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Este estudo tem o propdsito de descrever a manifestagdo emocional do paciente hipertenso. Para tal, recorreu-se a
uma analise qualitativa e quantitativa das manifestagcdes de estresse, a qual permitiu avalia-la como a mais prevalente no
paciente hipertenso. A metodologia utilizada foi parte do instrumento de avaliacdo de estresse do hipertenso (IAEH), a que
tratava das manifestac6es emocionais. A populacdo de estudo compreendeu 136 pacientes hipertensos que freqlientaram o
ambulatério de Hipertensao da Unidade Clinica de Hipertensédo da Divisdo de Cardiologia e Nefrologia do Departamento de
Clinica Médica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto HCFMRP-USP. O estudo foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa dessa instituicdo e foi aprovado. A manifestagdo emocional foi considerada grande entre os sujeitos, apresentando-
se em 52% dos pacientes que demonstraram sintomas de estresse. Essa pesquisa podera contribuir para o ensino, pesquisa
e assisténcia prestada ao paciente hipertenso.

DESCRITORES: estresse; hipertensdo; emo¢des manifestas

EMOTIONAL MANIFESTATION OF STRESS IN HYPERTENSIVE PATIENTS

This study aims to describe the emotional manifestation of hypertension patients. A qualitative and quantitative
methodology was used to examine emotional manifestations of stress in hypertensive patients. Methods: the instrument for the
evaluation of stress in hypertensive patients was adapted for this study, using the part about emotional manifestations. The study
population consisted of 136 hypertensive patients who were attending a hypertension clinic at the Cardiology and Nephrology
Division of the Medical Clinic Department of the Ribeirdo Preto “Hospital das Clinicas” HCFMRP-USP. This study was submitted
to and approved by the ethics committee. Examining emotional manifestations is very important for hypertensive patients and
appeared in 52% of hypertensive patients with stress symptoms. This research contributes to teaching, research and care
delivery to hypertensive patients.

DESCRIPTORS: stress; hypertension; expressed emotion

MANIFESTACION EMOCIONAL DE ESTRES DEL PACIENTE HIPERTENSO

Este estudio de hipertension tiene el proposito de describir la manifestacion emocional del paciente hipertenso, para
lo cual fue aplicado un andlisis cuali-cuantitativo sobre las manifestaciones de estrés, permitiendo evaluar la manifestacién
emocional del estrés como la mas prevalente en el paciente hipertenso. La metodologia utilizada hace parte del instrumento
de evaluacion de estrés del paciente hipertenso (IAEH) y trata de manifestaciones emocionales. La poblacion de estudio fue de
136 pacientes hipertensos que frecuentaron el servicio de ambulatorio de hipertension de la unidad clinica de la division de
cardiologia y nefrologia del departamento de clinica médica del “Hospital das Clinicas” de Ribeirao Preto (HCFMRP-USP). El
estudio fue analizado y aprobado por el comité de ética en investigacion. La manifestacion emocional fue considerada elevada
entre los sujetos, presentando el 52% de los pacientes sintomas de estrés. Este trabajo podra contribuir para la educacion,
investigacion y atencion dada al paciente hipertenso.

DESCRIPTORES: estrés; hipertension; emocién expresada
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INTRODUCAO

Estudos sobre estresse cronico permitem
levantar a hipétese de que ele contribui, de forma negativa,
para o desenvolvimento de doengas como a hipertenséo,
levando ao aumento da pressao arterial e a complicacdes
cardiovasculares™.

Os estudos realizados por Hans Selye levaram a
deducao da sindrome de adaptacdo geral do estresse,
definida, numa primeira fase, como reagdo de alarme, na
segunda, como fase de resisténcia, e, na terceira, como
fase de exaustio®. O estresse, guando persistente e
exagerado, podera ser danoso a saude do individuo; ele
pode ser de natureza fisica, psicoldgica ou social, podendo
desencadear um conjunto de reac¢6es fisiolégicas, inclusive
agravar uma patologia j& existente, ou facilitar o seu
aparecimento, desde que o individuo tenha uma
predisponibilidade a desenvolver tal patologia.

O estresse € uma reacao que proporciona ao
individuo condic¢des de defender-se de efeitos nocivos e
facilita o fortalecimento para as reag6es de luta, busca
garantir a prosperidade da espécie e garantir a integridade
fisica como um todo. Essas respostas podem ser enviadas
pelo individuo por meio do biolégico, psicoldgico ou dentro
do meio social. Entretanto, a sobrecarga de situacdes
provocadoras de estresse, ou a manutencdo de certas
condic0es, e situacdes estressoras podem levar a efeitos
prejudiciais ao corpo e a mente, e esse efeito nocivo leva
ao aparecimento de doengas ou ao agravamento de
alguma ja existente®.

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) esta
relacionado ao controle de diversas fungées e o0 nervoso
simpatico participa ativamente nas reagfes de estresse
do organismo, preparando-o para lutar ou para fugir. O
SNA, também conhecido como involuntario, esta dividido
em sistema nervoso simpatico e parassimpatico, fornece
inervacao para todos os érgaos do corpo humano, inervando
visceras, glandulas, muasculos lisos e musculo cardiaco.
O simpético tem, como principal neurotrasmissor, a
noradrenalina, e o parassimpatico, a acetilcolina; esses
dois sistemas apresentam, na maioria das vezes,
respostas antagénicas fisiologicamente, por exemplo:
enquanto o simpético realiza vasoconstricao, o
parassimpatico vasodilata’. O sistemas nervosos
simpético (SNS) e o parassimpatico (SNP) estdo em
atividade constante, o que dita que apenas um efeito sera
sentido pelo érgéo estimulado, a glandula ird secretar ou

parar de secretar devido ao tbnus simpatico e ao
parassimpatico. O tdnus apresenta papel importante, pois
define que apenas um sistema atue ora SNS, ora SNP®,

O SNS, quando € estimulado, provoca sinais
fisiologicos nas emocgdes. Ele é ativado nas situagfes de
alarme; no entanto, na vida moderna, nem sempre as
reacles de estresse podem estar ligadas a reacfes de
luta ou fuga. As vezes, as situacdes estressantes passam
quase que imperceptiveis. Pode ser que o individuo leve
algum tempo para raciocinar e elaborar se a situagéo em
gue se encontra oferece perigo ou nao™.

Nas situagfes de emergéncia, o SNS envolve
respostas ao estresse, prepara 0 organismo para acéo
por meio da elevacdo da presséo arterial, freqiéncia
cardiaca e da respiracdo. J4 o SNP busca recuperar a
homeostasia, prepara o organismo para o equilibrio e
repouso®.

Notamos que o estresse pode exercer efeitos e
influéncias por todo o organismo, 0s quais estéo
diretamente ligados ao SNA e se encontram
intrinsecamente conectados ao SNC.

O diagnostico precoce da hipertenséo arterial (HA)
pode ser feito por meio de mdltiplas medidas realizadas
pelo profissional de satide (médico, enfermeiro, etc.), com
o auxilio de aparelhos especificos como o
esfigmomandmetro e o estetoscopio®, o que facilita o
tratamento e € uma meta desejavel, favorece o paciente
para que ele possa ter melhor qualidade de vida, visto que
ficou provado que, por meio de testes clinicos de estresse,
a hiperreatividade da pressao arterial esta relacionada ao
curso evolutivo e as consequéncias mérbidas dessa
doenca no futuro®.

Na interag&o social, o ser humano conta com
fatores estressores que podem desencadear doencas,
sendo uma delas a hipertensdo arterial. Nas diversas
relacdes que o individuo faz na sociedade, pode deparar
com problemas de ordem psicoldgica, social, familiar ou
econdmica, problemas fisicos, estéticos ou funcionais,
valorizac&o que as pessoas atribuem aos contatos sociais,
tipos de lazer, que também podem funcionar como fatores
estressantes, tipo de profisséo que exerce, caracteristica
inerente a pessoa e a seu convivio social.

Nos pacientes com hipertenséo arterial, em sua
maioria, ndo foram identificados nenhum mecanismo
fisiopatogénico no desenvolvimento de sua doenga, o que
permitiu que fossem classificados como hipertensos
primarios ou essenciais, o que deixa clara a necessidade
de maiores estudos futuros®.
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A hipertenséo arterial € uma doenca silenciosa e
multifatorial. A pressao arterial pode receber influéncias
de fatores estressores intrapsiquicos e ambientais, além
da predisponibilidade genética, que pode facilitar o
desenvolvimento da pressao alta®®.

O meio oferece oportunidades diversas ao ser
humano e dependera dele avaliar as situacdes, elabora-
las e direciona-las em prol de seu crescimento e
desenvolvimento dentro de seu contexto de vida.

OBJETIVO

Descrever as manifestagcbes emocionais de
estresse nas situacdes de vida diaria do paciente
hipertenso.

METODO

A amostra constituiu-se de 136 pacientes
hipertensos de ambos os sexos, selecionados
aleatoriamente, por meio da listagem de pacientes que
frequentaram o ambulatério de Hipertensdo da Unidade
Clinica de Hipertensé@o da Divisdo de Cardiologia e
Nefrologia do Departamento de Clinica Médica do Hospital
das Clinicas de Ribeiréo Preto HCFMRP-USP, no periodo
de novembro a dezembro de 2002. Foi utilizada, neste
estudo, parte do Instrumento de Avaliagdo de Estresse
em Hipertensos-(IAEH) adaptado®®.

O instrumento foi submetido a apreciacdo de trés
especialistas na area, e as sugestdes oferecidas foram
acatadas, o que resultou no instrumento definitivo. A
adaptacao realizada no instrumento IAEH n&o alterou seu
conteudo, apenas visou melhorar sua compreensao e
apresentacdo ao paciente. Por exemplo, o paciente era
guestionado em relacdo ao item, 43 -“preocupacéo” e tinha
gue marcar O....... 1. 2. 3, entdo, foram trocados os
nameros, por palavras, como; nenhuma (), raramente (),
as vezes (), muito (), para facilitar-lhes a compreensao,
porém nao sofreu alteracdo em relagdo a pontuagéo
correspondente a cada nivel de estresse.

A parte do instrumento utilizada foi a que versava
sobre as manifestacbes emocionais de estresse, nas
situacdes de vida diaria, contendo os itens que estavam
mesclados no IAEH, os quais foram agrupados para fazer
a avaliacdo. Os itens correspondentes serdo descritos

conforme numeragédo que apresentavam no instrumento
IAEH, antes de serem agrupados; 38-dificuldade para
dormir, 22-sono interrompido, 24-dificuldade para assimilar
orientacdes, 41-cansaco, 35-depresséo, 3-aumento do
sono, 14-dificuldade para relaxar, 12-sente vontade de
chorar, 27-inquietacdo, 7-sensac¢éo de medo, 31-tristeza,
39-ansiedade, 19-irritabilidade, 43-preocupacgéo, 17-
variacéo de humor e 28-dificuldade de memoria.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se o
IAEH. As orientac8es sobre a pesquisa foram fornecidas
em grupos de cinco ou de seis pacientes. Esses
receberam o termo de esclarecimento da pesquisa. A
pesquisadora fez a leitura e explanacgado: se concordassem,
deveriam assinar o Termo de Consentimento de
participac¢éo no estudo. Foi realizado o preenchimento do
instrumento IAEH. A pesquisadora esclareceu as duvidas
e auxiliou aqueles que tiveram dificuldade de qualquer
etiologia. Conforme informag¢des contidas no instrumento
de coleta de dados, o paciente deveria ler ou ser auxiliado
na leitura, com atencdo a cada item e efetuar o
preenchimento do IAEH. Essa parte do IAEH correspondia
ao item de numero 3, no qual o paciente deveria identificar
0 sintoma em sua vida diaria e marcar os parénteses
conforme sua apresentacdo; se o sintoma nao se
apresentasse na vida diaria do paciente, ele deveria marcar
a auséncia do sintoma questionado, marcando o item
nenhuma,; caso o sintoma estivesse presente, o paciente
deveria avaliar a intensidade de seu sintoma, na vida diaria,
referente as manifestacdes de estresse, nos eventos
considerados estressores, na vida diaria, depois deveria
marcar o item referente a sua pontuacéo. Foi apresentada
a questéo, e o paciente tinha que responder marcando o
paréntese de sua opg¢édo, segundo o seu sintoma. Por
exemplo, o item 31-tristeza, o sujeito deveria optar por ele
e marcar um desses parénteses: nenhuma (), raramente
(), as vezes (), muito (), que correspondem a seguinte
pontuacéo:
Nenhuma é igual a zero, 0 - AUSENTE - ndo apresenta
sintomas.
Raramente éigualaum, 1 - DISCRETO - H& presenca do
sintoma de estresse de baixa relevancia.
As vezes é igual a dois, 2 - MODERADO - H& presenca
do sintoma de estresse de média relevancia.
Muito € igual atrés, 3 - GRAVE - Ha a presenca do sintoma
de estresse de alta relevancia.

A anadlise dos dados foi realizada por meio do
somatério dos pontos alcangados em cada questéo, por
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um a um dos pacientes. Foi efetuada a multiplicacéo pelo
nimero de cada nivel de estresse, sendo que cada
marcagao no nivel ausente deve ser multiplicada por 0, no
nivel discreto, por 1, no nivel moderado, por 2, no nivel
grave, por 3, e, depois, deve-se somar a pontuacédo de
todos os niveis de todos os pacientes estudados. Por
exemplo, para o item 31-tristeza, 30 pacientes marcaram
nenhuma (30x0), 13 pacientes marcaram raramente
(13x1), 48 pacientes marcaram as vezes (48x2), 45
pacientes marcaram muito (45x3); depois, deve-se somar
a pontuacéo total alcancada de estresse para esse item,
que foi 244, e somar com 0s outros totais dos demais
itens.

A pontuacao total possivel para o grupo de
dezesseis questdes apresentadas, para a manifestacéo
emocional de estresse, € de 6528.

RESULTADOS
A Tabela 1 demonstra, em relagdo a idade dos
pacientes, que prevaleceu a populacéo acima de quarenta

anos.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos 136 pacientes,
segundo idade. Ribeirdo Preto, 2002

IDADE N° %
<18 3 2%
18 a 39 20 15%
40 a 59 67 49%
60 e + 46 34%
Total 136 100,0%

A populacdo estudada, com 136 pacientes
hipertensos, apresenta uma distribuicdo predominante do
sexo feminino, 66,9%, e 33,1% do sexo masculino.

A Tabela 2 demonstra a prevaléncia da situacéo
civil, sendo que a maioria era casada, perfazendo um
percentual de 62,5%.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos 136 pacientes,
segundo estado civil. Ribeirdo Preto, 2002

Estado Civil Freq Percent Cum.
1 solteiro 22 16,2% 16,2%
2 casado 85 62,5% 78,7%
3 separado 7 5,1% 83,8%
4 vilvo 22 16,2% 100,0%
Total 136 100,0%

A Tabela 3 mostra a distribuicdo percentual dos
pacientes aposentados, sendo que um terco é aposentado,

totalizando 37,8% da populagéo estudada (observacéo 1:
paciente foi considerado ignorado, visto que assinalou as
duas respostas).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos 135 pacientes,
aposentados. Ribeirdo Preto, 2002

Aposentado Freq Percent Cum.
1sim 51 37,5% 37,5%
2 nédo 84 61,8% 99,3%
3ignorado 1 0,7% 100,0%
Total 136 100,0%

ATabela 4 mostra o nivel de escolaridade de 135
pacientes. Observa-se que 64,4% da populacédo tém o
nivel primério, e 1 paciente deixou de informar. Nota-se
gue dois tercos tém baixo nivel de instrugédo, possuem
até 42 série do primeiro grau.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual dos 135 pacientes, em
relacao ao nivel de escolaridade. Ribeirao Preto, 2002

Estudou até que ano Freq Percent Cum.
1 analfabeto 6 4,4% 4,4%
2 primario 87 64,0% 68,4%
3 ginasio 23 16,9% 85,3%
4 colegial 16 11,8% 97,1%
5 superior 3 2,2% 99,3%
6 ignorado 1 0,7% 100,0%
Total 136 100,0%

2 - 12 a 42 do ensino fundamental
3 - 52 a 82 do ensino fundamental
4 - 12 4 32 do ensino médio

A Tabela 5 mostra a distribuicdo percentual da
pontuacdo de estresse na vida diaria. Améaxima possivel
para o conjunto de manifestacdo emocional de estresse
na vida diaria foi de 6528. A pontuacdo maxima de
manifestacao de estresse na vida diaria alcancada pelos
136 pacientes hipertensos, para a manifesta¢céo emocional,
foi de 3400, significando que apresentou pontuacgéo 232
para o item 1, que corresponde ao nivel discreto da
manifestacdo do sintoma de estresse, 627 para o item 2,
que corresponde ao nivel moderado da manifestacdo do
sintoma de estresse, e 638 para o item 3, que corresponde
ao nivel grave da manifestacdo do sintoma de estresse.
Nessa tabela, constata-se que existe predominancia de
pacientes com pontuacao 3, que corresponde ao nivel grave
da manifestacdo do sintoma de estresse, apresentando
pontuacéo total para esse item de 638 pontos de estresse,
portanto 52% da populacdo estudada apresentam esse
sintoma de estresse em niveis diferentes.
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual da pontuagéo total dos 136 pacientes hipertensos e o total da pontuacao de estresse,
segundo os sintomas da manifestacdo emocional, na situacao de vida diaria

Situacgéo
Sintomas vida diaria
Pontuacédo

0 1 2 3 tot/cad/mf
43 - Preocupacgéo 14 8 37 76 310*
24 - Dificuldade para assimilar orientacdes 14 8 37 76 310
31 - Tristeza 30 13 48 45 244
41 - Cansago 36 12 37 51 239
19 - Irritabilidade 33 15 50 38 229
39 - Ansiedade 39 13 38 46 227
12 - Sente vontade de chorar 34 17 49 36 223
22 - Sono interrompido 43 14 40 39 211
28 - Dificuldade de memodria 39 22 42 33 205
14 - Dificuldade para relaxar 50 12 37 37 197
17 - Variacdo de humor 46 19 45 26 187
27 - Inquietacgéo 49 18 39 30 186
38 - Dificuldade para dormir 56 11 37 32 181
3 - Aumento do sono 58 18 28 32 170
35 - Depresséao 63 13 34 26 159
7 - Sensacdo de medo 73 19 29 15 122
Soma 677 232 627 638 3400
Pontuacéo total alcancada de estresse 3400

Total maximo possivel da pontuagdo de estresse dos 136 pacientes, para manifestagcdo emocional 6528

*escore médio para as dezesseis questdes, 25.0
*escore médio por questdo, para cada pessoa, 1.6

*percentagem maxima de estresse alcancada pelos 136 pacientes, 52%

*tot/cad/mf = pontuacao total de cada manifestacéo
*310=0x14+1x8+2x37+3x76

DISCUSSAO

A manifestagdo emocional de estresse foi a que
alcancou pontuac&o mais alta, quando comparada com
as demais manifestacdes de estresse estudadas. A
manifestacdo emocional de estresse dos 136 pacientes
hipertensos que participaram do estudo, alcangaram uma
pontuacao total maxima de 3400 pontos, que corresponde
a 52% de estresse entre os diferentes niveis de estresse,
discreto, moderado e grave.

O estresse € um forte fator de risco para a
hipertensao, e também a depressao e a ansiedade podem
ser consideradas da mesma forma, indicando que os
pacientes podem atingir efeitos benéficos por meio da
reducao do estresse ou do tratamento medicamentoso, o
gue podera refletir em uma melhora na presséo arterial®®.

As reagBes emocionais podem variar frente ao
estresse, podem ser de alegria ou raiva, desanimo,
depressao ou ansiedade, ou mesmo variar em um mesmo
individuo se a situacéo estressora permanecer(ll).

O importante é como o individuo lida com a
situacao que Ihe é apresentada ou imaginada, contudo, a
habilidade e capacidade de trabalhar com o estresse
dependem da forma como individuo foi criado e como ele
aprendeu a trabalhar com o estresse no decorrer de sua

vida. Esses fatores podem fazer com que haja variacées
consideraveis de um individuo para outro, tudo dependera
do equilibrio que existe entre a pressdo que a situacao
traz e a habilidade que o individuo tem de trabalhar com o
estresse. Tudo isso reflete na manifestacéo de estresse,
que pode ser fisica, psicoldgica ou psicofisiologica. Véarias
séo as situacBes do cotidiano provocadoras de estresse.
As emocdes, quando séo bloqueadas, como a ansiedade,
podem por meio da influéncia que exercem no sistema
nervoso autdbnomo, favorecer a crise hipertensiva em
determinados pacientes com predisposicdo genética.
Entretanto, essas crises podem se tornar permanentest*?.

A necessidade de observar a qualidade de vida e
0 bem-estar do paciente hipertenso em relacédo a
terapéutica prescrita é primordial na adeséo ao
tratamento™*?
com o apoio dos parentes e amigos e da comunidade que

cerca o paciente, reflete maior adesao, o que ir& contribuir

. O tratamento multiprofissional, juntamente

na modificacé@o de habitos de vida favoraveis ao tratamento
do hipertenso™**¥.

O treino do controle de estresse pode ser utilizado
como um fator coadjuvante no controle da pressao arterial
em pacientes considerados hipertensos leves e

moderados™.
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O constante aumento de epinefrina durante as
reacOes de estresse pode invocar uma resposta mais
prolongada da presséo, facilitando a liberacdo de
norepinefrina do sistema nervoso simpético. O estresse
repetitivo ou uma resposta exacerbada de estresse € um
sinal da ativacéo desse sistema. A atividade simpatica na
hipertensdo esta envolvida no indice de morbidade e
mortalidade cardiovascular, afetando os pacientes
preferencialmente no periodo da manha®.

A manifestacao de estresse emocional alcancou
uma percentagem de estresse bastante relevante. Verifica-
se, entdo, a importancia em promover uma interacao
positiva e favoravel entre profissional de enfermagem/
paciente. Ao realizar a medida da pressao arterial, o
paciente deve estar confortavel e com o minimo grau de
estresse possivel e devem ser observados fatores
ambientais estimuladores de estresse, como ruidos ou
quaisquer outros; a presséo, quando aferida em ambiente
familiar, alcanca niveis mais baixos, o que evidencia a
necessidade da interacdo positiva entre enfermeiro/
paciente. Também relata que, para realizar um bom
diagnostico, sdo necessarias repetidas medidas em
situacg@es diferentes, varias vezes por dia, para ter mais
seguranca no diagnéstico e tratamento™”.

A doenca cronica interfere de diferentes formas
no estilo de vida do paciente, podendo interromper ou
dificultar a sua insercéo no meio de producéo da sociedade
e diminuir o acesso aos bens de consumo™®. Asociedade
moderna, com suas exigéncias por muitas vezes
estressantes para o individuo, pode elevar a pressdo
arterial, mesmo se as condi¢cdes de ambiente forem
favoraveis e calmas, o préprio grau de cobranca pessoal

gue o individuo tem, ou as pressdes psicoldgicas que este
sente da sociedade™. O paciente podera ser assistido
em suas necessidades por meio dos diversos profissionais
de saude, como equipe prestadora de salude, médico
psiquiatra, psicologo, também do enfermeiro psiquiatrico,
o qual o abordara e facilitar4 a adaptacao do paciente a
sociedade, proporcionara apoio ao doente e a familia®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a analise e a discusséo dos dados
evidenciaram que a manifestacdo emocional de estresse,
pesquisada em 136 pacientes hipertensos que
freqentaram o Ambulatério de Hipertensdo da Unidade
Clinica de Hipertensé@o da Divisdo de Cardiologia e
Nefrologia do Departamento de Clinica Médica do Hospital
das Clinicas de Ribeir&o Preto, HCFMRP-USP, alcancaram
uma percentagem de 52% de estresse entre os diferentes
niveis de apresentacao: discreto, moderado e grave.

Ficou claro que o estresse € um fator agravante
ao bem-estar biopsicossocial do paciente hipertenso. As
manifestacdes de estresse favorecem o aparecimento de
distarbios relacionados a capacidade de compreensao,
interacdo com o meio no qual o paciente esta inserido,
provoca descontroles emocionais como irritabilidade,
cansaco, preocupacao, tristeza, distarbios de humor,
dificuldade de memodria, inquietacéo, ansiedade, dificuldade
para relaxar, distdrbios do sono, sensacéo de medo e
depressdao. Todos esses fatores citados anteriormente irdo
favorecer o agravamento ou o desenvolvimento em
pacientes com predisponibilidade da presséo alta.
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