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Prevalência Tratamento e
A t i l   C id dArterial, nos Cuidados

Estudo Transve

MetodologiaMetodologia

Todos os utentes incritos nas Unidades de●Todos os utentes incritos nas Unidades de

● Todos os utentes,  ≥ a 18 anos,  que tivera

● HTA: PAS ≥ 140 mmHg, e/ou PAD ≥ 90 mm

● HTA controlada PA < 140/90 mmHg

● Registo dos antihipertensores de cada doe● Registo dos antihipertensores de cada doe

● História de DCV: enfarte do miocádio e/ou

e Controlo da Hipertensão 
 d  S úd  P i á i  s de Saúde Primários: 

ersal em 2013

Saúde com médico de família atribuído Saúde, com médico de família atribuído

am em 2013 pelo menos 2 medições da PA

mHg, e/ou a fazer medicação.

ente e da presnça de diabetesente e da presnça de diabetes

u AVC

As comparações apresentadas são 
estatisticamente significativas; p< 0,001
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Comparação eComparação e
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População estudada por ARRS e Médico de Família (MF)
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Sugestões :

▪ O controlo da Hipertensão Arterial é o método
na redução da morbilidade e mortalidade car

▪ Melhorar e complementar a base de dados em

na redução da morbilidade e mortalidade car

▪ Divulgar da forma mais completa os resultado

▪ Informação e formação das populações sobre

é▪ Dar a conhecer aos médicos, principalmente d

▪ Contribuir para o melhor conhecimento/cumpContribuir para o melhor conhecimento/cump
da Hipertensão Arterial e outros fatores  de ris
Cardiovascular em plena implementação

o com melhor custo-efectividade
rdiovascular prematura

m estudo

rdiovascular prematura

os às respectivas ARS e coordenadores dos ACES

 esta temática

da MGF, os resultados encontrados

primento das NOC ligadas aos problemasprimento das NOC ligadas aos problemas
sco cardiovascular, e do PAI do Risco
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