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Introducdo: A hipertensdo arterial é o mais frequente e implicado fator de risco global de morbimortalidade. Em Portugal,
o seu controlo mantém-se insatisfatério, sendo inferior a 50%. A Medicina Geral e Familiar deve lidar com a pessoa que
sofre de hipertensdo arterial e com patologia dolorosa evitando morbilidade decorrente e deletérias consequéncias em
saude. Assim surgiu o interesse de estudar as razdes do ndo controlo comparando com o controlo e de perceber de que
forma poderiamos melhorar e aumentar os nossos utentes controlados. Apos tal este estudo e a conhecida eficiéncia da
prescricdo de cronoterapia (pelo menos um medicamento anti-hipertensor prescrito a noite), foi elaborado um trabalho
em 2019 em amostra aleatéria de 387 pessoas de um universo de 8750 (ic 95%, margem de erro de 5,0%) para verificar se
0 aumento da prescricdo de cronoterapia ap0s intervencdo nos médicos prescritores influenciaria o controlo da HTA.

Objetivos: Verificar a melhoria de resultados em ciclo de garantia de qualidade com objetivo de A+ 5 pontos em controlo
de HTA e de A+ 5 pontos na prescri¢do de cronoterapia apds interven¢do nos médicos prescritores do Universo.

Métodos: Em reunides de servico foram apresentados os resultados comparados, sendo referida a bibliografia de suporte
e delineadas taticas para a obtencdo dos objetivos estratégicos de melhoria segundo as melhores praticas. Colheita de
dados em amostra aleatéria (ic 95%, margem de erro de 5,0%) de metade do Universo no segundo tempo, organizando a
pesquisa em funcdo da ordenacdo alfabética inversa do Universo, nos dados constantes do SClinico e da PEM. Realizou-se
estatistica descritiva, inferencial ndo-paramétrica, p<0,001 e calculo de tendéncia.

Resultados: Numa amostra de 148 pessoas (n=148), verificou-se melhoria de controlo de HTA de 43,9% para 67,6%
(p<0,001) e A=+54,0 e de cronoterapia de 29,0% para 66,2% (p<0,001) e A=+128,3. Razdo de razdes de 0,66 comparando
o tempo 1 com o 2 em funcdo de controlo com cronoterapia (p<0,001).

Discussao: Neste trabalho em ciclo de garantia de qualidade e com aleatorizacdo, verifica-se melhoria significativa e com
dindmica de crescimento acima de +5 pontos de controlo de hipertensdo arterial e de cronoterapia, resultado da
qualidade da intervencédo realizada. Com a melhoria da prescricdo em cronoterapia (29% para 66,2%) houve também um
maior controlo da Hipertensdo Arterial (43,9% para 67,6%). A cronoterapia sera assim importante fator a reter para a
melhoria do controlo da HTA, tal como ja publicado recentemente em Portugal.



