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RESUMO

Objetivo. Verificar a relagio entre a adesio ao tratamento anti-hipertensivo e a presenca
de alexitimia. Métodos. Estudo transversal, realizado com hipertensos do municipio de
Barbacena — Minas Gerais. Foram empregadas duas escalas: Escala de Adesao ao Tratamento
Anti-hipertensivo e Escala de Alexitimia de Toronto. Foram utilizados o teste de qui-
quadrado e o teste t de Student. A correlagio entre as duas escalas foi verificada por meio
do Coeficiente de correlagio de Spearman. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
Resultados. A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo feminino
(68,2%), casados (64,6%), com pouca escolaridade (82%) e renda média baixa. Quase a
metade dos participantes (46,4%) apresentou escores indicativos da presenca de alexitimia.
Nio foi observada correlagio estatisticamente significativa entre adesdo ao tratamento da
hipertensao arterial e a presenca de alexitimia. No entanto, baixa adesio e escores elevados
sugestivos de alexitimia foram mais observados em individuos com baixa escolaridade e baixa
renda. Conclusao. Apesar de nio ter sido encontrada correlagao entre as duas condicoes
pesquisadas, verificou-se prevaléncia elevada de alexitimia na amostra estudada, sugerindo a
realizacdo de estudos prospectivos com maior tamanho amostral para determinar, de forma
mais robusta, a existéncia de tal relacio.

Palavras-chave: Hipertensdo. Sintomas afetivos. Coopera¢io e adesdo ao tratamento. Satde
publica.

ABSTRACT

Objective. To verify the relationship between adherence to antihypertensive treatment and
the presence of alexithymia. Methods. Cross-sectional study, conducted with hypertensive in
the city of Barbacena - Minas Gerais. Two scales were used, the Antihypertensive Treatment
Adherence Scale (QATHAS) and the Toronto Alexithymia Scale (TAS). The existence of
the relationship between the variables studied was assessed by the chi-square test and the
Student ¢t test. To verify the correlation between the two scales, the Spearman correlation
coeflicient was used. The adopted significance level was 5%. Results. The sample consisted
mainly of females (68.2%), married (64.6%), low education (82%) and low average income.
Almost half of the participants (46.4%) had scores indicating the presence of alexithymia.
Only 5.1% of the individuals assessed me’t the criteria of high adherence to hypertension
treatment. No statistically significant correlation was observed between adherence to
hypertension treatment and the presence of alexithymia. However, low adherence and high
scores suggestive of alexithymia were more observed in individuals with low education and
low income. Conclusion. Although no correlation was found between the two conditions
surveyed, there was a high prevalence of alexithymia in the study sample, suggesting that
prospective studies with a larger sample size should be conducted to more robustly determine
the existence of such relation.

Keywords: Hypertension. Affective Symptoms. Treatment Adherence and Compliance.
Public Health.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma condico clinica de origem
multifatorial e caracterizada por niveis pressoricos sustentados
maiores ou iguais a 140 e/ou 90 mmHg. A doenga frequentemente
leva a alteracoes funcionais e/ou estruturais de érgios-alvo,
estando associada a diversos desfechos desfavordveis como morte
subita, acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocdrdio,
insuficiéncia cardfaca, doenca arterial periférica e doenca renal
cronica.! A HA atinge 32,5% (36 milhées) de individuos adultos
no Brasil, com prevaléncia entre 20 a 35%, variando de acordo com
a populagio estudada e o método de avaliagio."*?

O tratamento da HA envolve o uso de medicagao e medidas nao
farmacoldgicas, como, por exemplo, a prética de atividades fisicas
e mudangcas dietéticas. No entanto, como é uma doenca cronica
que requer tratamento medicamentoso e nio medicamentoso por
toda a vida, o cumprimento das medidas terapéuticas nem sempre é
seguido®™°. Em geral, a adesdo ao tratamento de doengas cronicas ¢
baixa, situando-se em torno de 50%¢, e parece ser menor no caso da
hipertensdo arterial.*” Dados nacionais!, por exemplo, revelaram
que entre individuos adultos, 50,8% sabiam ser hipertensos, 40,5%
estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham pressio arterial
controlada (< 140/90 mmHg). Idade avancada, obesidade e baixo
nivel educacional mostraram-se associados a menores taxas de
controle.

A nio-adesio ¢é classicamente considerada um fendémeno
complexo e multideterminado, influenciado por dimensoes sociais,
culturais, econdmicas, religiosas, sintomas referidos e nivel de
conhecimento sobre a doenca. De acordo com a Organizagio
Mundial da Satide (OMS)S, a adesio ao tratamento é definida como
0 grau em que o paciente segue as recomendacdes prescritas, como
o0 uso correto da medicagio e mudangas nos hébitos de vida. Virios
modelos tedricos sobre adesio jd foram propostos, envolvendo
as perspectivas  biomédica, comportamental, comunicacional,
cognitiva e de auto-regulacao®.

No processo de adesio deve-se considerar a vontade do
individuo em participar e colaborar no tratamento, bem como seus
habitos, sentimentos, posicionamentos e os efeitos psicolégicos
relacionados ao adoecimento8. Outras varidveis também associadas
a adesio implicam o comportamento dos profissionais, o acesso aos
servigos de satide, os custos do tratamento, a disponibilidade dos
medicamentos, a presenga de transtornos mentais (TM) e fatores
de ordem psicossocial.?

Esses ultimos aspectos citados, TM e estressores psicossociais,
além de relacionados a baixa adesdo ao tratamento, também estao
associados 2 ocorréncia da hipertensio. Vdrios estudos verificaram
a associagio de sintomas psicolégicos e comportamentais como
depressio, ansiedade, irritabilidade, obesidade, tabagismo e abuso
de dlcool com a ocorréncia de hipertensdo arterial.>!512

Junto aos fatores acima, anormalidades do processamento
emocional, como a alexitimia, também foram associados 2

hipertensdo arterial'>!314151617,

e podem interferir na adesio
ao tratamento'. A alexitimia compreende a condigio na qual
o individuo apresenta prejuizo na capacidade de fantasiar e na
capacidade de identificar as préprias emogoes e a de outros.'>'?
Acredita-se que essas caracteristicas reflitam déficits no
processamento cognitivo e na regulacio das emogoes, contribuindo
para o surgimento ou manuten¢do de vérios distiirbios médicos e
psiquidtricos'’. A prevaléncia mundial de portadores de alexitimia
varia de 10 a 13% na populagio geral, sendo mais observada em
individuos que pertencem aos estratos socioecondmicos inferiores e

com baixo nivel educacional. A alexitimia estd associada a excitagao

fisiolégica aumentada e pode exacerbar respostas no sistema
autondmico e neuroendécrino, resultando em doengas somaticas'“.
Foi primeiramente descrita em pacientes portadores das doengas
psicossomdticas cldssicas e estudos posteriores confirmaram sua
presenca em extensa lista de condi¢des médicas como artrite
reumatdide, hipertensio arterial, tlcera péptica, sindrome do
intestino irritdvel, diabetes, obesidade, dor crénica, doencas
cardiovasculares, cincer de mama, dependéncia de substincias,
ansiedade e depressio, dentre outras'’.

Considerando que fatores emocionais estio associados, em
maior ou menor grau, com a ocorréncia de hipertensao arterial e
que também influenciam o seguimento das medidas terapéuticas,
este estudo teve como objetivo investigar a relagio entre alexitimia
¢ adesdo ao tratamento em pacientes portadores de Hipertensao
Arterial atendidos em Unidades Bésicas de Satde de Barbacena,

MG.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, realizado em 2018
em quatro Unidades Bdsicas de Satude (UBS) do municipio de
Barbacena, que tem populacio aproximada de 140.000 habitantes.
As UBS constituem a porta de entrada da rede de atengio primdria
3 satde do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, onde sio
realizados atendimentos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem e Odontologia. Os principais servicos oferecidos sao
consultas médicas, inalacdes, injecoes, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos
para especialidades e fornecimento de medicagio bésica. A cidade
conta com 15 UBS. Como a populagio assistida pelo SUS na cidade
de Barbacena ¢ homogénea quanto & sua distribuigio geogréfica,
nao hd diferencas significativas nas caracteristicas socioecondmicas
dos grupos que sio atendidos nas diferentes unidades, sendo
selecionadas quatro UBS, de forma aleatdria, para a realizacio do
presente estudo. A amostra foi calculada considerando-se prevaléncia
média nacional de 22% de hipertensos?, nivel de significincia de
5% e poder de 80%, o que totalizou 260 individuos.

Instrumentos de medida

- Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto Alexithymia Scale —

TAS)

Trata-se de instrumento de auto-avaliagio criado em 1985 por
Taylor, Ryan e Bagby'®, idealizado para medir o grau de alexitimia.
A escala, do tipo Likert, varia de um (discordo inteiramente) a
cinco pontos (concordo plenamente). Os escores totais da escala
original variam entre 26 e 130, sendo que para escores acima de
74 (inclusive) o sujeito é considerado alexitimico e menores de 62
(inclusive) é considerado nio alexitimico. Pacientes com pontuagio
entre 63 e 73 sdo considerados neutros. Na sua versdo original, a
escala demonstrou boas propriedades psicométricas®.

O estudo de validacdo da escala para o contexto brasileiro
demonstrou boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,72) e
precisdo de teste e reteste (r = 0,72). Os autores realizaram andlise
fatorial da escala, a qual sugeriu que um modelo de trés fatores pode
ser mais adequado para populagées clinicas. Os itens do primeiro
fator estao associados a habilidade para identificar os sentimentos
e distingui-los de sensagbes corporais. Os itens do segundo fator
estdo relacionados a um estilo concreto de pensamento. Os itens
do terceiro fator relacionam-se 2 habilidade de exprimir afetos ¢
fantasias. O resultado final do processo de validagao sugeriu que
a versio da TAS para populagio clinica brasileira compreenda



RMVC,

Alexitimia e adesao ao tratamento anti-hipertensivo

7

apenas 22 itens, considerando-se como portadores de alexitimia
aqueles individuos com pontuacio acima de 63 (inclusive) e os nio
alexitimicos com escore total abaixo de 52 (inclusive). Aqueles que
alcangaram pontuagio entre 53 e 62 foram considerados neutros e
nio incluidos na andlise estatistica."”

- Escala de Adesdo ao Tratamento Anti-hipertensivo (QATHAS)

Trata-se de instrumento elaborado e validado no Brasil®?,
construido com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI) e
que se mostrou adequado para avaliar a adesio ao tratamento
da hipertensdo arterial sistémica, pois consegue diferenciar
os individuos com alta adesio daqueles com baixa adesio. O
coeficiente alfa (a) de Cronbach do QATHAS foi de 0,81. No
estudo original 0 QATHAS mostrou-se melhor para medir a baixa
adesao ao tratamento do que a alta adesio.

A escala possui 12 itens e o nivel de adesdo varia de 60 a 110,
sendo que hipertensos com menor adesio atingem pontuagao igual
a 60, enquanto os mais aderentes situam-se no nivel 110. Esses
valores sio obtidos por cdlculos matemdticos que se utilizam dos
pardmetros dos itens e de uma constante (K), os quais s3o realizados
em endereco eletronico disponibilizado pelos autores da escala
(http://www.qathas.com.br/). Neste endereco, cada profissional
ou pesquisador pode digitar as respostas dos usudrios atendidos e
visualizar o nivel da escala em que cada respondente estd situado.

Além dos dois instrumentos, os participantes responderam a
questdes relacionadas a varidveis socioecondmicas e clinicas. As
varidveis independentes investigadas foram: sexo, idade, renda (em
saldrios-minimos), escolaridade, profissio, estado civil, nimero
de pessoas na residéncia, altura, medida de pressio arterial e da
circunferéncia abdominal.

Procedimentos

O questiondrio foi aplicado pelos autores, devidamente
treinados para a aplicagio dos instrumentos. Foi feito estudo
piloto com alguns pacientes, selecionados de forma aleatéria, para
verificar o grau de concordancia entre os avaliadores (Kappa=0,76).
Cada UBS selecionada disponibilizou acesso a 70 pacientes
hipertensos, listados previamente pelos agentes de satde e/ou
enfermeiros, de maneira aleatéria. As entrevistas foram realizadas
a0 longo de 12 meses, priorizando a busca ativa nas residéncias dos
selecionados que foram notificados antecipadamente sobre a visita
dos pesquisadores; aqueles participantes nao localizados nas suas
moradias foram entrevistados nas UBS.

Anilise estatistica

Os dados de cada participante foram digitados em planilhas
do programa Excel e analisados no software SPSS versio 17.0.
Foi realizada estatistica descritiva para caracterizacio da amostra
segundo varidveis de interesse do estudo e construidas tabelas para
distribuicdo de frequéncias, médias, medianas e desvio-padrio para
cada varidvel. Foram utilizados testes de associagcoes como o teste do
qui-quadrado e o teste de Fischer para varidveis categéricas, além
do teste t de Student para varidveis continuas. Para verificar o grau
de correlacio entre as duas escalas foi utilizado o Coeficiente de
Correlagio de Spearman. O nivel de significAncia adotado foi de

5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 250 pacientes portadores de hipertensio

arterial, sendo 68,2% do sexo feminino. A média de idade
foi de 65,2+11,1 anos, variando de 28 a 86 anos. A maioria da
amostra foi composta por individuos casados (64,6%), com baixa
escolaridade (82%) e renda média de R$1628,00. Quase metade
dos participantes (46,4%) apresentou escores indicativos da
presenca de alexitimia. Em cerca de 80% dos individuos avaliados
verificaram-se indices satisfatérios de adesio, mas apenas 5,1%
se enquadraram nos critérios de alta adesdo ao tratamento da
hipertensao. Mesmo assim, 32,4% dos individuos estavam com
niveis presséricos elevados no momento da entrevista. Esses dados
estao exibidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra,
Barbacena, MG, 2018.

Frequéncia  Percentil
Sexo Feminino 168 67,2
Masculino 82 32,8
Estado civil Casado 118 64,6
Nio casado 132 35,4
Profissio Aposentados 119 47,6
Do lar 67 26,8
Outros 64 25,6
Escolaridade <9 anos 205 82
>9 anos 45 18
frr::i(l) Normotenso 81 32,4
Hipertenso 169 67,6
70 a 80 2 1
Adesio ao 802 90 36 18,5
:f;aiﬂ;‘;:en 902 100 90 46,2
sivo 1002 110 57 29,2
> 110 10 5,1
Alexitimia Sim 116 46,4
Nio 46 18,4
Nio classificado 88 35,2

Observou-se também que individuos com niveis pressoricos
elevados no momento da aferi¢ao tiveram escores mais elevados no
questiondrio de alexitimia do que os pacientes normotensos, apesar
dessa diferenca nao ter sido estatisticamente significante.

Globalmente, nio foi observada correlacio entre a presenca de
alexitimia e adesio ao tratamento da HA. No entanto, baixa adesao
e escores elevados sugestivos de alexitimia foram mais observados
em individuos com baixa escolaridade, apesar das diferencas nao
terem sido estatisticamente signiﬁcativas, conforme disposto na
Tabela 2. Correlagio negativa moderada (r= -0,341; p=0,041) foi
verificada para a faixa etdria de 28-49 anos, com maiores escores de
alexitimia associados com baixa adesio ao tratamento. Considerados
separadamente, a andlise comparativa dos participantes de acordo
com a presenca ou nao de alexitimia mostrou correlagio positiva
fraca (r= 0,137) entre maior adesio e auséncia de alexitimia. E, ao
contrdrio, observou-se correlagio negativa fraca (r= -0,126) entre
individuos portadores de alexitimia e baixa adesdo ao tratamento.
Esses achados, entretanto, nio foram estatisticamente significantes.
Foi encontrada também correlacio negativa fraca entre renda e a
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presenca de alexitimia (r= -0,269; p<0,001).

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de acordo com varidveis sociodemograficas e clinicas e a presenca de alexitimia, Barbacena, MG, 2018.

ALEX - ALEX + Valor P
Frequéncia Percentil Frequéncia Percentil

Sexo Feminino 26 23,2 86 76,8 0,029
Masculino 20 40 30 60

Idade 28 - 49 5 25 15 35 0,102
50-69 19 22,4 66 77,6
>70 22 38,6 35 61,4

Escolaridade <9 anos 39 29,1 95 70,9 0,661
> 9 anos 7 25 21 75

Estado Civil Casado 24 30,4 55 69,6 0,585
Nio Casado 22 26,5 61 73,5

Pressio Arterial ~ Normal 13 27,7 34 72,3 0,894
Hipertenso 33 28,7 82 71,3

IMC Normal 12 27,9 31 72,1 0,618
Sobrepeso 20 25,6 58 74,4
Obesidade 14 34,1 27 65,9

QATHAS 70-79 0 0 3 100 0,675
80-89 7 28 18 72
90-99 20 26,3 56 73,7
100-109 18 34 35 66
> 110 1 20 4 80

QATHAS: Questiondrio de adesio ao tratamento da hipertensio arterial sistémica
IMC: indice de massa corpérea
ALEX: alexitima

Alexitimia foi mais observada nas mulheres e, observou-se ainda, correlagio significativa (p=0,029) entre o IMC ¢ o sexo, com maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as mulheres, vide Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas da amostra de acordo com o sexo e varidveis sociodemogréficas e clinicas, Barbacena, MG, 2018.

Feminino Masculino
Frequéncia Percentil Frequéncia Percentil
Alexitimia Sim 86 51,2 30 36,6
Nao 26 15,5 20 15,5
Nio classificado 56 33,3 32 33,3
Idade 28 -49 20 11,9 7 8,5
50-69 96 57,1 47 57,3
>70 52 31,0 28 34,1
Escolaridade <9 anos 135 80,4 70 85,4
> 9 anos 33 19,6 12 14,6
Estado Civil Casado 71 42,3 47 57,3
Nio casado 97 57,7 35 42,7
IMC Normal 36 21,4 37 45,1
Sobrepeso 75 44,6 33 40,2
Obesidade 57 33,9 12 14,6
Pressao Arterial Normotenso 116 69,6 52 63,4
Hipertenso 52 30,4 30 36,6
QATHAS 70-79 2 1,2 2 2,4
80-89 33 19,6 10 12,2
90-99 77 45,8 38 46,3
100-109 47 28,0 32 39
> 110 9 5,4 0 0

QATHAS: Questiondrio de adesio ao tratamento da hipertensio arterial sistémica
IMC: indice de massa corpérea
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DISCUSSAO

A adesao ao tratamento em doengas cronicas, principalmente o
da HA, tem sido alvo de pesquisas devido a importantes e frequentes
consequéncias dos quadros nao tratados, tanto na qualidade de
vida dos pacientes quanto nos gastos financeiros despendidos
pelo sistema de sadde, j4 que cursam com alta prevaléncia na
populagio®#>°.

No presente estudo, apesar da elevada ocorréncia de alexitimia
observada entre os participantes, nio foi verificada correlagio com
a adesdo ao tratamento da HA. A auséncia de correlagio pode estar
relacionada ao fato de ter sido utilizada amostra clinica, constituida
por pacientes sabidamente hipertensos e que faziam controle
pressorico periddico e regular nas respectivas UBS. Tal controle é
realizado por meio do programa HiperDia do Ministério da Saide
(MS), que faz o acompanhamento de portadores de HA e/ou
Diabetes Mellitus (DM) atendidos na rede ambulatorial do SUS,
e distribui medicamentos de forma regular e sistemdtica a todos os
pacientes cadastrados®.

De fato, estudos recentes evidenciaram que a aderéncia ao
tratamento farmacoldgico e nio farmacolégico na HA foi maior em
sujeitos submetidos a interven¢io de programas de educagio sobre
modificagdes no estilo de vida, e que o entendimento da doenga
propiciava condi¢oes mais favordveis para um controle otimizado
da pressao arterial e maior adesio ao tratamento.?"*

No entanto, durante a realizagio das entrevistas, observou-
se que muitos pacientes nao entendiam a HA como uma doenga
deletéria ao organismo, exceto aqueles que foram diagnosticados
a partir de um pico hipertensivo ou outra manifestagao clinica
mais grave da doenca. Foi identificado, também, que a maioria dos
pacientes nao tinha conhecimento sobre os possiveis desfechos e
complicacoes da doenca.

A associagio entre hipertensio arterial e a presenca de fatores
emocionais ¢ conhecida hd décadas'? e novos trabalhos apontam
para a relagio existente entre o processamento emocional e

a ocorréncia de alteragbes pressoricas'>*%.

Existe alguma
evidéncia de que individuos portadores de alexitimia apresentam
maior excitagdo simpdtica e cardiovascular em repouso quando
comparados a controles”. Os estudos que abordam diretamente
essa relagdo ainda sao incipientes, mas uma avaliagio do impacto
do perfil psicolégico na adesdo ao tratamento indicou que a baixa
aderéncia tem associagio com desordens de somatizagao, como a
alexitimia®.

No que diz respeito a renda e escolaridade, foram encontradas
associagoes, ja demonstradas em outros estudos, como a correlagao
entre baixa renda e/ou baixa escolaridade com fraca adesio ao
tratamento, ¢ entre baixa escolaridade e/ou baixa renda com escores
sugestivos de alexitimia, reforcando os resultados encontrados nesse
trabalho em que mais de 80% dos alexitimicos possuiam baixos

niveis de escolaridade?$2526:%7,

De maneira geral, quase metade da populagio pesquisada
apresentou escores sugestivos de alexitimia, sendo a amostra
composta predominantemente por mulheres com mais de 60
anos. Este resultado condiz com estudos que mostraram incidéncia
mais elevada de alexitimia em mulheres e em individuos idosos®®
». Consoli et al. (2010) encontraram forte associa¢io entre a
ocorréncia de alexitimia, faixa etdria elevada e baixa escolaridade30.

Outro achado do estudo, nio compreendido no objetivo
principal, envolve a relagio significativa entre IMC e o sexo,
indicando uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre

as mulheres. Tal dado, sustentado por trabalhos prévios®, é
importante de ser abordado devido a forte associagdo existente
entre valores de IMC elevados e o aumento do risco de eventos
cardiovasculares negativos. Um  estudo® encontrou associagio
discreta entre pressdo arterial e alexitimia mediada por fatores de
estilo de vida, principalmente pelo maior peso corporal.

Todarello (1995) descreveu que pacientes hipertensos (55%)
sio frequentemente mais alexitimicos que pacientes com outra
doenca psiquidtrica associada (33%) ou com auséncia de doengas
(16%)*. Outro estudo, publicado h4 20 anos®, verificou associagio
entre alexitimia e hipertensio arterial, independentemente da
presenca de outros fatores pesquisados como alta ingestdo de sddio,
bebidas alcodlicas, atividade fisica e IMC. A elevada prevaléncia
de alexitimia observada em pacientes hipertensos foi também
verificada no presente estudo.

Uma das principais limitagées do estudo foi o fato de se avaliar
uma amostra clinica, composta por pacientes que tinham acesso a
equipe de satide e a medicamentos, nio sendo representativos dos
portadores de HA na populacio geral. Entende-se que individuos
diagnosticados como hipertensos e que participam de programas de
tratamento podem diferir psicologicamente daqueles cuja condicao
permanece indetectdvel ou que nio recebam suporte profissional.

A despeito de nao ter sido encontrada correlagio entre adesio
ao tratamento da HAS e a presenca de alexitimia, os autores
perceberam, no contato informal com os pacientes durante a
execugio das atividades de campo, indicios sugestivos da existéncia
de tal associacdo. Tal fato pode estar relacionado a aplicagio ou
as caracteristicas dos instrumentos utilizados. Apesar de ambos
exibirem propriedades psicométricas adequadas, muitos pacientes
relataram grau considerdvel de dificuldade na compreensio das
questoes formuladas.

Sugere-se que estudos prospectivos, com maior tamanho
amostral ¢ talvez com outros instrumentos de avaliagio, sejam
necessdrios para determinar, de forma mais robusta, se existe
relacdo entre as duas condigoes estudadas. Além disso, determinar
se a alexitimia poderia ser um fator de risco predisponente ou
mesmo independente para a ocorréncia da hipertensdo arterial e
para a adesdo ao tratamento.
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