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RESUMO

No que se refere a DCNT, a incidéncia de hipertensdo arterial tem afetado a
varias de pessoas no mundo, ocasionando danos a saude, causando grande
impacto no perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira. Apos a
realizacdo do diagnostico situacional no municipio de Jardim do Mulato-PI
devido a alta incidéncia de pacientes com hipertensdo arterial, e fatores de
riscos e complicacdes teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular dos
hipertensos através da estratificacdo de risco e uma acédo preventiva e por
consequéncia uma diminuicdo da morbimortalidade através de uma abordagem
mais especifica e nos casos de maior risco intervir de forma correta,
proporcionando um diagndstico precoce, trazendo assim um grande beneficio
para os pacientes hipertensos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS).
Promover palestras e aprimorar e qualificar o atendimento da equipe da ESF
através da implantacdo da estratificacdo do risco cardiovascular deve
aperfeicoar o acompanhamento dos hipertensos. E importante lembrar que na
estratificacdo de risco, um individuo ter sido classificado, naquele momento, em
baixo risco nédo significa que o0 mesmo permanecera durante toda a sua vida. O

mesmo ocorre com um individuo classificado em moderado ou alto risco.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial, Fatores de risco, Risco Cardiovascular.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UFPI - Universidade Federal do Piaui
CMS - Conselho Municipal de Saude
DCNT — Doencas Crdnicas ndo transmissiveis
UBS - Unidade Béasica de Saude

HA- Hipertensao Arterial

DCV- Doenca Cardiovascular

DIC- Doencas Isquémicas do Coracéao
DCbV- Doenca Cerebrovascular

DH- Doencas Hipertensivas

ICC- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
PA- Pressao Arterial

IAM- Infarto Agudo do Miocardio
AVC-Acidentes Vascular Cerebral
ERF-Escore Risco de Framinghan
ERR- Escore de Risco de Reynolds
ERG- Escore de Risco Global

RTV- Risco pelo Tempo de Vida

PAS- Pressao Arterial Sistélica

PAD- Presséao Arterial Diastolica

HAS- Hipertensao Arterial Sistémica

DRC- Doenca Renal Crénica



DM- Diabetes Melittus

LOA- Lesdo em 6rgao-alvo

ECG- eletrocardiograma

ECO- ecocardiograma

EMI- espessura mediointimal

IMVE- indice de massa ventricular esquerda
VOP- velocidade da onda de pulso

ITB- indice tornozelo-braquial

RFG-e- ritmo de filtracdo glomerular estimado.
ESF- Estratégia Saude da Familia

SBC- Sociedade Brasileira de Cardiologia
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1 - INTRODUCAO

1.1 — Anédlise de situagfes problemas do seu territério

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) correspondem a 72%
das causas de morte, tornando-se um grande problema de saude publica no
Brasil e sendo responséaveis por grande numero de internagcdes, como também
estdo entre as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e
de outras funcdes neurologicas (BRASIL, 2013).

A hipertenséo arterial € uma condicéo clinica relacionada a varias causas,
€ caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90
mmHg. E o mais importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
cardiacas, cerebrovascular e renal, podendo se mostrar mais grave na
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade e diabetes e
diabetes mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A hipertensdo priméria, podendo ser chamada de essencial, é a mais
comum, é a hipertensdo em que nao existe nenhuma causa identificavel. Ja a
hipertensdo secundéaria € a hipertensdo onde a causa € identificada, como
exemplo a doenga parenquimatosa renal, feocromocitoma, determinados
medicamentos e a gravidez (BRUNNER E SUDDARTH, 2014).

O interesse no tema veio a partir da vivéncia de trabalho na Unidade de
Saude Manoel Soares da Silva no municipio de Jardim do Mulato-Pl e
observou-se o alto indice de pacientes hipertensos e aumentando a cada dia o
atendimento desses pacientes e expondo aos fatores de risco para doenca
cardiovascular aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefélico e insuficiéncia renal, podendo provocar lesdo nos Orgaos-alvo
(coracdo, rins, cérebro e olhos).

Dessa forma, avaliar o risco cardiovascular dos hipertensos através da
estratificacdo de risco e uma acdo preventiva e por consequéncia uma
diminuicdo da morbimortalidade através de uma abordagem mais especifica e

nos casos de maior risco intervir de forma correta, proporcionando um



diagnostico precoce, trazendo assim um grande beneficio para os pacientes

hipertensos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS).

1.2— Objetivos

1.2.10bjetivo Geral:

e Implantar o protocolo de estratificagéo de risco cardiovascular para
portadores de hipertensao arterial.

1.2.2 Objetivos Especificos:

¢ Realizar busca ativa dos portadores de HA;

e Identificar os fatores de risco presentes nos pacientes atendidos por
Hipertensédo Arterial,

e Treinar profissionais da saude para preenchimento do instrumento para
estratificacdo de risco cardiovascular.

2 — REVISAO DA LITERATURA

A hipertensao arterial (HA) é caracterizada por ser uma doenca crbnica
nao transmissivel e um grande problema de saude publica mundial. Por ter alta
prevaléncia, € responsavel por elevado niumero de 6bitos decorrentes da sua
cronicidade, além de necessidade de assisténcia multiprofissional (REGO, et
al, 2018).

A hipertensao arterial pode ser considerada uma das principais causas de
morbimortalidade e complicacbes cardiovasculares, afeta um grande numero
da populacédo idosa que por sua vez esta relacionada com algum tipo de
incapacidade fisica para esse idoso. Dessa forma, gera um grande numero de
internacdo hospitalar e também a ampliagdo da assisténcia na atencéo basica
(FERREIRA et al, 2017).



Figura 1: Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em
2013
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doencas hipertensivas; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016.

O controle da HA visa diminuir as complicacfes, e isso se da através do
diagnéstico precoce e 0 acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes de
Atencdo Basica, pois o controle da pressao arterial (PA) reduz complicacbes
cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), problemas renais, entre outros (BRASIL, 2013).

A avaliacdo inicial de um paciente com hipertensdo arterial € realizada
através da confirmacdo do diagnéstico, a suspeita e identificacdo de causa
secundéaria, além da avaliagdo do risco cardiovascular, e também devem ser
investigadas as lesdes de o6rgado-alvo e doencas associadas também devem
ser investigadas. Para realizar a avaliacdo a medicdo da PA é feita no
consultoério, exame fisico e investigacdo clinica e laboratorial. A PA é
classificada como normal, pré-hipertensdo e hipertensdo estagios 1, 2, e 3,

para adultos por meio de medidas casuais de consultério (SBC, 2016).



Quadro 1: Classificacdo da PA de acordo com a medigdo casual ou no

consultorio a partir de 18 anos de idade

CLASSIFICACAO PAD (mmHgQ) PAS (mmHg)
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 121-139 81-89
HIPERTENSAO 140 — 159 90 — 99
ESTAGIO 1

HIPERTENSAO 160 — 179 100 - 109
ESTAGIO 2

HIPERTENSAO > 180 >110
ESTAGIO 3

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016

Os fatores de risco que contribuem para a prevaléncia da hipertenséo
arterial, tais como a idade, sexo e etnia (entre mulheres e pessoas da raca
negra), excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal (0 consumo maximo
recomendado é de 2g/dia), ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores
socioeconémicos e genéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Para avaliar a gravidade da doenca cardiovascular, foram criados os
chamados escores de risco e algoritmos que sdo: o Escore de Risco de
Framingham (ERF), o Escore de Risco de Reynolds (ERR), o Escore de Risco
Global (ERG) e o Risco pelo Tempo de Vida (RTV) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2013).




Quadro 2: Classificagéo de Risco global, segundo escore de Framingham

CATEGORIA

EVENTO CARDIOVASCULAR

RISCO BAIXO

Auséncia de fatores de risco ou risco pelo
escore de Framingham baixo (<10%/10 anos)

e auséncia de lesdo em Orgaos-alvo

RISCO MODERADO

Presenca de fatores de risco com risco pelo
escore de Framingham moderado (10-20%/10
anos), mas com auséncia de lesdo em érgaos-

alvo.

RISCO ALTO

Presenca de lesdo em o6rgdos-alvo ou fatores
de risco, com escore de Framingham alto
(>20%/ano).

Fonte: BRASIL, 2006.

A estratificacdo de risco para doenca cardiovascular realizada através do

escore de Framingham é para identificar os pacientes com risco aumentado

para eventos cardiovasculares, sendo muito importante na prevencdo da

doenca cardiovascular, tendo em vista a multiplicidade de fatores de risco

cardiovasculares que possam estar presentes em um individuo (SOARES et al,

2014).




Tabela 2: Estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores
de risco adicionais, presenca de lesdo em oOrgdo-alvo e de doenca

cardiovascular ou renal

PAS 130-139 HAS Estdgio HAS Estagio HAS Estagio
ou PAD85-89 1 PAS 140- 2 PAS 160- 3 PAS = 180
159 ou PAD 179 ou PAD ouPAD2=110

90-99 100-10

Sem fator de Sem Risco Risco

risco Adicional Moderado

1-2 fatores de Risco

risco Moderado

2 3 fatores de Risco

risco Moderado

Presenca de
LOA, DCV,
DRC ou DM

PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; HAS:
hipertenséo arterial sistémica; DCV: doencga cardiovascular; DRC: doenca renal

cronica; DM: diabetes melito: LOA: lesdo em érgéao-alvo.

FONTE: SBC,2016.

O escore de Framingham avalia o risco cardiovascular em 10 anos e
classifica o paciente em baixo, moderado e alto risco. O escore de risco
cardiovascular global incluiu os riscos para futuros eventos cardiovasculares
como o acidente vascular cerebral, evento isquémico transitorio e insuficiéncia
cardiaca e também o conceito de "ldade Vascular" objetiva ajustar a idade do
paciente a sua carga aterosclerética (SOARES et al, 2014).



A Estratificacdo de Risco de Framingham pode ser realizada pelo médico

e/ou enfermeiro da unidade de saude. A escala com o0s

indicadores é

diferenciada para pacientes do sexo feminino e masculino(Figuras 2 e 3).

Figura 2: Escore de Framingham revisado para homens.
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Figura 3: Escore de Framingham revisado para mulheres.
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Para a estratificacédo de risco utiliza-se o valor da presséao arterial, doenca
cardiovascular, doenca renal crénica, diabetes melittus e lesdo em 6rgao-alvo.
O paciente é imediatamente classificado como de alto risco, pois a chance de
apresentar um primeiro ou um novo evento cardiovascular em 10 anos € muito
grande (SBC, 2016).

Tabela 2: Fatores de risco cardiovascular na avaliagdo do risco adicional no

hipertenso

» Sexo masculino

* [dade
o Homens = 55 anos ou mulheres = 65 anos

* Histéria de DCV prematura em parentes de 1° grau
o Homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos

» Tabagismo

* Dislipidemia

o Colesterol total > 190 mg/dl e/ou

o LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou

o HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas mulheres
e/ou

o Triglicerideos > 150 mg/dl
* Resisténcia a insulina
o Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/dI

o Teste oral de tolerancia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas

o Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%
* Obesidade

o IMC =30 kg/m2

o CA 2102 cm nos homens ou 288 cm nas mulheres




Tabela 3: Leséo de 6rgdo-alvo na avaliacdo do risco adicional no hipertenso

* Hipertrofia ventricular esquerda

o |ECG: indice Sokolow-Lyon (SV1 + RV5 ou RV6 ) 2 35 mm
o IECG: RaVvVL > 11 mm
o IECG: Cornell voltagem > 2440 mm*ms

o IECO: IMVE > 115 g/m2 nos homens ou > 95 g/m2 nas mulheres
* EMI da cardétida > 0,9 mm ou placa carotidea
* VOP carétido-femoral > 10 m/s
*ITB<0,9
* Doenca renal crénica estagio 3 (RFG-e 30-60 mL/min/1,73m2)

 Albuminuria entre 30 e 300 mg/24h ou relagao albuminacreatinina urinaria 30

a 300 mg/g

ECG: eletrocardiograma; ECO: ecocardiograma; EMI: espessura mediointimal,
IMVE: indice de massa ventricular esquerda; VOP: velocidade da onda de
pulso; ITB: indice tornozelo-braquial; RFG-e: ritmo de filtracdo glomerular
estimado.

FONTE: SBC, 2016

TABELA 4: Doenca CV e renal estabelecida para avaliacdo do risco adicional

no hipertenso



* Doenca cerebrovascular

o AVE isquémico

o Hemorragia cerebral

o Ataque isquémico transitorio

» Doenca da artéria coronaria

o Angina estavel ou instavel

o Infarto do miocardio

o Revascularizagdo do miocardio: percutanea (angioplastia) ou cirurgica
o Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida ou preservada

o Doenga arterial periférica sintomatica dos membros inferiores

o Doenga renal crnica estagio 4 (RFG-e < 30 ml/min/1,73m2 ) ou albumindria

> 300 mg/24 h o Retinopatia avangada: hemorragias, exsudatos, papiledema

AVE: acidente vascular encefélico; RFG-e: ritmo de filtragdo glomerular
estimado.

FONTE: SBC, 2016



3— PLANO OPERATIVO

Situacgao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS ESTRATEGIAS
O aumento | Identificar os | Analisar os Coletar dados Enfermeira
da incidéncia | principais casos de do Sistema de | Digitador SMS
dos casos de | fatores de hipertensao Informacéo de | ESF
hipertensédo | risco da arterial Agravos de ACS
arterial no hipertensao notificados no | Notificacao-
municipio arterial SINAN SINAN
referente ao
municipio
Prazo: 03
meses Realizar
reunides de
discussao de
casos e
analises de
notificacdes.
Falta de Fazer Orientar a | Realizar Médico
conhecimento | atividades populacao palestras Enfermeira
dos educativas sobre a | educativas para | ACS
hipertensos coma hipertensao hipertensos NASF
sobre os comunidade, arterial )
fatores de orientando Capacitar oS
risco e sobre a Prazo: 03 ACS_ )
complicacbes | doenca e 0s meses multlpllgarem 0
relacionadas | principais conhecimento
a hipertensao | fatores de Solicitar o
riscos e apoio do
complicacées. Nucleo de
Apoio e Saude
da Familia para
a realizacao
das atividades
educativas com
a comunidade
Falta de Treinar os Classificar Capacitagéo Gestores
instrumento profissionais todos os das Equipes de | Médicos
para de saude pacientes Saude da | Enfermeiros




estratificacdo | quanto ao hipertensos Familia e NASF | ACS

guanto ao preenchimento | de acordo o sobre
grau de risco | da ficha de rsco hipertensao
estratificacdo | cardiovascular | arterial e o0s
de risco fatores de
Prazo: 3 fisco:
meses
Elaborar

protocolo de
atendimento de
pacientes com
hipertensao
arterial
definindo a
funcdo de cada
membro da
equipe;

Adaptar no
cronograma
mais
atendimentos a
esses usuarios
de acordo com
a necessidade;

4 — PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

A proposta inicial para o projeto de intervencdo com 0s pacientes
portadores de hipertensdo serda o cadastramento e a estratificacdo de risco
cardiovascular. O cadastramento e a estratificacdo seréo realizados durante a
procura dos usuarios na unidade basica para consultas agendada ou livre

demanda, podera também ser encaminhados pelo ACS quando conhecedores




de hipertensos e ndo hipertensos (para diagndstico) com fatores de risco. A

ficha de cadastramento se encontra no anexo 1.

Para realizacédo das palestras educativas, a proposta é a participacao dos
profissionais de da salde da ESF e também o apoio do NASF, apés discussao
da proposta em reunido na unidade de saude. As palestras terd& uma
periodicidade mensal a principio e ap0s essa etapa podera ser quinzenal para

abranger todos os usuarios.

Para a realizacdo do plano de intervenc@o serdo necessarios recursos
humanos (ver a disponibilidade dos profissionais da ESF e NASF) e materiais
(esfigmomandmetros, estetoscopios, fitas métricas e balancas, copias de fichas

para estratifificagéo).

5 - CONCLUSAO

A Hipertensao arterial € uma doenca de grande incidéncia no municipio,
promover palestras e aprimorar e qualificar o atendimento da equipe da ESF
através da implantacdo da estratificacdo do risco cardiovascular deve
aperfeicoar o acompanhamento destes hipertensos. E importante lembrar que
na estratificacdo de risco, um individuo ter sido classificado, naquele momento,
em baixo risco ndo significa que o mesmo permanecera durante toda a sua
vida. O mesmo ocorre com um individuo classificado em moderado ou alto

risco.
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ANEXO 1

IDENTIFICACAO:
Nome:

/ /
Profisséo:
Endereco: Idade:
Sexo:
Peso: kg Cintura cm Altura: m IMC:
Circunf. Abdominal: cm Razao cintura/quadril:

DN:

kg/m

AVALIACAO CLINICA-INDICADORES DE RISCO

SIM

1.ldade: ©>55 anos

34>45 anos

2. H. Familiar de complica¢cdes CV em familiar de 1° grau (<55
anos homem e <65 anos mulher:
Qual?

3. Disturbio do metabolismo de glicose*prévio ou atual:
Qual?
*DM, DMG, intolerancia a glicose, glicemia de jejum alterada.

4. Dislipidemia: Qual?

5. Tabagismo

6. Alcolismo

7. Sedentarismo

8. Doenca Renal Crénica

9. Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (Pré-ecampsia)

10. Obesidade IMC>30 Kg/m
Circunferéncia ©>88cm
abdominal: 3>102cm
Razao ©>0,85
cintura/quadril: 3>0,95

11. Pressao Arterial: [0 normal (£120x<80mmHg) [IPré-
Hipertensdo (121-139x100-109) [H. Estagio 1 (140-159x90-99) [
H. Estagio 2 (160x179x100-109) [1H. Estagio 3 (=180x110)

ESTRATIFICACAO DE RISCO

Framingham
(Baixo
/Moderado/Alto)

Lesdes 6rgdo alvo
(descrever)




MEDICACOES DE USO CONTINUO

Data

Apresentacao

Hidroclorotiazida
25mg

Captopril 25mg

Propranolol 40 mg

Enalapril 10 mg

Atenolol 25 mg

Metformina 500
mg

Metformina 850
mg

Glibenclamida
5mg

Insulina NPH

FLUXOGRAMA DOS EXAMES LABO

RATORIAIS

Data

Glicemia de Jejum

HGT

Hemoglobina
glicosilada

Colesterol total

HDL

LDL

Triglicerideos

Creatinina Sérica

Potassio sérico

Triglicerideos

EQU




Infeccao urinaria
Proteinuria
Corpos cetdnicos
Sedimento

Microalbuminuria

Proteinuria de 24h

TSH

ECG

Hemograma
Hematdcrito
Hemoglobina
VCM

CHCM
Plaguetas

Estratificacao de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco
adicionais, presenca de lesdo em 6rgao-alvo e de doenca cardiovascular ou

renal

PAS 130-139 HAS Estdgio 1 HAS Estagio 2 HAS Estagio 3
ou PAD 85-89 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS 2 180 ou
ou PAD90-99 ou PAD 100- PAD=110

10

Sem fator de Sem Risco Risco

risco Adicional Moderado

1-2 fatores de Risco

risco Moderado

2 3 fatores de Risco

risco Moderado

Presenca de
LOA, DCV,
DRC ou DM

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; HAS:
hipertenséo arterial sistémica; DCV: doenca cardiovascular; DRC: doenca renal
cronica; DM: diabetes melito: LOA: lesdo em érgédo-alvo.



