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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA),
por meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVIG), da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdao em Saude (COVEP), da
Célula de Vigilancia e Prevencdo das Doencgas
Transmissiveis e N&o Transmissiveis e da Célula de
Atencdo Primaria (CEPRI), divulga a Nota Informativa
contendo Informagdes Integradas para Prevengdo e

Combate a Hipertensao Arterial.

Com o objetivo de fortalecer as estratégias de
prevencao e combate a hipertensdo arterial no Estado,
essa Nota Informativa, apresenta dados
epidemiologicos de mortalidade por doengas
hipertensivas, considerando um periodo de 13 anos,
de 2010 a 2022, no Ceara. Também sao apresentados
0S passos para prevengao e controle a Hipertensao

Arterial Sistémica na Atengao Primaria a Saude.



INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial (HA), mais conhecida como “pressdo alta”, € uma Doenga Croénica
Nao Transmissivel (DCNT) que atinge mais de 38 milhdes de pessoas no Brasil. Segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 23,9% da populagao brasileira com idade 215
anos apresentou diagndstico meédico autorreferido de hipertensédo arterial em 2019. Ja no
Ceara, essa proporgao alcangou 21,3%. Por outro lado, no Ceara, os dados informam que
houve uma diminuicdo da proporcao da populagao que nunca aferiu HA, passando de 4,5%
em 2013 para 2,8% em 2019.

A Hipertensao Arterial € caracterizada como uma doencga multifatorial, que se desenvolve a
partir da interagdo de diferentes fatores de risco, relacionados aos aspectos genéticos,
comportamentais/estilo de vida (alimentagdo inadequada, consumo excessivo de bebida
alcodlica, comportamento sedentario, sobrepeso, obesidade) sociais (baixa renda familiar,
menor escolaridade, condicbes de habitacdo inadequadas, condigdes inapropriadas de
trabalho e dificuldade de acesso ao sistema de saude) e psicossociais (estresse emocional,

depresséo e ansiedade).

Além disso, também é considerada como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de outras doengas, podendo causar: infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e perda da funcao dos rins, sendo também uma importante
complicagdo da gestagao, estando entre as principais causas de morbimortalidade
materna e fetal em especial em paises em desenvolvimento. Dados do Ministério da Saude
(MS) mostram a hipertensao na gestagao como a maior causa de morte materna no pais,
sendo responsavel por cerca de 35% dos 6bitos com uma taxa de 140-160 mortes maternas

por 100.000 nascidos vivos.

O Combate e Prevencao requer a adocdo de um estilo de vida saudavel, que evite os
fatores de risco e promova a saude. Além da mudanga do estilo de vida populacional, as
acdes de cuidado com hipertensos na atencéo primaria sao fortes aliados para o controle e

prevencao a essa doenca.



Numero de ébitos

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

1. MORTALIDADE POR DOENGCAS HIPERTENSIVAS NO CEARA

A figura 1 apresenta uma série historica do numero de obitos e da taxa de mortalidade
por Doencgas Hipertensivas. No estado do Ceara, no periodo entre 2010 a 2022, foram
contabilizados 29.287 6bitos, sendo o maior numero de 6bitos registrado no ano de 2021
(n=2.562) e a maior taxa de mortalidade em 2011, correspondendo a 29,3 6bitos por 100
mil habitantes. E importante destacar o crescimento dessa mortalidade no Gltimo triénio
(2020 a 2022) da série analisada.

Figura 1. Numero de obitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por doencgas
hipertensivas, registrados no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade, Ceara, 2010 a 2022*
(n=29.287)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengao das Doengas Transmissiveis € Nao Transmissiveis/
DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS; *Dados de 2021 e 2022 -

sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 03/04/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: doengas hipertensivas
(110-115).
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2. MORTALIDADE POR DOENGCAS HIPERTENSIVAS
POR GRUPOS DE CAUSA

Analisando os oObitos por doencgas hipertensivas, segundo os grupos de causa descritos

na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude (CID-10), observa-se que a hipertensao essencial e a doenca cardiaca

hipertensiva exibem as maiores propor¢des de mortalidade, quando comparada com as

demais causas, conforme a analise da série historica (2010 a 2022) (Figura 2).

Figura 2. Proporcao de obitos por doencgas hipertensivas, segundo grupos de causa, Cear3,

2010 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengao das Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis/

DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS;
*Dados de 2021 e 2022 - sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 03/04/2023;




3. MORTALIDADE POR DOENCAS HIPERTENSIVAS POR SEXO

No periodo analisado (2010 a 2022) houve um predominio da taxa de mortalidade por

doencas hipertensivas no sexo feminino.

Ressalta-se que em 2011, foi evidenciada a maior taxa de mortalidade no sexo feminino e
masculino, correspodendo a 29,8 6bitos para cada 100 mil habitantes do sexo feminino e

28.7 6bitos para cada 100 mil habitantes do sexo masculino, respectivamente.

Ressalta-se que em ambos os sexos, a taxa de mortalidade apresentou declinio no

quadriénio 2016-2019, quando comparada aos demais anos (Figura 3).

Figura 3. Taxa de mortalidade por Doencgas hipertensivas (por 100 mil habitantes), segundo o sexo,
Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencéo das Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis/
DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022 - sujeitos a alteracao e revisdo, atualizados até o dia 03/04/2023;



4. MORTALIDADE POR DOENCAS HIPERTENSIVAS POR
SEXO E FAIXA ETARIA

Na figura 4 estdo apresentados a mortalidade proprocional por doengas hipertensivas,
segundo sexo e faixa etaria, conforme o acumulado dos anos de 2010 a 2022. Analisando
o perfil da mortalidade, observa-se, em ambos 0s sexos, 0 aumento da mortalidade com o
avancar da idade. Contudo, ressalta-se a predominancia da ocorréncia dos 6bitos na faixa
etaria 280 anos, tanto para o sexo feminino (62,5%), como para o masculino (52,2%)

(Figura 4).

Figura 4. Mortalidade proporcional por Doencgas hipertensivas, segundo sexo e faixa etaria,
Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengéo das Doengas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis/DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS;

*Dados de 2021 e 2022 - sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 03/04/2023;



5. MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS HIPERTENSIVAS

A figura 5 retrata o percentual de o6bitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas

hipertensivas dentre os ébitos ocorridos em todas as idades. Verifica-se que, no Ceara,

entre os anos de 2010 e 2020, foram contabilizados 6.082 6bitos prematuros dentre os

29.287 O&bitos ocorridos por todas as idades, correspondendo a uma média de

percentual equivalente a 20,6%.

Tanto nos obitos ocorridos em todas as idades, como nos O&bitos prematuros,

observa-se um declinio da mortalidade por doencgas hipertensivas entre os anos 2016 e

2019, mas logo seguido de um aumento no ultimo triénio (2020-2022).

Figura 5. Percentual de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas hipertensivas
dentre os 6bitos ocorridos em todas as idades, registrados no Sistema de Informagao

sobre Mortalidade, Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengao das Doengas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis/
DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS; *Dados de 2021 e 2022

- sujeitos a alteragdo e reviséo, atualizados até o dia 03/04/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: doengas hipertensivas

(110-115).
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6. DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGAS
HIPERTENSIVAS NAS REGIOES DE SAUDE

A figura 6 permite a visualizagdo, no ano de 2022, da distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade por doencgas hipertensivas para as cinco Regides de Saude. As cores de

tonalidades mais escuras representam as taxas mais elevadas.

Analisando a taxa de mortalidade, as Regidoes do Sertao Central e do Cariri,
evidenciaram as maiores taxas, correspondendo a 44,4 e 40,2 6bitos por 100 mil

habitantes, respectivamente.

Figura 6. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por doengas hipertensivas (por

100 mil habitantes), segundo as Regides de Saude, Ceara, 2022
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengéo das Doengas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis/
DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS; *Dados de 2021 e 2022 -
sujeitos a alteracéo e revisao, atualizados até o dia 03/04/2023;

Nota 1: Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: doengas hipertensivas
(110-115).



7. DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGAS
HIPERTENSIVAS NAS AREAS DESCENTRALIZADAS DE SAUDE (ADS)

A Figura 7 possibilita a visualizagdo, no ano de 2022, da distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade por doencgas hipertensivas nas ADS. As cores de tonalidades mais escuras

representam as taxas mais elevadas.

Analisando a taxa de mortalidade, ressalta-se que as ADS de Iguatu, Crateus e Taua
evidenciaram as maiores taxas, correspondendo a 69,1, 67,2 e 61,2 6bitos por 100 mil

habitantes, respectivamente.

Figura 7. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por doengas hipertensivas (por

100 mil habitantes), segundo as Areas Descentralizadas de Saude (ADS).Ceara, 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengao das Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis/
DATASUS/SIM: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 25/04/2023 no site do DATASUS; *Dados de 2021 e

2022- sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 03/04/2023;

Nota 1: Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: doengas hipertensivas
(110-115).



8. MORTALIDADE MATERNA POR DOENCAS
HIPERTENSIVAS NA GRAVIDEZ

Ao analisar os principais grupos de causas obstétricas diretas no periodo entre 2018 a
2022, verifica-se que a doenca hipertensiva da gravidez e a hemorragia encontram-se
entre os maiores riscos de mortes maternas. Ressalta-se, que o maior valor encontrado
para RMM por doenca hipertensiva foi exibido em 2020, com 20,5 6bitos por 100.000
nascidos vivos, e o menor em 2018, com 9,9 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Ja para
a RMM por hemorragia o maior valor foi evidenciado em 2020, com 8,2 o6bitos por
100.000 nascidos vivos em 2020, e o menor em 2019, exibindo uma razao de 2,3 6bitos

por 100.000 nascidos vivos.

Entre as causas obstétricas indiretas, as de maiores riscos sdo: doengas do aparelho
circulatério com aumento de 2,6% passando de 11,4 6bitos por 100.000 nascidos vivos
em 2018 para 11,7 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 2021, e doengas infecciosas
com incremento de 1.320%, passando de 3,0 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 2018
para 42,9 obitos por 100.000 nascidos vivos em 2021, sendo esta ultima causa em
decorréncia da pandemia COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de 6bitos e Razao da Mortalidade Materna (RMM), segundo os
principais grupos de causas. Ceara, 2018 a 2022*

2018 2019 2020 2021 2022*
Causas

N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM
Aborto 2 1.5 1 - 1 0.8 2 ¥r 1 09
Complicacdo no parto - - 5 3.9 - - - - 3 2=F
Embolia 5 3.8 - - 4 3.3 - - - -
Hemorragia 7 53 3 2,3 10 8,2 6 5,0 10 8.9
Doencas hipertensivas da gravidez 13 9.9 17 13.2 25 20,5 18 15.0 14 12,5
Anormalidade Contracdo Uterina 2 1.5 2 1.5 3 25 - - - -
Infeccéo puerperal 4 3.0 4 3.1 3 25 2 1,7 1 -
Outras Diretas 11 8.4 13 10,1 12 9.8 17 14,2 10 8.9
Causas obstétrica direta 44 33,5 45 34,8 58 47,6 45 37,6 39 34,9
Doencas do aparelho respiratorio 5 3.8 4 3.1 6 4,9 1 0.8 2 1.8
Doencas do aparelho circulatério 15 1.4 11 8.5 6 49 14 1 7 4 10 8.9
Doencas do aparelho digestivo 2 1.5 3 2.3 3 25 1 0.8 2 1,8
Hipertensdo arterial crénica 2 1.5 - - - - 6 5.0 3 27
Doencas infecciosas 4 3,0 5 3.9 32 26,3 51 426 3 2.7
Diabetes - - - - - - 1 0.8 - -
Outras indiretas 10 7.6 6 46 1 9.0 " 9.2 20 17.9
Causas obstétrica indireta 38 28,9 29 224 58 47,6 85 70,9 40 35,8
Obitos obstétricos ndo especificados - - - - 2 1,6 1 0,8 3 -
Total de causas maternas obstétricas 82 62,4 74 57,3 118 96,8 131 109,3 82 73,3
Obitos materno obstétricos tardios 31 - 32 - 13 - 10 - 3 -
Obitos maternos nio obstétricas 24 - 16 - 15 - 16 - 13
Total de 6bitos maternos 137 - 122 - 146 - 157 - 98

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengéo das Doengas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis/
DATASUS/SIM/SINASC: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 21/04/2023 no site do DATASUS; *Dados de 2021 e

2022, sujeitos a alteragédo e revisao, atualizados até o dia 03/04/2023;



9. MORTALIDADE MATERNA NAS REGIOES DE SAUDE

Observado a distribuicdo da mortalidade materna por causas obstétricas diretas em 2022,
tem-se nas doencas hipertensivas da gravidez a primeira causa de morte, seguida

pelas hemorragias.

Apesar da predominancia destas causas em quase todas as Regides de Saude,
observa-se que a Regiao do Sertdao Central ndo apresentou Obitos por doencas
hipertensivas da gravidez e que na Regidao do Litoral Leste ndo houve obitos por

hemorragia.

Os maiores percentuais encontrados para as doengas hipertensivas da gravidez e
hemorragias estao presentes na Regiao de Fortaleza 57,1 % (8 6bitos) e 60,0% (6 Obitos)

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Numero e percentual de Obitos por causas obstétricas diretas, segundo as
Regides de Saude. Ceara, 2022*

Mortalidade Materna 2022

Causas Fortaleza Norte Cariri Sertdao Litoral Leste Ceara
N° % N° % N° % N° % N° % N°
Aborto 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Complicacéo no parto 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 0 0 3
Embolia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0
Hemorragia 6 60 1 10 1 10 2 20 0 0 10
Doencas hipertensivas da gravidez 8 57,1 2 14,3 3 214 0 0 1 71 14
Anormalidade Contracao Uterina 0 - 0 - 0 - 0 - 0 0
Infeccao puerperal 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Outras Diretas 4 40 3 30 1 10 0 0 2 20 10
Causas obstétricas direta 22 56,4 7 17,9 5 12,8 2 51 3 7,7 39

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevengéo das Doengas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis/
DATASUS/SIM/SINASC: dados de 2010 a 2020 consultados no dia 21/04/2023 no site do DATASUS; *Dados de 2021

e 2022, sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 03/04/2023;



ACOES DE PREVENGAO

PASSOS PARA PREVENCAO E CONTROLE A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Brasil € no mundo, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude
publica, sendo a HAS uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e

sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg).

A Atencao Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem
um papel fundamental na prevencao e controle da HAS, uma vez que é através das equipes
de saude da familia que os trabalhadores e trabalhadoras da saude desenvolvem acdes no
ambito da promocédo a saude e controle e diagnostico da hipertensdo. Portanto, seguem,

abaixo, sete passos importantes para a prevencao e controle da HAS na atengao primaria.

1° PASSO - RASTREAMENTO:

O rastreamento realizado pelas ESF e da equipe multiprofissional viabilizam a identificacao de
individuos que tém HAS. Ela é responsavel pelo acompanhamento de um numero
pré-definido de familias residentes em uma area geografica delimitada, e que deve conhecer
a populacdo adscrita. Quando se fala em rastreamento, deve-se pensar na visao de
coletividade, e nao individualmente. Sera necessario rastrear uma grande quantidade de
pessoas saudaveis e assintomaticas para detectar alguns pacientes com a condigédo

pesquisada.

ATENGCAO: E recomendado que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade
Basica de Saude (UBS) para consulta, atividades
educativas, procedimentos, entre outros, e nio tiver
registro no prontuario de ao menos uma verificagao
da PA nos ultimos dois anos, devera té-la verificada

e registrada.




PASSOS PARA PREVENGCAO E CONTROLE A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2° PASSO - DIAGNOSTICO:

Quatorze por nove. Dois numeros e um alerta que podem indicar HAS, mais conhecida como
“pressao alta”. O diagnéstico deve ser baseado em duas aferigcbes de PA por consulta em pelo
menos duas idas ao médico. E uma condi¢gdo de muitos fatores que geralmente nio esta
associada a sintomas, mas sim pela elevagao continua da pressio. Individuos considerados

hipertensos apresentam presséao igual ou maior que 14 por 9.

Cabe salientar o cuidado de se fazer o diagndstico correto da HAS, uma vez que se trata de
uma condi¢ao crdnica que acompanhara o individuo por toda a vida. Essa medi¢cao pode ser
feita em qualquer UBS — o Sistema Unico de Saude (SUS) é referéncia no atendimento para

pacientes com Doencgas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), como é o caso da HAS.
3° PASSO - REGISTO NO SISTEMA:

O novo modelo de financiamento da APS, instituido pelo Programa Previne Brasil, dentre os
indicadores de desempenho, um deles, aborda o indicador propor¢ao de pessoas com HAS,
com consulta e PA aferida no semestre. As recomendacgdes destacam que as pessoas devem
ter a PA aferida pelo menos a cada 2 anos quando os niveis pressoricos estao normais.
Entretanto, para aquelas ja diagnosticadas com HAS (PA:2140/90 mmHg), a realizacéo de
consulta com afericao de PA devera ser mais frequente quanto maior for o risco

cardiovascular, sendo, no minimo, semestral quando o risco cardiovascular for baixo.

Para o correto registro das informagdes, as pessoas devem ter o registro de, no minimo, 1
atendimento individual realizado por médico ou enfermeiro para condigdo hipertensao arterial
nos ultimos 6 meses + 1 afericdo de PA realizada por médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem.Dessa forma, ressaltamos que conforme dispde o “Guia para qualificacao dos
indicadores da APS”, os profissionais da APS que registram, sdo: 1) Atendimento individual a
pessoa com hipertensdo: médico e/ou enfermeiro; 2) Afericdo da PA: médico, enfermeiro ou

técnico/auxiliar de enfermagem.



Os Cddigos da Classificagcdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO) considerados para o
indicador supracitado sdo: 1) Médico (2251, 2252, 2253, 2231); 2) Enfermeiro (2235); e 3)
Técnico/auxiliar de enfermagem (3222). A seguir, sdo listados os cédigos para a condigéo
hipertensao: 1) CIAP2: K86 e K87; e 2) CID-10: 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113,
1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, O10, O100, O101, O102, 0103,
0104, 0109 e O11.

ATENCAO: Os CIDs e CIAPs considerados neste indicador correspondem a cédigos da
hipertensdo. Caso a pessoa atendida ndo possua este diagndstico e sim uma condicdo aguda de
elevacado da pressao arterial ou afins, existem outros cddigos que podem ser utilizados, como o
CID-10 R03.0 (Valor elevado de PA), com destaque que esses codigos supracitados nao
contabilizardo no indicador. Ou CIAP-2 K25 (Medo de hipertensdo). Esta regra também deve ser
aplicada para condi¢cao de hipertensido gestacional, em que se orienta que o registro seja realizado
especificando o CID-10 (012, O14) e o CIAP2 (W81).

Para o registro correto do usuario, o profissional deve:

a) Verificar se o usuario ja possui cadastro na base local. Caso ndo possua, deve
cadastra-lo utilizando preferencialmente o CPF;

b) Apds o cadastro, o profissional devera vincular o usuario a Equipe de Saude da Familia,
se for residente da area de abrangéncia;

c) Apds o usuario passar pela triagem deve ser registrado de forma individualizada com o
codigo SIGTAP referente ao procedimento de aferigéo (PA, peso, altura...), independente da
data da consulta de acompanhamento da HAS);

d) A proxima etapa é o registro que deve ser de forma individualizada o “Problema/Condic¢ao
Avaliada” com cdodigos Codigo Internacional de Doengas (CID) ou CIAP 2 de hipertensao ou
preencher o campo rapido de “hipertensao arterial’; e

e) Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para quem usa

CDS, quanto para quem usa PEC ou sistema de terceiros/proprios.



PASSOS PARA PREVENGAO E CONTROLE A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATENGCAO: Considerando a necessidade de alertar aos N
profissionais da atengao primaria referente ao preenchimento I -1
autorreferido, ressaltamos a extrema importancia na cautela i d]: |

ao marcar na ficha que uma pessoa é hipertensa, haja vista,

que ao ‘inserir essa condigdo no sistema, atualmente ndo é J E |

possivel alterar a informagéo”.

4° PASSO - ESTRATIFICAGAO DE RISCO:

Na avaliagcao do paciente hipertenso, o risco cardiovascular € de fundamental importancia
para orientar a conduta terapéutica e o prognéstico de cada paciente. Essa estimativa se
baseia na presenca de multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressoricos,
tabagismo, niveis de resultados de exames laboratorias (HDLc e LDLc) e das lesbes em
orgao-alvo. A partir da estratificagdo, selecionam-se individuos com maior probabilidade de

complicacdes, os quais se beneficiarao de intervengdes mais intensas.

5° PASSO - MONITORAMENTO:

Sabe-se que a ESF e da equipe multiprofissional, por meio das suas ag¢des e formas de
organizar o processo de trabalho, deve realizar o acompanhamento dos hipertensos através
das consultas mensais, por profissionais, com afericAio do peso, pressao arterial,
orientagdes e prescricao do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, promovendo
assim o monitoramento e avaliagdo da evolugao do tratamento instituido, bem como manter

a vigilancia no territério no que tange a manifestagcao de novos casos.



PASSOS PARA PREVENGAO E CONTROLE A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

6° PASSO - AVALIAGAO:

A equipe de Saude deve avaliar a pessoa e a familia o quanto as metas de cuidados foram
alcancadas e o seu grau de satisfacdo em relagdo ao tratamento. Observar se ocorreu
alguma mudancga a cada retorno a consulta. Deve avaliar a necessidade de mudancga ou de
adaptagcdo no processo de cuidado e reestruturar o plano de acordo com essas
necessidades, além de registrar em prontuario todo o processo de acompanhamento. A
eficacia e efetividade dessas agdes de intervengbdes na APS, produz melhores resultados na
prevencao e controle da doenga, além de reduzir o impacto social e econdmico decorrentes

do continuo crescimento de casos.

7° PASSO - EDUCAGCAO EM SAUDE:

Por meio de acgbes estratégicas simples, precisas, claras e ndo demandantes de mudancgas
importantes na pratica cotidiana, as equipes devem realizar: a¢gdes educativas com a
populagdo em geral, com o objetivo de manutengdo e/ou mudanga de estilo de vida
promovendo o controle de peso, habitos alimentares saudaveis, redugédo do consumo de
bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo, estimulo a pratica regular de atividade fisica e

0 autocuidado apoiado.



ESTRATEGIAS DE PREVENGAO PARA AS
DOENCAS HIPERTENSIVAS

&

Alimente-se de forma saudavel

4

Reduza o consumo de sal, prefira utilizar outros
temperos naturais para realcar o sabor

Nao fume e evite ambientes onde fumam

Reduza o consumo de bebidas alcodlicas

Controle seu peso

Pratique atividade fisica regularmente: 20 a 30 minutos
de exercicio moderado 3 vezes na semana reduz o
risco de hipertenséo.

Tome suas medicacdes conforme a recomendacao
médica

< 1
Ooo'oo

Se vocé tem diabetes, converse com o seu medico
sobre como reduzir o risco de Hipertenséao
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