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1 — HIPERTENSAO ARTERIAL — CONCEITO E CLASSIFICAGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial para uma
determinada faixa etaria associando-se frequentemente com alteragdes funcio-
nais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sangui-
neos) e a alteragbes metabdlicas. Em termos numéricos, a HAS em adultos é
definida pela presenca constante (média de duas ou mais verificagbes em duas
visitas consecutivas no consultério ou centro de saude) de valores da pressao
arterial 2140x90mmHg.

A HAS é considerada um dos mais importantes fatores de risco para doenca
cardiovascular, sendo essa relacao continua, positiva e independente de outros
fatores. De fato, a HAS é responsavel por cerca de 40% da mortalidade cardio-
vascular, estando muito na frente de fatores como o tabagismo (~14%) e al-
teracdes da glicemia incluindo o diabetes (8,8%). Por ser uma condig&o clinica
assintomatica na imensa maioria das vezes, o diagndstico ocorre como muita
frequéncia de forma tardia, quando ja existem outros comprometimentos. O ca-
rater cronico e assintomatico também impde desafios a adesdo ao tratamento
a longo prazo.

Classificagao:

Os limites da pressao arterial considerados normais sao arbitrarios e € ne-
cessario sempre levar em consideracao os fatores de risco cardiovascular as-
sociados e a presenca de lesdes de 6rgao-alvo. Os niveis de pressao arterial que
permitem classificar os individuos, de acordo com a sua faixa etaria constam
nas tabelas a seguir. Importa destacar que, na faixa etaria abaixo de 18 anos,
além dos niveis pressoricos, sdo considerados outros fatores, como idade e
sexo (consulte a tabela de valores de pressao arterial referentes aos percentis
90, 95 e 99, para individuos na faixa etaria de 1 a 17 anos, de acordo com sexo e
estatura no Manual Técnico de HAS)

Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida
casual de consultério (para maiores de 18 anos)

PAS PAD Classificagao

<120 <80 Otima

120-139 80-89 Pré-hipertensao

140-159 90-99 Hipertensao Estagio 1
160-179 100-109 Hipertensao Estagio 2

>180 >110 Hipertensao Estagio 3

> 140 <90 Hipertensao Sistolica isolada
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Classificagao da pressao arterial para criangas e adolescentes
de acordo com a VII Diretriz Brasileira de HAS

Percentil para PAS e PAD Classificagéo

PA < percentil (p) 90 Normal

PAS/PAD = p 90, <p 95 e = 120/80mmHg e < p 95 em adolescen- | Pré-hipertensédo

tes Estagio 1

PA entre percentil p95e 5 mmHg mHg acima do p 99 Estagio 2

PA valores > estagio 1 Hipertensado do avental
PA > p 95 em ambulatério ou consultério e normal branco

em outros ambientes

PAS: Pressédo arterial sistdlica; PAD: Pressao arterial diastolica

2 — FATORES DE RISCO CAUSAIS E CONDIGOES AGRAVANTES
DA PRESSAO ARTERIAL

E importante assinalar que a HAS é uma condicéo resultante de uma série de
fatores que devem ser observados para a prevengao da doenca. Muitos desses
fatores, assim como a associacdo da HAS com outras doengas, podem agravar
0 quadro quando a doenca ja esta instalada. O resultado disso € um aumento do
risco cardiovascular, fechando um ciclo que pode ser consideravelmente minimi-
zado com medidas de prevencao eficientes, sendo a principal delas, a mudanca
dos habitos de vida.

Fatores de risco para HAS Fatores agravantes na HAS
instalada

* |dade * Diabetes

+ Obesidade - Tabagismo

+ Sedentarismo + Doenga renal cronica

+ Excesso de consumo de sal  + LDL elevado

e alcool + HDL baixo

+ Fatores socio-econdmicos * Obesidade abdominal

+ Baixo peso ao nascer * Hiperuricemia

- Medicagdes (ex: Antinfla- - Abuso de drogas

matdrios ndo esteroidais) + Raga negra
+ Fatores socio-econémicos
» Estresse/ansiedade

3 — PROJETO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO

O que é?

+ Conjunto de propostas terapéuticas pensadas a partir da avaliagéo inicial do
caso, com enfoque multiprofissional e interdisciplinar

+ A equipe de saude e o paciente sao corresponsaveis na formulagao e no moni-
toramento do plano de cuidado
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« Aplicavel na atengao basica para 0s casos mais complexos ou de maior risco e
em todos 0s casos na atengao hospitalar

Como fazer?

« Elaborar uma avaliacéo inicial (diagnostico organico, psicolégico, social e am-
biental), com a participagéo de todos os profissionais envolvidos, e levando em
consideragao a realidade do paciente

« Classificar o risco clinico (baixo — sem acometimento de 6rgaos-alvo; alto —
com acometimento de érgdos-alvo)

» Definir um plano de cuidado com foco nas trés dimensodes:

Autocuidado

Acdes terapéuticas ndo
medicamentosas com
enfoque interdisciplinar

AcOes terapéuticas
medicamentosas

« Definir prioridades, acdes, atividades, recursos necessarios, responsaveis, pra-
z0s e metas
* Monitorar a implantacdo do plano
* Reavaliar o projeto periodicamente ou no caso de:

— intercorréncias clinicas agudas

— mudanca na classificagéo de risco clinico

— nao adesao do paciente ao tratamento

— qualquer outra intercorréncia, clinica ou nao clinica, que demande no-
vas agoes

« Definir um plano terapéutico com foco nas trés dimensoes: priorizar as agoes
gue precisam ser desenvolvidas, definir recursos, prazos e responsaveis, definir
metas

* Execucao do plano

* Monitoramento

* Reavaliagao periodica

4 — AGOES EDUCATIVAS COM ENFOQUE INTERDISCIPLINAR

A Educacao em Saude tem por objetivo transmitir, aos usuarios do sistema
de saude, conteudos que esclarecam suas duvidas e fornegcam subsidios para
0 autocuidado, num processo que pode ir da simples transmissao de conceitos
até novas formas de organizar o conhecimento. Esse processo exige uma nova
postura da equipe multiprofissional, de forma a possibilitar que a interdisciplina-

8.
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ridade rompa com a fragmentagéao e justaposicao de contetudos. Outro aspecto
importante das agoes integradas da equipe refere-se a postura dos profissionais
da saude com os usuarios, familiares e destes entre si. Entende-se que *huma-
nizar” as relagdes entre usuarios e trabalhadores e, consequentemente, o pro-
cesso de producgao de servigos de saude, significa qualificar o cuidado, respon-
dendo as necessidades de saude dos usuarios, reconhecendo-0s como sujeitos
e comprometendo-se assim com a satisfacao de suas necessidades, atraves
das relacdes de acolhimento, vinculo e responsabilizacao, a partir do principio da
Saude como um direito. Dessa forma, o envolvimento dos pacientes portadores
de HAS na implantagao do seu plano de cuidado é fundamental, e cabe a equi-
pe motiva-los a desenvolver suas capacidades e explorar seus potenciais em
funcao de sua idade, estilo de vida, condi¢des e exigéncias cotidianas, a fim de
melhorar sua qualidade de vida.

As acgodes educativas em saude podem também ser desenvolvidas com gru-
pos de usuarios, pacientes, seus familiares e a comunidade, sendo adicionais
as atividades individuais. A equipe deve usar todos 0s recursos disponiveis para
orientacado, educacao e motivacao, a fim de modificar habitos de vida, detectar
precocemente sintomas de risco e diminuir os fatores de risco cardiovasculares,
incentivando o uso ininterrupto dos medicamentos, quando necessarios.

Aspectos Acoes educativas

Fisicos Aquisigao de habitos saudaveis através de exercicios fisicos orientados confor-
me a idade, peso e condigdes clinicas. O tipo de exercicio deve ser adequado

as possibilidades e limitagbes do paciente. Deve-se orientar sobre o efeito

da atividade fisica no controle da pressao, dos lipides e do peso. A pratica de
atividade fisica regular esta indicada para todos os individuos, inclusive para

os usuarios de medicamentos anti-hipertensivos. Antes de iniciar programas
regulares de atividade fisica, esses pacientes devem ser submetidos a avaliagéo
clinica especializada, para eventual ajuste dos medicamentos e recomendagdes
médicas associadas ao exercicio. Todo adulto deve praticar 30 minutos, ou
mais, de atividades fisicas moderadas, de forma continua ou acumuladas, em
pelo menos cinco dias da semana. A frequéncia e graduagéo dos exercicios sédo
fundamentais para um bom condicionamento fisico, o que traz grandes benefi-
cios cardiovasculares para o individuo.

Recomendagao individual: fazer exercicios aerébicos (caminhada, corrida,
ciclismo, danca, natagdo); exercitar-se de 3 a 5 vezes por semana; exercitar-se
por pelo menos 30 minutos (para emagrecimento sdo necessarios 60 minutos);
o0 exercicio deve ser de intensidade moderada, definida como: respiragdo néo
ofegante (conseguir falar frases compridas sem interrupgéo) e sentir-se mode-
radamente cansado no exercicio; realizar também exercicios de resisténcia ou
isométricos (musculagdo).

No caso de HAS ja instalada, as atividades fisicas devem ser feitas com sobre-
carga de até 50% a 60% de uma repeticdo maxima (repeticdo maxima = carga
maxima que se consegue levantar uma Unica vez) e o exercicio deve ser inter-
rompido quando a velocidade de movimento diminuir.

Promogao da motivagao para os cuidados pessoais com manutengao das
medicages, controles periodicos do peso e da presséo arterial, observagéo
didria de sintomas de alerta tais como sangramento nasal espontaneo, dor ou
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aperto no peito (irradiada para MSE, dorso, estdmago ou mandibula), sudorese,
dispneia, nduseas, paresia, parestesia, hemianopsia e/ou diplopia, disartria e
ou afasia, confusdo mental, ndusea e ou vémito associado a um dos sintomas
anteriores ou desencadeado apds esforgo ou estresse emocional.

Oferecer orientagdes sobre higiene bucal e fatores de risco para transmissibili-
dade de doengas, caries e doengas periodontais, assim como sobre o risco de
habitos considerados nao saudaveis, como fumo e uso de drogas ilicitas ou
alcool.

Farmacéuticos

Aconselhamento pré-concepcional, pré-parto e pés-parto em casos de HAS ja
instalada antes da gravidez ou de HAS gestacional.

Orientagdo para o uso racional de medicamentos, definigao de estratégia que

melhore a adesé&o terapéutica, educagao para observagéo ao aparecimento de
reagdes adversas dos medicamentos.

Nutricionais

Orientagdo sobre os grupos alimentares, respeitando habitos e condi¢des
econdémicas; efeito dos macronutrientes na glicemia e no peso; importancia dos
macro e micronutrientes na alimentagéo equilibrada; nogdes de nutrigao sau-
davel com redugao de alimentos com conservantes, defumados, com gorduras
trans, frituras, embutidos e esclarecimento sobre os efeitos do sodio na HAS,
valorizando dietas hipossddicas e a inser¢éo de outros temperos; variagdo do
cardapio com lista substitutiva para evitar monotonia alimentar.

Psicoldgicos

Orientagdo sobre comportamentos sauddveis no ndcleo familiar, evitando distin-
¢ao e isolamento com discriminagdes relacionais e de habitos ou negligencian-
do fatores de risco, de forma a favorecer a participagéo do hipertenso em todas
as suas atividades, em casa ou ambientes sociais.

Orientar o distanciamento de situacdes estressantes sempre que possivel, ou
equilibrar com outras situagbes mais gratificantes.

Atividades da
vida digria e
pratica, ludica e
do trabalho

Educagéo para o ato de observar as atividades realizadas no cotidiano (auto-
cuidado, de lazer e/ou ludicas e do trabalho) e as posturas e esforgos que sdo
realizados durante a sua execugéo. Valorizagao da atitude através do conhe-
cimento e identificagdo de tais situages no cotidiano, evitando situagdes de
estresse ou sedentarismo. Para os adultos, no ambiente de trabalho, a orien-
tagdo permanece e, se for necessaria a mudanga de fungéo por detecgao de
riscos, programa-la junto ao empregador. A detecgao de sintomas durante a
execucdo de atividades e a busca rapida de ajuda é fundamental para a preven-
¢ao de agravos. Outro fator importante é favorecer sempre momentos de lazer e
convivéncia na familia e na comunidade.

10.
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Observagoes

Locais de desen- | As a¢des educativas podem ser desenvolvidas em varios ambientes, como:
volvimento das | domiciliar, escolar, outros equipamentos sociais, unidades basicas de saude,
acoes educativas| unidades de média e alta complexidade.

Equipe respon- | Agentes comunitarios de salde, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, mé-
savel dicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais.

O conteudo educativo pode ser desenvolvido e preparado com a colaboragao
de profissionais de referéncia no caso da unidade ndo contar com uma equipe
multiprofissional completa; porém, em nenhuma situacao, as agdes educativas
devem ser interrompidas, uma vez que é parte fundamental do tratamento do
paciente hipertenso.

Encaminhamen- | Em casos avangados da doencga, com lesdes de érgaos-alvo, ocorrendo limi-

to para tratamen-| tagdes organicas, funcionais, psicoldgicas e/ou sociais, encaminhar a unidade
to ou reabilitagdo | ambulatorial especializada para tratamento ou reabilitagao (vide agbes terapéu-
ticas com enfoque interdisciplinar).

5 — AGOES TERAPEUTICAS E DE REABILITAGAO COM ENFOQUE
INTERDISCIPLINAR

As acdes terapéuticas e/ou de reabilitagdo tém por objetivo instrumentalizar
0 paciente acerca dos recursos existentes para o seu autocuidado, tratamento
e/ou reabilitagao, assim como dar assisténcia especifica para casos que exijam
tratamento com outros profissionais da saude (psicologos, assistentes sociais,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas) de acordo com o pro-
jeto terapéutico individualizado, motivando-o a desenvolver suas capacidades e
explorar seus potenciais dentro das suas limitacoes. A qualidade de vida, inde-
pendéncia nas relagdes familiares, sociais e do trabalho devem ser o enfoque da
equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Nas atividades desenvolvidas em grupo, o paciente se identifica com outros
individuos com problemas semelhantes, aprendendo a expressar seus medos
e expectativas e explorar seus potenciais. Com isso, passa a compartilhar das
experiéncias de todos, buscando solugdes reais para problemas de saude seme-
lhantes aos seus. Prevenir, tratar e reabilitar pacientes com hipertensao arterial
envolve ensinamentos para o conhecimento das suas inter-relacoes, de suas
complicagdes, das mudancas nos habitos de vida, necessarios para o adequado
controle, e para lidar da melhor forma com sequelas decorrentes dos agravos.

.1
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Aspectos

Acoes terapéuticas a serem desenvolvidas por profissionais da satide envol-
vidos no tratamento do paciente hipertenso

Nutricionais

Pacientes hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em progra-
mas de redugao de ingestao caldrica e aumento de atividade fisica, com o obje-
tivo de manter o indice de massa corporal abaixo de 25 kg/m2 e circunferéncia
abdominal inferior a 102 cm para homens e 88 para mulheres. Padrao alimen-
tar: A dieta deve enfatizar o consumo de frutas, verduras, alimentos integrais,
leite e derivados desnatados, quantidades reduzidas de gorduras saturadas e
colesterol, maiores quantidades de fibras, potassio, calcio e magnésio. Ficar
atento aos pacientes com lesdes de 6rgdos-alvo (LOA), apresentando insufici-
éncia renal quanto a ingestéo de potassio (que neste caso deve ser evitado).
Reducao do consumo de sal: E indicado o consumo de até 5 g de sal por dia
(2,0 g/dia de cloreto de sddio), correspondente a 3 colheres de café (3 g) rasas
(contando cerca de 2 g de sal provenientes dos proprios alimentos). Para tanto,
recomenda-se reduzir o sal adicionados aos alimentos e valorizar o gosto com
outros temperos, nao colocar o saleiro na mesa e reduzir ou abolir a ingestdo de
alimentos industrializados. Por outro lado, a redugao excessiva de sal na dieta
também deve ser evitada, principalmente em pacientes usuarios de diuréticos,
ja que pode provocar hiponatremia, hipovolemia e hemoconcentracgéo.

Fisicos

Promogao de reabilitagéo cardiaca em pacientes pds-cirdrgicos ou no pés-infar-
to por programa especifico e individualizado de atividades fisicas de autocuida-

do e do trabalho com crescente autonomia.

Reabilitagdo de pacientes acometidos por AVC que apresentem sequelas moto-
ras.

Habitos

Abandono do tabagismo. O uso do cigarro deve ser ostensivamente combatido,
por meio de tratamento supervisionado. Podem ser usados medicamentos a
base de nicotina.

Moderagao no consumo de bebidas alcodlicas, sendo no maximo, 30g/dia de
etanol para homens e 15g/dia para mulheres. Os pacientes que néo se adapta-
rem a esse limite ndo devem consumir.

Psicologicos

Valorizagao da autoestima para o enfrentamento do processo da doenga, com
detecgao precoce de sintomas de depressao, estresse, agressividade, irritabi-
lidade e exclusdo social, dentre outros, disponibilizando acompanhamento em
grupos terapéuticos ou encaminhando para tratamento individual, e medicacédo
nos casos elegiveis. Geralmente, os pacientes que passaram por procedimentos
invasivos, cirdrgicos ou foram acometidos de infarto ou AVC ficam mobilizados
emocionalmente pelo medo da morrer ou de terem de conviver com debilidades
provenientes de sequelas desse processo, havendo necessidade, nesses casos,
de suporte para o paciente e familiares.

Controle do estresse psicoemocional, em que ha elevacéo transitoria da
press&o arterial, como o estresse mental e a privagao do sono. Por sua vez, a
redugao do estresse emocional beneficia o controle e reduz a variabilidade da
pressado arterial, além de ser Util na melhora da adesdo do paciente a medidas
terapéuticas ndo medicamentosas e medicamentosas.

Odontolégicos

A avaliagdo anual odontoldgica € mandatéria.

Farmacéutica

12.

Atuagéo junto a equipe multidisciplinar para avaliagdo da melhor alternativa
terapéutica com enfoque em aspectos de tolerancia e interagbes medica-
mentosas, avaliagdo de reagbes adversas e reforgo para adeséo terapéutica.
uniformizar as condutas terapéuticas, contribuindo para melhoria do acesso e
uso racional dos medicamentos. Dimensionamento da demanda e organizagéo
logistica para garantir o acesso aos medicamentos pelo usuario, a distribuicdo
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e armazenamento correto dos medicamentos para minimizar perdas. Realizar a
contagem das pilulas para verificar a adeséo ao tratamento

Atividades da
vida digria e
pratica, ludica e
do trabalho

Trabalhar com enfoque no tratamento e/ou reabilitagdo, com objetivo de preser-
var ou desenvolver, no paciente, habilidades ocupacionais que promovam sua
autonomia nas atividades da vida didria e incrementem sua capacidade laboral
e produtiva, mesmo quando houver sequelas e limitagdes da doenga.

Observagoes

Locais de desen-
volvimento das
acoes

As agles terapéuticas podem ser desenvolvidas nas unidades basicas de saude
ou nas unidades de média e alta complexidade. Quando houver necessidade

de atendimento por profissional de uma determinada categoria que ndo esteja
alocado na unidade de atendimento do paciente, este devera ser encaminhado
a unidade de referéncia, com o devido preenchimento do relatério de referéncia/
contra referéncia.

Profissionais

Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
psicologos, farmacéuticos e assistentes sociais.

6 — MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Segundo a o documento “VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial”, a me-
dida da presséo arterial deve ser realizada em toda avaliacdo de saude, por
meédicos de todas as especialidades e demais profissionais da area da saude,
devendo para isso estar devidamente treinados.

Procedimentos
técnicos

Orientagdes gerais

- Medir a circunferéncia do brago do paciente.

+ Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao brago.

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

- Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.
- Estimar o nivel da presséo sistolica (palpar o pulso radial e inflar o manguito
ate o seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da
medida).

- Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetosco-
pio Sem compressao excessiva.

« Inflar rapidamente ate ultrapassar 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da presséo
sistdlica.

« Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo).

- Determinar a presséo sistélica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotko-
ff).

- Determinar a presséo diastélica no desaparecimento do som (fase V de Koro-
tkoff).

+ Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento depois proceder a deflacdo completa.

- Se 0s batimentos persistirem ate o nivel zero, determinar a presséo diastolica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores de sistolica/
diastolica/zero. ATENCAO: NAO ARREDONDAR OS VALORES DA PRESSAO
ARTERIAL.

13
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« Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas.
- Informar os valores de presséo obtidos para o paciente.
+ Anotar os valores e 0 membro.

Preparo do « Explicar o procedimento ao paciente

paciente * Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo antes da medicéo
- Evitar bexiga cheia

+ N&o praticar exercicios 60 a 90 minutos antes da medigéo

- N&o ingerir café, dlcool e ndo fumar 30 minutos antes

+ Remover roupas do brago em que sera colocado 0 manguito

» Posicionar o brago na altura do coragao, apoiado, com a palma da méao voltada
para a cintura e o cotovelo ligeiramente fletido

- Manter o paciente sentado, com as pernas descruzadas, pés apoiados no
chéao, dorso recostado na cadeira e relaxado

- Solicitar que o paciente nao fale durante a medida

- Informar os valores da presséo obtidos para o paciente

7 — ESTRATIFICAGAO DE RISCO INDIVIDUAL DO PACIENTE HIPERTENSO:
RISCO CARDIOVASCULAR ADICIONAL DE ACORDO COM OS NIVEIS DE
PRESSAO ARTERIAL E A PRESENGA DE FATORES DE RISCO, LESOES DE
ORGAOS-ALVO E DOENGA CARDIOVASCULAR

Estratificagao de risco cardiovascular individual do paciente hipertenso

Pré-hipertenso |HAS Estagio 1 | HAS Estagio 2 | HAS Estagio 3
PAS 130-139 |PAS 140-159 |PAS160-1790u PAS =180 ou

ou PAD 85-89 |ou PAD 90-99 |PAD 100-109 |PAD2110

Sem fatores de risco Sem risco Risco
adicional Moderado

1 a 2 fatores de risco Risco
Moderado

3 ou mais fatores de Risco
risco Moderado

Presenca de lesdo de
orgéo-alvo, doenga
cardiovascular, doenga
renal cronica ou diabe-
tes mellitus

HAS: Hipertensao arterial sistémica; PAS: Presséo arterial sistélica; PAD: Pressao arterial
diastdlica

14.
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8 — PRINCIPAIS ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS NA AVALIACAO

CLIiNICA

Objetivos princi-
pais da avaliagao
clinica inicial

« Confirmar o diagnostico de HAS

+ Avaliar lesbes de ¢rgao-alvo

« Identificar comorbidades

- Estratificar o risco cardiovascular

+ Diagnosticar hipertensao arterial secundaria

Histodria clinica

+ Identificagéo

- Histéria da doenga atual (inicio, niveis pressoricos, adesdo e reagbes adversas
a medicamentos)

- Historia atual ou pregressa de gota, doenca arterial coronaria, insuficiéncia car-
diaca, pré-eclampsia ou eclampsia, nefropatia, DPOC, asma, disfuncéo sexual e
apneia do sono)

- Histdria familiar de diabetes, dislipidemias, nefropatias, AVC, coronariopatia ou
morte subita em familiares proximos (homens com < 55 anos e mulheres com
< 65anos)

- Sintomas de doenga arterial corondria, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular
encefdlica, insuficiéncia vascular de extremidades, doenga renal, diabetes, indi-
cios de hipertensdo secundaria

- Fatores de risco modificdveis (dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade,
sedentarismo, etilismo e habitos alimentares ndo saudaveis)

- Avaliagdo dietética (sal, bebidas alcodlicas, gordura saturada, ingestdo de
frutas, fibras e vegetais)

+ Consumo pregresso ou atual de drogas ou medicamentos que podem elevar a
pressao

» Grau de atividade fisica

« Perfil psicossocial

Exame clinico

« Sinais vitais

+ Medidas antropométricas

* Inspegao

- Palpagao e ausculta das carétidas e verificagao da presenca de estase venosa
e palpagao da tiredide

+ Exame do pré-cordio

+ Ausculta pulmonar e palpagdo abdominal

- Extremidades (palpagao dos pulsos, avaliagédo da presenca de edema)

+ Exame neuroldgico sumario

+ Exame do fundo de olho

9 — DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO

MEDICO

O diagnostico da HAS nao deve ser considerado apds uma simples medida
de pressdo arterial. Exceto em situacdes de crise hipertensiva, somente medidas
sucessivas em consultas subsequentes garantem ao médico assistente que o
individuo é portador de HAS.

Em algumas situagdes, além das medidas obtidas na consulta, ha necessida-
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de de um monitoramento mais frequente e independente do ambiente do con-
sultorio.

Nesses casos, 0 médico pode solicitar medidas indiretas de pressao arterial:
medida ambulatorial (MAPA) ou residencial (MRPA). Esses dois procedimentos
sdo importantes inclusive para descartar o quadro conhecido como Hipertensao
do Avental Branco.

Essas situagdes sdo demonstradas no fluxograma ao lado, sendo necessario
ainda ressaltar que embora as medidas de presséo arterial sistolica (PAS) ou
diastolica (PAD) sejam fundamentais para o diagndéstico do agravo, a interven-
cao clinica deve sempre considerar outros fatores como: condigao clinica do
paciente, fatores de risco maiores, comorbidades e lesGes de 6rgaos-alvo (vide
anexon®11).

16.
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[

Realizar avaliagdo Mediar o nivel
clinica elaboratorial ) pressorico
Realizar avaliagdo Mediar o nivel
clinica 9 pressorico

Realizar avaliagdo
clinica

Paciente realizou
medida indireta
MAPA

]

Estimular mudangas no estilo de vida
Reavaliar o paciente em um ano

Insistir em mudangas no estilo de vida
Reavaliar o paciente em seis meses

Agendar a segunda visita

Avaliar se existe crise hipertensiva que justifique
enviar o paciente ao Pronto-Socorro. Agendar a
segunda visita

Solicitar MRPA ou MAPA se necessario
Agendar a terceira visita no maximo em dois
meses

Solicitar MRPA ou MAPA se necessario
Agendar a terceira visita no maximo em um més

Intervengdo medicamentosa imediata. Se crise
hipertensiva: Pronto-Socorro. Agendar visita em
1 semana

Paciente realizou
medida indireta
MAPA

Se 0 paciente ndo
realizou nenhuma
medida indireta,

avaliar com medi-
da de consultério

Medida de PA de
Vigilia

PAS < 140
PAD < 85

Hipertensao do avental
branco

\ L 2R AUk 2 2 2 2k 2 2 /

R 2R 2k 2NE 2R 2R /

Diagndstico de Hipertensdo

Normotensao

Estimular mudangas no
estilo de vida Reavaliar o pa-
ciente em um ano ou antes
Se necessario

Hipertensdo do avental branco

Diagnodstico de Hipertenséo

Se crise hipertensiva: Pronto-Socorro. Retornar
em 1 semana

Solicitar MAPA ou
MRPA Retornar

Em caso de suspeita de
hipertensdo mascarada

Normotensé&o
Estimular mudangas
no estilo de vida
Reavaliar o paciente

Se ndo houver suspeita
de hipertensdo mas-
carada

em um ano ou antes
se necessario

Solicitar MAPA ou
MRPA Retornar

Diagndstico de Hiper-
tensao

a7
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10 — EXAMES LABORATORIAIS

Exame

Periodicidade

Parametro

Triglicérides

No diagnostico e anualmente
Caso esteja alterado, a cada 6 meses

Parametro: <150 mg/dl

Colesterol total

No diagnostico e anualmente
Caso esteja alterado, a cada 6 meses

Parametro: <200mg/dl

HDL colesterol

No diagnostico e anualmente
Caso esteja alterado, a cada 6 meses

Pardmetros: Homens: >40mg/dl; Mu-
lheres: >50 mg/d|

LDL colesterol

No diagnostico e anualmente
Caso esteja alterado, a cada 6 meses

Parametro: < 100mg/dl
(< 70mg/dI para os com risco cardio-
vascular elevado)

Uréia No diagnostico e anualmente Parametros: Homens: 19,3 - 43mg/d|;
Caso haja alteracao renal, a cada 6 Mulheres: 15 - 36,5mg/dl
meses
Creatinina No diagnostico e anualmente Parametro: Homens: 0,8 - 1,5mg/d|;
Caso haja alteragao renal, a cada 6 Mulheres: 0,7 - 1,2mg/d|
meses Obs.: Na crianga, solicitar apenas se
for constatada microalbuminuria
OBRIGATORIO: calcular a taxa de
filtracdo glomerular preferencialmente
pela formula do CKD-EPI.20 Diversos
aplicativos para smartphones e calcu-
ladoras disponiveis em sites podem
ser utilizados (por exemplo: https://
www.kidney.org/professionals/KDOQI/
gfr_calculator) para estadiamento e
classificagdo da doenca renal cronica.
Potassemia No diagnostico e anualmente Parametro: 3,5 - 5,5mmol/I
Caso haja alteragao renal, a cada 6
meses
Urina | No diagnostico e anualmente Solicitar bioguimica e sedimento.

Relagao Albumi-
na/ creatinina
(A/C) na urina

Quando indicado se Urina | alterado

Definida como uma relagéo > 30 mg
de albumina/g de creatinina.

O resultado desse exame pode sofrer
interferéncias em determinadas situ-
agbes clinicas; nesses casos, confir-
mar o resultado apos a corregao das
anormalidades

Pesquisa de mi-
croalbumindria

18.

Pacientes com relacao A/C alterada.

Parametro: normal: <30 mg/g

Deve ser solicitado em pacientes
hipertensos diabéticos, hipertensos
com sindrome metabdlica e hiperten-
sos com dois ou mais fatores de risco.
E o sinal mais precoce de nefropatia

e identifica os pacientes com maior
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risco para: retinopatia, doenca cardio-
vascular, cerebrovascular e mortalida-
de. Na crianga, ndao ha necessidade no
inicio do tratamento.

Proteinuria de 24
horas

Pacientes com relagdo A/C alterada.

Taxa de filtragao
glomerular

Toda vez que medir a creatinina.

Parametros: fungao renal normal: >90
ml/min/1,73m2; disfunc¢éo renal leve:
60- 90 ml/min/1,73m2; disfuncao renal
moderada: 30-60 ml/min/1,73m2;
disfungao renal grave: < 30ml/
min/1,73m2

Pesquisa de
co-morbidades

Definir os exames e a periodicidade
de acordo com a queixa clini- ca, os
achados de exame fisico e resultado
de outros exames

De acordo com a patologia

Glicemia de
jejum

No diagnostico e a cada 1 ano. Em
caso de prré-diabetes e diabetes, 4a 6
meses

Parametro no momento do diagnoés-
tico: menor a 100 mg/dl: normal (se o
resultado estiver entre 100 e 125 mg/
dl, considerar como in- tolerancia a
carboidratos (pré-diabetes)

Parametro de bom controle no segui-
mento: até 130 mg/dl

OBS:

* na crianga até 8 anos, pelo risco
elevado de hipoglicemia , considerar
limites maiores, no maximo até 200
mg/d|

* resultados até 100 mg/dl em gestan-
tes, repetir apds a 202 semana.

Hemoglobina
glicada

Quando indicado

Recomendado para pacientes com gli-
cemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL
(naimpossibilidade de realizagao da
hemoglobina glicada, realizar o teste
oral de tolerancia a glicose).

Acido drico
plasmatico

No diagnostico e a cada 1 ano.

Parametro: dentro dos limites da nor-
malidade, de acordo com o método.

Raio-X de tdrax
e ECG

No diagnostico e quando indicado.

Recomendado para pacientes com
suspeita de insuficiéncia cardiaca,
para avaliagdo de comprometimento
pulmonar e de aorta;

Ecocardiograma

No diagnostico e a cada 1 ano.

Util na identificagdo de lesdes subclini-
cas de érgéos (HVE (Sokolow- Lyon >
35mm; Cornell > 28mm para homens e
20mm para mulheres)

Recomendado para pacientes hiper-
tensos estagios 1 e 2 sem hipertrofia
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ventricular esquerda ao ECG, mas
com dois ou mais fatores de risco;

hi- pertensos com suspeita clinica de
insuficiéncia cardiaca.

Util na identificacdo de lesdes sub-cli-
nicas de 6rgéos (HVE (hipertrofia ven-
tricular esquerda) — indice de massa
de VE > 134g/m2 em homens e 110g/
m2 em mulheres)

Ultrassonografia
de cardtidas

Quando indicado

Recomendado para pacientes com
sopro carotideo, com sinais de doenga
cerebrovascular ou com doenga ate-
rosclerdtica em outro territorio

Util na identificacdo de lesdes sub-cli-
nicas de érgdos (espessura médio- in-
timal de carotida >0,9mm ou presencga
de placa de ateroma)

Teste ergomé-
trico

Quando indicado

Recomendado para pacientes com
suspeita de doenga coronariana esta-
vel, diabetes ou antecedente familiar

de doenga coronariana em paciente
hipertenso controlado

11 — APOIO DIAGNOSTICO MINIMO NECESSARIO NOS
DIFERENTES NIVEIS DE ATENGAO

Atencao basica

+ Exames laboratoriais: urina |, Na, K, uréia, creatinina, glicemia de jejum, perfil
lipidico, acido urico, microalbuminuria, TSH, taxa de filtragcdo glomerular

- ECG

+ RX de Toérax

Atengao ambu-
latorial de média
complexidade

+ Exames laboratoriais: urina |, Na, K, uréia, creatinina, glicemia de jejum, perfil
lipidico, acido urico, microalbuminuria, TSH, taxa de filtragdo glomerular
- ECG,

+ RX de Toérax

+ MAPA

- Teste ergométrico

* Holter

« Ecocardiograma

+ Fundoscopia indireta

- Mapeamento de retina

« Campimetria

+ CT abdominal

+ Ultrassom abdominal e Doppler de membros inferiores

- Ultrassom e Doppler de cardtidas

+ Eletroneuromiografia

» Avaliagao de potencial evocado

* Biopsia renal

Atengao ambu-
latorial de alta
complexidade

20.

+ Exames laboratoriais: urina |, Na, K, uréia, creatinina, glicemia de jejum, perfil
lipidico, &cido urico, microalbuminuria, dosagem de catecolaminas, TSH, taxa de
filtragdo glomerular
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- ECG

+ RX de Torax

+ MAPA de pressao arterial

- Teste ergométrico

* Holter

« Ecocardiograma

« Fundoscopia indireta

+ Mapeamento de retina

« Campimetria

« Arteriografia renal

- Eletro-retinograma

+ Fotocoagulagao de retina

« Angiofluorescéncia da retina
- Tomografia de coeréncia ¢tica
« Ecografia B

« Angiografia

+ Ressonancia Magnética

« Tomografia

- Cardiologia invasiva

» Taxa de filtragao glomerular

* Hemodinamica

- Ultrassom vascular e Doppler
- Eletroneuromiografia

+ Avaliagao de potencial evocado
- Biopsia renal

« Polissonografia

12 — RECOMENDAGOES PARA SEGUIMENTO DO PACIENTE
PORTADOR DE HIPERTENSAO

A padronizacao de um calendario de consultas para o paciente portador de
HAS ndo é recomendada uma vez que o plano de cuidado mais adequado e
resolutivo € justamente aquele que se estabelece de acordo com as caracte-
risticas e a evolugao de cada caso, ou seja, aquele pensado pela equipe multi-
profissional para um determinado individuo, contando com a sua participagao e
com reavaliacdes periddicas para ajuste. Apesar disso, a pratica clinica permite
indicar alguns parametros basicos:

+ O tratamento ndo medicamentoso deve ser instituido em TODOS 0s casos

- Para aqueles pacientes elegiveis para tratamento medicamentoso: durante
a fase de introducdo dos medicamentos, os retornos com o médico devem ser
frequentes, até o ajuste da dose

- Objetivar a ades&o a medicacdo anti-hipertensiva >80% em média (conside-
rar o envolvimento da equipe multiprofissional para checagem de adesao com
questionario validado de Morisky e contagem de pilulas);

» Objetivar o alcance do controle pressorico em pelo menos 50% dos hiperten-
sos (lembrando que a taxa de controle atual é de cerca de 20%).
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« A partir do momento em que o paciente é considerado como controlado e
tendo aderido ao plano de cuidado estabelecido (alimentagao, atividade fisica,
etc.), 0 agendamento de consultas pode ser feito de acordo com a classificacao
da HA (hipertensao leve, moderada ou grave) — vide quadro abaixo

+ Se a unidade tiver estrutura fisica e recursos humanos suficientes, recomen-
da-se um retorno entre as consultas médicas, com a enfermagem, para reforco
das acdes educativas, verificacdo da correta utilizagdo dos medicamentos, dos
habitos alimentares, da pratica de atividades fisicas e da eventual necessidade
de reavaliagdo médica antes do prazo previsto

+ Os exames laboratoriais de rotina devem ser solicitados segundo calendario
estabelecido

+ A periodicidade das consultas e atividades oferecidas pela equipe multipro-
fissional vai depender do projeto terapéutico definido para cada paciente

+ O paciente com alguma intercorréncia deve ter garantia de atendimento o
mais brevemente possivel, independente das consultas de rotina

- O paciente deve ser integrado nas atividades educativas oferecidas pela Uni-
dade, sejam elas individuais ou em grupo

Classificagao da Meses do ano - Periodicidade das consultas
HAS
10 |20 |39 [4° |5° |e° |7° 8% [9° [10° |11° |12°
Estagio | CE CM CE CE
Estagio Il CM CE CM CE
Estagio Il CM |CE |ICM |CE |[CM |CE |CM |CE |CM |CE |CM |CE

Consulta médica (CM): avaliagdo e orientacdo nutricional, avaliagéo psicolodgica, rotina de
atividades, medida de pressao arterial. Avaliagdo do acometimento de 6rgaos-alvo. O foco é
o controle pressorico, considerando as mudancas frequentes da rotina diaria do paciente e
a dificuldade de garantir uma alimentagao adequada.

Consulta da enfermagem (CE): énfase nos aspectos emocionais, educagado alimentar, uso
correto de medicamento, ades&o do paciente e da familia ao projeto terapéutico, contagem
dos medicamentos para avaliar a adesao a terapia medicamentosa.

13 - CRITERIOS DE CONTROLE
Metas a serem atingidas com o tratamento da HAS:

* |deal para todas as categorias: até 120/80 mmHg
« Niveis minimos aceitaveis de acordo com o risco cardiovascular individual

22.
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Metas pressoricas para o paciente hipertenso de acordo com a idade e o risco
cardiovascular.

Categoria Meta recomendada
Hipertensos estagios 1 e 2, com risco cardiovascular baixo e <140/90 mmHg
moderado e HAS estagio 3

Hipertensos estagios 1 e 2 com risco cardiovascular alto | <130/80 mmHg*#

*Para diabéticos, o nivel de evidéncia para esta meta mais agressiva € baseada em sub andlises do
estudo ACCORD (redugé&o do risco de acidente vascular cerebral).

# Para pacientes com doenca coronariana, a pressao arterial ndo deve ficar <120/70 mmHg, par-
ticularmente com a diastolica abaixo de 60mmHg pelo risco de hipoperfusao coronariana, leséo
miocardica e eventos cardiovasculares.

14 — FOLHETO EDUCATIVO — ORIENTAGAO PARA A EQUIPE

Este folheto tem como objetivo orientar os usuarios sobre os cuidados e ob-
servacdes que os individuos devem ter para prevenir a hipertensao, principal-
mente quando sua medida de pressdao mostrar valores dentro da faixa classifi-
cada como limitrofe.

Como as vezes, a hipertensao é assintomatica, o diagnoéstico pode ser tardio
levando a um maior risco de desenvolver outras doencas.

Portanto nas campanhas em comunidades, empresas e locais que prestam
assisténcia a saude, é fundamental que, uma vez detectada a pressao sistolica
de 130 a 139 e a diastolica de 85 a 89 mmHg, o paciente seja orientado e receba
o folheto com medidas de prevencao.

Se sua medida de pressao arterial estiver entre 130-139 por 85-89, fique
atento e siga as recomendacgoes a seguir:

1° - Procure a Unidade Basica de Saude proxima de sua casa para realizar
controle pelo menos duas vezes ao ano

2° - Veja como esta sua alimentacao: diminua o sal, gordura animal, frituras,
doces, bolachas e guloseimas.

3° - Preste atencdo aos seus habitos em relacao a bebidas alcodlicas e fumo.
Reduza e se possivel, interrompa 0 consumo.

40 - Pratique exercicios fisicos, comegando com caminhadas e, se for obeso,
reduza o peso para nao haver sobrecarga.

5° - Equilibre suas atividades de lazer para reduzir o estresse do dia a dia no
trabalho.

6° - Aumente seus contatos sociais e sua participacdao em grupos familiares
e de amigos.
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15 — RELATORIO DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA DO PACIENTE
PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL

RELATORIO DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA DO
PACIENTE PORTADOR DE HIPERTENSAO

Unidade de origem:
Nome do paciente:

Data de nascimento: Numero do prontuario:

Data do encaminhamento: Contato:

Encaminhado para Unidade:

() Endocrinologista () Outra Especialidade Médica

() Psicélogo () Nutricionista () Assistente social
() Fisioterapeuta () Terapia Ocupacional () Assistente Social
() Outro:

*Quadro clinico sugestivo de | + Quadro clinico sugestivo de | *Quadro clinico sugestivo de
coronariopatia retinopatia insuficiéncia renal

Microalbuminuria ( )
Quadro clinico sugestivo de | - Quadro clinico sugestivo de | Proteinuria ( )
miocardiopatia vasculopatia

+ Quadro compativel com
isquemia cerebral

*Outro/Obs:

DESCRIGCAO SUMARIA DO PROJETO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO (Diagnésticos
principais, plano de cuidado interdisciplinar, plano terapéutico medicamentoso, motivo
do encaminhamento, etc)

RELATORIO DE AVALIAGAO

Comentarios

Conduta recomendada

Encaminhamento: Retorno a unidade de origem: ()
Retorno a unidade de origem com acompanhamento
paralelo na especialidade: ()

Responsdvel pela avaliagdo (com carimbo)

Contato: Data:

24.
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16 — COMPLICAGOES AGUDAS

Sao varias as complicacdes agudas decorrentes da HAS, porém, quatro de-
las merecem destaque. A primeira delas, a urgéncia hipertensiva, pela sua fre-
quéncia e as demais (emergéncia hipertensiva, infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral), pela gravidade do quadro e pela importancia de diagnostico
precoce e intervencado imediata para um melhor prognoéstico da doenca.

Urgéncia
hipertensiva

* Pressao arterial muito elevada, em geral com PAD > 120 mmHg, com condigao
clinica estavel, sem comprometimento de 6rgao-alvo

+ A pressao devera ser reduzida em pelo menos 24 a 72 h, com medicamentos
via oral

+ Os medicamentos mais indicados para o tratamento sao: Captopril - 6,25 —
25mg VO (repetir em 1 hora, se necessario) e Clonidina - 0,1-0,2mg VO h/h

Emergéncia
hipertensiva
(com ou sem
hipertensao
maligna)

« Elevagao critica da presséao arterial associada a quadro clinico grave, progres-
siva lesdo de érgdos-alvo e risco de morte (encefalopatia, eclampsia, isquemia
coronariana, AVC, edema agudo dos pulmdes, dissecgdo aguda de aorta)
« Exige reducao imediata da pressao arterial com agentes via parenteral
« Indicagdes de tratamentos:

- Maioria das emergéncias hipertensivas: nitroprussiato de sédio (0,25-
10mg/kg/min EV)

- Insuficiéncia coronariana: nitroglicerina (5-100mcg/min EV)

- Eclampsia: hidralazina (10-20mg EV)

- Insuficiéncia coronariana, dissecgdo da aorta: metoprolol (5mg EV,
repetir de 10/10 min, se necessario até 15mg)

- Insuficiéncia ventricular esquerda, situagdes de hipervolemia: Furose-
mida (20-40mg, repetir apos 30 min)

Infarto do
miocardio

« Principais sintomas: dor pré-cordial em aperto, queimacao, pontada ou sensa-
gao de angustia, irradiada para MSE, costas, estdmago ou mandibula, sudorese,
dispneia, nduseas, tonturas, desencadeada apds esforgo ou stress emocional

- Diagnostico inicial: alteragées eletrocardiograficas sugestivas de infarto do
miocardio, elevacao do CPK, CKMB

- O diagndstico precoce permite uma abordagem terapéutica diferenciada (uso
de estreptoquinase) garantindo um melhor prognéstico

Acidente
vascular
cerebral (AVC)

« Principais sintomas: paresia, parestesia, hemianopsia e ou diplopia, disartria e
ou afasia, confusdo mental, ndusea e ou vémito associado a um dos sintomas
anteriores

« Diagndstico inicial: TC cranio com evidéncia de AVC isquémico ou hemorragico
- Na fase aguda do AVC, a reducao da pressao arterial deve ser gradativa e cui-
dadosa, evitando-se redugbes bruscas e excessivas

« Atencao especial para a suspeita de AVC isquémico, uma vez que o quadro
clinico nem sempre se apresenta com sinais classicos e que a trombdlise, inter-
vencao que garante um melhor prognostico, necessita ser instituida precoce-
mente (até 4 horas)
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17 — PRINCIPAIS GRUPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E COMORBIDADES MAIS
COMUMENTE ASSOCIADAS

1 — Medicamentos usados em manifesta-
coes gerais

+ Analgésicos

+ Antinflamatdrios

+ Antiinfecciosos

« Anti-sépticos

+ Anti-fungicos

+ Antibidticos Penicilinas Cefalosporinas
Tetraciclinas Macrolideos Aminoglicosideos
Sulfonamidas

+ Quimioterapicos para 0s tratos respiratorio
e urinario

+ Vitaminas

2 — Medicamentos que atuam sobre o sis-
tema enddcrino

+ Hormonio tireoidiano e adjuvantes

« Insulinas

« Insulina humana NPH

« Insulina humana regular

+ Andlogos de insulina de agao prolongada
« Antidiabéticos orais

« Glibenclamida

+ Metformina

3 — Medicamentos usados em doencas de
orgaos e sistemas organicos

- Medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular e renal

+ Medicamentos usados na insuficiéncia
cardiaca

- Medicamentos antiarritmicos

- Medicamentos usados na cardiopatia
isquémica

- Medicamentos anti-hipertensivos

* Diuréticos

- Bloqueadores adrenérgicos Beta e alfablo-
gueadores

* Blogqueadores de canais de célcio

- Vasodilatadores diretos

* Blogueadores de receptor da angiotensina
« Inibidores da angiotensina |l

+ Medicamentos usados no choque cardio-
vascular

- Medicamentos hipolipemiantes

+ Medicamentos anti-varicosos

4 — Medicamentos topicos usados em
pele, mucosas e faneros.

« Antiinfectantes
« Antonflamatorios esteroidais
« Anti-sépticos

Principios gerais a serem observados no tratamento medicamentoso:

- Eficacia por via oral e tolerancia

+ Administracdo em poucas tomadas didrias (de preferéncia, dose unica)
+ Inicio do tratamento com as menores doses efetivas preconizadas, com aumento gradativo

e atencao para os efeitos colaterais

« Utilizacdo por um periodo minimo de 4 semanas antes de aumentar a dose, substituir o
medicamento ou adotar alguma associagao de medicamentos

26.
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18 — FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

HIPERTENSAO

2 2

Estdgio 1+ RCV baixo Estagio 1+ RCV alto
e moderado Estagios2 e 3
TNM + MODI\|18TERAPIA* TNM + COMBINACOES
lEgé DOIS FARMACOS — CLASSES
B DIFERENTES
BRA EM DOSES BAIXAS

BB (em casos especificos)

\ J

N&o atingiu metas ou efeitos
colaterais intoleraveis

2 2

*1Dose + Associa 2° «1Dose -+ Associa 3°
*Trocar medicagao + Trocar combinagao

2 2

N&o atingiu metas

2

Acrescentar outro
anti-hipertensivos

RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores
da enzima de conversao da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador
do receptor de angiotensina; BB: betabloqueadores.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83
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19 — MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

PRINCIPAIS ANTI-HIPERTENSIVOS USADOS NA PRATICA CLIiNICA

Classe de anti-
-hipertensivos

Mecanismos de acao

Reagoes adversas

Diuréticos

O principal mecanismo anti-hipertensi-
vo dos diuréticos envolve inicialmente
um aumento da excregao de sodio e
da diurese, com consequente diminui-
¢ao do volume extracelular.

Os principais efeitos adversos dos
diuréticos, principalmente em doses
mais elevadas sao: hiperuricemia com
sintomas de gota e hipopotassemia
que pode induzir arritmias ventricula-
res, sobretudo quando acompanhada
de hipomagnesemia. Quando usados
cronicamente em altas doses, os diu-
réticos podem levar ao desenvolvimen-
to de intolerancia a glicose, aumento
do risco de aparecimento de diabetes
além de promover aumento de trigli-
cérides, principalmente em pacientes
obesos e portadores de sindrome
metabdlica.

Antagonistas
dos canais de
calcio

Inibidores da En-
zima Conversora
da Angiotensina
(ECA)

28.

O mecanismo anti-hipertensivo dos
antagonistas dos canais de calcio é
consequéncia de reducao da resistén-
cia vascular periférica por diminuigao
da concentragao de calcio nas célu-
las musculares lisas vasculares por
interferirem no influxo transmembrana
dos ions extracelulares dependentes
de voltagem que atuam no musculo
liso vascular.

O efeito hipotensor crénico dos inibi-
dores da ECA engloba varios mecanis-
mos. Os efeitos imediatos na redugéo
da pressao arterial estao relacionados
a diminuicdo dos niveis circulantes da
angiotensina Il ocasionada pela inibi-
¢ado da ECA, blogueando a transforma-
¢ao da angiotensina | em angiotensina
[l no sangue e nos tecidos. Outros
fatores possam estar envolvidos na
reducado da pressao arterial com a ini-
bicdo da ECA: diminuigéo de atividade
do sistema nervoso simpatico (menor

Os efeitos adversos mais comuns dos
antagonistas de célcio, que na maioria
dos casos sdo dose-dependentes,
incluem: cefaleia, tontura, rubor facial
(mais frequente com diidropiridinicos
de curta agéo) e edema de extremi-
dades, sobretudo maleolar. O edema
maleolar pode ser reduzido com a
associacgao de inibidores da enzima
conversora da angiotensina ou bloque-
adores dos receptores da angiotensina
Il. Outro efeito mais raro é a hipertrofia
gengival, que pode causar dores e
dificuldades de mastigacao. As fenilal-
quilaminas e benzotiazepinas, como o
verapamil e o diltiazem, podem induzir
depressao miocardica e bloqueio atrio-
ventricular, que podem causar conse-
quéncias mais sérias, principalmente
se associadas a betabloqueadores

Os inibidores da ECA sdo medicamen-
tos bem tolerados, ndo interferem na
qualidade de vida e muitos pacientes
em uso desses medicamentos relatam
sensagao de bem-estar. Os efeitos
mais frequentemente relatados em
usuarios dos inibidores da ECA séo
tosse seca, alteracdo do paladar e,
mais raramente, reacdes de hiper-
sensibilidade com erupgao cuténea e
edema angioneurotico.
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liberagao de noradrenalina nos neur6-
nios terminais); reducgéo de retengéo
de sddio devido a redugao na secregao
de aldosterona e/ou aumento do fluxo
sanguineo renal; diminui¢cdo na forma-
¢ao de endotelina.

Blogueadores
dos receptores
AT1 da Angioten-
sina Il (BRASs)

O principal mecanismo de agao desta
classe de medicacdes € por inibigao
da agao da angiotensina Il (um potente
vasoconstritor) por meio do bloqueio
especifico de seus receptores ATT,

e proporcionando maior agao da an-
giotensina Il nos receptores AT2, com
efeitos de vasodilatagdo por aumento
na produgao de oxido nitrico.

Os blogueadores do receptor AT
apresentam um bom perfil de tolera-
bilidade, exibindo uma prevaléncia de
efeitos adversos semelhantes aos do
placebo nos estudos ja realizados, sen-
do referida uma pequena porcentagem
de tonturas e, mais raramente, reagao
de hipersensibilidade cutanea. As
precaugdes para seu uso sdo seme-
lhantes as descritas para os inibidores
da ECA.

Betabloqueado-
res

Os mecanismos pelos quais os beta-
-blogueadores reduzem a presséao in-
cluem: diminui¢ao do débito cardiaco,
redugdo da secrecao de renina pelas
células justaglomerulares, readapta-
¢ao dos barorreceptores e menor libe-
ragao das catecolaminas nas sinapses
nervosas. Os betabloqueadores néo
sdo idénticos em suas agdes, pois
diferem na seletividade aos receptores
adrenérgicos (B1 e B2), e alguns apre-
sentam efeitos vasodilatadores por
agoes diversas, como antagonismo do
receptor alfa-1 adrenérgico (carvedi-
lol) ou aumento da liberagdo de éxido
nitrico (nebivolol).

Esses farmacos sao em geral bem
tolerados na pratica clinica, embora
determinados efeitos colaterais des-
critos podem incluir fadiga, depressao,
capacidade de exercicio diminuida,
disfungao sexual e crises de asma.

0 uso cronico dos betablogueadores
também tem sido relacionado a efeitos
metabolicos indesejaveis que podem
influenciar a evolugé@o do paciente com
HAS, sobretudo quando associado a
sindrome metabdlica. Os principais
efeitos metabdlicos sdo mais comu-
mente observados com os betablo-
gueadores mais antigos, que nao apre-
sentam agao vasodilatadora periférica,
pois 0 aumento da resisténcia vascular
diminui a disponibilidade de glicose e
reduz seu uso pelo musculo esqueléti-
CO, 0 que gera intolerancia a glicose

Alfabloqueado-
res

O efeito hipotensor dos alfabloquea-
dores ocorre por reducao da resistén-
cia vascular periférica mediada pelo
antagonismo seletivo dos receptores
vasculares adrenérgicos alfa-1.

O principal efeito indesejavel dos alfa-
bloqueadores é o fenébmeno conhecido
como “hipotenséo da primeira dose’,
caracterizado por hipotensao postural
acentuada, que ocorre geralmente 30
a 90 minutos apos a primeira dose
utilizada. Além disso, podem induzir
ao aparecimento de tolerancia, o que
exige o uso de doses gradativamente
crescentes para se obter o mesmo
efeito. Outros efeitos associados sao
palpitagdes e, eventualmente, astenia.

Simpatoliticos de
agao central

Os simpatoliticos centrais reduzem
diretamente o ténus simpatico no
coragdo e nos vasos sanguineos, por
estimulo dos receptores alfa-2 adre-
nérgicos no nucleo da medula ven-

Os efeitos adversos mais frequentes
desta classe incluem a sonoléncia, se-
dagao, boca seca, fadiga, hipotensdo
postural e disfungao sexual. No caso
da clonidina, destaca-se a hipertensao
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trolateral rostral no sistema nervoso
central e como resultado promovem
vasodilatagdo e diminuigao da frequ-
éncia cardiaca. Assim, reduzem a pres-
sao arterial além de manifestagbes
adrenérgicas associadas.

rebote, quando da suspensao brusca
da medicacéao, e da ocorréncia mais
acentuada de boca seca, sobretudo
em altas doses. A alfametildopa,

por sua vez, pode provocar também
galactorréia, anemia hemolitica e lesdo
hepatica, embora em menor frequ-
éncia, sendo contra-indicada se ha
insuficiéncia hepatica.

Vasodilatadores
diretos

Atuam diretamente sobre a musculatu-
ra lisa da parede vascular, promovendo
relaxamento do musculo vascular com
consequente vasodilatagédo e redugao
da resisténcia vascular periférica e
diminuigao da presséao arterial.

Os principais efeitos colaterais sao
retengao hidrica e taquicardia reflexa.
Outros efeitos adversos que podem
ser observados sao rubor facial e ce-
faleia, e a hidralazina em doses muito
excessivas pode desencadear uma
sindrome similar ao ltpus. O minoxidil
pode promover hirsutismo, fator limi-
tante para o uso em mulheres

Anti-hipertensivos Doses diarias Dose alvo em di- | N° de tomadas
ferentes ensaios | diarias
clinicos, mg

Clortalidona 12,5 12,525 1

Hidroclorotiazida 12,5-25 25-100 1-2

Bendroflumethiazide 5 10 1

Indapamida 1,25 1,25-2,5 1

Anlodipina 2,5 10 1

Diltiazem (liberagdo prolon- | 120-180 360

gada) 1

Nitrendipina 10 20 1-2

Captopril 50 150-200 2

Enalapril 5 20 1-2

Lisinopril 10 40 1

Losartana 50 100 1-2

Valsartana 40-80 160-320 1

Candesartana 4 12-32 1

Irbesartana 75 300

Atenolol 25-50 100

Metoprolol 50 100-200 1-2

As medicagoes em negrito estiio disponiveis no Sistema Unico de Satide.
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20 — HIPERTENSAO SECUNDARIA

Diante de um quadro de HAS deve-se sempre pensar em Hipertensdo Secun-
daria, uma vez que em 3 a 10% dos casos ela pode estar presente (notadamente
na crianga) e o tratamento da condigdo primaria pode possibilitar a cura. No
entanto, antes de aprofundar a investigacao clinica e laboratorial, descartar as
seguintes possibilidades: medida inadequada de pressao arterial (anexo n° 9),
hipertensé@o do avental branco (anexo n° 7), tratamento inadequado (anexo n°
23), interacao entre medicamentos, ndo adesdo ao tratamento, progressao da
doenca e presenca de comorbidades.

ACHADOS QUE SUGEREM HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

Achados

Ronco, sonoléncia diurna, sindrome
metabdlica

Suspeita diagnéstica

Apneia Obstrutiva do
Sono

Estudo diagnésticos adicionais

Polissonografia

Hipertensao resistente ao tratamen-
to e/ou com hipocalemia e/ou com
nodulo adrenal

Hiperaldosteronismo
primario

Relacdo Aldosterona/atividade de
renina plasmatica, tomografia de
supra-renais, cateterizagéo de veias
supra-renais

Insuficiéncia renal, doenca cardio-
vascular aterosclerética, edema,
ureia elevada, creatinina elevada,
proteinuria/hematuria

Doenga renal paren-
quimatosa

Taxa de filtragdo glomerular, ultras-
sonografia renal, pesquisa de micro-
albuminuria ou proteinuria

Sopro sistolico/diastolico abdominal,
edema pulmonar subito, alteragdo
de funcao renal por medicamentos
gue bloqueiam o sistema renina-an-
giotensina

Doenga renovascular

Angiografia por ressonancia mag-
nética ou tomografia computadori-
zada, ultrassonografia com Doppler,
renograma, arteriografia renal

Uso de simpaticomiméticos, perio-
peratorio, estresse agudo, taquicar-
dia

Catecolaminas em
excesso

Confirmar normotensédo em ausén-
cia de catecolaminas

Pulsos em femorais reduzidos ou
retardados, radiografias de térax
anormal

Coartagao da aorta

Doppler ou tomografia computadori-
zada de aorta

Ganho de peso, fadiga, fraqueza,
hirsutismo, amenorreia, face em
“lua cheia”, “corcova” dorsal, estrias
purpuricas, obesidade central hipo-

potassemia

Sindrome de Custing

Determinagdes cortisol urinario de
24 horas e cortisol matinal (8 horas)
basal e 8 horas apds administracao
de 1T mg de dexametasona as 24
horas

Hipertensao paroxistica com cefa-
leia, sudorese e palpitagbes

Feocromocitoma

Determinagdes de catecolaminas e
seus metabolitos em sangue e urina

Fadiga, ganho de peso, perda de ca-
belo, hpertensao diastolica, fraqueza
muscular

Hipotireoidismo

Determinagdes de T4 livre e TSH
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Intolerancia ao calor, perda de peso,
palpitagdes, hipertensao sistolica,
exoftalmia, tremores, taquicardia

Hipertireoidismo

Determinagdes de T4 livre e TSH

Litiase urinaria, osteoporose, depres-
sao, letargia, fraqueza muscular

Hiperparatireoidismo

Determinacdes de calcio sérico e
PTH

Cefaleia, fadiga, problemas visuais,
aumento de maos, pés e lingua

Acromegalia

Determinagao IGF1 e de hormonio
do crescimento basal e durante tes-
te de tolerancia oral a glicose.

FARMACOS E DROGAS QUE PODEM INDUZIR HIPERTENSAO

Classe farmacologica

Efeito pressor e frequ- | Acdo sugerida

éncia

Imunossupressores:

Ciclosporina, Tacrolimus, Glicocor-
ticoide

Intenso e frequente

Inibidor de ECA e antagonista de
canal de célcio (nifedipino/anlodipi-
no). Ajustar nivel sérico. Reavaliar
opcoes

Antinflamatorios nao-esteréides, Inibidores da ciclooxigenase 1 e ciclooxigenase 2:

Inibidores da COX-1 e COX-2

Eventual, muito
relevante com uso
continuo

Observar fungao renal e informar
efeitos adversos

Anorexigenos/Sacietégenos:

Anfepramona e outros

Intenso e frequente

Suspensdo ou reducao de dose

Sibutramina

Moderado, mas pou-
co relevante

Avaliar a redugéo da pressao arterial
obtida com a reducao de peso

Vasoconstritores, incluindo deriva-
dos do ergot

Variavel, mas transi-
tério

Usar por periodo determinado

Hormonios:

Eritropoietina humana

Variavel e frequente

Avaliar hematdcrito e dose semanal

Anticoncepcionais orais

Variavel, prevaléncia
de hipertensao até 5%

Avaliar a substituicao do método
com especialista

Terapia de reposicao estrogénica
(estrogénios conjugados e estradiol)

Variavel

Avaliar risco e custo-beneficio

Hormébnio de crescimento (adultos)

32.

Variadvel, uso cosmé-
tico

Suspensao
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Antidepressivos:

Inibidores da monoaminoxidase | Intenso, infrequente | Abordar como crises adrenérgicas

Triciclicos Variavel e frequente | Abordar como crise adrenérgica.

Vigiar interagbes medicamentosas

Drogas ilicitas e alcool:

Anfetamina, cocaina e derivados Efeito agudo, intenso. | Abordar como crise adrenérgica
Dose-dependente

Alcool Variavel e dose-de- Vide tratamento ndo medicamen-
pendente. Muito toso
prevalente

21 — ORIENTAGAO DO FLUXO DO PACIENTE COM HAS DE ACORDO COM
O CONTROLE DOS NiVEIS PRESSORICOS E DA PRESENCA DE LOA
(LESAO DE ORGAOS-ALVO)

O quadro abaixo reflete o fluxo do individuo portador de HAS na rede de atendi-
mento a partir da Unidade Basica de Saude, porta de entrada do sistema. Como
pode se observar, este fluxo € multidirecional e definido caso a caso, de acordo
com o controle da PA e da complexidade das lesbes de 6rgaos-alvo. Desta for-
ma, 0 paciente com PA controlada ou que, mesmo com LOA, ndo exija acompa-
nhamento na atencao especializada, permanecera na Unidade Basica, sendo a
qualguer momento encaminhado para o AME caso haja mudanca do quadro
(com excecao da Hipertensdo Maligna que devera ser obrigatoriamente acom-
panhado na atengéo especializada).

Destacamos ainda a possibilidade de acompanhamento paralelo em diferen-
tes niveis de atencdo: AE/Unidade Bésica (Unidade Basica como responsavel
final pelo Projeto Terapéutico) ou AE/Ambulatério de Alta Complexidade (AE
como responsavel final pelo Projeto Terapéutico).

Finalmente, relembramos que sempre que houver necessidade de acesso ra-
pido para elucidag@o diagnostica e/ou orientagédo de conduta, o paciente deve-
ra ser encaminhado para o AME (Ambulatério de Especialidades Médicas) que,
apos avaliacao, decidira a continuidade do fluxo deste individuo no sistema.
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HAS |, Il ou Il HAS |, Il Il Refrataria, LOA
Controlada (suspeita ou confirmada)
ou Hipertensao Maligna
Necessidade de acesso

ERREERS > rapido para elucidagdo :
: diagndstica e orientagao v l
de conduta
Unidade Bésica de Satde A o AME
: R Ambulatério de Especiali-
e .............................. > dades AE
HAS controlada ou LOA
compensada, passivel : : l
de seguimento na Unida- G :
de Basica com ou sem : Ambulatdrio de Alta com-
acompanhamento paralelo TR plexidade (acompanha-
no AE mento paralelo)

22 — TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Em qualquer esquema de tratamento da Hipertensao Arterial, as medidas ndo
medicamentosas (controle alimentar e de peso, atividades fisicas e mudancga de
habitos como o uso de drogas e/ ou alcool), séo de fundamental importancia
para o alcance das metas terapéuticas estabelecidas (anexo n° 11) e é de extre-
ma importancia conscientizar o paciente da necessidade de mudanca de estilo
de vida, uma vez que tais medidas podem representar uma reducao relevante
nos niveis de pressao arterial e prevencdo de descompensacdes e lesdes de
orgaos-alvo. Da mesma forma, o individuo deve ser constantemente monitorado
em relacdo a sua adesao a essas orientagdes. A seguir apresentamos o impacto
da mudanca de estilo de vida no controle da presséao arterial. Essas informacoes
devem integrar o programa educativo dos pacientes portadores de hipertensao
(anexosn®4 e 5).
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IMPACTO DA MUDANGA DE ESTILO DE VIDA NO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Modificacoes

Recomendagdes

Redugao da PAS***

Redugao do
peso

Manutengéo do peso; (IMC* 18,5 a
24,9)

Os pacientes com HAS devem manter
o IMC abaixo de 25Kg/m?2 e circunfe-
réncia abdominal < 102cm (ho- mens)
e 88cm (mulheres)

5a 20mmHg/redugao de 10Kg

Adocao da dieta
DASH**

Consumo de dieta rica em frutas, vege-
tais, laticinios de baixo teor de gordu-
ras e reducdo de gorduras saturadas e
totais; evitar alimentos ricos em sédio
e gorduras saturadas; indicar o uso de
alimentos ricos em potassio e fibras

8a 14mmHg

Dieta com redu-
¢ao de sodio

Reduzir a ingestéo de sodio para ndo
mais que 2 g (5g de sal/dia) = no mé-
ximo 3 colheres de café rasas de sal =
3g + 2g de sal dos préprios alimentos.
Evitar alimentos industrializados e o
saleiro a mesa

2a8mmHg

Atividade fisica

Pratica regular de atividade fisica
aerobica, como caminhadas vigorosas
por 30 minutos por, pelo menos 3 dias
da semana, realizar avaliagao clinica
antes do inicio das atividades

42 9mmHg

Consumo mode-
rado de alcool

Limitar o consumo a hao mais que 2
drinques por dia para homens e 1 para
mulheres

2 a4mmHg

* Indice de massa corporea
** Dietary Approaches to Stop Hypertension
** VariagOes aproximadas da reducao da PAS
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23 — CARTAO DE AUTOMONITORAMENTO
IDENTIFICAGAO DO USUARIO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

CONTROLE DE MEDICAGAO

MINHA AGENDA DE CONSULTAS

MEDICAMENTO

TOMOU O
REMEDIO?

HORARIO QUANTIDADE

DATA HORA LOCAL TIPO DE NOME DO

ATENDIMENTO| PROFISSIONAL

MEU CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL
oaTA | | ‘
AT
MEU CONTROLE DE PESO

patA | | ‘
O
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24 — ACOES NA UNIDADE DE SAUDE

Populagao em geral

Promogao
da saude
Prevengao
da saude

Divulgar informagdes e
desenvolver atividades
educativas para uma

vida mais saudavel: estilo
de vida, curso de vida,
alimentagao e nutrigao,
habitos, ambientes familia-
res, sociais e de trabalho;
Orientar o individuo e da
comunidade para um
maior controle do préprio
individuo sobre sua saude
e ambiente; Implementar
de politicas publicas sau-
déveis que estimulem o
desenvolvimento de ag¢des
intersetoriais e incentivem
a participagdo comuni-
taria, visando a melhoria
da qualidade de vida dos
individuos e da sociedade
como um todo

Equipe multi-
profissional

Material
educativo,
transporte

Desenvolver agdes
educativas que abordem
os fatores de risco para
hipertensao, importancia
de habitos saudaveis,
alimentagdo adequada,
pratica de exercicios
fisicos aerobicos, estimulo
ao auto cuidado, controle
do estresse, medi¢ao pe-
riédica da presséo arterial
e exames laboratoriais, de
acordo com o0 caso

Equipe multi-
profissional

Material
educativo,
transporte

Organizar eventos que
estimulem a atividade
fisica (caminhadas, tai chi
chuan, danga de saléo,
etc) como forma de incen-
tivo aos habitos saudaveis

Equipe multi-
profissional

Material
educativo,
transporte




MANEJO NA UNIDADE DE SAUDE

Todos os pacientes
portadores de fatores de
risco para desenvolver
HAS

Deteccao
precoce de
pacien-

tes com
hipertensao
arterial

Proceder ao rastreamento
através de mutirdes de
saida a campo em locais
publicos, campanhas com
controle metabdlico, busca
ativa em equipamentos
educacionais, visitas domi-
ciliares e nas unidades de
saude, medindo a glicemia
e a pressdo arterial e fa-
zendo o caculo da IMC. Os
individuos que apresentem
medida de PA entre 130-
139/85-89, considerados
como limitrofes, devem
ser orientados a repetir a
medida de PA periodica-
mente (no minimo, uma
vez ao ano). Os individuos
com PA acima de 140/90
devem ser encaminhados
a unidade basica para
avaliagao clinica

Equipe multi-
profissional

Material
educativo;
materiais para
diagndsti-

€0, Como
manoémetro
de presséo
arterial digital,
balancas
portateis, fitas
de medidas,
calculadora,
tiras para
medida de
glicemia

Fichas
individuais
para registro,
planilha de
Censo para
avaliagao da
campanha,
folheto edu-
cativo

Gestantes com alteragao
de presséo arterial

em qualquer fase da
gestagao

Diagnos-
tico de
Hipertensao
gestacional

Cadastrar a paciente no
Pré-Natal se a paciente
ainda n&o tiver iniciado o
acompanhamento gesta-
cional e no, e inscrever no
sistema de vigilancia da
unidade

Profissionais
de enferma-
geme
médico
clinico ou
gineco-obs-
tetra

Medicamen-
tos, vacinas
(influenza,
antipneumo-
coccica)

Realizar avaliagao clinica
e obstétrica, solicitar
exames de acordo com
o protocolo de Pré-Natal,
instituir tratamento se
necessario, orientar dieta
e exercicios, proceder a
imunizagao

Médico
clinico, gine-
co-obstetra,
profissionais
de enferma-
gem

Medicamen-
tos

Exames
laboratoriais

Prontuario,
cartéo da ges-
tante, ficha

de acompa-
nhamento
pré-natal

Encaminhar todas as ges-
tantes com diagndstico de
Hipertensdo gestacional
para a atengado especia-
lizada para seguimento

no Pré-Natal de alto risco
com obstetra especia-
lizado, preenchendo
adequadamente o relatério
de encaminhamento

Médico clini-
CO, gineco-
-obstetra

Prontuario,
cartéo da ges-
tante, ficha de
acompanha-
mento pré-na-
tal, relatorio
de referéncia/
contra-refe-
réncia
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Garantir que a paciente
participe da programagao
educativa na unidade es-
pecializada ou na unidade
basica

Equipe multi-
profissional

Material
educativo

Prontuario,
cartédo da ges-
tante, ficha

de acompa-
nhamento
pré-natal

Individuos com PA > ou
=a 14/9 detectados por
busca ativa (rastreamen-
to, mutirdes, etc), por
demanda espontanea ou
detectado na prépria Uni-
dade Basica de Saude

Acolhimen-
to

Cadastrar o individuo
na unidade eno e/ou
sistema de vigilancia da
unidade com medida de
PA para confirmagdo
diagndstica 6

Profissionais
de enferma-
gem

Prontuario,
cartao SUS,

e instrumento
de vigilancia

Avaliagdo
clinica
inicial

Realizar consulta médica e
de enfermagem: Anam-
nese, exame fisico geral,
avaliagao nutricional 4 e
mental com medida de
presséo arterial 6 a cada
consulta. Considerar a
possilidade de se tratar de
hipertensdo secundaria,
principalmente no pacien-
te pediatrico. Solicitagdo
de exames 10

Meédico clini-
co, pediatra

Medicamen-
tos

Apoio diag-
noéstico

Prontuario
e cartilha de
autocuidado

Complementar a avaliagdo
inicial sob a ética multipro-
fissional

Equipe multi-
profissional

Materiais
especificos
de cada area

Exames es-
pecificos de
cada area

Prontuario

Proceder a estratificagao
de risco cardiovascular
adicional, consideran-

do niveis pressoricos,
fatores de risco e lesdes
de érgéos-alvo (LOA),
para decisao terapéutica
(medicamentos e/ou ndo
medicamentoso) 7

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario

Prescrever antihipertensi-
vos de acordo com o caso
18e19

Meédico clinico
ou pediatra

Medicamen-
tos

Prontuario
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Orientar o fluxo dos
pacientes com PA nao
controlada independente
do nivel pressorico, com
suspeita de LOA, com

LOA confirmada (Doenga
Arterial Coronariana, Reti-
nopatia, Doenga Vascular
Periférica, Doenga Renal,
Doengas Cérebro-vascula-
rese) ou com hipertenséo
maligna para o AME para
investigagdo diagnostica e
orientagdo de conduta 21

Médico,
pediatra

Relatorio de
referéncia/
contra- refe-
réncia 15

Individuos com HAS
nos estagios |, Il ou ll,
controlados, sem lesdes
de 6rgéos-alvo

Elaboragdo
do Projeto
Terapéutico
Individuali-
zado 3 com
enfoque
interdisci-
plinar

Realizar consulta médica e
de enfermagem: Anam-
nese, exame fisico geral,
avaliagdo nutricional e
mental com medida de
presséao arterial a cada
consulta. Considerar a
possilidade de

se tratar de hipertensao
secundaria 20, princi-
palmente no paciente
pediatrico. Solicitagao de
exames

Médico e pro-
fissional de
enfermagem

Apoio diag-
nostico 10

Prontuario

Instituir tratamento
medicamentoso, caso ne-
cessario, com a prescrigao
de anti-hipertensivos de
acordo com o estdgio da
doenga 18e 19

Médico,
pediatra

Medicamen-
tos

Prontuario

Instituir agbes terapéuticas
de caratér interdisciplinar
ou encaminhar para a
atengédo especializada
€aso necessdrio para
interconsulta ou acompa-
nhamento paralelo

Equipe multi-
profissional

Materiais
especificos
de cada area

Prontuario

Definir calendario de
consultas médicas, de
enfermagem e avaliages
multiprofissionais 12

Equipe multi-
profissional

Prontuario,
cartao de
automonitora-
mento
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Programar as agoes edu-
cativas com foco no auto-
cuidado. Caso a unidade
bdsica ndo conte com
uma equipe multiprofis-
sional completa, solicitar
o apoio de profissionais
alocados na atengéo
especializada para definir
o conteudo educativo

Equipe multi-
profissional

Material
educativo

Cartilha de
autocuidado,
cartao de
automonitora-
mento

Encaminhar para avalia-
¢ado oftalmoldgica anual
mandatdria (pelo elevado
risco de desenvolvimento
de retinopatia, independen-
te da avaliagdo anual de
rotina, encaminhar sempre
que o paciente apresentar
queixas visuais (turvacéo),
acuidade visual < 0,8 ou
outras situa¢des que o
médico considere de risco)

Médico,
pediatra

Relatorio de
referéncia/
contra- refe-
réncia

Pesquisar periodicamente
(de acordo com o quadro
clinico e cronograma de
solicitagédo de exames) se
ha suspeita ou confirma-
¢80 de LOA (nestes casos,
encaminhar ao AME para
elucidagdo diagnostica e
orientagdo de conduta).
Solicitar expressamente o
envio de contra-referéncia
que ird subsidiar a

revisdo periddica do
tratamento clinico e do
Projeto Terapéutico como
um todo

Médico,
pediatra

Apoio diag-
nostico

Relatorio de
referéncia/
contra- refe-
réncia

Havendo necessidade do
parecer especifico de um
especialista para dar con-
tinuidade ao tratamento
na propria unidade basica,
encaminhar para avaliagdo
médica especializada,
mantendo-se a unidade
basica como responsavel
final pelo acompanha-
mento, mesmo que o
paciente necessite de um
seguimento periédico em
determinada especializada

Médico,
pediatra

Relatorio de
referéncia/
contra- refe-
réncia
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No caso de intercorréncias
agudas, reavaliar o Projeto
Terapéutico e verificar se
ha possibilidade de
tratamento na propria
unidade basica. Caso
contréario, encaminhar
para Unidade de Urgéncia/
Emergéncia com relatério
de encaminhamento devi-
damente preenchido, soli-
citando contra-referéncia
para posterior seguimento
na unidade 16

Médico,
pediatra

Medicamen-
tos

Apoio diag-
nostico

Relatorio de
referéncia/
contra-refe-
réncia

Individuos com HA nos
estdgios |, Il ou Ill, con-
trolados, com lesdes de
6rgados-alvo, reencami-
nhados a Unidade Basica
apos avaliagao do AME
ou AE, considerados
elegiveis para seguimen-
to na atengao

bdsica, com ou sem
acompanhamento
paralelo

Elaboragdo
do Projeto
Terapéutico
Individuali-
zado com
enfoque
interdisci-
plinar

Realizar avaliagdo clinica
com consulta médica e de
enfermagem: Anamnese,
exame fisico geral, avalia-
¢ao nutricional e mental
com medida de pressdo
arterial a cada consulta

Médico e pro-
fissional de
enfermagem

Apoio diag-
nostico

Prontuario

Instituir tratamento
medicamentoso, caso ne-
cessario, com a prescrigao
de antihipertensivos de
acordo com o estdgio da
doenga

Médico,
pediatra

Medicamen-
tos

Prontuario

Instituir agdes terapéuticas
de caratér interdisciplinar
ou encaminhar para a
atengédo especializada
€aso necessdrio para
interconsulta ou acompa-
nhamento paralelo

Equipe multi-
profissional

Materiais
especificos
de cada area

Avaliagdes/
exames es-
pecificos de
cada drea

Prontuario

Definir calendario de
consultas médicas, de
enfermagem e avaliages
multiprofissionais

Equipe multi-
profissional

Prontuario,
cartao de
automonitora-
mento

Programar as agoes edu-
cativas com foco no auto-
cuidado. Caso a unidade
bdsica ndo conte com
uma equipe multiprofis-
sional completa, solicitar
0 apoio de profissionais
alocados na atengéo
especializada para definir
o conteudo educativo

Equipe multi-
profissional

Prontuario,
cartilha de
autocuidado
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Encaminhar para avalia-
Gao oftalmoldgica anual
mandatdria (pelo elevado
risco de desenvolvimento

de retinopatia, independen-
te da avaliagao anual de
rotina, encaminhar sempre
que o paciente apresentar
queixas visuais (turvagéo),
acuidade visual < 0,8 ou
outras situagdes que o
meédico considere de risco)

Médico,
pediatra

Prontuario,
relatorio de
referéncia/
contra-refe-
réncia

Havendo necessidade do
parecer especifico de um
especialista para dar con-
tinuidade ao tratamento
na propria unidade basica,
encaminhar para avaliagdo
médica especializada,
mantendo-se a unidade
bdsica como responsavel
final pelo acompanha-
mento, mesmo que o
paciente necessite de um
seguimento periédico em
determinada especialidade
(acompanhamento parale-
|0). Solicitar expressamen-
te 0 envio de contra-refe-
réncia que ird subsidiar

a revisdo periddica do
tratamento clinico e do
Projeto Terapéutico como
um todo

Meédico,
pediatra

Prontuario,
relatorio de
referéncia/
contra-refe-
réncia

No caso de agravamento
das lesdes de érgaos-al-
VO que exijam atengao
especializada, encaminhar
0 paciente para o AME
com relatdrio devidamente
preenchido

Médico,
pediatra

Prontuario,
relatorio de
referéncia/
contra-refe-
réncia

Monitorar a adesao do
paciente em relagdo ao
comparecimento as
consultas (busca ativa se
necessario) e ao tratamen-
to medicamentoso ou ndo
medicamentoso (no caso
de ndo adesao, reforgar as
agOes educativas

e incluir familiares, cuida-
dores ou outros atores)

Equipe multi-
profissional

Prontuario,
instrumento
de vigilancia
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Verificar a cada consulta
se o paciente esta sob
controle 15 segundo os
parametros estabelecidos.
Em caso negativo, reava-
liar o Projeto Terapéutico
12 como um todo: rever

o plano terapéutico medi-
camentoso, reforgar as
agOes educativas e insistir
no autocuidado

Equipe multi-
profissional

Prontuario

Se mesmo tomadas todas
as medidas acima, ndo for
possivel atingir o controle
15 (HAS refrataria) e, se
nas reavaliagoes periddi-
cas de risco houver sus-
peita de LOA, for diagnosti-
cada hipertensdo maligna
ou ainda ocorrerem outras
intercorréncias que exijam
atengéo especializada,
encaminhar para o AME
com relatério devidamente
preenchido solcitando
contra-referéncia para
posterior seguimento na
unidade

Médico,
pediatra

Medicamen-
tos

Apoio diag-
nostico 10

Prontuario,
relatério de
referéncia/
contra-refe-
réncia

No caso de intercorréncias
agudas, reavaliar o Projeto
Terapéutico e verificar se
ha possibilidade de con-
trole na prépria unidade
basica. Caso contrario,
encaminhar para Unidade
de Urgéncia/Emergéncia
com relatério de encami-
nhamento devidamente
preenchido, solicitando
contra-referéncia 17 para
posterior seguimento na
unidade

Médico,
pediatra

Medicamen-
tos

Apoio diag-
nostico

Prontuario,
relatério de
referéncia/
contra-refe-
réncia

F



Publico-alvo

Individuos com HAS nos
estagios Il ou Il que ndo
respondem ao tratamen-
to (HAS resistente).
Individuos com HAS e
suspeita de LOA. Indivi-
duos com HAS Maligna

e LOA confirmada

MANEJO NA UNIDADE DE SAUDE

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnésti- necessarios
Profissionais | Medicamen- @ Outros co e terapia | parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Acolhimen- | Cadastrar na unidade e Profissionais Prontuario
to no se nao cadastrado de enferma-
anteriormente e realizar gem
atendimento de enferma-
gem
Avaliacdo | Realizar consulta médica e | Cardiologista, Apoio diag- Prontuario
cardioldgica | de enfermagem: Anamne- | cardiologista ndéstico
inicial se, exame fisico geral, ava- | infantil, pro-
liagao nutricional e mental | fissionais de
com medida de pressao enfermagem
arterial a cada consulta.
Considerar a possibilidade
de se tratar de hipertenséo
secundaria , principalmen-
te no paciente pediatrico.
Solicitagdo de exames
Proceder a estratificagdo | Cardiologista, Prontuario
de risco cardiovascular cardiologista
adicional considerando infantil
niveis pressoricos, fatores
de risco e lesdes de
o6rgdos-alvo (LOA)
Encaminhar para avaliagdo | Equipe multi- Materiais Exames es- Prontuario
de outros profissionais profissional especificos pecificos de
do AME para avaliagao de cada drea | cadaarea
inicial (outros especialistas
médicos, psicologo, assis-
tente social, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional)
Definir conduta de acordo | Equipe multi- Prontudrio
com a avaliagdo clinica profissional
inicial e procedimentos
diagndsticos/terapéuticos
realizados no AME
Instituir tratamento medi- | Cardiologista, | Medicamen- Prontuario
camentoso, se for o caso, | cardiologista | tos

prescrevendo medicamen-
tos antihipertensivos de
acordo com o estagio da
doenca

infantil
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Publico-alvo

Agoes

Encami-
nhamento
docaso a
partir da
avaliagdo
inicial

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Atividades

HAS no estagio |, Il ou Il
controlada com ou sem
suspeita de LOA - Definir
0 encaminhamento de
acordo com a especificida-
de de cada caso:

1 — reencaminhamento
para a atengéo basica
com recomendacoes;

2 — reencaminhamento
para a atengéo basica
mantendo seguimento
periddico com a especia-
lidade (acompanhamento
paralelo);

3 — encaminhamento para
o Ambulatério de Especia-
lidades caso o especialista
considere necessario.

HAS no estagio |, Il ou Il
que permanega refrataria,
HAS com LOA que neces-
site acompanhamento

na atengdo especializada
ou HAS Maligna — Enca-
minhamento para o cardio-
logista no Ambulatério

de Especialidades (man-
datorio)

Em todos os casos, consi-
derar o Projeto Terapéutico
Individualizado definido
para o paciente na sua
unidade de origem e emitir
contrareferéncia

Recursos minimos necessarios
nos pontos de atengao

Profissionais

Cardiologista,
cardiologista
infantil

Medicamen-
tos e outros
insumos far-
macéuticos

Outros
insumos

Apoio minimo
necessario
de diagnosti-
co e terapia

Instrumentos
minimos
necessarios
para o ge-
renciamento
do cuidado a
gestante

Prontuario,
relatério de
referéncia/
contra-refe-
réncia

46.
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Publico-alvo

Individuos com HAS re-
sistente, com confirma-
¢ao de LOA ou com HAS
Maligna

Agoes

Acolhimen-
to

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Atividades

Cadastrar na unidade e
no se nao cadastrado
anteriormente, e realizar
atendimento de enferma-
gem

Recursos minimos necessarios
nos pontos de atengao

Apoio minimo
necessario
de diagnosti-

Profissionais

Profissionais
de enferma-
gem

Medicamen-
tos e outros
insumos far-
macéuticos

Outros
insumos

co e terapia

Instrumentos
minimos
necessarios
para o ge-
renciamento
do cuidado a
gestante

Prontudrio

Elaboragao
do Projeto
Terapéutico
Individuali-
zado

Realizar consulta médica e
de enfermagem: Anam-
nese, exame fisico geral,
avaliagdo nutricional e
mental com medida de
presséo arterial a cada
consulta. Considerar a
possilidade de

se tratar de hipertensédo
secundaria 20, princi-
palmente no paciente
pediatrico. Solicitagao de
exames

Cardiologista,
cardiologista
infantil, pro-
fissionais de
enfermagem

Apoio diag-
nostico

Prontudrio

Proceder a estratificagéo
de risco cardiovascular
adicional , considerando
niveis pressoricos, fatores
derisco e lesdes de
orgdos-alvo (LOA), para
deciséo terapéutica
Instituir tratamento
medicamentoso 21, caso
necessario, com a prescri-
Gao de antihipertensivos
de acordo com o estagio
da doenga

Cardiologista,
cardiologista
infantil

Medicamen-
tos

Prontudrio

Instituir agoes terapéuticas
5 de caratér interdisciplinar

Equipe multi-
profissional

Materiais
especificos
de cada drea

Avaliagoes/
exames es-
pecificos de
cada drea

Prontuario

Definir calendario de
consultas 12 médicas, de
enfermagem e avaliagbes
multiprofissionais

Equipe multi-
profissional

Prontuario

Programar as a¢oes
educativas com foco no
autocuidado

Cardiologista,
cardiologista
infantil

Prontudrio
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Publico-alvo

Agoes

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti-  necessarios
Profissionais Medicamen- | Outros co e terapia | parao ge-

tos e outros | insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante

Encaminhar para avalia- Cardiologista, Prontuario,

¢ao oftalmoldgica anual Cardiologista relatério de

mandatéria (pelo elevado | infantil referéncia/

risco de desenvolvimento contra- refe-

de retinopatia, independen- réncia

te da avaliagdo anual de

rotina, encaminhar sempre

que o paciente apresentar

queixas visuais (turvagéo),

acuidade visual < 0,8 ou

outras situagdes que o

médico considere de risco)

Nos pacientes com LOA Cardiologista, | Medicamen- Apoio diag- Prontudrio,

ou HAS Maligna, enca- cardiologista | tos nostico relatorio de

minhar para avaliagéo de | infantil referéncia/

outros especialistas de contra- refe-

acordo com a necessida- réncia

de, mantendo-se o cardio-

logista como responsavel

final pelo acompanha-

mento, mesmo que o

paciente necessite de um

seguimento periddico em

outro servigo (acompanha-

mento paralelo ). Solicitar

expressamente o envio de

contra- referéncia que ird

subsidiar a revisdo peri-

dica do tratamento clinico

e do Projeto Terapéutico

como um todo

Nos pacientes com LOA Cardiologista, Prontuario,

ou HAS Maligna, encami- | cardiologista relatério de

nhar, se necessario, para | infantil referéncia/

avaliagao especializada contra- refe-

de alta complexidade, réncia

mantendo-se o cardiolo-
gista como responsavel
final pelo acompanha-
mento (acompanhamen-
to paralelo). Solicitar
expressamente o envio de
contra- referéncia que ira
subsidiar a revisao perio-
dica do tratamento clinico
e do Projeto Terapéutico
como um todo
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Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnésti- necessarios
Profissionais | Medicamen- | Outros co e terapia | parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Individuos com HAS que | Atendi- Realizar consulta clinica Médico, Medicamen- Apoio diag- Boletim de
apresentem urgéncia mento de |inicial para avaliagdo diag- | pediatra tos ndéstico atendimento
hipertensiva (PA elevada |urgéncia/ | ndstica e instituicéo de emergencial
com condigao clinica emergéncia |tratamento de urgéncia/
estavel), emergéncia emergéncia
hipertensiva (elevagéo
critica da PA associada a | Encaminha- | Definir o encaminhamento | Médico, Apoio diag- Relatério de
quadro clinico grave (ex: |mento apds | de acordo com o caso: pediatra ndéstico referéncia/
AVC, infarto agudo do estabili- 1— Alta e encaminhamen- contra- refe-
miocardio, edema agudo |zagao do to para Unidade Basica; réncia
dos pulmdes) quadro 2 — Alta e encaminhamen-
Internagéo | to para AE, se o paciente ja
hospitalar | estiver em seguimento na
especialidade;
3 — Transferéncia para
unidade hospitalar de mé-
dia ou alta complexidade,
de acordo com o quadro
clinico.
Em todos os casos, emitir
relatério de encaminha-
mento.
Individuos atendidos na Proceder a avaliagao clini- | Médico Medicamen- Prontuario
urgéncia/ emergéncia ca inicial para elucidagao tos hospitalar
e transferidos para diagndstica, avaliagdo de
internagdo que nao carater interdisciplinar e
demande procedimentos solicitagao de exames
de alta complexidade. e interconsultas. Elabora-
Individuos atendidos na gao do Projeto Terapéutico
atencao especializada com abordagem interdis-
de média complexidade ciplinar
e que necessitem de
internagao para Realizar evolugéo diaria do | Equipe multi- Prontuario
procedimentos de média processo terapéutico profissional hospitalar
complexidade
Instituir agOes terapéuticas | Equipe multi- Materiais Avaliagoes/ Prontuario
de carater interdisciplinar, | profissional especificos exames es- hospitalar
Se necessario de cada drea | pecificos de
cada area
Programar as a¢oes Equipe multi- Material Prontuario
educativas com foco no profissional educativo hospitalar,
autocuidado cartilha de
autocuidado
Programar alta hospitalar | Equipe multi- Prontudrio
com a participagao da profissional hospitalar,
equipe multiprofissional, relatorio de
realizando orientagdes e alta, relatorio
encaminhamentos para a de referéncia/
unidade de origem contra-refe-
réncia
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Publico-alvo

Agoes

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti-  necessarios
Profissionais | Medicamen- | Outros co e terapia | parao ge-
tos e outros | insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Monitorar a adesao do Equipe multi- Prontuario,
paciente em relagéo profissional instrumento
ao comparecimento as de vigilancia
consultas (busca ativa se
necessario) e ao tratamen-
to medicamentoso ou néo
medicamentoso (no caso
de néo adeséo, reforgar as
acdes educativas e incluir
familiares, cuidadores ou
outros atores e comunicar
a unidade basica)
Verificar a cada consulta | Cardiologista, | Medicamen- Apoio diag- Prontudrio
se o paciente esta sob cardiologista | tos nostico
controle segundo os paréa- | infantil
metros estabelecidos. Em
caso negativo, reavaliar o
Projeto Terapéutico como
um todo: rever o plano
terapéutico de acordo
com o fluxo de tratamento
definido, reforgar as agoes
educativas e insistir no
autocuidado
No caso de intercorrén- Cardiologista, Prontudrio,
cias agudas, reavaliar cardiologista relatorio de
o Projeto Terapéutico e infantil referéncia/
verificar se ha possibilida- contra- refe-
de de controle na propria réncia
unidade. Caso contrario,
encaminhar para Unidade
de Urgéncia/Emergéncia
com relatdrio de encami-
nhamento devidamente
preenchido, solicitando
contrareferéncia para
posterior seguimento na
unidade
Se forem atingidas as me- | Cardiologista, Prontuario,
tas de controle pressorico | cardiologista relatorio de
de forma estavele seno | infantil referéncia/
caso de LOA, esta estiver contra- refe-
sob controle que permita o réncia

acompanhamento do pa-
ciente na Unidade Basica,
reencaminhar o paciente
com relatdrio de contra-
-referéncia devidamente
preenchido, agendando
retorno no Ambulatério de
Especialidades caso haja
necessidade de acompa-
nhamento paralelo
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Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnésti- necessarios
Profissionais | Medicamen- @ Outros co e terapia | parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
O paciente com Hiper- Equipe multi- Prontuario
tensdo Maligna devera profissional
permanecer no Ambulaté-
rio de Especialidades para
seguimento
Individuos com HAS Avaliacdo | Realizar avaliagéo espe- Equipe multi- Materiais Avaliagoes/ Prontuario
encaminhados pela inicial cifica de acordo com o profissional especificos exames es-
Atengao Basica/AME solicitado pela unidade de de cada drea | pecificos de
para avaliagéo origem, nao perdendo de cada area
e orientagdo de conduta vista o enfoque inter-
de outros profissionais disciplinar, essencial no
(psicélogos, nutricionis- tratamento do paciente
tas, assistentes sociais, hipertenso
fisioterapeutas e tera-
peutas ocupacionais) Encami- Definir o encaminhamento | Equipe multi- Prontuario,
nhamento | de acordo com a especifi- | profissional relatorio de
docasoa |cidade de cada caso: referéncia/
partir da contra- refe-
avaliagdo |1 — reencaminhamento réncia
inicial para a atengéo basica
com recomendacoes;
2 — reencaminhamento
para a atengdo basica,
mantendo seguimento
periddico com a especia-
lidade (acompanhamento
paralelo).
Prontuario,
Em todos os casos, consi- relatorio de

derar o Projeto Terapéutico
definido para o paciente na
sua unidade de origem e
emitir contra-referéncia

referéncia/
contra- refe-
réncia
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Publico-alvo

Individuos hipertensos,
com insuficiéncia renal,
encaminhados pelo
cardiologista ou outro
especialista médico, para
procedimentos dialiticos

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagndsti- necessarios
Profissionais Medicamen- Outros co eterapia  parao ge-
tos e outros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Cadastra- | Cadastrar o paciente no Profissionais Prontuario
mento servigo de didlise de enferma-
gem
Avaliagdo | Realizar consulta com Nefrologista Apoio diag- Prontudrio
clinica nefrologista, tendo como nostico
inicial foco o diagndstico e a
proposta de tratamento
Proceder a uma avaliagdo = Equipe multi- Apoio diag- Prontuario
inicial interdisciplinar para = profissional nostico,
verificagao das necessida- avaliagdes/
des do paciente exames es-
pecificos de
cada area
Elaboragdo | Instituir tratamento Equipe multi- | Medicamen- Prontudrio
do Projeto | dialitico com consultas profissional tos
Terapéutico | médicas e de enferma-
Individuali- | gem, avaliagéo nutricional,
zadocom | psicoldgica e social, solici-
enfoque tagao de exames e manejo
interdisci-  terapéutico de acordo com
plinar protocolo estabelecido
Instituir agdes terapéuticas | Equipe multi- Materiais Apoio diag- Prontudrio
de carater interdisciplinar | profissional especificos nostico
de cada drea
Definir calendario de Equipe multi- Avaliagoes/ Prontuario,
consultas médicas, de profissional exames es- cartao de
enfermagem e avaliagbes pecificos de | automonitora-
multiprofissionais cada area mento
Programar as agoes Equipe multi- Material Prontuadrio,
educativas com foco no profissional educativo cartilha de
autocuidado autocuidado
Monitorar a adesao do Equipe multi- Prontuario,
paciente em relagao ao profissional instrumento
comparecimento ao de vigilancia
tratamento (busca ativa se
necessario) e ao tratamen-
to medicamentoso ou ndo
medicamentoso (neste
caso, reforgar as agdes
educativas e incluir familia-
res, cuidadores ou outros
atores). Se necessario,
acionar a Unidade Basica
Inscrever o paciente na Nefrologista, Prontuario

lista de transplante, se
necessario

profissionais
de enferma-
gem
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Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti- necessarios
Profissionais | Medicamen- | Outros co eterapia  parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
No caso de intercorrén- Nefrologista, | Medicamen- Apoio diag- Prontuario,
cias agudas, reavaliar o profissionais  tos ndéstico documenta-
Projeto Terapéutico e de enferma- Gao solicitada
verificar se hd possibilida- | gem pela central
de de controle na prépria de transplan-
unidade. Caso contrario, tes, relatorio
encaminhar para Unidade de
de Urgéncia/ Emergéncia referéncia/
ou Unidade Hospitalar de contra- refe-
Alta Complexidade para réncia
internagdo com relatorio
de encaminhamento devi-
damente preenchido, soli-
citando contra-referéncia
para posterior seguimento
na unidade
Manter contato sistema- | Equipe multi- Prontuario,
tico através de contra-re- | profissional relatorio de
feréncia com a equipe referéncia/
multiprofissional do ambu- contra- refe-
latorio de especialidades, réncia
de modo a integrar o Proje-
to Terapéutico (acompa-
nhamento paralelo )
Individuos hipertensos, | Cadastra- | Cadastrar o paciente no Profissionais Prontuario
com retinopatia, enca- ' mento servigo de oftalmologia de enferma-
minhados pelo clinico, gem
pediatra, cardiologista
ou oftalmologista para | Elaboragdo | Avaliar clinicamente o pa- | Equipe multi- | Medicamen- Apoio diag- Prontuario
procedimentos oftalmo- | do Projeto | ciente, identificar o tipo de = profissional tos ndéstico
l6gicos de alta comple- | Terapéu- retinopatia (proliferativa ou
xidade. tico com n&o proliferativa) e definir
enfoque o Projeto Terapéutico com
interdisci-  abordagem interdisciplinar,
plinar se for o caso
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Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagndsti- necessarios
Profissionais Medicamen- Outros co eterapia  parao ge-
tos e outros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Instituir agdes terapéuticas = Equipe multi- Materiais Avaliagoes/ Prontudrio
de caratér interdisciplinar | profissional especificos exames es-
se necessario de cada drea | pecificos de
cada area
Definir calendario de Equipe multi- Prontuario,
consultas médicas, de profissional cartao de
enfermagem e avaliagbes automonitora-
multiprofissionais mento
Programar as agoes Equipe multi- Material Prontuadrio,
educativas com foco no profissional educativo cartilha de
autocuidado autocuidado
Monitorar a adesao do Equipe multi- Prontuario,
paciente em relagcéo profissional instrumento
ao comparecimento ao de vigilancia
tratamento (busca ativa se
necessario) e ao tratamen-
to medicamentoso ou ndo
medicamentoso (neste
caso, reforgar as agdes
educativas e incluir familia-
res, cuidadores ou outros
atores). Se necessario,
acionar a Unidade Basica
Manter contato sistema- | Equipe multi- Prontuario,
tico através de contra-re- | profissional relatério de
feréncia com a equipe referéncia/
multiprofissional do contra- refe-
ambulatério de especiali- réncia
dades, de modo a integrar
o Projeto Terapéutico
(acompanhamento
paralelo)
Encaminhar para unidade | Oftalmolo- Prontudrio,
hospitalar no caso de gista relatorio de
necessidade de vitrecto- referéncia/
mia, retinopexia ou outros contra- refe-
procedimentos cirdrgicos réncia 17
Individuos hipertensos, |Cadastra-  Cadastrar o paciente no Profissionais Prontudrio
com doenga cardiaca mento servigo de cardiologia de enferma-
isquémica, encaminha- gem
dos pelo cardiologista
para procedimentos Elaboragao | Avaliar clinicamente o Cardiologista | Medicamen- Apoio diag- Prontuario
cardiologicos de alta do Projeto | paciente, identificar o especialista | tos nostico
complexidade Terapéu- tipo de procedimento a em hemodi-
tico com ser realizado e definir o namica
enfoque Projeto Terapéutico com
interdisci-  abordagem interdisciplinar,
plinar se for o caso
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Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti- necessarios
Profissionais Medicamen- Outros co eterapia  parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Instituir agOes terapéuticas = Equipe multi- Prontuario
de carater interdisciplinar, = profissional
Se necessario
Definir calenddrio de Equipe multi- Materiais Avaliagdes/ Prontudrio,
consultas médicas, de profissional especificos exames es- cartdo de
enfermagem e avaliagdes de cada drea | pecificosde | automonitora-
multiprofissionais, se for cada area mento
0 caso
Programar as ag¢oes Equipe multi- Material Prontuario
educativas com foco no profissional educativo
autocuidado
Monitorar a adesao do Equipe multi- Prontuario,
paciente em relagcéo profissional instrumento
ao comparecimento ao de vigilancia
tratamento (busca ativa se
necessdrio) e ao tratamen-
to medicamentoso ou nao
medicamentoso (neste
caso, reforgar as agdes
educativas e incluir familia-
res, cuidadores ou outros
atores). Se necessario,
acionar a Unidade Basica
Manter contato sistema- | Equipe multi- Prontuario,
tico através de contra-re- | profissional relatério de
feréncia com a equipe referéncia/
multiprofissional do ambu- contra- refe-
latério de especialidades, réncia
de modo a integrar o Proje-
to Terapéutico (acompa-
nhamento paralelo)
Encaminhar para unidade | Cardiologista Prontuario,
hospitalar no caso de especialista relatério de
procedimentos que exijam | em hemodi- referéncia/
ambiente hospitalar namica contra- refe-
réncia
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Publico-alvo

Individuos hiperten-

S0s com intercorrén-
cias que demandem
procedimentos e/ou
cirurgias (transplante
renal, cirurgia cardiaca,
vitrectomia, retinopexia
ou outros procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais)
de alta complexidade em
unidade hospitalar

Linha de Cuidado - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagndsti- necessarios
Profissionais Medicamen- Outros co eterapia  parao ge-
tos e outros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Internagao  Avaliagéo clinica inicial Equipe multi- | Medicagao De acordo Prontuario
hospitalar | para elucidagéo diag- profissional adequada com o caso hospitalar
nostica, avaliagao de para cada
carater interdisciplinar e caso
solicitagdo de exames e
interconsultas. Elaboragéo
do Projeto Terapéutico
Individualizado com abor-
dagem interdisciplinar
Evolugao didria do proces- | Equipe multi- | Medicagao De acordo Prontudrio
S0 terapéutico profissional adequada COmM 0 caso hospitalar
para cada
caso
Instituir agdes terapéuticas = Equipe multi- Materiais Avaliagoes/ Prontudrio
de carater interdisciplinar | profissional especificos exames es- hospitalar
5, se necessario de cada drea | pecificos de
cada area
Programar as ag¢oes Equipe multi- Material Prontuario
educativas com foco no profissional educativo hospitalar,
autocuidado cartilha de
autocuidado
Programar alta hospitalar | Equipe multi- Prontudrio
com a participagao da profissional hospitalar,
equipe multiprofissional, relatorio de

realizando orientagoes e
encaminhamentos para a
unidade de origem

alta, relatorio
de referéncia/
contra-
referéncia
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