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RESUMO

Objetivo: Rastrear, em uma comunidade adulta/jovem universitaria, valores de pressao
arterial ¢ sua associagdo com fatores de risco cardiovascular. Método: Estudo transversal,
realizado com 270 estudantes e 28 professores/técnicos administrativos em uma universidade
publica do interior de Minas Gerais-Brasil. Medidas antropométricas e da pressdo arterial
foram realizadas, além de dados sociodemogréficos/clinicos e habitos de vida coletados.
Andlises bivariadas foram realizadas. Resultados: A média da idade dos estudantes e
professores/técnicos administrativos foram, respectivamente, 23+5anos e 43+7anos, com
prevaléncia do sexo feminino (75%). Setenta porcento dos participantes foram classificados
como normotensos ¢ 30% como pressdo arterial elevada, sendo 93% pré-hipertensos e 7%
hipertensos. A média da pressao arterial sistolica/diastélica e indice de massa corpdrea foram
maiores nos participantes com pressdo arterial elevada (p<0,05). Os fatores de risco
cardiovascular ndo apresentaram associagdo com a pressdo arterial elevada (p>0,05).
Conclusio: Alta taxa de pré-hipertensao foi observada na comunidade universitaria.
Descritores: Pressao arterial; Estudantes; Fatores de Risco de Doengas Cardiacas; Docentes.
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ABSTRACT

Objective: Tracking, in a university young/adult community, blood pressure values and their
association with cardiovascular risk factors. Method: Cross-sectional study, conducted with
270 students and 28 professors/administrative technicians at a public university in the interior
of Minas Gerais-Brazil. Anthropometric and blood pressure measurements were performed,
in addition to socio-demographic/clinical data and life habits collected. Bivariate analyses
were performed. Results: The average age of students and teachers/technicians were,
respectively, 23+5 years and 43+7 years, with prevalence of female (75%). Seventy percent of
participants were classified as normotensive and 30% as elevated blood pressure, 93% being
pre-hypertensive and 7% hypertensive. The mean systolic/diastolic blood pressure and body
mass index were higher in participants who were identified as having elevated blood pressure
(p<0.05). Cardiovascular risk factors were not associated with elevated blood pressure levels
(p>0.05). Conclusion: A high rate of pre-hypertension was observed in the university
community.

Descriptors: Arterial Pressure, Students; Heart Disease Risk Factors; Faculty.

RESUMEN

Objetivo: estudiar, en una comunidad universitaria de adultos/jovenes, los valores de presion
arterial y su asociacion con factores de riesgo cardiovascular. Método: estudio transversal,
realizado con 270 estudiantes y 28 profesores/técnicos administrativos de una universidad
publica del interior de Minas Gerais-Brasil. Se hicieron mediciones antropométricas y de
presion arterial, ademas se recolectaron datos sociodemograficos/clinicos y habitos de vida.
Se realizaron andlisis bivariados. Resultados: la edad promedio de los estudiantes y
profesores/técnicos administrativos fue, respectivamente, 23 £+ 5 afios y 43 £ 7 afios,
predomind el sexo femenino (75%). El setenta por ciento de los participantes fue clasificado
como normotenso y el 30% como con presion arterial alta, de los cuales el 93% eran
prehipertensos y el 7% hipertensos. La presion arterial sistolica/diastélica media y el indice de
masa corporal fueron mas altos en los participantes con presion arterial alta (p <0,05). Los
factores de riesgo cardiovascular no se asociaron con niveles elevados de presion arterial (p>
0,05). Conclusion: se observo una alta tasa de prehipertension en la comunidad universitaria.
Descriptores: Presion Arterial, Estudiantes. Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca;
Docentes.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ considerada um relevante problema
de saude publica mundial, devido as

elevadas taxas de incidéncia (cerca de 1,2

bilhdes de participantes) ¢ morbimortalidade.

E caracterizada pela elevagio dos niveis
pressoricos em > 140 e/ou 90 mmHg (SBC,
2016)!, além de ser o principal fator

contribuidor para todas as causas de morte e
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invalidez, bem como importante fator de
predisposicao para doengas cardiovasculares
(DCV; incluindo doencga cardiaca coronaria,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio, fibrilagao
atrial e doenga arterial periférica), doenga
renal crénica e  comprometimento
cognitivo.?

Dentre os fatores de risco para HAS,

aumento da idade
ISSN 2317-1154

encontram-se



(envelhecimento), sedentarismo, indice de
massa corporal (IMC),
(RCQ)

saudavel, ingestdo extra de sal, diabetes,

relacdo cintura-

quadril elevados, dieta pouco
colesterol alto, estresse, uso de alcool e
tabaco.’ Ressalta-se também que menos da
metade das pessoas com HAS esta ciente de
sua condi¢do, sendo que a deteccao da HAS
esta associada a diminuicdo da mortalidade
prematura, bem como a reducdo de
complicagdes.*

Estudos realizados com o publico
universitario identificaram alta prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular e
anormalidades cardiometabdlicas.>® Neste
contexto, considerando que a comunidade
universitaria apresenta risco aumentado para
a HAS, a deteccdo da hipertensdo ¢ um
elemento-chave entre as estratégias para
reduzir as suas consequéncias. Sendo assim,

o objetivo deste estudo foi verificar os

fatores de risco associados a niveis
pressoricos elevados entre estudantes,
professores e técnicos administrativos
universitarios.
METODO

Tipo e local do estudo

Trata-se de estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em uma universidade publica do

interior de Minas Gerais, Brasil.
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Participantes da pesquisa

A populagdo do estudo foi composta
por 298 participantes, sendo 14 professores,
14 técnicos administrativos e 270 estudantes

do curso de graduacdo em enfermagem,

calculados com base na avaliacio da
propor¢ao populacional do total dos
professores, técnicos administrativos e

estudantes do curso (n=439). A amostragem

foi aleatoria estratificada proporcional
utilizando-se o programa Microsoft Excel.
Foram incluidos individuos de ambos os
sexos, vinculados a instituicdo de ensino,
com idade igual ou maior a 18 anos, sem
diagnostico prévio de HAS e/ou em uso de

medicamentos anti-hipertensivos.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre
agosto de 2018 e fevereiro de 2019 nas
dependéncias da universidade, durante os
intervalos das atividades académicas. Todos
os participantes deram seu consentimento
por escrito antes da inclusdo no estudo, que
foi aprovado pelo Comité de Etica local. Os
participantes foram submetidos a medida de
peso, altura, circunferéncia abdominal e
quadril, pressdo arterial, e aplicacao de
instrumento de coleta de dados em locais de
privacidade. Utilizou-se um instrumento de
coleta de dados, elaborado pelos proprios
dados

pesquisadores,  composto  por

sociodemograficos (género, idade, raga auto
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definida, estado civil e categoria estudante
ou professor/técnico administrativo),

clinicos altura, circunferéncia

(peso,

abdominal e quadril, pressdo arterial,

frequéncia  cardiaca, comorbidades e
antecedentes familiares) e habitos de vida
(tabagismo, sedentarismo, etilismo e uso
extra do sal).

Para mensuragdo do peso, utilizou-se
a balanca eletronica digital, tipo plataforma,
marca Omron HBF-214, com capacidade
para 150 kg e sensibilidade de 50 g. A
mensuragdo da  estatura ocorreu com o
auxilio de uma fita métrica inextensivel em
uma parede com noventa graus em relacdo
ao chao e sem rodapés com o participante na
devida posi¢ao para avaliacao deste dado. O
IMC foi calculado pela razio peso
(kg)/altura®> (m). As faixas de divisio do
IMC consideradas foram: normal quando
IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, sobrepeso
quando IMC entre 25 e 29,9 Kg/m? e
obesidade quando IMC > 30 Kg/m?. Ainda
foram realizadas com fita métrica
inextensivel, medidas da circunferéncia da
cintura (CC) (na altura da cicatriz umbilical)
e do quadril (CQ) (por¢do de maior
diametro). Para o calculo da RCQ, utilizou-
se a medida da CC dividida pela CQ -
ambas em centimetros (cm).

Para medida da pressdo arterial (PA)
foram  utilizados

aparelhos  portateis

automaticos (modelo HEM-7113 Omron) e
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manguitos adequados a circunferéncia
braquial. As verificagdes da PA foram
realizadas de acordo com as 7% Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (7%
DBHA), com o participante em posi¢ao
sentada, em repouso por 5 minutos, pés
apoiados no chdo, pernas descruzadas,
bexiga vazia, brago estendido na altura do
quarto espago intercostal, apoiado em
superficie plana e sélida e a palma da mao
voltada para cima. Todos os participantes
foram submetidos a trés afericoes da PA,
com intervalo de um minuto entre elas,
sendo a média dos valores das duas ultimas
medidas da PA considerada a PA do
participante. A classificacdo da PA foi de
acordo com as orientacdes estabelecidas na
7* DBHA, ou seja, normotensdo quando os
valores pressoricos da pressdo arterial
sistolica (PAS) <

arterial diastolica (PAD) 80mmHg, pré-

120mmHg e pressao

hipertensdo quando os valores pressoricos
da PAS encontravam-se entre 121 e 139
mmHg e/ou PAD encontravam-se entre 81 e
89 mmHg e hipertensdo quando os valores
PAS  encontravam-se

>140mmHg ¢ da PAD 90mmHg.! Este

pressoricos  da

estudo foi realizado para fins de
rastreamento de valores pressoricos, € nao
para carater de diagnodstico clinico. Com isso,
os casos de alteragbes nos valores
pressoricos de referéncia, o participante foi

orientado a procurar o servigo de saude.
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Considerou-se tabagista 0
consumidor de, pelo menos, um cigarro
diério por periodo ndo inferior a um més ou
aquele que cessou o habito de fumar havia
menos de um més.” A inatividade fisica foi
definida como o ndo cumprimento das
recomendacdes globais sobre atividade
fisica para a satde.! Foram considerados
para uso de bebida alcodlica todos aqueles
que referiram fazer uso, independentemente
do tipo, quantidade ou frequéncia.” O uso
extra do sal considerou-se nas variaveis uso
de sal no preparo das refeigdoes e adicao de
sal nas refeicdes preparadas (ou uso de

saleiro a mesa).!”

Analise dos dados

Os dados coletados foram
organizados em uma planilha no Programa
Excel®, validados por dupla digitacdo e
posteriormente exportados para o Programa
Science

(SPSS), versao 22.0. A analise descritiva foi

Statistical Package for Social

realizada através de distribuicdo de
frequéncias absolutas e percentuais para
variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade
(amplitudes e desvio-padrao) para variaveis
quantitativas. Comparagdes entre a variavel
dependente (PA elevada) e variaveis
independentes quantitativas foram estudadas

a partir do teste t Student. As associagdes
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entre as varidveis qualitativas (sexo,

categoria pertencente, excesso de peso,
diabetes, tabagista, uso de alcool, uso de sal
no tempero, saleiro na mesa, estresse,
exercicio fisico regular, RCQ e historia
familiar de HAS) foram estudadas a partir
do teste qui-quadrado de Pearson. As
analises inferenciais consideraram nivel de
significancia de 5% (a=0,05).

Todos os principios éticos e legais
que regem a pesquisa em seres humanos
foram  obedecidos, preconizados na
Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude
N° 466/12, manifestado pela aprovaciao do
protocolo do registro do Comité de Etica em
Federal de

2.451.577 e

Pesquisa da Universidade
Uberlandia (CEP-UFU) n°
Certificado de apresentacdo para Apreciacao

Etica (CAAE) n° 76727017.9.0000.5152.

RESULTADOS

Foram incluidos 270 estudantes e 28
professores/técnicos administrativos com
média (DP) de idade de 23+5 anos e 43+7
Observou-se

(75%),

anos, respectivamente.

prevaléncia do sexo feminino
brancos (50%) e solteiros (85%).

A Tabela 1 evidencia a
caracterizacdo sociodemografica/clinica—e
habitos de vida da comunidade académica

distribuidos pela classificacdo da PA.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica/clinica e habitos de vida da comunidade
académica distribuidos pela classificacdo da pressdo arterial (n=298). Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2018

Total Normotenso Pré-hipertenso Hipertenso

(n=298) (n=209) (n=83) (n=6)
Género feminino, n (%) 225 (100%) 164 (78%) 57 (69%) 4 (67%)
Idade, n (%)
<20 anos 45 (100%) 31 (69%) 14 (31%) -
20 - 25 anos 173 (100%) 120 (69%) 50 (29%) 3 (2%)
26 - 35 anos 46 (100%) 33 (72%) 11 (24%) 2 (4%)
36 - 45 anos 22 (100%) 19 (86%) 3 (14%) -
46 - 59 anos 11 (100%) 5 (45%) 5 (45%) 1 (9%)
>60 anos 1 (100%) - - 1 (100%)
Caucasianos, n (%) 149 (100%) 103 (69%) 42 (28%) 4 (3%)
Solteiros, n (%) 252 (100%) 179 (71%) 69 (27%) 4 (2%)
Estudantes, n (%) 270 (100%) 189 (70%) 76 (28%) 5(2%)
Professor/Técnico adm., n (%) 28 (100%) 19 (68%) 7 (25%) 1 (3%)
IMC, Kg/m? - 2343 24+4%* 2444
IMC, n (%)
18,5 - 24,9 Kg/m? 207 (100%) 148 (71%) 55 (27%) 4 (2%)
25-29,9 Kg/m? 69 (100%) 47(68%) 20 (29%) 2 (3%)
30 - 34,9 Kg/m? 18 (100%) 10 (56%) 8 (44%) -
CA, cm - 7449 75+8 7448
RCQ alterada, n (%) 45 (100%) 32 (71%) 13 (29%) -
PAS, mmHg - 108+8 124+5% 131+£9%
PAD, mmHg - 66+6 T2+T* 89+4"
Razdo cintura/quadril, cm - 0,76+0,07 0,77+0,06 0,74+0,03
Diabetes, n (%) 5 (100%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Tabagista, n (%) 18 (100%) 14 (78%) 4 (22%) -
Uso de alcool, n (%) 126 (100%) 88 (70%) 35 (28%) 3 (2%)
Ez((;))de Sal no preparo das refeigdes, 245 (100%) 173 (71%) 67 (27%) 5(2%)
Saleiro na mesa, n (%) 67 (100%) 44 (66%) 21 (31%) 2 (3%)
Estresse, n (%) 165 (100%) 115 (70%) 45 (27%) 5 (3%)
Exercicio fisico regular, n (%) 139 (100%) 100 (72%) 38 (27%) 1(1%)
Historia familiar de HAS, n (%) 171 (100%) 121 (71%) 46 (27%) 4 (2%)

Os valores sdo expressos em n (porcentagem) ou média (DP). IMC: indice de massa corporea; CA:
circunferéncia abdominal; RCQ: razéo cintura quadril; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial

diastdlica; HAS: hipertensdo arterial sistémica.
*normotenso versus pré-hipertenso
#normotenso versus hipertenso

Observou-se 209 (70%) participantes
normotensos, 83 (28%) participantes pré-
hipertensos e 6 (2%) participantes
hipertensos. Diferencas nos valores da PAS
e PAD foram observadas nos participantes
pré-hipertenso e  hipertensos  quando
comparados com normotensos (p=0,001)
(Tabela 1). A média do IMC dos
maior

participantes  pré-hipertensos  foi

Rev Enferm Aten¢ao Saude [Online]. Mai/Out 2022; 11(2):¢202248

quando comparada com o0s normotensos
(24+3,8 Kg/m? e 23+3,3 Kg/m? p<0,05,
respectivamente). Dos 50 participantes pré-
hipertensos e hipertensos com histdrico
familiar de HAS, 74% relataram a presenga
de apenas um familiar hipertenso (pai ou
mae ou um dos avds), 18% dois familiares

hipertensos (pai ou mae, ¢ um dos avods) e
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8% trés familiares hipertensos (pai ¢ mae, ¢ ¢ habitos de vida dos participantes com a
um dos avos). classificacdo da PA (Tabela 2).
Nao houve associagdo  entre

caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Tabela 2 — Associagdo entre varidveis sociodemograficas e clinicas, habitos de vida e
classificagdo da pressdo arterial em comunidade académica (N=298), Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil 2018

Normotensos PA elevada p
(n=209) (n=89)
Sexo
Feminino 164 (73%) 61 (27%) 0,069
Masculino 45 (62%) 28 (38%)
Categoria
Estudante 189 (70%) 81 (30%) 0,875
Professor/Técnico adm. 20 (71%) 8 (29%)
Cor branca
Sim 106 (71%) 43 (29%) 0,705
Nio 103 (69%) 46 (31%)
Excesso de peso
Nao 148 (71%) 59 (28%) 0,309
Sim 57 (65%) 30 (34%)
Diabetes
Nao 207 (71%) 86 (29%) 0,138
Sim 2 (40%) 3 (60%)
Tabagista
Nio 195 (70%) 85 (30%) 0,466
Sim 14 (78%) 4 (22%)
Uso de alcool
Nio 119 (70%) 51 (30%) 0,355
Sim 88 (70%) 38 (30%)
Uso de Sal no tempero
Nao 36 (68%) 17 (32%) 0,699
Sim 173 (71%) 72 (29%)
Saleiro na mesa
Nao 165 (71%) 66 (29%) 0,365
Sim 44 (66%) 23 (34%)
Estresse
Nio 94 (71%) 39 (29%) 0,854
Sim 115 (70%) 50 (30%)
Exercicio fisico regular
Sim 100 (72%) 39 (28%) 0,524
Nio 109 (69%) 50 (31%)
RCQ
Normal 176 (70%) 76 (30%) 0,864
Elevada 32 (71%) 13 (29%)
Historia familiar de HAS
Nao 89 (69%) 40 (31%) 0,675
Sim 120 (71%) 49 (29%)

IMC: indice de massa corporea; HAS: hipertensdo arterial sist€émica; RCQ: razdo cintura quadril.
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DISCUSSAO

Em estudo transversal, pesquisadores
observaram taxa de 6,5% de HAS na
(n=184), com

populagdo  universitaria

prevaléncia do  sexo  masculino.!!
Diferentemente deste estudo em que houve
predomindncia do sexo feminino, fato que
pode estar associado ao predominio do
género  feminino na  profissio  de
enfermagem. Estudo de revisdo sistematica
fatores

mostrou que etnia e

socioeconOmicos ndo sdo importantes
influéncias nas taxas de detec¢dao da HAS,
mas o isolamento social pode estar
associado a menor taxa de detec¢do.!'? Neste
estudo observou-se a prevaléncia do estado
civil solteiro (82%) na populagio com
valores pressoricos elevados, dado este que
pode inferir com os achados mencionados
acima.

Da populagdo total deste estudo,
28% dos

valores da PA

observou-se uma taxa de
participantes ~ com
correspondentes a  classificagdo  pré-
hipertensos e 2% como hipertensos. A pré-
HAS, entre a

estdgio  intermediario

normotensdo e¢ a HAS, ¢é associada a
aterosclerose subclinica e lesdes em o6rgaos
alvos, entretanto,

possui  prevaléncia

subnotificada devido sua natureza
silenciosa.!*> Aumento da idade, excesso de
peso e PA sistélica elevada sao preditores da

pré-HAS.!3 Dados estes que corroboram
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com os achados deste estudo, no qual, o
grupo pré-hipertenso apresentou valores de
IMC e PA maiores quando comparado com
o grupo normotenso. O excesso de peso ¢
um importante fator de risco mundial para
HAS. Estudo longitudinal com seguimento
de aproximadamente 5 anos, com jovens
adultos pré-hipertensos indicaram que um
IMC de 25-30 kg / m? e um IMC> 30 kg /
m? foram associados a um aumento de 83%
e 162%,
HAS.1

respectivamente, no risco de

Estudo de revisdao mostra que a
incidéncia da HAS estd aumentando e
fatores associados ao estilo de vida como,
aumento da ingestdo de sal, tabagismo,
dietas saudaveis,

obesidade, pouco

inatividade fisica, consumo de bebida
alcodlica e estresse psicossocial, possuem
papel decisivo neste desenvolvimento.'
Neste estudo, apesar da ndo associagao dos
habitos de vida a valores elevados de PA,
observou-se a prevaléncia dos seguintes
fatores de risco modificaveis: uso de sal
como tempero, estresse e falta de exercicio
fisico regular, e fator de risco ndo
modificavel: historico familiar de HAS, no
elevada.

grupo PA Sabe-se que as

recomendagdes para restricdo de sodio
dependem amplamente da PA. Estudo de
meta-andlise mostrou que quanto maior a
maior a

reducdo na ingestdo de sal,

diminui¢do da PAS; ou seja, uma redugdo de
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6 g/dia na ingestdo de sal a longo prazo
previu uma diminui¢do de 5,8 mmHg na
PAS apo6s o ajuste para idade, grupo étnico e
status da PA.'6

Neste estudo, aproximadamente 50%
da populacdo total relataram apresentar
estresse, sendo que 30%  destes,
apresentaram valores pressoricos elevados.
O estresse psicoemocional agudo ¢ uma das
causas de um aumento acentuado da PA. Em
recente metanalise, o estresse psicossocial
cronico foi associado a um risco aumentado
para HAS (OR = 2,40, IC 95% = 1,65-3,49),
e os participantes hipertensos apresentaram
maior incidéncia de estresse psicossocial em
comparagdo aos normotensos (OR = 2,69,
95% CI=2,32-3,11)."7

Outro dado relevante desse estudo
foi que 53% da populagdo total ndo pratica
exercicio fisico regular. Sabe-se que o
sedentarismo aumenta o excesso de peso e
converge para o aumento de cintura

abdominal, sindrome  metabdlica e

resisténcia a insulina, culminando na

elevacio da PA. Estudo de revisao
sistematica que incluiu quatorze estudos
observacionais que abordavam a prevaléncia
de PA elevada em criangas e adolescentes,
mostrou que o fator de risco mais prevalente
foi o estilo de vida sedentario (50%,
intervalo: 36,3% -61%).'® Além disso, a
entre o

associacao tempo gasto em

comportamentos sedentarios e a PA

Rev Enferm Aten¢ao Saude [Online]. Mai/Out 2022; 11(2):¢202248

apontaram que uma hora adicional gasta em
comportamentos sedentarios por dia foi
associado a um aumento da PAS em 0,06
mmHg (IC 95% 0,01-0,11, p = 0,01) e da
PAD em 0,20 mmHg (IC 95% 0,10-0,29, p
<0,001).%

Histéria familiar de HAS ¢ um fator
de risco para o desenvolvimento da HAS.
Neste estudo, 57% dos participantes
apresentaram histéria familiar de HAS,
sendo que 29% apresentaram valores
pressoricos elevados. Estudo prospectivo
observou que participantes com historia
familiar de HAS em ambos os pais ¢ um ou
mais avos, tiveram uma razao de chances de
3,05 (IC 95% 1,74- 5,36, p <0,001) para
HAS em comparagdo com aqueles sem
historia familiar de HAS, ou seja, a HAS
durante duas geragdes, com ambos 0s pais
afetados, foi o fator de risco mais importante
para a HAS incidente.?’ Dado este
observado em menor prevaléncia neste
estudo, no qual 8% dos participantes com a

PA elevada se enquadraram neste quesito.

Limitacao do estudo

O estudo atual tem algumas
limitagdes. Primeiro, por ser uma pesquisa
transversal, ndo conseguiu estabelecer uma
relacdo de causa e efeito entre fatores de
valores elevados.

risco e pressoricos

Segundo, os participantes podem ter

apresentado viés de memoria ao responder o
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questionario, resultando em diferenca nas
informagdes fornecidas. Por fim, a medigao
da PA foi realizada em um tnico momento e
sem a constatacdo diagnostica posterior dos

participantes que apresentaram PA alterada.

CONCLUSAO

Em conclusdo, este estudo sugere
uma alta prevaléncia de pré-hipertensao e
hipertensao em uma  comunidade
universitaria de 18 a 35 anos, o que pode ser
preditivo de alta incidéncia de eventos
futuros de doencgas cardiovasculares. Além

da necessidade de mais estudos para

explorar indicadores de riscos
cardiovasculares com  precisdo  nesta
populagdo, programas de intervencao

direcionados a  pré-hipertensos  para

conscientizagdo sobre a prevencdo da HAS

fazem-se necessarios.
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