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Hipertensao Arterial no Estado de Sao Paulo frente a COVID - 19

Com a ocorréncia crescente e alarmante da ISA/2015) e 34,8% (>=18 anos — PNS/2013) a
COVID — 19 algumas comorbidades associadas prevaléncia de hipertenséo arterial neste
a essa nova doenca se destacam mostrando grupo®.

evidentemente ser de importante controle neste
cenario assustador a qual vivenciamos nos
ultimos meses, dentre elas a Hipertenséo
arterial.

Levantamento do Ministério da Saude mostra
que o controle da hipertensdo € uma das
melhores intervencdes em relacdo ao custo e
beneficios advindos do investimento em acdes
Em nosso pais, a Hipertensao Arterial atinge para seu controle (Malta et al, 2014)°.

32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais
de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV)*

Séao conhecidos os fatores modificaveis
relacionados a hipertenséo, sendo o principal
deles a obesidade, cuja prevaléncia tende ao
aumento.

A pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) Nacional realizada no ano
de 2018 apontou a prevaléncia de hipertensao
arterial na populacédo adulta = 18 anos como
de 24,7%.

O método de diagnéstico, bem como os critérios
de definicao de hipertensao sao largamente
conhecidos, com a divulgacdo das diretrizes
brasileiras de hipertensédo arterial
constantemente atualizadas.

O tratamento farmacolodgico € bem definido,
sendo que varios medicamentos estao
disponiveis de forma gratuita em farméacias de

Aplicando a estimativa do dltimo VIGITEL SP
realizado no ano de 2014 cuja prevaléncia
encontrada foi de 24,6, o estado de S&o Paulo

contava com uma populacédo de 8.683.164 rede.
pessoas de 18 anos e mais no ano de 2019 Destacamos que a Hipertensdo arterial ainda é
(Figura 1). uma doenga subdiagnosticada e com baixas

. - L . taxas de controle®.
A Hipertensao Arterial é fator de risco para

doencas isquémicas do coragdo e acidente A analise descritiva dos dados de produc¢ao
vascular cerebral, principais causas de relacionados ao atendimento ao paciente com
mortalidade em nosso estado, responsaveis por hipertenséo, por Regido de Saude, pode gerar
51.850 6bitos (16,82% do total de 6bitos no hipoteses e contribuir para identificar regides
estado), em 2019 (SESSP-CCD/FSEADE - Base prioritarias para definicdo de estratégias
Unificada de Obitos). As doencas hipertensivas relacionadas a educacdo em saude, atualizacao
constam da lista de causas evitaveis de morte, de profissionais de salde, com a incorporacao
sendo responsaveis por 4.164 6bitos entre 5 a de telessalde, revisao dos medicamentos

74 anos de idade, em 2018 (MS/SVS/CGIAE - disponiveis, atividades de gerenciamento de
Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — pacientes, como telemonitoramento,

SIM). Monitorizag&do Residencial da Presséo Arterial

(MRPA) e, em especial, a avaliacao da
aderéncia dos profissionais de saude as
diretrizes e protocolos estabelecidos pelo MS e
SES, bem como a gestdo dos referidos
protocolos (Figura 2).

A hipertensao arterial é a doenca mais
prevalente em adultos em nosso meio. Dados
de diversos estudos realizados no municipio de
Sé&o Paulo estimam entre 16% (20 a 59 anos —
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Figura 1. Estimativa de numero de pessoas adultas, com hipertensdo arterial, segundo Regido de
Saude. Estado de Sao Paulo, 2019.

Fontes: Estimativas Fundacdo SEADE, 2019 e Vigitel SP 2014

Foram registrados 223 6bitos hospitalares por José do Rio Preto, Fernandopolis e Sul —
doencas hipertensivas dentre 10.608 AlHs Barretos apresentaram a maior letalidade
pagas (Quadro 1). As regides de saude de Sao hospitalar por doencas hipertensivas em 2019.

Quadro 1. Indicadores de morbidade hospitalar por doencas hipertensivas, na rede publica. Estado de
Sé&o Paulo, 2019.

Duracao média

AlH Valor total Permanéncia Obitos Diarias de de internacao Letalidade
(R$) (dias) UTI (dias) (20)
10.608 6.597.938,86 45.983 223 1.930 4,33 2,10

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS

A taxa de internacdo por doencas hipertensivas, hipertensivas foram observadas nas regides do
em 2019, na rede publica, foi de 122,17 Alto Capivari, Pontal do Paranapanema, José
internacbes por 100.000 hipertensos. As Bonifacio e Extremo Oeste Paulista (Figura 2).

maiores taxas de internacdo por doencas
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Figura 2. Taxa de internacdo, em adultos, por doencas hipertensivas, por 100.000 hipertensos,
segundo Regifes de Saude. Rede publica de hospitais, estado de Sao Paulo, 2019.

Fontes: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS/ Estimativas Fundacdo SEADE, 2019 e
Vigitel SP 2014

Hipertensdo é uma comorbidade que pode da terapia anti-hipertensiva com IECA
exacerbar a severidade da infeccdo pelo SARS- (inibidores da enzima conversora da
CoV2 (Guan et al, 2020)7. angiotensina) e BRA (blogueadores dos
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, receptores da angiotensina) (texto na integra a
h ~ A sequir).
até o momento, ndo esta indicada a mudanca
Gmmnrmsmons ’VE
EESRYENE G, ARTERIAL et

Posicionamento do Departamento de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DHA/SBC) sobre inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA), blogueadores dos receptores da angiotensina (BRA) e Corenavirus (COVID-19).

Considerando informagdes veiculadas na imprensa e nas redes sociais sobre possiveis interagdes negativas entre anti-hipertensivos
que modulam o sistema renina-angiotensina e a evolugdo dos pacientes infectados pelo COVID-19.

Considerando que a relagdo entre IECA ou BRA com o risco de infec¢do pela COVID-19 no estado atual do conhecimento cientifico
representa apenas uma hipotese em pesquisa.

Censiderando que, até a presente data, ndo ha comprovagdo que a atividade da ACE2 esteja correlacionada com a mortalidade
associada a COVID-19 e que a mortalidade associada a COVID-19 geralmente ocorre devido a um curso grave de doenga pulmonar.
Considerando que o IECA ou o BRA sdo farmacos de primeira escalha no tratamento da hipertensao arterial, com impacto significativo
em eventos cardiovascular.

Considerando que o IECA ou o BRA é a base do tratamento da insuficiéncia cardiaca, com grande impacto na mortalidade e que
interrupgdo do tratamento leva a piora da insuficiéncia cardiaca com aumento na mortalidade.

Censiderando que o IECA ou BRA faz parte da terapia padrdo apds o infarto agudo do miocdrdio e com comprovada redugdo de
mortalidade.

Recomendamos, com base nos dados atuais e levando em consideragdo a redugdo da mortalidade por doengas cardiovasculares:
*Que o tratamento com IECA ou BRA deve ser centinuado ou iniciado de acordo com as diretrizes existentes, em pacientes com
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca ou infarte agudo do miocdrdio, independentemente se positivos para COVID-19.

*Que ndo hd justificativa, até o presente , para mudanga da terapia anti-hip
14 de margo de 2020.
Audes D. M. Feitosa Thiago V. Jardim Roberto D. Miranda Erika Campana Jodo R. Gemelli Osni Moreira Filho
Presidente Vice-Presidente Diretor Cientifico Diretora Diretor Diretor
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