HIPERTENSAO ARTERIAL GERENCIA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
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I-10 Hipertensdo essencial;
I-15 Hipertensdo secunddria.

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

As DCNT no Brasil constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes, atingem fortemente camadas pobres da populagdo e
grupos vulneraveis.

Desde os fins dos anos 1990, a prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis
tornou-se o foco de preocupacdo dos sistemas de salde nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento porque, além de associadas a altos indices de mortalidade, também respondem
por significantes custos para a saude, sendo a principal causa de incapacidade em nosso meio.

Merece indiscutivel destaque, entre as condi¢des cronicas, a hipertensao arterial que,
em associacdo com as dislipidemias, o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade, sdo os principais
determinantes da morbimortalidade por afec¢Ges cardiovasculares no mundo.

A hipertensdo afeta de 11 a 20% da populacdo adulta com mais de 20 anos. Cerca de
85% dos pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do
miocdardio apresentam hipertensdo associada.

Neste cendrio pode-se, entdo, estabelecer acGes efetivas na prevencdo primaria e
secunddria desse agravo, sendo possivel perceber em alguns anos a repercussao dessas iniciativas
na qualidade de vida e nos indicadores de salde da populacdo do Estado do Tocantins.

DEFINICAQ DE CASO

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus sdao doengas que apresentam vdrios

aspectos em comum:

> etiopatogenia: identifica-se a presenga, em ambas, de resisténcia insulinica, resisténcia

vascular periférica aumentada e disfun¢do endotelial;

» fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e sedentarismo;

» tratamento ndo-medicamentoso: as mudangas propostas nos habitos de vida sdo
semelhantes para ambas as situagdes;
cronicidade: doengas incuraveis, requerendo acompanhamento eficaz e permanente;
complicagBes crbénicas que podem ser evitadas, quando precocemente identificadas e
adequadamente tratadas; geralmente assintomaticas, na maioria dos casos;
de dificil adesdo ao tratamento pela necessidade de mudanca nos habitos de vida e
participacdo ativa do individuo;
necessidade de controle rigoroso para evitar complica¢ses;
alguns medicamentos sao comuns;
necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar;
facilmente diagnosticadas na populacgdo.
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Considerando-se todos esses fatores, propde-se o seguimento associado dessas
patologias, na rede de ateng¢do basica, e justifica-se a realizagdo de uma abordagem
conjunta.

NOTIFICACAO



Os principais passos para INVESTIGACAO, CONFIRMAGAO e NOTIFICAGAO da
Hipertensado a ser seguido pelas equipes de saude dos municipios:

» Promover a integracdo entre as areas (vigilancia epidemioldgica, atencdo basica e outras
areas afins) visando obter informaces e dados para a ado¢do das medidas de prevengdo e
controle;

» Investigar casos suspeitos dos respectivos agravos através de anamnese, por meio da
vigilancia ativa nos principais servicos de saude e sistemas de informacdes (busca ativa de casos
nas unidades de saude; nos hospitais; em visitas domiciliares, no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade — SIM; no e-SUS/SIAB (preenchimento das fichas de visita domiciliar, ficha de
cadastro individual, ficha de notificacdo individual); Sistema de InformagGes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde — SIH/SUS; no Sistema de Informacgdes Ambulatorial — SIA/SUS);

» Notificar todos os casos suspeitos de Hipertensdo Arterial na Ficha de Notificacdo do SINAN
(Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo), disponivel no link:
www.saude.gov.br/sinanweb;

» Preenchimento do Relatério Trimestral realizado pelos municipios. Esse Relatério é
encaminhado a 4rea técnica da GDANT/DCNT, que consolida os dados para controle e verificagdo
dos agravos, bem como liberacdo das insulinas.

INVESTIGACAO DA PRESSAO ARTERIAL:

> Idade e género - a pressdo arterial aumenta linearmente com a idade, estimando-se em
mais de 60% a prevaléncia de hipertensdo entre os idosos no pais. A afericdo da pressao arterial
deve ser sistematicamente realizada em homens com mais de 45 anos e mulheres com mais de 55
anos.

> Raca negra - a prevaléncia, gravidade e repercussdo da hipertensdo arterial sdo maiores

na raga negra, que tende a apresentar resposta terapéutica inferior frente a monoterapia com
betabloqueadores e Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA), quando
comparado ao uso de diuréticos tiazidicos, isoladamente ou combinados aos bloqueadores de
canal de cdlcio.

O limite escolhido para definir Hipertensdo Arterial é o de igual ou maior de 140/90
mmHg, quando encontrado em pelo menos duas aferi¢des, realizadas em momentos diferentes.

A hipertensao arterial é, portanto, definida como uma pressao arterial sistélica maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
gue nao estao fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva.

E possivel classificar a hipertensdo arterial sistdlica e diastdlica respectivamente, de
acordo com os valores pressoricos encontrados:

PRESSAO ARTERIAL (MM HG) SISTOLICA DIASTOLICA
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89

HIPERTENSAO SISTOLICA DIASTOLICA
Estagio 1 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 160 - 179 100 - 109




Estagio 3 > 180 >110

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO

Na maioria dos casos ndo causa sintomas. Existem algumas coincidéncias de
determinados sintomas que de maneira equivocada sdo associados a doenca, sendo eles: dores
de cabeca, sangramento pelo nariz, tontura, rubor facial e cansago. Alguns sintomas podem
aparecer nesta doenca, embora na maioria dos casos o doente ndo apresente no inicio da doenca
nenhum deles (por isso é chamada de “Inimiga Silenciosa”).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os objetivos da investigacdo laboratorial do portador de hipertensdo arterial sdo:
a) Confirmar a elevagao da pressao arterial;
b) Avaliar lesGes em érgdos-alvo (LOA);
c) ldentificar fatores de risco para doenca cardiovascular e comorbidades;
d) Diagnosticar a etiologia da hipertensdo. Quando possivel, a avaliacgdo minima do portador de
Hipertensdo Arterial deve constar dos seguintes exames:

Urina (bioquimica e sedimento);
Creatinina sérica;

Potdssio sérico;

Glicemia sérica;

Colesterol total e HDL-colesterol;
Eletrocardiograma de repouso.
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O diagndstico da Hipertensdo Arterial é definido ap6s a mensuragdo de niveis anormais de
pressao arterial, em duas ou mais avaliagdes em visitas distintas.

Recomendacgdes de como aferir adequadamente a pressao arterial:
a) repouso de pelo menos 5 minutos em lugar calmo;
b) esvaziar a bexiga;
c) ndo praticar exercicio fisico 60 a 90 minutos antes da afericdo;
d) evitar a ingestdo de café ou alcool antes da afericao;
e) evitar o fumo 30 minutos antes da afericdo;
f) manter pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado;
g) remover as roupas do braco onde sera colocado o manguito;
h) por o brago na altura do cora¢do (no ponto médio do esterno ou 42 espaco intercostal),
apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;
i) solicitar para que a pessoa nao fale durante a medicdo;
j) selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;
k) colocar o manguito, sem deixar folgas, cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa cubital;
[) centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;
m) estimar o grau da pressdo sistolica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida);
n) palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscopio sem
compressdo excessiva;
o) inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mm/Hg o grau estimado da press3o sistdlica;
p) proceder a desinflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mm Hg/s).



A pressdo arterial apresenta nas pessoas, normalmente, variedade durante o dia sendo,
em geral, mais baixa durante o repouso ou sono, e mais elevada quando em atividade ou sob
efeito de certas substancias (alcool, por exemplo).

Ha observacgdes, ainda, de que 20% dos pacientes apresentam a "hipertensao do avental
branco", ou seja, os valores pressdricos encontram-se alterados no momento das avaliages pela
equipe de salde; esta situacdo requer outra consideragao. Esses individuos costumam apresentar
elevacdo persistente da pressdao sem lesdao de érgaos alvo, sem sintomas de hipotensdo postural
ou apresentam acentuada discrepancia entre os achados no consultdrio e em outras ambiéncias.

ASSISTENCIA AO PACIENTE

TRATAMENTO

A hipertensdo ndo tem cura, devendo ser tratada para evitar complicacées, dividindo o
tratamento em medicamentoso e ndo medicamentoso.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

- Reducdo do peso.

- Interrupgdo do tabagismo.

- Aumento da atividade fisica aerdbica (30-45 minutos na maioria dos dias da semana).

- Reducdo da ingestdo de gordura saturada e colesterol da dieta.

- Ingestdo limitada de dlcool ndo excedendo a 30 ml de etanol por dia (720 ml de cerveja, 300 ml
de vinho ou 60 ml de uisque) ou 15 ml de etanol por dia para mulheres e pessoas de baixo peso.

- Reducdo da ingestdo de sddio a ndo mais do que 2,4 g de sédio ou 6 g de cloreto de sddio/dia.

- Ingestdo adequada de potassio na dieta (aproximadamente 90 mEeg/dia).

- Ingestdo adequada de calcio e magnésio.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Para o tratamento da Hipertensdo Arterial, foram estabelecidos, pelo Ministério da
Saude, os medicamentos: Captopril comp. 25 mg, Hidroclorotiazida comp. 25 mg, Atenolol 25mg
e Propranolol comp. 40 mg.

Nos individuos maiores de 18 anos e menores de 65 anos, sem comorbidades, a
primeira opgdo ¢ o betabloqueador e/ou Hidroclorotiazida e a seguir os inibidores.



FARMACOS MAIS UTILIZADOS NA ATENCAO BASICA

Posologia/dia (mg) N2
tomadas/dia

Farmacos Apresentaggo Minima Maxima
Tiazidicos | Hidroclorotiazida 25mg 12,5 mg 25 mg 1
Diuréticos | de alca Furosemida 40 mg 20 mg * la2
Cloridrato de 40 mg 40 mg 240 mg 2a3
Betabl q propranolol
etabloqueadores Atenolol 50 mg 25mg 100 mg 1
Captropil 25 mg 25 mg 150 mg 2a3
Inibidores da enzima
de convers3o da Maleato de 5mge 20 5mg 40 mg la2
angiotensina enalapril mg
Besilato de 5mg 2,5mg 10 mg 1
anlodipino
Bloqueadores Losartana Potassica 50 mg 25 mg 100 mg la2

Angiotensina ll

*dose maxima a critério da prescrigdo médica

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

e Avaliar outros fatores de risco, Lesdes de Orgdos-Alvo (LOA) e Doenca Cardiovascular
(DCV);

e Iniciar mudanga dos habitos de vida;

e Estratificar risco:

MUITO ALTO ou ALTO: Comegar tratamento medicamentoso.

PAS: > 140 e PAD: > 90, iniciar tratamento medicamentoso;

MEDIO: PAS: < 140 e PAD: < 90, monitorar (reavaliar) a pressdo, em 3 ou 6
meses.
Monitorar PA e outros fatores de risco em 6 e 12 meses;

BAIXO: PAS: > 150 ou PAD: > 95, iniciar tratamento;

PAS: < 150 ou PAD: <95, continuar monitorando.




ANEXO I: FLUXOGRAMA DA ABORDAGEM HIPERTENSAO ARTERIAL

ANEXO II: FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

ACOMPANHAMENTO

O centro de comunicacdo da atencdo integral ao hipertenso é a rede basica (Unidades
Basicas de Saude tradicionais e as equipes de Saude da Familia), na qual deve ser estimulada a
atencdo de cardter multiprofissional, hierarquico e com forte énfase nos aspectos da educacao e
da promocdo de saude. Estabelecido o diagndstico, é a partir das consultas iniciais (médica e de
enfermagem) que se agregam as outras atividades e orientacbes dos diversos profissionais
envolvidos nos cuidados aos afetados por condi¢des crénicas.

Apoio ao usuario

» Promover a inclusdo de usuarios e familiares em atividades comunitarias identificadas no
territério.

» Incluir nas atividades de Educagdo em Salde estagiarios ou residentes de Nutricdo,
Educacdo Fisica, Psicologia, etc.

» Oferecer ao usuario e sua familia avaliagdo e apoio psicoldgico.

> Disponibilizar material educativo aos pacientes.

> Implementar/Programar consultas coletivas utilizando os grupos de autoajuda.

Agbes Comuns a Equipe de Saude:

- Tem por objetivo a promoc¢do a saude, através das a¢Oes educativas com énfase nas mudancgas
do estilo de vida, correcdo dos fatores de risco e producdo de material educativo;

- Treinamento de profissionais;

- Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

- AcOes assistenciais individuais e em grupo;

- Participa¢do em projetos de pesquisa;

- Gerenciamento do programa.

Recomenda-se ainda o estabelecimento de padrao definido de retorno as consultas
médicas, de acordo com a classificagdao de risco cardiovascular, de duas vezes ao ano para os
pacientes de risco baixo e médio, e de quatro vezes ao ano para os pacientes de risco alto e muito
alto. As intervengdes dos demais profissionais das equipes de saude também devem seguir
padrdo preestabelecido, de acordo com as necessidades apontadas pelo quadro clinico e
possibilidades das unidades de saude.

AcOes em grupo

Sdo acbes educativas e terapéuticas em saude, desenvolvidas com grupos de
hipertensos e seus familiares, sendo adicionais as atividades individuais. A convivéncia estimula a
relacdo social, possibilita a troca de informacdes e permite apoio mutuo.

O hipertenso, nesse tipo de atividade, identifica-se com outras pessoas com problemas
semelhantes, aprendendo a expressar seus medos e expectativas. Passa, entdo, a compartilhar
das experiéncias de todos e a discutir, buscando solu¢des reais para problemas de saude
semelhantes aos seus.

Vigilancia e monitoramento de informacgao

Verificar a qualidade dos registros nos prontuarios clinicos (claros e completos).
Documentar todas as atividades desenvolvidas pelas ESF, ACS e Educacdo/ grupos;
Elaborar relatérios e discutir resultados de cada equipe;

Apoiar as supervisdes e avaliar seus resultados.
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Prevencao de complicagoes

>
>

>

Dialogar e pactuar com o usudrio em cada consulta suas metas terapéuticas;

Garantir seu controle mensal: glicose capilar ou PA nas atividades de educacdao em saude
ou nas consultas médicas ou de enfermagem;

Garantir o acesso a medicamentos e insumos e monitorar a adesdo ao tratamento;
Garantir a realizagdo anual exames de urina (Creatinina/ Proteinuria) assim como perfil
lipidico.

Encaminhar o usuario para consulta especializada quando necessario;

Orientar e anotar no prontuario, em cada consulta, as mudangas de estilos de vida
(alimentacdo e atividade fisica).

Critérios de encaminhamento para unidades de referéncia
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Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Insuficiéncia renal crénica (IRC)

Suspeita de Hipertensao Arterial e diabetes secundarios

Hipertensao Arterial resistente ou grave

Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus em gestantes, criancas e adolescentes.
Edema agudo de pulmao prévio

Complicacdes oculares

Infarto agudo do miocardio prévio

UNIDADES DE REFERENCIA
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Unidades Basicas de Saude;

Hospitais de Referéncia Estadual;

Assisténcia Farmacéutica (retirada das insulinas pelo municipio).
Unidades de Pronto Atendimento-UPAs;

Laboratérios municipais e terceirizados/conveniados;

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE

>
>

Relatério Trimestral de Hipertensdo e Diabetes;
Sistemas de Informac&o (SIM, SINAN, e-SUS/SIAB);

FLUXOGRAMA

Os fluxogramas abaixo descrevem as possibilidades de manejo do paciente com

hipertensdo na atencdo bdsica, antes do encaminhamento ao especialista. O objetivo a ser
perseguido é manter, sempre que possivel, o paciente devidamente controlado em
acompanhamento na unidade basica.



ANEXO I:

FLUXOGRAMA DA ABORDAGEM HIPERTENSAO ARTERIAL

Monitorizagao
Ambulatorial da
Pressao Arterial

avental
branco

Efeito do

I

- Posologia
adequada

- Combinagdes
sinérgicas

- Cardiopatia Protocolo

- Nefropatia ADESAO

- Doencga cérebro-

vascular

Exames - Consultas diarias

complementares
especializados

(curto tempo)
- Equipe

multiprofissional
- Internagao

- Ingestao - Disturbios do sono

de sddio - Hiperaldosteronismo

- Etilismo - Nefropatia

- Obesidade - Hipertensao
Renovascular

- Sodio urina 24 h

- Coarctagdo de aorta

- Doengas enddcrinas

- Feocromocitoma

- Drogas licitas / ilicitas

- Equipe

multiprofissional

- Questionar drogas em uso
- Polissonografia

- Ultra Som dos rins e vias
urinarias

- Doppler de artérias renais

- Ecocardiograma

- TSH

- Calcio (Ca++)

- PTH

- Cortisol urina 24 h

- Catecolaminas plasma

- Metanefrinas urindrias 24 h
- Aldosterona plasmatica

- Atividade renina plasmatica




ANEXO II:

[ MONOTERAPIA INICIAL ]

RESPOSTA INADEQUADA OU
EFEITOS ADVERSOS?

Vale ressaltar, que na abordagem do hipertenso, realizar:

Aconselhamento quanto a:

- Fumo

- Nutricdo: alimentag¢do saudavel
- Manutenc&o de peso/cintura

- Atividade fisica



- Enfase em medidas n3o farmacoldgicas
- Consulta médica: se hipertenso e /ou diabético seguir protocolos de tratamento
- Vacinagdo anual contra influenza em adultos >60 anos.

CONTATO

DANT / DCNT-TO
(63) 3218 3205/3244 — dant.tocantins@gmail.com
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