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APRESENTACAO

A publicacao deste protocolo integra um conjunto de a¢des da Prima Qualita
Saude para melhorar a assisténcia a Satde.

Um protocolo assistencial diz respeito a descricdo minuciosa de uma linha
de cuidado especifica, integrando na sua estrutura as normas, rotinas e
procedimentos relativos ao problema/condicio de satide determinada. E um
conjunto de dados que permitem direcionar o trabalho e registrar oficialmente os
cuidados executados na resolucdo ou preven¢do de um problema e conduz os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou
reabilitacdo da saude.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de satde
publica no Brasil e no mundo. Representa fator de risco (FR) independente, linear
e continuo de mortalidade cardiovascular para doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardifaca e insuficiéncia renal cronica. E uma doenca altamente
prevalente, atingindo cerca de 36 milhdes de brasileiros, e em mais de 60% da
populacgdo >60 anos. Cerca de 50% das mortes por doenca cardiovascular no Pais
tem a HAS como um fator presente direta ou indiretamente. O impacto das doencas
cardiovasculares na saude das populacdes é crescente em todo o mundo,
sobretudo nos paises de baixa renda.

Este protocolo propde um conjunto de acdes e procedimentos técnicos que
compdem a assisténcia que se quer oferecer a todos os usuarias do SUS. Ele foi
elaborado a partir dos pressupostos teoricos, entre outros, dos Caderno de
Atencao Basica editados pelo Ministério da Saude, das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, do Posicionamento Brasileiro
em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Sociedade Brasileira de Cardiologia
e Sociedade Brasileira de Nefrologia, das Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica-Hipertensao Arterial Sistémica do Ministério da Saude, do Manual
de Hipertensdo Arterial da SOCER] e da Linha guia de hipertensao arterial da
Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Por esse motivo, partes do texto reproduzem os originais. As mudancas

introduzidas visam adequa-lo a realidade especifica do Estado.
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Vale finalmente ressaltar que as propostas contidas neste documento estdo
em consonancia com as recomendac¢des dos drgdos regulatdrios brasileiros e da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS). E importante reiterar que a abordagem
proposta, embora apoiada em referéncias qualificadas dos Protocolos da atengao
do Ministério da Saude e de publica¢des cientificas de reconhecimento nacional e
internacional, ndo contempla todas as possibilidades de cuidado e nem resolve,
isoladamente, as questdes inerentes ao cuidado em saude. Tais questdes
dependem de qualificada formacgao técnica, ético-politica e humanitaria em satde,
de um processo de educacdo permanente em saude e do julgamento clinico
judicioso com respeito a autonomia dos usuarios.

Este material deve ser entendido como oferta da Prima Qualita Saide para
os profissionais e gestores de saude e é importante que esteja atrelado a outras
iniciativas para potencializar e qualificar o cuidado pelos trés entes federativos

(governo federal, unidades da federagdo e municipios).
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1 Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
e caracteriza-se por niveis elevados e sustentados de pressao arterial - PA (PA
>140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos oOrgdos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracdes metabolicas, agravada pela presenca de multiplos fatores de risco (FR):
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melittus (DM).
Mantém ainda associacdo independente com diferentes desfechos clinicos
cardiovasculares e renais, fatais ou nio fatais: morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC).

A HAS é herdada dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de pressao arterial, entre eles:

e Fumo

e Consumo de bebidas alcodlicas
e Obesidade

e Estresse

e Elevado consumo de sal

e Niveis altos de colesterol

e Falta de atividade fisica;

Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da pressao alta é
maior na raca negra, em diabéticos, e aumenta com a idade.

A HAS contempla trés itens importantes na sua caracterizagao:

Prevaléncia - De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2017, a
prevaléncia de hipertensao autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3%
em 2017. A pressao alta tende a aumentar com a idade, chegando, em 2017, a
60,9% entre os adultos com 65 anos e mais; e foi menor entre aqueles com maior

escolaridade, com 14,8% entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo.
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De acordo com o estudo, as mulheres ainda continuam com maior

prevaléncia de diagndstico médico de hipertensdo arterial quando comparado aos
homens, tendo registrado 26,4% contra 21,7% para eles. Em 2017, as capitais com
maior prevaléncia entre as mulheres foram Rio de Janeiro (34,7%) e Recife (30,0),
e entre os homens, foram Macei6 (26,3%) e Natal (26,2%). Para o total, o Rio de
Janeiro (R]) se manteve pelo segundo ano consecutivo como a capital brasileira
com o maior percentual de hipertensos.

Ja em 2018, 24,7% da populagao que vive nas capitais brasileiras afirmaram
ter diagndstico de hipertensdo. Os dados Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel 2018) mostram
também que a parcela da sociedade mais afetada é formada por idosos: 60,9% dos
entrevistados com idade acima de 65 anos disseram ser hipertensos, assim como
49,5% na faixa etaria de 55 a 64 anos. A pesquisa Vigitel 2018 destaca ainda que as
pessoas com menor escolaridade sdo as mais afetadas. Do publico com menos de
oito anos de estudo, 42,5% disse sofrer com a doenga; dos com 9 a 11 de estudo,
19,4%; e 12 ou mais, 14,2%.

Essa ultima edicdo da pesquisa foi realizada por telefone com 52.395
pessoas maiores de 18 anos, entre fevereiro e dezembro do ano de 2018.

Transcendéncia - a HAS é um dos principais fatores de risco associado ao
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE) e outros
agravos, inclusive morte, além de sua forma silenciosa de desenvolvimento; e

Vulnerabilidade - a hipertensdo arterial (HA) é, na maior parte do seu
curso assintomatica, implicando na dificuldade de diagnostico precoce e na baixa
adesao por parte do paciente ao tratamento prescrito ja que muitos medicamentos
apresentam efeitos colaterais. Por este motivo o controle da HA é tdao baixo. No
entanto, de acordo com o Caderno de Atenc¢ao Basica 15 do Ministério da Saude, é
evidente a eficacia de estratégias aplicadas a um numero maior de pessoas
geneticamente predispostas e a uma comunidade visando mudancas de estilo de
vida. Os profissionais de saude da Atencdo Primaria em Saude (APS) tém papel
fundamental nas ag¢des individuais e coletivas de controle da HAS, como
identificacdo do grupo de risco, diagnéstico precoce, conduta terapéutica e
educacdo em saude.
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Por estas caracteristicas e, por auséncia de controle efetivo nos niveis

pressoricos, foram registrados, em 2016, 983.256 procedimentos de internagdo e
ambulatorial no Sistema Unico de Satide (SUS) por HAS , conforme dados do
DataSUS. Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério
da Saude, também mostram que, em 2016, o Brasil registrou 49.640 mortes devido
a hipertensao.

Além disso, os dados preliminares do SIM em 2017 registraram 141.878
mortes devido a hipertensao ou a causas atribuiveis a ela no Brasil. Esse nimero
revela uma realidade preocupante: todos os dias 388,7 pessoas se tornam vitimas
fatais da doenca, o que significa 16,2 6bitos a cada hora. Grande parte dessas
mortes é evitavel e 37% dessas mortes sdo precoces, ou seja, em pessoas com
menos de 70 anos de idade.

No Estado do Rio de Janeiro, em 2018, a taxa de internacdo por doencas
hipertensivas (110-115) foi de 26,2 por 100.000 habitantes, e a taxa de mortalidade
foi 37,4/100.000 habitantes.

Taxa de Internacdo por doencas hipertensivas no Estado do Rio de

Janeiro entre os anos 2010 a 2018
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Taxa de Mortalidade por doencas hipertensivas no Estado do Rio de

Janeiro entre os anos 2010 a 2018
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Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM

O diagnéstico de hipertensdao arterial é baseado num procedimento
relativamente simples, a medida da pressao arterial, envolvendo a grande
responsabilidade de decidir se um paciente é normotenso ou hipertenso. Assim,
para se conseguir alcangar o controle dos niveis pressoéricos de pacientes
hipertensos é necessario empenho por parte dos profissionais da APS, sob a forma
de trabalho em equipe, por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, utilizando tecnologias de alta complexidade e baixa densidade.
Estratégias vém sendo utilizadas para otimizar o atendimento e acompanhamento
de pacientes hipertensos na APS. No cenario mundial o uso de protocolos para o
acompanhamento e controle da HAS tem sido adotado com destaque.

A APS, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e/ou unidades
basicas de sadde tradicionais, através das suas acdes e formas de organizar o
processo de trabalho, deve realizar o acompanhamento dos hipertensos através
das consultas mensais, por profissional médico ou enfermeiro, com afericio do
peso, pressao arterial, orientacdes e prescricdo do tratamento medicamentoso e
ndao medicamentoso, promovendo assim o monitoramento e avaliacao da evolucao

do tratamento instituido.
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2 Diagnostico e Classificacao

A avaliac¢do inicial de um paciente com hipertensao arterial sistémica (HAS)
inclui a confirmacao do diagndstico, a suspeicdo e a identificacdo de causa
secundaria, além da avaliacao do risco CV. As lesdes de 6rgdo-alvo (LOA) e doencas
associadas também devem ser investigadas. Fazem parte dessa avaliacdo a
medicdo da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e
equipamentos validados, histéria médica (pessoal e familiar), exame fisico e
investigacdo clinica e laboratorial.

Propdem-se avaliagbes gerais dirigidas a todos e, em alguns casos,

avaliacdes complementares apenas para grupos especificos.

2.1 Medic¢dao da PA

No consultério: A PA deve ser medida em toda avaliacao por médicos de
qualquer especialidade e demais profissionais da saide devidamente capacitados.
Recomenda-se, pelo menos, a medicao da PA a cada dois anos para os adultos com
PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e <
140/90 mmHg.

A medicao da PA pode ser feita com esfigmomanémetros manuais, semi-
automaticos ou automaticos. Esses equipamentos devem ser validados e sua
calibracdo deve ser verificada anualmente, de acordo com as orientagdes do
INMETRO. A PA deve ser medida no brago, devendo-se utilizar manguito adequado
a sua circunferéncia. Na suspeita de HA secundaria a coarta¢do da aorta, a medigao
devera ser realizada nos membros inferiores, utilizando-se manguitos apropriados.
Hipotensao ortostatica deve ser suspeitada em pacientes idosos, diabéticos,
disautonomicos e naqueles em uso de medicacdo anti-hipertensiva. Assim,
particularmente nessas condi¢des, deve-se medir a PA com o paciente de pé, apos 3
minutos, sendo a hipotensao ortostatica definida como a reducdo da PAS > 20
mmHg ou da PAD > 10 mmHg. Recomenda-se a realiza¢do de varias medi¢des, com

o paciente sentado em ambiente calmo e confortdvel para melhorar a
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reprodutibilidade e aproximar os valores da PA obtidos no consultério aqueles

fornecidos pela monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) na vigilia.

2.1.1 Procedimentos recomendados para a medicao da PA

Medida da pressao arterial auscultatéria - A PA varia em virtude da
interacdo de fatores neuro-humorais, comportamentais e ambientais. Existe uma
variagdo continua da PA batimento a batimento de acordo com as atividades do
individuo e, em hipertensos, essa variabilidade apresenta maior amplitude do que
em normotensos, relacionando-se a pior progndstico. Durante o periodo de vigilia,
esses valores sdo maiores do que os obtidos durante o sono.

O registro da PA pode ser realizado por método direto ou intra-arterial e
por métodos indiretos, sendo os mais empregados: o método auscultatério
(identifica pela ausculta o aparecimento e o desaparecimento dos ruidos de
Korotkoff, que correspondem, respectivamente, as pressdes arteriais sistolica e
diastolica); e o método oscilométrico (identifica, por oscilometria, o ponto de
oscilagdo maxima que corresponde a PA média e determina, por meio de
algoritmos, as pressoes arteriais sistolica e diastélica).

Na pratica clinica, o diagnoéstico de HAS é baseado no procedimento de
medidas pelo método auscultatério que, apesar de considerado procedimento
padrao para o seu diagnostico e para o seguimento de pacientes hipertensos, esta
sujeito a inumeros fatores de erro, destacando-se a influéncia do observador e do
ambiente onde a medida é realizada.

Assim, a mais correta técnica de afericio da PA deve ser implementada e
seguida, a fim de se minimizar os erros, levando-se em consideracdo cuidados e
posicdes do paciente, utilizacdo de equipamentos, técnicas de medicao e registros.
O tamanho do manguito adequado ao tamanho do braco do paciente é
fundamental: o manguito grande demais pode subestimar a PA, e o pequeno

demais superestima-la.
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2.1.1.1 Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a
medicdo. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes ou depois do
procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

- Esta com a bexiga cheia;

- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

- Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

- Fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento:

- O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no
chao, dorso recostado na cadeira e relaxado;

- O brago deve estar na altura do coragao, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e as roupas nao devem garrotear o membro.

4. Medir a PA na posicao de pé, ap6s 3 minutos, nos diabéticos, idosos e em
outras situacdes em que a hipotensao ortostatica possa ser frequente ou

suspeitada.
2.1.1.2 Etapas para a realizacao da medicao

1. Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acromio e
olécrano;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco (ver Quadro);

3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial;

5. Estimar o nivel da PAS pela palpacao do pulso radial;

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o

diafragma do estetoscopio sem compressdo excessiva;
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7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS
obtido pela palpagao;

8. Proceder a deflacao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff) e,
apo6s, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacao;

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacao rapida e completa;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

13. Realizar pelo menos duas medi¢bes, com intervalo em torno de um
minuto. Medi¢des adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem
muito diferentes. Caso julgue adequado, considere a média das medidas;

14. Medir a pressdao em ambos os bragos na primeira consulta e usar o valor
do braco onde foi obtida a maior pressao como referéncia;

15. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

16. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a PA
foi medida.

Reforga-se a necessidade do uso de equipamento validado e periodicamente
calibrado. As dimensdes recomendadas para a bolsa de borracha para os aparelhos
de pressdo (manguito) segundo recomendacdes da AHA - American Heart

Association, sao:

Dimensoes aceitaveis da bolsa de borracha para bracgos de diferentes

tamanhos:

Circunferéncia do brago Tamanho do manguito Tamanho
22a26cm 12a22cm Adulto pequeno (small adult)
27a34cm 16a30cm Adulto (adult)
35a44cm 16a36cm Adulto grande (large adult)
45a52cm 16a42cm Coxa de Adulto (adult thigh)
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2.1.2 Medicao da PA fora do consultorio

A PA fora do consultério pode ser obtida através da medicao residencial da
pressdo arterial (MRPA), com protocolo especifico, ou da MAPA de 24 horas. As
medicdes da PA fora do consultério devem ser estimuladas, podendo ser realizadas
por equipamento semiautomatico do proprio paciente ou dos servicos de satude. As
principais vantagens da medi¢do da PA fora do consultdrio sao:

e Maior nimero de medidas obtidas.

* Refletem as atividades usuais dos examinandos.

« Abolicdo ou sensivel reducdo do efeito de avental branco (EAB).

» Maior engajamento dos pacientes com o diagndstico e o seguimento.

A MAPA e a MRPA sido os métodos habitualmente utilizados para realizar as
medi¢des fora do consultério. Ambas fornecem informacdes semelhantes da PA,
porém sé a MAPA avalia a PA durante o sono. Ambas, entretanto, estimam o risco
Cardiovascular (CV), devendo ser consideradas aplicaveis para a avaliagdo da PA
fora do consultério, respeitando-se as suas indicacdes e limitagdes. Valores de
referéncia para a definicdo de HAS utilizando-se as medidas de consultério, MAPA
e MRPA, sdo apresentados abaixo. Por serem métodos diferentes de avaliagdo,
valores particularizados serdo considerados para a definicdo de anormalidade. As
indicagdes para medidas fora do consultério, utilizando-se MAPA e MRPA, estao

sumarizadas abaixo .

Valores de referéncia para a definicio de HA pelas medidas de
consultorio, MAPA e MRPA

Categoria PAS (mmg) PAD (mmHg)
Cansultéria =140 el 250
MAFA

Vigilia =135 &lau =B5

Seno 2120 elou 27

24 harss =130 el 260
MRPA =135 elou 2 65

PAS: pressio arterial sistalica; PAD: pressdo adenal diasidiica.
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Indicag¢des clinicas para a medicdo da PA fora do consultério para fins
de diagnostico

Indicagdes clinicas para MAPA ou MRPA

Suspeita da HAB

- HA estagio 1 no consulbdria

- P alta no cansulbaria em individuos assintamatices sem LA e com baia risco CV fotal
Suspaita da HM

- Phanire 130685 & 13568 mmHg no consulteio

- P < 140080 mmHg no consuliio em individuas assintomaticos com LOA ou cam alio rsca GV tolal
Idartificagio da EAB em hipariensos
Granda variagaa da PAna cansulbdria na mesma conzulta au em consufias diferantes
Hipodensda postural, pds-prandial, na sesta cu induzida por Frmacos
PA elevada da consulliio ou suspeita de pré-aclimpsia em muheres gravidas
Canfirrag3a de hiparlensio resistante

Indicagbes espacificas para MAPA

Discardancia impartanta entre a PAno consultana @ em casa

Avaliagia do descenso durants 8 sono

Suspeita da HA ou faita de queda da PA duranie o sana habitual em pesscas com agnaia da sona, DRC ou diabales
Avaliagda da variahibdada da PA

HA: hiperterisio arteriall HM: hipertenso mascarada; LOA: lesio de dgac-ahve: EAB: efeilo do avental brance; DRC: doenga renal aranica.

Monitorizacdo residencial da pressao arterial (MRPA): técnica padronizada.
Apesar de haver variagdes na literatura, recomenda-se trés medidas ao acordar,
antes das medicagdes, e trés medidas a noite, também antes das medicagdes. O
horario ideal é 6-10h na manha e 18-22h a noite. Nao precisa ser de 12/12h
precisamente. Realizar isso durante 5 a 7 dias seguidos e realizar a média matinal e
noturna da PA separadamente. As médias sdo normais até 135/85 mmHg. No link

abaixo encontr-se um folder orientando o paciente a realizar a MRPA.

https: ebmed.com.br/como-realizar-uma-mrpa-orientacoes-para-seus-

pacientes/

2.2 Situagoes especiais para a medida da pressao arterial

2.2.1 Criangas

A medicao da PA em criangas é recomendada em toda avaliagao clinica apos
os trés anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do atendimento
pediatrico primario, devendo respeitar as padronizacdes estabelecidas para os

adultos. Em pacientes com obesidade ou outras condi¢des de alto risco,
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recomenda-se avaliar a PA em todas as visitas ao pediatra. A interpretaciao dos
valores de PA obtidos em criancas e adolescentes deve considerar idade, sexo e
altura. Para a avaliacdo dos valores de PA de acordo com essas variaveis, devem-se

consultar tabelas especificas em:

http://publicacoes.cardiol.br/2014 /diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO ARTERIA
L.pdf

Defini¢oes em criancas de 1 a 13 anos:

PA normal: < percentil 90 (com base na idade, sexo e altura)

PA elevada (pré-hipertensao): = percentil 90 a < 95; ou > 120/80 mmHg
Hipertensio estagio 1: = percentil 95 até < 95 +12 mmHg; ou 130/80 a 139/89
mmHg

Hipertensao estagio 2: definicdes de hipertensao arterial superior ao estagio 1

As definicoes em adolescentes sio as mesmas que os limites superiores para
criancas mais novas.

O tamanho do manguito é um dos principais fatores de erro na medida de
pressdo arterial na infancia, pois existem apenas trés tamanhos de manguitos para
crianca e um para adolescente. Se nenhum manguito tem o tamanho adequado,
deve-se selecionar o maior; pois, 0 manguito maior usualmente ndo mascara uma
hipertensdo verdadeira, mas um pequeno pode levar a leituras ainda mais
elevadas.

Sao necessarias varias medidas (pelo menos duas) em ocasides diferentes

para classificar a pressao arterial em criancas e adolescentes.

2.2.2 Idosos

Aspectos especiais na medicdo da PA na populacdo idosa decorrem de
alteracdes proéprias do envelhecimento, como a maior frequéncia do hiato
auscultatdrio, que consiste no desaparecimento dos sons durante a deflacdo do
manguito, resultando em valores falsamente baixos para a PAS ou falsamente altos
para a PAD. A grande variacdao da PA nos idosos ao longo das 24 horas torna a
MAPA uma ferramenta muitas vezes util. A pseudo-hipertensao, que esta associada

ao processo aterosclerético, pode ser detectada pela manobra de Osler, ou seja, a
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artéria radial permanece ainda palpavel apoés a insuflagdo do manguito pelo menos
30 mmHg acima do desaparecimento do pulso radial. Maior ocorréncia de Efeito

do avental branco (EAB), hipotensdo ortostatica e pos-prandial e, finalmente, a

presenca de arritmias, como fibrilagdo atrial, podem dificultar a medi¢do da PA.
2.2.3 Obesos

Manguitos mais longos e largos sdo necessarios em pacientes obesos para
ndo haver superestimacao da PA. Em bracos com circunferéncia superior a 50 cm,
onde nao ha manguito disponivel, pode-se fazer a medi¢ao no antebrago devendo o
pulso auscultado ser o radial.13 H4, entretanto, restrices quanto a essa pratica.
Especial dificuldade ocorre em bragos largos e curtos, em forma de cone, onde

manguitos de grandes dimensdes nao se adaptam.
2.2.4 Gestantes

A PA deve ser obtida com a mesma metodologia recomendada para adultos,
reforcando-se que ela também pode ser medida no braco esquerdo na posicao de
decubito lateral esquerdo em repouso, ndo devendo diferir da obtida na posicao
sentada. Considerar o quinto ruido de Korotkoff para a PAD. A hipertensao do
avental branco (HAB) e a hipertensao mascarada (HM) sao comuns na gravizez e,
por isso, a monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e a medicdo
residencial da pressao arterial (MRPA) podem constituir métodos uteis na decisao
clinica. Para mais informag¢des sobre HA em gestantes consulte o Protocolo de Pré

Natal.

2.3 Classificacao da PA de acordo com a medi¢do casual ou no

consultdrio a partir de 18 anos de idade

Os limites de PA considerados normais sdo arbitrarios. Entretanto, valores
que classificam o comportamento da PA em adultos por meio de medidas casuais
ou de consultoério estdo expressos no Quadro abaixo:
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(mmHg) (mmHg)
Otimo <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-Alto 130-139 85-89
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 160-179 100-109
Estagio 3 >180 >110

Quando a PAS e a PAD se situam em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacao da PA.

PAS - pressdo arterial sistélica; PAD - pressao arterial diastolica

Fonte: European Society of Cardiology (ESC) - 2018

2.3.1 Hipertensao

Considerando-se que os valores de PA obtidos por métodos distintos tém
niveis de anormalidade diferentes, ha que se considerar os valores de
anormalidade definidos para cada um deles para o estabelecimento do diagnéstico.

Quando utilizadas as medidas de consultério, o diagnéstico devera ser
sempre validado por medi¢des repetidas, em condi¢coes ideais, em duas ou mais
ocasides, e confirmado por medi¢cdes fora do consultério (MAPA ou MRPA),
excetuando-se aqueles pacientes que ja apresentem lesdo de 6rgdo alvo (LOA)
detectada. A HAS ndo controlada é definida quando, mesmo sob tratamento anti-
hipertensivo, o paciente permanece com a PA elevada tanto no consultério como

fora dele por algum dos dois métodos (MAPA ou MRPA).

2.3.2 Pré-hipertensiao (PH)

A PH caracteriza-se pela presenca de PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre

81 e 89 mmHg. Os pré-hipertensos tém maior probabilidade de se tornarem

hipertensos e maiores riscos de desenvolvimento de complicagbes CV quando
www.primaqualitasaude.com
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comparados a individuos com PA normal, < 120/80 mmHg, necessitando de

acompahamento periddico.
2.3.3 Efeito do avental branco

O EAB ¢ a diferenca de pressao entre as medidas obtidas no consultério e
fora dele, desde que essa diferenca seja igual ou superior a 20 mmHg na PAS e/ou
10 mmHg na PAD. Essa situacdo ndo muda o diagnoéstico, ou seja, se o individuo é
normotenso, permanecerd normotenso, e se é hipertenso, continuara sendo
hipertenso; pode, contudo, alterar o estiagio e/ou dar a falsa impressdo de

necessidade de adequagdes no esquema terapéutico.
2.3.4 Hipertensao do avental branco

E a situacdo clinica caracterizada por valores anormais da PA no
consultério, porém com valores considerados normais pela MAPA ou MRPA. Com
base em quatro estudos populacionais, a prevaléncia global da HAB é de 13%
(intervalo de 9-16%) e atinge cerca de 32% (intervalo de 25-46%) dos
hipertensos, sendo mais comum (55%) nos pacientes em estagio 1 e 10% no
estagio 3. Se, em termos prognosticos, a HAB pode ser comparada a normotensao é
uma questao ainda em debate, porque alguns estudos revelam que o risco CV em

longo prazo desta condi¢do € intermediario entre o da HA e o da normotensao.
2.3.5 Hipertensdao mascarada

E caracterizada por valores normais da PA no consultério, porém com PA
elevada pela MAPA ou medidas residenciais. A prevaléncia da HM é de 13%
(intervalo de 10-17%) em estudos de base populacional. Varios fatores podem
elevar a PA fora do consultorio em relacdo a PA nele obtida, como idade jovem,
sexo masculino, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, hipertensao
induzida pelo exercicio, ansiedade, estresse, obesidade, DM, DRC e histéria familiar
de HAS. A prevaléncia é maior quando a PA do consultério esta no nivel limitrofe.
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Meta-anadlises de estudos prospectivos indicam que a incidéncia de eventos CV é

cerca de duas vezes maior na HM do que na normotensdo, sendo comparada a da
HAS. Em diabéticos, a HM esta associada a um risco aumentado de nefropatia,

especialmente quando a elevacao da PA ocorre durante o sono.

2.3.6 Hipertensao sistodlica isolada

E definida como PAS aumentada com PAD normal. A hipertensio sistdlica
isolada (HSI) e a pressao de pulso (PP) sdo importantes fatores de risco

cardiovascular (FRCV) em pacientes de meia-idade e idosos.

3 Avaliacao Clinica e Complementar

A avaliacdo clinica e laboratorial da hipertensao arterial (HA) visa a firmar o
diagnoéstico de HA, avaliar o prognoéstico e escolher a terapéutica adequada para o
paciente. Deve ser iniciada pela anamnese, e obtidos os dados de: histéria clinica,
tempo de diagnostico, evolucdo e tratamento prévio da HA. Devem ser
identificados os fatores de risco (FR) para doenca cardiovascular (DCV), lesdes em
orgaos-alvo (LOA) ou comorbidades clinicamente relevantes e ainda indicios de

possiveis causas secundarias para a HA (Quadro 1).

Quadro 1 - Objetivo da avaliacdo clinica e laboratorial

Confirmacgdo do diagnéstico de HA pela medida da PA

Identificagdo dos FRCV

Pesquisa de LOA, subclinicas ou clinicamente manifestas

Pesquisa de presencga de outras doencas associadas

Estratificacdo do risco CV global

Avaliacdo de indicios para a suspeita de HA secunddria

HA - hipertensao arterial; PA - pressdo arterial; LOA - lesdo de 6rgio-alvo; FRCV - fatores
de risco cardiovascular; CV - cardiovascular
Fonte: Malachias MVB, et al; 2016.
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3.1 Exame fisico

O exame fisico deve ser minucioso. A afericao da PA deve ser feita com rigor
e técnica adequada. A medida da frequéncia cardiaca (FC) e os dados
antropométricos, peso e altura (para calculo do indice de massa corporal [IMC]) e
circunferéncia abdominal (CA) devem ser obtidos. Os valores de normalidade para
a CA e para o IMC sdao aqueles recomendados pela 72 Diretriz brasileira de
hipertensao arterial (102 cm e 88 cm) para os sexos masculino e feminino,
respectivamente, embora outras diretrizes utilizem valores diferentes, como os
recomendados pela International Diabetes Federation (IDF) de 80 cm para
mulheres e 90 cm para homens.

Dados sobre a palpacdo e ausculta do corac¢do, das carétidas e dos pulsos
devem ser registrados e ainda se devem buscar sinais sugestivos de LOA e/ou de

HA de causa secundaria (Quadro 2).
3.1.1 Medida da Circunferéncia Abdominal

TECNICA DA MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

. Posicionar a pessoa de pé, ereta, com abdome relaxado, bracos
estendidos ao longo do corpo e pés separados numa distancia de 25 a 30 cm;

. Afastar a roupa de forma que a regiao abdominal fique despida. A
medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou cinto;

o Posicionar-se ao lado da pessoa;

. Passar uma fita métrica horizontalmente na linha média entre a
extremidade da ultima costela e a crista iliaca (osso do quadril), ao redor do
abdome, e manté-la de tal forma que permanecga paralela ao chdo. Geralmente a fita
passa pela cicatriz umbilical;

. Verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes do abdome

e se ndo esta larga ou apertada;
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. Orientar a pessoa a inspirar profundamente e expirar.
Imediatamente apdés a expiracdo, o profissional deve realizar a leitura da
circunferéncia (antes de uma nova inspirac¢do);

. Na populacgdo adulta (20 a 59 anos), a circunferéncia abdominal igual
ou superior a 80 cm em mulheres e 94 cm em homens define distribui¢do central

de gordura (WHO, 2000) e correlaciona-se estatisticamente com maior quantidade

de gordura visceral, medida por exames de imagem.

Quadro 2 - Exame fisico

Medida da PA, nos dois bragos, e da FC

Peso, altura, IMC (peso/altura2), CA

Sinais de LOA

Cérebro: déficits motores ou sensoriais

Retina: lesdes a fundoscopia

Artérias: auséncia de pulsos, assimetrias ou reducdes, lesdes cutaneas, presenca

de sopros

Coragao: desvio do ictus, presenca de B3 ou B4, sopros, arritmias, edema

periférico, crepitacdes pulmonares

Sinais que sugerem causas secundarias de HA

Caracteristicas cushingoides

Palpacao abdominal: rins aumentados (rim policistico)

Sopros abdominais ou toracicos (renovascular, coartacao de aorta, doeng¢a da

aorta ou ramos)

Pulsos femorais diminuidos (coartagdo de aorta, doenga da aorta ou ramos)

Diferenca da PA nos bragos (coartacdo de aorta e estenose de subclavia)

PA - pressdo arterial; FC - frequéncia cardiaca; IMC - indice de massa corporal; CA -
circunferéncia abdominal; LOA - lesdo de 6rgao-alvo; HA - hipertensao arterial

Fonte: Malachias MVB, et al; 2016.

3.2 Investigacao laboratorial basica e avaliacdo de lesdes subclinicas e

clinicas em orgaos-alvo (LOA).
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A avaliacdo laboratorial visa a detectar LOA, clinicas ou subclinicas, para

estratificar o risco cardiovascular (CV) global do paciente. Devem ser levados em
conta os FR classicos, como a idade (homem >55 anos e mulheres >65 anos),
tabagismo, dislipidemias (triglicérides >150 mg/dL; LDL-c >100 mg/dL; HDL-c
<40 mg/dL), diabetes melito e historia familiar precoce para DCV (homem <55
anos e mulheres <65 anos). Mais recentemente, FR adicionais tém sido valorizados
e devem ser também identificados, embora ainda ndo tenham sido incorporados
aos escores clinicos de estratificagdo de risco. Sdo eles: glicemia de jejum entre
100-125 mg/dL, hemoglobina glicada (HBAlc) anormal, obesidade abdominal
(sindrome metabdlica), pressdao de pulso [PP (PAS-PAD)] >65 mmHg em idosos,
historia de pré-eclampsia e historia familiar de HA (em hipertensos limitrofes).

A avaliacdo inicial faz parte da rotina de qualquer paciente hipertenso

(Quadro 3).

Quadro 3 - Avaliagdo inicial do paciente hipertenso- exames

recomendados:

Glicemia de jejum

Colesterol total, HDL-col, LDL-co], triglicerideos

Creatinina sérica (com estimativa da taxa de filtragao glomerular)

Potassio sérico

Acido urico sérico

Analise da urina (EAS ou tipo 1)

Eletrocardiograma

Hemoglobina glicada

Ureia

Sédio

Relacdo albumina/creatinina em amostra urinaria

Fundoscopia para HAS estagio 2 e 3

Quadro 4 - Sugestao de periodicidade de solicitacao de exames
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Periodicidade da realizagcdo dos exames de acordo com a estratificagcdo de

risco
Exames Baixo Risco Risco Alto Risco
Intermediario
Dosagem de Anual Anual Anual
glicose (em
jejum)
Acido urico Anual Anual Anual
Creatinina Anual Anual Semestral
Estimativa da Taxa de Anual Anual Semestral
Filtracdo Glomerular
(estimativa®)
Colesterol Total Anual Anual Anual
LDL-Colesterol Anual Anual Anual
(calculo?)
HDL-Colesterol Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual
Potassio Anual Anual Semestral, se
creatinina normal
Rotina de urina Anual Anual Anual
Microalbuminuria
em urina de 24 hs ou
Relacdo Anual Anual
albumina/creatinina
em amostra isolada
de urina
Eletrocardiograma A cada dois Anual Anual
anos

A avaliacdo complementar esta indicada em pacientes que apresentam

elementos indicativos de hipertensdo secundaria, de lesdo em 6rgdos-alvo ou

doengas associadas, que devem ser investigadas por métodos especificos.

3.2.1 Recomendacgdes para a utilizacao do ecocardiograma

. Para avaliagdo de possivel hipertrofia de ventriculo esquerdo e

estabelecimento de risco cardiovascular;

. Para hipertensos com suspeita de hipertrofia de ventriculo esquerdo,

disfungdes sistolica e diastoélica ou doenca arterial coronaria;

. Nao devera ser utilizado para avaliagdo de regressdao da massa

ventricular esquerda como analise da acdo terapéutica anti-hipertensiva.
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3.3 Avaliacdo complementar para o paciente hipertenso - exames

recomendados e populacao indicada:

a. Radiografia de térax - recomendada para pacientes com suspeita
clinica de insuficiéncia cardiaca, quando os demais exames nao estdo disponiveis, e
para avaliacdo de acometimento pulmonar e de aorta;

b. Ecocardiograma: hipertensos estadgios 1 e 2 sem hipertrofia
ventricular esquerda ao ECG, mas com dois ou mais fatores de risco; hipertensos
com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca;

C. Microalbumindria: pacientes hipertensos diabéticos, hipertensos
com sindrome metabdlica e hipertensos com dois ou mais fatores de risco;

d. Ultrassom de carotida: pacientes com sopro carotideo, com sinais de
doenca cerebrovascular, ou com doenca aterosclerética em outros territérios;

e. Teste ergométrico: pacientes com trés ou mais fatores de risco,
diabetes, lesdo em 6rgao-alvo ou cardiopatia, sempre antes de iniciar exercicio
fisico de moderada intensidade;

f. Hemoglobina glicada: na impossibilidade de realizar hemoglobina
glicada, sugere-se a realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose em pacientes

com glicemia de jejum entre 100 e 126 mg/dl;

g. MAPA, MRPA e medida domiciliar segundo as indica¢des
convencionais para os métodos;

h. Outros exames: velocidade de onda de pulso (se disponivel);

i. Investigacdo de hipertensdao secundaria, quando indicada pela
historia, pelo exame fisico ou pela avaliagdo laboratorial inicial.

3.4 Periodicidade das consultas na aten¢ao primaria
Risco Avaliacao

Médico Enfermeiro Auxiliar de | Cirurgido
Enfermagem Dentista

Baixo anual anual anual anual
Médio semestral semestral trimestral anual
Alto quadrimestral | quadrimestral | bimestral anual
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*As consultas médicas e de enfermagem e avaliacdes de enfermagem devem ser
intercaladas

4 Estratificacao de risco cardiovascular

A estimativa do risco CV global deve ser feita em todos os hipertensos, pois
influencia na decisdo terapéutica e na avaliagdo do prognoéstico. Individuos
hipertensos identificados como de maior risco precisam ser reconhecidos, pois
estdo mais sujeitos as complicacdes da doenca; e a instituicao da terapéutica deve
ser mais precoce e agressiva.

A estimativa do RCV resulta do somatoério do risco associado de cada um
dos FR mais a potencia¢do causada pelo sinergismo entre eles.

Com a estratificacdo de risco realizada, os pacientes considerados de alto
risco, apds serem atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), que solicitara os
exames laboratoriais iniciais, serdo encaminhados a atencao especializada, onde o
paciente sera avaliado por equipe multiprofissional.

Os hipertensos de baixo risco e de risco moderado devem permanecer na
Atencao Primaria e também passar por atendimento de equipe multiprofissional
do NASF. Por vezes, o quadro clinico do paciente hipertenso de baixo ou moderado
risco pode ser dificil de estabilizar. Nesses casos, o médico da APS deve solicitar
um contato com o especialista a fim de receber orientagdes especificas que possam

auxiliar na estabiliza¢do do paciente.

Tabela 1 - Estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com
fatores de risco adicionais, presenca de lesio em drgao-alvo e de doenga
cardiovascular ou renal

PAS130-1390U HASESTAGIO1 HASESTAGIO 2 HAS ESTAGIO 3
PAD 85 - 89 PAS140-159 PAD 160 - 179 OU PAS > 180 OU
OUPAD90-99 PAD 100 - 109 PAD > 110
Sem fator de risco Sem Risco Risco Risco Risco
Adicional Baixo Moderado Alto
1-2 fatores de risco Risco Risco Risco Risco
Baixo Moderado Alto Alto
> 3 fatores de risco Risco Risco Risco Risco
Moderado Alto Alto Alto
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Presencade LOA,DCV,DRCou Risco Risco Risco Risco
DM Alto Alto Alto Alto

PA: prEssio ARTERIAL; PAS: prESSAQ ARTERIAL SISTOLICA; PAD: preSSA0 ARTERIAL DIASTOLICA; HAS: hiperTENSAO ARTERIAL SISTEMICA; DCV: DOENGA CARDIOVASCULAR; DRC: DOENGA
TENAL CRONICA; DM: DIABETES mellitus; LOA: LESA0 em 6rgAo-ALVo.

Tabela 2 - Fatores de risco cardiovascular na avaliacao do risco adicional no
hipertenso

Sexo Masculino

Idade
- Homens = 55 anos ou mulheres = 65 anos
Historia de DCV prematura em parentes de 1° grau
- Homens <55 anos ou mulheres <65 anos
Tabagismo
Dislipidemia
- Colesterol total > 190 mh/dl e /ou
- LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou
- HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 35 mg/dl nas mulheres e/ou
- Triglicerideos > 150 mg/dl
Resisténcia a insulina
- Glicemia plasmatica em jejum: 100 - 125 mg/dl
- Teste oral de tolerancia a glicose: 140 - 199 mg/dl em 2 horas
- Homoglobina glicada: 5,7 - 6,4%
Obesidade
-IMC 2 30 kg/m2

+CA 2102 cm nos homens ou = 88 cm nas mulheres

DCV: doeng¢a cardiovascular; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL:
lipoprotrina de alta densidade: IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia

abdominal.

Tabela 3 - lesdao de 6rgao-alvo na avaliacao do risco adicional no hipertenso

Hipertrofia ventricular esquerda
- ECG: indice Sokolow-Lyon (SV, + RV, ou RV) = 35mm
-ECG: RaVL > 11 mm
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- ECG: Cornell voltagem > 2440 mm*ms

«ECO: IMVE > 115 g/m? nos homens ou >95 g/m? nas mulheres

EMI da carétida > 0,9 mm ou placa carotidea

VOP caroétido-femoral > 10m/s

ITB<0,9

Doenca renal cronica estagio 3 (RFG-e 30 - 60 mL/min/1,73m?2)
Albuminuria entre 30 e 300 mg/24h ou relacio albumina-creatinina

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 filtragdo glomerular estimado.

Tabela 4 - Doencga CV e Renal estabelecida para avaliagao do risco adicional
no hipertenso

Doencga cerebrovascular
-AVE isquémico
-Hemorragia cerebral

-Ataque isquémico transitorio

Doenca artéria coronaria
- Angina estavel ou instavel
- Infarto do miocardio
- Revascularizacio do miocardio: percutanea (angioplastia) ou cirargica
- Insuficiéncia cardiaca com fra¢ao de ejecao reduzida ou preservada
- Doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores
- Doenca renal cronica estagio 4 (RFG-e < 30ml/min/1,73m2) ou albuminuria >
300mg/24h

- Retinopatia avancada: hemorragias, exsudatos, papiledema

AVE: acidente vascular encefdlico; RFG-e: ritmo de filtragcdo glomerular

estimado.

Os itens acima ndo sdo avaliados em todos os pacientes. Alguns critérios raramente sdo utilizados na pratica

clinica como, por exemplo, a velocidade de onda de pulso. Da mesma forma, ndo é necessario solicitar
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b L4
ecocardiograma ou ecodoppler de carétidas para se estratificar o risco de todo paciente hipertenso. Contudo,
pacientes podem comparecer a consulta médica com exames anteriores ja solicitados por outros médicos com
0 objetivo de investigar outras condigcdes clinicas. Nesses casos, tais exames complementares podem ja

identificar lesdes em Orgaos-alvo ou doenca aterosclerdtica estabelecida e devem ser aproveitados para a

estratificacdo de risco.

4.1 Filtracao glomerular para avaliacao da func¢ao renal

Nem sempre o declinio da funcdo renal é acompanhado de elevagdo da
excrecdo urinaria de albumina. Algumas pessoas com diabetes e
normoalbumintricas podem apresentar diminuicdo importante da filtracdo
glomerular (FG). Portanto, a avaliagio da FG é imprescindivel para o
monitoramento e estadiamento da funcao renal. O uso isolado da dosagem sérica
de creatinina para avaliacao da fungao renal nao € indicada, pois o exame somente
estara alterado ap6s perda de mais de 50% da fungao glomerular.

Existem vdarias formas indiretas para se estimar a FG. A depuracdo de
creatinina (clearance) com urina de 24h - é o “padrao ouro”, no entanto podem
ocorrer erros pré-analiticos, o que demanda novas coletas e torna o exame
cansativo e dispendioso.

Neste protocolo indicamos a formula de CKD—EPI para avaliacao da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) realizada a partir da creatinina sérica, uma vez que a
forma de coleta da creatinina de 24 horas é inconveniente e pode gerar erros. A

formula de CKD--EPI esta apresentada abaixo:

4.1.1 Foérmula CKD-EPI (chronic Kkidney disease epidemiology
collaboration):
Taxa de filtracdo glomerular = A x (Creatinina/B)¢ x idade 0993
Onde:
Valorde A  Negro: mulher = 166, Homem = 163
Nao negro: mulher = 144 Homem = 141
Valorde B Mulher: 0,7. Homem: 0,9
Valorde C Creatinina> 0,7 =- 1,209
Creatinina < 0,7, mulher = -0,329, Homem =-0,411
www.primaqualitasaude.com
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Nos nomogramas para a Estimac¢do da Taxa de Filtracdo Glomerular, sendo
um para mulheres e outro para homens, sao utilizadas trés das quatro variaveis
que compdem a equacdao CKD-EPI: Idade (nos limites de 18 a 80 anos), sexo e
creatinina sanguinea (nos limites de 0,6 a 5 mg/dL). Neles, os estagios da DRC
estdo representados por cores diferentes.

As tabelas a seguir facilitardo o diagndstico da DRC por qualquer
profissional de saude, particularmente nos seus estagios pré-clinicos, quando,

frequentemente, é assintomatica.
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Figura 2. Taxa de filtracdo glomerular baseado na equaciao ckd-epi -

Mulheres

definida como a diminuicdo do Ritmo de

é

A Doenga Renal Crénica (DRC)

,73m2 ou presenga de lesdo

Filtracdo Glomerular (RFG) abaixo de 60 ml/min/1

30 acima de 3 meses

com durag

renal definida por proteindria/dano estrutural,

(National Kidney Foundation, 2002).
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Segundo a KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes (2012), a
DRC é subdividida em estagios (0, 1, 2, 3a, 3b, 4 e 5), com base no ritmo de filtracdo
glomerular conforme indicado; Em relacdo a proteinuria, a estratificagcao se da nas
seguintes faixas de albuminuria em 24h ou relacao albumina/creatinina urinaria
em amostra unica: A1 (10-30mg/24h ou 10-30 mg/g), A2 (30-300mg/24h ou 30-
300mg/g) e A3 (>300mg/24h ou >300mg/g, incluindo proteinuria nefrética).

Em todos os seus estagios, a DRC é um fator de risco independente para
doencas cardiovasculares, sendo considerado um “equivalente de risco
cardiovascular”. Ressalta-se ainda que a presenga de proteintria é fator de risco
adicional e independente do conferido pela prépria DRC. Pacientes nos estagios 4-
5 (RFG < 30 ml/min) devem ser referenciados para servico de nefrologia, assim
como aqueles que tiverem albuminuria >300mg/24h (ou albumina/creatinina
urinaria >300 mg/g), mantendo-se a coordenacdo do cuidado pela APS.

Além do impacto da DRC como fator de risco cardiovascular, o
desenvolvimento da doenca, principalmente em seus estagios finais, representa
um grave problema de satude publica.

Estadiamento da doencga renal cronica (de acordo com KDOQI/ KDIGO)

1 >90 Lesao renal + TFG normal ou
aumentada

2 60 - 89 Lesao renal + TFG levemente
diminuida

3A 45 -59 Lesao renal + TFG moderadamente
diminuida

3B 30 - 44

4 115429 Lesao renal + TFG severamente
diminuida

5 <15 IRC estando ou nio em TRS

TFG = Filtracio glomerui4k em mL/min/1,73 m2
IRC - INSUFICIENCIA 'ENAL CRONICA (INSUFICIENCIA OU fALENCIA FUNCIONAL IENAL)
TRS - TeraPIA revaL substitutiva(DIALISE ou trANSPLANTE IENAL)

Albumindria

Persistente
Al <30 mg/g Normal a levemente aumentada
A2 30-300mg/g Moderadamente aumentada
A3 > 300 mg/g Severamente aumentada
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Fonte: Consenso KDOQI/KDIGO - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) da National
Kidney Foundation (NKF), Estados Unidos, 2002.
Fonte: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for Evaluation and Management of Chronic Kidney

Disease

Prognostico de DRC de acordo com a categoria do RFG e a albuminiiria

DRC - doenca renal cronica;

Verde - baixo risco;

Amarelo - risco moderadamente aumentado;

Laranja - risco alto; Vermelho -

Prognadstico de DRC de acordo
com a categoriadoRFGe a
albumindria: KDIGO 2012

risco muito alto;

Categorias de albumindria persistente
Descricdo e intervalos

Al A2 A3
Normal a levemente| Moderadamente | Gravemente
aumentada aumentada aumentada

<30mg/g 30-300mg/g | >300mg/g
<3mg/mmol | 3-30mg/mmol | >30mg/mmol

60-89

45-59
45-59

7A Extremamente diminuido

15-29

E E1 | Normaloualto

s = | E2 | Levemente diminuido
Ez

Z 2 | Ba | Leveamoderadamente
= 's diminuido

= 2 | E3b | Moderadoa extremamente
85 diminuido

3

E5 | Doencarenal terminal

<15

A periodicidade do rastreamento e monitoramento da funcido renal sera

definida ap6s o estadiamento inici

al da funcao renal do paciente.

ESTAGIOS DA FUNGAO RENAL PERIODICIDADE

0 Anual

le2 Semestral

3,4e5 Determinada pelo nefrologista

www.primagualitasaude.com

Prima Qualita Sadde - CNPJ: 40.289.134/0001-99

Travessa do Ouvidor n° 21,

Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro — RJ - CEP 20040-040



http://www.primaqualitasaude.com/

PRIMA
OUALITA

RN SAUDE

Todo paciente identificado com doenca renal estagio 3B, 4 e 5 deve realizar

consulta com nefrologista.
5 Tratamento

A decisdo de tratar a HA implica a utilizacdo de medidas nao
medicamentosas e medicamentosas, a fim de reduzir a PA, proteger os 6rgdos-alvo
e prevenir desfechos CV e renais.

Medidas ndo medicamentosas sao muito efetivas para a reducdo da pressao
arterial, apesar de serem pouco implementadas pelas equipes de sadde e de terem
baixa adesdo por parte dos pacientes.

Nao obstante, no contexto da prevencao em satude, a mudancga de estilo de
vida talvez seja o principal investimento a se fazer para nossa populagio, pois os
resultados sdo expressivos, quando ha adesao do paciente.

O tratamento nao medicamentoso deve ser instituido a todos os pacientes
hipertensos, independentemente da estratificacio de risco cardiovascular.
Portanto, em pacientes de baixo e de moderado risco, os quais devem ser
manejados na Atencdo Primaria em Saude (APS), o encaminhamento ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) também é de vital importancia, pois a mudanc¢a
da dieta, o controle do peso corporal e o exercicio fisico certamente contribuirdo
de maneira significativa para que estes hipertensos ndo evoluam para um risco
cardiovascular maior. Ou seja, o NASF também deve avaliar, seguir e orientar os
pacientes de menor risco cardiovascular.

O quadro abaixo mostra resumidamente as recomendagdes da 72 Diretriz

brasileira de hipertensao arterial (7DBHA) para a decisado terapéutica.
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Estadiamento da HA e Decisdo terapéutica
risco CV

*Em qualquer nivel de risco; HA - hlpertensao arterial; CV cardlovascular
Fonte: Malachias MVB, et al; 2016. ! '

N r
\ .

5.1 Tratamento nao medicani;_entds’b (TNM)
1' , ""-’»,__ y
As medidas nao medicamenfosaé sdo .~ recomendadas, pois além de
reduzirem a PA contribuem Iiéfa o contx"(ole de outros fatores de risco
cardiovascular que frequentemente estdo associados a HA. Destacam-se: perda de
peso até o alcance de peso na faixa ideal, padrao alimentar saudavel, baixa ingestao
de sal, ingestdo moderada de alcool, atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo

e controle do estresse.
5.1.1 Perda de peso

A perda de peso é uma das medidas mais importantes no controle da PA. A
recomendacdo é que o indice de massa corporea (IMC) seja mantido entre 18-25

kg/m2 e a circunferéncia abdominal dentro da normalidade para o sexo, pois a
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adiposidade visceral é importante fator de risco cardiovascular. O alcance do peso
adequado apoia-se no bindmio dieta e atividade fisica.

Para controle adequado do peso, o padrao alimentar deve ser saudavel e
sustentavel em médio e longo prazo. Entre diferentes dietas disponiveis, destaca-
se 0 padrao DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) que preconiza o
consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura; é rica em
potassio, calcio, magnésio e fibras. Inclui a ingestdo de cereais integrais, frango,
peixe e frutas oleaginosas; recomenda a reducao da ingestdo de carne vermelha,

doces e bebidas com agticar, bem como de colesterol, gordura total e saturada.
5.1.2 Reduc¢ao da Infesta de Sal

A redugdo da ingestdo de sal para 2 g sédio/dia (equivalente a 5 g de
sal/dia) também é recomendada, ndo sendo necessarias redu¢des mais intensas do
sal na dieta. Este é um dos principais desafios, ja que o consumo diario médio de

sal do brasileiro é de 5 g de sédio/dia (equivalente a 11,4 g de sal/dia).
5.1.3 Consumo moderado de Alcool

O consumo de alcool deve ser moderado. Limitar o consumo diario de alcool
a 1 dose* nas mulheres e pessoas com baixo peso e 2 doses nos homens. Observa-
se que a quantidade preconizada para as mulheres é a metade da indicada para os
homens. * Uma dose contém cerca de 14 g de etanol e equivale a 350 mL de cerveja,

150 mL de vinho e 45 ml de bebida destilada.
5.1.4 Atividade Fisica

Atividade fisica é benéfica para o controle da PA e para a reducao da

morbidade e mortalidade cardiovascular e deve ser recomendada para toda a
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populagdo. Beneficios adicionais podem ser alcangados com a pratica de exercicios
fisicos de modo estruturado e individualizado. O treinamento aerébico é
preferencial para a prevencdo e tratamento da HA, entretanto a sua combinacao
com exercicios resistidos deve ser estimulada. Cuidado deve ser tomado com
hipertensos com a PA mal controlada, principalmente os que acumulam fatores de
risco ou tém lesdo em orgao-alvo. Nesses, a realizacdo de teste ergométrico
previamente ao inicio do treinamento pode ser importante pelo alto risco
cardiovascular associado. A realizacdo de esportes competitivos exige uma

avaliacdo mais detalhada de qualquer individuo hipertenso.
5.1.5 Parar de Fumar

Parar de fumar é recomendado para todos os individuos. O habito de fumar
interfere negativamente no controle da PA e na adesdo ao tratamento. Tanto
hipertensos como dislipidémicos em uso de medicag¢do, quando fumantes, tém pior

progndstico cardiovascular.
5.2 Tratamento medicamentoso (TM)

Ha evidéncias consistentes demonstrando o beneficio na protecao
cardiovascular do tratamento medicamentoso com o uso das principais classes de
anti-hipertensivos. O beneficio é maior quanto maior o risco cardiovascular, mas
ocorre mesmo com elevagdes iniciais da PA.

Assim, todos os farmacos anti-hipertensivos disponiveis no mercado podem
ser utilizados. O tratamento medicamentoso da hipertensao podera ser realizado
com uma ou mais classes de farmacos, observando-se que a combinag¢do de
farmacos serd a estratégia necessaria para pelo menos 2/3 dos pacientes

hipertensos.
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Sdo principios gerais para a escolha de uma estratégia terapéutica
farmacologica:

e Ter demonstrado redu¢ao da morbidade e mortalidade cardiovascular;

« Ser eficaz por via oral;

e Ser bem tolerado;

e Poder ser usado no menor nimero de tomadas por dia;

e Ser iniciado com as menores doses efetivas;

 Poder ser usado em associa¢do;

e Ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes de
modificagdes, salvo em situacdes especiais;

e Ter controle de qualidade em sua producao.

» Considerar as condi¢des socioecondmicas do paciente.

O paciente devera ser orientado sobre a importancia do uso continuo do(s)
farmaco(s), da eventual necessidade de ajuste de doses, da troca ou associacdo de
medicamentos e ainda do eventual aparecimento de efeitos adversos.

O fluxograma de tratamento da 7DBHA (Figura abaixo) apresenta a
recomendacdo de iniciar o tratamento com monoterapia para hipertensos estagio
1 de risco baixo e moderado. Para hipertensos no estagio 1, de alto risco
cardiovascular, ou individuos dos estagios 2 e 3, a combinacdo de farmacos deve
ser a estratégia preferencial de inicio de tratamento. Na sequéncia, ajuste de doses,
substituicdo da terapia inicialmente prescrita em funcdo de eventos adversos ou
auséncia de resposta, ou mesmo adicdo de novos farmacos devem ser

considerados para alcance da meta pressorica.
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Diuréticos tiazidicos
Bloqueadores
Betabloqueadores s receplores da
angiotensina
Dutros Bloqueadores dos
anti-hipertensivos ta“‘nais de célcio

Inibidores da IECA

s [omibinagdes preferenciais
e LOMBINaCHES nd0 recomendadas

— — — — Combinacdes possiveis, mas menos testadas

Figura 2 — Combinagdes de farmacos na hipertensao arterial
[ECA - inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
Fonte: Malachias MVB, et al; 2016.

As classes de anti-hipertensivos preferenciais para o uso em monoterapia
ou em combinacdo sdo os diuréticos tiazidicos, os bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), os inibidores da enzima de conversdao da angiotensina (IECA) e os
bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA).

Os betabloqueadores (BB) tém sido associados a menores beneficios
quando comparados as demais classes de farmacos e por isso devem ser
reservados para situagdes especificas, tais como a associagdo com insuficiéncia
cardiaca ou doenca coronariana, arritmias supraventriculares, enxaqueca ou
tremor essencial. Meta-analises demonstraram que o betabloqueador atenolol nao
era superior aos demais farmacos anti-hipertensivos na prevencao de eventos
coronarianos e era inferior na prevencao de acidente vascular encefalico. No

entanto, vale ressaltar que essa classe é bastante heterogénea, composta por

www.primagualitasaude.com
Prima Qualita Saude - CNPJ: 40.289.134/0001-99
Travessa do Ouvidor n° 21, Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro — RJ - CEP 20040-040



http://www.primaqualitasaude.com/

PRIMA
OUALITA

RN SAUDE

moléculas com propriedades farmacolégicas distintas. Assim como os
betabloqueadores, todas as classes de anti-hipertensivos tém varias moléculas
disponiveis no mercado e diferencas em relagdo as suas caracteristicas
farmacolégicas e efeitos clinicos devem ser observados.

A combinacgao de fAdrmacos deve ser a énfase na abordagem do hipertenso.
Isto se deve ao fato de que a combinag¢do de farmacos com diferentes mecanismos
de a¢do permitem sinergismo de acdo e bloqueio de mecanismos ativados por um
dos agentes, além de reducdo de efeitos colaterais indesejaveis. O resultado é o
melhor controle da HA, a possibilidade de emprego de menores doses, o que
contribui para menor chance de eventos adversos e maior facilidade posoldgica,
aumentando as taxas de adesao ao tratamento.

Para a escolha da combinacdao de anti-hipertensivos a ser empregada, o
fluxograma de tratamento da 7DBHA deve ser observado. As linhas continuas em
verde representam as associacdes com evidéncias mais robustas para sua
utilizacdo, destacando-se as combinacdes de farmacos que utilizam um IECA ou
BRA associado a um diurético ou a um antagonista de calcio, ou um diurético
associado a um antagonista de calcio, pois essas combina¢des demonstraram
beneficio na protecdo cardiovascular em estudos clinicos controlados. O duplo-
bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) - IECA + BRA - ndo é
recomendado, pois além de ndo demonstrar reducdo de desfechos CV, apresentou
maior incidéncia de eventos adversos. As associacdes de diuréticos e
betabloqueadores podem ser consideradas, mas foram menos testadas. Cuidado
deve ser tomado com alteragdes metabdlicas com essa combinac¢do, em especial
com o uso de betabloqueadores de primeira e segunda geragoes.

Examinando as evidéncias mais recentes, é importante citar os resultados
do estudo HOPE 3, apresentado pela Dra. Eva Lonn da Universidade de McMaster
no Canada, que avaliou o impacto do tratamento anti-hipertensivo com
candesartana e hidroclorotiazida em pacientes de risco cardiovascular

intermediario. O estudo nao mostrou beneficio do tratamento redutor da pressao,
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exceto em pacientes com PA sistélica > 143,5 mmHg. Nesse caso, a estratégia de
combina¢do acompanhou-se de reducao de 24% do risco do desfecho primario
composto, sugerindo beneficio da estratégia de combinacdo de farmacos em
alteragdes iniciais da PA com risco CV moderado. Esta consideragdo ja figura na

7DBHA, ampliando ainda mais a recomendag¢do do uso de combinac¢do de farmacos.

4 ¥

Estagio 1+ RCV baixo e moderado ~  EStagio 1+ RCValto
- Estagios 2e 3
TNM + Monoterapia* TNM + Combinacdes
Diuréticos (DIU) Dois farmacos - Classes
|ECA diferentes em doses baixas
BCC
BRA
BB (em casos especificos)

Nao atingiu metas ou efeitos colaterais intoleraveis

4 ¥

{'Dose @Associar 2° @ Trocar medicacdo {'Dose @Associar 3° @ Trocar combinacao

\ 4 \ 4

‘ Nao atingiu metas ‘

4

Acrescentar outros anti-hipertensivos ‘

RCV - risco cardiovascular; TNM - tratamento ndo medicamentoso; DIU - diuréticos; IECA -
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; BCC - bloqueador dos canais de calcio; BRA - bloqueador

do receptor de angiotensina; BB - betabloqueadores.

Fonte: Malachias MVB, et al; 2016.
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As caracteristicas desejaveis das combinacdes de farmacos estdo listadas no
Quadro abaixo.

Caracteristicas desejaveis das combinacdes de farmacos

Associacdo de mecanismos de acao distintos

Sinergismo de acao

Contraposicdo de eventos adversos

Compatibilidade farmacocinética

Propriedades farmacoldgicas proporcionais

Maior eficacia anti-hipertensiva que as monoterapias

Resultados de ensaios clinicos que comprovem beneficios clinicos

A escolha entre a combinagao de IECA ou BRA com diurético ou antagonista
de calcio merece a consideracdo do estudo ACCOMPLISH. Esse estudo clinico foi
desenhado para comparar as duas estratégias de combinacdo em individuos de
alto risco cardiovascular, utilizando em um braco de tratamento o IECA benazepril
combinado com hidroclorotiazida e no outro brago o mesmo IECA com amlodipina.
A combina¢dao com amlodipina foi superior e reduziu em 20% o risco do desfecho
primario do estudo, comparado a combinacdo com diurético. Dessa forma, as
diretrizes, incluindo a 7DBHA, recomendam a combina¢dao com amlodipina como
estratégia preferencial em individuos de alto risco cardiovascular.

Algumas explicacbes para essa diferenca foram levantadas como a
neutralidade metabdlica, a maior reducdo da pressao central e da variabilidade da
PA com a combinacdo com amlodipina, além da ressalva de que a hidroclorotiazida
ndo seria o melhor diurético a ser empregado.

Outro aspecto interessante é a incidéncia de eventos adversos com essa
combinacdo. Sabidamente, os antagonistas de calcio causam edema em percentual
significativo dos pacientes, sobretudo quando utilizados em doses mais elevadas.
Entretanto, a combina¢ao com bloqueador do SRAA é capaz de reduzir muito essa
incidéncia, pois ha equilibrio maior das pressdes capilares, com vasodilatacao

tanto arteriolar quanto venular.
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No congresso da European Society of Cardiology (ESC) 2018, alguns
diretrizes no Tratamento da hipertensdo foram destacados:

As opc¢oes de tratamento estdo mantidas, assim como a importancia da
adocdo das medidas ndo farmacolégicas. Um trecho muito destacado na diretriz é o
dos dois fatores principais que atrapalham o controle da PA: Ma adesdo ao
tratamento e “Inércia” do médico em reajustar a dose dos anti-hipertensivos.

Por isso, o texto traz grande énfase a medidas simples, como:

* Tentar combinagdes de farmaco. A ma adesdo é proporcional a
quantidade de comprimidos, indo de 10% em pacientes com uma
dose por dia a 40% com trés tomadas.

= Simplificar posologia.

= Envolver o paciente no autocuidado e no tratamento. Reforcar a
importancia de tomar a medicagdo mesmo com a PA controlada.

= Preferir medicagdes de baixo custo.

As classes de farmacos para tratamento inicial sdo as mesmas, com
destaque para o tripé IECA ou BRA + bloqueador canais calcio (BCC) + diurético
tiazidicos, sendo os betabloqueadores mais importantes quando ha cardiopatia
estrutural, como isquemia e insuficiéncia cardiaca.

Outro aspecto fundamental é que a diretriz recomenda expressamente o
inicio do tratamento com dois farmacos anti-hipertensivos em dose baixa. Os
argumentos sdo mais eficacia (sinergismo), menos efeitos colaterais e maior
adesdo, pois na falha inicial ao controlar a PA, basta ajustar a dose, sem o efeito
“psicologico” de acrescentar mais remédios a prescricdo. A monoterapia ficaria
restrita a pacientes de baixo risco e aos muito idosos, como forma de obter reducao
gradual e pequena da PA.

Para a meta no controle da hipertensdo, a diretriz recomenda uma meta
inicial < 140/90 mmHg e, no paciente com boa tolerancia, a seguir tentar < 130/80
mmHg, com atencao a trés fatores:

= A meta final é PAS 120-129 e PAD < 80 (ideal 70-79) mmHg
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= Evitar PAS < 120 mmHg em qualquer paciente e em qualquer idade
= Evitar PAS <130 mmHg em idosos > 65 anos

Sobre os procedimentos invasivos, a diretriz recomenda novos estudos,
incluindo o marcapasso no bulbo carotideo, a denervacado renal e a cirurgia para
confeccao de fistula arteriovenosa.

Para os Grupos especiais:

* Nos idosos, a fragilidade e o estado geral, incluindo cognicao, é que
irdo guiar a meta. Inicio do tratamento 65-80 anos: 140/90 mmHg,
Inicio do tratamento > 80 anos: 160/90 mmHg. Quanto mais
“inteiro” ou saudavel o idoso, mais vocé deve correr atras da meta de
PAS 130-139 e PAD < 80 mmHg.

* No renal crénico: seguir a mesma meta da populagdo em geral.

IECA e BRA sdo frequentemente usados para reduzir proteinuria e “aceite”
perda de até 20-30% na funcdo renal. Se piorar que isso, suspenda medicacdo e
investigue doenga renovascular.

Na Hipertensao resistente busque sempre causas de pseudo-resisténcia,
com destaque para ma adesao ao tratamento e fenémeno do jaleco-branco.

A espironolactona se consolida como 42 droga, quando o esquema de [ECA
ou BRA + BCC + diurético nao for suficiente.

Por fim, é de fundamental importancia destacar a importancia da adesao e
persisténcia ao tratamento nas doengas cronicas como a HA, ja que o tratamento
feito de maneira irregular nao trara os beneficios e a prote¢do cardiovasculares
esperados. Admite-se que até 40% dos hipertensos abandonem o tratamento no
primeiro ano, o que é muito preocupante.

Entre os fatores envolvidos na ndo adesdo ao tratamento estdo a presenca
de eventos adversos, o numero de medicamentos e de tomadas diirias dos
mesmos, o custo do tratamento, a falta de informacao sobre a sua doenga e sobre a
necessidade de tratamento continuo, o acesso a servigos de saude e a relacdo de

confianga com o médico-assistente.
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5.2.1 Medicamentos ofertados gratuitamente no SUS para hipertensao

Medicamentos que atuam sobre o sistema cardiovascular e renal

1 Medicamentos anti-hipertensivos

Denominagao genérica

ambrisentana
ambrisentana
bosentana
bosentana

brinzolamida

nitroprusseto de s6dio
1.1 Diuréticos
Denominagao genérica

espironolactona
espironolactona
furosemida

furosemida

hidroclorotiazida
hidroclorotiazida

1.2 Bloqueadores adrenérgicos

Concentracao
Composicao

5mg
10 mg
62,5 mg
125 mg

10 mg/mL

50 mg

Concentracao
Composicao

25 mg
100 mg
40 mg

10 mg/mL

12,5 mg
25 mg

Forma
Farmacéutica/ Status
Descricao

comprimido
comprimido
Comprimido
Comprimido
suspensao

oftalmica

(frasco com 5

mL)

po para Nova
solucdo inclusao
injetavel 2018

Forma

Farmacéutica/ Status
Descricao

Comprimido
Comprimido
comprimido

solucdo

injetavel

Comprimido
Comprimido
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Denominagao genérica

atenolol

atenolol
atenolol
cloridrato de propranolol
cloridrato de propranolol

cloridrato de propranolol

mesilato de doxazosina
mesilato de doxazosina
metildopa

succinato de metoprolol

succinato de metoprolol

succinato de metoprolol

tartarato de metoprolol

Concentracao

Composicao

25 mg

50 mg
100 mg
10 mg
40 mg

10 mg/mL

2 mg
4 mg
250 mg

25 mg

50 mg

100 mg

100 mg

1.3 Bloqueador de canais de cdlcio

Denominagao genérica

cloridrato de verapamil

cloridrato de verapamil
cloridrato de verapamil
anlodipino

anlodipino

nifedipino

nifedipino

1.4 Vasodilatadores diretos

Concentracao

Composicao

2,5 mg/mL

80 mg
120 mg
5mg
10 mg
10 mg
10 mg
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/ Forma
Farmacéutica/
Descricao

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

solugao
injetavel
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido de
liberacao
prolongada
comprimido de
liberacao
prolongada
comprimido de
liberacao
prolongada
comprimido

Forma
Farmacéutica/
Descricao
solugao
injetavel
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
capsula
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Concentracao / Forma
Denominagao genérica rag Farmacéutica/ Status
Composicao .
Descricao
solugao Nova
cloridrato de hidralazina 20 mg/mL SO inclusdo em
injetavel
2018
cloridrato de hidralazina 25 mg comprimido
cloridrato de hidralazina 50 mg comprimido
po para Nova
nitroprusseto de s6dio 50 mg solugao inclusao em
injetavel 2018
1.5 Inibidores da enzima conversora da angiotensina
Concentracao / Forma
Denominacgao genérica rag Farmacéutica/ | Status
Composicao . .
Descricao
captopril 25 mg comprimido
maleato de enalapril 5 mg comprimido
maleato de enalapril 10 mg Comprimido
maleato de enalapril 20 mg Comprimido
1.6 Antagonistas de receptores de angiotensina
Concentracao / Forma
Denominagao genérica ras Farmacéutica/ Status
Composicao o~
Descricao
losartana potdassica 50 mg Comprimido

5.2.2 Medicamentos da farmacia popular para o tratamento de

hipertensao arterial

MEDICAMENTO/ X

CORRELATO APRESENTACAO UNIDADE DE CADASTRO
Atenolol 25mg/comp. Comprimido

Captopril 25mg/comp. sulcado Comprimido
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Enalapril 10mg/comp. Comprimido
Hidroclorotiazida 25mg/comp. Comprimido
Losartana 50mg/comp. Comprimido
Propranolol (Cloridrato) 40mg/comp. Comprimido

E de grande importancia destacar algumas peculiaridades na escolha dos
farmacos anti-hipertensivos frente a condi¢des clinicas relevantes, frequentemente
associadas a HA.

5.3 Tratamento Medicamentoso da Hipertensio na Presenca de

Comorbidades

Pacientes acometidos por acidente vascular encefalico

A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para acidente vascular
encefalico (AVE). A relagdo entre o aumento da pressao arterial (PA) e o risco de
AVE é linear e continua: quanto maior a PA, maior o risco e, inversamente, quanto
maior a redugdo da PA proporcionada por tratamento, maior o decréscimo nas
chances de AVE. Para cada 10 mmHg de reducdo na PA, o risco de AVE decresce em
30%. Em contrapartida, a aderéncia inadequada ao tratamento hipotensor suprime
parte do beneficio esperado: para cada 20% de perda na aderéncia ao tratamento,
reduzem-se em 9% os ganhos na prevencao de AVE.

A 72 Diretriz brasileira de hipertensdo arterial recomenda o inicio da
terapia farmacolégica a partir de niveis pressoricos ambulatoriais em 140/90
mmHg, mas reconhece o limite de 150 mmHg para a pressao arterial sistélica em
idosos a partir de 80 anos.

A reducao dos niveis tensionais sistdlicos a valores ambulatoriais abaixo de
130/80 mmHg pode sobrepor algum risco adicional em coronariopatas devido a
queda concomitante da pressao arterial diastélica a valores <70 mmHg.

Nao ha evidéncias concretas de superioridade de uma abordagem

farmacologica sobre outra. Betabloqueadores de primeira e segunda geracao,
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especialmente atenolol, tém se associado a aumento da velocidade de transmissao
da onda de pulso pelas grandes artérias, fator sabidamente associado a maior risco
de desfechos cardiovasculares. Por esse motivo, ndo sido considerados farmacos de
primeira linha em hipertensos ndao coronariopatas. Bloqueadores dos canais de
calcio parecem atenuar a variabilidade da pressao arterial e essa propriedade
poderia representar uma vantagem a mais a recomendar seu emprego. [dosos com
AVE prévio sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos decorrentes de hipovolemia,
como sincope e hipotensdo postural. Assim, diuréticos tiazidicos e indapamida
devem ser utilizados com cautela. O paciente com AVE prévio é considerado de alto
risco cardiovascular e, portanto, a terapia farmacoldgica inicial com combinac¢do de

dois farmacos de classes diferentes € frequentemente instituida.

Pacientes diabéticos

A prevaléncia de diabete no Brasil vem aumentando progressivamente e
paralelamente ao aumento na prevaléncia de obesidade. A prevaléncia de
hipertensao é aproximadamente o triplo daquela observada em nao diabéticos. Por
outro lado, hipertensos tém aproximadamente o dobro de chances de desenvolver
diabete quando comparados a normotensos.

Para quaisquer niveis de pressdo arterial, a presenca de diabete pode
dobrar o risco de morte.

Os niveis pressoricos para decidir o inicio da terapia farmacolédgica nao
diferem entre diabéticos e ndo diabéticos.

Os niveis tensionais mais intensamente associados a reducao no risco de
desfechos cardio e cerebrovasculares em hipertensos diabéticos sdo ainda objeto
de alguma controvérsia. O estudo ACCORD ndo foi capaz de demostrar vantagens
na reducdo de desfechos cardiovasculares nos hipertensos diabéticos cujos niveis
tensionais foram reduzidos a valores <120/80 mmHg. Nesses pacientes, a
incidéncia de efeitos adversos foi trés vezes maior devido ao aumento na

quantidade de farmacos necessaria para se atingir o objetivo proposto. Nao
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obstante a reducdo significativa no risco de AVE observada nesse grupo, constatou-
se a necessidade de tratar cerca de 80 pacientes durante cinco anos para prevenir
um Unico AVE. As atuais Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial reconhecem
esta limitacdo e recomendam uma pressao arterial alvo <130/80 mmHg.

Nos hipertensos diabéticos sem nefropatia, todos os anti-hipertensivos
podem ser utilizados. Entretanto, na presenca de nefropatia diabética, o uso de
medicamentos inibidores do sistema renina-angiotensina é preferencial. A
utilizacdo simultanea de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e
de bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) é contraindicada. Apesar
de agravarem a resisténcia a insulina, os betabloqueadores ndo tém
contraindicacdes e podem ter indicacdo preferencial em diabéticos com angina
pectoris ou infarto do miocardio prévio. Diabéticos sao considerados de alto risco
cardiovascular e, portanto, a terapia farmacoloégica inicial com combinagdo de dois

farmacos de classes diferentes é frequentemente instituida.

Pacientes coronariopatas

A hipertensao arterial é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencga aterosclerética. A presenca de hipertensdo associa-se
a duplicacao do risco de infarto do miocardio. No paciente coronariopata, niveis
tensionais elevados aumentam a resisténcia a ejecdo do sangue pelo ventriculo
esquerdo e, portanto, o consumo miocardico de oxigénio (02). Grandes artérias
como a aorta e seus ramos podem ter suas paredes enrijecidas com o passar do
tempo, resultando em aumento da pressdo arterial sistolica e reducdo da
diastolica, com consequente aumento do consumo miocardico de O2.

A 72 Diretriz brasileira de hipertensao arterial recomenda o inicio da
terapia farmacoldgica a partir de niveis presséricos ambulatoriais em 140/90
mmHg, mas reconhece o limite de 150 mmHg para a pressao arterial sistolica em

idosos a partir de 80 anos.
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Em hipertensos portadores de doenca coronariana, o objetivo a ser atingido
para o controle da pressao arterial comtempla uma pressao arterial ambulatorial
<130/80 mmHg, mas é necessaria atencao para que a pressdo arterial diastdlica
ndo fique <70 mmHg, a fim de nao comprometer a perfusdo miocardica,
primordialmente realizada durante a diastole.

Os betabloqueadores, além de exercer efeito hipotensor, reduzem desfechos
clinicamente relevantes em pacientes acometidos por infarto do miocardio. Além
disso, aliviam sintomas anginosos e melhoram a tolerancia ao esfor¢o. A maioria
das classes farmacolégicas pode ser empregada para baixar a pressao arterial em
coronariopatas, mas é necessario cuidado especial com vasodilatadores: a
tendéncia a provocar taquicardia reflexa (com excecdo de anlodipino) deve ser
adequadamente neutralizada pelo uso concomitante de um betabloqueador.
Antagonistas do sistema renina-angiotensina reduziram desfechos clinicamente
relevantes em estudos multicéntricos e representam boa op¢do para inicio do

tratamento,isoladamente ou em combinag¢do com farmacos de outra classe.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca

Outrora principalmente associada ao desenvolvimento de cardiomiopatia
consequente a hipertrofia ventricular esquerda, a hipertensao arterial representa
ainda importante fator de risco para a instalacdo de insuficiéncia cardiaca, através
da influéncia no desencadeamento de insuficiéncia coronariana e infarto do
miocardio ou por seu protagonismo no agravamento da disfun¢do diastélica e
fibrose miocardica, cuja exteriorizagao clinica é a insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecdo preservada. Isoladamente, a hipertensdo arterial dobra o risco de
insuficiéncia cardiaca em homens e o triplica em mulheres.

Portanto, o controle da pressdo arterial é essencial na estratégia de
tratamento do portador de insuficiéncia cardiaca, independentemente do

mecanismo etiologico predominante.
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Nao ha propriamente um nivel a partir do qual se deve instituir tratamento
farmacolégico, ja que a simples existéncia de insuficiénciacardiaca condiciona o
emprego de firmacos sabidamente associados a reducdo de morte e reinternagdes.
O limite para uma reducdao segura da pressao arterial vai depender muito da
tolerancia do paciente, pois em geral varios medicamentos com acgao
hemodinamica costumam ser prescritos. Em coronariopatas recomenda-se cautela
em relacao a pressao arterial diastolica.

Betabloqueadores (bisoprolol, carvedilol e metoprolol), bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e antagonistas de receptores de
mineralocorticoides foram testados em varios estudos multicéntricos com efeitos
benéficos na reducdo de mortalidade e reinternacées nos casos de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (ICFER).

Diuréticos de al¢a aliviam sintomas, mas nunca foram testados em estudos
de desfechos clinicos. A combinacdo de hidralazina e nitrato revelou-se eficaz na
reducao expressiva de desfechos clinicamente relevantes em afro-americanos com
ICFER, mas seu amplo emprego na populacao brasileira sofre ressalvas, devido ao
alto grau de miscigenacao do povo.

Em hipertensos com ICFER sem sintomas congestivos, o uso de tiazidicos,
especialmente de clortalidona é aceitavel como estratégia de associacdo de
farmacos para controle da pressao, desde que nao haja insuficiéncia renal.

Nao ha tratamento baseado em evidéncia para insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP). O controle da pressao arterial é de suma
importancia, bem como o cuidado em evitar taquicardia, que encurta o tempo de
enchimento diastélico e pode piorar os sintomas.

Diuréticos de alca sdo recomendados para controle de sintomas, mas com
cautela, pois estados de hipovolemia podem induzir com mais facilidade quadros
de baixo débito cardiaco. Nenhum estudo comprovou a eficacia da espironolactona
nessa situacdo, mas muitas autoridades aceitam seu uso de modo empirico,

respeitadas as ressalvas da Figura abaixo.
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HA + ICFER
Classe funcional
I-IV (NYHA)
|ECA ou
BRA + BB
. . fo. Classe funcional I-1V com
Sem sintomas e/ou Sintomas e/ou sinais filtragdo glomerular
sinais congestivos congestivos >60mL/kg/1,73m? e K+<5 mEg/l
Adicionar Adicionar Adicionar
Clortalidona Diurético de al¢a Espironolactona
opcional (furosemida) (25a50mg)

Abordagem farmacolégica de hipertensos com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecdo reduzida
(ICFER)

HA - hipertensdo arterial; NYHA - New York Heart Association; IECA - inibidores da enzima
conversora da angiotensina; BRA - bloqueadores dos receptores da angiotensina; BB - betabloqueadores

Fonte:

Pacientes com fibrila¢ao atrial

Fibrilagdo atrial (FA) é o disturbio de ritmo mais frequente na populacgdo e
tem na hipertensdao arterial um importante fator de risco para seu
desencadeamento e instalacdo definitiva: Sua presenca aumenta em quase duas
vezes as chances de surgimento da arritmia, e em uma vez e meia as chances de
progressdo para FA permanente. Tanto essa arritmia como a hipertensdo tornam-
se mais prevalentes a medida que ocorre o envelhecimento: a associacdo entre
enrijecimento da parede dos grandes vasos, aumento da velocidade da onda de

pulso com consequente aumento de consumo de 02 miocardico, a presenca
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frequente de coronariopatia, obesidade, diabete e inflama¢do subclinica, todos
contribuem para reducdo da distensibilidade ventricular esquerda e sobrecarga
atrial esquerda, com disfuncdo e remodelamento das fibras musculares atriais e
interposicdo progressiva de tecido fibrético. Dai resulta como imperativo o esforgo
para reduzir a pressdo arterial e manté-la sob controle ao longo dos anos.
Conceitualmente é possivel, em muitos casos, prevenir o surgimento de FA e
facilitar a manutencdo do ritmo sinusal por terapia antiarritmica através do
tratamento farmacoldgico da hipertensao, embora nao haja estudos expressivos
que confirmem esta hipétese. Como a maioria dos hipertensos com FA paroxistica
ou permanente tém indicagdo para anticoagulacao oral, o controle da PA também
ajuda a reduzir o risco de hemorragia cerebral.

As recomendagdes da 72 Diretriz brasileira ndo mudam em fung¢ao da
existéncia de fibrilacao atrial.

Nos pacientes com hipertrofia ou disfuncdo sistélica do ventriculo
esquerdo, os antagonistas do sistema renina-angiotensina e os antagonistas de
mineralocorticoides parecem mais tuteis na prevencdo do surgimento de FA e
progressdo para FA permanente. Meta-andlise recente sugere que esses farmacos
possam prevenir a recorréncia de FA mesmo na auséncia de disfung¢do ventricular.
Naqueles com FA ja instalada, os betabloqueadores ndo apenas ajudam a baixar a
PA como controlam a frequéncia cardiaca, geralmente excessiva em vigéncia de FA.
Na presenca de contraindicagdes a betabloqueadores, como asma bronquica, por

exemplo, bloqueadores dos canais de calcio como verapamil ou diltiazem sao uteis.

Pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica

A doenca renal cronica (DRC) se define pelo achado laboratorial de uma
filtracdo glomerular estimada <60 mL/min/1,73 m2 ou pela evidéncia de doenca
renal parenquimatosa, como por exemplo, albumintria. Mesmo com filtracao
glomerular entre 60-89 mL/min/1,73 m2, a presenca de albumintria entre 30-299

mg/g ja define um subgrupo com dano renal leve.
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Além de constituir fator de risco para insuficiéncia renal, a hipertensao se
torna mais frequente e grave com a progressdo da DRC, num ciclo vicioso em
direcdo a morte ou terapia de substituicdo renal. A hipertensdo estd presente em
1/3 dos pacientes com DRC leve e em 85% daqueles com DRC pré-dialitica. A
medida que declina a funcdo renal, a doenca hipertensiva se torna
progressivamente mais dificil de controlar, mais sensivel a sobrecarga de sddio e
agua, para cujo manejo os diuréticos de alga sao essenciais.

As recomendagdes da 72 Diretriz brasileira ndo mudam em fung¢ao da
existéncia de DRC. A PA deve ser mantida <130/80 mmHg e dessa forma
representa a melhor medida para retardar a progressao da doenga renal.

Nao ha dados na literatura sobre o efeito nefroprotetor de cifras tensionais
<120/70 mmHg. A coexisténcia de DRC e doenca arterial coronariana (DAC) é
frequente e, portanto, valores abaixo deste limite poderiam prejudicar a perfusao
renal e coronariana.

A presenca de DRC ou albumintiria determina o uso de IECA ou de BRA. E de
se esperar, com o emprego desses farmacos, um declinio de até 20% na taxa de
filtracdo glomerular, também traduzido por elevacdo da creatinina sérica. Esse
efeito é dependente da hemodinamica intrarrenal alterada por essa classe de
medicamentos e ndo representa motivo para interrupcdo do tratamento. Pelo
contrario, a vasta maioria dos estudos lhes atribui valor no retardo da progressao
da DRC. Antagonistas de mineralocorticoides, como espironolactona, podem ser
usados nas formas brandas com hipertensao resistente, mas é essencial monitorar
os niveis de potassio sérico.

Tiazidicos costumam ser ineficazes, especialmente nos estagios mais
avancados e a escolha do diurético recai quase sempre sobre a furosemida, Unico
diurético de alga comercializado no Pais. Nos hipertensos em hemodialise ou
dialise peritoneal ambulatorial, o controle da PA é profundamente dependente de

diuréticos e restri¢cao de sddio.
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6 Atencao Especializada na HAS

Todo paciente hipertenso estratificado pela APS como de alto risco deve ser
encaminhado apara a Aten¢cdo Ambulatorial Especializada. Vale ressaltar que o
paciente deve ter concluido sua avaliacdo na APS, isto é, ter tido seu risco
estratificado e realizado os exames referentes a avaliagdo inicial do hipertenso
para ser encaminhado a Atenc¢do Secundaria, quando indicado.

De toda forma, o paciente atendido na Atencdo Secundaria retorna aos
cuidados da Atencdo Primaria contrarreferenciado com a linha de cuidado
proposta por aquela.

Cabe, assim, a APS acompanhar o paciente para implementar a linha de
cuidado proposta pela equipe multiprofissional da Atencdao Ambulatorial
Especializada.

A maioria dos casos de hipertensao arterial ndao apresenta uma causa
aparente facilmente identificavel, sendo conhecida como hipertensao essencial.
Uma pequena proporg¢ao dos casos de hipertensao arterial é devida a causas muito
bem estabelecidas, que precisam ser devidamente diagnosticadas, uma vez que,
com a remocao do agente etiologico, € possivel controlar ou curar a hipertensao
arterial. E a chamada hipertensio secundaria.

No nivel de atencdo basica, a equipe de saide deve estar preparada para
diagnosticar, orientar e tratar os casos de hipertensao essencial, que sdo a maioria.
Por outro lado, os casos suspeitos de hipertensdo secundaria deverdo ser

encaminhados a especialistas.
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Caracteristicas que sugerem hipertensao secundaria

Suspeita Clinica

I Alteracao

Hiperiensao grave ou com lesac em aorgac alvo de evclucao rapida ou resistente ao
tratamento {mal contrale presscrico a despeitoc de usc adeqguado de trées medicamentos
anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de diuretico).

Elevacao sdbita persistente da pressao em pessoas com i dade superior a B0 ancs.

Inicio antes dos 20 anos em pessoas sem fatores de risco {obesidade, histaria familiari.

Doesnca renovascular

Sopro abdominal, alteracao da funcao renal por medicanenitos
gus Bloqusiarm o sistema renina-angiotensinag Cnibdkdor da
enzima conwversora de angiobensina ou Bloguesador do receptor
da angiotensina) Suspeita-se guando howver diminaicaoc de
Z0% da taxa de filbtasac glomerular apds iniciar a medicac3o ou
incremeanto na creatinina basal em 0% a1 maAadL.

Dosnca do
parénqguirna renal

Elewvacao da creatinina, ureia, proteindria, hemataria.

Coarctacao da aorta

Pul=os femorais reduzidos ou relardados, pressao sisbalica ermn
memoros supenores pelo mencs 1COmmHg maior gue nos meambros
infericras, sopro sistdiico intkerescapular cu sopro sistdlico amplo

am crescendo-daecrescendo em toda pareds toracica.

Sindrome da
Apneia e Hipopneia
O bstrutiva do Sono

Ronco, sonoclaéncia diurna, apneia noturna.

Hipertireoidismo

Intolerancia ac calor, perda de peso, palpitactes, hipertensaa
sistolica, excftalmia, tremores, taguicardia.

Hiperparatireocidismo

Litiase urnaria, osteoponose, depressao, letargia, fragqueza muscular

Hiperaldosteronismo

Hipocalemia e/ou com nadulo adrenal

Feocromocitoma

Hipertensao parcxistica com cefaleia, sudoresse e palpitacces.

Sindrome de
Cushing

Face am “lua cheia”. "corcova™ dorsal. estrias purpuricas.,
cbhesidade central.

Foote Sociedade Brasileira de Cardiologiz (201000

resistente (HAR),

definida quando os niveis

pressoricos de consultério permanecem >140/90 mmHg, com o uso de trés ou
mais classes de anti-hipertensivos com ac¢des sinérgicas, em doses maximas
preconizadas ou toleradas, sendo um deles preferencialmente um diurético, ou
quando o paciente se encontra em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos, mesmo com a PA controlada. Estudos indicam que atinge em torno
de 12-15% dos pacientes hipertensos, podendo chegar a 30% em clinicas
especializadas.

A HAS resistente é importante por suas consequéncias em relacdo a
morbidade e mortalidade cardiovascular, pois individuos com PA nao controlada
apresentam alto risco cardiovascular. O pior progndstico desse grupo de pacientes

estad associado especialmente aos seguintes fatores: exposicao prolongada a niveis
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pressdricos elevados, aumento dos niveis pressdricos, danos em o6rgaos-alvo,
excesso de mineralocorticoides (aldosterona) e consumo elevado de sédio.

A identificagdo de pacientes com HAR inclui, obrigatoriamente, o
afastamento de uma condigdo muito mais frequente nessa populacdo: a
pseudorresisténcia - definida como a falha no controle da PA ou falha em atingir as
metas propostas pelas diretrizes, relacionada a: escolha inapropriada das
medicagOes anti-hipertensivas e/ou das doses; falha na técnica de verificagdo da
PA; e falha de aderéncia ao tratamento proposto e/ou efeito do avental branco.

Diversos trabalhos na literatura sugerem que individuos com PA nao
controlada evoluem com mais complicagdes cardiovasculares. Por isso, é
fundamental que sejam identificados os pacientes verdadeiramente resistentes. E
importante ressaltar que entre os pacientes com PA de dificil controle, a exclusao
das causas secundarias de HAS é fundamental.

Na auséncia de suspeita clara de hipertensdo secundaria, deve-se avaliar:
medida inadequada da pressdo arterial; hipertensdao do avental branco;
tratamento inadequado; ndo adesdo ao tratamento; progressao das lesdes nos
orgdos-alvo da hipertensdo; presenca de comorbidades; interacdo com
medicamentos. A identificacdo dos pacientes com HAR verdadeira impde, portanto,
o afastamento da pseudorresisténcia e das condi¢des a ela associadas: o paciente
resistente, o médico resistente, o efeito do avental branco e as condi¢cdes
associadas (obesidade, retencao hidrica, uso de medicagdes).

As complicacbes provenientes da pressdo alta, como Infarto Agudo do
Miocardio e Acidente Vascular Cerebral, possuem Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), que sdo documentos que estabelecem critérios para o
diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a

verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
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Estes sdo baseados em evidéncia cientifica e leva em consideracdo critérios de
eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

Os PCDTs estdo disponiveis no endereco: http://conitec.gov.br/

7 Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas

Crise hipertensiva (CH) é reconhecida quando o paciente se apresenta com
pressdo arterial sistélica (PAS) 2180 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD)
>120 mmHg, podendo ou nao estar acompanhada de sinais e sintomas.

Emergéncia hipertensiva (EH) é definida como elevagdao acentuada da
pressao arterial (PA) >180/120 mmHg, associada a evidéncias de lesdo aguda de
orgdo-alvo (LOA) ou piora de lesao preé-existente.

O nivel real da PA pode nao ser tao importante como a sua taxa de elevacao.
Pacientes com hipertensao crénica, com o sistema vascular adaptado a niveis
elevados de PA por longos periodos, geralmente toleram niveis mais elevados de
PA do que individuos previamente normotensos.

As EH podem se apresentar clinicamente de varias formas e exigem a
reducdo imediata da PA (ndo necessariamente ao normal) para prevenir ou limitar
danos aos drgaosalvo.

H4 que se diferenciar das urgéncias hipertensivas (UH) que sdo situagdes
associadas a elevacdo acentuada da PA em pacientes que se apresentam estaveis,
sem alteragdo aguda ou risco iminente de dano ou disfun¢do de érgaos-alvo.

Além disso, os seguintes testes devem ser realizados para avaliar a presenga
de LOA:

* Eletrocardiografia;

» Radiografia de térax convencional;

 Andlise de urina;

e Eletrolitos e creatinina séricos;

o~

e Biomarcadores cardiacos (se uma sindrome coronariana aguda

suspeita);

www.primagualitasaude.com
Prima Qualita Saude - CNPJ: 40.289.134/0001-99
Travessa do Ouvidor n° 21, Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro — RJ - CEP 20040-040



http://www.primaqualitasaude.com/
http://conitec.gov.br/

PRIMA
OUALITA

RN SAUDE

e Tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) do

cranio (se estiverem presentes lesdo no cranio, sintomas neurolégicos, retinopatia

hipertensiva, nduseas ou vomitos);

e TC com contraste ou RM do térax ou ecocardiografia transesofagica se a

dissec¢do da aorta é suspeita.

Principais formas de apresentacao clinica das emergéncias hipertensivas

Y Vv

YV V.V V V V V V VY

Encefalopatia hipertensiva

Retinopatia avancada (papiledema ou hemorragias e exudatos
retinianos

agudos)

Hemorragia intracraniana (intracerebral ou subaracnoide)

AVE isquémico

Edema pulmonar agudo

Dissecg¢do adrtica aguda

Lesdo renal rapidamente progressiva

Eclampsia

Hipertensdo em pos-operatoério de cirurgia vascular

Menos frequentes: Feocromocitoma, Interacdo de tiramina com
IMAO, Ingestdo de drogas simpaticomiméticas (LSD, cocaina),
Hipertensdao por “rebote”, acompanhando a retirada subita de

agentes anti-hipertensivos (clonidina e betabloqueadores).

A histdoria, o exame fisico, um exame cardiovascular cuidadoso e a

solicitacdo de exames devem ser voltados para a adequada avaliagdo da PA e para a

identificacdo de disfuncao de 6rgao-alvo.

Nas EH recomenda-se controlar a pressdo mais rapidamente. Os pacientes

devem ser admitidos em UTI, usar antihipertensivos venosos e ter monitorizacao
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continua para evitar hipotensao. As recomendacdes gerais de reducdo da PA para
EH devem ser:

- Reduzir a PA em 25% na primeira hora;

- Reduzir a PA para 160 mmHg x 100-110 mmHg em 2 horas a 6 horas;

- Alcangar niveis de PA <140x90 mmHg em 24 horas a 48 horas.

Nas urgéncias hipertensivas o controle pode ser gradual, num periodo de
até 24 horas. Idealmente, os pacientes em emergéncia hipertensiva, devem ser
encaminhados para internagdo em unidade de tratamento intensivo, com
monitoriza¢do da pressao arterial e do eletrocardiograma. A urgéncia hipertensiva
pode ser tratada com a instituicao de tratamento medicamentoso convencional.
Pode ser utilizado captopril, propranolol ou clonidina oral. Durante esse periodo, é
recomendado reduzir a pressao arterial para <160/<100 mmHg ou para um nivel
que nao seja de 25-30% menor do que a pressao arterial basal. A longo prazo, a
pressdo arterial pode ser reduzida para niveis <140/<90 mmHg. A nifedipina
sublingual estd contraindicada e ndo deve ser utilizada. Deve se promover a
retomada da terapia anti-hipertensiva (em pacientes nao aderentes), o inicio da
terapia anti-hipertensiva (em pacientes nao tratados) ou a adi¢do de outro anti-

hipertensivo;
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Anexo I - Estratificacao de Risco Cardiovascular

Nome:

Data:

Nome da mae:

No cartao SUS:

Fatores de risco 10u0
1. Sexo masculino
2. Idade: Homens > 55 anos;
Mulheres > 65 anos
3. Tabagismo
4. Histdria de doenga cardiovascular prematura em parentes de 1° grau:
Homens < 55 anos, Mulheres < 65 anos
5. Dislipidemia:
Colesterol total > 190 mg/dL e/ou LDL colesterol > 115 mg/dL e/ou HDL: homens <
40mg/dL,
mulheres < 46 mg/dL e/ou Triglicerideos > 150mg/dL
6. Resisténcia a insulina: Glicemia plasmatica em jejum: 100-125mg/dL, ou
Teste oral de tolerancia & glicose: 140-190mg/dL em 2 horas, ou Hemoglobina glicada: 5,7-6,4%
7. Obesidade
indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? ou Circunferéncia abdominal:
Homens > 102cm, mulheres > 88cm
Total do usuario
Lesao de orgao alvo Sim / Nao

1. Hipertrofia ventricular esquerda

Eletrocardiograma:

indice Sokolow-Lyon (SV1+RV5 ou RV6) > 35 mm RaVL > 1 Imm
Cornell voltagem > 2440 mm*ms

Ecocardiograma:

indice de massa ventricular esquerda >115 g/m2 homens, > 95 g/m? nas mulheres

2. Espessura mediointimal da carétida > 0,9mm ou placa carotidea

3. Velocidade da onda de pulso carétido-femoral > 10m/s
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5. Doenca renal cronica estagio 3

(ritmo de filtracdo glomerular estimado entre 30 e 60 mL/min/1,73m?)

6. Albumindria entre 30 e 300 mg/24h ou relacdo albumina-creatinina urinaria 30 a 300mg

Doenca cardiovascular e doenca renal estabelecidas

Sim / Nao

1. Doenca cerebrovascular:

Acidente vascular encefalico isquémico, Hemorragia cerebral,

Ataque isquémico transitorio

2. Doenga da artéria corondria:

Angina estavel ou instavel, Infarto do miocérdio,

Revascularizacdo do miocardio percutanea (angioplastia) ou cirlrgica,

Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida ou preservada,

Doenca arterial periférica sintoméatica dos membros inferiores,

Doenca renal cronica estagio 4 (ritmo de filtracdo glomerular estimado entre <30

ml/min/1,73m? ou albumindria > 300 mg/24h),

Retinopatia avancada (hemorragias, exsudatos, papiledema)

Estratificacao de risco

Pressao arterial:

(em mmHg)

Sistolica: 130 a
139 ou Diastélica:

Sistélica: 140 a

159 ou Diastdlica:

Sistélica: 160 a
179 ou Diastolica:

Sistolica: > 180
ou Diastolica: >

85 a 89 90a99 100 a 109 110
Nenhum fator de risco Se_m 1122 Baixo risco Risco moderado Risco alto
adicional
1 a 2 fatores de risco Baixo risco Risco moderado Risco alto Risco alto
> 3 fatores de risco Risco moderado | Risco alto Risco alto Risco alto
lesdo em 6rgdos-alvo, doenca
cardiovascular, doenca renal Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto

cronica, diabetes mellitus
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Anexo II - Atribui¢des dos Profissionais

Atencio Primadria - Unidade Basica de Satide (UBS)

Conhecer a populac¢io do seu territério e
encaminhar os usuarios com fatores de risco para
a UBS. Esclarecer a comunidade sobre promogao
da satde e prevencdo da HAS

Realizar visita domiciliar.

Realizar busca ativa dos usuarios ausentes.
Agente

Comunitario de

Saude (ACS . | 2
( ) Realizar e atualizar o cadastro dos usuarios com

HAS.

Estimular e reforcar as orientacoes do Plano de
Cuidado dos usuarios com HAS (mudangas do
estilo de vida e uso regular dos medicamentos).

Registrar todas as visitas, intercorréncias,
internamentos e outras informacdes.

Atender os usuarios e dispensar medicamentos.
Avaliar a situagao vacinal.

Estimular o autocuidado. Monitorar
intercorréncias.

Auxiliar/Técnico
de Enfermagem
Verificar os dados vitais, peso, altura,
circunferéncia abdominal.

Monitorar o Plano de Cuidado em relacao a
mudangas no estilo de vida, tratamento
farmacolégico e demais pontos abordados.
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Confirmar se o paciente domina a técnica de
aplicagdo de insulina. Encaminhar para as
atividades de educacdo em saude e praticas
corporais. Registrar as informacdes no prontuario.

Realizar consulta de enfermagem.

Elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional da Atencao Primaria e com o
usuario, o Plano de Cuidado dos pacientes de baixo
e médio risco.

Receber, monitorar e pactuar as metas do Plano de
Cuidado dos usuarios de alto risco acompanhados
também pelo Centro de Especialidades.

Avaliar as informagdes obtidas no atendimento do
auxiliar de enfermagem. Solicitar exames da

Enfermeiro NN . [ .
avaliacdo inicial contidos nesta linha-guia.

Registrar as informagdes no prontuadrio.

Organizar juntamente com a equipe da UBS e do
NASF as atividades desenvolvidas na UBS tais
como atengdo continua, atengdo compartilhada
em grupo, grupo operativo e grupos de praticas
corporais.

Participar das atividades de educagdo permanente

em conjunto com a equipe da Atencao
Ambulatorial Especializada.

Realizar o diagnoéstico de HAS, avaliagdo clinica e
seguimento. Estratificar o risco conforme esta
Linha Guia e decidir a terapéutica. Identificar
comorbidades e estimular mudancas no estilo de
vida.

Médico Receber e monitorar o plano de cuidado do
usuario de alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades.

Elaborar o Plano de Cuidado em conjunto com a
equipe multiprofissional da Atenc¢do Primaria e
com o usuario.
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Solicitar exames complementares.

Acompanhar evolug¢do do quadro, alcance de
metas e readequar se necessario. Avaliar e
encaminhar as emergéncias.

Registrar as informagdes no prontudrio.

Organizar juntamente com a equipe da UBS e do
NASF as atividades desenvolvidas na UBS tais
como atencdo continua, aten¢ao compartilhada
em grupo, grupo operativo e grupos de praticas
corporais.

Participar das atividades de educacdo permanente

em conjunto com a equipe da Atencao
Ambulatorial Especializada.

Atencao Primaria - Nicleo de Apoio a Satide da Familia - NASF

Realizar o trabalho na perspectiva da aten¢ao continua, atengao
compartilhada em grupo, grupo operativo e grupo de praticas
corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atengao
Primaria e com o usudrio, o Plano de Cuidado dos pacientes de
baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario com alto

Fisioterapeuta | . . —
p risco acompanhado também pelo Centro de Especialidades..

Promover atividades nas Academias da Satuide e apoiar os grupos
de praticas corporais. Orientar sobre cuidados com os pés,
alongamento e refor¢o muscular.

Participar das atividades de educag¢do permanente em conjunto
com a equipe da Atencao Ambulatorial Especializada.

Realizar o trabalho na perspectiva da aten¢ado continua, atengao
compartilhada em grupo, grupo operativo e grupo de praticas
Educador |corporais.

Fisico Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Ateng¢do
Primaria e com o usudrio, o Plano de Cuidado dos pacientes de
baixo e médio risco.
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Receber e monitorar o plano de cuidado do usudrio de alto risco
acompanhado também pelo Centro de Especialidades..

Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar os grupos
de praticas corporais. Orientar sobre alongamento e reforgo
muscular.

Orientar sobre exercicios aer6bicos, de alongamento e
resisténcia.

Orientar sobre alimentacao saudavel e escolhas alimentares
indicadas aos usuarios com HAS. Realizar o trabalho na
perspectiva da atenc¢do continua, atengdo compartilhada em
grupo, grupo operativo e grupo de praticas corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atenc¢io
Primaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos pacientes de
baixo e médio risco.

Nutricionista | Receber e monitorar o plano de cuidado do usuéario de alto risco

acompanhado também pelo Centro de Especialidades.

Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar os grupos
de educacdo em sadde / educagdo nutricional.

Participar das atividades de educagdo permanente em conjunto
com a equipe da Atencao Ambulatorial Especializada.

Realizar o trabalho na perspectiva da atencio continua, atencdo
compartilhada em grupo, grupo operativo e grupo de praticas
corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atengao
Primaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos pacientes de
baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario de alto risco

Farmacéutico . .o
acompanhado também pelo Centro de Especialidades..

Promover atividades nas Academias da Satuide e apoiar os grupos
de educacido em saude. Orientar sobre tratamento
farmacolégico.

Participar das atividades de educagdo permanente em conjunto
com a equipe da Atencao Ambulatorial Especializada.

Realizar o trabalho na perspectiva da ateng¢ao continua, atengao
compartilhada em grupo, grupo operativo e grupo de praticas
. corporais.

Psicologo P

Desenvolver as habilidades do usuario para o autocuidado.
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Motivar para adesdo ao tratamento e as mudancas no estilo de
vida.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atengio
Primaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos pacientes de
baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario de alto risco
acompanhado também pelo Centro de Especialidades.

Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar os grupos
de educacdo em sadde / educagdo nutricional.

Participar das atividades de educagdo permanente em conjunto

com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada.

Atencao Ambulatorial Especializada - Equipe Multiprofissional

Cardiologista

Confirmar o risco cardiovascular global do
paciente (alto risco). Identificar as possiveis
complica¢des da doenga.

Solicitar e avaliar exames adicionais, quando
indicado.

Perseguir as metas de controle de niveis
tensionais preconizados por esta linha guia e
pelas diretrizes nacionais de hipertensao.
Enfatizar a abordagem multiprofissional
naqueles pacientes com fatores de risco
adicional; por exemplo, pacientes obesos com
dieta inadequada e sedentarismo.

Elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o plano de cuidado. Pactuar
com o usudrio as metas do plano de
autocuidado.

Orientar a APS quanto a linha de cuidado
proposta pela Atencdo Secunddria ao paciente.
Capacitar as equipes de saude da Atengao
Primaria.

Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educagdo
permanente a serem realizadas com a equipe
da Atencdo Primaria (UBS e NASF).

Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educacdo em saude
desenvolvidas na Atencdo Ambulatorial
Especializada tais como atencdo continua e
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aten¢do compartilhada em grupo.

Confirmar, identificar e classificar a doenca
renal do paciente (todo paciente identificado
com doenga renal estagio 3B, 4 e 5 deve
realizar consulta com nefrologista).

Solicitar exames de acordo com as diretrizes
nacionais vigentes.

Orientar a APS quanto a linha de cuidado
proposta pela Atencdo Secunddria ao paciente.

Nefrologista

Identificar e tratar as complicacdes
microvasculares da HAS.

Solicitar e realizar os exames complementares
necessarios, quando indicado.

Orientar a APS quanto a linha de cuidado
proposta pela Atencdo Secunddria ao paciente.

Oftalmologista

Identificar e tratar as complicacdes
macrovasculares da HAS.

Solicitar e realizar os exames complementares
necessarios, quando indicado.

Orientar a APS quanto a linha de cuidado
proposta pela Atencdo Secundaria ao paciente.

Angiologista

Realizar entrevista motivacional e identificar o
estagio de preparacdo para mudancas (5 A’s).
Apoiar a equipe da Atenc¢do Primaria a
desenvolver grupo operativo na UBS.
Elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o plano de cuidado. Pactuar
com o usudrio as metas do plano de
autocuidado.

Psicdlogo Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educacdo
permanente a serem realizadas com a equipe
da Atencdo Priméria (UBS e NASF).

Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educagido em saude
desenvolvidas na Atencdo Ambulatorial
Especializada tais como atenc¢do continua e
atencdo compartilhada em grupo.

Obter dados psicossociais que auxiliem no
Assistente Social tratamento. Promover a garantia de direitos
do usudrio.
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Elaborar em conjunto com a equipe
multiprofissional o plano de cuidado. Pactuar
com o usuario as metas do plano de
autocuidado.

Registrar as informagdes no prontuario

Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educagio
permanente a serem realizadas com a equipe
da Atencdo Primaria (UBS e NASF).

Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educacido em saude
desenvolvidas na Atencao Ambulatorial
Especializada tais como ateng¢do continua e
atencdo compartilhada em grupo.

Orientar exercicios de carater aerobico e
resistido aos usuarios.

Apoiar a equipe da Atencdo Primaria (UBS e
NASF) a desenvolver atividades de praticas
corporais na UBS.

Elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o plano de cuidado. Pactuar
com o usudrio as metas do plano de
autocuidado.

Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educagao
permanente a serem realizadas com a equipe
da Aten¢do Primaria.

Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educacido em saude
desenvolvidas na Atencdo Ambulatorial
Especializada tais como atengdo continua e
atencdo compartilhada em grupo.

Fisioterapeuta

Verificar se o usuario necessita de tratamento
farmacolégico adicional, utiliza tratamento
farmacolégico desnecessario ou inadequado,
utiliza dose inferior ou superior a necessitada,
apresenta reagdo adversa aos medicamentos e
se adere ao tratamento farmacolégico.
Elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o plano de cuidado. Pactuar
com o usudrio as metas do plano de
autocuidado.

Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educagao
permanente a serem realizadas com a equipe
da Atencdo Primaria (UBS e NASF).

Farmacéutico
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Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educacdo em sadde
desenvolvidas na Atencao Ambulatorial
Especializada tais como atencdo continua e
atencdo compartilhada em grupo.

Orientar sobre alimentacdo de acordo com o
quadro clinico do usuario (Ex. dislipidemia,
doenca renal cronica).

Apoiar a equipe da Atencdo Primaria a
desenvolver atividades de educacao
nutricional na UBS. Elaborar, em conjunto com
a equipe multiprofissional, o plano de cuidado.
Pactuar com o usuario as metas do plano de
autocuidado.

Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educacio
permanente a serem realizadas com a equipe
da Atenc¢do Primaria (UBS e NASF).

Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educacdo em saide
desenvolvidas na Atencao Ambulatorial
Especializada tais como atencdo continua e
atencdo compartilhada em grupo.

Nutricionista

Checa a estratificagdo de risco, entra em
contato com a enfermeira da Atengdo Primaria
e capacita as equipes sobre esse item.
Realizar consulta de enfermagem.

Elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o plano de cuidados. Pactuar
com o usudrio as metas do plano de
autocuidado.

Enfermeiro Organizar juntamente com a equipe
multiprofissional as atividades de educagao
permanente a serem realizadas com a equipe
da Atencdo Primaria (UBS e NASF).

Elaborar com a equipe multiprofissional as
atividades de educacido em saude
desenvolvidas na Atencdo Ambulatorial
Especializada tais como atencdo continua e
atencdo compartilhada em grupo.
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