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RESUMO

Interacdo medicamentosa € um evento clinico em que os efeitos de um medicamento sdo modificados
pela presenca de outro medicamento e/ou alimento. Dentre as condi¢Ges que colocam o0s pacientes
em alto risco para ocorréncia de interacbes medicamentosas estd a utilizacdo conjunta de varios
medicamentos. Assim, este artigo objetiva identificar possiveis interacbes medicamentosas em um
grupo de pacientes hipertensos em atendimento em um nucleo de satde do municipio de Fortaleza,
Ce. Para tanto, realizou-se um estudo observacional, quantitativo, transversal, prospectivo e
descritivo, onde foram avaliados 33 questionarios previamente validados contendo informages sobre
a histéria da doenca e a histdria de utilizacdo de medicamentos dos participantes da pesquisa. De
acordo com o estudo entre 33 questionarios avaliados, constatou-se 27 interacbes medicamentosas.
Destas interacbes 8% foram do tipo grave, 62% do tipo moderada e 30% do tipo leve. Contudo, as
interagcdes apresentadas evidenciam a necessidade de uma educacdo permanente de todos o0s
profissionais envolvidos com a farmacoterapia do paciente, além de sugerir a importancia do trabalho

em equipe e da integralidade nas acdes para uma assisténcia mais eficaz aos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Interacdo, Medicamento, Hipertensdo e Polimedicacéo.
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ABSTRACT

Drug interaction is a clinical event in which the effects of a medicament are altered by the presence
of another medicament, herb, food, drink or some environmental chemical agent. However, it is not
possible to clearly distinguish who will and will not present an adverse drug interaction. Among the
conditions that place patients at high risk for drug interactions is the joint use of multiple medications.
This article aims to identify possible drug interactions in a group of hypertensive patients in
attendance at a health center in Fortaleza, Ce. For both, we conducted an observational, quantitative,
cross-sectional, prospective and descriptive study which evaluated 33 previously validated
questionnaires containing information on the history of the disease and the history of drug use of
research participants. According to the study among 33 questionnaires, we found 27 drug interactions.
8% of these interactions were classified as severe, 62% were moderate and 30% were mild. However,
the interactions presented highlight the need for a permanent education of all professionals involved
with the pharmacotherapy of the patient, and suggest the importance of teamwork and integrity in

actions for more effective assistance to hypertensive patients.

Keywords: Interaction, Drug, Hypertension and Polypharmacy.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial apresenta etiologia multifatorial, sendo a idade, hereditariedade, sexo e
raca, fatores de risco ndo modificaveis para o desenvolvimento dessa doenca (Pimenta & Calhoun,
2007; Kearney et al., 2005). Entretanto, existem fatores de riso que sdo modificaveis, estando esses
associados ao estilo e qualidade de vida. (Dérea & Lotufo, 2004).

Dados do boletim global de doencas relacionadas a hipertensdo estimam que morra a cada ano
7,6 milhGes de hipertensos em todo o mundo. A hipertensdo arterial € responsavel, segundo o
documento, por 54% de todos os casos de acidente vascular cerebral e 47% dos casos de infarto, fatais
e ndo fatais, em todo o mundo. Na Ultima década, a hipertensdo fez mais de 70 milhGes de vitimas
fatais. Cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil, sendo que
mais da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos (Lawes, Vander Hoom & Rodgers, 2008). Logo,
essa doenca representa um grave problema de salde publica no Brasil, comprometendo
negativamente a qualidade de vida da populacdo acometida. (Saraiva et al., 2007).

Contudo, esta doenca, embora reconhecida como um grave problema, o seu tratamento e
controle continuam inadequados mesmo com os avancos cientificos e tecnoldgicos que possibilitaram
a identificacdo de fatores de risco, o diagndstico precoce, 0 emprego de uma vasta terapéutica
medicamentosa e das ac¢Oes educativas para as mudancgas no estilo de vida. Estudos apontam que a
minoria dos pacientes hipertensos em tratamento apresenta niveis presséricos controlados (Pimenta
& Calhoun, 2007). Estudos realizados por Mano (2003) mostrou que apenas parte dos portadores de
HA (hipertensao arterial) mantém valores satisfatorios da pressdo arterial (PA<140 / 90mmHg), usa
a medicacdo de forma correta e adere as medidas terapéuticas, especialmente, as que envolvem
mudancas de habitos alimentares, abandono de vicios como o tabagismo, alcoolismo e a incorporacao
de atividades fisicas.

Aliada as caracteristicas acima mencionadas, as interacdes medicamentosas, podem também
ser responsaveis pelo baixo controle dos niveis pressoricos dos pacientes hipertensos (Baxter, 2010).
Bisson (2007) define interagdo medicamentosa como um evento clinico em que os efeitos de um
farmaco pode ser alterados pela presenca de outro farmaco, fitoterdpico, alimento, bebida ou algum
agente quimico ambiental, podendo as mesmas ser prejudiciais ou benéficas.

As interagOes prejudiciais resultam na redugdo do efeito ou resultado contrario ao esperado,
enquanto as interacdes benéficas e planejadas, promovem uma potencializacéo do efeito terapéutico
(Bisson, 2007). Fatores relacionados a utilizagdo de medicamentos, tais como efeito farmacoldgico
multiplo, prescricdes mdltiplas, ndo compreensdo do paciente em relacdo ao tratamento

farmacoldgico, uso abusivo de medicamentos, desinformacao dos prescritores e dispensadores e, uso
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de medicamentos por automedicagédo contribuem para a ocorréncia dessas interacdes, as quais podem

acarretar em ineficacia terapéutica, colocar em risco a vida do paciente, podendo, inclusive elevar o
custo do tratamento e causar maior morbidade ao individuo (Baxter, 2010).

Essas interacGes sdo, portanto, complexas e estdo relacionadas ao individuo (idade,
constituicdo genética, estado fisiopatologico, tipo de alimentacdo) e a forma de administracdo do
medicamento (dose, via, intervalo e sequencia da administracdo) (Bosi et al., 2009). Estudos
realizados por Secoli (2010) mostram que a incidéncia dessas interagdes aumenta com a
polimedicacdo, o que causa aumento do risco e da gravidade das reacdes adversas a medicamentos,
comprometendo a eficacia e seguranca da terapia farmacoldgica.

Desta forma, torna-se importante identificar as possiveis interacbes medicamentosas no
tratamento da hipertensdo arterial e realizar manejo farmacoterapéutico adequado para evitar efeitos
adversos graves ou até a morte. Contudo, os profissionais de salde devem estar atentos as interacfes
entre farmacos e entre farmacos e alimentos, devendo, 0s mesmos, possuir recursos para identificar
as interacdes, assim como devem estar aptos a descrever o resultado das potenciais interacdes e
sugerir apropriadas intervengdes (Martins et al., 2008).

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo avaliar a terapia farmacologica de
pacientes hipertensos em uso de medicamentos anti-hipertensivos atendidos em uma unidade de

salde em Fortaleza-Ce, identificando as possiveis interacbes medicamentosas.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional, transversal e prospectivo, visando
identificar as possiveis interacGes entre os medicamentos e entre os medicamentos e alimentos por
pacientes atendidos em uma unidade de saide do municipio de Fortaleza-Ce, durante o periodo de
abril a junho de 2014. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de questionario previamente
validado, consulta a prontuarios e consulta a prescricdes médicas. O questionario avaliou itens sobre
caracteristicas socioculturais e sobre as patologias, como: tempo de diagnostico, uso de terapia
farmacoldgica e habitos de vida dos participantes.

As caracteristicas socioculturais foram coletadas com base nas respostas fornecidas pelos
pacientes. Os medicamentos utilizados foram avaliados de acordo com a prescricdo médica. Os
valores de niveis pressoricos, peso e altura do paciente foram obtidos, no dia da entrevista. Antes da
aplicacdo dos questionarios, os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A amostra foi constituida por pacientes hipertensos, total de 33, que compareceram ao nucleo de
salde para atendimento no periodo de abril a junho de 2014 e que aceitaram participar do estudo.
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Foram incluidos na pesquisa pacientes hipertensos com idade superior a 18 anos que faziam uso de

pelo menos um medicamento anti-hipertensivo. Apenas pacientes com diagnostico de hipertensao
arterial, no minimo, 1 ano, foram incluidos na pesquisa. Esse dado foi obtido com base nos
prontuarios dos pacientes.

Apds as entrevistas, os dados dos medicamentos foram analisados e as interacfes
medicamentosas possiveis identificadas de acordo com a literatura (Brunton, Chabner & Knollmann,
2012; Baxter, 2010; Silva, 2006; Oga, Basile & Carvalho, 2002) e classificadas de acordo com Baxter
(2010) e Korolkovas (2009). As interacdes medicamentosas foram classificadas em leves, moderadas
e graves. Foram consideradas leves aquelas que apresentam pequena significancia clinica. As
moderadas sdo as que fazem aparecer efeitos nocivos, alterando o estado clinico do paciente e
requerem tratamento adicional ou, as vezes, até mesmo a internagdo do paciente. Enquanto, as graves
apresentam efeitos letais ou de tal intensidade que chegam a causar danos permanentes ao paciente e
devem ser evitadas para ndo colocar em risco a vida do mesmo (Gomes, 2003; Oga, Basile &
Carvalho, 2002).

Os dados obtidos foram analisados e comparados com a literatura. Foi utilizada estatistica
descritiva (percentual, média e desvio padrao) e foi elaborado um banco de dados com o auxilio do
software Microsoft Excel®.

O estudo foi realizado ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
com o nimero de protocolo 26052714.9.0000.5052.

RESULTADOS E DSCUSSAO

No presente estudo foram entrevistados 33 pacientes distribuidos em ambos os géneros, 85%
para as mulheres e apenas 15% para 0s homens, 0s quais apresentavam idade média de 56,3 + 13
anos. Dados da literatura indicam que a maior procura por servicos de salde por parte do grupo
feminino se deve a aspectos culturais, maior interesse e variacdo de necessidades de salde entre 0s
géneros (Pinheiro, et al., 2002) e que existe uma relagdo direta e linear da presséo arterial em idades
mais avancadas (Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2010; Bosi et al., 2009; Martinez & Latorre,
2006).

O valor médio obtido de pressao arterial sistolica (PAS) foi de 140 £ 15 mmHg e presséo
arterial diastolica (PAD) de 84 + 9 mmHg. O tempo de diagnostico relatado de doenca foi de 7,6
5,7 anos, sendo que 73% dos pacientes foram diagnosticados ha menos de 10 anos, 21% de 10 a 19

anos e 6% de 20 a 30 anos.
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Quanto ao tratamento medicamentoso 100% dos pacientes entrevistados utilizavam anti-

hipertensivos (a comprovacdo da utilizacdo se deu através de prontuarios médicos, assim como
andlise prescricdo médica), uma vez que esse foi um critério de inclusdo na pesquisa. Os anti-
hipertensivos mais utilizados foram a losartana (29%), hidroclorotiazida (29%), enalapril (13%) e
captopril (11%) (tabela 1). Vale ressaltar que 91% dos pacientes entrevistados utilizavam-os em
associagdo. Confirmando estudos de Linarelli et al., (2009) e de Veronez & Simdes (2008). Como
visto, a maioria dos participantes da presente pesquisa utilizava estes medicamentos em associagéo,
0 que esta de acordo com as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (Sociedade

Brasileira de Hipertensdo, 2010).

Tabela 1. Medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos individuos entrevistados em uma unidade
de saude no municipio de Fortaleza, Ce no periodo de abril a junho de 2014.

Anti-hipertensivos utilizados Quantidade %
Losartana 16 29
Hidroclorotiazida 16 29
Enalapril 7 13
Captopril 6 11
Anlodipino 3 5
Atenolol 3 5
Propranolol 2 4
Caverdilol 1 2
Furosemida 1 2
Metildopa 1 2
Total 56 100%

Dentre os pacientes entrevistados, 79% nédo apresentavam os valores da pressao arterial dentro
dos valores desejaveis (PAS > 140 mmHg e PAD 75-85 mmHg), indicando a pouca efetividade ou
inefetividade do tratamento utilizado. Apenas 21% dos pacientes estavam com a pressdo dentro dos
limites de normalidade (<140/90 mmHg). E importante mencionar que a pouca efetividade ou
inefetividade do tratamento pode ser devido a interacdes medicamentosas, mas ndo se pode excluir a
a possibilidade dos pacientes ndo informarem com fidedignidade sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos.

O uso de dois ou mais farmacos com a mesma atividade farmacoldgica, a prescricdo de
farmacos contraindicados e o treinamento inadequado da equipe de salde favorecem o aparecimento
de efeitos adversos e de interagcdes medicamentosas (Cruciol-Souza & Thomson, 2006). Portanto, é

fundamental o conhecimento sobre a populacéo que esteja em tratamento, principalmente os idosos,
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tendo em vista a melhoria de sua saude, a capacitacdo de profissionais, e 0 planejamento de politicas
publicas (Acurcio et al., 2009).

No presente estudo, 61% dos pacientes que relataram ter recebido orientagdes de profissionais
de saude sobre a forma correta de utilizacdo dos medicamentos, foram identificadas possiveis
interacdes medicamentosas. Esse dado reforca a afirmacao de Cruciol-Souza & Thomson (2006) que,
dentre outras causas, aponta o treinamento inadequado da equipe de satide como responsavel pelo
aparecimento de efeitos adversos e interacbes medicamentosas, podendo contribuir para a
inefetividade da terapia medicamentosa.

Adicionando aos fatos anteriormente mencionados, a pouca efetividade da terapia
farmacoldgica do paciente pode estar associado ainda aos habitos alimentares e ao estilo de vida. Esse
trabalho mostrou que apenas 36% dos pacientes se preocupavam em controlar o sal da alimentacéo e
apenas 45% relatavam praticar alguma atividade fisica. Brunton, Chabner & Knollmann (2012) refere
que as medidas ndo farmacoldgicas, controle do sal da dieta e pratica de atividade fisica, sdo
fundamentais para o controle dos niveis presséricos. Vale ressaltar, ainda, o impacto das interacdes
medicamentosas sobre a eficicia da farmacoterapia dos pacientes (Baxter, 2010).

Os pacientes avaliados usavam em média 3,4 medicamentos por individuo. Sendo que 79%
utilizavam de um a quatro medicamentos e 21% de cinco a sete medicamentos. A maioria utilizava

trés (24%) ou quatro (24%) medicamentos concomitantemente (tabela 2).

Tabela 2. Quantidade de medicamentos utilizados pelos individuos entrevistados em uma unidade de
salde no municipio de Fortaleza, Ce no periodo de abril a junho de 2014.

Quantidade de medicamentos por prescri¢ao N° de pacientes %
1 3 9
2 7 21
3 8 24
4 8 24
5 3 9
6 2 6
7 2 6
Total 33 100%

Locatelli (2007) em seu estudo obteve uma media de quatro potenciais interacdes por paciente
estudado, mostrando dados muito semelhantes aos encontrados neste estudo. Segundo este mesmo
autor, uma possivel interacdo medicamentosa pode ser prevista a partir dos conhecimentos das
propriedades farmacoldgicas dos farmacos envolvidos, ndo necessariamente ocorrendo em todos 0s

pacientes. Estudos realizados por Secoli (2010) mostrou que a polimedicacdo esta associada ao
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aumento do risco e da gravidade das reacdes adversas a medicamentos, de precipitar interagdes, de

causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicacdo, de reduzir a adesdo ao tratamento e
de elevar a morbimortalidade.

Contudo, ¢ reconhecido que para alcancar a normalizacdo da pressdo arterial, Sdo necessarias
associacdes de medicamentos de diferentes classes terapéuticas. Entretanto, é importante que 0s
profissionais de salde conhecam as possiveis interacdes que podem ocorrer entre os fa&rmacos, bem
como suas consequéncias (WHO, 2008).

Do total de pacientes entrevistados, 61% apresentaram alguma interacdo. Sendo 70% dessas
associadas a interacdes de anti-hipertensivos com farmacos e 30% interacdo de anti-hipertensivos
com alimentos. As possiveis interagdes com alimentos estavam associada com a forma de utilizacao
dos medicamentos, quanto a auséncia ou presenca de alimentos no momento da ingestdo dos
medicamentos. Essa pesquisa mostrou que 36% dos pacientes que utilizavam captopril, utilizavam
junto das refeicoes e 50% dos pacientes que utilizavam propranolol utilizavam em jejum, esses dados
nédo estdo de acordo com Brunton, Chabner & Knollmann (2012) que refere uma maior absorgéo e
efeito do captopril quando utilizado em jejum e do propranolol quando utilizado junto das refei¢coes.
Deve-se ressaltar que os pacientes podem ter sido informado corretamente pela equipe de satde sobre
a correta forma de utilizacdo dos medicamentos supracitados, mas 0s pacientes podem alterar por
conta prépria a forma de utilizacéo.

No referido trabalho, as principais interagdes encontradas se deve ao uso de mais de um
medicamento para o controle da hipertensdo. Sendo identificadas ao todo 27 interacdes entre
medicamentos. De acordo com WHO (2008), as reac6es adversas medicamentosas, sdo classificadas
de acordo com a gravidade dos eventos clinicos em leve, moderada e grave. Das 27 possiveis
interagdes medicamentosas identificadas, 8% foram de gravidade maior, 63% de gravidade moderada
e 29% leves (tabela 3). Confirmando esses dados, Tavares, Macedo & Mendes (2012) obteve em seu
estudo a seguinte classificacdo quanto a gravidade das interagdes medicamentosas, 11% grave, 64%
moderada e 35% leve.

Como se vé na tabela 3, as interacdes moderadas foram identificadas em 62% dos casos,
destacando-se as interacOes entre inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
diuréticos e IECA e betabloqueadores. Como resultado da associa¢do destas classes de farmacos,
pode-se observar hipotensdo devido ao efeito aditivo. Esse resultado justifica a utilizacdo desse efeito
sinérgico por muitos medicos para fins de tratamento. Existem, por outro lado, riscos especificos
(WHO, 2009), como o efeito do IECA em conjunto com a espironolactona. Essa associa¢do induz
hipercalemia por aumentar as concentracdes séricas de potéssio (Brunton, Chabner & Knollmann,
2012).
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Tabela 3. Classificacao das interagdes medicamentosas identificadas nas prescri¢cGes de pacientes em
uma unidade de satide no municipio de Fortaleza, Ce no periodo de abril a junho de 2014.

Interagdes medicamentosas possiveis Classificacao %
ARA |1 versus diuréticos Leve 30
IECA versus diuréticos moderada 15
IECA versus beta-bloqueadores moderada 8
ARA Il versus BCC moderada 7
IECA versus AAS moderada 4
ARA Il versus AAS moderada 4
ARA |1 versus antidepressivo moderada 4
BCC versus carbonato de célcio moderada 4
Beta-bloqueadores versus AAS moderada 4
Beta-bloqueadores versus diuréticos moderada 4
Diuréticos versus AINES moderada 4
BCC versus AINES moderada 4
Diurético versus digoxina Grave 8
Total 27 100%

Legenda: ARA 1l (antagonista do receptor de angiotensina Il), IECA (inibidor da enzima conversora
de angiotensina), BCC (bloqueador de canal de calcio), AAS (&cido acetilsalicilico), AINES (agentes
anti-inflamatorios ndo esteroidais).

De acordo com os estudos de Oga, Basile & Carvalho (2002), os efeitos das interacdes
moderadas podem causar sérios danos ao estado clinico do paciente. Este tipo de interacdo requer
tratamentos adicionais e hospitalizacdo necessitando, muitas vezes, de um tempo maior de
permanéncia hospitalar, devendo, os profissionais de saude, ficar atento para a minimizacdo dos
danos e otimizacdo da terapia do paciente.

As interacBes medicamentosas leves, por sua vez, estavam relacionadas a associacao entre
antagonistas dos receptores de angiotensina Il e diuréticos. Contudo, as associacBes leves tem
pequena significancia clinica, visto que essas interacfes ndo chegam a ser nocivas e ndo alteram a
eficacia dos farmacos, podendo causar alguns incbmodos ou serem imperceptiveis, porém, ndo devem
afetar significativamente o tratamento (Oga, Basile & Carvalho, 2002).

Embora com menor frequéncia, potenciais interacbes medicamentosas graves foram
identificadas. Os efeitos das interacOes graves sdo potencialmente letais ou de tal intensidade que
chegam a causar danos irreversiveis ao paciente. A gravidade potencial da interacéo e particularmente
0 risco devem ser sempre avaliados. Prescrevendo-se dosagens apropriadas ou modificando-se o
regime de administracéo, os efeitos negativos da maioria destas interacdes, podem ser evitados (Tatro,

2012; Porto, 2011; Oga, Basile & Carvalho, 2002).
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Santos, Junior & Restini (2012) identificaram possiveis interacdes medicamentosas com

digoxina em 1,18% das prescrigdes avaliadas. A digoxina é um farmaco considerado de alto risco, na
qual a relacdo risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada. No presente estudo, esse achado foi
ainda mais relevante, sendo encontrado em 8% dos pacientes. Interacdes com esse medicamento pode
resultar em intoxicacao digitalica com risco de morte ou dano permanente (Secoli, 2010; Matos et
al., 2009). Os riscos dessa intoxicacdo aumentam se 0s niveis de potassio no organismo estiverem
abaixo do normal. O que pode ser evitado mantendo os niveis de potassio sérico dentro dos valores
normais (Brunton, Chabner & Knollmann, 2012).

Locatelli (2007) refere que os farmacos mais envolvidos nas possiveis interacoes
medicamentosas séo os usados no cotidiano do manejo do paciente idoso com doencas cronicas.
Digoxina, diuréticos, hipoglicemiantes, antiarritmicos, antiinfamatorios ndo-esteroidais, analgésicos
de acdo central e antipsicticos aparecem frequentemente nessas listas.

Ressalta-se que as consideracdes sobre potenciais interacbes ndo devem se restringir aquelas
registradas em prescricdes médicas, mas tambeém em potenciais interagdes medicamentosas
decorrentes da pratica da automedicacdo. De acordo com Chiaroti, Rebello & Restini (2010),
aproximadamente 70% de uma populacdo de Ribeirdo Preto, SP, pratica automedicacéo e, dentre 0s
medicamentos consumidos, 0s autores observaram aproximadamente 16% de potenciais interacdes
medicamentosas.

Diversos autores apontam que devem ser adotadas estratégias para melhorar a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, bem como reducdo da pratica da automedicacdo para otimizacdo da

farmacoterapia do paciente (Knorst & Araujo, 2008; Giorgi, 2006).

CONCLUSAO

Com esse estudo, conclui-se que a maioria das possiveis interacbes medicamentosas
identificadas pode comprometer a seguranca do paciente, evidenciando a relevancia deste tema e a
necessidade de avaliar e monitorar a terapéutica medicamentosa no paciente hipertenso no sentido de
prevenir e diminuir as consequéncias dos efeitos decorrentes das potenciais interacoes
medicamentosas.

Este estudo reforca ainda a importancia da modificacdo do estilo de vida e dos habitos
alimentares, como medidas ndo farmacologicas indispensaveis para o controle dos niveis pressoricos,
assim como capacitacdo dos profissionais de salde para que 0s mesmos orientem 0s pacientes

adequadamente sob a correta forma de utilizagdo dos medicamentos.

1097
Melo, C. M. et al Rev. Bras. Farm. 96 (1): 1087 — 1100, 2015



ARTIGO ORIGINAL / RESEARCH

Considerando que a maior parte dos individuos hipertensos foi submetida a polimedicacéo, 0s

mesmos podem estar intensamente expostos as interacdes medicamentosas negativas e, portanto,
deve-se considerar no tratamento anti-hipertensivo, potenciais prejuizos a terapéutica e riscos a
propria satde dos pacientes. Neste sentido, ressalta-se a importancia da aten¢do multiprofissional,
além da educacdo permanente da equipe de saude, uma vez que o atendimento a diferentes perfis de
pacientes exige adequacado prévia da anamnese e estabelecimento de um sistema efetivo, seguro e que
beneficie resultados terapéuticos definidos na salde e qualidade de vida do hipertenso na sua

individualidade.
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