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A hipertensado arterial sistémica (HAS) contribui para as principais causas de morte em todo o mundo.
Entretanto o tratamento desta doenca, tdo comum, carece de éxito por diversos motivos. A diretriz
vigente para o tratamento da HAS é disposta em métodos de tratamentos para alcangar os niveis
presséricos preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Contudo muitos pacientes estdo em
tratamento farmacoldégico subétimo ou ndo praticam atividades fisicas. Devido ao risco de muitos
pacientes estarem em tratamento subétimo de uma doenca tao relevante, temos como objetivo avaliar
se existe realmente esta situacdo e o impacto no controle pressérico. Foram avaliados 103 pacientes no
total, 43 mulheres e 60 homens. A média de idades foi de 61,8 anos. Foram analisados todos os
prontudrios dos pacientes ingressantes no servico de reabilitacdo cardiaca do Instituto de Medicina do
Esporte na Universidade de Caxias do Sul de dezembro de 2017 até maio de 2019. O pré-requisito para
participar da andlise de dados foi jd ser diagnosticado com HAS previamente. A anélise dos
medicamentos em uso foi dividida por classes terapéuticas. Registraram-se a medida de pressao arterial
(sistdlica, diastélica e média) de controle no dia da primeira consulta, apdés 12 treinos no servico de
reabilitacdo cardiaca (aproximadamente um més) e ao finalizar o programa com 36 treinos
(aproximadamente 3 meses). Os pacientes apresentaram diversas configuracées de esquema terapéutico
para a HAS, com a pressao arterial descontrolada e com o esquema terapéutico subétimo para atingir a
PA preconizada. Na primeira afericdo pressérica 30 pacientes tinham PA sistélica maior que 139
milimetros de mercirio (mmHG) e 28 com PA diastélica maior que 89mmHg. A média das PA médias foi
de 96,47mmHg. Apés um més de treinos 6 pacientes tinham PA sistélica acima de 139mmHG e 2 com PA
diastélica acima de 89mmHg, a média das PA médias foi 88,8mmHg. Apdés 36 treinos ndo houve
pacientes com PA sistélica acima de 139mmHg, 3 apresentaram PA diastélica acima de 89mmHg e a
média das PA médias foi 89,4mmHg. O que nos permite concluir que possivelmente a atividade fisica
contribua para a otimizacdo da PA, apesar de um tratamento subétimo.
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