Introducao: Estima-se que de cada 10 pacientes hipertensos tratados e atendidos na atengdo primaria 6 estdo com a pressdao (PA)
acima do valor desejado. Além disto, frente a um paciente hipertenso mal controlado, somente 30,4% dos médicos de ateng@o primaria
alteram o esquema antihipertensivo. Este achado é chamado de “inércia do clinico” e muitas vezes decorre da desconfianga sobre a
veracidade da PA medida no consultdrio.

Objetivos: identificar a prevaléncia de PA nao controlada no ambulatério, avaliar a conduta do clinico frente a esta situagio e quais os
critérios do clinico para a indicagdo de Monitoriza¢do ambulatorial da PA (MAPA)

Material e Métodos: Em um estudo transversal foi avaliado o grau de controle da PA em pacientes com diagnostico de HAS atendidos
na UBS-HCPA. Foram registrados: presenca de co-morbidades, conduta do médico frente aos resultados, e indicagdo de MAPA.
Resultados: Foram estudados 190 pacientes com idade de 62,6 + 14,0 anos, dos quais 60 (31,6%) eram homens. As doengas
concomitantes relatadas foram: diabete 49(25,9%), Insuficiéncia cardiaca 8(4,2%), Insuficiéncia renal 4(2,1%), cardiopatia isquémica
10(5,3%). A PA estava controlada em 89 (46,8%) das medidas. Nao houve correlagdo entre as doengas concomitantes e a PA ndo
controlada. O esquema anti-hipertensivo foi alterado em 52(51,5%) dos casos em que a PA estava anormal, p 0,001,0 MAPA foi
indicado pelo médico em 24 (24%) destes pacientes. Nao houve diferencas entre idade, niveis pressoricos, sexo ou doengas
concomitantes dos pacientes com PA elevada onde foi alterado o esquema antihipertensivo com relagdo aos demais, nem entre aqueles
para quem foi indicada MAPA.

Conclusdes: A inércia do clinico ocorre em 49,5% dos casos de hipertensdo, mas nossos dados ndo foram capazes de identificar um
perfil associado a menor prescri¢do de antihipertensivos.



