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Causas externas

Doencas transm., mortal.
materna, perinatal e
deficiéncias nutricionais

WHO, World Health Report 2001



Principals causas de morte no mundo

Total de mortes / todas as idades: 58 milhoes
(2005)

Causas Doencas transmissiveis,
Mortalidade materna, perinatal
e deficiéncias nutricionais

externas

Outras doencas cronicas

Diabetes 30%

D. respiratérias
cronicas

Cancer

DCV

WHO. Preventing Chronic Diseases. 2005



n Mortalidade proporcional
por grupos de causas - 2006

Doencas infecciosas
e parasitarias

Demais causas definidas

Neoplasias

Causas externas

Afeccoes originadas no
periodo perinatal

D. Aparelho

D. Aparelho circulatério

respiratorio

FONTE: SIM/DATASUS/MS



B%  Mortalidade DCV - 2007
Numero de 6bitos DCV: 308.466

Doenca cardiacas nao
classificadas

Febre reumatica
Outras formas de doencas /’
nao classificadas

0,7% Doenca hipertensiva

12,8%

DCV
Doenca
iIsquémica
do coracao

Outras doencas
cardiacas

SIM/DATASUS/MS - 2009



Mortes atribuidas a 19 fatores principais, por nive | de renda do
pais, 2008

Hipertensao

Sedentarismo

Tabagismo

Diabetes

Obesidade
Hipercolesterolemia
Sexo nao segura

Alcoolismo

Obesidade infanti
Poluicao
Falta de condi¢des sanitarias
Baixa ingestao de frutas e vegetais
Aleitamento sub-6timo
Poluicao urbana
Ocupacdes de risco
Deficiéncia de Vitamina A
Deficiéncia de Zinco

AplicacOes Injetaveis Nao segura, 1505 o00p 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Deficiencia de Ferro Mortalidade em Milhares (total: 58.8 milhdes)

THE LANCET

= Renda alta
m Renda médi:
= Renda baixa

I-Min Lee et al, Lancet, 9-19, July 2012



Percentual* de adultos ( 2 18 anos) que referem diagnostico médico de hiperte  nséao
arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
Vigitel, 201kxo

Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% Yo 1C95% %o 1C95%
Aracaju 23,3 20,2 - 26,3 21,1 1.4 - 259 251 21,2 - 29,0
Belém 19,9 17,17 - 22,7 19,5 151 - 23,8 20,2 166 - 239
Belo Horizonte 22,4 200 - 249 19,1 153 - 229 253 220 - 285
Boa Vista 17,0 13,8 - 20,2 15,6 1.1 - 20,2 18,4 140 - 228
Campo Grande 240 21,2 - 26,8 239 19,5 - 283 241 206 - 27,6
Cuiaba 21,4 18,6 - 24,2 21,0 16,7 - 25,3 21,8 181 - 255
Curitiba 22,0 19,6 - 24,3 19,5 16,1 - 22,8 24,2 208 - 27,5
Florianépolis 18,7 1e,6 - 20,7 16,3 13,4 - 19,2 208 180 - 23,6
Fortaleza 17,3 150 - 196 14,3 11,2 - 17.4 19,8 16,5 - 231
Goiania 21,1 185 - 23,7 201 16,1 - 241 21,9 185 - 253
Jodo Pessoa 21,0 184 - 23,6 18,1 144 - 21,8 234 198 - 27,0
Macapa 19,0 160 - 220 168 130 - 207 21,0 165 - 256
Maceid 22,2 19,2 - 25,2 19,1 144 - 23,7 248 210 - 28,7
Manaus 18,6 15,8 - 215 154 114 - 194 216 175 - 25,7
Matal 249 214 - 283 208 153 - 26,3 28,2 240 - 324
Palmas 12,9 10,2 - 15,6 131 8.8 - 17.4 12,7 9,4 - 16,0
Porto Alegre 25,7 23,2 - 28,1 236 198 - 275 274 242 - 305
Porto Velho 16,8 146 - 19,0 129 103 - 15,5 206 170 - 24,2
Recife 26,1 23,3 - 29,0 21,0 16,9 - 25,0 30,3 26,5 - 341
Rio Branco 21,0 177 - 242 196 146 - 247 22,2 180 - 26,3
| Rio de Janeiro 298 270 - 326 239 200 - 279 34,7 31,0 - 384
Salvador 21,2 18,9 - 235 18,1 149 - 21,3 23,8 205 - 27,0
540 Luis 17,7 149 - 20,5 16,0 12,3 - 19,7 19,1 15,0 - 23,2
Sao Paulo 22,5 19,9 - 25,0 19,6 16,2 - 23,0 249 21,3 - 285
Teresina 20,7 17,7 - 23,7 19,6 151 - 241 215 174 - 256
Vitoria 250 21,8 - 283 226 18,7 - 264 271 221 - 321
Distrito Federal 20,2 17.8 - 22,7 16,9 13,5 - 20,2 23,2 197 - 26,6

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra Vigitel a distribuicdo da popula¢éo adulta da cidade no Censo Demografico
de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢céo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.lC95%: Intervalo
de Confianca de 95%.



Percentual de homens ( 2 18 anos) que referem diagnostico médico de hiperte  nsao
arterial, segundo as capitais dos estados brasileir  os e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Percentual de mulheres ( 2 18 anos) que referem diagnostico médico de hiperte  nséao
arterial, segundo as capitais dos estados brasileir  os e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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m Custo Social

2007: Numero de 6bitos DCV: 308.466
= Total de obitos (2007)

v Hipertensao: 39.330

v Doencas cerebrovasculares: 96.804

v" Doencas isquémicas do coracao: 92.568
= Custos de hospitalizacoes (2009)

v Hipertensao: R$ 28,8 milhdes

v AVC: R$ 241,4 milhdes

v Doencas isquémicas do coracdo: R$ 699,8 milhdes

Vasconcelos AB. COORDENACAO - GERAL DA POLITICADE ALIMENTACAO E NUTRICAO MINISTERIO DA SAUDE, 06/2010



O QUE E

HIPERTENSAO ARTERIAL

OU PRESSAO ALTA?




> «Ho Hipertensao Arterial ou
= Pressao Alta € quando a
| pressao gque o sangue faz na
k | parede das artérias, para ele
L. se movimentar, é muito
= forte, ficando acima dos
limites normais.
Explicarei:

APAH
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O sangue circula pelo corpo
humano gracas ao efeito
Impulsor do coracao...

...Que atua como se
fosse uma bomba.

L4



O coracao trabalha em dois tempos

Quando se dilata Quando se contrai
(diastole) (sistole)
enche-se de sangue expulsa o sangue

% SISTOLE 4
/A

Gracas a esses movimentos de contracéo e dilatacao o
sangue circula permanentemente

CP pelos vasos sanguineos (artérias e veias).
APAH
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A pressao arterial € a pressao gque 0 sangue exerce
na parede das artérias. Eé medida em milimetros
de mercurio.

Ao se medir esta pressao
se determinam duas pressoes: Quando o coracgao se

contral temos uma
pressdo maxima
(sistolica)

Quando ele se dilata
temos uma pressao
minima
(diastolica)




EXISTE
UM NUMERO

MAGICO?




Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao A  rterial para
adultos considera-se pressdes normais abaixo de 130 mmHg para
pressao maxima e abaixo de 85 mmHg para minima

CIFRAS NORMAIS CIFRAS ELEVADAS

P essoes de 140/90 mmHg ou superiores sdo consideradas
elevadas e constituem a “Hipertenséo Arterial”.

d@ :
APAH Metas: Populacdo < 140/90 mmHg, Alto Risco Cardiovascular e
‘Q///.//LL,W Diabéticos 130/80 mmHg




QUAL A CAUSA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

OU PRESSAO ALTA?
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Na maioria das vezes nao
conseguimos saber com precisao
a causa da hipertensao arterial,
mas sabemos que muitos fatores
tanto osnao modificaveis como 0s
modificaveis podem ser
igualmente responsaveis.




FATORES NAO MODIFICAVEIS

HEREDITARIEDADE IDADE RACA
Algumas pessoas herdam a predisposicao O envelhecimento A hipertensdo é mais
a hipertensao arterial, que pode aumenta o risco da comum em pessoas da raca
apresentar-se em varios membros hipertensao arterial negra
de uma familia. em ambos 0S sexos. '
d@ :

Hipotone, Aat
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FATORES MODIFICAVEIS
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OBESIDADE

E um fator de risco para hipertensio
arterial

P
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FATORES MODIFICAVEIS
A

//

TABAGISMO EXCESSO DE SAL

Néo esta diretamente ligado a (Cloreto de sédio), pode
hipertensdo arterial, porém é um fator de facilitar e agravar a

risco em doenca cardiovasculares. hipertenséo.
ql@ .
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FATORES MODIFICAVEIS

BEBIDA ALCOOLICA FALTA DE EXERCICIO
O uso abusivo de A vida sedentdria
bebidas alcoélicas se associa contribui para o
a hipertenséo arterial. excesso de peso.

aPaH
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FATORES MODIFICAVEIS

ESTRESSE
Excesso de trabalho,
angustia, preocupacoes e
ansiedade, podem ser
responsaveis pela
elevacao da
pressao arterial.

W
L




Agora vocé vai me
perguntar: quais s@o
os sintomas da
hipertensdo arterial?

E eu vou lhe
responder:

Geralmente néo
existem sinfomas que
sejam relacionados
apenas a hipertensdo
arterial.

Hipotone, Aat




Dores de cabeca, hemorragia nasal,
cansaco excessivo, podem ser alguns.

Quanto as consequéncias algumas
podem ser bastante graves tais como:




Por que é importante fazer

0 diagnostico precoce e 0
tratamento adequado da
hipertensao arterial ou
pressao alta?




CONSEQUENCIAS DA PRESSAO ALTA

Derrame \\\ Diminuicéo
Cerebral — da visdo
por lesdes

Desgaste
acelerado >
no coracao -
por Doencas
no Coracao
(infarto, insuficiéncia
cardiaca e arritmias)

Lesao
Dano sério % nas
artérias

Nos rins




CONSEQUENCIA DA PRESSAO ALTA

D\

“Aumento da massa
muscular do coracao.”
N ISTO ERUIM !

TN
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CONSEQUENCIA DA PRESSAO ALTA

“Artéria entupida”.

Artéria com
aterosclerose

Artéria normal

CSP™

APA
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CONSEQUENCIA DA PRESSAO ALTA

“Dano sério nosrins.”




CONSEQUENCIA DA PRESSAO ALTA

“Aumenta o risco de derrame*
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CONSEQUENCIA DA PRESSAO ALTA

A
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“Diminuicao da visao."




Hipertonis, ilbriaf
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Bem, primeiro, para o individuo saber se é
hipertenso, basta medir sua pressao arterial

ApOs confirmado o aumento
da pressao arterial: vocé é
hipertenso.
Vamos ao tratamento!

<l@ u
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Como pode ser o tratamento?

Nao medicamentoso
ou mudancas no estilo
de vida

Medicamentoso




Sendo hipertenso,
com um tratamento
adequado, pode-se

controlar a
pressao arterial
levando o paciente
a ter uma vida
absolutamente
normal.

Esse tratamento podera
estender-se por
toda a vida.

NOS casos em que o
individuo nao
possa curar-se.




Falemos agora um
pouco sobre
alimentacéo.

Um fator muito

importante
no tratamento
da hipertenséo.

Ela exigird

algumas privacoes.

as logo a gente
se acostuma.




PRACOMECAR:
Fuja do sal.

SEGUNDO:
Reduza a ingestao
de alimentos com
muitas calorias e

diminuam os
alimentos ricos em

gordura animal.
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TERCEIRO:
Prefira alimentos
frescos. E que

tenham pouco sal.

QUARTO:
Relaxe!
Muitas pessoas
conseguem
controlar sua
pressao apenas
com alimentacao
apropriada.




Permita-me agora, demonstrar o que
seria uma dieta para hipertensao arterial.

ALIMENTOS

RECOMENDADOS

- Frutas frescas e sucos
- Verduras frescas

- Aves

- Pescados

- Carnes magras

- Cereals




ALIMENTO S

NAO RECOMENDADOS

- Fituras

- Creme de leite

- Maionese

- H1os

- BEmbutidos (salsicha,
linguica, presunto,
mortadela, salame,
copa, etc.)

- Banha

- Enlatados




APAH
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Deve-se parar totalmente
de usar bebida alcodlica.




Agora atencao!
Exercicios sdo importantes.

ql@ u
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Note bem, os exercicios fisicos
devem ser orientados pelo Exercicios que exijam grandes
médico para que ndo sejam esforgos fisicos nao séo
prejudiciais. recomendados.

<I@ 0
APA
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‘ [ ‘ \ ‘ Prefira exercicios
- =N N ] ao ar livre e ndo exceda

seus limites.

-

1I@ .
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Por si sO, eles nao
diminuem a tensao
arterial, mas
contribuem para reduzr
0O excesso de peso.
Conservar o bom
estado do coracao
e artérias, aliviar
O estress e favorecer
0 relaxamento.

APAH

<4




Para finalizar,

falaremos sobre Nao va tomar remédios

0S medicamentos que d|~m|nuerr_1

gue deveraoser a pressao arterial
indicados pelo médico, por conta prépria, héin?

pois cada caso
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* E fundamental no tratamento
seguir todas as orientacoes
medicas e de toda a equipe
de saude envolvida com o
tratamento

® Nao perder as consultas
agendadas

* Nao interromper o tratamento

* Considerar sempre o0 medico e
todos os integrantes da equipe
de saude, pessoas amigas e que
estao preocupadas com sua
salde e qualidade de vida.

Hipoo, Ateral

4



Siga corretamente a

orientacdo médica e

da equipe de saude e
os controles periédicos.

Disso depende
o éxito do tratamento.
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Fatores importantes na adesao ao
tratamento

1) Relacionados ao medico:

- Relacao médico-paciente dificil 2) Relacionados as medidas

- higieno-dietéticas:
- Imposicdo de esquemas

terapéuticos complexos - Dieta hipossaddica

- Reducéao do peso corporal

3) Relacionados ao medicamento: . o o
- A prética diaria de exercicio
- NUmero exagerado de

medicamentos - A importancia da tranquilidade

- NUmero exagerado de comprimidos - O uso discreto do alcool

- Necessidade de tratamento
prolongado

- Existéncia de efeitos colaterais

- Preco elevado do medicamento

98 4
APA
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Fatores importantes na adesao ao
tratamento

1) Relacionados a doenca:

- Auséncia de sintomas nas hiper- 1) Relacionados a instituicao:
tensoes limitrofe, leve a moderada

. . - Grande distancia do domicilio
- Auséncia de consequéncias a curtg

prazo - Longo intervalo entre as consultas
1) Relacionados ao paciente: - Mudanca frequente de médico
- Baixo padrao cultural - Esperas muito prolongadas

- Ignorancia sobre as consequéncias | - Mau atendimento
da hipertenséao

- Auséncia de apoio familiar

- Impressao de ja estar curado




LEMBRE-SE:

» HIPERTENSAO ARTERIAL NAO

= NAO TEM CURA, MAS TEM
CONTROLE!

NAO ABANDONE O TRATAMENTO!

al)



MUITO OBRIGADO !

Carlos Alberto Machado
carlos.a.machado@uol.com.br
apah@uol.com.br

Estes slides podem ser usados desde que mantidos os nomes da Liga de Hipertensdo do Belém e APAH.

Este material foi idealizado pela Equipe Multiprofi  ssional da Liga de Hipertensao Arterial do
Belém -SP e dia Assouzcao Paulisia de AsssiEmoz ao ddipHipentemso(APAH) oom pairocinio

dos Laboratérios PFIZER




