da PA é a de radiotelemetria. 
Objetivo: Avaliar temporalmente os efeitos da dSA 
sobre a PA e frequência cardíaca (FC). 
Métodos: Ratos Wistar (GC)(n=8) e Espontanea
mente Hipertensos (GH)(n=8) com livre acesso a ra
ção e água, expostos à um período claroescuro de 
12 horas e com radio transmissor implantado direta
mente na região abdominal da aorta, foram submeti
dos à dSA e imediatamente conectados ao sistema 
de registro onde seguiram acompanhados por duas 
semanas. 
Resultados: No período agudo (até 48 horas após 
dSA) encontramos um aumento inicial na PA do GC 
(39%) que mantevese 14% maior ao final das primei
ras 48hs, voltando à normalidade durante as duas se
manas seguintes. Já no GH a PA foi inicialmente 17% 
maior que seus valores basais e, surpreendentemen
te, após 9hs a pressão era 12% menor, mantendose 
uma redução de 14% ao final da segunda semana de 
acompanhamento. A FC do GC não mostrou altera
ção em momento algum do protocolo, enquanto no 
GH esteve 29% maior durante as primeiras 48hs e 
mantevese em média 3% mais elevada nas duas se
manas seguintes. Nossos dados mostram que os ani

mais hipertensos não apresentavam variações circa
dianas dos parâmetros hemodinâmicos. Esse quadro 
foi revertido com a dSA, evidenciado por um valor de 
FC 6% maior durante o período ativo dos animais. 
o ciclo circadiano no GC era evidente antes da dSA 
e mantevese sem alterações após o procedimento. 
Conclusão: Estes resultados indicam uma conformi
dade com os dados presentes na literatura em rela
ção ao aumento da labilidade da PA no GC, porém 
evidencia que a dSA é capaz de reduzir PA assim 
como alterar beneficamente o padrão comportamen
tal da FC no GH.
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baté. Universidade de taubaté, São Paulo.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
cursa com elevação da pressão arterial (PA) e asso
ciase a complicações clínicas. A Resistência à Insu
lina (RI) é uma alteração metabólica e pode ser ob
servada em hipertensos, independente de diabetes 
mellitus e promover maior risco cardiovascular, com 
eventos como infarto do miocárdio e doença vascular 
encefálica. o diagnóstico e tratamento destas situa
ções supracitadas pode reduzir o risco cardiovascu
lar e a morbimortalidade associada.
Objetivos: detecção de RI em portadores de HAS 
em acompanhamento ambulatorial.
Casuística e Métodos: Estudo retrospectivo de pa
cientes hipertensos e não diabéticos em acompanha
mento no ambulatório de Nefrologia do Hospital Uni
versitário de taubaté. Coleta de dados com protocolo 
abordando variáveis clínicas e laboratoriais. A sensi
bilidade à insulina foi avaliada pelo índice HomA, com 
a medida da glicemia e insulina basais. dividiramse 
os pacientes em dois grupos: com RI (RI, n=38) e 
controle (CoN, n=72) e as variáveis avaliadas ao iní
cio e durante o acompanhamento. os dados foram 
considerados significativos se o p<0,05. Risco cardio
vascular avaliado pelo Escore de Framinghan.
Resultados: Avaliouse 110 pacientes, sendo 69 
(62,7%) do gênero feminino, idade média de 62,5±7,6 
anos, sedentários (73,6%), 60% eram hipertensos 
por mais de 10 anos, 60% eram dislipidêmicos, taba
gistas em 30,9% e com RI em 38 pacientes (34,5%) 
na admissão ambulatorial. o tempo de acompanha
mento ambulatorial foi de 5,2±3,1 anos, com aderên
cia terapêutica de 70,9% (n=78). Uso de associação 
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de antihipertensivos em 83,6% e antilipêmicos em 
60,9% dos pacientes. A PA média (PAm) inicial foi de 
175±17 e a final de 134±14 mmHg. Houve redução 
da PAm nos grupos RI (180±21 vs 140±16; p<0,0001) 
e CoN (168±12 vs 132±11; p<0,0001), assim como 
dos valores do HomA entre os grupos RI (5,7±1,8 
vs 3,2±0,7; p<0,0001) e CoN (1,8±0,4 vs 1,2±0,3; 
p<0,0001). também se observou redução (p<0,05) 
dos valores de colesterol total, Hdl, ldl, triglicerí
deos, insulina e ácido úrico ao longo do tratamento, 
tanto em pacientes do grupo RI como do grupo CoN. 
maior (p<0,05) Escore Framinghan no grupo RI com
parado ao CoN, com redução (p<0,05) após controle 
da PA e metabólico. Correlação negativa (p<0,001) 
do Escore Framinghan com PAm e HomA.
Conclusões: Houve boa aderência ao tratamento 
resultando em controle pressórico e metabólico ade
quado, com consequente melhora do padrão de re
sistência à insulina e redução do risco cardiovascular.

P27
dIA NACIoNAl dE PREvENção E ComBAtE À    
HIPERtENSão: 6 ANoS dE CAmPANHA No RIo 
dE JANEIRo
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
doença crônica, silenciosa e de alta prevalência, é 
importante fator de risco para doenças cardiovas
culares (dCv) e um problema de relevância para a 
saúde pública brasileira. detecção precoce e cons
cientização de mudanças no estilo de vida são ne
cessárias para o retardo do seu aparecimento. Assim, 
o Projeto de Extensão “Juntos contra a Hipertensão” 
da Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro 
(UNIRIo), assumiu o desafio de combater e prevenir 
essa doença através de campanhas no dia Nacional 
de Prevenção e Combate à Hipertensão (26 de abril). 
Objetivos: demonstrar os resultados obtidos através 
de campanhas no dia 26 de abril, realizadas no Rio 
de Janeiro, entre 2008 e 2013. 
Casuística e Métodos: Foram avaliados 1365 indi
víduos de ambos os sexos, na faixa etária entre 20 e 
79 anos, nas 6 campanhas realizadas em áreas pú
blicas. os dados foram coletados através de questio

nário que continha informações de sexo, idade, etnia, 
presença de HAS prévia e fatores de risco (tabagis
mo, etilismo, sedentarismo, histórico familiar de dCv 
e hábitos alimentares). A pressão arterial (PA) foi 
aferida pelo método indireto auscultatório, com esfig
momanômetro aneróide calibrado, obedecendo aos 
critérios estabelecidos pelas diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão vI. Em seguida, foram dadas informa
ções sobre os cuidados para o controle da PA atra
vés de folhetos educativos elaborados pela equipe do 
projeto. Na análise estatística utilizouse o microsoft 
Excel®. 
Resultados: A amostra foi de 731 (53,5%) homens e 
634 (46,5%) mulheres, sendo 652 (47,8%) com idade 
entre 40 a 59 anos, 428 (31,4%) entre 60 a 79 anos 
e 285 (20,8%) entre 20 a 39 anos. Com relação à 
etnia, 520 (38%) eram negros, 443 (32,5%) pardos 
e 402 (29,5%) brancos. quanto à PA, 556 (40,7%) 
estavam dentro da normalidade e 496 (36,3%) relata
ram ser hipertensas. No grupo restante, 221 (16,2%) 
apresentaram valores tensionais compatíveis com a 
possibilidade de já serem hipertensas sem o devi
do conhecimento (potencialmente hipertensos) e 92 
(6,7%) se encontravam na faixa de préhipertensão. 
Como os dois grupos anteriores perfazem um total de 
313 indivíduos (22,9%) e são os que mais poderiam 
se beneficiar com medidas preventivas, optamos por 
fazer uma análise aprofundada quanto aos seus re
sultados e observamos que: entre os potencialmente 
hipertensos a maior prevalência foi de homens (148 
– 67%), brancos (102 – 46,2%), entre 40 e 59 anos 
(121 – 54,8%) e que possuíam 2 fatores de risco pre
sentes (72 – 32,6%); já nos préhipertensos a maior 
prevalência foi de homens (65 – 70,7%), negros (37 
– 40,2%), entre 40 e 59 anos (38 – 41,3%) e que pos
suíam 1 fator de risco (26 – 28,3%). 
Conclusões: os resultados obtidos confirmam a ne
cessidade de que mais campanhas educativas sejam 
realizadas em âmbito nacional, visando à orientação 
preventiva e o diagnóstico precoce, evitando compli
cações da HAS. Nesse contexto, tem papel primor
dial a união entre universidade e comunidade.
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Introdução: A disfunção endotelial está presente du
rante as fases iniciais da aterosclerose e é um signifi
cativo preditor de morbidade e mortalidade cardiovas
cular, tem sido associada com diferentes fatores de 
risco cardiovasculares, como a HAS, hiperglicemia, 
dislipidemia, obesidade, etc. Caracterizase por redu
ção da vasodilatação, aumento da vasoconstrição e 
do estado pró inflamatório e pró trombótico do vaso. 
Objetivos: Buscar as evidências disponíveis na li
teratura da obesidade com a disfunção endotelial e 
aterosclerose. 
Metodologia: tratase de uma revisão integrativa 
realizada nas bases de dados PUBmEd e lIlACS 
com os descritores em saúde: estado nutricional oR 
obesidade ANd aterosclerose ANd endotélio,para in
vestigar “como a obesidade associase à disfunção 
endotelial e à aterosclerose?” os critérios de inclusão 
foram: artigos no idioma inglês, português, espanhol, 
com texto disponível na íntegra, realizados em adul
tos. Foram realizadas as etapas de identificação do 
tema e seleção de hipóteses, critérios de inclusão, 
categorização dos artigos, avaliação dos estudos, in
terpretação dos resultados, síntese do conhecimento. 
Resultados: Foram encontrados 87 artigos, sendo 
incluídos 10 artigos, todos na base de dados PUB
mEd, idioma inglês, publicados em periódicos inter
nacionais no período de 2005 a 2011, sendo 3 (30%) 
em 2011, com níveis de evidências Iv e v, sendo 5 
(50%) estudos de revisão. Pela análise dos artigos, 
a obesidade associouse com a disfunção endote
lial, esta foi investigada através da: espessura média 
da carótida íntima, velocidade de onda de pulso da 
aorta, calcificação da aorta e da artéria coronariana, 
adipocinas, tonometria arterial periférica e pelo índice 
tornozelo braquial. A obesidade foi determinada pelo: 
índice de massa corporal, diferenciação de monóci
tos, tecido visceral adiposo abdominal e subcutâneo. 
o aumento do tecido adiposo, e os fatores que as 
células secretam, podem afetar adversamente a pa
rede do vaso arterial, causando: alterações na pres
são sanguínea, no nível de glicose, de lípidos e lipo
proteína do metabolismo e inflamação sistêmica, o 
que pode influenciar diretamente na homeostasia do 
vaso ao influenciar a função das células endoteliais, 
células musculares lisas e macrófagos na parede do 
vaso arterial.Um estudo mostrou o impacto da per
da de peso para a diminuição dos marcadores es
truturais e funcionais da aterosclerose precoce, outro 
estudo mostrou que a obesidade central associouse 
com maior risco cardiometabólico em relação à obe
sidade periférica. 
Conclusão: os resultados desta revisão mostram que 
a obesidade é um estado inflamatório cronicamente 

ativado pelo tecido adiposo que provoca a inflamação 
dos vasos e antecede a disfunção endotelial, portan
to para a prevenção das doenças cardiovasculares e 
da aterosclerose tornase importante a diminuição da 
obesidade nas pessoas e a investigação de marca
dores inflamatórios.
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Introdução: A associação entre doença periodontal 
(dP), agravo de natureza infecciosa e inflamatória, 
ateroesclerose e algumas doenças sistêmicas, é su
gerida por estudos epidemiológicos.
Objetivo: verificar se existe associação entre dP e 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), Síndrome meta
bólica (Sm) e algumas variáveis laboratoriais.
Casuística e Métodos: Estudo de corte transver
sal com amostra de 177 adultos e idosos de quatro 
Centros de Especialidades odontológica (CEo) da 
Secretaria municipal de Saúde de Cuiabá, no perí
odo de setembro à dezembro de 2012. Por meio 
de questionários padronizados foram coletadas in
formações sóciodemográficas, de hábitos de vida, 
medidas da pressão arterial (equipamento semi
automático oNRomHEm 705CP), e antropométri
cas: peso (balança eletrônica Plenna lithium Giant), 
altura (estadiômetro SECCA) e circunferência da 
cintura (CC) e quadril com fita inextensível. Foram 
realizados exame clínicoperiodontal e os seguintes 
exames laboratoriais de sangue e urina: colesterol 
total, ldlc, Hdlc, vldlc; glicemia; ácido úrico, 
PCRultrassensível (PCRus), resistência insulínica 
(índice HomA), vHS; creatinina; microalbuminúria, 
relação albuminacreatinina.. Para o diagnóstico de 
hipertensão considerouse o ponto de corte PAS/PAd 
≥ 140/90 mmHg, a partir da média das duas últimas 
medidas, ou uso de antihipertensivo oral; Sm segun
do os critérios da “I diretriz Brasileira de Síndrome 
metabólica e do NCEPAtP II; e dP segundo o índice 
Periodontal Comunitário.
Resultados: Foram investigados 177 indivíduos com 
média de idade de 46,1±8,7 anos, com predomínio 
do gênero feminino (62,1%; n=110 vs 67; 37,8%). 
quanto à saúde oral 59,3% relataram escovar os 
dentes 3 ou mais vezes por dia, 40,7% menos que 
3 vezes, sendo que 39% não faziam uso do fio den
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tal. observaramse as seguintes prevalências: dP 
= 72,3%; HAS = 40,7% e Sm = 33,3%. Baixa renda 
per capita de até ½ (meio) salário mínimo mostrou 
associação com dP (p=0,026) sob análise bivariada. 
Nesta população, a doença Periodontal não se asso
ciou à Sm (RP=0,98, IC95%=0,801,19 e p=0,812). 
Circunferência da cintura aumentada, Hdl baixo e 
HAS apresentaram maior risco de dP, embora sem 
significância estatística. Entre as variáveis laborato
riais estudadas apenas os níveis elevados de PCR
us mostraram associação significativa com dP tan
to sob análise bivariada quanto múltipla (RP=1,22; 
IC95%=1,021,47 e p=0,030).
Conclusão: observaramse elevadas prevalências 
de doença periodontal, hipertensão arterial e síndro
me metabólica, na população de estudo, com péssi
mos índices de saúde bucal. Apenas níveis elevados 
da PCRus mostraram associação significativa com 
doença periodontal. Sugerese a realização de novos 
estudos com amostras populacionais mais amplas, 
com o objetivo de verificar a associação entre dP e 
as variáveis analisadas.

P140
EFEIto dA mASSAGEm lABoRAl NAS RES
PoStAS CARdIovASCUlARES dE téCNICoS              
ADMINISTRATIVOS NORMOTENSOS

Roberta Ramos Pinto, thiago Furtoso Passetti, 
Wânia Regina dos Santos, Juliana Gomes Fernan
des, Jackeline Siraichi Guinoza, Juliano Casonatto
 
IFPR e UEl,IFPR,IFPR,IFPR,IFPR,UEl e UNo
PAR

São sugeridas diversas técnicas de manejo do es
tresse com o intuito de produzir respostas de relaxa
mento como uma das formas de mudança de estilo 
de vida que podem influenciar o comportamento da 
pressão arterial (PA). o objetivo do presente estudo 
foi investigar a PA sistólica (PAS), diastólica (PAd) 
e o duplo produto (dP) durante duas horas após a 
sessão de massagem laboral, durante o expediente 
de trabalho de técnicos administrativos normotensos. 
Foram estudados 13 colaboradores, sendo apenas 
um do sexo masculino, submetidos à 20 minutos de 
massagem laboral, com idade média de 33,46±6,32 
anos com ImC médio de 22,67±4,49, circunferência 
abdominal média de 76,27±10,35 e PAS de repouso 
106,08±6,07 e PAd de repouso 70,17±6,56. todos os 
voluntários foram submetidos a uma única sessão de 
20 minutos de massagem no próprio local de traba
lho, realizado por alunos do Curso técnico em mas
soterapia do IFPR devidamente capacitados. Com o 
intuito de avaliar o nível de estresse, os colaborado
res responderam à escala validada de estresse per

cebido. durante e após duas horas da massagem, a 
pressão arterial foi mensurada pelo aparelho de mo
nitorização ambulatorial da pressão arterial (mAPA) 
da marca Welch Allyn, a cada 10 minutos. Cada co
laborador teve sua PA verificada em dois momentos, 
um dia somente com o uso do mAPA (controle) e 
outro dia recebendo a massagem e permanecendo 
com o mAPA por duas horas. A ordem de realização 
destes procedimentos foi sorteada. Para comparar os 
valores da PA de repouso entre os dias de massa
gem ou controle foi utilizado o teste t de Student para 
amostras dependentes. Antes da análise foi usado 
o teste de mauchly para verificar a esfericidade dos 
dados e quando esta encontravase violada aplicou
se a correção de GreenhouseGeisser. A análise es
tatística foi realizada pela ANovA de duas entradas 
com medidas repetidas, considerando como nível de 
significância valor menor que 0,05. os dados foram 
tratados no programa SPSS versão 17.0. Como re
sultado da escala percebida de estresse obtevese 
valor de 19,46±4,43. Referente ao dia da massagem 
não houve diferença estatisticamente significativa en
tre PAS de repouso e a média das medidas de PAS 
das duas horas seguintes à massagem (p=0,595), 
nem da PAd (p=0,096), nem do dP (p=0,594). Re
ferente ao dia controle também não houve diferença 
estatisticamente significativa entre PAS de repouso 
e a média das medidas da PAS de duas horas du
rante a jornada de trabalho (p=0,204), nem da PAd 
(p=0,173), nem do dP (p=0,078). os dados permitem 
concluir que a massagem de 20 minutos realizada no 
local de trabalho, não produziu alterações agudas no 
comportamento arterial de técnicos administrativos 
normotensos.

P141
EFEIto dA PRátICA dE IoGA NA REdUção dA 
PRESSão ARtERIAl dE HIPERtENSoS SoB 
tRAtAmENto FARmAColóGICo

mizuno J, monteiro Hl

UNESP, UNESP

Práticas corporais como o ioga têm sido recomenda
dos como coadjuvantes no tratamento de diversas 
patologias, dentre elas a Hipertensão Arterial (HA). 
Hipertensos medicados podem não atingir valores 
de pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAd) 
abaixo da meta de 120/80 mmHg, respectivamente, 
como recomendado na vI diretriz Brasileira de HA 
(vIdBHA), necessitando de doses elevadas ou inte
rações medicamentosas que aumentam o consumo 
de drogas e consequentemente os efeitos colaterais. 
o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um 
programa de exercícios de ioga na pressão arterial 
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(PA) de hipertensos sob tratamento medicamentoso. 
A amostra foi composta de 28 hipertensos (25 mu
lheres) com idade média de 60±12 anos, atendidos 
pelo sistema municipal de saúde e encaminhados ao 
Programa Ioga e Hipertensão, onde realizaram exer
cícios de respiração, posturas de ioga e relaxamento, 
três vezes por semana, durante três meses. A PA de 
repouso foi aferida no início de todas as aulas com 
esfigmomanômetro aneróide, seguindo as recomen
dações da vIdBHA. A média da PA do primeiro mês 
de aula foi utilizada como referência para categorizar 
os indivíduos de acordo com a PAS e PAd em nor
mal (<120 e <80 mmHg, respectivamente) ou altera
da (≥120 e ≥80 mmHg, respectivamente). Foi reali
zado teste x2 de proporção entre as categorias para 
verificar o efeito da intervenção e teste t de student 
para comparar as médias de PA do primeiro e tercei
ro mês de programa. dos 18 sujeitos que apresenta
ram a média da PAS alterada no primeiro mês, sete 
(39%) evoluíram para a condição normal no terceiro 
mês (p=0,015) e dos 12 sujeitos que iniciaram com 
a media da PAd alterada, quatro (33%) passaram 
para valores abaixo de 80 mmHg ao final do trata
mento (p=0,048). Nos hipertensos com PAS alterada 
no primeiro mês, a média mensal reduziu significa
tivamente do primeiro para o terceiro mês (128±5 
versus 122±6 mmHg, p=0,001), o mesmo ocorrendo 
com aqueles com a PAd alterada (88±6 versus 82±4 
mmHg, p=0,001). o ioga pode atuar na redução da 
PA, mantendoa dentro de valores de referência, pos
sibilitando reavaliar o tratamento farmacológico em 
alguns casos no sentido de reduzir a quantidade ou a 
dosagem das medicações.

P142
EFEIto dE NovE SEmANAS dE dEStREINo      
SoBRE A PRESSão ARtERIAl Em AdUltoS E 
IDOSOS

Nishimoto dY,Brandani JZ, mizuno J, monteiro Hl

As novas tecnologias em tratamentos médicos e 
farmacológicostêm proporcionado melhor qualida
de de vida e maior expectativa de vida à população. 
A prática regular de exercícios físicos pode auxiliar 
na prevenção, controle e tratamento de doenças 
crônicas advindas do processo de envelhecimento, 
como a hipertensão arterial, que é fator de risco para 
eventos cardiovasculares agudos fatais e não fatais. 
Entretanto, períodos prolongados de interrupção do 
treinamento,denominado destreino (dt),podem oca
sionar a perda parcial de adaptações hemodinâmicas 
advindas do exercício, tais como a redução da pres
são arterial (PA) de repouso e de medidas isoladas e 
alteradas de PA (PA≥120/80 mmHg para sistólica e 
diastólica, respectivamente). o objetivo deste estudo 

é verificar o efeito de nove semanas de destreino no 
comportamento da pressão arterial de participantes 
de um programa regular de exercícios físicos. Estudo 
de caráter longitudinal. A amostra foi constituída de 
19 indivíduos com idade média de 69,9±10,5 anos, 
sendo 2 homens e 17 mulheres, todos hipertensos 
sob tratamento médico farmacológico, participantes 
do projeto “Hipertensão”, oferecido pelo departamen
to de Educação Física da UNESPBauru/SP a usuá
rios de duas Unidades Básicas de Saúde municipal. 
o período de recesso escolar foi considerado a fase 
de dt. A pressão arterial (PA) de repouso foi aferida 
no início de todas as aulas com esfigmomanômetro 
aneróide e estetoscópio devidamente calibrados e de 
acordo com a recomendação da vI diretrizes Brasi
leiras de Hipertensão arterial. Foi calculada a porcen
tagem de medidas alteradas (mA) e a média da PA 
no último mês antes do destreino e durante o primei
ro mês após o reinicio das atividades. os indivíduos 
foram categorizados de acordo com a porcentagem 
de medidas elevadas: <20%=normal; 2049%=inter
mediária; e, ≥50%=elevada. A normalidade dos da
dos foi testada e o teste de Wilcoxon comparou os 
valores iniciais e finais de PA. o teste de x2 verificou 
a distribuição dos sujeitos nas categorias de mA. o 
nível de significância adotado para os teste foi de 
p<0,05. A média da PA sistólica antes do destreino foi 
120±9mmHg e após 121±7mmHg (p>0,05), enquanto 
a PA diastólica foi 72±7 versus 75±6 (p=0,008). Antes 
do destreino, três pessoas tiveram porcentagem de 
mA normal, quatro intermediária e 12 elevada. Após 
o destreino, sete estavam com mA intermediária e 12 
elevada, nenhum apresentou mA normal. os resulta
dos apresentados indicam que o período de destrei
no afetou negativamente a PA diastólica de repouso, 
que pode estar associado ao efeito pósexercício 
sobre a diminuição da resistência vascular periférica. 
do ponto de vista clínico, os três sujeitos que apre
sentaram mA normal antes do destreino, passaram 
para o intermediário, indicando que a manutenção da 
PA dentro de limites normais também foi prejudicada. 
é de suma importância a regularidade nos programas 
de treinamento físico para hipertensos como comple
mento ao tratamento médico farmacológico conven
cional.

P99
EFEIto do CAPtoPRIl NA HIPotENSão             
PóSEXERCíCIo RESIStIdo Em HIPERtENSoS: 
UM ESTUDO cROSSOVER, DUPlO cEGO E             
CoNtRolAdo PoR PlACEBo.

queiroz ACC, Sousa JCS, Cavalli AAP, Silva Jr 
Nd, Costa lAR, tobaldini E,montano N, ortega K, 
oliveira Em, Brum PC, mion Jr d, tinucci t, Forjaz 
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Escola de Educação Física e Esporte, USP, São 
Paulo.,Escola de Educação Física e Esporte, USP, 
São Paulo.,Escola de Educação Física e Espor
te, USP, São Paulo.,Escola de Educação Física 
e Esporte, USP, São Paulo.,Escola de Educa
ção Física e Esporte, USP, São Paulo.,ospedale 
luigi Sacco, Università degli Studi di milano, 
milão.,ospedale luigi Sacco, Università degli Stu
di di milano, milão.,Hospital das Clínicas, USP, São 
Paulo.,Escola de Educação Física e Esporte, USP, 
São Paulo.,Escola de Educação Física e Esporte, 
USP, São Paulo.,Hospital das Clínicas, USP, São 
Paulo.,Escola de Educação Física e Esporte, USP, 
São Paulo.,Escola de Educação Física e Esporte, 
USP, São Paulo.

Uma sessão de exercícios resistidos promove redu
ção da pressão arterial (PA) pósexercício em hiper
tensos (Ht), porém os mecanismos envolvidos e os 
efeitos dos medicamentos antihipertensivos nestas 
respostas ainda não foram estudados. Assim, o ob
jetivo do estudo foi avaliar, em homens Ht, o efeito 
de uma sessão de exercício resistido sobre a PA e 
seus mecanismos hemodinâmicos e autonômicos, 
verificando o efeito do uso do captopril sobre estas 
respostas. doze Ht (50±3anos) foram avaliados 
após 4 semanas de uso de placebo e captopril (3 x 
50mg/dia), administrados em formato crossover e de 
forma duplocega. Em cada período de avaliação, os 
voluntários realizaram, em ordem aleatória, 2 ses
sões experimentais: Controle (repouso) e Exercício 
(7 exercícios, 3 séries até a fadiga moderada, 50% 
de 1Rm). variáveis hemodinâmicas e autonômicas 
foram medidas no laboratório antes e em dois mo
mentos após as intervenções: Pós1 (entre 3080min) 
e Pós2 (após 7h). Além disso, a PA foi monitorada por 
24h pósintervenção. o captopril diminuiu a atividade 
da enzima conversora da angiotensina (52,2±6,4uF/
min1/ml1, P<0,05) e as PA sistólica e diastólica de 
repouso (8±2 e 6±2mmhg, P<0,05), o que compro
vou sua efetividade. No entanto, diferentemente do 
esperado, o captopril não modificou as respostas he
modinâmicas e autonômicas pósexercício. Assim, 
no Pós1, as PA sistólica e diastólica diminuíram pós
exercício de forma similar com e sem o medicamen
to (Placebo=13±2 e 9±1 mmHg; Captopril=12±2 e 
10±1mmHg, P<0,05). Com as duas terapias, a re
dução da PA se deveu à redução do débito cardíaco 
(dC) em parte dos voluntários e da resistência vas
cular periférica (RvP) na outra parte. o volume sistó
lico diminuiu e a frequência cardíaca aumentou pós
exercício também de forma similar com o placebo e 
o captopril (Placebo: 11±5ml e +13±2bpm; Captopril: 
17±5ml e +13±2bpm, P<0,05). Estas respostas se 
acompanharam de aumento do balanço simpatova
gal cardíaco (Placebo=+1,4±0,3; Captopril=+1,8±0,3, 
P<0,05) e redução da sensibilidade barorreflexa 

(Placebo=4±2; Captopril=3±1mmHg/bpm, P<0,05). 
No Pós2, todas as variáveis retornaram aos valo
res préintervenção e não houve efeito do exercício 
na PA ambulatorial. Em conclusão, em hipertensos, 
uma sessão de exercício resistido promove hipoten
são pósexercício no ambiente laboratorial, mas este 
efeito não se mantém em condições ambulatoriais. 
o efeito hipotensor e seus mecanismos hemodinâ
micos e autonômicos não são modificados pelo uso 
de captopril. Assim, o determinante hemodinâmico 
sistêmico (dC ou RvP) da hipotensão pósexercício 
varia de um indivíduo para outro, mas a redução da 
PA se acompanha de redução do volume sistólico e 
aumento da frequência cardíaca, sendo este último 
resultante do aumento do balanço simpatovagal car
díaco e da redução da sensibilidade barorreflexa.

Apoio: FAPESP (2009/182193 e 2011/066895), 
Capes, CNPq (146168/20119; 237320/20126), Pró
Reitoria de Graduação e de PósGraduação USP.

P63
EFEIto do EXERCíCIo dE CAmINHAdA E dA 
ComBINAção doS EXERCíCIoS dE CAmINHA
dA E FoRçA SoBRE A RESPoStA vASodIlAtA
doRA Em INdIvídUoS Com ClAUdICAção IN
TERMITENTE

Antonio Henrique Germano Soares,Bruno Remi
gio Cavalcante,Aluísio Henrique Rodrigues de 
Andrade lima,Fábio da Silva Santana,marília 
de Almeida Correia,Heitor Augusto Santiago de 
lima,Raphael mendes Ritti dias
 
Universidade de Pernambuco, Universidade de 
Pernambuco, Universidade de Pernambuco, Uni
versidade de Pernambuco,Universidade de Per
nambuco, Universidade de Pernambuco, Universi
dade de Pernambuco

INTRODUÇÃO: Indivíduos com claudicação intermi
tente apresentam capacidade vasodilatadora prejudi
cada, estresse oxidativo aumentado, bem como uma 
biodisponibilidade de óxido nítrico diminuído quando 
comparado a indivíduos sem a doença. Evidências 
têm sugerido que após a realização da caminhada 
ocorre redução do fluxo sanguíneo e do nitrito plas
mático e aumento da peroxidação lipídica, decorrente 
da maior exposição há períodos isquêmicos. Nessa 
perspectiva, é possível que a inclusão dos exercícios 
de força associados à caminhada possa atenuar esse 
quadro inflamatório agudo devido à menor exposição 
há períodos isquêmicos durante a sua realização.
OBJETIVO: Comparar o efeito agudo do exercício de 
caminhada e do exercício de força associado com o 
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exercício de caminhada na resposta vasodilatadora 
aguda em indivíduos com claudicação intermitente.
CASUÍSTICA E MÉTODOS: quinze pacientes (65,7 
± 2,7 anos) de ambos os gêneros com claudicação 
intermitente foram submetidos a duas sessões expe
rimentais em ordem aleatória: exercício de caminha
da (EC) e exercício de força e caminhada (EFC). A 
sessão EC foi composta por 10 tiros em esteira er
gométrica com dois minutos de duração e intervalos 
de dois minutos entre os tiros. Na sessão EFC, foi 
realizada uma série de 10 repetições em oito exer
cícios de força com intensidade variando entre 5 e 7 
na escala de omNIRES. Além disso, nessa sessão 
também foram realizados cinco tiros em esteira ergo
métrica com dois minutos de duração e intervalo de 
dois minutos entre os tiros. Antes e após as sessões 
experimentais o fluxo sanguíneo muscular periférico, 
a vasodilatação mediada pelo fluxo e as concentra
ções de nitrito plasmático (No3) e o malondialdeído 
(mdA) foram obtidos. Para análise dos dados foi utili
zada ANovA de dois fatores para medidas repetidas. 
Em todas as análises adotouse p<0,05 como signi
ficante.
RESULTADOS: A realização do exercício de força e 
caminhada promoveu maior aumento nas concentra
ções de No3 (EC: 28,0 µm vs. 31,6 µm; EFC: 31,1 
µm vs. 40,5 µm; p<0,05), bem como uma maior di
minuição na peroxidação lipídica (EC: 5,5 µm vs. 
4,8 µm; EFC: 5,3 µm vS. 4,2 µm; p<0,05). todavia, 
as respostas do fluxo sanguíneo muscular periféri
co (p>0,05) e da vasodilatação mediada pelo fluxo 
(p>0,05) foram similares.
CONCLUSÃO: As respostas do fluxo sanguíneo e 
vasodilatação mediada pelo fluxo são similares entre 
o exercício de caminhada e da combinação do exer
cício de força com a caminhada em pacientes com 
claudicação intermitente.

P143
EFEIto do tREINAmENto AERóBICo INtRA
dIAlítICo NA dImINUIção dA HIPERtRoFIA 
mIoCáRdICA E INFlAmAção Em PACIENtES 
Com doENçA RENAl CRôNICA

oliveira e Silva vR, StringuettaBelik F, Shiraishi 
FG, martin lC, Gonçalves RS, Hueb JC, Franco 
RJS

Hospital das Clínicas da Faculdade de medi
cina de Botucatu  UNESP,Hospital das Clí
nicas da Faculdade de medicina de Botucatu 
 UNESP,Hospital das Clínicas da Faculdade 
de medicina de Botucatu  UNESP,Hospital das 
Clínicas da Faculdade de medicina de Botuca
tu  UNESP,Hospital das Clínicas da Faculdade 

de medicina de Botucatu  UNESP,Hospital das 
Clínicas da Faculdade de medicina de Botucatu 
 UNESP,Hospital das Clínicas da Faculdade de 
medicina de Botucatu  UNESP

Introdução: A doença renal crônica (dRC) é defini
da como a perda progressiva e irreversível da fun
ção renal. os fatores de risco mais comuns para o 
seu desenvolvimento são a hipertensão arterial e a 
diabetes mellitus, que associada a uremia presente, 
contribuem diretamente para a disfunção endotelial, 
inflamação, rigidez arterial e consequente hipertrofia 
do ventrículo esquerdo. Associados a esses fatores, 
pacientes com dRC em hemodiálise, apresentam 
baixa capacidade funcional e alta incidência de doen
ças cardiovasculares. 
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento aeróbico in
tradialítico sobre hipertrofia miocárdica e inflamação 
em pacientes com dRC em hemodiálise. 
Casuística e Métodos: Foram incluídos no protocolo 
oito pacientes que realizavam hemodiálise três vezes 
por semana no turno matutino. A avaliação se iniciou 
com a realização do teste ergométrico (protocolo de 
Bruce) em esteira ergométrica, para excluir pacien
tes com doença arterial coronariana, obter os valores 
de frequência cardíaca máxima (FCmáx) e estimar 
o consumo máximo de oxigênio (vo2máx). As men
surações cardíacas foram realizadas por meio de 
Eco doppler. Para avaliar o grau de inflamação foi 
mensurada a proteína Creativa (PCR). os pacientes 
foram incluídos em um protocolo de treinamento ae
róbico intradialítico em ciclo ergométrico. o exercício 
físico foi realizado durante a primeira hora da sessão 
de hemodiálise, com duração de trinta minutos, três 
vezes por semana, por quatro meses. Foi utilizada a 
faixa de treinamento de 65 a 75% da frequência car
díaca máxima, controlada por frequencímetro cardía
co Polar FS2®. todas as avaliações foram repetidas 
ao final do programa de treinamento. teste “t” pare
ado foi aplicado e os resultados foram apresentados 
como média ± dP. 
Resultados: Houve melhora na capacidade aeróbi
ca representada pelo vo2max, acompanhada pela 
diminuição da hipertrofia cardíaca e menor estado 
inflamatório.
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Avaliação Inicial Reavaliação P
(n=8) (n=8)

Idade (anos) 44,9±16,48 45,2±16,29 -
IMC (kg/
altura2)

24,4±6,99 24,3±6,75 0,31

VO2máx 
(ml/kg/min)

28,2±12,80 33,7±9,84 0,03

IMVE (g/
m2,7)

64,8±18,58 59,5±17,86 0,01

Proteína 
C-reativa 
(mg/dl)

1,3±0,66 0,6±0,21 0,03

Conclusão: Constatouse que o treinamento aeróbi
co intradialítico tem efeito benéfico do ponto de vista 
cardiovascular em pacientes com dRC em hemodiá
lise. FAPESP 2010/117554; FAPESP 2009/020605.
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Sponton, Rodrigo degli Esposti, Aline Pincerato 
Jarrete, Angelina Zanesco
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Introdução: o aumento do estresse oxidativo tem 
sido positivamente associado às doenças cardiome
tabólicas, como hipertensão arterial. Por outro lado, 
o exercício físico aeróbio de moderada intensidade 
promove efeitos benéficos tanto na prevenção quan
to no tratamento das doenças cardiometabólicas. os 
efeitos benéficos estão relacionados à maior produ
ção de óxido nítrico (No) e/ou sua maior biodisponi
bilidade e aumento na expressão de enzimas antio
xidantes. 
Objetivo: analisar o efeito do treinamento físico aeró
bio (tFA) na intensidade da máxima fase estável de 
lactato (mFEl) sobre parâmetros cardiorrespiratórios 
e cardiovasculares, atividade de enzimas antioxidan
tes (Sod e CAt) e concentração de Nox e mdA em 
adultos acima dos 40 anos de idade. 
Métodos: Participaram 55 voluntários normotensos 
(Nt – 49,7±0,6 anos) e 32 voluntários hipertensos 
(Ht – 52,7±1,1 anos). o desenho experimental foi 
realizado através do ensaio clínico controlado cruza

do por doze semanas. os voluntários permaneceram 
quatro semanas sem a realização de tFA, sendo 
realizadas avaliações antes (período inicial – PI) e 
após esse período (período intermediário – PINt). 
Nas oito semanas seguintes todos foram submetidos 
a 3 sessões/semana de tFA na intensidade da mFEl 
em esteira ergométrica e após foi novamente reali
zada a avaliação (período final – PF). As avaliações 
consistiram de medições da pressão arterial (PA) de 
repouso (método auscultatório), frequência cardíaca 
de repouso e exercício (Polar®  RSX800CX), testes 
de vo2 máximo (teste de 1 milha) e coletas de san
gue (12 horas de jejum noturno). Amostras de plasma 
e soro foram utilizadas para análises da atividade da 
superóxido dismutase (Sod), catalase (CAt), con
centrações de nitrito/nitrato (Nox) e malondialdeído 
(mdA). o protocolo para determinação da mFEl foi 
de acordo com Beneke et al (2003). Para análise es
tatística foi utilizado o test t de Student e a ANovA 
medidas repetidas (posthoc de tukey).
Resultados: o grupo Nt e Ht apresentaram redu
ções significativas para PA em relação ao PINt (Nt: 
PAS – PF: 105,8±1,1; ∆=2,3%; PAd – PF: 70,2±0,9; 
∆=2,0%) (Ht: PAS – PF: 123,3±1,9; ∆= 4,4%; PAd 
– PF:80,1±1,2; ∆=4,9%). Com relação à comparação 
do PI e PINt, não observamos diferença estatistica
mente significativa para os valores de PA. Para os 
valores de Nox e mdA não observouse significân
cia após o tFA. No entanto ambos os grupos apre
sentaram aumento significativo para a atividade da 
Sod (Nt – PF:22,1±1,6; ∆=31%) (Ht  PF:24,5±2,2; 
∆=63,5%), bem como um aumento para atividade 
da CAt, obtido apenas no grupo Ht (PF:47,2±4,0; 
∆=31,9%).
Conclusão: o tFA realizado na intensidade da mFEl 
durante oito semanas foi efetivo em promover redu
ções nos valores de PA de repouso e aumento da 
atividade da Sod e CAt em adultos Nt e Ht acima 
dos 40 anos de idade.
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EFEItoS CARdIovACUlARES do tREINAmEN
to FíSICo RESIStIdo Em RAtAS mENoPAUSA
dAS Com SíNdRomE mEtABólICA

Brito Jo,Conti FF, Bernardes N,dias dS, Sanches 
IC, Irigoyen mC, llesuy S, de Angelis K
 
Universidade Nove de Julho,Universidade Nove 
de Julho,Universidade de São Paulo,Universidade 
Nove de Julho,Universidade Nove de 
Julho,Universidade de São Paulo,Universidade de 
Buenos Aires,Universidade Nove de Julho

o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do trei
namento físico resistido em parâmetros hemodinâ
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micos e de estresse oxidativo cardíaco em ratas es
pontaneamente hipertensas (SHR) ooforectomizadas 
submetidas à sobrecarga de frutose. Para tanto, fo
ram utilizadas ratas SHR divididas em 4 grupos (n=8 
em cada): hipertenso (H), hipertenso ooforectomi
zado (Ho), hipertenso ooforectomizado tratado com 
frutose (HFo) e hipertenso ooforectomizado tratado 
com frutose submetido ao treinamento físico resistido 
(HFotr). o treinamento físico resistido (8 semanas, 
4060% do teste de carga máxima) foi realizado em 
escada. A pressão arterial e frequência cardíaca fo
ram registradas de forma direta. o perfil oxidativo foi 
analisado no tecido cardíaco avaliandose a lipopero
xidação por quimiluminescência, bem como, as enzi
mas antioxidantes: catalase, glutationa peroxidase e 
superóxido dismutase. os valores de pressão arterial 
média foram maiores no grupo HFo (174±4mmHg) 
em relação ao grupo H (147±6mmHg). Em contrapar
tida, foi observado a bradicardia de repouso (HFo: 
398±14vs. HFotr: 303±14bpm) e redução da PA 
(HFo: 174±4 vs. HFotr: 158±8 mmHg) após o trei
namento físico. o grupo HFotr (4,13±0,37 %/min) 
apresentou aumento da sensibilidade à insulina em 
relação ao grupo HFo (3,4±0,28 %/min). sobrecarga 
de frutose induziu um aumento da lipoperoxidação 
de membrana (H: 6661± 566; Ho: 6541±547vs. HFo: 
15043±1333 cps/mg prot), o qual foi reduzido pelo 
treinamento físico (HFotr: 3295±428cps/mg prot). 
A ooforectomia diminuiu a glutationa peroxidase. o 
treinamento físico foi eficaz em aumentar as ativi
dades da superóxido dismutase (H:11,47±0,37; Ho: 
11,17±0,41; HFo: 13,05± 0,86 vs. HFotr: 18,27± 
0,64 USod/mg prot) e da glutationa peroxidase (H: 
54,78±3,10; Ho: 38,55±1,67; HFo: 63,39±5,52 vs. 
HFotr: 102,42±3,97 nmol/min/mg prot). dessa for
ma, o treinamento físico dinâmico resistido de inten
sidade moderada atenuou disfunções cardiovascula
res causadas pela associação de fatores de risco em 
ratas menopausadas.

Apoio Financeiro: FAPESP ( 2012 / 20141  5 , 2010 
/ 17188  4 , 2011/15828  9 ) ; CNPq (479766 / 2011
8 ) e UNINovE.
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de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
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rão Preto da Universidade de São PauloFmRP
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Universidade de São PauloFmRPUSP.

Introdução: Com o progressivo envelhecimento 
populacional, doenças que tem a idade como fator 
de risco associado tendem a assumir dimensões 
epidêmicas, dentre elas a hipertensão arterial. os 
benefícios do exercício aeróbio no tratamento da hi
pertensão já estão bem documentados em idosos hi
pertensos, mas ainda há insuficiente informação so
bre a associação da prática do treinamento resistido, 
com seu conhecido efeito benéfico na funcionalidade, 
na pressão arterial (PA) deste grupo.
Objetivos: Avaliar e comparar o efeito de diferentes 
treinamentos: aeróbio (tA) e resistido associado com 
aeróbio (tRA) na PA e no índice de massa corpórea 
(ImC) em idosos hipertensos.
Casuística e Métodos: Foram estudados 44 idosos 
hipertensos com idade entre 65 e 75 anos. todos 
estavam em uso regular de diuréticos, inibidores da 
ECA, bloqueadores dos receptores da angiotensina 
ou bloqueadores dos canais de cálcio, sendo excluí
dos: diabetes, PA > 160/100 mmHg, uso de medica
ções betabloqueadoras e com doenças cardiorrespi
ratórias que contraindicassem a atividade física.
os idosos foram alocados em 3 grupos: G1 (tA, n = 
15), G2 (tRA, n = 15) e G3 (controle n=14). As ses
sões foram realizadas durante 10 semanas, 3 vezes 
por semana, com intensidade entre 50%80% da fre
quência cardíaca máxima obtida pelo teste ergomé
trico. A carga máxima do trabalho resistido foi calcu
lada pelo teste de uma repetição máxima (1Rm) e 
os idosos exercitados a 5060% de 1Rm. As sessões 
aeróbicas (SA) na 1ª à 4ª semana tinham duração 
de 30 minutos, na 4ª a 10ª semana de 40 minutos. 
os idosos do G2 realizavam sessões de exercício 
resistido composto por um circuito de nove tipos de 
exercícios, perfazendo na 1ª à 4ª semana uma volta 
neste circuito e na 5ª a 10ª semana 2 voltas, bem 
como realizavam a SA igual ao G1. A monitorização 
ambulatorial da pressão arterial de 24 horas foi reali
zada pré e póssessões, assim como a obtenção das 
medidas peso e altura. Estatística: modelo de regres
são linear com efeitos mistos.
Resultados: A média de idade foi 68.5±5.1 anos, 
sem diferenças entre os grupos (p=0.44), com predo
mínio de mulheres (84%) nos três grupos (p = 0.32). 
Reduções na PA sistólica (PAS) e PA diastólica (PAd) 
24h/ PAS e PAd vigília ocorreram na comparação en
tre os tempos (pré e pós) para G1 (p=0,02),(p=0,01)/
(p=0 ,01) , (p=0 ,00) ;G2(p<0 ,001) , (p<0 ,001) /
(p<0,001),(p=0,01) e aumento na PAS24h/PAS vigí
lia para G3 (p<0,001)/(p=0,01) respectivamente. os 
valores do ImC diminuíram póssessões em relação 
ao basal para G1 (p=0,01) e G2 (p<0,001), havendo 
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aumento do ImC para G3 (p=0,01).
Conclusões:A adição do treinamento resistido não influenciou positivamente ou negativamente a redução de 
PA e ImC obtidas pelo tA, sendo segura sua indicação em idosos hipertensos para manutenção e melhora 
da funcionalidade.

Apoio: FAPESP e CNPq
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EXERCíCIo FíSICo tRAdICIoNAl Em CENtRoS dE SAÚdE SoBRE A PRESSão ARtERIAl dE RE
PoUSo Em IdoSoS HIPERtENSoS mEdICAdoS

Aline mendes Gerage, Fernanda monte Guidarini, Rossana Arruda Borges, Fabiana Cristina Scherer, tânia 
Rosane Bertoldo Benedetti
 
Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal de Santa Catarina,Universidade Federal de 
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A prática regular de atividade física é recomendada como ferramenta não farmacológica na prevenção e 
tratamento da hipertensão arterial sistêmica (HAS). Apesar disso, a prevalência da inatividade física ainda 
é grande entre hipertensos. Por isso, programas inovadores que busquem diferentes maneiras de promover 
a prática da atividade física devem ser investigados. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de 
um programa de mudança de comportamento e um de exercício físico tradicional, voltados para a promoção 
da atividade física sobre a pressão arterial (PA) de repouso em idosos hipertensos medicados. quarenta e 
três idosos hipertensos medicados (69,4 ± 6,6 anos; 71,1 ± 13,8 kg; 156 ± 9 cm) cadastrados em Centros de 
Saúde de Florianópolis – SC foram aleatoriamente separados em três grupos: mudança de comportamento 
(GmC – n = 8), exercício físico tradicional (GEt – n = 21) e controle (GC – n = 14). o GmC participou de um 
programa teórico de mudança de comportamento (vida Ativa melhorando a Saúde – vAmoS), voltado para 
a promoção da atividade física, durante três meses, 12 encontros sendo um por semana, com duração apro
ximada de duas horas. o GEt, durante os mesmos três meses, foi submetido a três sessões semanais de 
exercício físico, com duração de uma hora cada sessão, cujo objetivo era desenvolver alguns dos principais 
componentes da aptidão física relacionada à saúde. o GC, por sua vez, não foi submetido a nenhuma inter
venção. medidas de PA de repouso foram realizadas antes e após os três meses de intervenção, por meio de 
equipamento automático (omRoN – HEm – 742INt). Para a análise dos dados, utilizouse estatística descri
tiva e ANovA twoway para medidas repetidas (p < 0,05). Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes nas comparações inter e intragrupos nos diferentes momentos do estudo, tanto para PA sistólica 
quanto para a PA diastólica (tabela 1).

tabela 1. Pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAd) antes (m1) e após (m2) a inter
venção nos diferentes grupos do estudo.

GMC 
(n=8)

GET 
(n=21)

GC 
(n=14)

Efeito F p

PAS(mmHg) Grupo 2,81 0,07
M1 125±12 136±13 139±19 Momento 0,75 0,39
M2 127±17 140±20 141±18 Interação 0,12 0,89

PAD(mmHg) Grupo 1,89 0,16
M1 71 ± 9 75± 11 75± 10 Momento 2,99 0,09
M2 67 ± 8 74 ± 8 73± 10 Interação 0,57 0,57

Concluise, portanto, que as intervenções propostas não promoveram alterações na PA de repouso dos ido
sos hipertensos medicados. Sugerese que sejam feitas adaptações nos dois programas, quando o objetivo 
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for o tratamento não medicamentoso da HAS, visan
do maior direcionamento quanto à doença em ques
tão. Além disso, sugerese a inclusão da promoção 
de hábitos alimentares saudáveis no programa de 
mudança de comportamento e que futuros estudos, 
além de envolverem maior número de participantes, 
controlem com maior rigor o nível inicial de atividade 
física habitual e a utilização de medicamentos dos 
participantes.

 

P100
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Pesquisa e Assistência, Hospital das Clínicas, Fa
culdade de medicina de Ribeirão Preto, Universi
dade de São Paulo,Faculdade de Ciências Farma
cêuticas de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo,Faculdade de medicina de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo

Introdução: As vI diretrizes Brasileiras de Hiperten
são Arterial relatam que a abordagem multiprofissio
nal na Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem grau 
de recomendação I, nível de significância A, uma vez 
que, é a doença é multifatorial. Na Atenção Primária 
à Saúde (APS) é possível utilizar técnicas de abor
dagem e ações de educação em saúde almejando 
a adesão do paciente ao esquema terapêutico pro
posto. 
Objetivo: descrever experiências de estratégias 
educativas em saúde destinadas ao uso correto de 
medicamentos e tratamento não farmacológico aos 
portadores de HAS de um Núcleo de Saúde da Famí

lia (NSF) de Ribeirão Preto, São Paulo. 
Casuística e Métodos: As estratégias educativas 
foram desenvolvidas em um NSF de Ribeirão Pre
to tendo como públicoalvo portadores de HAS que 
apresentavam dificuldades em aderir ao tratamento. 
Este NSF possui 2.278 usuários cadastrados, sendo 
546 (23,97%) portadores de HAS. No nível individual, 
os usuários foram orientados quanto o uso adequa
do de seus medicamentos, bem como medidas não 
farmacológicas utilizadas na terapêutica antihiper
tensiva. Em nível coletivo, participaram de grupos de 
educação em saúde, onde receberam informações 
relacionadas à sua condição de saúde, bem como 
orientações sobre a importância do uso correto das 
medicações. 
Resultados: verificouse aumento da adesão ao tra
tamento dos portadores de HAS e controle da Pres
são Arterial considerando relatos da equipe de saú
de. Buscouse fornecer orientações sobre o processo 
de mudança dos hábitos de vida (incentivo à prática 
de atividades físicas e alimentação saudável), conhe
cimento das crenças em saúde e habilidades de co
municação interpessoal. Após relatos dos usuários, 
foi possível perceber que a adesão ao tratamento es
teve diretamente ligada à participação em grupos de 
educação em saúde, confiança nas informações re
cebidas e consequentemente a formação de vínculo 
entre os profissionais e usuários. 
Conclusão: os dados do presente estudo eviden
ciam a importância das práticas realizadas e do 
acompanhamento multiprofissional. verificase a ne
cessidade da atuação da equipe de saúde como co
responsável no tratamento dos portadores de HAS 
e propagadora de conhecimento global na área da 
terapêutica antihipertensiva na APS.
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GoNçAlvES, m. P. t., mACHAdo, J. P.,vEIGA, 
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sidade de São Paulo,EERP  Universidade de São 
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 Universidade de São Paulo,EERP  Universidade 
de São Paulo

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
apontada como fator de risco para complicações e 
doenças cardiovasculares na sociedade atual, sendo 
uma das alternativas mais importantes para assegu
rar a autonomia e promoção à saúde dos hipertensos 
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as ações educativas. tornase fundamental que a en
fermagem esteja atenta a promoção, manutenção e 
recuperação da saúde do ser humano. 
Objetivo: Analisar a produção científica sobre as 
estratégias educativas utilizadas para a promoção à 
saúde de hipertensos e suas respectivas potenciali
dades e fragilidades. 
Método: tratase de uma revisão integrativa de li
teratura, que a partir dos descritores: “hipertensão”, 
“educação em saúde”, “enfermagem” selecionou 
produções científicas nas bases de dados mEdlI
NE e lIlACS. A questão norteadora da pesquisa foi: 
“quais as potencialidades e fragilidades das estraté
gias educativas na promoção à saúde de hiperten
sos?”. Como critérios de inclusão definiuse: artigos 
em português, espanhol e inglês, produzidos entre 
2006 a 2013. 
Resultados: Encontrouse 256 artigos, após a leitu
ra selecionouse 17, que atendiam aos critérios de 
inclusão. Ressaltamse as seguintes potencialidades 
das estratégias educativas: servir como estímulo para 
participação do grupo, favorecendo o aprendizado. o 
trabalho em grupo utilizado como uma das estraté
gias nos artigos analisados mostrase como ferra
menta possível e adequada para o desenvolvimento 
de ações educativas e pode contribuir para promoção 
à saúde dos pacientes e permitir participação ativa 
dos sujeitos na construção de novos conhecimentos. 
dentre as fragilidades destacamse a falta de motiva
ção e carência de conhecimento por parte dos profis
sionais para utilizar as estratégias educativas. Sendo 
que como perspectivas podemos ressaltar o investi
mento em programas de educação permanente com 
intuito de melhorar a capacitação dos enfermeiros na 
implementação das intervenções educativas. 
Conclusão: Concluise que as estratégias educa
tivas apesar das fragilidades apontadas podem ser 
consideradas fundamentais na promoção à saúde e 
aquisição de conhecimento sobre a HAS.

P148
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Introdução: diversos são os fatores que podem 
contribuir para a alta incidência e prevalência de hi
pertensão arterial em idosos. Apesar de ainda não 
estar totalmente esclarecido na literatura, um desses 
fatores é a relação entre os baixos níveis de aptidão 
física e altos níveis de estresse oxidativo, que, em 
conjunto, favorecem a elevação dos valores de pres
são arterial.
Objetivo: Avaliar se bons níveis de aptidão física es
tão relacionados a diminuição do estresse oxidativo e 
da pressão arterial em adultos e idosos, contribuindo 
para um menor fator de risco para doenças cardio
vasculares.
Métodos e Análise Estatística: 130 adultos e idosos 
(58,17±9,59 anos) realizaram as seguintes avalia
ções: (a) Pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica 
(PAd) de repouso; (b) Bateria de testes da American 
Alliance for Health, Physical Education, Recreation 
and dance (AAHPERd) para o cálculo do índice de 
aptidão funcional geral (IAFG) que permite a avalia
ção generalizada da condição física do idoso, envol
vendo testes que avaliam a resistência aeróbia, flexi
bilidade, coordenação, força muscular e agilidade e 
equilíbrio dinâmico; (c) teste de 1 milha para estimar 
o vo2max (d) Bioquímica sanguínea (12hs de jejum) 
– óxido nítrico (No) e análise de substâncias reati
vas ao ácido tiobarbitúrico (tBARS). os dados foram 
analisados através da análise de variância (ANovA 
oneway) seguido do teste de tukey, tendo como va
riável independente a classificação pelo IAFG (G1 
– muito fraco e fraco/ G2 – regular/ G3 – bom/ G4 
– muito bom).
Resultados: A análise de variância apontou dife
renças entre os grupos: G1 e G2 para vo2max 
(17,52±7,68 e 25,88±8,78); entre G1 e G3 para vo
2max (17,52±7,68 e 30,45±6,98); entre G1 e G4 
para vo2max (17,52±7,68 e 36,93±5,82), tBARS 
(1,84±0,77 e 2,63±1,04) e No (108,04±22,76 
e 137,60±28,35); entre G2 e G4 para vo2max 
(25,88±8,78 e 36,93±5,82) e No (112,71±31,73 
e 137,60±28,35); entre G3 e G4 para vo2max 
(30,45±6,98 e 36,93±5,82) e No (119,53±26,01 e 
137,60±28,35), respectivamente.
Conclusões: os resultados apontam que maiores 
índices de IAFG podem proporcionar melhor ativida
de antioxidante e maior atividade vasodilatadora em 
adultos e idosos. Apesar de não ter sido encontrada 
diferença significante nos níveis de PAS e PAd, cabe 
ressaltar que os participantes hipertensos faziam uso 
de medicação antihipertensiva e, consequentemen
te mantinham a pressão arterial controlada pelos fár
macos.
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P47
ESTRUTURA E ESTEREOlOGIA DO cORAçãO 
dE PRolES SUBmEtIdAS À REStRIção PRo
TEIcA MATERNA GESTAcIONAl

teixeira PS, Pereira AJ, Salgueiro Gm, Nascimen
to JAC, Giannini JR, Brito AS, martini vCv
 
Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro;, Univer
sidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro;,Universidade 
Estácio de Sá, Rio de Janeiro;,Universidade Está
cio de Sá, Rio de Janeiro;,Universidade Estácio de 
Sá, Rio de Janeiro;,Universidade Estácio de Sá, 
Rio de Janeiro;,Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro;

Introdução: Em relação ao coração, dados epide
miológicos sugerem que há relação entre desnutri
ção intrauterina e o risco de doença cardiovascular. 
Sendo que em crianças com baixo peso ao nascer 
devido a desnutrição gestacional tem o risco duas 
vezes maior de desenvolver doença coronariana. 
Experimentalmente estudos recentes continuam de
monstrando a forte relação entre a desnutrição nos 
estágios críticos do desenvolvimento e na infância 
com importantes efeitos na homeostase do sistema 
cardiovascular, que sobre uma adaptação precoce 
a sobrecarga de trabalho imposta por uma pressão 
arterial elevada devido a restrição proteica gestacio
nal, sendo a hipertensão um importante fator de risco 
para doença isquêmica do coração.
Objetivo: quantificar utilizando a estereologia cora
ção de ratos Wistar machos submetidos a restrição 
proteica gestacional.
Casuística e Métodos: Foram estudados ratos Wis
tar gerados por mães normais e restritas nas idades: 
0, 90 e 180 dias pósnatais (dpn). A partir dos 90 dpn 
mediuse a pressão arterial sistólica (PA, pletismo
grafia da artéria da cauda), massa corporal (mC) e o 
comprimento rostroanal (CRA). Na eutanásia os ani
mais foram perfundidos com fixador, seus corações 
retirados, o peso aferido pelo método de Scherle, 
sendo então processados para inclusão em parafina. 
o material incluído em parafina foi seccionado com 
3 µm de espessura e corados no laboratório de His
tologia da Faculdade de medicina da Universidade 
Estácio de Sá. depois de corados as lâminas foram 
fotografadas e analisadas estereologicamente, onde 
foi estimada a densidade volumétrica dos componen
tes do miocárdio assim como a densidade de compri
mento dos vasos sanguíneos miocárdicos.
Resultados prévios: os resultados estereológicos 
estão sendo analisados estatísticamente. Com rela
ção aos dados de pressão arterial e biometria, obser
vamos que os animais do grupo restrito tiveram baixo 
peso ao nascer e pressão arterial significativamente 
mais alta do que os animais do grupo controle.
Conclusão: Portanto, a restrição proteica gestacio

nal eleva significativamente a pressão arterial dos 
ratos Wistar machos.

P102
EStUdo ComPARAtIvo doS NívEIS PRESSó
RICoS Com mEdIdoR AUSCUltAtóRIo E oSCI
lométRICo Em HIPERtENSoS

lopes vS;, Suffredini AC, Fernandes AB, Santos 
lF.

Universidade Camilo Castelo Branco
 

Introdução: A aferição da Pressão Arterial (PA) per
mite guiar condutas terapêuticas, monitorar prevalên
cias de níveis pressóricos e identificar fatores de risco 
associados à Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). 
diferentes métodos de aferição da PA têm sido utiliza
dos nas avaliações clínicas e científicas, constatando 
a determinação rotineira da PA conforme as vI dIRE
tRIZES BRASIlEIRA dE HIPERtENSão de 2010. 
dessa forma, a fim de evitar erros nas aferições, a 
Associação para Avanços da Instrumentação médica 
(Association for the Advancement of medical Instru
mentation  A AmI) nos Estados Unidos e a Socie
dade Britânica de Hipertensão (British Hypertension 
Society  BHS) na Europa, desenvolveram protocolos 
para avaliar medidores da PA, visando controlar a 
qualidade dos novos equipamentos lançados no mer
cado. No entanto, diversos aparelhos (automáticos 
e semiautomáticos) não preencheram os critérios 
determinados por essas entidades citadas. diante 
dessa problemática, se fez necessário realizar esse 
estudo, vez que os clientes com HAS, vêm utilizando 
estes aparelhos digitais sem critérios de validação, 
não fazendo uso adequado de antihipertensivos. 
Objetivo: Comparar os níveis pressóricos com me
didor auscultatório e oscilométrico de clientes hiper
tensos. 
Casuística e Métodos: tratase de um estudo des
critivo, qualitativo e qualitativo, por meio de compara
ções da PAS e PAd com medidores: (auscultatório) 
aneróide e (oscilométrico) digital, os mesmos foram 
identificados em: aneróide (B); digital padrão (A); di
gitais dos clientes (C e d). Após aprovação do Comitê 
de ética e Pesquisa com Seres Humanos, da Uni
versidade Camilo Castelo Branco, conforme a Reso
lução 196/06, selecionando 211 clientes com HAS, 
com idade entre 3087 anos do Programa HIPERdIA 
da unidade básica de saúde Eldorado de São José 
do Rio Preto/SP, assinando o termo de consentimen
to livre esclarecido, em março/2013. os dados cole
tados foram transferidos para uma planilha eletrônica 
no programa microsoft® Excel. Para todos os testes 
utilizouse o software estatístico minitab 15®, para as 
variáveis quantitativas o teste de Análise de variância 
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(ANovA). Adotouse como nível de significância o valor de (p<0,05). 
Resultados: o estudo mostrou no Grupo 1 (G1) para a PAS entre os medidores (A e B) 10,2mmHg (P<0,001) 
e (A e C) +9,4mmHg com (P<0,001); para PAd entre os medidores (A e B) +1,8mmHg (P=0,2095) e (A e C) 
+11,1mmHg com (P<0,001). Já no G2 para PAS entre os medidores (A e B) 4,9mmHg (P=0,1068) e (A e d) 
+14,5mmHg (P<0,001) e para PAd (A e B) +4,8mmHg (P=0,0621) e (A e d) +7,4mmHg, (P<0,001). 
Conclusão: As diferenças estatísticas foram significantes entre os métodos (auscultatório e oscilométrico) 
tanto para os medidores do G1 como para os do G2, sendo um referencial importante para orientar aos clien
tes com HAS, que tenham sua PA aferida sempre com o mesmo medidor e validado, a fim de se obter uma 
aferição fidedigna e uso adequado de antihipertensivos evitando agravos irreversíveis.

P103
EStUdo dE CooRtE Com HIPERtENSoS SUBmEtIdoS À CIRURGIA dE REvASCUlARIZAção do 
mIoCáRdIo: AvAlIAção dA qUAlIdAdE dE vIdA

Flavia Cortez Colosimo, Angela maria Geraldo Pierin, Gilmara Silveira da Silva, Raquel Ferrari Piotto, Ale
xandre Gonçalves de Sousa
 
Escola de Enfermagem USPSP/ Hospital Beneficencia PortuguesaSP,Escola de Enfermagem USP
SP,Hospital Beneficencia Portuguesa SP,Hospital Beneficencia Portuguesa SP,Hospital Beneficencia 
Portuguesa SP

Introdução: A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, dentre 
elas a doença arterial coronariana. Estudos têm mostrado o impacto negativo da hipertensão na qualidade de 
vida relacionada à saúde. o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de hipertensos 
submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio, antes e 30 dias após a cirurgia.
Métodos: Estudo de coorte com coleta de dados prospectiva. Foi avaliada a qualidade de vida relacionada à 
saúde de 623 pacientes do banco de dados de cirurgia cardíaca de uma instituição hospitalar de grande porte 
da cidade de São Paulo, SP com dados de 3010 pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do mio
cárdio no período de 08/07/09 a 26/07/10 e acompanhados até 26/07/11. A qualidade de vida relacionada à 
saúde foi avaliada no préoperatório e 30 dias após cirurgia. Usouse o instrumento genérico Euroqol (Eq5d), 
traduzido e validado em nosso meio, composto de cinco domínios: mobilidade, cuidados pessoais, atividades 
habituais, dor/mal estar e ansiedade/depressão. Em cada questão o respondente tinha três opções: nenhum 
problema, algum problema ou problema extremo. valores de p<0,05 foram considerados significantes.
Resultados: Antes da cirurgia os hipertensos informaram mais problemas na dimensão mobilidade em com
paração com os não hipertensos. Houve diferença significativa nos que se enquadraram no nível sem ne
nhum problema (65% vs 89,6%, p=0,02) (tabela 1). Após 30 dias da cirurgia, nos hipertensos ocorreu melhora 
significativa na qualidade de vida nas dimensões mobilidade e ansiedade/depressão (p<0,05). Não houve mu
dança (p>0,05) na qualidade de vida dos não hipertensos em qualquer das dimensões avaliadas (tabela 2).

tabela 1. qualidade de vida em hipertensos e não hipertensos, antes da cirurgia de revascularização do 
miocárdio.
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Qualidade 

de Vida
Hipertensos (%) Não hipertensos (%)

Nenhum 
problema

Algum pro-
blema

Problema 
extremo

Nenhum 
problema

Algum pro-
blema

Problema 
extremo

Mobilida-
de *

65 32,1 2,9 89,6 10,3 0

Cuidados 
pessoais

86,9 12,6 0,5 96,5 3,4 0

Atividades 
habituais     

55,2 41,4 3,4 44,8 55,2 0

Dor/mal 
estar

41,2 51,5 7,2 27,6 62,1 10,3

Ansiedade/
depressão   

48,8 40,4 10,8 44,8 41,4 13,8

* p<0,05

tabela 2. qualidade de vida em hipertensos, antes e após a cirurgia de revascularização do miocárdio.

Qualidade 
de Vida

Hipertensos Hipertensos

Antes da cirurgia (%) Após cirurgia (%)
Nenhum 
problema

Algum pro-
blema

Problema 
extremo

Nenhum 
problema

Algum pro-
blema

Problema 
extremo

Mobilida-
de *

65 32,1 2,8 73,7 23,4 2,9

Cuidados 
pessoais

86,9 12,6 0,5 76,8 20,4 2,9

Atividades 
habituais     

55,2 41,4 3,4 53,5 41,6 4,9

Dor/mal 
estar

41,2 51,5 7,2 35,7 58,9 5,4

Ansiedade/
depressão   

48,8 40,4 10,8 58,7 34,8 6,6

* p<0,05

Conclusão: Hipertensos coronariopatas internados para procedimento de revascularização miocárdica apre
sentam pior qualidade de vida no domínio mobilidade em relação aos não hipertensos. Porém, após a cirurgia 
os hipertensos foram mais suscetíveis a mudanças na qualidade de vida.
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P28
EStUdo SoBRE o RISCo CARdIovASCUlAR 
BASEAdo No INdICE dE mASSA CoRPoRAl, 
PRESSão ARtERIAl SIStêmICA E CIRCUNFE
RENCIA ABdomINAl Em tRABAlHAdoRES A 
CAmPo Em UmA EmPRESA NA ZoNA lEStE dE 
São PAUlo.

PIC Anhembi morumbi
 
Universidade Anhembi morumbi

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
obesidade e diabetes melitos representam fatores de 
risco para as doenças cardiovasculares. o tratamen
to não medicamentoso é baseado principalmente na 
alteração dos hábitos de vida no que diz respeito a 
alimentação, exercício físico, tabagismo e etilismo. o 
sedentarismo associado a má alimentação muito fre
quentes na vida moderna, estão elevando o número 
de obesos, hipertensos e diabéticos o que aumenta 
o risco de mortalidade e ou morbidade por doenças 
como doença cerebrovascular, doença arterial co
ronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência renal 
crônica e doença vascular de extremidades e tam
bém representa elevado custo socioeconômico.
Objetivo: determinar a prevalência de obesos, cir
cunferência abdominal (CA) acima de 94 cm e aferi
ção pressórica elevada de trabalhadores de campo 
de uma empresa da zoa leste de São Paulo uma vez 
que o tipo de trabalho exige fisicamente desses pro
fissionais.
Metodologia: Estudo transversal. Foi organizado um 
dia de campo com 71 trabalhadores do sexo mas
culino nas instalações da empresa, onde os alunos 
realizaram aferições de pressão de utilizando este
toscópio e esfigmomanômetro segundo as diretrizes 
brasileiras de hipertensão, o ImC foi calculado pela 
formula peso sobre a altura ao quadrado e a CA foi 
mensurada com a fita métrica passando sobre a ci
catriz umbilical. Foram considerados pressão arterial 
elevada (PAE) resultados de pressão sistólica ≥140 
e/ou diastólica ≥90 mmHg. os resultados do ImC e 
CA foram classificados de acordo com as diretrizes 
brasileiras de obesidade 2009/2010.
Resultados: dos 71 trabalhadores avaliados, 30 
(42,25%) apresentam ImC eutrófico onde apenas 
2 (6,67%) apresentaram CA >94cm e nesse grupo 
(n=30) foram encontradas pressões arteriais ele
vadas em 40%. o sobrepeso foi encontrado em 28 
trabalhadores (39,44%), nesse grupo (n=28) 15 indi
víduos apresentaram CA >94cm (53,57%). o grupo 
que apresentou obesidade grau 1 teve 11 indivíduos 
representando 15,49% do total (n=71). No grupo de 
obesidade grau 1 (n=11) todos apresentaram CA aci
ma do preconizado e 7 (63,64%) apresentaram PAE. 
o grupo de obesidade grau 2 foi composto por 2 in
divíduos (2,82%) e todos apresentaram CA acima do 

recomendado e PAE. Não foi encontrado obesidade 
grau 3 (ImC > 40).
Conclusão: A vida sedentária é um dos fatores que 
levam a obesidade e todas suas complicações, en
tretanto no presente trabalho o grupo de indivíduos 
pesquisados são trabalhadores de campo que duran
te sua jornada de trabalho desenvolvem tarefas que 
exigem esforço físico. Nesse contexto os resultados 
apresentados acima mostram que mesmo nesse gru
po, encontramos indivíduos com risco cardiovascular 
relacionado a obesidade e possivelmente a hiperten
são, sendo necessário também nesses grupos ações 
de prevenção e promoção da saúde. Não foram en
contrados indivíduos com obesidade grau 3 provavel
mente por ser incompatível com o tipo de trabalho 
que esse cargo exige.

P104
EXERCíCIo AERóBICo REAlIZAdo dE mANHã 
PROMOVE MAIOR REDUçãO DA PRESSãO         
ARtERIAl E mENoR AUmENto dA FREqUêNCIA 
CARdíACA PóSEXERCíCIo Em PRéHIPERtEN
SOS

Brito, lC;, Rezende, R;, Silva Jr, Nd;, tinucci, t;, 
CipollaNeto, J;, Forjaz, Clm;
 
Universidade de São Paulo, São Paulo, Universi
dade de São Paulo, São Paulo, Universidade de 
São Paulo, São Paulo, Universidade de São Paulo, 
São Paulo, Universidade de São Paulo, São Paulo, 
Universidade de São Paulo, São Paulo

Introdução: o treinamento aeróbico é recomenda
do para prevenir a hipertensão arterial em indivídu
os préhipertensos. Uma única sessão de exercício 
aeróbico promove redução da pressão arterial (PA), 
mas o balanço simpatovagal e frequência cardíaca 
(FC) permanecem elevados após o exercício. Alguns 
estudos sugerem que o efeito hipotensor pósexer
cício é menor pela manhã que no final do dia, mas 
estes estudos não realizaram uma sessão sem exer
cício para controlar a variação circadiana da PA, o 
que pode ter proporcionado uma interpretação incor
reta dos dados. Adicionalmente, a FC e a modulação 
autonômica cardíaca, que também possuem compor
tamento circadiano, ainda não foram avaliadas pós
exercício nas diferentes fases do dia. 
Objetivos: Avaliar e comparar as respostas da PA e 
seus determinantes hemodinâmicos, bem como da 
FC e sua modulação autonômica após uma sessão 
de exercício aeróbico realizado de manhã e ao final 
do dia. 
Casuística e Métodos: 12 préhipertensos foram 
submetidos a 4 sessões experimentais realizadas em 
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ordem aleatória: duas às 9h e duas às 18:30h. Em 
cada fase do dia, foi realizada uma sessão de exer
cício (ciclo ergômetro, 45 min, 50% vo2pico) e uma 
sessão controle (repouso sentado). Em cada sessão, 
as medidas foram realizadas antes e após as inter
venções. o efeito real do exercício em cada fase do 
dia foi calculado: [(póspré exercício) – (póspré con
trole)] e foi comparado entre as fases do dia por meio 
do teste t pareado, com P<0.05. 
Resultados: o exercício promoveu maior redução 
da PA sistólica pela manhã do que ao final do dia 
(8±1 vs 3±1 mmHg), enquanto que as PA diastó
lica e média diminuíram de forma semelhante nes
tas duas fases (3±1 vs 3±1 e 4±1 vs 3±1 mmHg, 
respectivamente). o dC diminuiu e a RvP aumentou 
pósexercício pela manhã, enquanto que estas variá
veis não mudaram no final do dia (464±158ml/min e 
+3±1 U; +58±188ml/min e 1±1U, respectivamente). 
o vS diminuiu similarmente pósexercício em ambas 
as fases (12±3 vs. 12±3 ml), enquanto que a FC 
aumentou mais ao final do dia (+5±1 vs. +9±1 bpm, 
P<0,05). o exercício aumentou de forma similar a 
banda de baixa frequência normalizada da variabili
dade da FC nas duas fases do dia (+3±7 vs +12±8 
um, P>0,05) , enquanto que ele diminuiu a banda 
de alta frequência apenas ao final do dia (+2±5 vs. 
20±6, P<0,05). o balanço simpatovagal aumentou 
pósexercício apenas ao final do dia (+0,02±0,23 vs. 
+1,49±0,53, P<0,05). 
Conclusão: Em préhipertensos, uma sessão de 
exercício aeróbico promove redução da PA pósexer
cício tanto de manhã quanto no final do dia, mas este 
efeito hipotensor é maior pela manhã para a PA sistó
lica. Esta diferença se deve à queda do dC pela ma
nhã, devido à diminuição do volume sistólico e menor 
aumento da FC, provocado, por sua vez, pelo menor 
aumento do balanço simpatovagal após o exercício 
realizado pela manhã.

Apoio financeiro: CNPq: 472288/20113, FAPESP: 
2011/033848. Capes Proex 01/2013.

P149
EXERCíCIoS vENtIlAtóRIoS RESIStIdoS mE
lHoRAm modUlAção AUtoNômICA CARdIo
vASCUlAR E FUNção BARoRREFlEXA Em PA
CIENtES Com HIPERtENSão ARtERIAl.

Janaina Barcellos Ferreira, Cristiano mostarda, 
Fernando dos Santos,Pedro dal lago, Fernanda 
ConsolimColombo, maria Cláudia Irigoyen
 
InCorHCFmHUSP, Universidade Federal do 
maranhão,InCorHCFmHUSP, Universidade Fede
ral de Ciências da Saúde de Porto Alegre, InCor

HCFmHUSP, InCorHCFmHUSP

Exercícios ventilatórios resistidos (EvR) melhoram 
a modulação cardiovascular simpática e vagal na 
hipertensão. Contudo, o comportamento do controle 
autonômico cardiovascular após uma única sessão 
de EvR, em indivíduos hipertensos, não está comple
tamente descrita na literatura. desta forma, através 
deste estudo buscamos elucidar os efeitos de uma 
sessão de vER na modulação autonômica cardiovas
cular e função barorreflexa na hipertensão. Foram se
lecionados pacientes com hipertensão arterial primá
ria, sem fraqueza muscular inspiratória, para realizar 
uma única sessão de 30min vER, com carga pressó
rica inspiratória de 30% PImax. A pressão inspiratória 
máxima (PImax) foi avaliada através de manovacuo
metria eletrônica e o ritmo respiratório foi monitorado 
com utilização de cinta respiratória. os parâmetros 
hemodinâmicos foram aquisitados por método osci
lométrico antes (10 min) e durante a primeira hora 
depois da sessão (10 min) de exercícios. As respos
tas cardiovasculares e autonômicas, incluindo baror
reflexo espontâneo foram avaliados, respectivamen
te, por análise espectral autoregressiva e método 
da seqüência, e analisadas pelo teste t de Student. 
Nove indivíduos hipertensos (5 homens) foram incluí
dos no estudo (média de idade = 57,36 ± 6.93yrs, PI
max = 80,14 ± 25.7cmH2o, pressão arterial sistólica 
= 124,24 ± pressão arterial 22.4mmHg e diastólica = 
82,71 ± 10.14mmHg). Na primeira hora após o IlE, 
houve aumento do intervalo de pulso (952,9 ± 30,8 vs 
1009,9 ± 52.3ms), da variância da freqüência cardía
ca (1.740,6 ± 653 vs 2754,6 ± 879.6ms2), da modu
lação simpática cardíaca (lF: 613,5 ± 287,4 vs 839,7 
± 325.2ms2) e da modulação vagal (RmSSd: 36,2 ± 
5,9 vs 50,3 ± 8.4ms), sem alteração no balanço sim
pático, tão pouco dos níveis de pressão arterial. Além 
disso, observouse uma melhora na sensibilidade do 
barorreflexo espontâneo depois da sessão de EvR 
(BRR: 56,5 ± 9,4 vs 69,1 ± 12,6) e alteração do índi
ce de efetividade barorreceptora (BEI: 0,32 vs 0,27). 
desta forma, demonstramos que uma única sessão 
de EvR pode alterar alguns componentes do controle 
autonômico cardiovascular agudamente. Em doentes 
hipertensos, o EvR parece melhorar o controle neu
rogênico cardiovascular sem alterações dos níveis de 
pressão arterial sistêmica. No entanto, o emprego de 
carga inspiratória, aumentando a pressão negativa 
intratorácica, pode apresentar algum impacto sobre o 
controle cardiovascular central, o que também mere
ce atenção nessa população.
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P125
FAtoRES ASSoCIAdoS A Não AdESão E ABAN
DONO AO TRATAMENTO MEDIcAMENTOSO DA 
HIPERtENSão ARtERIAl

Patrícia magnabosco, leila maria marchi Alves
 
Universidade de São Paulo, Universidade de São 
Paulo

Introdução: A não adesão ao tratamento da Hiper
tensão Arterial Sistêmica (HAS) representa um grave 
problema de saúde pública por gerar grandes custos 
ao sistema de saúde e piorar a expectativa e qualida
de de vida dos hipertensos. 
Objetivos: determinar a prevalência e os fatores as
sociados a não adesão e abandono ao tratamento 
medicamentoso da HAS. 
Metodologia: Estudo epidemiológico, descritivo e 
exploratório de abordagem quantitativa com 62 hiper
tensos da área 1 do PSF da cidade de Sacramento 
mG . Foram coletadas, em visitas domiciliares, va
riáveis sócio/econômicas e comportamentais, carac
terísticas do seguimento do tratamento medicamen
toso, dificuldade de utilização do serviço de saúde 
e realização da medida da pressão arterial. Para 
avaliação da não adesão ao tratamento foi utilizado 
o instrumento questionário de Adesão a medicamen
tos – qualiaids” (qAmq), desenvolvido e validado 
no Brasil por Santa Helena et.al(2008). Associações 
entre as variáveis qualitativas foram estudadas a par
tir do teste quiquadrado. Comparações de médias 
entre grupos foram estudadas a partir de uma análise 
de variância paramétrica ( teste F e teste t) ou não 
paramétricas (mANNWHItNEY). o nível de signifi
cância adotado foi de α = 0.05. 
Resultados: As características predominantes nas 
pessoas com HAS foram: sexo feminino (71,0%), 
média de 3,5 anos de estudo, idade igual ou maior 60 
anos (38,7%), cor de pele branca (51,6%), mora com 
companheiro e filhos (33,9%), aposentados (25,8%) 
e pertencentes a classe econômica d (46,8%). 8,1% 
praticam atividade física, 30,6 % relataram ser taba
gistas e 9,7% consumiam bebida alcoólica. o tempo 
médio de diagnóstico de HAS foi de 11,5 anos e a mé
dia foi de 2,2 comprimidos consumidos por dia sendo 
o os diuréticos o medicamento mais utilizado(74,2%) 
e 14,5% relataram reações adversas. A principal do
ença associada foi o diabetes (21,0%). A prevalência 
da nãoadesão foi de 72,6% e 17,8% tinham a PA ≥ 
140X90 mmHg. 73,3% relataram ter dificuldade em 
seguir a prescrição médica, 44.4% por falta de co
nhecimento, 20,0% efeitos adversos e 11,1% devido 
fator econômico. dificuldade de acesso ao serviço de 
saúde devido a limitações físicas (p=0,030) e relatar a 
pressão arterial alterada na última medida (p=0,002) 
foram as variáveis que apresentaram associação a 
não adesão ao tratamento medicamentoso da HAS. 

A prevalência de abandono, isto é, uma semana sem 
tomar nenhuma dose de nenhum medicamento foi de 
16,4%. A faixa etária entre 20 e 39 anos (p=0,003), 
não estar trabalhando, (p=0,001), tempo maior que 3 
meses da última medida da pressão arterial (0,001) 
e número de comprimidos prescritos (p=0,001) apre
sentaram associações com o abandono do tratamen
to medicamentoso da HAS. A identificação da preva
lência e de fatores associados a não adesão e ao 
abandono do tratamento medicamentoso é de suma 
importância para o planejamento de ações e políticas 
públicas direcionadas a população com hipertensão 
arterial.

 

P64
FAtoRES dE RISCo CARdIovASCUlAR São 
PREdItoRES dE doENçA RENAl CRôNICA Em 
PAcIENTES DE UMA UNIDADE GERAl DE INTER
NAçãO

Natália Alencar de Pinho, Angela mG Pierin
 
Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo, São Paulo, SP, Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo, São Paulo, SP

Introdução: A doença renal crônica constitui impor
tante problema de saúde pública mundial. Contudo, 
pouco se sabe sobre suas características em nosso 
meio. 
Objetivo: identificar os fatores associados à doença 
renal crônica em pacientes internados em uma unida
de de clínica médica na cidade de São Paulo.
Método: Estudo transversal, retrospectivo, realizado 
na clínica médica geral de um hospital universitário 
da cidade deSão Paulo. Foram selecionados, aleato
riamente, 386 pacientes internados no ano de 2009. 
Constituíramse dois grupos: com e sem doença re
nal crônica.A doença renal crônica foi definida pela 
presença de diagnóstico médico ou antecedente pes
soal. os dados foram obtidos do prontuário do pa
ciente. Foram comparados os pacientes com e sem 
doença renal crônica mediante as variáveis de estu
do. o nível de significância foi de p<0,05.
Resultados: A amostra foi 50,5% homens, 64,4% 
brancos, 50,7% com companheiro e idade de 
58,2±18,6 anos. os pacientes com doença renal crô
nica se distinguiram daqueles sem a doença (p<0,05) 
em relação a: viverem com companheiro (59,8% vs 
47,3%); idade mais elevada (65,8±15,6 vs 55,3±18,9 
anos); menor frequência de fumantes (11,1% vs 
29,7%); terem antecedente pessoal de hiperten
são arterial (75,2% vs 46,3%), diabetes (49,5% vs 
22,4%), dislipidemia (23,8% vs 14,9%), infarto agudo 
do miocárdio (14,3% vs 6,0%) e insuficiência cardí
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aca congestiva (18,1% vs 4,3%); evolução a óbito 
(12,4% vs 1,4%); e maior tempo de internação (11 
(8–18) vs 9 (6–12) dias); além dos exames labora
toriais, exceto glicemia e perfil lipídico. A análise de 
regressão logística indicou associação independente 
da doença renal crônica com as seguintes variáveis 
(oR, odds ratio; IC, intervalo de confiança de 95%): 
idade (oR 1,019, IC 1,0031,036); hipertensão arte
rial (oR 2,032, IC 1,1283,660), diabetes (oR 2,097, 
IC 1,2323,570) e insuficiência cardíaca congestiva 
(oR 2,665, IC 1,1736,056).
Conclusão: a doença renal crônica, em pacientes 
internados em uma clínica médica de um hospital 
universitário na cidade de São Paulo, esteve asso
ciada aos principais fatores de risco cardiovascular 
modificáveis e ao envelhecimento. Ela ainda esteve 
associada ao pior perfil de morbidade e mortalidade 
intrahospitalar.

P10
FAtoRES dE RISCo E PREvENção PARA o Pé 
dIABétICo Em PACIENtES PoRtAdoRES dE 
dIABEtES

Andréia Cristina Barbosa Costa, Patricia Costa 
dos Santos da Silva, lidiane Aparecida monteiro, 
Adriana olimpio Barbosa Felipe
 
USP Ribeirão Preto, USP Ribeirão Preto, UNIFAl 
 mG, USP Ribeirão Preto

Introdução: A abordagem do pé diabético se cons
titui em um grande desafio em todo o mundo, princi
palmente nos países mais pobres, onde se enfrentam 
muitas dificuldades. dentre muitas complicações do 
diabetes, o pé diabético é o termo utilizado para as di
versas alterações e complicações ocorridas nos pés 
e nos membros inferiores sendo responsável por 40 
a 70% das amputações das extremidades inferiores. 
o pé diabético é considerado uma das mais sérias 
e dispendiosas complicações, e seu custo é imenso 
e o seu controle e prevenção dependem da cons
cientização da doença e da implantação de medidas 
relativamente simples de assistência preventiva, de 
diagnóstico precoce e de tratamento mais resolutivo 
nos estágios iniciais da doença. 
Objetivo: Identificar os fatores de risco para o desen
volvimento do pé diabético e os cuidados realizados 
pelos pacientes para a sua prevenção. 
Metodologia: tratase de um estudo descritivo ob
servacional, onde foram avaliados 20 pacientes ca
dastrados em um PSF localizado em uma cidade 
do sul de minas Gerais. o projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa e aos 
participantes do estudo solicitouse a assinatura do 
termo de Consentimento livre e Esclarecido. Para a 

coleta de dados foi utilizado um questionário semies
truturado, contendo 16 questões sobre dados sócio
demográficos e de saúde. 
Resultados: dentre os sujeitos abordados 11 eram 
do sexo feminino e a maioria estava na faixa etária 
acima de 60 anos. observouse que dentre os fatores 
de riscos mais frequentes, foi encontrado a calosida
de com 65%, sudorese nos pés com 45%, a micose 
ungueal 35% e a sensibilidade diminuída 30%. E em 
relação aos cuidados com os pés foi observado que 
20% dos sujeitos tinha a higiene inadequada e 25% 
usavam calçados inadequados. 
Conclusão: Foram encontrados diversos fatores de 
risco para o desenvolvimento do pé diabético, sendo 
a calosidade a mais comum e uma baixa adesão dos 
pacientes às medidas de prevenção, desta forma tor
nase necessário um acompanhamento contínuo da 
equipe profissional a fim de desenvolver atividades 
de educação em saúde para prevenção das úlceras 
nos portadores do diabetes.

P105
FAtoRES dE RISCo PARA HIPERtENSão ARtE
RIAl Em FUNCIoNáRIoS dE Um HoSPItAl UNI
vERSItáRIo

Perez AC, Bonfim AP, Bruder A, takahashi SF, vier 
B, Ramos BX, Sossai t, Ramos BX
 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR, 
Universidade Estadual de maringá, maringáPR

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é com
provadamente um fator de risco para doenças car
diovasculares e mostrase responsável por alta fre
qüência de hospitalizações, com custos médicos e 
socioeconômicos amplos e respondem por uma mor
talidade elevada. São muitos os fatores de risco defi
nidos para a hipertensão arterial, dentre eles: idade, 
obesidade, abuso de álcool , tabaco e sedentarismo.
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo ava
liar a presença dos fatores de risco para hipertensão 
arterial e doenças crônico degenerativas: sexo,idade, 
obesidade, abuso de álcool, uso de tabaco e prática 
de atividades físicas em servidores do Hospital Uni
versitário Regional de maringáPR.
Metodologia: Estudo do tipo transversal com amos
tra nãoaleatória intencional, desenvolvido no perío
do de março de 2008 a março de 2009. Realizouse a 
medição da pressão arterial, do peso e da altura, cál
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culo de ImC, de funcionários do Hospital Universitário 
Regional de maringá e a aplicação de um questioná
rio para a coleta de dados referentes à identificação 
individual (nome, sexo, idade), hábitos de vida (con
sumo de álcool, cigarro, prática de atividade física), 
histórico pessoal e familiar de hipertensão. A aferição 
foi realizada nos respectivos setores de trabalho dos 
funcionários presentes em datas previamente es
tabelecidas e informadas. No presente estudo não 
consta a análise da pressão arterial.
Resultados: dentre os servidores presentes nos 
horários pré estabelecidos, 105 participaram da pes
quisa, destes 64% eram do sexo feminino e 36% 
masculino. A idade variou de 18 a 64 anos, assim dis
tribuídos: 2% na faixa de 18 a 24 anos, 25% de 25 a 
34 anos, 42% de 35 a 44 anos, 28% de 45 a 54 anos 
e 3% acima de 54 anos. quarenta por cento referiam 
o uso de álcool apenas em ocasiões especiais, 7% 
regularmente e 53% negaram. Referiram uso diário 
de tabaco 14,5%. A prática de atividade física de uma 
a três vezes por semana foi relatada por 27%, mais 
de três vezes por semana por 13 % e em nenhum 
dia por 60%. quanto ao ImC 22,5% apresentavam 
sobrepeso e 16,5% obesidade, os demais apresenta
vam peso normal.
Conclusão: Em uma população de um hospital uni
versitário encontramos uso de tabaco, consumo ex
cessivo de álcool, sedentarismo, ImC acima de 25; 
todos que são considerados fatores de risco elevado 
para doenças cardiovasculares. observase que em 
todos os locais políticas de saúde para hábitos sau
dáveis de vida são atitudes importantes no controle 
e na prevenção dos agravos crônicodegenerativos.

P29
FAtoRES dE RISCo PARA HIPERtENSão ARtE
RIAl SISTêMIcA EM UMA cOMUNIDADE UNIVER
SItáRIA

moraes tF, Santos IGm, Almeida td, machado JP, 
oliveira AS, veiga Ev
 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Uni
versidade de São Paulo  EERP USP, EERPUSP, 
EERPUSP, EERPUSP, EERPUSP, EERPUSP

Introdução: doenças cardiocirculatórias são respon
sáveis pelo maior contingente de óbitos, em todas as 
faixas etárias, no Brasil e no mundo, constituindose 
na principal causa de gastos em assistência médica. 
é fundamental avaliar os fatores de risco cardiovas
cular entre a população brasileira para servir de sub
sídios na construção de políticas de eliminação dos 
fatores possíveis e controle dos que não podem ser 
eliminados.
Objetivo: Identificar os fatores de risco cardiovascu

lar em uma comunidade universitária.
Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem 
quantitativa. os dados foram obtidos por meio de 
entrevista e medidas antropométricas. verificouse 
peso corporal em balanças digitais com capacidade 
para 150 kg e precisão de 100g. A altura foi medida 
em antropometro com precisão de 0,1cm. Fita fle
xível e inelástica com precisão de 0,1cm foi usada 
para avaliar a Circunferência da Cintura (CC), medi
da ao redor da cintura natural, calculouse índice de 
massa Corporal (ImC) [peso (kg)/altura2 (m)] e foram 
utilizados os valores de referência de normalidade 
conforme recomenda as vI diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão, 2010 (vI dBHA 2010).Considerouse 
excesso de peso: sobrepeso (ImC ≥ 25kg/m2) ou 
obesidade (ImC ≥ 30kg/m2) e obesidade abdominal 
mulheres com CC ≥ 88 cm e homens com CC ≥ 102 
cm(vI dBHA 2010).
Resultados: Foram avaliados 214 sujeitos de uma 
comunidade universitária entre discentes, docentes 
e funcionários. A amostra foi composta por homens 
e mulheres, sendo que estas representaram 74,9% 
dos sujeitos. A média de idade foi de 30 anos, me
diana=24.Apresentaram obesidade abdominal 46 
(21,4%) de todos os sujeitos, respeitados os valores 
de referência conforme sexo. quanto a prática de 
exercícios, considerando sedentário aquele que não 
pratica atividade física no mínimo 3 dias da semana, 
59% dos sujeitos são sedentários. Apresentaram so
brepeso 64 pessoas (29,9%) e obesidade 31 (14,5%) 
entrevistados, sendo destes 58% do total classifica
dos como obesidade grau I, 35,5% como obesidade 
grau II e 6,5 como obesidade grau III.quando indaga
dos sobre o estresse, 100 pessoas (46,7%) referiram 
estar vivendo sob forte estresse.Sobre a hereditarie
dade 139 pessoas (65%) possuem esse fator de risco 
intrínseco.
Discussão: o sedentarismo é causa de5,3 milhões 
de mortes/ano no mundo e no Brasil a taxa de seden
tarismo é de 49,9%, nesse estudo a taxa de seden
tarismo referido passou esse valor em nove pontos 
percentuais. Ficou claro que quase metade dos en
trevistados refere viver sob estresse e associado a 
isso quase 2/3 da população com fator genético para 
desenvolver hipertensão. Isso leva a refletir sobre a 
necessidade urgente de se trabalhar a cultura de ati
vidade física. Praticando exercícios o sujeito melhora 
o controle do estresse, contribui para perda de peso 
e melhora os valores de pressão arterial. Por se tratar 
de uma universidade onde é possível somar esforços 
entre diferentes disciplinas, sugerimos parcerias para 
promoção da saúde dessa comunidade.
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FAtoRES qUE INtERFEREm A AdESão tERA
PêUtICA Em GRUPoS dE dIABEtES E HIPER
tENSão Em UNIdAdE BáSICA

Fernanda Fernandes de oliveira, Natália Ferreira 
Sanches, Juliana Flores Garcia, daniela da Silva 
Soares, Rosemeire Ap. milhim Cordova
 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica atin
ge cerca de 600 milhões de pessoas no mundo. No 
Brasil, aproximadamente 25% da população adulta e 
mais de 50% dos idosos, segundo dados da Socie
dade Brasileira de Hipertensão são acometidos pela 
doença. também o diabetes representa sério agravo 
a saúde, considerando que, segundo a Federação In
ternacional do diabetes, atinge 250 milhões de pes
soas no mundo todo e 4% delas estão no Brasil. A 
Sociedade Brasileira de diabetes relata que 33% são 
idosos de 60 a 79 anos. No dia 4 de março de 2002, 
foi criado pela Portaria n° 371 o Programa do Hiper
dia, que tem como objetivo, cadastrar os portadores 
de diabetes e hipertensão no ministério da Saúde 
para estabelecer metas e diretrizes e implementação 
de ações de prevenção, diagnóstico, tratamento e 
controle desses agravos. Este processo prevê a for
mação de grupos educativos e interativos, onde são 
abordados assuntos de importância e interesse dos 
participantes, promovendo assim a mudança de hábi
tos como estratégia de controle das doenças. Um dos 
impedimentos para alcançar os objetivos terapêuti
cos é a não adesão ao tratamento proposto. Assim, 
devese ressaltar a importância da participação e 
comprometimento de todos os envolvidos, pacientes, 
familiares e equipe multidisciplinar. 
Objetivo: Identificar os fatores que interferem no 
nível de adesão à terapêutica indicada e o grau de 
conhecimento dos pacientes diabéticos e/ou hiper
tensos que participam do Grupo de diabetes e Hi
pertensão. 
Casuística e Métodos: tratase de estudo descriti
vo transversal de abordagem quantitativa, onde os 
dados foram coletados por meio de um questionário 
formulado pela pesquisadora, sendo a primeira par
te composta por dados sóciodemográficos, e a se
gunda baseada no teste de moriskyGreenlevine, 
para avaliar a adesão dos pacientes à terapêutica 
proposta, desde o tratamento medicamentoso até a 
mudança de hábitos em um grupo de hipertensos e 
diabéticos. o estudo foi realizado no Centro de Saú
de Escola Parque Estoril. 
Resultados Parciais: A média de idade dos entre

vistados até então foi 60,20 anos, 26 mulheres, 17 
aposentados e 13 ganham de 1 a 2 salários mínimos. 
A pesquisa foi realizada no período de abril a junho, 
totalizando 34 entrevistados: 4 diabéticos, 16 hiper
tensos e 14 hipertensos e diabéticos. Apenas 5 rela
taram ter dificuldade no tratamento medicamentoso, 
5 recebem ajuda de familiares, 7 não usam o medi
camento no mesmo horário, 12 não fazem nenhuma 
dieta e 19 não fazem atividade física. 
Conclusões: A adesão ao tratamento pode ser in
fluenciada por vários fatores como o simples segui
mento da prescrição médica, acesso ao medicamen
to e esquema terapêutico instituído. A resistência à 
mudança de hábitos é um dos principais fatores que 
interferem na adesão ao tratamento, evidenciando a 
importância da atuação multidisciplinar no cuidado 
holístico destes, tornando a adesão ao tratamento 
mais efetiva.

P107
FAtoRES qUE INtERFEREm NA Não AdESão 
Ao tRAtAmENto dA HIPERtENSão ARtERIAl 
RElACIoNAdoS ÀS CRENçAS, PERCEPçõES E 
CoNHECImENtoS SoBRE A doENçA.

Chinem Bm,Jardim PCBv, Barbosa mA,Arantes 
AC, GuimaraesFilho GC, Jardim tSv, Rodrigues 
RB, Araujo YCl, Portilho lF, Sousa AC, Pereira 
dA, Policena Gm, Sousa All
 
liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG, liga de Hi
pertensão Arterial/HC/UFG, liga de Hipertensão 
Arterial/HC/UFG, liga de Hipertensão Arterial/HC/
UFG, liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG, liga 
de Hipertensão Arterial/HC/UFG, liga de Hiperten
são Arterial/HC/UFG, liga de Hipertensão Arterial/
HC/UFG, liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG, 
liga de Hipertensão Arterial/HC/UFG, liga de Hi
pertensão Arterial/HC/UFG, liga de Hipertensão 
Arterial/HC/UFG, liga de Hipertensão Arterial/HC/
UFG

Introdução: A adesão ao tratamento da hipertensão 
arterial é um processo multifacetado, com influências 
diversas sobre o comportamento individual frente à 
doença. o conhecimento, crenças e cultura de cada 
um refletem diretamente na forma como se percebem 
doentes e como acatam as prescrições. 
Objetivos: Estudar os fatores que interferem na não 
adesão ao tratamento da hipertensão arterial relacio
nados às crenças, percepção e conhecimento sobre 
a doença. 
Casuística e Métodos: Foram avaliados pacientes 
com acompanhamento regular em serviço especiali
zado e com atendimento multiprofissional e que esti
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vessem com pressão arterial não controlada no últi
mo comparecimento para consulta. dados utilizados: 
variáveis sóciodemográficas, quantidade de antihi
pertensivos, hábitos de vida, fatores de risco para do
enças cardiovasculares, valores da pressão arterial 
na consulta, tempo de diagnóstico e de tratamento e 
tempo de tratamento na liga de Hipertensão Arterial. 
Foi aplicado o questionário Illness Perception ques
tionnaireRevised (IPqR) para avaliação das cren
ças, percepções e conhecimento do paciente sobre 
a doença. Esta escala utiliza de sete domínios para 
categorização das questões. Utilizado alfa de Cron
bach para análise de confiabilidade do instrumento, 
com retirada dos itens que tinham baixa correlação. 
Estudo aprovado pelo CEP/HC/UFG. 
Resultados: Participaram do estudo 110 pacientes, 
sendo 77,3% do sexo feminino, maioria idosa (60,0%) 
com média de idade de 62,2 anos (dP + 13,5). Es
colaridade predominante foi o ensino fundamental 
(60,0%) e foram identificados 16,4% analfabetos. o 
tempo médio de diagnóstico da HAS foi de 16,5 anos 
(dP + 10,1); e o tempo médio de tratamento 14,5 anos 
(dP + 9,2); a média do tempo de tratamento na lHA 
foi de 8,2 anos (dP + 7,1). do total 71,8% estavam 
usando três ou mais antihipertensivos. A média da 
pressão arterial sistólica foi de 163,0 mmHg (± 20,0); 
e a média da pressão arterial diastólica foi 93,9 mmHg 
(± 15,1). Na avaliação do IPqR os escores médios 
estiveram acima do ponto de corte nas dimensões 
duração cíclica, Consequências, Controle pessoal, 
Controle do tratamento e Coerência da doença; e os 
escores médios estiveram abaixo do ponto de corte 
nas dimensões Representação emocional e duração 
aguda/crônica. Na dimensão controle pessoal a pro
porção daqueles com escores médios acima do pon
to de corte foi maior entre os que estavam tratando 
há mais tempo na lHA (>=15 anos). E na dimensão 
Coerências da doença a proporção foi maior entre os 
mais velhos; e na dimensão Representação emocio
nal, essa proporção foi maior entre os mais novos. 
Conclusões: questões emocionais e o conhecimen
to sobre a cronicidade da doença apresentaramse 
com escores médios inferiores refletindo que a re
presentação dos pacientes sobre a HAS pode es
tar interferindo no controle pressórico. o tempo de 
tratamento em serviço especializado refletiu sobre o 
autocuidado e a percepção sobre o controle pessoal 
da doença.

P11
GlYCEmIC CoNtRol ANd Blood lACtAtE lE
vElS IN RESPoNSE to A SESSIoN oF AERoBIC 
EXERCISE IN tYPE 1 dIABEtIC AdUltS (t1dm)

Anaruma CP, delbin mA, Zanesco A
 
UNESP  São Paulo, UNICAmP  São Paulo, 
UNESP  São Paulo

Introduction: diabetes is a cardiometabolic disease 
characterized by hyperglycemia and changing in lifes
tyle as well as glycemia control are the main focus to 
prevent cardiovascular complications as consequen
ce of that complex disorder. Regarding type 1 diabe
tes mellitus (t1dm) few studies exist evaluating the 
aerobic capacity of diabetic patients during exercise 
session. 
Objective: the aim of this study was to investigate 
the effect of moderate exercise in glucose and lacta
te levels in t1dm comparing to healthy agematched 
subjects.
Methods: Eighteen adults (CoN, n=10 and t1dm, 
n=8, age:27±0,9 yrs) underwent a physical evaluation 
to determine heart rate (HR) reserve, vo2máx, res
ting HR, blood pressure (BP), fasting glucose (FG), 
glycated hemoglobin (HbA1c) and serum creatinine 
(SC). Exercise consisted in a 30 min on treadmill at 
4060% of HRreserve followed by 30 min of recovery. 
Glycemia, HR and lactate ([lac]) had been collected 
at rest (t0´), exercise (t10´, t20´, t30´) and recovery 
(t40´, t50´, t60´).
Results: All the t1dm subjects were on insulin tre
atment and the time of the disease was 10±1 yrs. 
At basal conditions, we found significant differen
ces on FG (CoN 88±2.7 vs t1d 183±35.9 mg/dl), 
HbA1c (4.7±0.09 vs 8.6±0.58%) and SC (1.1±0.9 vs 
0.04±0.05mg/dl). No differences were found in BP 
and HR as well as in cardiorespiratory fitness. during 
exercise and recovery, HR values were significantly 
higher in t1dm compared with CoN (t10’=125±2 vs 
134±3; t20’=127±2 vs 136±4; t30’=130±4 vs 137±4; 
t40’=81±3 vs 94±9; t50’=76±4 vs 89±8; t60’=74±3 
vs 86±8 bpm). Similarly, glycemia was higher in t1dm 
compared with CoN (t20’=14±5 vs 35±9; t30’=
14±4 vs 50±11; t40’=6±2 vs 39±9; t50’=3±3 vs 
39±9 and t60’=4±3 vs 37±10 mg/dl). Exercise was 
effective in lowering glucose in both groups, but t1dm 
subjects showed a longlasting reduction in glycemia 
in response to exercise. the [lac] values were diffe
rent between groups (t0’=0.67±0.06 vs 1.17±0.16; 
t40’=0.81±0.08 vs 1.15±0.13; t50´=0,78±0.07 vs 
1.07±0.11 and t60’=0.72±0.06 vs 1.04±0.12 mmol/l).
Conclusions: our findings showed that the t1dm 
group presents a poorly glycemic control as well as 
higher [lac] values in comparison to agematched 
CoN group in basal state. during the exercise and re
covery, t1dm group responds in a similar magnitude 
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lowering glycemia and increasing [lac].
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Universidade Federal dos vales do Jequitinhonha 
e mucuri, Universidade Federal dos vales do Je
quitinhonha e mucuri, Universidade Federal dos 
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Introdução: No Brasil, a hipertensão arterial possui 
elevada prevalência sendo associada à consequên
cias sociais e econômicas que a caracterizam como 
um grave problema de saúde pública.
Objetivo: avaliar a prevalência da hipertensão ar
terial, fatores de risco e o nível sócio econômico de 
uma população de um bairro da cidade de diaman
tina mG.
Metodologia: Estudo analítico de delineamento 
transversal e de base populacional, com processo de 
amostragem aleatória na qual a população analisada 
foi essencialmente urbana. os dados foram obtidos 
no domicilio, onde utilizouse um instrumento de co
leta de dados contendo dados sociodemográficos e 
econômico e relacionados aos fatores de risco car
diovascular e foi realizado uma avaliação antropomé
trica. 
Resultados: Uma amostra de 200 indivíduos, com 
idade superior a 18 anos, em um bairro da cidade 
de diamantina, foi selecionada (4,2% da popula
ção do bairro na mesma faixa etária). Relativamen
te à amostra total 67% da amostra eram mulheres 
e 33% homens, com médias de idades de 46 e 44 
anos, respectivamente; sendo que 67,5% da amos
tra possuíam renda familiar de até 2 salários míni
mos. A prevalência de hipertensão encontrada foi de 
31,5%. Relativamente à população hipertensa, 31,5% 
(n=63), com predomínio do sexo feminino 66,6%. 
quanto à cor/raça autoreferida, 60,3% eram pardos, 
sendo 43% mulheres. Na avaliação antropométrica 
33% das mulheres apresentaram valores da circunfe
rência abdominal (CA) >88 cm, e no sexo masculino, 
16,6 % CA (> 102 cm). A obesidade (ImC ≥30kg/m2) 
foi mais frequente nas mulheres(16%), assim como 
o sobrepeso (60%). o colesterol total (≥ 240 mg/dl) 
com ocorrência em 22% no sexo feminino. o taba
gismo, maior ocorrência (16%) no sexo masculino. 
Assim como o fator de risco diabetes mellitus 8% e 
sedentarismo 77% no sexo feminino. quanto a renda 

familiar 75% (45) com renda ate 2 salários mínimos.
Conclusão: Neste estudo houve um maior predo
mínio dos fatores de risco cardiovasculares entre 
as mulheres com renda familiar de até dois salários 
mínimos. A partir destes resultados, identificamos é 
necessário o planejamento de ações preventivas es
pecificas com enfoque na mudança do estilo de vida 
e controle dos agravos destes fatores. Assim como 
também priorizadas as áreas de menores níveis so
cioeconômicos, promover a saúde, e facilitar a pre
venção de doenças cardiovasculares.

P31
HIPERtENSão ARtERIAl E SUA CoRRElAção 
Com FAtoRES dE RISCo CARdIovASCUlARES 
EM POPUlAçãO ADUlTA ASSISTIDA POR PRO
JEto SoCIAl No dIStRIto FEdERAl

Fabrício Almeida Jorge, daniel Adriano meneses 
da Silva, maria mouranilda tavares Schleicher, 
Wilton Paulo de Freitas martins vieira
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Superior de Ciências da Saúde (lHAESCS), Bra
sília, distrito Federal., liga de Hipertensão Arterial 
da Escola Superior de Ciências da Saúde (lHA
ESCS), Brasília, distrito Federal., liga de Hiper
tensão Arterial da Escola Superior de Ciências da 
Saúde (lHAESCS), Brasília, distrito Federal.

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
é uma entidade clínica multifatorial caracterizada por 
níveis de pressão arterial sistólica (PAS) e/ou pres
são arterial diastólica (PAd) elevados e sustentados. 
é encontrada em níveis epidêmicos em adultos das 
sociedades industrializadas, representando um fator 
de risco independente e contínuo para patologias 
cardiovasculares, constituindo um grave problema de 
saúde pública.
Através de inquéritos populacionais tem se observa
do alta prevalência e aumento da incidência de HAS; 
justificando estudos e medidas objetivas que fomen
tem ao controle efetivo da pressão arterial (PA) e dos 
demais fatores de risco cardiovasculares.
Objetivo: Conhecer a prevalência da hipertensão ar
terial e sua correlação com alguns fatores de risco 
cardiovasculares em população adulta do distrito Fe
deral assistida pelo projeto Ação Global.
Casuística e Métodos: tratase de um estudo des
critivo com delineamento transversal de base po
pulacional no distrito Federal. A amostra estudada 
constituise de 437 indivíduos, maiores ou igual a 18 
anos, selecionados por critério não probabilístico de 
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conveniência, assistidos pelo projeto social Ação Glo
bal nos anos de 2011 e 2012.
Em função da natureza e do objeto do trabalho, foi 
utilizada a modalidade entrevista, sendo as variáveis 
coletadas por meio de questionário padronizado e va
lidado, em relação a: idade, sexo, raça, escolaridade 
e hábitos de vida (tabagismo, etilismo e atividade fí
sica). outras variáveis foram relativas à circunferên
cia abdominal e PA, sendo definido como hipertenso 
o individuo que apresentou PAS ≥ 140 mmHg e/ou 
PAd ≥ 90 mmHg, ou indivíduos que estavam em uso 
de medicação antihipertensiva. A PA foi aferida por 
duas vezes, sendo que para fins de análise conside
rouse a segunda medida.
Após a coleta, os dados foram digitados utilizandose 
o programa Statistical Package for the Social Scien
ces (SPSS  versão 19.0). o banco de dados final foi 
submetido à análise estatística descritiva e ao teste 
de associação qui quadrado.
Resultados: Foram investigados 437 indivíduos. 
Houve predominância do sexo feminino que corres
pondeu a 74% dos entrevistados. A média de idade 
foi 44,8 ± 15,3 anos, com o mínimo de 18 e o máximo 
de 86 anos.
A amostra do estudo apresentou 17% de indivíduos 
tabagistas. Em relação ao consumo de bebidas alco
ólicas também 17% relatou este hábito. Foi encon
trada uma prevalência de HA em 46% dos entrevis
tados. A análise bivariada apontou que escolaridade 
e circunferência (CA) abdominal apresentaram asso
ciação positiva com HA.
Conclusão: Na amostra em estudo foi encontrada 
alta prevalência de HA, com correlação significante 
com pouca escolaridade e a CA. dessa forma a HA é 
um agravo de relevância nesta população, sendo de 
fundamental importância a implementação de mode
los de atenção à saúde que incorporem estratégias 
diversas a fim de alcançar o controle adequado dos 
níveis pressóricos.
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HIPERtENSão ARtERIAl Em PoPUlAção qUI
lomBolA dE mAto GRoSSo

Ediálida Costa Santos, luiz César Nazário Scala
 
Instituto de Saúde Coletiva / UFmt, Instituto de 
Saúde Coletiva / UFmt; deptº de Clínica médica 
Faculdade de medicina / UFmt

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
mais prevalente e grave em indivíduos de raça/cor 
negra, comparada a outras etnias. No Brasil, a litera
tura registra poucos estudos epidemiológicos sobre 
HAS em negros, áreas rurais, e em grupos específi
cos, e nenhum de abrangência nacional. 

Objetivos: Analisar a prevalência de HAS e fatores 
associados na população remanescente de quilom
bos de mata Cavalo, zona rural de N. S. do livramen
to, mato Grosso. 
Método: Estudo de corte transversal, de toda a po
pulação ≥18 anos, da comunidade mata Cavalo, com 
total cobertura do Programa de Saúde da Família 
(PSF). Em 2012, por meio de entrevistas domicilia
res e questionários validados, foram coletados dados 
sóciodemográficos, antropométricos, de hábitos de 
vida e medida a pressão arterial (PA). Foram utili
zados critérios antropométricos clássicos definidos 
pela omS, e realizadas 3 medidas da PA (esfigmo
manômetro omRoN 705CP). Foram considerados 
hipertensos os indivíduos com média das 2 últimas 
medidas ≥140/90mmHg ou uso de medicação anti
hipertensiva. Após dupla digitação, as associações 
entre HAS e as variáveis independentes foram ana
lisadas por meio da regressão múltipla de Poisson, 
ajustadas para fatores de confusão, com estimativas 
de razão de prevalência e respectivos intervalos de 
confiança (95%). o estudo foi aprovado pelo Comitê 
de ética da instituição. 
Resultados: Foram estudados 261 adultos (81,5% 
da população elegível), idade média 51,8 (±17,7) 
anos, 49% do gênero feminino. A prevalência de HAS 
foi de 52,5% (incluindo uso de antihipertensivos), 
com discreto predomínio, não significativo, do gênero 
feminino (57% vs 48,1%). Circunferência da cintura e 
Relação cintura/quadril, mostraram associação com 
HAS em análise bivariada. Após o controle dos fa
tores de confusão e ajuste por sexo e raça/cor, as 
variáveis associadas à HAS foram idade e história 
familiar da doença. Em relação ao conhecimento, tra
tamento e controle da HAS foram observadas, res
pectivamente, taxas de 67,9%, 62% e 48,2%. 
Conclusão: observouse alta prevalência de hiper
tensão na comunidade quilombola, associada à ida
de e história familiar da doença. Chama a atenção a 
necessidade de programas de prevenção e controle 
da hipertensão nessa comunidade rural, além de um 
estudo nacional para avaliar o impacto das raças/et
nias e da miscigenação, em todo o Brasil.
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versidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
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gia Clínica e Experimental, Universidade do Es
tado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,disciplina 
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Janeiro,disciplina de Fisiopatologia Clínica e Ex
perimental, Universidade do Estado do Rio de Ja
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Introdução: A combinação de exercícios de força 
e aeróbio numa mesma sessão de treino é conhe
cida como exercício concorrente e pode promover 
reduções nos níveis da pressão arterial logo após o 
término da sessão em normotensos e hipertensos, 
fenômeno conhecido como hipotensão pósexercício 
(HPE). os mecanismos envolvidos na HPE em dife
rentes intervenções de exercício não estão plena
mente esclarecidos. 
Objetivo: Avaliar o efeito agudo de uma sessão de 
exercício aeróbio e outra de exercício concorrente 
sobre a pressão arterial, mecanismos hemodinâmi
cos e alterações no tônus vascular. 
Métodos: 07 indivíduos do sexo masculino, préhiper
tensos, com sobrepeso foram submetidos a três ses
sões experimentais: controle (SEm EXE  30 min de 
repouso); exercício concorrente (CoNC) componen
te da força a 75% de 15 repetições máximas (15Rm) 
e componente aeróbio a 50% da frequência cardíaca 
de reserva (FCR); e exercício aeróbio (AERo) a 50% 
da frequência cardíaca de reserva (FCR). A pressão 
arterial (PA), o débito cardíaco (dC), o volume sis
tólico (vS), a frequência cardíaca (FC) e a resistên
cia periférica total (RPt) foram mensurados antes e 
depois da intervenção através da fotopletismografia 
digital (Finometer®). As alterações no tônus vascular 
foram avaliadas aos 30 minutos da recuperação por 
tonometria arterial periférica (EndoPAt2000®). 
Resultados: Em relação ao repouso houve re
dução da PAS após o CoNC (6,86±7,64 mmHg, 
p<0,01) e AERo (5,34±7,31 mmHg, p<0,05). dC 
permaneceu elevado em relação ao repouso duran
te os primeiros 5 minutos após CoNC (+0,89±1,02 
l/min, p<0,01) e AERo (+0,94±1,14 l/min, p<0,01). 
A FC também permaneceu mais alta do que PRE 
após CoNC (+14,11±9,12 bpm, p<0,001) e AERo 
(+12,69±6.59 bpm, p<0,001). A FC foi diferente en
tre SEm EXE e CoNC na recuperação (+14,11±9,12 
bpm, p<0,01). RPt reduziu em relação a PRE após 
CoNC (0,15±0,11 mmHg.min/l, p<0,001) e AERo 
(0,14±0,19 mmHg.min/l, p<0,001). Não houve dife
rença na PAd e no vS, apesar da tendência de redu

ção do vS após CoNC e AERo. Não houve diferença 
entre os índices de hiperemia reativa (IHR) entre as 
sessões. 
Conclusão: A redução da RPt por um período mais 
prolongado em oposição ao aumento transitório do 
dC parece ter contribuído para a redução da PAS 
após CoNC e AERo.

P12
IdENtIFICAção dE INdIvídUoS HIPERtENSoS 
E HIPEREtENSoS dIABétICoS PEloS SIStEmA 
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Cesar minelli, lucileni Aparecida Borin, Josilene    
linhares, denise Paulineti da Camara minelli
 
Centro Neurológico de Pesquisa e Reabilitação, 
Hospital Carlos Fernando malzoni, Secretaria mu
nicipal de Saúde de matão, Hospital Carlos Fer
nando malzoni

Introdução: o SISHIPERdIA é um programa de ca
dastramento de pacientes com Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (dm), criado 
pelo ministério da Saúde brasileiro, que visa identi
ficar e acompanhar os pacientes com estas morbi
dades pelas equipes da Rede de Atenção Básica do 
Sistema Único de Saúde (SUS).
Objetivo: Nosso propósito é apresentar os dados 
desde programa de indivíduos hipertensos e hiper
tensos diabéticos originários do município de matão, 
SP, com população de 77546 habitantes, no período 
de 08/2002 a 05/2013.
Casuística e Métodos: As informações foram co
lhidas do banco de dados do SISHIPERdIA, dispo
nível em hiperdia.datasus.gov.br. A identificação e 
cadastramento no sistema dos sujeitos hipertensos 
e hipertensos diabéticos foi baseada na demanda 
espontânea dos próprios indivíduos que procuravam 
os pontos de unidade básica de saúde do município 
para aferir a pressão arterial ou sua taxa glicêmica.
Resultados: A partir da idade de 14 anos, foram 
identificados 1852 sujeitos com HAS e 1622 com 
HAS associado a dm. Pertenciam ao sexo masculino 
36,2% dos hipertensos e 35,6% dos hipertensos dia
béticos. Considerando onze períodos anuais de estu
do, de 2002 a 2013, o número anual de identificação 
de sujeitos com HAS foi de 725, 28, 122, 56, 284, 
338, 39, 133, 92, 177 e 2. Para pacientes com HAS 
associado a dm os números de indentificação nos 
onze períodos foram 464, 22, 107, 183, 238, 201, 61, 
135, 178, 123 e 26. A porcentagem total de hiperten
sos identificados no programa corresponde a 4,5% 
da população.
Conclusões: o programa SISHIPERdIA é um sis
tema útil na identificação e acompanhamento de pa
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cientes hipertensos e hipertensos diabéticos na rede 
básica de saúde do SUS, porém uma grande par
cela de sujeitos hipertensos não foi identificada em 
11 anos de seguimento. destacase a porcentagem 
baixa de pacientes hipertensos do sexo masculino 
identificados, já que nos estudos epidemiológicos 
populacionais uma distribuição semelhante é encon
trada entre os gêneros. Considerando, igualmente, 
que a identificação anual de sujeitos foi muito dife
rente e pouco linear entre os períodos concluímos 
que a busca espontânea aos serviços de saúde da 
rede básica permite identificar apenas uma minoria 
de indivíduos hipertensos e hipertensos diabéticos. 
Portanto, sugerimos que a prioridade das políticas 
públicas de saúde para identificação destes sujeitos 
seja um programa de busca ativa domiciliar e que a 
busca espontânea atuaria apenas como um sistema 
complementar.

P13
IdENtIFICAção, CARACtERIZAção E ANálISE 
DO cOMPORTAMENTO DE DESVIANTES POSI
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dAdE dE SAÚdE dA FAmílIA (USF). Como Po
dEm NoS ENSINAR A mElHoRAR o CoNtRolE 
PRESSóRICo?
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Introdução: A grande abrangência dos serviços de 
atenção primária à saúde não garante à maioria dos 
portadores de HA acompanhados nestes centros o 
controle pressórico adequado. Assim, tornase ne
cessário buscar novas estratégias que tenham como 
objetivo alcançar o adequado controle pressórico, vi
sando a redução das complicações cardiovasculares 
e renais relacionadas à doença. 
O objetivo do estudo foi identificar, em um grupo de 
portadores de HA acompanhados em uma USF em 
Sorocaba, aqueles que continuamente obtêm suces
so no controle da pressão arterial (PA) e, a partir de
les, utilizando a abordagem dos desviantes positivos, 
identificar os possíveis fatores e comportamentos 
que contribuem para que tenham sucesso no trata
mento. Pretendese que o conhecimento e os benefí
cios sejam estendidos a toda a comunidade.
Casuística e Métodos: Entre os pacientes com HA 
em tratamento há mais de 1 ano na USF abordamos 

26 indivíduos. Após a consulta médica regular e ten
do assinado o tClE, os submetemos a um questio
nário e verificamos a PA e seu controle de acordo 
com as dBH vI. Neste grupo identificamos 8 indivídu
os com a PA controlada (média de 3 determinações 
com aparelho automático validado), que também ti
nham PA controlada nas últimas 6 consultas (revisão 
dos prontuários) e a opinião do médico assistente 
coincidente (controle pressórico adequado). Reali
zamos visitas domiciliares observacionais a 6 destes 
pacientes e entrevistas abertas onde detalhamos o 
diaadia identificando fatores e comportamentos que 
pudessem determinar o sucesso no controle da PA. 
Às entrevistas foi aplicada a análise de conteúdo de 
Bardin.
Resultados: As entrevistas revelaram aspectos inte
ressantes que determinam o comportamento destas 
pessoas e contribuem para o bom controle da PA, 
entre eles: todos sabem que a doença tem sérias 
consequências; todos têm antecedentes familiares 
de HA e 67% têm exemplos de familiares próximos 
que tiveram morte cardiovascular (infarto e AvC) e 
entendem que foram provocadas pela HA mal cuida
da; são comprometidos com a alimentação saudável 
e a quantidade de sal ingerida; são acompanhados 
há 3 ou 4 anos por um único médico com caracte
rísticas humanas e profissionais exemplares, existin
do ótima relação médico paciente, com confiança e 
respeito mútuo; usam medicamentos associados de 
forma sinérgica, em doses adequadas e duas doses 
por dia, exceto um caso; são muito comprometidos 
com o uso regular da medicação e quando tiveram 
efeitos adversos relacionados aos medicamentos es
tes foram substituídos com sucesso; não há falta dos 
medicamentos que são fornecidos na própria USF ou 
na Farmácia Popular.
Conclusões: o estudo ressalta a importância do 
comprometimento do médico e do paciente com o 
tratamento. de acordo com o conceito de compor
tamento operante de Skinner, tal comportamento do 
paciente é determinado por estímulorespostarefor
ço positivo (bom relacionamento médicopaciente) 
ou experiência punitiva (morte familiar relacionada à 
doença).
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A hipertensão arterial sistêmica é uma doença alta
mente prevalente e que resulta numa taxa de morta
lidade elevada, sobretudo dentre os idososo treina
mento com pesos (tP) pode reduzir a pressão arterial 
(PA) e a frequência cardíaca de repouso (FC). Entre
tanto o efeito da frequência semanal desta prática na 
população idosa ainda não foi plenamente estabele
cido. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar 
o impacto da realização de 2 e 3 sessões semanais 
de tP nos níveis de pressão arterial e frequência car
díaca de repouso de idosas. Para tanto, foram se
lecionadas 16 mulheres (idade±desviopadrão) com 
liberação médica para a prática do tP para realizar 
exercícios na frequência semanal de duas (G2) ou 
três (G3) vezes. o tP foi composto de 8 exercícios 
(identificar todos os exercícios aqui) realizados em 
uma série de 15 repetições, por 12 semanas, sendo 
que a carga era ajustada toda semana pelo teste de 
repetições máximas. Previamente ao tP foram veri
ficadas: a massa corporal e a estatura para o cálculo 
do índice de massa corporal (ImC); a força, por meio 
do teste de 1 repetição máxima no exercício de rosca 
no banco scoth. Antes e após o treinamento a PA e a 
FC foram mensuradas com um medidor automático 
da PA (onrom HEm742), conforme recomendações 
das vI diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. 
os dados foram apresentados em média±dp. Para 
avaliação inicial entre os grupos foi empregado o 
test t student. Para a comparação pré e póstreina
mento foi empregada a ANovA 2way (frequência e 
fase de treinamento). Foi adotado p<0,05 para signi
ficância dos dados. Não foram encontradas diferen
ças entre os grupos no momento inicial para idade 
(G2=67±6anos e G3=68±8anos), massa corporal 
(G2=68,2±15kg e G3=69,7±13,3kg, p=0,846) esta
tura, ImC (G2=28,6±5,4kg/m² e G3=28,6±3,7kg/m², 
p=0,597) e força no teste de 1Rm (G2=20,7±4,5kg 
e G3=20,3±2,9kg, p=0,995). Houve aumento sig
nificante (p=0,046) da PAS no grupo G2 (PASPRE 
114±11 vs PASPoS 119±13) sem nenhuma alteração 
no G3. Nenhuma alteração significante foi verifica
da para os dados de PAd e FC (p>0,05). Com base 

nos resultados podemos concluir que a realização do 
tP com frequência de três sessões semanais foi ca
paz de promover a manutenção da PA tanto sistólica 
como diastólica em idosas, comparado com o grupo 
que treinou com 2 sessões semanais. 

P14
ImPACto do tRAtAmENto dA HIPERtRIGlICE
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Introdução: Ainda existe controvérsia sobre o papel 
da hipertrigliceridemia como fator de risco indepen
dente para doenças cardiovasculares (dCv). 
Objetivo: verificar se o tratamento da hipertriglice
ridemia resulta em maior redução do risco cardio
vascular em hipertensos com menor grau de rigidez 
vascular. 
Casuística e Métodos: Estudo prospectivo, de inter
venção, não randomizado em homens hipertensos, 
4070 anos, em tratamento para hipertrigliceridemia 
com 3 meses de ciprofibrato (100mg/dia) ou óleo de 
peixe (6g/dia). Foram selecionados 33 pacientes, 
sendo 10 excluídos por dislipidemia em uso de esta
tina ou por não confirmação da hipertrigliceridemia. 
Ultrassonografia de alta resolução foi utilizada para 
medir a dilatação mediada por fluxo (dmF) da arté
ria braquial. Foram medidas a velocidade de onda 
de pulso (voP) carótidafemoral (pelo Complior SP), 
pressões aórticas e outros parâmetros hemodinâmi
cos centrais (pelo Sphygmocor). o estudo de Framin
gham foi utilizado para o cálculo do risco para dCv 
geral e para a idade vascular. os pacientes (n=23) 
foram divididos em grupos de acordo com a medida 
da voP: alta (voPA; ≥10m/s; n=15) e baixa (voPB; 
<10m/s; n=8). 
Resultados: A média de idade biológica (58±2 vs 
52±3 anos, p=0,08), da idade vascular (82±2 vs 72±6 
anos, p=0,05) e da voP (12,3±0,4 vs 9,0±0,2 m/s, 
p<0,001) foram maiores no grupo voPA. Houve 
redução na PA sistólica (voPA 146±3 para 141±3 
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mmHg, p=0,06 vs voPB 135±7 para 126±5 mmHg, 
p=0,07), mas somente significativa na PA diastólica 
(86±3 para 81±2 mmHg; p<0,05) dos pacientes com 
voPA comparado ao grupo voPB (82±5 para 79±3 
mmHg; p=0,30). Hipertensos com voPA apresenta
ram menor redução da idade vascular ( 3,3±1,3 vs 
9,0±2,4 anos, p<0,05), do risco dCv (2,6±0,9 vs 
5,6±1,7 %, p=0,09) e dos níveis de triglicerídeos 
(78,7±17,9 vs 151,5±27,3 mg/dl, p<0,05) compara
do aos hipertensos com voPB. Apenas os pacien
tes com voPB apresentaram um aumento da dmF 
(+3,4±3,4 vs 3,1±1,9 %, p=0,08) e dos níveis da Hdl 
(9,9±3,9 vs 0,7±1,9 mg/dl, p<0,05). A maior variação 
dos níveis de triglicerídeos mostraram correlação po
sitiva com a maior queda da pressão sistólica aórtica 
(r=0,43, p<0,05) e da idade vascular (r=0,67, p<0,01) 
e correlação negativa com o aumento dos níveis fi
nais de Hdl (r=0,58, p<0,01) e com a variação de 
Hdl (r=0,83, p<0,001). 
Conclusão: o tratamento da hipertrigliceridemia re
sultou em melhora da função endotelial e redução 
do risco para doenças cardiovasculares mais acen
tuadas nos hipertensos com menor grau de rigidez 
vascular.
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Introdução: A doença Renal Crônica (dRC) é um 
problema mundial de saúde pública, que apresenta, 
dentre os principais sintomas, fadiga, fraqueza mus
cular e intolerância ao exercício, contribuindo para 
sedentarismo e baixa mobilidade, com aumento da 
morbidade e mortalidade. Nesses pacientes há redu
ção da qualidade de vida, alta incidência de doen
ças cardiovasculares, alta prevalência de inflamação, 
disfunção endotelial e rigidez arterial. Acreditase que 
o condicionamento físico na dRC possa atenuar fa
tores de risco cardiovascular e melhorar a qualidade 
de vida. 
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento físico na 

aptidão física, qualidade de vida e fatores de risco 
cardiovascular em portadores de dRC em tratamento 
conservador. 
Casuística e Métodos: Ensaio clínico controlado, 
com 16 pacientes com dRC em tratamento con
servador, divididos em grupo controle (GC) e grupo 
treinamento (Gt). A avaliação se iniciou com teste 
ergométrico (protocolo de Bruce) para estratificar a 
capacidade aeróbica com o vo2max estimado. Fo
ram avaliados rigidez arterial com o Sphygmocor e 
diâmetros arteriais e de massa cardíaca com Ultras
sonografia. Foram coletados exames laboratoriais e 
a proteína Creativa. Foi avaliada a qualidade de vida 
com o SF36. os pacientes do Gt foram incluídos 
no protocolo de exercícios que consistia em: alonga
mentos musculares; aquecimento, com caminhada 
de intensidade moderada; treinamento aeróbico em 
bicicleta ergométrica, com carga de 60 a 70% da fre
quencia cardíaca máxima obtida no teste ergométrico 
e sensação subjetiva de cansaço; e treino de força 
muscular, com carga progressiva de 50% de uma re
petição máxima obtida de cada paciente. Este pro
tocolo foi realizado três vezes por semana e durante 
quatro meses. o GC foi acompanhado sem interven
ção por igual período. No fim ambos os grupos foram 
reavaliados. Análise estatística: teste “t” para dados 
independentes e exato de Fisher foram aplicados na 
comparação das características basais e o teste “t” 
foi aplicado para avaliar o comportamento das variá
veis no tempo, com p<0,05 como significante. 
Resultados: No Gt houve melhora do vo2max 
(p=0,002) e no SF36 nos Aspectos Físicos (p=0,04), 
com diminuição da rigidez arterial (p=0,02), hipertro
fia cardíaca (p=0,04), Proteína CReativa (p=0,035) e 
frequência cardíaca de repouso (p=0,03). No GC hou
ve aumento da espessura de carótida direita (p=0,02) 
e redução da pressão arterial diastólica (p=0,03). 
Conclusão: Constatouse que o protocolo de exercí
cios teve efeito benéfico do ponto de vista cardiovas
cular e da qualidade de vida em pacientes com dRC 
em tratamento conservador. FAPESP 2010/117554; 
FAPESP 2009/020605; CNPq 70/2008.
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
é uma doença multifatorial, na qual diferentes meca
nismos estão envolvidos. Assim tornase imprescin
dível identificar fatores de risco associados a níveis 
pressóricos elevados por meio de aferição periódica 
da pressão arterial (PA).  No Brasil, estudos apontam 
prevalência de 22% até 44% entre adultos. Embora 
predomine na fase adulta, sua prevalência em crian
ças e adolescentes brasileiros não é desprezível1. 
Atualmente no cenário nacional e internacional apro
ximadamente 1/3 da população possui HAS, que se 
encontra no grupo de doenças crônicas não trans
missíveis e subgrupo de doenças cardiovasculares, 
para as quais são atribuídas 30% das mortes em todo 
mundo. dentre os indicadores antropométricos apon
tados por vários estudos como fatores de risco para 
desfechos em saúde associado à obesidade, temos 
a circunferência abdominal (CA) e o índice de massa 
corporal (ImC). Entretanto, estudos apontam que o 
ImC seria mais indicado como preditor da HAS, visto 
que seus valores podem indicar força muscular e não 
obesidade. 
Objetivos: Relacionar níveis pressóricos alterados 
com CA e ImC entre jovens universitários. 
Metodologia: tratase de um estudo descritivo, com 
abordagem quantitativa, foram avaliados 88 jovens 
entre 17 e 21 anos, segundo estatuto da criança e do 
adolescente. os jovens com pressão arterial acima 
de 140 x 90 mmHg ou em uso de antihipertensivos 
foram considerados com HAS. As medidas de CA aci
ma 88 cm foram classificadas como anormais para 
mulheres e acima de 102 cm para homens, e o ImC 
acima de 25 Kg/m2 sobrepeso. 
Resultados e Discussão: No sexo feminino a média 
da idade foi de 19 anos, na análise da circunferên
cia abdominal 9,04% das universitárias encontrava
se com o valor da CA acima de 88 cm, destas 2/5 
estavam com a pressão arterial alterada. Aproxima
damente 19% desse grupo apresentou ImC ≥ 25,0 e 
22% tinham pressão arterial acima da normalidade 
conforme classificação das vI diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão. No sexo masculino a media de idade 
foi de 19,6 anos, na análise da CA, nenhum apre
sentou a circunferência abdominal acima de 102 cm. 
quanto ao ImC 3% tiveram valores ≥ 25, sendo que 
todos apresentaram pressão arterial elevada tam
bém. 
Conclusão: Concluise que ao comparar os indica
dores antropométricos nos estudantes de ambos os 
sexos, o índice de massa corporal não esta direta
mente ligada a hipertensão arterial, em contrapartida 
o circunferência abdominal esta mais diretamente li
gada as elevações da pressão arterial.

Referências:1Alavarce, d.C., Pierin, A.m.G. Elabo

ração de uma hipermídia educacional para o ensino 
do procedimento de medida da pressão arterial. Rev 
Esc Enferm USP. 45(4):93944, 2011.
2Araujo, C. R. F.; veiga, E. v.; Costa Jr, m. l. Noguei
ra, m. S.; Cárnio, E. C. Avaliação dos procedimentos 
para medida indireta da pressão arterial em Unidade 
de terapia Intensiva por profissionais de saúde. Rev 
Soc Cardiol Estado de São Paulo, São Paulo, supl A, 
v.17, p. 49, 2006.
.
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Introdução: A fisiopatologia da hipertensão arterial 
e lesão de órgãoalvo (loA) envolve mecanismos 
inflamatórios. Níveis elevados de citocinas próin
flamatórias, como Il6 e tNF α, têm sido descritos 
em doenças cardiovasculares e implicados na lesões 
vasculares que acompanham tais doenças. dentro 
da população geral hipertensa, hipertensos resis
tentes (HAR) têm prognóstico desfavorável atribuído 
ao difícil controle da pressão e maior prevalência de 
loA, para as quais a disfunção endotelial e a rigidez 
arterial constituem mecanismos básicos primordiais. 
Estudos prévios de nosso laboratório demonstraram 
que a inibição do tNFα pelo infliximabe em ratos es
pontaneamente hipertensos reduz a pressão sistólica 
e hipertrofia ventricular esquerda, além de diminuir a 
inflamação vascular nesses animais. desta forma, o 
objetivo deste trabalho foi comparar os níveis plas
máticos de tNFα e Il6 em portadores de HAR e 
normotensos, bem como a rigidez arterial. Posterior
mente, avaliamos os efeitos da inibição do tNFα na 
apoptose em células endoteliais incubadas com o 
soro de pacientes HAR. 
Métodos: Foram incluídos 32 HAR e 20 normoten
sos (Nt  grupo controle), sendo avaliadas as con
centrações plasmáticas de tNFα por ElISA e a rigi
dez arterial através da velocidade de onda de pulso 
(voP, Sphigmocor Sistem). dentre os pacientes re
crutados, o soro de 15 pacientes HAR e 5 Nt foram 
aleatoriamente selecionados e incubados por 24 hs 
a 10% em células endoteliais humanas da veia do 
cordão umbilical (Human Umbilical vein Endothelial 
Cells HUvECs) da linhagem CRl2873 na presença 
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de infliximabe ou veículo. o ensaio de apoptose foi 
realizado com sonda de iodeto de propídeo e analisa
dos em citômetro de fluxo. Análise Estatística: o teste 
mann Whitney foi utilizado para comparar as variá
veis tNFα, Il6 e voP e a correlação foi avaliada 
pelo teste de Spearman. A comparação da porcenta
gem de apoptose nas células incubadas com veículo 
ou infliximabe foi feita através do teste t pareado. 
Resultados: Não foram encontradas diferenças de 
idade, gênero e ImC entre os grupos normotensos e 
hipertensos resistentes. os níveis de tNFα (média 
± dP) foram maiores no grupo de HAR (3,3± 3,0 pg/
ml) em comparação aos indivíduos Nt (1,94 ± 0,9) 
p= 0,017. Assim como a voP, que foi superior nos 
pacientes HAR (10,5 ± 2,2 vs 7,2±1,0 m/s) p<0.001, 
porém não houve diferenças entre os níveis de Il6. 
Além disso, os níveis de tNFα foram positivamen
te associados à rigidez arterial (p=0,005, r=0,38). As 
HUvECs incubadas com soro de HAR com inflixima
be apresentaram menor % de apoptose em compa
ração com o controle (2,5 ± 1,0 vs 3,49 ± 2,6), p= 
0,019), no entando não houve diferença nas células 
incubadas com soro de voluntários Nt. 
Conclusão: A inibição in vitro do tNFα diminuiu a 
apoptose das células endoteliais, sugerindo que o 
tNFα pode estar envolvido na lesão vascular des
te grupo de pacientes. Ainda, os níveis elevados de 
tNFα concomitante com a rigidez arterial indicam 
que o processo inflamatório é um importante fator en
volvido na fisiopatologia da lesão vascular na hiper
tensão resistente.
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Introdução: A hipertensão arterial se associa a uma 
disfunção autonômica precoce que já pode ser identi
ficada em indivíduos préhipertensos. A recuperação 
da frequência cardíaca após um exercício (RecFC) 
pode ser utilizada para avaliar o controle autonômico 
cardíaco e, de fato, este índice está alterado em di
versas condições clínicas, como na préhipertensão. 
diversos fatores, como as características do exercí
cio e da recuperação afetam a RecFC. Neste sentido, 

foram relatadas variações circadianas nesta variável 
em indivíduos normotensos, mas este efeito não foi 
investigado em préhipertensos. 
Objetivo: verificar a influência da fase do dia na Re
cFC em indivíduos préhipertensos. 
Casuística e Métodos: Nove homens préhiperten
sos sedentários (33±6 anos), com cronotipo interme
diário, participaram do estudo. Eles realizaram, em 
ordem aleatória, dois testes ergoespirométricos má
ximos em cicloergômetro, um conduzido pela manhã 
(810hs) e outro ao final do dia (1820hs). os testes 
seguiram um protocolo escalonado com carga inicial 
de 30W e incrementos de 30W a cada 3 min. Após 
o pico do esforço, os indivíduos realizaram 5 min de 
recuperação ativa em 30 watts. os parâmetros respi
ratórios e a frequência cardíaca (FC) foram continua
mente obtidos por um analisador de gases e um car
diofrequencímetro. A RecFC foi calculada a partir dos 
seguintes índices: a) diferença entre os valores da 
FCmax atingida no teste e a FC medida após 60s de 
recuperação – (RecFC60s); b) constante de tempo 
de decaimento da reta do ajuste linear do logaritmo 
natural da FC nos 30 s iniciais da recuperação (t30), 
e c) constante de tempo de decaimento da FC nos 5 
primeiros minutos da recuperação após ajuste expo
nencial (HRRτ). os índices obtidos nas duas fases 
do dia foram comparados pelo teste t para amostras 
repetidas (P<0.05). 
Resultados: os valores médios (± desvio padrão) 
de vo2pico, FCmax e dos índices de RecFC obtidos 
pela ‘manhã’ e ao ‘final do dia’ estão apresentados 
na tabela. Não houve diferenças significantes na Re
cFC entre duas fases do dia analisadas, porém hou
ve uma tendência de menor RecFC ao final do dia.

Manhã Final do dia p
VO2pico (ml.
kg-1.min-1)

29,3 ± 6,8 27,8 ± 4,2 0,19

FCmax (bpm) 170 ± 14 175 ± 14 0,07
RecFC60 s 

(bpm)
27,9 ± 5,6 24,8 ± 5,8 0,08

T30 (s) 292,0 ± 35,0 325,1 ± 42,9 0,08
HRRτ (s) 84,7 ± 10,1 94,9 ± 22,3 0,10

Conclusões: os resultados sugerem que a RecFC é 
menor no final do dia do que de manhã em indivíduos 
préhipertensos, porém por se tratar de um estudo pi
loto, este dados precisam ser comprovados com um 
maior número de indivíduos.

Apoio: CNPq: 472288/20113, Capes Proex.
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Introdução: Evidências sugerem que a deficiência 
de vitamina d esteja associada com maior risco de 
morbidade e mortalidade cardiovascular. Entretanto, 
a relação entre a deficiência de vitamina d e diferen
tes fatores de risco cardiovascular ainda não foi es
tabelecida. 
Objetivo: determinar a prevalência da deficiência de 
vitamina d e sua associação com adiposidade cor
poral, perfil metabólico, biomarcadores inflamatórios, 
pressão arterial (PA) e função endotelial em mulhe
res. 
Métodos: Estudo transversal, com 73 mulheres adul
tas submetidas à avaliação: dos níveis séricos da 25 
(oH) vitamina d; da gordura corporal (GC) total [índi
ce de massa corporal (ImC) e % GC por bioimpedân
cia elétrica] e central (perímetro da cintura e razão 
cintura quadril); do perfil metabólico (glicose, coleste
rol e frações, insulina e HomAIR); dos biomarcado
res inflamatórios (adiponectina e proteína Creativa); 
dos biomarcadores da função endotelial (molécula de 
adesão intracelular1, da molécula de adesão celu
lar vascular1 e da ESelectina); da função endotelial 
avaliada através do índice de hiperemia reativa (RHI) 
determinado com o equipamento EndoPAt2000® 
e da PA. As participantes foram estratificadas em 2 
grupos de acordo com os níveis séricos de vitamina 
d: Grupo A (n = 61; 84%): níveis séricos adequados 
de vitamina d (≥ 20 ng/ml); e Grupo B (n = 12; 16%): 

deficiência de vitamina d (< 20ng/ml). 
Resultados: As pacientes com deficiência de vitami
na d em comparação com as demais apresentaram 
faixa etária mais elevada (Grupo A: 30,4 ± 1,1 vs. 
Grupo B: 36,5 ± 3,2 anos; p = 0,03), além de valores 
mais elevados de ImC (Grupo A: 25,1 ± 0,7 vs. Grupo 
B: 28,7 ± 1,4 kg/m2; p = 0,03); %GC (Grupo A: 31,1 
± 0,7 vs. Grupo B: 35,3 ± 1,7 %; p = 0,02); glicose 
(Grupo A: 80,2 ± 1,1 vs. Grupo B: 88,3 ± 3,2 mg/dl; 
p = 0,01); HomAIR (Grupo A: 4,4 ± 0,2 vs. Grupo B: 
6,3 ± 0,7; p = 0,002) e leptina (Grupo A: 20,9 ± 1,7 vs. 
Grupo B: 29,6 ± 3,5 ng/ml; p = 0,04). A função endo
telial avaliada através do RHI foi pior nas pacientes 
com deficiência de vitamina d (Grupo A: 2,1 ± 0,1 vs. 
Grupo B: 1,7 ± 0,1; p = 0,02). mesmo após ajustes 
para idade e ImC as pacientes com deficiência de 
vitamina d apresentaram valores mais elevados de 
glicose e HomAIR, além de valores mais baixos de 
RHI. As demais variáveis avaliadas no estudo não di
feriram entre os grupos. 
Conclusão: Neste estudo a deficiência de vitamina 
d, em mulheres, se associou com maior adiposidade 
corporal total, resistência à insulina e prejuízo na fun
ção endotelial.
.
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Introdução: Poucos estudos tem comparado o pa
drão nutricional de pacientes hipertensos com o pla
no dietético dietary Approaches to Stop Hypertension 
(dASH). 
Objetivos: Analisar o consumo alimentar de hiper
tensos com baixa e alta concordância com o plano 
dASH e a sua associação com parâmetros clínicos. 
Casuística e Métodos: Um estudo transversal foi 
realizado em uma amostra de 80 pacientes hiperten
sos com terapia medicamentosa estável, de ambos 
os gêneros, entre 40 e 69 anos. Foram excluídos do 
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estudo pacientes diabéticos e com disfunção renal. 
A média de três aferições consecutivas da pressão 
arterial (PA) com aparelho eletrônico digital foi obtida. 
Foram realizadas também avaliações antropométri
cas com a coleta de peso e estatura para o cálculo 
do índice de massa corporal (ImC) e exames labora
toriais (lipidograma completo). o estudo de Framin
gham foi utilizado para o cálculo do risco para doença 
cardiovascular (dCv) geral e para a idade vascular. 
o escore de concordância com o plano dASH foi pre
viamente elaborado usando o questionário de frequ
ência do consumo alimentar. os alimentos ingeridos 
foram convertidos em porções e os pontos de corte 
foram definidos para cada grupo alimentar, de acordo 
com a ingestão energética individualizada. A pontua
ção máxima foi 8 pontos. As análises estatísticas fo
ram realizadas pelo software SPSS versão 18. 
Resultados: os pacientes foram divididos em dois 
grupos de acordo com a mediana de pontos: baixa 
concordância (grupo BC, < 4,5 pontos, n=33) e alta 
concordância (grupo AC, ≥ 4,5 pontos, n=47). os gru
pos foram homogêneos em relação à idade biológi
ca (54,2±7,5 vs 54,3±7,9 anos, p=0,934) e a maioria 
dos participantes era de mulheres (66,7% no grupo 
BC e 83,0% no grupo AC) e obesas (ImC: 30,4±4,9 
vs 30,2±6,5 Kg/m², p=0,889). Grupo BC foi associa
do com maiores níveis de PA sistólica (146±21 vs 
133±16 mmHg, p=0,002), PA diastólica (90±14 vs 
82±10 mmHg, p=0,006), idade vascular (75±11 vs 
66±13 anos, p=0,003) e risco dCv (17±9 vs 10±7 %, 
p=0,001). mulheres do grupo AC apresentaram con
centrações significativamente maiores da Hdl coles
terol comparadas às mulheres do grupo BC (56,9 ± 
12,6 vs 49,0 ± 14,2 mg/dl, p<0,05). o consumo de 
fibras (34±11 vs 25±9 g, p<0,001), cálcio (1111±369 
vs 734±349 g, p<0,001), potássio (3916±1002 vs 
2789±1001 g, p<0,001) e magnésio (336±78 vs 
253±76 g, p<0,001) foram significativamente maiores 
no grupo AC. o escore de concordância com o pla
no dASH teve correlação positiva com a ingestão de 
fibras (r=0,43, p<0,001), cálcio (r=0,46, p<0,001), po
tássio (r=0,54, p<0,001), magnésio (r=0,49, p<0,001) 
e correlação negativa com PA sistólica e diastóli
ca (r=0,28, p<0,05), risco dCv (r=0,28, p<0,05) e 
idade vascular (r=0,26, p<0,05). Após análise de 
regressão linear múltipla, o escore de concordância 
com o plano dASH foi independentemente associado 
com o potássio dietético (ß=0,569, p<0,001) e Hdl 
colesterol (ß=0,276, p=0,005). 
Conclusão: Hipertensos com padrão dietético de 
menor concordância com o plano dASH apresenta
ram maiores níveis pressóricos e maior risco cardio
vascular, o que pode ter contribuído para dificuldade 
no controle da pressão arterial, indicando a relevân
cia da abordagem não farmacológica no tratamento 
desses pacientes.
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Introdução: Neste artigo propõemse a apresenta
ção de material didáticopedagógico desenvolvido 
pelos integrantes do Projeto de Extensão Universi
tária dIPER: em busca de uma melhor qualidade de 
vida, como ferramenta de apoio e acompanhamento 
às pessoas com Hipertensão Arterial Sistêmica e dia
betes mellitus. 
Objetivo: Sentimos a necessidade de materializar 
as orientações para melhor desenvolvimento do au
tocuidado, de forma criativa e efetiva a ser utilizado 
pelas pessoas no seu cotidiano. 
Método: optamos pelo material impresso em forma 
de calendário, com criação de imagens originais por 
sistema computacional, e textos expressos em frases 
simples e motivacionais, como intervenção e instru
mento de educação permanente. Ressaltadas em 
cada mês, frases relacionadas a datas comemorati
vas e que despertavam cuidados com a Hipertensão 
Arterial Sistêmica e diabetes mellitus, a exemplo do 
dia Nacional de combate a Hipertensão Arterial, dia 
nacional de combate e controle do diabetes. A elabo
ração do material fundamentou nas recomendações 
das vI diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 
(2010); nas condições econômicas; sociais e cultu
rais das pessoas atendidas pelo projeto, e em dados 
a partir de abordagem baseada em problemas. 
Resultado: o calendário desenvolvido pelo grupo é 
apresentado em sete páginas, frente e verso multi
cromático, nas medidas 22cmx15cm, com espiral e 
suporte para fixar em parede, sendo que a primeira 
página faz alusão ao Projeto de Extensão Universi
tária: diper: em busca de uma melhor qualidade de 
vida, e as demais com calendário mensal, imagens 
e frases motivacionais redigidas na primeira pessoa 
do singular. o desafio deste material é contribuir para 
mudanças e manutenção de comportamento e pre
venir agravos das condições crônicas. o papel do 
profissional de saúde é auxiliar/orientar/educar a pes
soa identificando as estratégias mais efetivas e o de 
coresponsabilidade na busca compartilhada para a 
resolutividade das demandas apresentadas pela pes
soa com condição crônica. Por outro lado, esta deve 
assumir seu papel de agente ativo no controle de sua 
própria condição de saúde e de doença. 
Conclusão: Acreditamos que o calendário com ima
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gens do cotidiano e textos motivacionais constitui o 
material didático ideal para a educação não formal, 
na perspectiva de que, as pessoas com condições 
crônicas passem a considerar, com mais intensida
de e frequência a necessidade de mudança no estilo 
de vida e assim, constituir um estímulo para o auto
cuidado. Cabe ao profissional oferecer informações, 
fazer considerações e acentuar o lado positivo da 
mudança de comportamento. Abordagens motiva
cionais podem facilitar o processo de mudanças de 
comportamento com o intuito de ampliar a habilida
de e a confiança das pessoas em gerenciarem suas 
condições de saúde e o empoderamento para que a 
pessoa possa se cuidar.

P155
mECANISmoS ASSoCIAdoS À HIPotENSão 
PóS EXERCíCIo RESIStIdo Em FIlHoS dE HI
PERTENSOS

Rocha AC, Sartori m, Irigoyen mC, Rodrigues B, 
de Angelis K
 
Universidade São Judas tadeu, Universidade de 
São Paulo, Universidade de São Paulo, Universi
dade São Judas tadeu, Universidade Nove de Ju
lho

o objetivo deste estudo foi avaliar a influência do nú
mero de séries e da massa muscular em sessões de 
exercício resistido (ER) nas alterações cardiovascu
lares após o ER em indivíduos normotensos fisica
mente ativos com histórico familiar positivo (FH) ou 
negativo (FN) de HAS. A amostra foi composta por 12 
FH e 10 FN, com idade média de 26,77 ± 6,26 anos 
e com no mínimo seis meses de prática de muscula
ção. os voluntários foram submetidos a 4 rotinas de 
ER a 10 Rm: Rotina 1: 2 séries com predominância 
de exercícios uniarticulares; Rotina 2: 2 séries com 
predominância de exercícios multiarticulares; Rotina 
3: idem a 1 com 3 séries e Rotina 4: idem a 2 com 3 
séries. As alterações hemodinâmicas e autonômicas 
antes e após o ER foram realizadas através de um 
frequencímetro de marca polar (S810) e da medida 
da pressão arterial (PA) pelo método auscultatório. A 
variabilidade da frequência cardíaca (FC) foi analisa
da no domínio do tempo e da frequência. Não houve 
diferença na PA e na FC entre os grupos em repouso, 
mas o grupo FH apresentou maior balanço simpato 
vagal cardíaco (BF/AF) (2,89 ± 0,15) quando compa
rados com o grupo FN (2,38 ± 0,07). o ER induziu hi
potensão pósexercício (HPE) em ambos os grupos, 
evidenciada por redução da PAS aos 90 minutos da 
recuperação nos FH (delta da PAS  R1: 7,20 ± 2,62; 
R2: 10,8 ± 1,50; R3: 7,20 ± 1,96 e R4:  13,40 ± 2,07 
mmHg) e nos FN (delta da PAS  R1: 7,75 ± 1,79; 

R2: 10,7 ± 1,19; R3:  8,25 ± 3,01 e R4: 9,50 ± 2,50 
mmHg). A redução do delta da PAS foi maior somente 
nos FH nas sessões de maior volume e/ou massa 
muscular (R2 e R4 vs. R1 e R3). Aos 90 minutos do 
período de recuperação da R1 (2,12 ± 0,22) e da R3 
(2,13 ± 0,28) observouse redução do BF/AF somen
te no grupo FH em relação aos valores de repouso 
(R1: 2,79 ± 0,34 e R3: 3,03 ± 0,34) e obtidos na R2 
(2,64 ± 0,32) e R4 (2,87 ± 0,28) no mesmo tempo. 
Concluindo, os resultados evidenciam que FH fisica
mente ativos, mesmo em presença de normotensão, 
apresentaram aumento da modulação simpática car
díaca em repouso. o ER foi capaz de induzir HPE 
(ΔPAS) a partir de 60 minutos nos FH praticantes de 
musculação, sendo essa resposta acompanhada de 
normalização do balanço simpatovagal cardíaco (90 
min da recuperação) nas rotinas envolvendo exercí
cios uniarticulares. Adicionalmente, FH foram mais 
responsivos ao ER, já que somente esse grupo apre
sentou redução da PAS após 60 minutos da rotina de 
ER de menor carga total (2 séries de exercícios uniar
ticulares) e potencialização da resposta hipotensora 
nas rotinas de ER envolvendo exercícios multiarticu
lares (2 ou 3 séries). Em conjunto, esses resultados 
sugerem que indivíduos geneticamente predispostos 
a HAS podem obter benefícios da prática regular de 
musculação, principalmente relacionada à HPE e 
normalização do exacerbada modulação simpática 
cardíaca em sessões de ER envolvendo exercícios 
com predominância de grupos musculares menores.

Apoio Financeiro: CNPq (476373/20123).
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Utilizando tecnologia móvel foi oferecido curso de 
atualização sobre medida indireta da pressão arterial 
para profissionais de enfermagem de três Unidades 
Básicas de Saúde do município de Ribeirão Preto. 
Estudo descritivo exploratório que contou com a par
ticipação de 11 auxiliares de enfermagem os quais 
foram monitorados em quatro fases distintas: avalia
ção diagnóstica, processual, somativa e de uso da 
tecnologia móvel e avaliação teóricoprática. os re
sultados indicam lacunas no conhecimento relativo a 
alguns aspectos que envolvem a medida indireta da 

Voltar para  o indice



115

115
pressão arterial, quando da avaliação das atividades 
pedagógicas na fase processual. A maioria dos pro
fissionais obteve bom desempenho na realização do 
procedimento após o curso. todos 11(100,0%) ava
liaram positivamente o uso do dispositivo móvel (ta
blet) na educação permanente em serviço, indicando 
que gostariam de participar de outras experiências 
com o uso do recurso. Concluíse que o presente 
estudo apresenta limitações decorrentes do reduzido 
numero de participantes, além de imposições estabe
lecidas pelo serviço quanto à guarda dos equipamen
tos. Neste sentido recomendamos a realização de 
novos estudos com vistas a dimensionar melhor os 
aspectos aqui identificados como limitantes. Palavra
chave: educação, educação permanente em saúde, 
enfermagem, tecnologia educacional, software, dis
positivo móvel, pressão arterial.
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Introdução: Educar a equipe de saúde nem sempre 
tem sido tarefa fácil, sobretudo quando se trata do 
procedimento da medida indireta da pressão arterial 
(PA), que exige etapas a serem cumpridas e padroni
zação, garantindo confiabilidade aos valores obtidos. 
Com o intuito de habilitar tecnicamente os profissio
nais de saúde para realizar o procedimento de modo 
adequado, temos nas metodologias ativas, como a 
problematização, um alicerce para promover o apren
dizado de maneira crítica e reflexiva, focando sempre 
como ideia central à transformação da realidade, e 
que vem privilegiar a ação e o diálogo entre os su
jeitos. 
Objetivo: Relatar a experiência dos autores na utili
zação da problematização como metodologia educa
tiva para o ensino da medida da PA junto à equipe de 
enfermagem. 
Método: tratase de um relato de experiência, utili
zando a problematização, com o objetivo de alcançar 
e motivar a equipe de enfermagem a realizar a medi
da da PA de acordo com as vI diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão Arterial. A capacitação dos profissio
nais de enfermagem foi realizada em um hospital de 
pequeno porte localizado em um município de minas 
Gerais, participaram 2 enfermeiros e 15 técnicos em 
enfermagem. A prioridade foi ressaltar todos os pas
sos do procedimento da medida indireta da PA e sua 
relevância para as condutas clínicas. 

Resultados: A equipe de enfermagem aponta como 
potencialidades dessa metodologia o contato preco
ce com a realidade, ou seja, com usuários, equipe de 
saúde, o que permite o estabelecimento de vínculo 
e responsabilização, a sensação de se sentir útil à 
comunidade, a compreensão da complexidade e a 
diversidade das situações que envolvem a medida 
indireta da PA. Com base nas vI diretrizes Brasileira 
de Hipertensão observouse que todos os participan
tes desconheciam esta diretriz, embora soubessem 
alguns dos passos utilizados na técnica, muitos itens 
encontravamse incompletos. Houve uma grande 
participação do grupo, que se mostrou apreensivo 
com as possibilidades de erros, caso não seguissem 
os passos preconizados pelas vI diretrizes Brasilei
ras de Hipertensão, até mesmo para os itens mais 
simples, como as pernas descruzadas, posição ade
quada do manguito, posição adequada do braço, 
dentre outros. 
Conclusão: Concluímos que a reflexão coletiva, o 
diálogo, o reconhecimento do contexto e de novas 
perspectivas são a base para a reconstrução de no
vos caminhos, na busca pela integralidade. Percebe
se que os profissionais são motivados pela capaci
tação e mencionam desejar realizar o procedimento 
da medida da PA de forma correta, reconhecendo os 
principais fatores de erros que envolvem o procedi
mento da medida da PA.  

P73
NívEIS dE PlASmátICoS dE dNA lIvRE Em      
URGêNCIA E EmERGêNCIA HIPERtENSIvA 
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no mendes, Carolina Neves Cosenso Sacomani, 
Andressa da Silveira Aguera, luiz tadeu Giollo 
Júnior, Riccardo lacchini, José E tanusSantos, 
José Fernando vilelamartin
 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto, 
Faculdade de medicina de Ribeirão Preto da Uni
versidade de São Paulo, Faculdade de medicina 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica constitui 

Voltar para  o indice Voltar para  o indice



116
uma das mais prevalentes doenças crônicas no Brasil 
e no mundo, e tem como uma de suas complicações 
a crise hipertensiva (pressão arterial (PA) diastólica 
≥110mmHg), que se divide em urgência (UH) e emer
gência hipertensiva (EH), dependendo da ausência 
ou presença de lesão em órgãoalvo, respectivamen
te. dentre os biomarcadores de lesão celular, o dNA 
livre plasmático tem demonstrado relevância no prog
nóstico clínico de diversas doenças. 
Objetivo: Comparar a concentração de dNA livre 
plasmático de indivíduos em UH e EH, em relação a 
hipertensos sem CH (Ht) e normotensos (Nt). 
Métodos: Foram estudados 37 indivíduos em CH, 50 
em EH, 75 com Ht e 44 com Nt. As variáveis quan
titativas foram analisadas pelo cálculo das médias. A 
comparação entre os grupos foi realizada pelo teste 
de KruskalWallis seguido pela comparação múltipla 
pelo pósteste de dunns e as concentrações de dNA 
livre são apresentadas em ng/ml. 
Resultados: Foram incluídos indivíduos entre 22 
e 90 anos, com média de idade 57,54 anos na UH 
[20 homens (54%)]; 63,68 anos na EH [24 homens 
(48%)]; 58,34 anos em hipertensos sem CH [29 ho
mens (38,6%)] e 42,6 anos em normotensos [14 
homens (31,8%)]. As concentrações de dNA livre 
plasmático mostrou diferença entre os grupos (p < 
0,0001). Posteriormente, evidenciouse diferença es
tatística entre os grupos UH (15,17 ± 9,8ng/ml) em 
relação aos grupos Ht (9,54 ± 4,6ng/ml) (p = 0,02) e 
Nt (9,2 ± 7,3ng/ml) (p = 0,001). E entre o grupo EH 
(19,8 ± 13,5ng/ml) em relação aos grupos Ht (p < 
0,0001) e Nt (p = 0,001). 
Conclusão: A concentração de dNA livre plasmático 
na CH, especialmente nos casos de EH, apresenta
se mais elevada e difere estatisticamente das con
centrações observadas nos casos de Ht e Nt, de
monstrando sua gravidade em comparação às outras 
situações de elevação da pressão arterial.

P33
o CoNtRolE dA PRESSão ARtERIAl Em FRE
qUENtAdoRES dE Um GRUPo HIPERdIA

Kawazoe Ck, oliveira Rz, Gabe Js, melo Fb, Ca
poani mmg
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Introdução: o ministério da Saúde, visando reduzir 
o ônus das doenças cardiovasculares na população, 
tem adotado estratégias e ações, tal como a implan
tação do programa HIPERdIA, um sistema de cadas
tramento e acompanhamento de hipertensos e dia
béticos atendidos na rede ambulatorial do SUS. Além 
de orientar gestores públicos para adoção de estraté
gias de intervenção, ele também permite conhecer o 

perfil epidemiológico destas doenças na população. 
Ações na assistência grupal a pacientes portadores 
de condições crônicas devem ser oferecidas nos ser
viços de saúde, pois ajudam a elaborar planos de 
autocuidado e a identificar e superar barreiras que 
se antepõem à saúde. 
Objetivo: Identificar características epidemiológicas 
e de controle da pressão arterial (PA) de pacientes 
hipertensos freqüentadores do grupo HIPERdIA. 
Materiais e Métodos: A população alvo foram os hi
pertensos participantes do grupo HIPERdIA perten
centes a uma equipe de saúde da família (ESF) do 
município de maringá PR. os dados foram coletados 
nos meses de março/abril de 2013 e o instrumento 
utilizado para pesquisa foi o registro na ficha dos par
ticipantes dos grupos. As variáveis estudadas foram: 
sexo, idade, medicação, ImC, circunferência abdo
minal e controle de PA. Foi considerada hipertensão 
controlada níveis < 140/90 mmHg; para os hiperten
sos diabéticos níveis de 130/80 mmHg. As medidas 
de PA consideradas foram as registradas quando da 
participação do último grupo. As outras variáveis fo
ram extraídas do último registro encontrado na ficha. 
Excluídos do estudo aqueles registros com informa
ções incompletas e os usuários cadastrados que não 
participaram da última reunião do grupo. 
Resultados: Cadastrados no HIPERdIA 230 usu
ários. Incluídos no estudo 112 pacientes (48,6%). 
A média de idade dos participantes foi 65 anos 
(dp=10,82). Predominaram as mulheres (n=74; 
66,07%). diabéticos hipertensos totalizaram 30 usu
ários (26,7%). Pressão arterial controlada foi encon
trada em 47 (57,3%) hipertensos. Níveis superiores a 
130/80 mmHg foram encontrados em 15 (50%) dia
béticos hipertensos. terapia farmacológica: uso de 
uma medicação 29 (25,9%); duas 52 (46,5%), ≥ três 
medicamentos 31 (27,6%). quanto ao ImC, 35 usu
ários (31,25%) apresentavam valores ≥ 29,9 Kg/m². 
Circunferência abdominal aumentada foi encontrada 
em 84 (75%) registros 
Conclusão: mulheres predominaram no estudo. 
A proporção de hipertensos com dm e níveis de 
PA controlados foi 50% e nos hipertensos sem dm 
57,3%. Peso corporal aumentado foi um problema 
evidenciado nos participantes dos grupos HIPERdIA.
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Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento aeróbico 
intradialítico sobre a capacidade funcional e função 
cognitiva em pacientes com doença renal crônica 
(dRC) em hemodiálise (Hd). 
Materiais e Métodos: Foram selecionados oito pa
cientes que realizam Hd (4hs/3x sem) no Hospital 
das Clínicas da Faculdade de medicina de Botucatu. 
Foi realizado teste ergométrico (protocolo de Bru
ce) em esteira ergométrica, para excluir pacientes 
com doença arterial coronariana, obter os valores 
de frequência cardíaca máxima (FCmáx) e avaliar 
a capacidade aeróbica por meio do volume máxi
mo de oxigênio consumido (vo2máx) estimado. os 
pacientes foram submetidos ao teste de caminhada 
de 6 minutos (tC6’) para avaliar a capacidade fun
cional. Para o rastreamento da função cognitiva, os 
pacientes responderam ao instrumento mini Exame 
do Estado mental (mEEm). os pacientes aptos foram 
incluídos em um protocolo de treinamento aeróbico 
intradialítico em cicloergômetro. o exercício físico foi 
realizado durante a primeira hora da sessão de Hd, 
com duração de 30 minutos, 3 vezes por semana, 
por 4 meses. Foi utilizada a faixa de treinamento de 
65 a 75% da frequência cardíaca máxima, controlada 
por frequencímetro cardíaco Polar FS2®. todas as 
avaliações foram repetidas ao final do programa de 
treinamento. teste “t” de Student foi aplicado e os re
sultados foram apresentados como média ± dP. 
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 
44,9±16,48 anos. Antes do treinamento, apresentaram 
as seguintes médias: índice de massa corporal (ImC) 
igual a 24,4±6,99kg/m2; vo2máx 28,2±12,80ml/kg/
min; tC6’ 564±71,16m e mEEm 23,7±2,66 pontos. 
Na reavaliação, ao final do protocolo de atividade físi
ca, os pacientes apresentaram as seguintes médias: 
ImC 24,3±6,75kg/m2 (p=0,31); vo2máx 33,7±9,84ml/
kg/min (p=0,03); tC6’ 648,5±5,21m(p=0,02) e mEEm 
26,3±,54 pontos (p=0,01). Portanto, os resultados 
mostraram uma melhora na capacidade aeróbica 
(p=0,03), acompanhada pela melhora da capacidade 
funcional (p=0,02) e função cognitiva (p=0,01). 
Conclusão: Constatouse que o treinamento aeró
bico intradialítico tem efeito benéfico na capacidade 
funcional e função cognitiva em pacientes com dRC 
em Hd. FAPESP 2011/206527.
 

Antes do 
protocolo 

(n=8)

Depois do 
protocolo 

(n=8)

P

Idade (anos) 44,9±16,48 45,2±16,29 -

IMC (kg/altura2) 24,4±6,99 24,3±6,75 0,31

VO2máx         
(ml/kg/min)

28,2±12,80 33,7±9,84 0,03

TC6’ (metros) 564,2±71,16 648,5±53,21 0,02

Função cognitiva 
(pontos MEEM)

23,7±2,66 26,3±3,54 0,01

Creatinina      
(mg/dl)  

8,3±2,24 9,7±2,20 0,09

Hemoglobina   
(g/dl)

11,2±0,45 12,8±1,48 0,04
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
considerada uma condição crônica de elevada pre
valência em nosso meio, atingindo aproximadamen
te 20% da população adulta. Assim, tanto a eficácia 
como o custo da medicação, devem ser levados em 
consideração no tratamento farmacológico ao hiper
tenso. Apesar dos conhecidos benefícios da terapia 
antihipertensiva na prevenção das complicações 
cardiovasculares da HAS, o percentual de indivídu
os hipertensos que alcançam os alvosterapêuticos é 
reduzido. Como os atuais agentes antihipertensivos 
são eficazes em reduzir a pressão arterial, a baixa 
adesão à terapia medicamentosa é uma das princi
pais razões do baixo percentual de controle destes 
pacientes. Significativas diferenças, na adesão ao 
tratamento proposto têm sido demonstradas quando 
do uso de diferentes classes de antihipertensivos, 
evidenciando melhor adesão às medicações com 
menor perfil de efeitos colaterais. desta forma torna
se primordial identificar os principais fármacos utili
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zados no tratamento da HAS. 
Objetivo: Identificar os principais fármacos utilizados 
no tratamento de hipertensão em um serviço de aten
ção primária à saúde localizado em um município do 
interior de São Paulo e as principais interações me
dicamentosas decorrentes das associações, incluin
do não só os medicamentos antihipertensivos, mas 
também, aqueles mais utilizados em conjunto. 
Método: tratase de um estudo descrito com corte 
transversal e abordagem quantitativa, realizado com 
uma amostra composta por 30 pessoas com diagnós
tico médico de HAS. o projeto de pesquisa foi apro
vado pelo Comitê de ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo. Para a coleta de dados, foram utilizados 
instrumentos destinados à caracterização da amostra 
e avaliação do uso de medicamentos. 
Resultado: verificouse o predomínio do sexo fe
minino, casados, na faixa etária entre 50 a 69 anos, 
com grau de escolaridade fundamental incompleto. 
quanto às prescrições 30% eram constituídas de 
monoterapia e 70% de politerapia; onde 40% dos 
pacientes faziam uso de três ou mais medicamentos 
antihipertensivos e 33,4% além do uso dos antihi
pertensivos também se automedicavam. A losartana 
foi o medicamento que mais apresentou interações 
com outros medicamentos representando 33.4% 
das interações medicamentosas, a hidroclorotiazida 
apresentou 23.4%, seguido do enalapril com 13.4%. 
Conclusão: Com base nos dados levantados pode
se concluir que o consumo de medicamentos pelos 
pacientes é elevado e consequentemente apresenta
ram também um elevado número de interações me
dicamentosas
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Introdução: A Hipertensão Arterial Resistente (HAR) 
é uma doença multifatorial e poligênica caracterizada 
por níveis elevados de pressão arterial (PA) apesar 
do uso de 3 classes de antihipertensivos em doses 
otimizadas, sendo um deles um diurético. Além disso, 
são considerados hipertensos resistentes os pacien
tes que usam 4 ou mais classes e mantêm a PA con
trolada. Níveis reduzidos de adiponectina, um hormô
nio produzido pelo tecido adiposo, foram relacionados 
a altos níveis de PA e lesões em órgãos alvo, como ri
gidez arterial, disfunção endotelial e hipertrofia cardí
aca. Além disso, o polimorfismo de nucleotídeo único 
(SNP) rs266729 no gene da adiponectina (AdIPoq) 
foi associado à hipertensão arterial. Este estudo ava
liou as associações entre o polimorfismo 11377C/G 
no gene AdIPoq e adiponectina plasmática e marca
dores de lesões em órgãos alvo na HAR. 
Métodos: Foram genotipados 45 pacientes diagnos
ticados com HAR para o polimorfismo 11377C/G 
pelo método de Reação em Cadeia da Polimera
se (PCR) em tempo Real usando sondas taqman. 
Avaliamos a rigidez vascular por velocidade de onda 
de pulso (voP), disfunção endotelial pela dilatação 
mediada pelo fluxo (Fmd) e hipertrofia cardíaca pelo 
índice de massa ventricular esquerda (ImvE). Foram 
encontrados os genótipos CC (n=25), CG (n=14) and 
GG (n=6). Para análise estatística foi utilizado teste t 
de Student comparando o genótipo GG e portadores 
do alelo C  CG/CC. 
Resultados: Não foram encontrados diferenças 
nos níveis de adiponectina entre os pacientes com 
genótipos GG e CG/CC (7,6±5,0 vs. 8,2±4,6 µg/ml, 
p=0,79, respectivamente). Além disso, o polimorfismo 
11377C/G não correlacionou com os marcadores de 
lesão em órgãos alvo nesses genótippos (GG vs. CG/
CC  voP: 10,5±2,5 vs. 9,8±2,5 m/s, p=0,49; Fmd: 
6,7±2,0 vs. 7,0±2,5%, p=0,81; ImvE: 134,4±34,5 vs. 
128,0±34,8 g/m2; p=0,79; respectivamente). 
Conclusão: Nessa população (45 pacients HAR), 
o polimorfismo 11377C/G no gene da adiponectina 
não foi associado aos níveis plasmáticos de adipo
nectina e marcadores de dano vascular e cardíaco. 
Esses achados precisam ser confirmados com uma 
maior população de HAR.
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Introdução: As espécies reativas de oxigênio desem
penham um importante papel no desenvolvimento da 
hipertensão induzida por ingesta excessiva de sal, e 
o polimorfismo C242t do gene p22Phox tem sido 
associado com aumento da produção de superóxido. 
Objetivo: Investigar a influência do polimorfismo 
C242t na interação entre a excreção de sódio uriná
rio (ESU) e os níveis pressóricos em uma população 
brasileira. 
Metodologia: Foram avaliados transversalmente 
1307 indivíduos da cidade de vitóriaES por meio de 
história clínica, antropometria, aferição de pressão 
arterial, parâmetros laboratoriais e análise da ESU. 
Através de PCR e digestão enzimática com a enzima 
RsaI, o polimorfismo C242t do gene p22Phox foi 
determinado. os dados foram analisados por testet, 
quiquadrado, análise univariada e regressão linear e 
estão apresentados como média ± erro padrão. 
Resultados: A frequência genotípica foi de 42,8% 
para CC, 46,1% para Ct e 11,1% para tt e está de 
acordo com o equilíbrio de HardyWeinberg. Não 
houve diferença estatística entre os parâmetros es
tudados de acordo com o polimorfismo C242t (CC 
vs Ct+tt), mas na análise de correlação bivariada, 
observamos que a pressão arterial sistólica (PAS) 
exibiu correlação significativa com ESU apenas nos 
portadores do alelo t (r=0,166;p<0,001), enquanto 
que a pressão arterial diastólica (PAd) apresentou 
correlação com ESU tanto em portadores do alelo t 
(r=0,236; p= p<0,0001) quanto em homozigotos CC 
(r=0,098; p=0,021), apesar de mais fracamente nos 
últimos. Análise de correlação bivariada também de
monstrou correlação significativa entre a presença de 
hipertensão arterial e a ESU em portadores do alelo 
t (r=0.213; p<0.001) e em homozigotos CC (r=0.105; 
p=0.013), novamente mais fraca nestes últimos indi
víduos. As análises de regressão ajustadas por fa
tores confundidores potenciais demonstraram que 
a ESU permaneceu independentemente associada 
com pressão sistólica (p<0.001), diastólica (p<0.001) 
e hipertensão (p=0.004) apenas em portadores do 

alelo t. Finalmente, a análise por tercis de ESU de
monstrou níveis pressóricos sistólicos e diastólicos 
mais altos em portadores do alelo t do que em indi
víduos homozigotos CC no tercil mais alto de ESU. 
Conclusão: Este estudo sugere que o polimorfismo 
C242t do gene p22Phox pode modular a interação 
entre a ingestão de sódio, expressa pela excreção 
urinária de sódio, e os níveis pressóricos em brasi
leiros.
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Introdução: A frequência cardíaca de recuperação 
(FCR) é um parâmetro indireto e indicador prognósti
co de mortalidade cardiovascular, utilizado para ava
liar a modulação autonômica cardíaca e reativação 
parassimpática sobre o coração após a atividade fí
sica. 
O objetivo do estufo foi investigar se o treinamento 
físico aeróbio é capaz de melhorar as respostas da 
FCR em sujeitos hipertensos.
Métodos: 48 sujeitos hipertensos em uso terapêu
tico de inibidor da enzima conversora da angioten
sina, de ambos os gêneros (idade 48,1±9,1), foram 
submetidos ao teste ergoespirométrico submáximo; 
protocolo Bruce modificado  85% da frequência car
díaca máxima (FC máx). A pressão arterial também 
foi avaliada. todos os testes foram realizados antes 
e após o período de treinamento de 12 semanas (3x 
/ semana, intensidade entre 6585% da FC máx). A 
FCR foi registrada por 6 minutos (min), em interva
los de 3 min durante a recuperação ativa (RecA 3’ e 
RecA 6’), e por 6 min, em intervalos de 3 min durante 
a recuperação sentado (RecS 3’ e RecS 6’). Análise 
estatística utilizada foi o teste t Student (p<0,05). Co
mitê de ética nº 8381/2010 – HCRP/FmRP.
Resultados: As características dos sujeitos estão 
apresentadas na tabela 1. de acordo com a amostra 
analisada, não houve diferença nos valores de vo2 
pico e PAd basal após o treinamento. Entretanto, 
houve diferença na FC basal e pico, bem como na 
FCR em todos os estágios do teste, quando compa
rados os valores pré e póstreinamento físico aeróbio 
(tabela 2).

tabela 1: Características dos sujeitos
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Pré             

Treinamento
Pós            

Treinamento
p

Peso, kg 79,6±13,5 65,2±9,8 0,07
IMC, kg/

cm2
30,2±3,7 29,6±4,1 0,01

VO2 pico, 
ml/kg/min-1

25,7±5,4 26,4±7,7 0,47

PAS basal, 
mmHg

127,5±17,3 122,9±13,8 0,38

PAS pico, 
mmHg

180,4±23,4 177,5±24,4 0,27

PAD basal, 
mmHg

84,5±10,9 81,6±11,1 0,75

PAD pico, 
mmHg

92,9±9,9 85,9±10,6 0,01

ImC= índice de massa corporal; vo2= consumo de oxigê
nio; PAS= pressão arterial sistólica, PAd= pressão arterial 
diastólica.

tabela 2: Resposta da FCR

Freqüência 
Cardíaca

Pré              
Treinamento

Pós            
Treinamento

p

Basal 76,9±10,9 71,3±11,4 0,15
Pico 144,1±11,48 161,1±6,8 0,01

RecA 3’ 113,4±11,3 104,1±10,3 0,01
RecA 6’ 108,4±11,0 99,9±10,0 0,01
RecS 3’ 94,5±8,3 86,7±9,3 0,01
RecS 6’ 91,0±9,2 82,8±9,8 0,01

RecA= recuperação ativa; RecS= recuperação sentado

Considerações finais: o treinamento físico aeróbio 
aumenta a velocidade de redução da FC durante a 
fase de recuperação do exercício físico em sujeitos 
hipertensos.

Apoio: Capes / CNPq / FAEPA

P34
oCoRRêNCIA dE doENçAS do APARElHo CIR
CUlAtóRIo SEGUNdo CId10 E GAStoS dE 
ADUlTOS VINcUlADOS A UMA cOOPERATIVA 
médICA dE SAÚdE.

Hansen, A.,turi, B.C, Codogno, J.S, Fernandes, 
R.A, monteiro, H.l.
 
UNESP RIo ClARo, UNESP RIo ClARo, 
UNESP Presidente prudente, UNESP Presidente 
Prudente, UNESP Bauru

Introdução: mudanças no processo saúdedoença 
no Brasil nas últimas décadas apontam aumento ex
pressivo na morbidade e mortalidade por doenças 
crônicas nãotransmissíveis (dCNt). dados da orga
nização mundial de Saúde indicam que a cada 10% 
de aumento em dCNt ocorre a redução de 0,5% no 
crescimento econômico do país. 
Objetivo: descrever a ocorrência de doenças do 
aparelho circulatório (I00I99) e os gastos de adultos 
vinculados a uma cooperativa de saúde do interior de 
São PauloSP. 
Metodologia: Foram selecionados aleatoriamente 
1.021 indivíduos vinculados a um plano de saúde 
privadodas cidades de Americana, Nova odessa e 
Santa Bárbara d´oeste, estado de São Paulo, com 
idade >50 anos. dados pessoais, estado civil e tipo 
de plano de saúde foram coletados no cadastro da 
cooperativa. os dados referentes à ocorrência de 
serviços prestados e procedimentos registrados nos 
prontuários eletrônicos dos pacientes e foram orga
nizados de acordo com a Classificação Internacional 
de doenças (CId10). As variáveis analisadas foram 
expressas como frequência absoluta e relativa.o 
coeficiente de correlação de Spearman foi aplicado 
para avaliar o relacionamento entre as variáveis. Re
sultados observados nos testes estatísticos foram 
considerados significativos para p<0,05. Foi utilizado 
em todos os procedimentos estatísticos o software 
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), 
versão 13.0.Resultados: Foram entrevistados,por te
lefone, 746 mulheres (73,1%) e 275 homens (26,9%). 
A média da idade do sexo feminino foi de 63 ± 9 anos, 
peso corporal de 64,8 ± 20,1 Kg e estatura 139 ± 53 
cm. Entre os homens a média da idade foi de 62 ± 
8 anos, peso corporal de 78,9 ± 15,3 Kg e estatu
ra 167 ± 28 cm. quanto ao plano de saúde, 693 pa
cientes tinham plano individual (67,9%) e 328 plano 
empresarial (32,1%). As doenças do CId I (I00I99), 
doenças do aparelho circulatório, representaram 8% 
(n=3971) dos registros na cooperativa, sendo 57,1% 
ocorrências ligadas à hipertensão arterial. os usuá
rios que tiveram registro no último ano nesta cate
goria demandaram gastos 52,2% superiores aos que 
não possuem essas doenças (R$ 1.139.718,00 ver
sus R$ 850.563,00)(tabela 1)e foram responsáveis 
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por 57,2% dos gastos totais da cooperativa no ano. 
Constatouse correlação estaticamente significante 
entre todas as rubricas,ou seja, na presença dessa 
doença ocorre aumento significativodos gastos com 
serviços da cooperativa médica(tabela 2).
Conclusões: A presença de doenças do aparelho 
circulatório aumenta os gastos com serviços da co
operativa médica. dados sobre a ocorrência de do
enças permitem a definição de políticas públicas que 
possam contribuir para mudanças efetivas nas atitu
des das pessoas, retardando e até prevenindo o apa
recimento dessas patologias.
Palavras chave: ocorrência de doenças, Cooperati
va médica saúde.

tabela 1.Correlação de Spearman entre as doenças 
do aparelho circulatório e gastos da cooperativa mé
dica por rubrica

DC1
Exames 0.283*
Mat/med2 0.173*
Taxas 0.138*
Diárias 0.109*
Honorários 0.112*
Consultas 0.386*
Operacional3 0.244*
Total 0.304*

Notas: 1dC: doenças do aparelho circulatório;2mat/
med: materiais e medicamentos;
3operacionais: custo operacional de procedimento 
hospitalar; *correlação de Spearman com p<5%.

tabela 2. dados descritivos dos gastos (em Reais) 
de acordo com sua natureza, segundo ocorrência de 
doenças do aparelho circulatório.

Gastos I00-I991  Ausência 
(n=543)

 Presença 
(n=478)

Valor total 850.563,00 1.139.718,00
Exames 141.930,00  198.491,00
Mat/Med2  340.215,00 348.997,00
Taxas 76.161,00  136.830,00
Diárias 15.904,00 60.059,00
Honorários 82.257,00  128.382,00
 Consultas 139.499,00  198.692,00
Outros3 54.597,00  68.267,00

Notas:1I00I99: doenças do aparelho circulatório; 
2mat/med: materiais e medicamentos;3outros: custo 
operacional

P74
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dE mASSA CoRPóREA dE AdolESCENtES ES
cOlARES DE UMA cIDADE DE GRANDE PORTE
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thaís Inácio Rolim Póvoa, Carolina de Souza Car
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Introdução: A Imagem Corporal (IC) é um importante 
componente do complexo mecanismo de identidade 
pessoal, engloba percepções e atitudes sobre seu 
corpo, por meio de sentimentos, pensamentos e com
portamentos, especialmente, em relação à aparência 
física. Adolescentes com índice de massa Corpórea 
(ImC) alterado podem apresentar insatisfação da IC. 
Objetivos: Analisar associação entre ImC e percep
ção da IC em adolescentes escolares. Casuística e 
Métodos: Estudo transversal com amostra estratifi
cada por sexo e idade, representativa dos adolescen
tes (1217 anos) da capital, matriculados em escolas 
públicas e privadas. Aplicada a Escala de IC, propos
ta por Childress, composta por 16 figuras humanas, 
onde o adolescente escolhia uma imagem real (a que 
ele acha que é) e uma imagem ideal (a que ele gosta
ria de ter); a subtração do valor da imagem real pela 
ideal indicava o resultado de sua percepção corporal, 
que poderia ser satisfação ou insatisfação com dese
jo de aumentar ou reduzir a silhueta, Coletaramse as 
medidas antropométricas de peso e altura para cal
cular o ImC dos adolescentes; cada silhueta da Es
cala IC foi classificada com um ImC adequado para 
aquela figura; a escolha da figura deveria ser condi
zente com o ImC calculado e quando isso não acon
tecia era identificada distorção da imagem corporal. 
Foi considerado excesso de peso valores acima do 
percentil 85 de ImC, específicos para idade e sexo. 
Análise estatística: análise de distribuição utilizando 
o teste de Kolmogorov Smirnov e Wilcoxon e Kruskal 
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Wallis para amostras pareadas, quiquadrado de Pe
arson para variáveis categóricas, nível de significân
cia de5 % e intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: Amostra foi de 1168 adolescentes com 
idade média de 14,7 anos (dP ± 1,6/ 12 17) e me
diana de 15,0 anos, 52,9% (n=618) mulheres, 50,9% 
(n=595) eram de cor branca, 62,4% (n=729) já fez ou 
faz uso de substância alcoólica, 1,2% (n=14) fumam 
ou já fumaram, 67% (n=783) estudavam em escola 
pública e 52,7% (n=616) são da classe socioeconô
mica C. os meninos apresentaram mais sobrepeso 
e obesidade (28,4%) (p<0,05) que as meninas. Foi 
observado que 69,4% (n=811) estavam insatisfeitos 
com a IC, 91,1% (n=82) dos adolescentes obesos e 
69,8% (n=120) daqueles com sobrepeso querem re
duzir o peso corporal e 82,5% (n=33) dos adolescen
tes abaixo do peso querem aumentar o peso corporal. 
A distorção da IC ocorreu pois 2,5% dos adolescen
tes que estavam abaixo do peso possuem o desejo 
de reduzir o peso corpóreo e 2,7% dos adolescentes 
com sobrepeso/obesidade ainda desejam aumentar 
seu peso corpóreo. 
Conclusões: Adolescentes com sobrepeso/obesida
de são os que mais apresentaram insatisfação com 
a IC, principalmente no sexo feminino. os meninos 
apresentaram um maior desejo de aumentar o peso 
corporal. A distorção da IC esteve presente tanto nos 
adolescentes com baixo peso quanto naqueles com 
excesso de peso.

P126
PERFIl dA AUtomEdICAção ENtRE PESSoAS 
Com HIPERtENSão ARtERIAl SIStêmICA

veiga Ev, Fava SmCl, Silva PCS, Gomes dm, Be
zerra S mmS, machado JP

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Uni
versidade de São Paulo, Universidade Federal de 
AlfenasmG

Introdução: Analisar o perfil da automedicação é 
fundamental para avaliar o impacto de novas tera
pias, planejar e estabelecer melhorias nos serviços 
de atenção à saúde. Nesse sentido, fazse neces
sário o conhecimento das pessoas com Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) em relação aos medicamen
tos observandose as dificuldades, bem como o uso 
racional. 
Objetivo: descrever o perfil de automedicação por 
pessoas com HAS assistidas pela Estratégia de Saú
de da Família (ESF) de um município do Sul de minas 
Gerais, Brasil. 
Método: Estudo descritivo de corte transversal e 
abordagem quantitativa, realizado no período de 
maio a julho de 2012, com 30 pessoas com HAS ca

dastradas no sistema Hiperdia de uma Unidade de 
ESF. o estudo foi aprovado pelo Comitê de ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo. Para a coleta 
de dados, foram utilizados instrumentos destinados 
à caracterização da amostra e avaliação do uso de 
medicamentos. 
Resultados: verificamos o predomínio do sexo fe
minino, casados, na faixa etária entre 50 a 69 anos, 
com grau de escolaridade fundamental incompleto, 
com presença de comorbidades associadas, dentre 
as quais a diabetes mellitus e com tempo de diag
nóstico de HAS de 10 anos. No tocante ao tratamen
to, constatamos pelo Hiperdia que 76,67% tinham no 
farmacológico, a terapia preponderante; enquanto o 
tratamento farmacológico auto referido foi de 73,33%. 
desses, 83,33% desconheciam a dose consumida e 
26,67% dos informantes não sabiam relatar o nome 
das medicações utilizadas. Constatamos o consumo 
de mais de um medicamento, destacandose entre 
esses, os antihipertensivos 76,67%; seguido pelos 
hipoglicemiantes 20%. quanto à automedicação, ve
rificamos que 40% dos entrevistados utilizavam me
dicamentos sem prescrição médica, sendo o grupo 
dos analgésicos a classe farmacológica mais cita
da, seguida pelos antiinflamatórios não esteroidais, 
corticóides, antialérgicos, antiácidos, reposição ele
trolítica a exemplo do cálcio. outras classes, como 
antidepressivos, antilipidêmicos, hipoglicemiantes 
e hormônios consumidos pelos entrevistados, não 
constavam do cadastro do Hiperdia, em outras medi
cações, contudo, faziam uso por prescrição médica. 
Conclusão: os dados apontam que a automedica
ção é comum entre elas, o que é preocupante, dada 
a vulnerabilidade dessas pessoas relacionada a faixa 
etária e a presença de comorbidades associadas. 
Revelam ainda falhas no preenchimento e atualiza
ção do Hiperdia, pois, medicamentos de uso contínuo 
não constam deste cadastro. os resultados apontam 
para a necessidade de programas voltados a segu
rança com o uso de medicamentos, contribuindo para 
a orientação da utilização dos medicamentos de ma
neira correta, com avaliação dos benefícios, danos, 
efetividade e riscos causados pelos fármacos, incen
tivando sua utilização racional e mais efetiva.

P127
PERFIl dA tERAPêUtICA ANtIHIPERtENSIvA 
dE Um NÚClEo dE SAÚdE dA FAmílIA dE RIBEI
Rão PREto, São PAUlo.

Rinaldo Eduardo machado de oliveira, Bárbara 
Grazielle Ramos, Camila Bolivar vieira Sousa, lí
via Cristina Bandeira Ramos, Patrícia Bombiliano 
damian, Priscila Cansian Rossin, marcela Stable 
da Silva Fukui, Julieta Ueta, Anderson Soares da 
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Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
é um problema de saúde pública em todo o mundo 
sendo um dos mais importantes fatores de risco para 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, ce
rebrovasculares e renais. A HAS pode ser controlada 
com hábitos saudáveis e também com o auxílio de 
medicamentos. 
Objetivo: Analisar o perfil da terapêutica antihiper
tensiva de um Núcleo de Saúde da Família de Ribei
rão Preto, São Paulo. 
Casuística e Métodos: Estudo descritivo transver
sal, realizado através da consulta aleatória de pron
tuários de usuários portadores de HAS atendidos em 
um Núcleo de Saúde da Família (NSF) de Ribeirão 
Preto, São Paulo. A amostra foi constituída de 100 
indivíduos definida com base no cálculo de tamanho 
de amostra aleatória simples para erro amostral tole
rável igual a 5,0%, considerando o tamanho da popu
lação do total de portadores de HAS. 
Resultados: A população apresenta média de idade 
de 61,4 anos (dP=7) e predominantemente feminina 
(58,0%). A média de medicamentos consumidos no 
tratamento da HAS foi de 2,1 (dP=0,8). A classe dos 
tiazídicos foi a mais prescrita, tanto como monotera
pia, quanto em associação com outras classes. os 
inibidores da enzima conversora de angiotensina cor
respondem à segunda classe de antihipertensivos 
mais utilizada. 90,0% dos medicamentos prescritos 
estão na Relação municipal de medicamentos Es
senciais. 
Conclusões: As prescrições de antihipertensivos 
neste NSF estão em acordo com evidências da lite
ratura. A combinação de medicamentos demonstra a 
responsabilidade da equipe em orientar os portadores 
de HAS, uma vez que, não havendo medicamentos 
combinados na rede pública, a adesão ao tratamento 
é dificultada. Contudo, o tratamento farmacológico da 
HAS deve estar associado aos hábitos saudáveis e 

auxílio da equipe multiprofissional.
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INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) é uma doença crônica multifatorial de grande 
importância em saúde pública. o tratamento anti
hipertensivo objetiva, primordialmente, reduzir mor
bidade e mortalidade cardiovasculares. A obtenção 
de sucesso terapêutico requer correta adesão ao 
tratamento, que representa a concordância entre as 
recomendações e o comportamento do paciente em 
relação ao uso de agentes antihipertensivos e à ado
ção de hábitos de vida saudáveis.
Neste contexto, a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) possibilita o contato com a realidade social e 
familiar dos indivíduos. deste modo, reconhecer o 
perfil dos pacientes hipertensos auxilia a equipe de 
saúde nas decisões e estratégias frente ao tratamen
to antihipertensivo.
OBJETIVO: Conhecer o perfil de adesão ao trata
mento antihipertensivo de pacientes de uma equipe 
de ESF do Centro de Saúde nº 02, SamambaiadF.
CASUÍSTICA E MÉTODOS: tratase de estudo 
descritivo com delineamento transversal. Foram uti
lizados instrumentos validados como os testes de 
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moriskyGreen e de Batalla, que avaliam, respecti
vamente, a adesão ao tratamento e o conhecimento 
acerca da HAS. Aplicouse, questionário que aborda 
dados socioeconômicos, fatores relacionados ao pa
ciente, à equipe de saúde e ao tratamento.
os dados coletados foram transcritos para o progra
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
 versão 19.0) e submetidos à análise estatística, uti
lizandose medidas de tendência central e teste de 
associação quiquadrado.
os 92 sujeitos de pesquisa foram selecionados por 
critério não probabilístico de conveniência a partir 
do cadastro de hipertensos da ESF 31 do Centro de 
Saúde nº 02 de SamambaiadF. Foi utilizada a moda
lidade entrevista em visita domiciliar.
o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
ética e Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde 
do distrito Federal sob o protocolo 191/12.
RESULTADOS: Por meio do teste de moriskyGreen, 
64% pacientes foram classificados como não ade
rentes. o teste de Batalla avaliou o conhecimento de 
77% dos participantes como inadequado.
A análise através do quiquadrado entre as variáveis 
estudadas e o teste de morinskyGreen, evidenciou 
relação positiva entre o resultado deste teste e as va
riáveis sexo e estado civil. Esta associação não pode 
ser estabelecida com as variáveis escolaridade, ocu
pação, renda mensal familiar e tempo de diagnóstico.
A idade média foi de 57 anos, havendo predominân
cia de pacientes do sexo feminino (74%), casados 
(53%), com ensino fundamental incompleto (47%) e 
renda mensal familiar de um salário mínimo (53%).
CONCLUSÃO:os resultados reforçam a importância 
da orientação dos pacientes sobre a correta adesão 
ao tratamento da HAS. Para tal, é imprescindível 
compreender o perfil dos pacientes hipertensos, de 
forma que a equipe de saúde possa oferecer assis
tência de qualidade, possibilitando maior compreen
são e seguimento das recomendações relacionadas 
à terapêutica.
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Introdução: A inserção do profissional de educa
ção física na atenção primária de saúde é cada vez 
mais relevante, principalmente com o grande apelo à 
prática de atividade física. Porém algumas pessoas 
podem apresentar riscos à essa prática, sendo ne
cessária uma triagem pré participação para estratifi
calas, proporcionando maior segurança. 
Objetivo: descrever o perfil de mulheres pertencen
tes a duas unidades básicas de saúde (UBS) triadas 
para um programa de exercício físico. 
Métodos: A amostra foi composta por 99 mulheres 
em idade reprodutiva (de 10 a 59 anos) de duas UBS 
(Cambé  PR e londrina  PR) que buscaram o ca
dastro para participação de um programa de exercí
cios físicos. Foi aplicada uma triagem de risco cardio
vascular para a prática de atividade física, seguindo 
diretrizes do ACmS, classificandoas em risco alto: 
presença da doença e/ou sintomas; risco moderado: 
presença de três ou mais fatores de risco; risco bai
xo: presença de dois ou menos fatores de risco para 
mulheres com menos de 55 anos. Para avaliação dos 
sintomas foi considerado: presença de cardiopatia, 
angina, dispneia e vertigem. Para avaliação de fato
res de risco foi considerado: idade (< 55 anos), here
ditariedade (considerando pai, mãe ou irmãos com 
histórico familiar para cardiopatia); diabetes (dm), 
dislipidemias (dlP) e hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) diagnosticadas; tabagismo atual ou pregresso 
em seis meses e obesidade (ImC>30 kg/m2). 
Resultados: A classificação de risco, seguindo as 
categorias préestabelecidas foi de: 15,2% de mulhe
res em risco alto; 42,4% em risco moderado e 42,4% 
em risco baixo. dentro das mulheres classificadas 
em risco alto, a condição mais prevalente foi a car
diopatia (32%), seguido por dispneia (24%), angina 
(22%) e vertigem (22%). o fator de risco mais preva
lente foi hereditariedade com 54,4% das mulheres, 
seguido de obesidade 46,5%, HAS 33,3%, dislipide
mia 21,2%, idade 12,1%, diabetes 8,1% e tabagismo 
7,1%. 
Conclusão: A proporção de mulheres que apresen
tam alto risco para a prática do exercício físico su
pervisionado em UBS é relevante e justifica a tria
gem préparticipação nestes. Programas de combate 
à obesidade e hipertensão devem ser incentivados 
nestes locais de práticas, vista a alta prevalência des
tas condições.
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Introdução: A principal causa de morbidade e mor
talidade, tanto nos países desenvolvidos quanto nos 
países em desenvolvimento, são as doenças cardio
vasculares e a hipertensão arterial é um dos princi
pais fatores de risco para essas doenças. 
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo 
principal caracterizar o perfil de pessoas hipertensas 
acompanhadas em Unidade de Saúde Familiar na re
gião de oeiras/lisboa, Portugal. 
Casuística e Método: Este estudo foi realizado 
como Bolsa “Sanduíche” em parceria com a Esco
la Superior de Enfermagem de lisboa/Portugal, e 
financiado pela Universidade de São Paulo. os da
dos foram coletados em prontuários de hipertensos 
acompanhados em Unidades de Saúde Familiar do 
conselho de oeiras/lisboa, Portugal. A amostra de 
201 hipertensos cadastrados foi de conveniência e os 
prontuários foram selecionados aleatoriamente . Fo
ram coletados dados biosocieconômicos (sexo, ida
de, ocupação, renda, nacionalidade, índice de mas
sa corporal), hábitos de vida e dados relacionados à 
atividade física, tabagismo, bebida alcoólica, tipo de 
alimentação, número de refeições diárias, doenças 
associadas, níveis lipídicos e de glicemia nos últimos 
seis meses, medicamentos e tipo de atendimento nos 
últimos seis meses. Para a análise dos dados, o nível 
de significância adotado foi de p<0,05. 
Resultados: Pouco mais da metade da amostra era 
do sexo feminino (54%), média de idade na sétima 
década (72,33±13,07 anos), maior parte aposenta
dos (49%), 87% de nacionalidade portuguesa, 61% 
não isentos ou seja pagantes no sistema de saúde, 
69,6% com mais de quatro anos de doença e índice 
de massa corporal 29,15±5,0 Kg/m². quanto a hábi
tos 69% informaram realizar algum tipo de atividade 
física no lar, trabalho ou regularmente; 93% ex ou 
não fumantes; e 70% não faz uso de bebida alcoó
lica. os registros sobre hábitos alimentares estavam 
presentes em apenas 23,4% dos prontuários anali
sados e destes, 49% com citavam uso de pouco sal, 
98% de legumes/frutas/verduras e 47% sem frituras. 
As doenças associadas mais frequentes foram: 51% 
dislipidemia, 38,8% doenças do aparelho circulató
rio, 37,3% obesidade, 34,8% doenças musculoes
queléticas e 33,8% diabetes mellitus quanto ao tra
tamento medicamentoso, 70,4% faziam uso de dois 

ou mais antihipertensivos e as drogas mais usadas 
eram: diuréticos (53,1%), Inibidores Adrenérgicos 
(47,5%), e Bloqueadores de canal Cálcio (44,7%).
verificouse que 59% dos hipertensos estavam con
trolados. o controle dos níveis tensionais associou
se de forma estatisticamente significante (p<0,05) 
com menor índice de massa corporal (28,49±4,95 vs 
30,15±4,95Kg/m²), alimentação sem frituras (48% vs 
45%) e sem gorduras (70% vs 27%), e menor nível 
de colesterol ldl (112,83±32,28 vs 126,24±41,45 
mg/dl). 
Conclusão: verificouse que pouco mais da metade 
dos hipertensos portugueses estudados estava con
trolada, dado mais elevado ao de estudos nacionais, 
além de que o controle associouse, à alimentação 
no seu componente calórico.
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Introdução: A Hipertensão Refratária (HR) é defini
da por valores pressóricos >140/90 em pacientes em 
uso de três classes de medicamentos antihipertensi
vos, sendo uma delas diurético. Pacientes com HR 
possuem maior associação para causas secundárias 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e maior risco 
cardiovascular. Existe a necessidade de se ampliar o 
conhecimento sobre os pacientes com HR no Brasil.
Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes encaminhados 
por HR a um ambulatório de referência na rede públi
ca de Joinville/SC.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal obser
vacional em pacientes encaminhados pela rede pú
blica de saúde de Joinville para um ambulatório de 
HR durante o período de março/2012 a março/2013. 
Foi utilizado um questionário estruturado para coleta 
dos dados referentes ao perfil sociodemográfico, há
bitos de vida, comorbidades, medicamentos em uso, 
valores laboratoriais e dados antropométricos. Utili
zouse também a escala morisky Green para avaliar 
adesão e o teste de Batalla para avaliar o conheci
mento sobre a doença. Foram coletados os resulta
dos dos exames laboratoriais solicitados na primeira 
consulta. A pressão arterial foi registrada pela média 
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de duas aferições da primeira consulta conforme as 
recomendações da vI diretrizes Brasileiras de HAS. 
A estimativa da taxa de filtração glomerular (tFGe) 
foi verificada através da fórmula mdRd simplificada.
Resultados: dos 51 pacientes incluídos, 64,7% 
eram do sexo feminina e média de idade de 60,94 
anos. A tFGe média foi de 66,58 ml/min/1,73m². tre
ze pacientes (31,4%) apresentavam tFGe < 60ml/
min. Entre os 27 (53%) pacientes com história de 
dislipidemia, apenas 15 (55,6%) estavam em uso de 
estatina. quatorze pacientes (27,5%) relataram hábi
to regular de atividade física, sendo 9 (64%) destes 
com regularidade ≥3x/semana. trinta e oito pacientes 
(74,5%) referiram controlar o consumo de sal. Apesar 
de 31 (62%) pacientes apresentarem ImC>30, ape
nas 32% destes já haviam sido encaminhados para 
avaliação com nutricionista. quando perguntado so
bre dois locais no corpo no qual a pressão alta pode 
causar danos (teste de Batalla) apenas 18 (37,5%) 
pacientes souberam citar corretamente. o teste de 
morisky evidenciou que 22 (44%) eram considerados 
aderentes ao tratamento.
Conclusão: Na amostra estuda de pacientes com 
HR de Joinville/SC existe uma baixa aderência à prá
tica de atividade física e poucos pacientes têm sido 
encaminhados para avaliação e acompanhamento 
dietético favorecendo as complicações metabólicas 
relacionadas com a obesidade. o uso de estatina 
ainda é negligenciado. o conhecimento sobre Hiper
tensão ainda é baixo, bem como a aderência medi
camentosa pelo teste de morisky Green. Acreditase 
que medidas educativas poderiam melhorar a ade
são ao tratamento.
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PERFIl do RISCo CARdIovASCUlAR dE mU
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Introdução: Embora a prática indiscriminada do 
exercício físico possa reduzir a incidência de doen
ça aterosclerótica, esta atividade traz risco transiente 
seis vezes maior de morte súbita em pessoas predis
postas. dados têm demonstrado que a menopausa, 
quando acompanhada da sintomatologia climatérica 
(SC) pode acentuar o risco de eventos cardiovascu
lares, entretanto para a triagem préparticipação do 
exercício físico a agregação menopausal ou da sinto
matologia climatérica ainda não é considerada. 
Objetivo: descrever o risco cardiovascular à prática 
de exercícios físicos, de acordo com a idade e condi
ção reprodutiva de mulheres atendidas por Unidades 
de Atenção Primária à Saúde da cidade de londrina 
e de CambéPR. 
Métodos: Foram selecionadas 99 mulheres (10 a 60 
anos). Foi feita uma triagem de risco cardíaco para 
a prática de atividade física, seguindo recomenda
ções do ACmS, classificandoas em risco alto (RA): 
presença da doença e/ou sintomas; risco moderado 
(Rm): presença de três ou mais fatores de risco; risco 
baixo (RB): presença de até dois fatores de risco para 
mulheres com menos de 55 anos. Para avaliação do 
RA foi considerado: presença de cardiopatia, angina, 
dispneia e vertigem durante a realização de esforços 
físicos. Para avaliação do Rm e RB foi considerado: 
idade (até 40 anos, >40 anos e na prémenopausa; 
>40 anos e na pósmenopausa), hereditariedade 
(considerando pai, mãe ou irmãos com histórico fami
liar para cardiopatia); diagnóstico de diabetes (dm), 
dislipidemias (dlP) e hipertensão arterial sistêmica 
(HAS); tabagismo atual ou pregresso em seis meses 
e obesidade (ImC>30 kg/m2). Para a SC foi utiliza
do o índice menopausal de Kupperman (leve: até 20 
pontos; moderado: 2134 pontos; e severa: > 35 pon
tos). o período de pósmenopausa foi identificado 
pela ausência da menstruação retroativa em um ano 
ou mais. 
Resultados: A porcentagem entre as mulheres com 
RA à prática do exercício físico foi similar para mu
lheres com idade superior a 40 anos, independen
temente da sua condição reprodutiva, sendo de 22 
e 19% para mulheres na pré e na pósmenopausa, 
respectivamente, e 3% das mulheres com idade infe
rior a 40 anos também apresentam RA à prática. As 
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prevalências para o RA foram: vertigem 35%; disp
neia 27%; cardiopatias 20%; e angina 18%. Ao todo, 
68 mulheres responderam ao índice de SC, sendo 
que 12 (17,6%), 29 (42,6%) e 27 (39.7%) foram cate
gorizadas como RA, Rm e RB à prática do exercício 
físico, respectivamente. dentre as que apresentavam 
RA, 67% também manifestaram a SC moderada ou 
grave, ao passo que nas Rm foi 34% ou RB 30%. 
Conclusão: A triagem préparticipação ao exercício 
físico identificou 15% de mulheres que não deveriam 
iniciar a prática sem antes passar por avaliação mé
dica. A agregação da SC auxilia na identificação de 
mulheres com RA à prática do exercício físico.

P158
PERíodo dE tREINAmENto FíSICo RESIStIdo 
REdUZ oS NívEIS dE PRESSão ARtERIAl dE 
IdoSoS HIPERtENSoS APENAS SE oS mES
moS EStIvEREm SoB UtIlIZAção dE FáRmA
CoS ANtIHIPERtENSIvoS

Fábio tanil montrezol, Alessnadra medeiros
 
UNIFESP  Campus Baixada Santista, UNIFESP  
Campus Baixada Santista

Introdução: o treinamento físico resistido tem sido 
utilizado como ferramenta para promover ganho de 
força muscular em idosos a fim de combater a perda 
de força muscular desencadeada pela perda prefe
rencial das fibras do tipo II que acompanha a senes
cência. mais da metade desta faixa etária da popu
lação é acometida pela hipertensão arterial. Porém, 
ainda remanesce grande incerteza sobre a eficiência 
do treinamento resistido em promover hipotensão 
pósexercício agudo e também reduções dos níveis 
pressóricos após período de treinamento. Não há 
consenso se indivíduos que estão sob utilização de 
fármacos antihipertensivos apresentam os mesmos 
resultados dos que não fazem utilização destes fár
macos. 
Objetivo: Portanto, o objetivo do estudo foi verificar o 
efeito do treinamento físico resistido nos níveis pres
sóricos de idosos hipertensos e verificar se a respos
ta ao treinamento dependia do tratamento medica
mentoso ou não. 
Métodos: 103 idosos com idade entre 60 e 80 anos, 
foram divididos em dois grupos: treinado (Gt, n=72) 
e Controle (GC, n=31), posteriormente o grupo treina
do foi dividido em treinado medicado (Gtm) e trei
nado Não medicado (GtNm). o Gt foi submetido a 
16 semanas de treinamento físico resistido, compos
to de 8 exercícios divididos em 3 séries de 12 repe
tições, com carga de 50% de 1 repetição máxima e 
o GC permaneceu sedentário no mesmo período. A 

pressão arterial foi avaliada por meio da monitoriza
ção ambulatorial da pressão arterial e sua análise foi 
dividida em quatro períodos: 24 horas, período sono, 
período vigília e período matutino, que compreende 
as duas últimas horas antes da hora referida que o 
sujeito acordou. 
Resultados: o Gt apresentou reduções significati
vas dos valores de pressão arterial sistólica (PAS) no 
período vigília (127,7 ± 12,3 vs. 125,2 ± 13,5 mmHg, 
pré e pós, respectivamente, p≤0,05) e pressão arte
rial diastólica (PAd) no período de sono (65,5 ± 9,2 
vs. 64,2 ± 9,9 mmHg, pré e pós, respectivamente, 
p≤0,05). durante o período de 24 horas, o grupo Gt 
apresentou reduções significativas de PAS, PAd e 
pressão arterial média (PAm) (125,8 ± 12,2 vs. 123,2 
± 13,4 mmHg; 70,4 ± 7,9 vs. 69,1 ± 8,9 mmHg e 92,3 ± 
9,4 vs. 91,0 ± 10,9 mmHg, pré e pós, respectivamen
te, p≤0,05). Porém, ao ser dividido em Gtm e GtNm, 
observamos diferenças significativas apenas no Gtm 
na PAS no período vigília (127,3 ± 12,4 vs. 124,5 ± 
13,0 mmHg, pré e pós, respectivamente, p≤0,05) e 
na PAS durante o período de 24 horas (125,5 ± 12,2 
vs. 122,8 ± 12,7 mmHg, pré e pós, respectivamente, 
p≤0,05). o grupo GC, bem como o grupo GtNm não 
apresentaram alterações significativas nas variáveis 
analisadas. 
Conclusão: os dados obtidos no presente estudo 
permitem afirmar que um período de treinamento físi
co resistido promove redução da pressão arterial de 
idosos hipertensos e esta redução pode estar rela
cionada a uma maior responsividade do grupo que 
utiliza medicamentos antihipertensivos.

Apoio: FAPESP (2011/238303).
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Introdução: Hipertensão resistente (HR) e uma doen
ça multifatorial e poligênica definida por alta pressão 
arterial (PA) com o uso concomitante de três fárma
cos antihipertensivos de diferentes classes, incluin
do um diurético, combinados em doses otimizadas. 
São também considerados hipertensos resistentes 
pacientes que fazem uso de quatro ou mais fármacos 
antihipertensivos independentemente do controle 
da PA. Elevados níveis plasmáticos de leptina foram 
associados com o desenvolvimento de hipertensão e 
com hipertensão resistente não controlada. Portado
res do alelo G para o polimorfismo 2548 G/A no gene 
da leptina possuem maior índice de massa corporal 
(ImC). Ainda, estudos prévios sugeriram que tal poli
morfismo afeta os níveis plasmáticos de leptina em 
indivíduos saudáveis. 
Objetivos: o objetivo do presente estudo foi avaliar 
a associação do polimorfismo 2548 G/A no gene da 
leptina com os níveis plasmáticos de leptina e com 
ImC em pacientes com HR. Casuística e 
Métodos: Cinquenta e seis pacientes com HR (19 
homens e 37 mulheres) foram genotipados para o 
polimorfismo 2458 G/A (rs7799039) por PCR em 
tempo Real utilizando sondas fluorescentes taqman. 
os níveis de leptina foram medidos no plasma pelo 
metodo ElISA. As análises estatísticas foram feitas 
utiliando ANovA de uma via para comparar os três 
grupos genotípicos (GG, GA e AA). 
Resultados: A frequência dos genótipos foram GG 
(n=19), GA (n=27) e AA (n=10) dentre os pacientes 
com HR. Não foi observado desvio do equilíbrio de 
HardyWeinberg. os grupos genotípicos não diferi
ram com relação ao sexo, idade e raça. Não foram 
encontradas diferenças significativas entre os grupos 
genotípicos nos níveis de leptina (GG (23,7 ± 15,0 ng/
ml); GA (25,2 ± 14,7 ng/ml); AA (19,4 ± 9,4 ng/ml)) 
e no ImC (GG (27,4 ± 4,3 kg/m2), GA (29,9 ± 4,7 kg/
m2), AA (29,2 ± 3,7 kg/m2). 
Conclusões: o polimorfismo 2548 G>A no gene 
da leptina não afeta as concentrações de leptina e o 
ImC em pacientes com hipertensão resistente. Estes 
achados devem ser confirmados em uma população 
maior de hipertensos resistentes.
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os idosos constituem a parcela da população, que 
mais cresce atualmente, consumindo cerca de três 
vezes mais medicamentos que indivíduos jovens. 
deste modo necessitam de uma avaliação detalhada 
da farmacocinética e farmacodinâmica do fármaco a 
ser utilizado para uma menor ocorrência de efeitos 
adversos. o objetivo foi fenotipar o CYP2d6 em pa
cientes idosos cardiopatas classificados como meta
bolizadores rápidos ou lentos do metoprolol, utilizan
do a cromatografia liquida de alta eficiência (HPlC) 
e identificar possíveis correlações entre fatores an
tropométricos, raciais e comorbidades apresentadas 
com a razão metabólica metoprolol/αoH metoprolol 
em urina. A casuística foi composta por 130 idosos, 
considerados acima de 60 anos, voluntários, com 
algum tipo de cardiopatia previamente identificada, 
com função renal e hepática normais. todos foram 
submetidos a uma coleta de urina de 08h após a ad
ministração de um comprimido de 100 mg de tartara
to de metoprolol para a determinação do metoprolol 
e αoH metoprolol com a finalidade de estabelecer a 
sua razão metabólica e fenotipar de acordo com os 
resultados da razão da concentração metoprolol/α
oH metoprolol em urina utilizando a HPlC com de
tecção por fluorescência, sendo fenotipados como 
metabolizadores lentos(Pm) os que tiveram resul
tados > 12,6 e como metabolizadores rápidos(Em) 
aqueles com resultados ≤ 12,6. A maior porcentagem 
dos pacientes situouse na faixa etária de 60 a 70 
anos (média de 71,8 ± 6,2), mediana de 71,0, valor 
mínimo de 60 e máximo de 93 anos. Cento e quatro 
pacientes (80,0%) reportaram ser da raça branca, 13 
(10,0%) da negra, 1 (0,8%) da amarela e 12 (9,2%) 
da parda. Cento e um pacientes (77,7%) eram do 
sexo feminino. os pacientes investigados utilizavam 
em média 5,9 + 2,1 tipos de medicamentos, varian
do de 1 a 11 fármacos utilizados concomitantemente. 
observouse uma média de 5,1 + 3,2 comorbidades 
concomitantes, variando de 1 a 14 patologias as
sociadas. três pacientes (2,3%) foram fenotipados 
como Pm do metoprolol, diferenciando dos 7 a 10% 
de Pm existentes na população caucasiana. Foi de
tectada diferença estatisticamente significativa na ra
zão metabólica metoprolol/αoH metoprolol segundo 
a quantidade de medicamentos utilizada pelos idosos 
(p=0,017) e segundo a utilização de bebida alcoólica 
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(p=0,045). Concluise que a maioria dos indivíduos 
eram do sexo feminino, a proporção de metaboliza
dores de idosos cardiopatas classificados como Pm 
foi menor do aquela encontrada em caucasianos, a 
variável quantidade de medicamentos utilizados es
teve relacionada de maneira significativa à taxa de 
metabolização do tartarato de metoprolol observada 
nos idosos cardiopatas e a variável ingestão de be
bida alcoólica mostrou correlação significativa com 
o valor da razão metoprolol/αoH metoprolol no pre
sente estudo.
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Introdução: Ao longo das últimas décadas, aumen
tou significativamente a incidência de doenças crô
nicas não transmissíveis na população em geral e, 
como consequência, houve aumento na demanda 
por serviços de saúde com a busca por diagnósticos 
e tratamentos. Evidências científicas apontam que a 
atividade física pode auxiliar na diminuição do uso 
desses serviços, porém, não existem estudos sufi
cientes na literatura sobre o seu efeito em usuários 
do Sistema Único de Saúde brasileiro. 
Objetivo: o objetivo do trabalho foi comparar a quan
tidade de consultas médicas e exames laboratoriais 
de acordo com a prática de atividades físicas habitu
ais em hipertensas atendidas em Unidades Básicas 
de Saúde do município de BauruSão Paulo. 
Métodos: Foram avaliados 538 hipertensas em cin
co unidades básicas de saúde de diferentes regiões 
(norte, sul, leste, oeste e centro) do município. A ocor
rência de hipertensão foi inicialmente auto referida e, 
posteriormente, confirmada no prontuário do pacien
te. A quantidade de exames laboratoriais solicitados e 
de consultas médicas, nutricionais e de enfermagem 
realizadas no período de 12 meses retroagindo o mo
mento da entrevista foram coletadas dos prontuários 
clínicos. Atividade física habitual foi avaliada pelo 
questionário de Baecke, a qual foi estratificada em 
quartis [<P25 (sedentário), P2575 (insuficientemen
te ativo) e >P75 (ativo)]. Para análise estatística foi 
utilizado teste quiquadrado para verificar presença 
de associações. o software estatístico SPSS versão 
13.0 foi utilizado para análise dos dados e a signifi

cância estatística foi fixada para p<0,05. 
Resultados: A média de idade das pacientes ava
liadas foi de 64,5 anos, a média de consultas no 
ano foi de 10,1 e de exames, 5,9. Hipertensas com 
menor prática de atividade física apresentaram as
sociação significativa com maior quantidade de con
sultas médicas no ano quando comparadas as ativas 
(p=0,001). quanto à realização de exames labora
toriais, foi observada a mesma tendência, sendo as 
pacientes ativas as que tiveram menos demanda por 
esse serviço (p=0,001). 
Conclusão: Entre hipertensas menos ativas atendi
das no Sistema Único de Saúde, a demanda por exa
mes laboratoriais e consultas médicas e de outras es
pecialidades foi maior quando comparadas às ativas.

P128
PRESSãO ARTERIAl E ADESãO MEDIcAMENTO
SA dE INdIvídUoS Com HIPERtENSão ARtE
RIAl Em SEGUImENto AmBUlAtoRIAl

Cavalari E; ,Fava SmCl;, Silva PCS;, oliveira AS;, 
Hayashida m;, Cesarino CB;, veiga Ev;, marchi Al
ves lm.
 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 
USP,Universidade Federal de Alfenas,Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da USP,Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da USP,Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da USP,Faculdade 
de medicina de São José do Rio Preto,Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da USP,Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da USP

Introdução: o controle inadequado da pressão arte
rial (PA) pode estar relacionado à falta de adesão da 
pessoa com hipertensão arterial sistêmica (HAS) ao 
seu tratamento, alguns fatores contribuem para isto, 
entre os relativos ao tratamento como custo, efeitos 
indesejáveis e esquemas terapêuticos complexos. 
Objetivo: avaliar a adesão ao tratamento medica
mentoso pelo teste de morisky e Green e relacionála 
com os valores da PA. 
Metodologia: estudo descritivo, abordagem quanti
tativa, realizado no ambulatório de HAS do hospital 
universitário de nível terciário no interior paulista, em 
2009 entre adultos, que aceitaram participar do es
tudo e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Realizouse entrevista Individual, aplica
ção do teste de morisky e Green: você, alguma vez, 
esquece de tomar seu remédio? você, às vezes, é 
descuidado quanto ao horário de tomar seu remédio? 
quando você se sente bem, alguma vez, você deixa 
de tomar o remédio? quando você se sente mal com 
remédio, às vezes deixa de tomálo? A pontuação 
das respostas: Sim = 0 e Não = 1, foi considerado o 
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resultado 0 a 3 pontos para os que não têm adesão 
e 4 pontos para os que têm adesão. A aferição da 
PA foi realizada de acordo com recomendações das 
diretrizes, com aparelho digital omron (model HEm
471 CINt), sendo valores de PA ≥ 140 X90 mmHg 
considerados alterados. os testes estatísticos foram 
realizados por meio do software Statistica 8.0, e o 
aplicativo SPSS, versão 15.0, com resultados signi
ficativos para (p) menor que 0,05. A distribuição dos 
dados referentes à pressão arterial sistólica (PAS) e 
diastólica (PAd) foi avaliada pelo teste de Shapiro
Wilk e a homogeneidade das variâncias verificada 
pelo teste de levene. Para a comparação entre duas 
amostras independentes foram utilizados os testes 
tStudent ou mannWhitney. A análise bivariada de 
associação para as variáveis categóricas foi realiza
da empregandose tabelas de contingência com seus 
respectivos indicadores, a saber, quiquadrado, razão 
de prevalência (RP) e razão de chances de prevalên
cia (RCP), considerandose o nível de significância 
alfa = 0,05 e o intervalo de confiança (IC) de 95%. 
Resultados: Foram estudadas 75 pessoas, 39(52%) 
sexo feminino, 64(85,3%) brancos, com 40 a 84 
anos, média de 61,5±10,36 anos, 53(70,7%) casa
dos; 36(48%) tiveram valores pressóricos ≥ 140 X 
90 mmHg; 54(72%) não apresentaram adesão pelo 
teste. os valores de PAS foram menores para os que 
tiveram adesão (PAS 122,5 (105,0172,0) e PAd 79,6 
± 11,3) em relação as que não tiveram adesão (PAS 
de 137,0 (99,0200,0) e PAd de 85,2 ± 12,5), com 
p < 0,05 para PAS. A prevalência de controle da PA 
com a adesão medicamentosa foi 66,7% entre os que 
tiveram adesão. 
Conclusão: A baixa adesão tem sido identificada 
como causa primária do controle insatisfatório de PA, 
o que pode repercutir nas complicações da HAS.

P66
PRESSão ARtERIAl E SíNdRomE dA FRAGIlI
DADE EM IDOSOS

larissa Barradas Calado, Eduardo Ferriolli, Julio 
Cesar moriguti, Nereida Kilza da Costa lima
 
Faculdade de medicina de Ribeirão Preto  Univer
sidade de São Paulo

Introdução: Hipertensão é uma doença com alta 
prevalência entre os idosos. A fragilidade é uma sín
drome clínica multifatorial de declínio de energia do 
indivíduo, que ocorre em espiral, composta por alte
rações tais como sarcopenia, desregulação neuro
endócrina e disfunção imunológica, com redução da 
reserva funcional, diminuindo a capacidade de rees
tabelecimento das funções após agressões de várias 
naturezas. Entretanto, no subgrupo de idosos frágeis, 

estudos sobre pressão arterial (PA) ainda são escas
sos, com alguns estudos demonstrando associação 
de maior PA com a síndrome, outros de PA mais bai
xa neste grupo de idosos e outros sem nenhuma re
lação entre PA e fragilidade.
Objetivos: Avaliar a associação entre a síndrome da 
fragilidade e pressão arterial em idosos de Ribeirão 
Preto, São Paulo.
Casuística e Métodos: Estudo populacional, trans
versal, em que foram selecionados 385 voluntários 
de 65 anos ou mais, de forma randomizada, para 
que representassem a população de idosos da ci
dade. Este estudo adotou os critérios de fragilidade 
proposto por Fried et al. (2001): perda de peso não 
intencional (≥4,5 Kg ou ≥5% do peso corporal no ano 
anterior), exaustão (questionário de autorelato de 
fadiga), lentidão (tempo de marcha de 4,6 metros), 
baixo nível de atividade física (questionário de mi
nessota) e baixa força de preensão palmar (dinamô
metro). Aqueles que pontuassem 3 ou mais critérios 
eram considerados frágeis e os que pontuassem 1 
ou 2 critérios, como préfrágeis e os nãofrágeis não 
apresentavam nenhum critério. A PA foi medida em 
domicílio, por pesquisadores treinados, no braço di
reito, sendo duas medidas na posição sentada e uma 
medida em pé, após 2 minutos. Estatística: ANovA e 
teste “t” de Student não pareado.
Resultados: Houve predomínio do sexo feminino e 
a média da idade dos voluntários foi de 73.9 ± 6.5 
anos. Hipertensão foi a doença mais relatada pelos 
participantes. Não foram observadas diferenças en
tre a PA sistólica ou diastólica entre os sexos. Em re
lação a fragilidade, 9,1% dos idosos foram conside
rados frágeis. Não houve diferença entre PA sistólica 
ou diastólica entre os diferentes níveis de fragilidade. 
quando comparouse a PA em ortostase entre os 3 
grupos, observouse uma diferença limítrofe (p=0.06) 
na PA diastólica. Na análise pósteste, o grupo dos 
frágeis apresentou PA diastólica em posição ortostá
tica menor, quando comparada com o grupo dos não 
frágeis (0,03). A PA sistólica ortostática foi similar em 
todos os grupos.
Conclusões: Este estudo demonstrou que 9,1% dos 
idosos de Ribeirão Preto são frágeis e que não houve 
associação entre fragilidade e pressão arterial na po
sição sentada. Na posição ortostática, a PA diastólica 
foi menor entre o grupo dos frágeis do que nos não
frágeis.
Estudo pertencente a Rede FIBRA (Rede de Pesqui
sa sobre Estudos da Fragilidade em Idosos Brasilei
ros), financiada pelo CNPq.
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PRESSão ARtERIAl SIStólICA dE CãES Ido
SoS SAdIoS oU Com doENçA RENAl CRôNICA 
tRAtAdoS Com o ANtIoXIdANtE NACEtIlCIS
tEíNA 

Galvão AlB, Carvalho mB, vasconcellos Al
 
Universidade Estadual Paulista (UNESP) – cam
pus de JaboticabalSP, Universidade Estadual 
Paulista (UNESP) – campus de JaboticabalSP, 
Universidade Estadual Paulista (UNESP) – cam
pus de JaboticabalSP

A progressão da doença renal crônica (dRC) tam
bém envolve a hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
associada à ativação crônica do sistema reninaan
giotensinaaldosterona e ao estresse oxidativo. A in
tervenção terapêutica com os chamados antioxidan
tes pode conferir proteção renal por meio da remoção 
de substâncias reativas. A Nacetilcisteína (NAC) é 
um antioxidante que tem sido empregado para tal fim 
em casos de isquemia renal, exposição a fármacos 
nefrotóxicos e na insuficiência renal crônica. o ob
jetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos do 
tratamento com NAC sobre a pressão arterial sistóli
ca (PAS) de cães idosos sadios e de cães com dRC 
naturalmente adquirida, nos estágios 1, 2 e 3 e cli
nicamente estáveis. A categorização dos grupos foi 
estabelecida pela concentração sérica de creatinina 
(Scr) e ureia (Srueia) no dia zero. Foram avaliados 
quatro grupos de cães idosos (9 a 15 anos), com
preendendo o normal controle (NC; n=4), normal tra
tado (Nt; n=5), dRC controle (dRCC; n=5) e dRC 
tratado (dRCt; n=4). A média ± erro padrão da Scr 
e Sureia dos grupos NC e Nt no dia zero, foi 0,76 
± 0,10mg/dl, 18,01 ± 2,12mg/dl e 1,03 ± 0,08mg/
dl, 21,98 ± 5,53mg/dl, respectivamente. Nos grupos 
dRCC e dRCt as respectivas média ± erro e pa
drão da Scr e Sureia no dia zero, foi 2,46 ± 0,40mg/
dl, 88,90 ± 13,39mg/dl e 2,03 ± 0,49mg/dl, 65,39 ± 
21,29mg/dl. os cães dos grupos Nt e dRCt re
ceberam como tratamento único a NAC na dose de 
10mg/kg, v.o., b.i.d, durante 60 dias. os cães dos 
grupos NC e dRCC não receberam qualquer tipo 
de tratamento. A PAS foi avaliada nos dias zero, 15, 
30, 45 e 60. Para a determinação da PAS, foi utilizado 
o aparelho doppler vascular. Para cada avaliação fo
ram realizadas sete mensurações consecutivas para 
obtenção de uma média mais acurada. os dados 
foram submetidos a ANovA e teste tukeyKramer 
(α=0,05). A realização do presente estudo foi previa
mente aprovada, pela Comissão de ética no Uso de 
Animais da Faculdade de Ciências Agrárias e veteri
nárias Unesp  campus de JaboticabalSP conforme 
processo n.° 00682309. A médias gerais dos grupos 
de PAS dos cães idosos sadios foi 130 ± 14,5mmHg 
e dos cães com dRC foi 151 ± 16,5mmHg. A PAS 

foi influenciada significativamente pelo fator doença 
e houve interação significativa entre tratamento e 
tempo. Considerando as médias gerais dos grupos, o 
valor observado no grupo dRCC (152 ± 7,46mmHg) 
foi significativamente maior do que o do Nt (129 ± 
10,66mmHg), não tendo sido constatadas outras di
ferenças significativas. A PAS não variou significati
vamente ao longo do tempo dentro dos quatro gru
pos. Entretanto, deve ser salientada a tendência de 
diminuição da PAS a partir dos 15 dias, em todos os 
animais do grupo Nt, a média ± desvio da PAS do 
grupo Nt nos dias zero, 15, 30, 45 e 60 foi 147 ± 
21,44mmHg, 124 ± 11,40mmHg, 129 ± 13,42mmHg, 
122 ± 12,76mmHg, 123 ± 13,96mmHg, respectiva
mente. Concluiuse que o antioxidante NAC promo
veu em cães idosos sadios uma tendência de dimi
nuição da PAS.

P77
PREvAlêNCIA dE EXCESSo dE PESo Em Ado
lESCENtES EStUdANtES dE GoIâNIA.

Karla lorena mendonça, Ana luiza lima Sousa, 
thaís Inácio Rolim Póvoa, Carolina de Souza 
Carneiro, Flávia miquetichuc Nogueira Nascente, 
Polyana Resende Silva moraes, vanessa Roriz 
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Clínicas/ Universidade Federal de Goiás,liga de 
Hipertensão Arterial/ Hospital das Clínicas/ Uni
versidade Federal de Goiás,liga de Hipertensão 
Arterial/ Hospital das Clínicas/ Universidade Fede
ral de Goiás,liga de Hipertensão Arterial/ Hospital 
das Clínicas/ Universidade Federal de Goiás,liga 
de Hipertensão Arterial/ Hospital das Clínicas/ Uni
versidade Federal de Goiás,liga de Hipertensão 
Arterial/ Hospital das Clínicas/ Universidade Fede
ral de Goiás

Introdução: o aumento do sedentarismo e a má 
alimentação estão diretamente relacionados com a 
prevalência de sobrepeso e obesidade na população, 
refletindo no aparecimento de doenças crônicas não 
transmissíveis (dCNt). Com essas mudanças os 
adolescentes ficam mais expostos aos efeitos adver
sos à saúde física e mental reduzindo a oportunidade 
para adotar um estilo de vida mais saudável. 
Objetivos: Analisar prevalência de excesso de peso 
em adolescentes escolares. 
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Casuística e Métodos: Estudo transversal, amos
tra estratificada por sexo e idade, representativa dos 
adolescentes (1217 anos) da capital, matriculados 
em escolas públicas (17) e privadas (09). medidas 
antropométricas de peso e altura foram coletadas 
para calcular o ImC dos adolescentes. Foi considera
do excesso de peso valores acima do percentil 85 de 
ImC, específicos para idade e sexo, de acordo com 
as novas curvas da organização mundial da Saúde 
(omS). Análise estatística: teste de quiquadrado de 
Pearson para calcular variáveis categóricas, conside
rado nível de significância de 5% e intervalo de con
fiança de 95%. 
Resultados: Amostra foi de 1168 adolescentes com 
idade média de 14,7 anos (dP ± 1,6/ 12 17), 52,9% 
(n=618) mulheres, 50,9% (n=595) de cor branca, 
62,4% (n=729) fizeram uso de substância alcoólica, 
1,2% (n=14) já fumaram, 67% (n=783) estudavam 
em escola pública e 52,7 (n=616) são da classe so
cioeconômica C. Apenas 3,4% dos adolescentes 
estavam abaixo do peso. Houve uma alta prevalên
cia de sobrepeso 14,7% e obesidade 7,7% entre os 
adolescentes. os mais jovens (12 a 14 anos) (10,2%) 
adolescentes do sexo masculino (28,4%) e estudan
tes de escola privada (30,1%) apresentaram mais 
sobrepeso e obesidade (p<0,05). os adolescentes 
da faixa etária mais velha (15 a 17 anos) 76,1%, as 
adolescentes do sexo feminino 79,3% e os estudan
tes de escola pública 77,5% foram os mais saudáveis 
(p<0,05). 
Conclusões: A prevalência de excesso de peso é 
elevada 22,4%, mais presente entre os meninos, os 
mais jovens e os estudantes de escola privada.

P38
PREvAlêNCIA dE HIPERtENSão ARtERIAl 
ENTRE ADVENTISTAS PElA MEDIDA cASUAl E 
moNItoRIZAção RESIdENCIAl dA PRESSão 
ARtERIAl (mRPA).

Silva SSBE, Silva lBE, Pierin AmG

Universidade de São Paulo, São Paulo, Hospital 
Síriolibanês, Universidade de São Paulo, São 
Paulo

Introdução: Hábitos e estilos de vida saudáveis in
fluenciam na menor prevalência de hipertensão e os 
Adventistas do Sétimo dia preconizam como parte de 
sua religiosidade a adoção de tais hábitos.
Objetivo: verificar a prevalência da hipertensão arte
rial em Adventistas com uso da medida casual e mo
nitorização residencial da pressão arterial (mRPA).
Casuística e Método: Estudouse 304 Adventistas 
na região sudoeste do estado de São Paulo, com 

média de idade de 41,8±15,6 anos, sexo feminino 
(59,2%), etnia branca (83,9%), ensino fundamental/ 
médio (69,7%), com vínculo empregatício (42,4%) e 
renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (89,1%). A 
totalidade referiu não ser tabagista (100%) nem eti
lista (100%); praticante de atividade física (47,2%); 
onívoros (79,9%). dentre estes, 253 Adventistas re
alizaram a medida casual e a monitorização residen
cial da pressão. A pressão foi verificada com apare
lho automático validado conforme preconizado pelas 
vI diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Além dos 
dados biosocioeconômicos, foram avaliados apoio 
social pela Escala de Apoio Social, transtornos men
tais comuns pelo SRq20 e frequência alimentar pelo 
questionário de Frequência Alimentar (qFA).
Resultados: A prevalência de hipertensão pela me
dida casual foi 23,5% e mRPA 17% (p<0,05). As mé
dias das pressões arteriais sistólicas e diastólicas 
pela medida casual e mRPA foram, respectivamen
te, de 122,03±18,91mmHg X 73,80±11,76 mmHg e 
116,27±15,25 mmHg X 69,72±8,86 mmHg (p<0,05).
Conclusão: A prevalência de hipertensão pela me
dida casual entre os Adventistas foi menor que a es
timada pelas vI diretrizes para a população geral. A 
prevalência de hipertensão pela medida casual foi 
significativamente maior comparativamente à mRPA. 
o achado neste estudo corrobora a literatura que 
aponta prevalência menor de hipertensão pela mRPA 
quando comparada à medida casual.

P39
PREvAlêNCIA dE HIPERtENSão ARtERIAl SIS
têmICA NA PoPUlAção dE RIBEIRão PREto E 
A SUA ASSoCIAção Com A PRátICA dE EXER
CíCIo FíSICo

Ana Carolina Sanches Felix, Karina delgado mai
da, Hugo Celso dutra de Souza
 
USP,USP,USP

Introdução: As complicações crônicas da hiperten
são arterial sistêmica (HAS) demonstram ser a princi
pal causa de morbidade e mortalidade na população 
brasileira (vI diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 
2010). Além disso, constitui a principal causa de mor
bimortalidade no município de Ribeirão PretoSP (Se
cretaria municipal de Saúde de Ribeirão Preto, 1997). 
Estudos epidemiológicos têm demonstrado não só o 
aumento da prevalência da hipertensão com a idade, 
mas também a sua ocorrência associada a outros fa
tores de risco, de estilo de vida e metabólicos, todos 
independentemente associados ao aumento de risco 
para a ocorrência de doenças cardiovasculares.
desta forma, a mudança no estilo de vida tem sido 
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apresentada como terapia coadjuvante para o tra
tamento da HAS, respeitandose as características 
regionais, culturais, sociais e econômicas dos indiví
duos.
Objetivo: Assim, o objetivo desse estudo, foi quanti
ficar na cidade de Ribeirão Preto a ocorrência de hi
pertensão arterial, e analisar a relação dessa doença 
com a prática de exercício físico.
Métodos: o estudo foi realizado através da aplica
ção de questionários com enfoque no perfil de saúde 
geral. Estes questionários foram aplicados por um 
grupo de 11 entrevistadores que atuaram nas dife
rentes regiões da cidade de Ribeirão Preto.
Considerando como universo da pesquisa a popula
ção adulta com mais 18 anos, foi calculado um tama
nho de amostra (n) para cada região (norte, sul, leste 
e oeste) de Ribeirão Preto, deste modo obtivemos 
uma estimativa para toda a cidade.
Assim, foram entrevistadas um total de 1970 pesso
as, sendo 1243 mulheres e 727 homens.
Ao final da pesquisa, houve a compilação dos dados 
em banco informatizado, e assim, a análise estatísti
ca foi realizada de forma quantitativa e apresentada 
em valores percentuais.
Resultados: Foi observado que 30% da população 
ribeirãopretana possuem HAS diagnosticada, e ain
da, que há um predomínio de pessoas hipertensas 
na faixa etária de 50 a 65 anos (43%), seguido pelas 
pessoas com mais de 65 anos (34%). Em relação ao 
percentual nos adultos, houve uma alta incidência 
(23%).
dentre a população hipertensa, 69% é sedentária, e 
apenas 31% praticam atividade física regular, sendo 
que 18% é sob orientação de um profissional espe
cializado e 13% de forma independente.
No seu momento de lazer, esta população adota há
bitos sedentários como assistir televisão (24%), des
cansar (12%) e dormir (11%).
Conclusão: Nossos dados corroboram com estudos 
prévios realizados na população brasileira, mostran
do altos índices de HAS, acompanhados de altos ín
dices de sedentarismo. Estes dados, são de suma 
importância para direcionar políticas públicas tanto 
para a prevenção quanto para o tratamento desta do
ença.
Além disso, a HAS e sedentarismo, quando combina
dos, afetam a qualidade de vida desta população, e 
corroboram na elevação da taxa de mortalidade car
diovascular.

P40
PREvAlêNCIA dE PACIENtES HIPERtENSoS 
AdmItIdoS NA ClíNICA médICA do HoSPItAl 
UNIvERSItáRIo dA UNIvERSIdAdE dE São 
PAUlO

campos cl, Pierin AMG, Pinho NA
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Introdução: A Hipertensão Arterial é mundialmente 
reconhecida como importante problema de saúde 
pública devido à sua alta prevalência e às suas im
plicações cardiovasculares e renais. A crescente pre
valência da doença renal crônica no mundo tem sido 
atribuída a Hipertensão arterial, junto com o diabetes 
melito e o aumento da expectativa de vida, que re
produz alterações anatomofisiológicas nos rins, impli
cando na redução da filtração glomerular.
Objetivos: Avaliar a prevalência de hipertensão, ca
racterizar os níveis da pressão arterial de um grupo 
de pacientes admitidos em um Hospital Universitário, 
avaliar a função renal dos pacientes e associar a hi
pertensão com a função renal.
Casuística e Método: tratouse de um estudo ex
ploratório, retrospectivo, descritivo e de abordagem 
quantitativa, de uma amostra de 386 pacientes adul
tos (idade superior a 18 anos) que foram admitidos 
na enfermaria da clínica médica do Hospital Universi
tário da Universidade de São Paulo no período de 1° 
de janeiro a 31 de dezembro de 2009. Para cada pa
ciente incluso foram coletadas 31 variáveis mediante 
uso de instrumento desenvolvido para este fim, sen
do estes obtidos a partir do prontuário médico. Foram 
analisadas as seguintes variáveis: de identificação; 
antropométricas; pressão arterial; e função renal. A 
função renal foi avaliada pelo nível de creatinina sé
rica, cujos pontos de corte usados foram 1,3mg/dl 
para homens e 1,1ml/dl para mulheres e acima de 
1,3 mg/dl para ambos os sexos. A relação entre as 
variáveis classificatórias foi avaliada com os testes 
quiquadrado ou teste da razão de verossimilhança 
ou teste exato de Fisher.
Resultados: os resultados obtidos mostraram que 
a prevalência de hipertensão foi de 68,6%. os hiper
tensos foram significativamente diferentes (p<0,05) 
dos não hipertensos em relação a: pressão arterial do 
primeiro dia de internação mais elevada (134,6±25,3/ 
80±14,7 vs 115,7±13,7/70,5±9,8 mmHg); idade mais 
elevada (63,7±15,1 vs 44,3±18,8 anos); com compa
nheiros ou viúvos; predomínio de aposentados, de
sempregados e “do lar”. Em relação à função renal, 
os hipertensos apresentaram níveis de creatinina 
plasmática mais elevados (1,1 vs 0,9 mg/dl) p<0,05.
Conclusão:A hipertensão arterial é um dos princi
pais fatores de risco para doenças cardiovasculares 
e sua elevada prevalência em vários países a tor
nam relevante problema de saúde pública. Um acha
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do importante do presente estudo evidenciou que 
a prevalência de hipertensão foi elevada, provavel
mente em função da idade das pessoas estudadas, 
com predomínio da sexta década (63,7 ± 15,1 anos) 
refletindo o envelhecimento da população brasilei
ra Estimase que a prevalência de hipertensão em 
nosso meio seja em torno de 30%, sendo que nos 
idosos esse valor pode duplicar. Estudos regionais, 
apontam índices que oscilam de 20% a 40%, porém 
esses estudos, na sua maioria, foram realizados com 
métodos diferentes, o que dificulta sua comparação e 
no Brasil não existe investigação de âmbito nacional 
com o intuito específico de avaliar a real prevalência 
da hipertensão arterial.
quanto à variável estado civil houve associação com 
a condição de ser hipertenso, com predomínio de vi
úvos e possuir companheiro, enquanto que os não 
hipertensos referiram mais viver com companheiros. 
Esse é um dado interessante, pois considerase que 
o fato de possuir companheiro seria um fator protetor 
para hipertensão. Pierin et al. verificaram níveis de 
pressão arterial mais elevados em pessoas não ca
sadas, associando essa elevação à possível falta do 
apoio familiar.
Em relação à ocupação, o fato de 90,9% dos apo
sentados do total das pessoas internadas estudadas 
serem hipertensas pode até ser compatível com a 
idade mais elevada, porém cabe salientar que a hi
pertensão arterial é uma das causas que mais con
tribui para afastamentos e aposentadorias precoces.
A análise dos níveis tensionais durante 10 dias de in
ternação indica que houve uma diminuição significan
te do primeiro para os demais dias. Esse fato pode 
ser explicado pelo maior controle dos níveis tensio
nais durante a internação. vários estudos têm indica
do que o controle dos hipertensos é pouco satisfató
rios, fato intimamente relacionado à problemática da 
adesão ao tratamento medicamentoso e não medica
mentoso antihipertensivo. observase inclusive, que 
durante a internação os valores pressóricos (média 
de 134,6±25,3/80±14,7 mmHg) mantiveramse con
trolados (<140/90 mmHg), tal fato provavelmente 
decorrente do tratamento medicamentoso, com anti
hipertensivos prescritos e não medicamentoso (dieta 
hipossódica) administrados.
A hipertensão arterial é uma doença que progride 
assintomática em grande parte dos pacientes, sen
do conhecida como “assassina silenciosa”. Esse 
aspecto é de extrema importância ao se considerar 
que sinais e sintomas só começam a surgir quando 
as complicações decorrentes da doença se instalam. 
Sua evolução aumenta o risco de surgimento de in
capacidades prematuras ou morte por doença cardio
vascular, principalmente em hipertensos não trata
dos. dessa maneira, a hipertensão arterial aumenta 
a chance de acometimento cardíaco, cerebral, renal 
e vascular, uma vez que ao longo de sua história na
tural promove modificações estruturais nas artérias, o 
que diminui o aporte sanguíneo para essas estruturas 

denominadas “órgãosalvo”. A crescente prevalência 
da doença renal crônica mundial tem sido atribuída 
principalmente a três fatores: aumento da expectativa 
de vida, diabetes melito e hipertensão arterial. A me
dida da creatinina sérica é o método mais empregado 
para o diagnóstico e estagiamento da doença renal 
crônica, uma vez que constitui um teste relativamen
te barato e comum na prática clínica. Cabe destacar 
que, a elevação da creatinina sérica acima dos valo
res referendados – 0,5 a 1,3 mg/dl – corresponde a 
uma perda de mais de 50% da função glomerular, ou 
seja, só permite o diagnóstico de doença renal crô
nica em estágios mais avançados. Porém, deve ser 
realizada em todos hipertensos como recomendam 
as vI diretrizes de Hipertensão .
Concluise que os resultados do presente estudo 
apesar das suas limitações, por ser específico de 
uma determinada amostra populacional, revelou alta 
prevalência de hipertensos que se associou com va
riáveis sociais e lesão de órgão alvo, mais especifica
mente da função renal. Esperase que os resultados 
da presente investigação possam ajudar, não só na 
melhor caracterização da clientela atendida na insti
tuição, bem como na elaboração de estratégias que 
possam atender as reais necessidades dos hiperten
sos que passaram por um processo de internação 
hospitalar, muitas vezes relacionado a comprometi
mentos de órgãos alvo relacionados à hipertensão. 
Considerase ainda, que os achados possam contri
buir para mudança no panorama da assistência, me
lhorando o controle dos hipertensos.

P114
PREvENção E ComBAtE À HIPERtENSão AR
tERIAl Em São JoSé do RIo PREto 2013

liga de Hipertensão Arterial, Wesley l Parra, Rita 
de Cassia H m Ribeiro, maria luisa Camuri ma
chado
 
FAmERP  Faculdade de medicina de São José do 
Rio Preto

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
um importante problema de saúde pública em razão 
de sua alta prevalência e baixas taxas de controle. 
Campanhas voltadas para a prevenção são um im
portante instrumento de educação, conscientização 
e um método de diagnóstico barato e de efetividade 
imediata em termos de saúde pública. As campanhas 
quando bem organizadas possibilitam ação em larga 
escala, permitindo aos serviços de saúde, sufocados 
por uma demanda cada vez maior, uma atuação mais 
abrangente e, acima de tudo, de detecção precoce e 
prevenção da HAS. 
Objetivo: avaliar a prevalência de HAS, taxa de co
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nhecimento e controle em indivíduos que participa
ram da Campanha Educativa do dia Nacional de Pre
venção e Combate à Hipertensão em 2013. 
Casuística e Métodos: tratase de um estudo quan
titativo, que utilizou como instrumento de coleta de 
dados uma ficha, na qual apresentavam dados de 
identificação pessoal, valores de pressão arterial, ín
dice de massa corporal (ImC), circunferência abdomi
nal e diagnóstico anterior de HAS. o estudo foi reali
zado dia 26 de abril de 2013, organizados pela liga 
de Hipertensão da FAmERP, FUNFARmE e UNImEd 
em São José do Rio Preto, Estado de São Paulo. o 
dia mundial de Prevenção e Combate à Hipertensão 
foi realizado em três pontos da cidade, localizados 
na região central e outros dois periféricos de grande 
acesso populacional. Participaram deste estudo 804 
indivíduos com idade superior a 18 anos. Foram re
alizadas orientações sobre cuidados e prevenção da 
pressão arterial (PA) por meio de folhetos educativos 
da Sociedade Brasileira de Hipertensão. 
Resultados: A média de idade dos indivíduos estu
dados foi de 51 ± 16,83 anos, a maioria foi mulhe
res 466 (58%). Na pesquisa foram identificados 201 
indivíduos (25%) com PA alterada no momento da 
aferição e 258(32%) que possuíam diagnóstico ante
rior de HAS. Identificamos que a média de peso dos 
indivíduos foi 73,6 ± 16,01 Kg, com 322(40%) pes
soas apresentando peso acima do normal. A média 
de ImC na amostra avaliada foi 27,42 ± 5,08m/Kg2 
e a circunferência abdominal 94 ± 16,01cm. Entre os 
fatores associados à presença de níveis pressóricos 
alterados destacamos nas mulheres hipertensas, 
apresentando maior faixa etária, maior ImC e maior 
cintura abdominal (p<0,0001). 
Conclusões: Em virtude de tais fatores, tornamse 
cada vez mais necessárias campanhas educativas 
que visem o diagnóstico e tratamento precoce como 
forma de evitar complicações futuras e lesões em 
órgãosalvo. Este estudo proporcionará subsídios 
para a implementação de intervenções pela equipe 
de saúde no município.

P115
PRoGRAmA EdUCAtIvo No ENSINo dE FAto
RES dE RISCo PARA HIPERtENSão ARtERIAl 
ENtRE EStUdANtES do ENSINo médIo dE     
ESColAS PÚBlICAS do INtERIoR PAUlIStA.

danielle monteiro vilela dias, maria Suely Noguei
ra
 
Escola de Enfermagem de Ribeirão PretoUSP, 
Escola de Enfermagem de Ribeirão PretoUSP

Introdução: tratase de um estudo descritivo de 

intervenção com abordagem quantitativa, realizado 
com 154 estudantes do ensino médio de escolas 
públicas no interior paulista, realizado no período de 
agosta a dezembro de 2010. 
Objetivos: identificar entre os estudantes do ensino 
médio, valores de PA alterados, exposição aos fato
res de riaco para a doença hipertensiva e o conheci
mento por meio de jogos ducativos sobre os fatores 
de risco para a doença hipertensiva. 
Métodos: Para a coleta de dados foram utilizados 
três instrumentos: um relativo a dados sociedemo
gráficos, da medida da pressão arterial (PA) , e do 
estilo de vida; os planos de aulas para realização da 
atividade educativa e o jogo de cruzadas de moreira 
(2007), para avaliar o conhecimento dos alunos antes 
e após atividade educativa. 
Resultados: os sujeitos possuíam idade entre 14 
e 18 anos, 86 (55,8%) eram do sexo feminino, 100 
(65%) brancos e 63 (40,9%) cursavam o 10 ano; 7 
(4,5%) apresentaram valores de PA > percentil 95 < 
percentil 99 e 3 (1,9%) apresentaram valores de PA 
> percentil 99, 35 (22,8%) apresentaram sobrepeso, 
destes 5 (14,3%) eram hipertensos, 8 (5,2%) apresen
taram obesidade, destes 3 (37,5%) eram hipertensos 
e 45 apresentaram circunferência da cintura (CC) > 
percentil 75, destes 6 (13,3%) eram hipertesnos. As 
principais comorbidades apresentadas como antece
dentes familiares foram: Hipertensão Arterial Sistêmi
ca (HAS) (71,4%), infarto agudo do miocárdio (IAm) 
(61,7%) e acidente vascular cerebral (AvC) (40,3%). 
dos estudantes hiepretensos 8 (80%) apresentaram 
algum antecedente familiar para doenças cardiovas
culares (dCvs). quando questionados sobre o en
tedimento do que é pressão alta 56 (36,4%) sabiam 
responder e 41 (26,6%) sabiam como pode ser feito 
o tratamneto da pressão alta. quando questionados 
sobre os fatores de risco para a HAS, 28 (18,2%) n 
ãopraticavam atividade de física, destes 7(24,9%) 
eram hipertensos, 15 (9,7%) eram fumantes, destes 
8 (53,3%) eram hipertensos, 66 (42,9%) consumiam 
bebida alccólica, destes 4 (6,1%) eram hipertensos 
e 93 (60,4%) consideravamse estressados, destes 
9 (9,7%) eram hipertensos. quando comparamos as 
questões do jogo de cruzadas no pré e no pós a in
tervenção com a atividade educativa idetificamos que 
o conhecimento dos estudantes foi adquirido, pois 
apresentaram 32,5 % de acertos nas questões (pré 
intervenção) e 76,2% de acertos nas questões (pós 
intervenção). A aplicação do teste t Student, mostrou 
resultado p= 000 sendo estatisticamente significativo. 
Conclusões: diante destes resultados permanece o 
deasafio de desenvolver programas educativos nas 
escolas como processo de ensino para que os estu
dantes adquiram conhecimento para buscar melhor 
qualidade de vida, pois é nesta faixa etária que se 
desenvolvem hábitos saudáveis.
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qUAlIdAdE dE vIdA RElACIoNAdA À SAÚdE 
dE HIPERtENSoS Em AtENção PRImáRIA À 
SAÚdE: mINICHAl Como INStRUmENto dE 
MEDIDA

SIlvA, P. C. S.,RodRIGUES, l. B. B.,GoNçAlvES, 
m. P. t., CAvAlARI, E.,olIvEIRA, A. S., mACHA
do, J. P.,vEIGA, E. v.
 
EERP  Universidade de São Paulo,EERP  Univer
sidade de São Paulo,EERP  Universidade de São 
Paulo,EERP  Universidade de São Paulo,EERP 
 Universidade de São Paulo,EERP  Universidade 
de São Paulo,EERP  Universidade de São Paulo

Introdução: A mensuração da qualidade de vida, ini
cialmente, possuía como objetivo complementar as 
análises de sobrevida, somandose aos demais pa
râmetros clínicos. No entanto, esta mensuração teve 
seu escopo ampliado quando passou a integrar as 
análises custoefetividade. A complexidade e a ex
tensão da problemática inerente à vivência de condi
ções crônicas, como a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), tem conduzido os pesquisadores a investigar 
quais são os determinantes envolvidos na qualidade 
de vida (qv) destas pessoas. A qv é um conceito 
marcado pela subjetividade, envolvendo todos os 
componentes essenciais da condição humana, quer 
seja físico, psicológico, social, cultural ou espiritual. 
No Brasil a investigação da qv ainda é incipiente na 
área da saúde se comparado com os países euro
peus e os Estados Unidos. A qualidade de vida rela
cionada à saúde (qvRS) tem sido avaliada por meio 
da aplicação de diversos instrumentos os quais são 
divididos em dois grupos genéricos ou específicos. 
Como instrumento específico para avaliar a qvRS 
das pessoas com HAS, tem sido adotado o Spanish 
Short Form of quality of life questionnaire for Arte
rial Hypertension (mINICHAl). No entanto, para se 
garantir maior validade e fidedignidade dos instru
mentos a serem utilizados nas investigações acerca 
desta temática, fazse necessário um maior aprofun
damento dos aspectos conceituais e metodológicos 
destes. 
Objetivo: Identificar as evidências na literatura cien
tífica sobre a avaliação da qualidade de vida de hiper
tensos em atenção primária por meio da utilização do 
instrumento mINICHAl. 
Método: tratase de uma revisão integrativa da li
teratura realizada nas bases de dados lIlACS e 
mEdlINE com as palavraschave: “quality of life”; 
“hypertension” e “mINICHAl”. Utilizouse como crité
rios de inclusão: artigos em inglês, espanhol e portu
guês, disponíveis na integra, publicados no período 
de 2000 a 2013 e que responderam ao objetivo do 
estudo. 
Resultados: Foram encontrados 16 artigos, e após a 

leitura, selecionados oito que compuseram a amostra 
final. dentre os artigos analisados observouse que 
62,5% avaliavam a praticabilidade, a aceitabilidade, 
a confiabilidade e o desempenho psicométrico do ins
trumento, 23,7% avaliaram a qvRS dos hipertensos 
em atenção primária, entretanto sem analisar os pa
râmetros psicométricos do instrumento. Em relação 
ao nível de evidência 100% dos artigos apresentam 
nível de evidência vI. 
Conclusão: Podese concluir que o instrumento mI
NICHAl mostrouse eficiente e adequado para ava
liar a qvRS em hipertensos atendidos em serviços 
de atenção primária podendo, portanto substituir os 
instrumentos genéricos.

P159
qUAlIdAdE do SoNo E PRESSão ARtERIAl 
Em IdoSoS SUBmEtIdoS Ao tREINAmENto 
AERóBIo E RESIStIdo.

Bonardi Jmt;, lima lG;, Bertani RF;, Campos Go;, 
Padovan PR,moriguti JC;, Ferrioli E;,lima NKC;
 
Faculdade de medicina de Ribeirão Preto USP  
São Paulo,Faculdade de medicina de Ribeirão 
Preto USP  São Paulo,Faculdade de medicina 
de Ribeirão Preto USP  São Paulo,,,Faculdade 
de medicina de Ribeirão Preto USP  São 
Paulo,Faculdade de medicina de Ribeirão Preto 
USP  São Paulo,Faculdade de medicina de Ribei
rão Preto USP  São Paulo

Introdução: o envelhecimento é um processo dinâ
mico e progressivo o qual modificações morfológicas, 
funcionais, bioquímicas e psicológicas determinam a 
perda progressiva da capacidade de adaptação do 
indivíduo ao meio ambiente, aumentando a vulnera
bilidade e incidência de doenças crônicas. Estudos 
sustentam que uma pior qualidade do sono (qS) esta 
associado a valores mais elevados da pressão arte
rial (PA) durante o sono. 
Objetivos: o objetivo deste estudo foi avaliar a PA 
durante o sono e qS, antes e após dois tipos de trei
namento: aeróbio e combinado: aeróbio e resistido, 
em indivíduos idosos hipertensos. 
Casuística e Métodos: Foram selecionados 44 vo
luntários independentes (84% mulheres) que foram 
randomizados para o treinamento aeróbio (Grupo 1, 
n = 15), treinamento aeróbio e resistido combinado 
(Grupo 2, n = 15) e controle (grupo 3, n = 14). Eles 
estavam em uso regular de diuréticos, inibidores da 
ECA, bloqueadores dos receptores da angiotensina, 
ou bloqueadores dos canais de cálcio (diidropiridi
nicos). Foram excluídos voluntários com diabetes, 
pressão arterial maior que 160/100 mmhg, e com do
enças cardíacas que contraindicassem exercícios de 
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intensidade moderada. As sessões foram realizadas três vezes por semana, durante 12 semanas para os 
grupos 1 e 2 e o grupo 3 continuou com suas atividades habituais. Sessões de exercício aeróbio duraram 30 
minutos, e do resistido foi composta por nove tipos de exercícios. A monitorização ambulatorial da pressão 
arterial de 24 hs (Spacelabs) e a qualidade do sono medida por um monitor de atividade física ambulatorial 
(Actiwatch minimitter Company, INC  Sunriver, UR  EUA) foram realizadas antes de todas as sessões e um 
dia após o término do treinamento (12 semanas depois). A qS foi avaliada pelo índice de movimento e de 
fragmentação do sono (ImF). os dados foram analisados pelo modelo de efeitos mistos. 
Resultados: A média de idade foi 68.5/5.0 anos. Antes do treino, a PA sistólica sono foi semelhante entre os 
grupos (Grupo 1: 123/15 mmhg; Grupo 2: 124/16 mmhg; Grupo 3: 123/12; p>0,05), bem como a PA diastólica 
e ImF (Grupo 1: 35,7/13,6; Grupo 2: 41,4/20,4; Grupo 3: 30,7/13,3, p>0,05. Após o treinamento, PA sistólica 
durante o sono diminuiu nos grupos 1 e 2 (Grupo 1: 117/11 mmhg; p<0,01 vs. PAS Pré e Grupo 2: 118/16 
mmhg; p<0,01 vs. Pré), bem como a PA diastólica (p=0,01). o ImF foi reduzido nos Grupos 1 e 2 (Grupo 
1:16,8/10,1; p<0,01 vs. Pré e Grupo 2: 28,3/16,6; p<0,01 vs. Pré), mantendose semelhante no Grupo 3. 
Conclusões: Após 12 semanas de exercícios regulares, houve menor fragmentação do sono em ambos os 
grupos de treinamento, com redução concomitante da PA sistólica e diastólica durante o período de sono.

Apoio: CNPq e FAPESP.
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Camperoni J, oliveira AS, Ribeiro mP, Silva PCS, Gusman F, veiga Ev
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de São Paulo

Introdução: A mortalidade por doença cardiovascular (dCv) aumenta progressivamente com a elevação 
da pressão arterial (PA) de forma linear, contínua e independente. Em nosso país, as dCv têm sido a prin
cipal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 óbitos por doenças do aparelho circulatório. Entre 1990 
a 2006, observouse uma tendência lenta e constante de redução das taxas de mortalidade cardiovascular. 
Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos últimos 20 anos apontaram prevalência de Hipertensão 
Arterial Sistêmica acima de 30%. A hipertensão arterial afeta diretamente a saúde das pessoas, mas ainda é 
uma doença que passa despercebida por muitos, cabe ressaltar a importância de avaliação periódica da PA 
e seu acompanhamento para a prevenção e a promoção da saúde e controle da doença. Por isso tornase 
importante identificar os valores de PA dos sujeitos no diaadia, como forma de rastrear e acompanhar mais 
de perto esses valores, permitindo desta forma, orientações de prevenção da hipertensão e promoção de 
saúde e até mesmo avaliação da efetividade do controle para aqueles que o fazem por determinação médica 
(vI diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010 (vI dBHA 2010)).
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo classificar os valores de pressão arterial de uma comunidade 
universitária conforme tabela de classificação das vI dBHA 2010.
Metodologia: tratase de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, os dados foram obtidos por 
meio de entrevista e aferição de PA, com sujeito sentado, conforme orientações das vI diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão, utilizouse aparelho oscilométrico automático (oNRom 742INt).
Resultados: o estudo analisou a PA de 206 indivíduos, e os classificou conforme os valores de PA obtidos, 
porém foram separados os sujeitos para classificação adequada em dois grupos, sendo o primeiro grupo os 
sujeitos que não possuem diagnóstico médico de hipertensão arterial, representando 89,32% de todos os 
entrevistados (tabela 1) e o segundo grupo são os hipertensos, 10,68% do total de entrevistados (tabela 2), 
onde é possível ver as classificações de acordo com os valores aferidos da PA.

tabela 1  Classificação dos sujeitos, conforme valor de pressão arterial, de acordo com a medida casual de 
consultório (> 18 anos)
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REFlEXoS dE Um PRoGRAmA dE GERENCIA
mENto dE doENtES CRôNICoS Em UmA Po
PUlAção dE HIPERtENSoS dE Um PlANo SE 
SAÚdE PRIvAdo Em tERESINA, PIAUí.

Costa, R.R
 

Introdução: o aumento na carga de doenças crôni
cas e não transmissíveis em todo o mundo é hoje um 
quadro bastante evidente e inquestionável e, além do 

mais, dos mais preocupantes pelo seu potencial ne
gativo em termos de saúde e de economia. Segundo 
a organização mundial de Saúde (omS) até o ano 
de 2020 as condições crônicas, incluindo lesões e os 
distúrbios mentais, serão responsáveis por 78% da 
carga global de doença nos países em desenvolvi
mento. 
Objetivos: Este estudo teve como objetivo apresen
tar os resultados da implantação de um programa de 
gerenciamento de doentes crônicos na adesão ao 
tratamento desta população e seu consequente re
flexo na demanda por consultas e internações, bem 

CLASSIFICAÇÃO

PRESSÃO              
SISTÓLICA  

(mmHg)

PRESSÃO        
DIASTÓLICA  

(mmHg) n %

Ótima <120 <80 120 55.43
Normal <130 <85 34 18.48

Limítrofe 130 - 139 85 - 89 24 13.04
Hipertensão está-

gio 1 140 - 159 90 - 99 9 4.89

Hipertensão está-
gio 2 160 - 179 100 - 109 3 1.63

Hipertensão está-
gio 3 ≥ 180 ≥ 110 0

Hipertensão Sistó-
lica Isolada ≥ 140 < 90 12 6.52

TOTAL 184 100

tabela 2  Classificação dos sujeitos hipertensos, conforme valor de pressão arterial, de acordo com a medida 
casual de consultório (> 18 anos)

CLASSIFICAÇÃO Valores PA  n   %    
 Hipertensão contro-

lada
< 140/90 9 40.91

Hipertensão não con-
trolada 

≥ 140/90 13 59.09

TOTAL 22 100

Discussão: Como podemos ver na tabela 1, 13,04% dos sujeitos apresentaram PA limítrofe e outros 13,04% 
daqueles que não eram diagnosticados hipertensos estão com valores que os classificaria como tal, confor
me distribuição estratificada por estágio na tabela. A tabela 2 traz um panorama comum sobre a hipertensão, 
a dificuldade de controle da PA, nesse caso, dos hipertensos 59,09% não estavam com os valores de PA 
controlados. Esse rastreamento dos sujeitos e classificação da PA permitiu identificar pessoas com valores 
aumentados, as quais desconheciam seus níveis de PA, e o pesquisador conseguiu orientálos quanto ao 
acompanhamento da PA, bem como as recomendações para seguimento e diagnóstico da hipertensão.
Conclusão: Campanhas de orientação e prevenção da hipertensão podem ser ótimas oportunidades para 
um propósito maior, que não só o de orientações básicas, mas também de rastreabilidade de pressões alte
radas, para as quais deverá ser investigada a causa e proposto seguimento.

Voltar para  o indice



139

139
como na qualidade de vida dos acompanhados. 
Casuística e Métodos: Estudo descritivo retrospec
tivo, com abordagem quantitativa, realizada com uma 
população de hipertensos de um plano de saúde pri
vado da cidade de teresinaPiauí, escolhidos aleato
riamente . Para coleta dos dados foram analisados 
relatórios emitidos pelo sistema de informação da 
operadora de saúde associado à análise do pron
tuário do paciente, mantida a confidencialidade das 
informações.
Resultados: A taxa de adesão ao tratamento e parti
cipação das atividades educativas foi de 74% no ano 
de 2012 com percentual de hipertensos controlados 
variando de 89% a 91,5% nos 4 trimestres do ano de 
2012. Em relação aos custos encontrouse percen
tuais de utilização 1,72 vezes menor nos pacientes 
acompanhados pelo programa em relação aos não 
acompanhados. 
Conclusões: As intervenções em saúde decorrentes 
do gerenciamento do cuidado às pessoas portado
ras de doenças crônicas, orientadas por profissionais 
de saúde, são favoráveis ao alcance de uma relação 
mais custo efetiva na medida em que alinha os inte
resses de todos os envolvidos.
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Introdução: A hipertensão arterial é considerada, iso
ladamente, como um importante fator de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. tal 
fato tornase preocupante especialmente quando a 
pressão arterial elevada (PAE) já se manifesta na in
fância e adolescência. Período este, que é marcado 
por inúmeras transformações morfológicas, fisiológi
cas e comportamentais, e a relação entre PAE e fato
res considerados modificáveis como a atividade físi
ca (AF) e o comportamento sedentário (CS), podem 
estar relacionados, não só em adultos, como também 
em crianças e adolescentes. 
Objetivo: verificar a relação entre a atividade física 

habitual, o comportamento sedentário com a pressão 
arterial entre crianças e adolescentes.
Metodologia: A amostra foi composta de 100 crian
ças e adolescentes, de ambos os sexos (51 me
ninos), entre seis e 18 anos, participantes de um 
programa de intervenção multidisciplinar para trata
mento da obesidade infantil. medidas antropométri
cas de massa corporal e estatura foram obtidas para 
posterior cálculo do índice de massa Corporal (IotF, 
2012) para caracterização da amostra. A pressão ar
terial sistólica (PAS) e diastólica (PAd) foi mensurada 
com a utilização de um esfigmomanômetro aneróide, 
a média das duas avaliações foi considerada pressão 
arterial média (PAm). A atividade física diária foi cal
culada em mEts através da utilização do questioná
rio proposto por Godin e Shepard (1985). o compor
tamento sedentário foi considerado a soma do tempo 
diário de utilização do computador e o tempo assis
tindo a televisão. Inicialmente foi aplicado o teste de 
KolmogorovSmirnov para verificar a normalidade 
dos dados. Estatística descritiva foi empregada para 
caracterização da amostra e o coeficiente de correla
ção de Spearman para verificar a relação entre as va
riáveis. A significância estatística adotada foi de 5%. 
Resultados: Em relação ao índice de massa corporal 
(ImC), 1,9% das crianças e adolescentes foram clas
sificados com peso normal, 15,7% com sobrepeso, 
60,2% como obesos e 22,2% como obesos graves. 
os principais resultados encontrados são apresenta
dos na tabela 1.

tabela 1. Correlação entre pressão arterial, atividade 
física e comportamento sedentário de meninos e me
ninas (n=100).

PAS PAD PAM
METs Meninas 0,04 -0,12 -0,07
METs Meninos -0,21 -0,29* -0,28*
Total METs -0,03 -0,17 0,12
CS Meninas 0,21 0,30* 0,28*
CS Meninos 0,16 0,26 0,20
Total CS 0,14 0,25* 0,21*

* p<0,05

Nota: mEts= coeficiente metabólico; CS= compor
tamento sedentário; PAS = pressão arterial sistólica; 
PAd= pressão arterial diastólica; PAm= pressão arte
rial média.

Conclusão: Relação inversa foi observada entre 
atividade física e a pressão arterial somente para os 
meninos, porém de baixa magnitude. No caso das 
meninas foi o comportamento sedentário que apre
sentou relação positiva com a pressão arterial. As
sim, sugerese que para implantação de estratégias 
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voltadas para a prevenção da pressão arterial eleva
da em jovens devese considerar as diferenças com
portamentais entre os sexos.
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Introdução: A HAS é comprovadamente um fator 
de risco para doenças cardiovasculares e mostrase 
responsável por alta frequência de hospitalizações, 
com custos médicos e socioeconômicos amplos e 
respondem por uma mortalidade elevada. São muitos 
os fatores de risco definidos para a hipertensão arte
rial, dentre eles: idade, obesidade, abuso de álcool, 
tabaco, sedentarismo e hereditariedade. o presente 
estudo teve como objetivo avaliar a relevância da his
tória familiar na prevalência de HAS em funcionários 
da Universidade Estadual de maringá.
Objetivo: Pesquisar a ocorrência de histórico familiar 
na prevalência de HAS referida em funcionários de 
uma universidade.
Casuística e Métodos: Estudo do tipo transversal 
com amostra não aleatória intencional, desenvolvido 
no período de março de 2009 a dezembro de 2009 e 
no período de março de 2011 a dezembro de 2011. 
Foi realizada a aferição da pressão arterial, do peso 
e da altura e cálculo de índice de massa corpórea 
(ImC) de funcionários do Hospital Universitário Re
gional de maringá e da Biblioteca Central da Univer
sidade Estadual de maringá, respectivamente, e efe
tuada a aplicação de um questionário para a coleta 
de dados referentes à identificação individual (nome, 
sexo, idade), hábitos de vida (consumo de álcool, ci
garro, prática de atividade física), histórico pessoal e 
familiar de hipertensão. A aferição foi realizada nos 
respectivos setores de trabalho dos funcionários pre
sentes em datas previamente estabelecidas e infor
madas. No presente estudo não consta a análise da 
pressão arterial e outros fatores de risco. A definição 
de família foi pai, mãe e irmãos.
Resultado: Participaram da pesquisa 229 servido
res, destes 67,69% eram do sexo feminino e 32,31% 

masculino. A idade variou de 18 anos a 66 anos, com 
0,4% na faixa de 1519 anos, 2,1% na faixa de 20
24, 6,9% da faixa de 2529, 8,2% na faixa de 3034, 
20,5% na faixa de 3539, 19,2% na faixa de 4044, 
17,4% na faixa de 4549, 14,8% na faixa de 5054, 
6,5% na faixa de 5559 e 3,4% na faixa de 6066. do 
total dos entrevistados, 182 (79,47%) apresentavam 
algum familiar com HAS, 39 (17,03 %) não apresen
tavam e 08 (3,5 %) não sabiam. dos 42 (18,34%) 
entrevistados que se denominaram hipertensos 38 
(90,5%) apresentavam alguém na família com hiper
tensão, 7,14% (3) não sabiam e 2,36% (1) não apre
sentavam.
Conclusão: os dados demonstram a importância 
do histórico familiar na prevalência de HAS. Porém 
devese ressaltar que o fator genético não age sozi
nho, mas, na maioria dos casos, é o resultado final da 
interação entre ele e os hábitos de vida. dentre eles 
se encontram atitudes modificáveis como tabagismo, 
sedentarismo e obesidade que devem ser foco de 
campanhas de conscientização a fim de diminuir a 
prevalência dessa doença, principalmente em indi
víduos que possuem maior risco por apresentarem 
fator genético positivo.
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Introdução: A HAS é considerada um problema de 
saúde pública. Além de ser um fator de risco para do
enças cardiovasculares, sobrecarrega os serviços de 
saúde por meio da demanda de leitos hospitalares 
e onera o Estado devido aos altos custos médicos 
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e socioeconômicos advindos das complicações gera
das pela doença. Se não bastasse, possui altas taxas 
de mortalidade. dentre os fatores de risco definidos 
para a hipertensão arterial, o presente estudo teve 
como objetivo correlacionar o ImC e a incidência de 
HAS em funcionários da Universidade Estadual de 
maringá.
Objetivos: Pesquisar e correlacionar as classifica
ções de ImC na prevalência de HAS referida em fun
cionários da Universidade Estadual de maringá.
Casuística e Métodos: Estudo do tipo transversal 
com amostra não aleatória intencional, desenvolvido 
no período de março de 2009 a dezembro de 2009 e 
no período de março de 2011 a dezembro de 2011. 
Foi realizada a aferição da pressão arterial, do peso 
e da altura e cálculo de ImC de funcionários do Hos
pital Universitário Regional de maringá e da Biblio
teca Central da Universidade Estadual de maringá, 
respectivamente, e efetuada a aplicação de um ques
tionário para a coleta de dados referentes à identifi
cação individual (nome, sexo, idade), hábitos de vida 
(consumo de álcool, cigarro, prática de atividade físi
ca), histórico pessoal e familiar de hipertensão. A afe
rição foi realizada nos respectivos setores de traba
lho dos funcionários presentes em datas previamente 
estabelecidas e informadas. No presente estudo não 
consta a análise da pressão arterial e outros fatores 
de risco.
Resultados: Participaram da pesquisa 225 servido
res, destes 68% eram do sexo feminino e 32% mas
culino. Analisando a população geral (n=225), 43 
(19%) denominaramse hipertensos, 182 (81%) ne
garam ou desconheciam a presença de hipertensão. 
dos 43 (19%) entrevistados que se denominaram hi
pertensos, 9 (21%) apresentavam peso normal e 34 
(79,1%) apresentavam sobrepeso. dos 34 (79,1%) 
em sobrepeso: 17 (50%) préobesos, 10 (24,4%) obe
sidade grau I, 4 (11,8%) obesidade grau II e 3 (8,9%) 
obesidade grau III. teste quiquadrado de Pearson 
com pvalor significativo de 0,003 rejeitandose assim 
a hipótese de que não há associação entre as variá
veis ao nível de 5% de significância.
Conclusões: Existem evidencias amostrais de asso
ciação entre as variáveis HAS e ImC acima do valor 
considerado normal pela omS. Embora o sobrepeso 
e a obesidade sejam fatores de risco modificáveis, o 
sedentarismo e os hábitos alimentares do ocidente 
contribuem cada vez mais para a consequente pre
valência de HAS em nossa sociedade. Em suma, a 
prevalência de altos índices de massa corporal e as 
complicações advindas da HAS carecem da atenção 
dos profissionais da saúde e da própria população, 
de modo que esses fatores sejam monitorados e con
trolados, diminuindo os riscos e os agravos trazidos 
por essas doenças.
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Introdução: Em indivíduos com amputação traumá
tica de membros inferiores, o aumento do risco de 
mortalidade por origem cardiovascular pode ser ex
plicado, pelo menos em parte, pela elevação dos ní
veis pressóricos. Em diversas populações, maiores 
valores de resistência vascular periférica estão en
volvidos na manutenção da pressão arterial elevada. 
desta forma, o objetivo do presente estudo foi testar 
a hipótese de que amputados traumáticos de mem
bros inferiores apresentam, durante o repouso, au
mento da resistência vascular periférica. 
Metodologia: Foram selecionados 8 indivíduos com 
amputação traumática, unilateral de membros inferio
res, não tabagistas e sedentários há pelo menos 6 
meses (grupo AmP) e 8 indivíduos não amputados 
(grupo CoN) pareados por idade (45±16 vs. 39±19 
anos, p=0,52, respectivamente) e índice de massa 
corporal (24,3±0,8 vs. 23,4±1,4 kg/m2, p=0,12, res
pectivamente). durante 3 minutos de repouso, na 
posição supina, foram aferidos de forma simultânea 
a pressão arterial minuto a minuto pelo método os
cilométrico (dIXtAl 2023®), a frequência cardíaca 
batimento a batimento (dIXtAl 2023®) e o fluxo san
guíneo do antebraço pela pletismografia de oclusão 
venosa (Hokanson®). A Resistência vascular perifé
rica foi calculada pela divisão da pressão arterial mé
dia pelo fluxo sanguíneo do antebraço. Foi utilizado 
o teste t de Student para amostras independentes, 
adotando como significativo p≤0,05. os resultados 
são expressos como média±dP. 
Resultados: o grupo AmP apresentou valores sig
nificativamente maiores de pressão arterial sistólica 
(126±2 vs. 118±5 mmHg, p<0,01), diastólica (78±2 
vs. 63±3 mmHg, p<0,01), média (94±2 vs. 81±3 
mmHg, p<0,01) e frequência cardíaca (74±5 vs. 65±8 
bpm, p=0,02) quando comparado ao grupo CoN. o 
fluxo sanguíneo do antebraço foi semelhante entre 
os grupos AmP e CoN (3,08±0,37 vs. 3,37±0,80 ml/
min/100ml, p=0,71, respectivamente). Porém, a re
sistência vascular periférica foi significativamente 
maior no grupo AmP quando comparado ao grupo 
CoN (31,3±3,8 vs. 25,7±6,5 unidades, p=0,05). 
Conclusão: Amputados traumáticos de membros in
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feriores apresentam, durante o repouso, resistência 
vascular periférica aumentada em comparação a in
divíduos sem amputação. Este achado sugere, pelo 
menos em parte, pior prognóstico para esses indiví
duos.
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Introdução: Estudos têm demonstrado que o treina
mento de força com restrição do fluxo sanguíneo (tF
RFS) promove adaptações neuromusculares seme
lhantes ao treinamento de força de alta intensidade 
(tFAI), porém utilizando intensidades mais baixas 
(20 a 50% de 1Rm). tal achado é relevante principal
mente para a população em fase de envelhecimento, 
que necessita de reabilitação mas não pode realizar 
exercícios com altas intensidades sobre as articula
ções. Contudo, a efetiva segurança deste novo méto
do ainda não está estabelecida, em especial ao que 
se refere ao sistema cardiovascular. 
Objetivo: Analisar as variáveis hemodinâmicas: 
pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial dias
tólica (PAd), pressão arterial média (PAm), frequên
cia cardíaca (FC) e duplo produto (dP) antes, durante 
e após sessões agudas de exercícios de tFRFS e 
tFAI. 
Métodos: Após triagem clínica, os voluntários foram 
familiarizados com os exercícios, com o método de 
RFS e realizaram o teste de uma repetição máxima 
(1Rm). Aleatoriamente, 15 homens de meia idade, 
não ativos fisicamente, realizaram quatro diferen
tes sessões: 1) 3x10 repetições (80% 1Rm) no leg 
press, 2) 3x15 repetições (20% 1Rm e 50% de RFS) 
no leg press, 3) 3x10 repetições a (80% 1Rm) na ca

deira extensora e cadeira flexora, 4) 3x15 repetições 
(20% 1Rm e 50% de RFS) na cadeira extensora e 
cadeira flexora, com intervalo de um minuto entre sé
ries e exercícios. A pressão de RFS foi determinada 
utilizando um doppler vascular, posicionado sobre 
a artéria tibial do membro dominante, sendo utiliza
do durante os exercícios aproximadamente 50% da 
pressão de oclusão total do fluxo sanguíneo. A pres
são arterial foi aferida utilizando o método ausculta
tório com esfigmomanômetro de coluna de mercúrio 
e a FC obtida por meio de um cardiofrequencímetro, 
no momento inicial, ao final de cada série e após 60 
minutos de repouso. 
Resultados: Para a variável PAS no equipamento leg 
press, não foram encontradas modificações signifi
cantes entre os métodos (tFRFS x tFAI), enquanto 
que a PAd e a PAm foram significativamente maiores 
na última série da sessão de tFRFS, quando com
paradas ao tFAI. Já, a FC e o dP, apresentaram um 
aumento progressivo ao longo das séries em ambos 
os métodos de treinamento, sendo significativamente 
maiores na sessão de tFAI. durante os exercícios 
realizados nos equipamentos cadeira extensora e ca
deira flexora, a PAS, PAd e PAm foram significativa
mente maiores na sessão de tFRFS comparado ao 
tFAI, sendo o contrário observado para as variáveis 
FC e dP. Após 60 minutos de repouso, não foram 
encontradas alterações significantes das variáveis 
quando comparados ao préexercício, em ambos os 
métodos e sessões de exercícios. 
Conclusão: o tFRFS resultou em maiores altera
ções pressóricas em homens não ativos de meiaida
de, sugerindo um cuidadoso acompanhamento da 
população que será submetida a esse novo método 
de treinamento físico, bem como a continuidade das 
investigações nessa temática.
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Exercícios como os de relaxamento e declamação de 
poesias, bem como a utilização de um equipamento 
desenvolvido para diminuir a frequência respiratória 
(Resperate®) têm demonstrado importante efeito hi
potensor, tanto nas medidas de pressão no consul
tório quanto na monitorização ambulatorial da pres
são arterial (mAPA) e monitorização residencial da 
pressão arterial (mRPA). Entretanto os mecanismos 
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envolvidos nessa redução de pressão precisam ser 
ainda esclarecidos. Não se sabe também, se esse 
equipamento associado à outra forma de interven
ção, como exercício físico, por exemplo, pode poten
cializar a redução da pressão arterial. Sendo assim, 
o objetivo deste estudo foi avaliar a resposta aguda 
da atividade nervosa simpática periférica (ANSP) na 
realização de exercício de respiração (Resperate®) 
versus controle (música), bem como a resposta da as
sociação de exercício físico e exercício de respiração 
(Resperate®). Para tanto, foram selecionados 20 hi
pertensos adultos entre 18 e 60 anos de ambos os se
xos, sedentários, não obesos, em estágios I e II, sem 
lesão de órgãosalvo, sem comorbidades associadas 
e após quatro semanas de uso de placebo (washout). 
os participantes realizaram uma mAPA (présessão 
experimental) e foram dividos aleatoriamente em gru
po Resperate® e música. durante a sessão, os par
ticipantes realizaram exercício físico em bicicleta por 
45 minutos a 50% do vo2 pico e em seguida, foram 
preparados para a microneurografia, obtendo, a par
tir deste momento, o registro da ANSP. As variáveis 
de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial 
diastólica (PAd), frequência respiratória, (FR) e fre
quência cardíaca (FC) foram registradas durante 10 
minutos antes da realização do exercício físico (pré
exercício), no período préintervenção, durante a in
tervenção (Resperate® ou música) por 15 minutos e 
no período pósintervenção, também por 10 minutos, 
finalizando com a instalação mAPA (póssessão ex
perimental). dentre os resultados obtidos, em relação 
à ANSP o grupo Resperate® apresentou 20,8±6,4 
burst/min no período préintervenção e 20,0±3,7 
burst/min no período pósintervenção (p=0,827) en
quanto que o grupo música apresentou 17,3±4,1 e 
21,6±7,4 burst/min (p=0,093), respectivamente. Em 
relação à PAS/PAd, o grupo música iniciou o período 
préexercício com 174,8±17,2/77,4±2,5 mmHg e após 
a intervenção apresentou PAS/PAd de 185,5±27,8 
(p=0,111)/81,12±16,6 mmHg (p=0,651). Já no gru
po Resperate®, passou de 159,0±21,9/78,5±5,2 
mmHg para 181,4±28,8 (p=0,026)/82,4±15,4 mmHg 
(p=0,257) nos períodos respectivos. Concluise que 
associação dos exercícios físico e de respiração len
ta guiada, realizados de maneira aguda e associada 
não promoveram queda na pressão arterial e não re
duziram ANSP nos hipertensos avaliados.

P78
RISCo CARdIovASCUlAR NA HIPERtENSão 
do AvENtAl BRANCo: AvAlIAção do íNdICE       
toRNoZElo BRAqUIAl

FREItAS d, toNEtI AN, CAvAlARI E, CESARI
No CB, mARCHIAlvES lm
 

ESColA dE ENFERmAGEm dE RIBEIRão 
PREto  USP, ESColA dE ENFERmAGEm dE 
RIBEIRão PREto  USP, ESColA dE ENFER
mAGEm dE RIBEIRão PREto  USP, ESColA 
dE ENFERmAGEm d RIBEIRão PREto  USP, 
ESColA dE ENFERmAGEm dE RIBEIRão PRE
to  USP

As alterações vasculares são complicações clíni
cas secundárias a elevação da pressão arterial que 
podem comprometer a capacidade funcional e au
mentar o risco de mortalidade. Um instrumento uti
lizado como marcador de doença arterial obstrutiva 
periférica que vem merecendo amplo interesse clí
nico e científico é o índice tornozelo Braquial (ItB). 
Segundo diretrizes para a prática clínica, valores de 
ItB ≤0,9 ou ≥1,3 são considerados patológicos e as
sociado à incidência de morbimortalidade cardiovas
cular. Este estudo descritivo e de corte transversal 
teve por objetivo identificar o risco cardiovascular 
em hipertensos do avental branco(HAB) por meio da 
determinação do ItB com uso de esfigmomanôme
tros oscilométricos automáticos. Foi desenvolvido em 
um município localizado ao Nordeste do Estado de 
São Paulo, no período de agosto de 2010 a junho de 
2011. os participantes foram divididos em normoten
sos, hipertensos e HAB, classificados de acordo com 
resultado da monitorização Ambulatorial da Pressão 
Arterial (mAPA). Foram investigadas inúmeras vari
áveis sóciodemográficas e clínicas, com relevância 
para o ItB. o cálculo do ItB foi realizado pela relação 
da maior pressão arterial sistólica (PAS) do tornozelo 
com a maior PAS das artérias braquiais. As análises 
descritivas foram realizadas por meio do pacote es
tatístico StatisticalPackage for the Social Sciences – 
SPSS, versão 15.0. Utilizouse análise de variância 
(ANovA) para medidas repetidas e teste tukey para 
comparações múltiplas das médias. o grau de rela
ção linear nos escores de PAS e ItB foi verificado 
mediante a utilização do Coeficiente de Correlação 
de Pearson. os resultados foram expressos como 
médias ± erros padrões das médias (EPm), e as di
ferenças consideradas estatisticamente significantes 
para p<0,05. Participaram do estudo 135 indivíduos, 
sendo 37% normotensos, 37% hipertensos e 26% 
HAB. HAB apresentam risco intermediário na análi
se de todas as variáveis clínicas estudadas. Apesar 
de não ter sido encontrada diferença significante 
na análise dos valores de ItB na comparação dos 
grupos, alterações compatíveis com doença arterial 
obstrutiva periférica e calcificação arterial foram ob
servadas somente nos grupos hipertensão e HAB. A 
análise do ItB de menor valor mostrou que 10% dos 
hipertensos e 5,7% dos HAB apresentaram ItB≤0,9 e 
6% dos hipertensos e 11,4% dos HAB apresentaram 
ItB>1,3. Há correlação negativa entre os valores de 
PAS e ItB nos grupos hipertensão e hipertensão do 
avental branco. Estes achados remetem à premissa 
de que a HAB não deve ser compreendida como uma 
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condição benigna, sendo caracterizada por um qua
dro clínico que pode evoluir para hipertensão arterial 
estabelecida. A mensuração do ItB merece impor
tância na abordagem clínica dos pacientes, devendo 
constituir um instrumento de avaliação do risco car
diovascular valorizado pelos profissionais na rotina 
dos serviços de saúde.

P118
SIStEmAtIZAção dA ASSIStêNCIA dE ENFER
mAGEm NA PRomoçAo À SAÚdE do HIPER
TENSO

SIlvA, P. C. S., BARBoSA, A. C., CAvAlARI, 
E.,olIvEIRA, A. S, GoNçAlvES, m. P. t., vEIGA, 
E. v.
 
EERP  Universidade de São Paulo,EERP  Univer
sidade de São Paulo,EERP  Universidade de São 
Paulo,EERP  Universidade de São Paulo,EERP 
 Universidade de São Paulo,EERP  Universidade 
de São Paulo

Introdução: Na sociedade atual temos como impor
tante fator de risco para complicações e doenças car
diovasculares a hipertensão arterial sistêmica (HAS). 
Afim de assegurar a autonomia e a promoção à saú
de dos hipertensos a sistematização da assistência 
de enfermagem (SAE) vem sendo cada vez mais es
tudada e utilizada por diversos autores e profissionais 
da área da enfermagem como uma poderosa ferra
menta. 
Objetivo: Identificar as evidências na literatura cien
tífica sobre a SAE como estratégia na promoção à 
saúde do paciente hipertenso e suas respectivas po
tencialidades e fragilidades. 
Método: Revisão integrativa de literatura, que a par
tir dos descritores: “diagnóstico de enfermagem”, 
“hipertensão” selecionou produções científicas nas 
bases de dados mEdlINE e lIlACS. A questão nor
teadora da pesquisa foi: “quais as potencialidades e 
fragilidades na utilização da SAE como estratégia na 
promoção à saúde do paciente hipertenso?”. Como 
critérios de inclusão definiuse: artigos em português, 
espanhol e inglês, produzidos entre 2003 a 2013. 
Resultados: Encontrouse 210 artigos, após a leitura 
selecionouse 10, que atendiam aos critérios de inclu
são. os estudos analisados apontam como potencia
lidades da SAE a influência altamente positiva para o 
cliente, além de assegurar a qualidade do serviço de 
enfermagem. As fragilidades na implementação da 
SAE estão correlacionadas à formação profissional 
dos componentes da equipe, as expectativas das ins
tituições ou ambiente de trabalho em que é realizado 
e ainda a forma com que a sociedade e os gestores 
de saúde entendem a compreendem a Enfermagem. 

Conclusão: Com base nos artigos analisados pode
se concluir que apesar das fragilidades apontadas, 
foi possível detectar que por meio da capacitação dos 
enfermeiros e programas de educação permanente 
com o intuito de melhorar o desempenho torna pos
sível a implementação da SAE como uma poderosa 
ferramenta na promoção à saúde do paciente hiper
tenso.

P68
tEStES dE UmA REPEtIção máXImA Em Ido
SoS oCtoGENáRIoS: REPERCUSSão NA 
PRESSão ARtERIAl dE tRêS EXERCíCIoS qUE                    
IMITAM GESTOS cOTIDIANOS

Rodrigo Fenner Bertani, José maria thiago Bonar
di, Giulliard de oliveira Campos, Eduardo Ferriolli, 
Julio Cesar moriguti, Nereida Kilza da Costa lima
 
Faculdade de medicina de Ribeirão Preto USP, Fa
culdade de medicina de Ribeirão Preto USP, Facul
dade de medicina de Ribeirão Preto USP, Faculda
de de medicina de Ribeirão Preto USP, Faculdade 
de medicina de Ribeirão Preto USP, Faculdade de 
medicina de Ribeirão Preto USP

Introdução: No Brasil idosos octogenários, entre os 
anos de 1980 e 2005, aumentaram 246%. A maior 
longevidade pode acarretar na perda da autonomia 
e maior incidência de hipertensão arterial. o treina
mento resistido (tR) aprimora as capacidades físi
cas para realização de tarefas. o padrão outro para 
prescrição do tR é o teste de uma repetição máxima 
(1Rm), mas há receios que ao fazer o esforço máxi
mo, idosos elevem a pressão arterial (PA) a ponto de 
representar risco. 
Objetivos: observar a PA no teste de 1Rm de três 
exercícios com gestos semelhantes aos do cotidiano. 
Casuística e Métodos: quarenta idosos (25 mulhe
res) com idade de 83,3 ±3,2 realizaram dois dias de 
avaliação da PA em consultório (d1 e d2), com 3 me
didas em cada momento, e os exames: eletrocardio
grama de repouso, ecocardiograma e teste ergomé
trico. Utilizouse monitor automático marca omRoN 
modelo HEt742INt para obter as medidas da PA. 
No dia do teste de 1 Rm foram realizadas quatro me
didas antes (BASAl) e depois dos testes (PóS). os 
testes de 1Rm foram realizados no leg Press (lP), 
Remada Sentada (RS) e Supino Reto (SR). Consi
deraramse as medidas da PA imediatamente após 
(1Rm) e um minuto posterior (1Rm (pós1’)) a primei
ra medida validada. Para comparação entre tempos 
adotouse o modelo de regressão linear de efeitos 
mistos. 
Resultados: observouse que a média das primei
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ras medidas sistólicas (135 mmHg) e diastólicas 
(71 mmHg) em consultório (d1) foram superiores às 
médias em d2 (128x68 mmHg)(p<0,01). Houve dife
rença da PA sistólica (PAS) e PA diastólica (PAd) no 
exercício lP ao longo do tempo (p<0,01), com PAS 
máxima de 143 mmHg no 1Rm(pós 1’). No momento 
PóS, a PA havia retornado a valores semelhantes a 
d1 (p=0,95). No exercício RS, a PAS e a PAd apre
sentaram diferenças a longo do tempo (p<0,01), com 
PAS máxima de 138 mmHg em 1Rm e 1Rm(pós 1’), 
que foi similar à PA em d1 (p=0.20). No exercício SR, 
a PAS e a PAd também apresentaram diferença a 
longo do tempo (p<0,01), com PAS máxima de 137 
mmHg em 1Rm, que não foi diferente da PAS em d1 
(p=0,29).
Conclusões: Houve elevação da PA em 1Rm e 
1Rm(pós 1’), com destaque para o exercício lP. Nos 
demais exercícios, a elevação observada não foi dife
rente da PA medida no primeiro dia de avaliação em 
consultório (d1), provavelmente associada a maior 
estresse para o voluntário. o comportamento geral 
da PA não evidenciou elevações de grande magni
tude. 

Apoio: CNPq
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tRABAlHo, PolUIção E AGRAvoS À SAÚdE: o 
mototAXISmo Em FoCo

Silva lA;, Robazzi mlCC;, Silva JNA;, dalri 
RCmB;, Faleiros AS;, Santos KCF;, Nunes tS;, 
Batista mHJ;, Portela RS.
 
Universidade Federal de Goiás, Campus Jataí 
Goiás, EERPUSP Escola de enfermagem de Ri
beirão preto da Universidade de São Paulo, UNI
tRICentro Universitário do triângulo., EERPUSP 
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ral de Goiás, Campus Jataí Goiás,niversidade Fe
deral de Goiás, Campus Jataí Goiás, universidade 
Federal de Goiás, Campus Jataí Goiás

Introdução: o trabalho em ambientes abertos sub
mete o trabalhador a exposição às intempéries am
bientais. A queima de quaisquer dos combustíveis 
usuais gera monóxido de carbono como resultado da 
combustão incompleta. Este gás é encontrado princi
palmente nas cidades, sendo os veículos os maiores 
causadores deste tipo de poluição devido ao grande 
consumo de combustíveis. Além de emitirem mais do 
que as indústrias, praticamente lançam este poluente 
na altura do sistema respiratório do homem, fato que 

expõe em demasiado os trabalhadores mototaxistas. 
Objetivo: Identificar a ocorrência de sintomas rela
cionados à exposição ao monóxido de carbono por 
trabalhadores mototaxistas fumantes e não fumantes.
Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem 
quantitativa. Foram selecionados aleatoriamente 152 
mototaxistas da cidade de Uberlândia – mG, aplicado 
questionário fechado versando sobre a ocorrência de 
sintomas relacionados à exposição ao monóxido de 
carbono. o projeto foi submetido e obtida a aprova
ção do comitê de ética em pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo sobre o protocolo 1360/2011. os dados 
foram analisados pelo programa Statistical Package 
for Social Science  SPSS. versão 17.0. Para todas 
as variáveis estimouse o odds ratio (razão de chan
ces) com respectivo intervalo de confiança de 95%, 
considerando o nível de significância de 5% ou seja, 
os dados foram estatisticamente significantes para p 
< 0,05%. 
Resultados: Identificouse a ocorrência de sintomas 
como: cefaleia, embaralhamento visual, tontura, irri
tabilidade, diminuição da percepção visual, cansaço, 
hipertensão, precordialgia, dislalia, desmaio, hipor
reflexia, problemas respiratórios, irritação nos olhos, 
nariz e garganta e náuseas. As mesmas não mos
traram significância entre fumantes e não fumantes 
(p>0,05). quanto à variável taquicardia, houve di
ferença significativa (p=0,03), com o percentual de 
ocorrência sendo significativamente elevado no gru
po fumante, ou seja, quem fuma tem 3,9 vezes mais 
chances de apresentar taquicardia. A variável insô
nia, também mostrou diferença significativa (p=0,03), 
com os fumantes tendo 2,6 vezes mais chances de 
apresentar insônia quando comparados aos não fu
mantes. Pela razão de chances, constatouse que os 
fumantes mostraram 3 vezes mais chances de apre
sentar precordialgia e seis vezes mais chances de ter 
dislalia. 
Conclusão: maioria dos trabalhadores apresenta os 
sintomas pesquisados, variando de um até mais de 
cinco por pessoa, o que denota que os níveis de po
luição ambiental na cidade de Uberlândia (mG), local 
do estudo, estão elevados e esforços conjuntos entre 
equipe de saúde ocupacional e municípios fazemse 
necessários.
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tRAtAmENto AGUdo E CRôNICo Com dEXA
mEtASoNA dEtERmINA AltERAçõES oPoS
tAS No SIStEmA RENINA ANGIotENSINA qUE 
CoNtRIBUEm PARA o AUmENto dA PRESSão 
ARtERIAl. 

Constantino PB, duchatsch F, Herrera NA, Souza 
lm, martuscelli Am, dionísio tJ, Santos CF, Ama
ral Sl
 
UNESP e UFSCar, São Paulo., UNESP, São Pau
lo, UNESP, São Paulo,UNESP, São Paulo, UNESP 
e UFSCar, São Paulo., USP, São Paulo, USP, São 
Paulo, UNESP, São Paulo

Embora a dexametasona seja um glicocorticóide sin
tético amplamente utilizado na clínica devido a sua 
potente ação antialérgica e antiinflamatória, seu uso 
crônico determina aumento da pressão arterial (PA). 
o sistema renina angiotensina (SRA) é um dos pos
síveis mecanismos envolvidos nesta resposta, no en
tanto, não se sabe em que momento da instalação da 
hipertensão este sistema atua com maior efetividade. 
Portanto este trabalho investigou a participação do 
SRA no controle da PA após tratamento agudo e crô
nico com dexametasona. quarenta e três ratos Wistar 
machos (206±4 g) foram tratados por 1 dia (agudo, A 
n=20) e 10 dias (crônico, C n=23) com dexametasona 
(dexa, 1,0mg/Kg de peso corporal por dia, i.p) ou sa
lina. A pressão de cauda foi analisada antes e depois 
do tratamento com dexa. o ventrículo esquerdo (vE) 
foi removido e usado para análises de mRNA nos 
componentes do SRA. os dados são apresentados 
como média±erro padrão da média. teste tstudent 
não pareado foi utilizado para comparar os grupos 
(p<0,05).o peso corporal foi significativamente redu
zido somente após 10 dias de tratamento (9.3% vs 
21%, para A vs C, respectivamente) e o peso do vE 
não foi alterado. A pressão de cauda estava signifi
cativamente aumentada somente depois de 10 dias 
de tratamento dom dexa (+2% vs +34%, para A vs 
C, respectivamente). Este aumento foi confirmado 
pela pressão direta, realizada nos animais tratados 
com 10 dias (+15%). A expressão gênica do angio
tensinogênio foi 28,5% maior que o controle depois 
de 1 dia de tratamento, mas este valor retornou ao 
normal depois de 10 dias. Um dia de tratamento com 
dexa aumentou 84% da expressão do receptor de 
angiotensinaII1 (At1), no entanto, após o tratamento 
crônico, reduziu 56%. o receptor de angiotensinaII2 
(At2) não foi alterado em ambos os tratamentos, por 
outro lado, a expressão do receptor de angiotensina 
17 (mAS) foi 60% menor que o controle no tratamen
to de 10 dias, não sendo alterado após 1 dia. A enzi
ma conversora de angiotensinaII (ECA) estava 130% 
maior depois de 1 dia de tratamento, mas retornou 
aos valores basais depois de 10 dias. o tratamento 

com dexa por 10 dias reduziu a enzima conversora 
de angiotensinaII2 (ECA2) (64%, p<0.05). os resul
tados sugerem que a AngiotensinaII parece contribuir 
para aumentar inicialmente a PA, no entanto a insta
lação da hipertensão, após 10 dias, parece envolver 
outros mecanismos além do SRA ou daqueles decor
rentes da redução da ação da Angiotensina17. 

Apoio financeiro: FAPESP e CAPES.
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Pinto dR, Silva PS, vilelamartin JF
 
Faculdade de medicina de São José do Rio Pre
to  FAmERP, São Paulo, Faculdade de medicina 
de São José do Rio Preto  FAmERP, São Paulo, 
Faculdade de medicina de São José do Rio Preto 
 FAmERP, São Paulo

Hiperaldosteronismo primário (HAP) é uma causa de 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) secundária na 
qual ocorre aumento da secreção de aldosterona por 
adenoma ou hiperplasia das glândulas adrenais. Há 
poucos relatos na literatura que avaliam a eficácia do 
tratamento medicamentoso comparado ao tratamen
to cirúrgico, por isso procurouse avaliar se o trata
mento clínico do hiperaldosteronismo por adenoma 
é suficiente. A partir da coleta e análise de dados 
de prontuário, relatase o caso de uma paciente de 
62 anos admitida com HAS, com PA=160x90mmHg 
(média de três medidas) e hipocalemia (K=2,9 
mEq/l), sendo diagnosticada há 20 anos e tratada 
com Clortalidona 25mg/dia. No caso apresentado, a 
presença de HAS e hipocalemia grave associada ao 
uso de diurético foi o motivo da investigação de HAP. 
Após suspensão do diurético, foi realizada dosagem 
de aldosterona (A) e atividade de renina plasmática 
(R)  19U/l e 0,8ng/ml, respectivamente  com rela
ção A/R = 33, além de tomografia de abdome, que 
evidenciou imagem ovalar em território de glândula 
suprarrenal consistente com adenoma. Iniciouse 
tratamento clínico com espironolactona atingindose 
sucesso no controle pressórico e correção da hipo
calemia, sem necessidade de intervenção cirúrgica. 
Embora a adrenalectomia laparoscópica unilateral 
seja o tratamento de escolha para adenoma produtor 
de aldosterona, não há evidências de que melhore a 
qualidade de vida ou acarrete redução de morbidade 
e mortalidade. Antagonistas dos receptores da aldos
terona são alternativas em pacientes não candidatos 
à cirurgia e sem lateralização da secreção de aldos
terona, com obtenção do controle dos níveis pressó
ricos e do nível sérico de potássio.
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tREINAmENto dE CAmINHAdA dImINUIU A PRESSão ARtERIAl ClíNICA E A vARIABIlIdAdE dA 
PRESSão ARtERIAl AmBUlAtoRIAl Em PACIENtES Com ClAUdICAção INtERmItENtE

marcel Chehuen, Gabriel Cucato, Raphael Ceravolo, Nelson Wolosker, Raphel mendes Rittidias, Cláudia 
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Escola de Educação Física e EsporteUSP, Escola de Educação Física e EsporteUSP, Escola de Educa
ção Física e EsporteUSP, Ambulatório de Claudicação Intermitente, Hospital das Clínicas da Faculdade de 
medicinaUSP, Escola de Educação FísicaUPE, Escola de Educação Física e EsporteUSP

Introdução: Pacientes com claudicação intermitente (CI) apresentam níveis elevados de pressão arterial 
(PA) e, consequentemente, alta prevalência de hipertensão arterial (HA). o treinamento de caminhada (tC) 
é recomendado para aumentar a capacidade funcional de pacientes com CI. Este treinamento é capaz de 
diminuir a PA clínica e de 24h de pacientes com HA, porém seu efeito sobre a PA de pacientes com CI ainda 
é controverso. Além disso, a variabilidade da PA tem sido considerada um bom índice de prognóstico cardio
vascular e o efeito do tC sobre esta variabilidade ainda não foi estudado nestes pacientes.
Objetivo: verificar o efeito do tC sobre a PA clínica, a PA ambulatorial e sua variabilidade em pacientes com 
CI. 
Casuística e Métodos: trinta e quatro pacientes com CI foram divididos aleatoriamente em dois grupos: con
trole (GC; n=16) e treinamento (Gt; n=18). o GC realizou 30 min de alongamento e o Gt 30 min de caminhada 
na frequência cardíaca do limiar de dor, 2x/sem. A capacidade funcional (distância inicial de caminhadadIC e 
a distância total de caminhadadtC), a PA clínica e a PA ambulatorial foram medidas antes e após 3 meses. 
os dados da PA ambulatorial foram avaliados quanto aos valores médios e à variabilidade que foi analisada 
pelo desvio padrão (dP) de 24h, dP ponderado dos períodos de vigília e sono, e a variabilidade real média 
(vRm). os dados foram analisados pela ANovA de dois fatores, estabelecendose como fatores principais: o 
grupo (GC e Gt) e o momento (0 e 3 meses). 
Resultados:

GC (n=16) GT (n=18)
0 mês 3 meses 0 mês 3 meses

DIC, m 319±152 281±142 294±155 381±203*#
DTC, m 759±305 699±294 644±248 934±335*#

PA sistólica 
mmHg

Clínica 136±19 135±16 132±16 124±13*#

24h 130±14 132±15 128±14 127±10
Vigília 135±14 137±16 130±15 129±11
Sono 119±16 121±16 124±15 123±12

DP24h 14,6±3,0 15,5±3,9 13,1±3,5 11,8±2,1*#
DPvigilia-sono 12,2±2,4 12,7±3,0 12,1±3,1 10,6±2,2*#

VRM 9,4±2,1 10,7±2,4* 9,4±3,1 8,8±2,1#
PA diastólica,

mmHg
Clínica 79±10 79±8 76±10 73±9

24h 78±7 80±7 77±10 76±10
Vigília 83±7 84±7 79±11 79±11
Sono 69±9 71±8 72±9 71±11

DP24h 10,9±1,8 11,2±1,7 9,7±2,6 9,8±1,8
DPvigilia-sono 8,7±1,3 9,0±1,6 9,0±2,2 8,7±1,5

VRM 6,9±1,8 7,3±1,8 7,3±3,0 7,2±1,5

x±dP. * = diferente do mês 0 no mesmo grupo (P<0,05); # = diferente do GC no mesmo momento (P<0,05).
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Conclusão: Em pacientes com CI, o tC apesar de 
não modificar os valores médios da PA ambulatorial, 
diminuiu a PA sistólica clínica e a variabilidade da PA 
sistólica ambulatorial avaliada por diferentes índices. 
Estes resultados sugerem que o tC diminui o risco 
cardiovascular dos pacientes com CI.

Apoio financeiro: FAPESP, CNPq e CAPES.
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Introdução: A deficiência de estrogênio, oriunda da 
pósmenopausa, promove alterações importantes 
no endotélio vascular, as quais estão relacionadas 
com o surgimento da disfunção endotelial. A disfun
ção endotelial, por sua vez, contribui para o aumen
to da pressão arterial (PA). o treinamento físico (tF) 
vem se mostrando uma ferramenta importante para 
a manutenção da integridade do endotélio vascular 
e diminuição da PA, no entanto, ainda não está bem 
estabelecido o efeito do tF na resposta vasomotora 
na ausência do estrogênio. 
Objetivo: Analisar o efeito do tF sobre a resposta 
vasomotora de ratas ovariectomizadas. 
Métodos: Ratas fêmeas Wistar (8 sems de idade) 
foram ovariectomizadas e divididas em sedentárias 
e treinadas (oS e ot), ou mantidas com os ovários 
intactos e divididas em sedentárias e treinadas (CS 
e Ct). o tF foi realizado em esteira rolante, 5x/sem, 
durante 8 sems. o registro indireto da pressão ar
terial caudal (PAC) e a massa corporal (mC) foram 
avaliados uma vez por sem. até o fim do experimen
to. A resposta vasomotora foi avaliada por meio da 
análise da reatividade vascular (in vitro), na presença 
de dois agonistas: acetilcolina com e sem lNAmE e 
nitroprussiato de sódio. os músculos sóleo e plantar 
foram coletados e pesados, assim como a gordura 
retroperitoneal. os dados foram analisados através 
de ANovA de duas vias com medidas repetidas ou 
não e post hoc de StudentNewman Keuls (p≤0,05). 
Resultados: os grupos oS e ot apresentaram um 
aumento da mC e da PAC no decorrer das semanas 
após a ovariectomia, porém, após a 5ª sem. de ex
perimento, o grupo ot apresentou uma redução no 
ganho de mC (291 vs. 307g) e da PAC (145 vs. 169 
mmHg) quando comparado ao grupo oS. Após a 7ª 
sem. de experimento, o grupo Ct apresentou uma 
redução da mC em relação ao grupo CS (258 vs. 267 

g). o grupo oS apresentou uma menor vasodilatação 
endotélio dependente, sendo que tal resposta não foi 
observada no grupo ot (57% vs. 86%). A vasodilata
ção endotélio dependente do grupo Ct ficou próximo 
aos valores do grupo CS (80% vs. 79%). Por outro 
lado, a vasodilatação endotélio independente não 
foi diferente entre os grupos (oS=103%; ot=105%; 
CS=105% e CS=105%). Com relação a massa do 
músculo plantar, essa não foi diferente no grupo oS 
quando comparado aos grupos CS e Ct, no entanto, 
o grupo ot apresentou um aumento quando compa
rado aos mesmos grupos. Já o músculo sóleo foi me
nor no grupo oS quando comparado aos grupos CS 
e Ct e o grupo ot apresentou um aumento quando 
comparado ao grupo oS. A gordura retroperitoneal foi 
maior no grupo oS quando comparado aos grupos 
CS e Ct. No entanto, o grupo ot apresentou redução 
quando comparado ao grupo oS. 
Conclusão: os resultados sugerem que o treina
mento físico promove melhora na composição cor
poral e diminuição dos níveis pressóricos das ratas 
ovariectomizadas, além de contribuir com a melhora 
da resposta vasomotora, mesmo na deficiência de 
estrogênio.

Apoio FAPESP (2012/177090).
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o infarto do miocárdio (Im) é a doença cardiovascu
lar (dCv) que mais causa morte e/ou invalidez em 
todo o mundo. A dislipidemia é um dos fatores de ris
co para o desenvolvimento da aterosclerose e ambas 
estão associadas com Im. o treinamento físico tem 
sido recomendado como estratégia não medicamen
tosa para prevenção e tratamento das dCv, contudo 
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sua prescrição ótima ainda é controversa. o presente 
trabalho investigou o efeito do treinamento interva
lado de alta intensidade (tI) em um modelo experi
mental de dislipidemia e Im. dezoito camundongos 
knockout para o receptor ldl (ldl) foram divididos 
em três grupos: iControle (ldlC, n=6), ii–Infartado 
(ldlIm, n=6), iii–Infartado+tI (ldltI, n=6). Após 60 
dias de infarto o grupo ldltI foi submetido ao tes
te de esforço para obtenção da velocidade máxima 
(vmáx). o tI foi realizado por 8 semanas, 5 vezes 
por semana e constou de 4min a 80% da vmáx e 
recuperação de 4min a 40% até completar 60min por 
sessão;. A função cardíaca foi avaliada pelo tama
nho do infarto (Im%) fração de encurtamento (SF) e 
pela fração de ejeção (FE). Pressão arterial (PA) e 
frequência cardíaca (FC) foram obtidas e processa
das batimentoabatimento. A modulação autonômi
ca cardiovascular foi avaliada pela análise espectral. 
todos os valores são expressos pela média e erro 
padrão. Im% foi similar em todos os grupos, (ldl
Im: 30±6%; ldltI: 29±2%). SF foi reduzida no gru
po infartado (20±2%) quando comparado ao grupo 
controle (ldlC=27±1%) e normalizada pelo tI (ldl
tI=30±3%). A FE foi menor (p<0,05) no grupo ldl
Im (39±6%) em relação aos grupos ldlC (55±1%) 
e ldltI (55±4%). o tI induziu bradicardia de repou
so (ldltI=480±22bpm; ldlC=545±18bpm e ldl
Im=551±13bpm; p<0,05). PA sistólica (PAS) foi similar 
entre os grupos (ldlC: 127±2; ldlIm: 122±2; ldl
tI: 126±1mmHg), porém a PA diastólica foi menor 
(p<0,05) no grupo infartado (ldlIm=81±3mmHg) do 
que nos demais grupos (ldlC=93±1mmHg; ldl
tI=97±3mmHg). o balanço simpatovagal foi maior 
(p<0,05) no grupo ldlIm (1.7±0.3) do que nos gru
pos ldlC e ldltI (0.7±0.06 e 0.9±0.2, respecti
vamente). Não houve diferença na variabilidade da 
PAS (ldlC: 31±10; ldlIm: 40±11; ldltI:13±6 
mmHg2); porém o componente lF da PAS foi maior 
no grupo infartado (ldlIm:9±1; ldlC:5.5±0,3; 
ldltI: 2±0.5 mmHg2; p<0,05). o tI aumentou o 
índice alfa em relação ao grupo ldlIm (2.4±0.5 vs 
0.9±0.1ms.mmHg1, respectivamente; p<0,05). o Im 
não afetou os valores absolutos e relativos do coles
terol e nem do triglicérides em relação ao grupo ldl
C, porém o grupo ldltI apresentou valores abso
lutos de Hdl colesterol superiores aos grupos ldlC 
e ldlIm (142±8; 113±4; 121 ±4 mg.dl1, respecti
vamente, p<0,05). Nossos resultados sugerem que, 
mesmo quando iniciado tardiamente, o tI atenuou os 
prejuízos cardíacos e autonômicos provocados pelo 
Im, aumentou o Hdl colesterol e parece ser uma es
tratégia promissora para prevenção e tratamento da 
dislipidemia e do Im.
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As doenças cardiovasculares (dCv) são responsá
veis por uma elevada percentagem da mortalidade 
global, sendo determinadas, sobretudo, por situa
ções clínicas que expressam o envolvimento do sis
tema arterial. Entre as dCv, a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) é uma doença grave que tem como 
principal desdobramento a lesão endotelial, acarre
tando problemas relacionados à má funcionalidade 
vascular eservindo como elo entre doenças cardio
vasculares e ateroscleróticas. duas ferramentas não 
invasivas utilizadas na prática para avaliação da con
dição arterial destacamse como preditoras de morbi
mortalidade cardiovascular: o ItB e a PP. o objetivo 
desse estudo é descrever quais estudos apresentam 
a utilização do ItB e da PP para avaliação de risco 
cardiovascular e classificálas em níveis de evidência 
segundo referencial teórico de melnyck e overholt. 
Foi realizada uma revisão integrativa com formula
ção da pergunta no método PICot: qual o uso do 
ItB e da PP para avaliação do risco cardiovascular 
em pacientes hipertensos descritos em artigos onli
ne nos últimos 10 anos? As seguintes fases foram: 
busca bibliográfica nas bases de dados medline, 
Pubmed, Bireme e biblioteca Chocrane utilizando os 
descritores em Ciências da Saúde (dECS) e medical 
subject Headings (mESH): ankle brachial index, risk 
assessment, hypertension, Pulse Wave Analysis e 
blood pressure monitors, entre parênteses, por meio 
de busca tradicional e avançada utilizando o opera
dor booleano “ANd” nas diversas combinações. os 
critérios de seleção foram: artigos em inglês e por
tuguês, que respondessem a pergunta norteado
ra, estudos disponíveis na íntegra e publicados em 
meio eletrônico no período de 2002 a 2012. Após a 
seleção, foi aplicado um instrumento validado para 
extração e posterior análise dos dados. Inicialmen
te foram achados 311 artigos, finalizando com sete 
estudos selecionados. Esses trouxeram informações 
sobre a utilização da velocidade da onda de pulso 
(relacionadas à PP) como método de avaliação da 
rigidez arterial e alteração endotelial, e do ItB (atra
vés de uso do doppler, de esfigmomanômetros osci
lométricos automáticos e técnica auscultatória) como 
preditor de lesões de órgãos alvo, como hipertrofia 

Voltar para  o indice Voltar para  o indice



150
ventricular esquerda, coronariopatias, nefropatias. 
os níveis de evidência encontrados foram: quatro es
tudos de coorte (Iv) e três descritivos (vI). Concluise 
que, apesar da escassez de estudos publicados, o 
ItB e a PP são instrumentos de avaliação do risco 
cardiovascular passíveis de utilização na clínica, de
vendo ter seu uso instituído na rotina de atendimento 
ao hipertenso. Novas pesquisas devem ser conduzi
das sobre a temática, inclusive de níveis de evidência 
mais forte como os trials.
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