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1- Metodologia de Busca da Literatura
1.1 Bases de dados consultadas

Realizou-se uma revisdo da literatura a partir das bases de dados Pubmed/MEDLINE e
Dynamed. Referéncias adicionais foram acessadas nos Cadernos e Diretrizes do Ministério da
Saude, das Sociedades de Especialidades e do National Institute for Health and Care

Excellence (NICE).

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Hipertensdo, Atencdo Primaria a saude e Cuidados Clinicos.
13 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Este protocolo é uma atualizagdo da Versdo de n° 161 de fevereiro de 2018. Na primeira
versdo foram usados documentos de 2007 a 2017. Nessa versdo, foi realizada uma busca
sistemdtica na base de dados Pubmed/MEDLINE usando como descritores as palavras chaves
“Hypertension AND primary health care AND continuity of patient care”, considerando-se como
critério de inclusdo estudos que foram publicados entre os anos de 2015 e 2020. No resultado

foram considerados 38 artigos cientificos para complementar esse protocolo.
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2- Introdugdo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca frequente, de prevaléncia crescente
no Distrito Federal, no Brasil e no mundo. Em 2010 a prevaléncia de adultos com HAS no Brasil foi
de 23,3% e em 2019 atingiu 24,5%.! Hoje se configura como importante causa de
morbimortalidade e incapacidades, atingindo as pessoas em plena vida produtiva, sendo
responsavel por um alto custo para o sistema de saude, bem como para a sociedade, familias e
individuos. %3

Em estudo nacional realizado por Nilson et al. (2018) identificou-se que o custo total das
condicdes hipertensao, diabetes e obesidade no SUS alcancou 3,45 bilhGes de reaisem 2018, ou
seja, mais de 890 milhdes de ddlares3. Desses custos, 59% foram referentes ao tratamento da
hipertensao. No total, 72% dos custos foram com individuos de 30 a 69anos de idade e 56%, com
mulheres.> Em virtude disso, a prevencdo da HAS e de suas complicacdes devem ser
consideradas prioridade em saude publica.

Para os parametros de prevaléncia total e por estrato de risco de individuos com HAS,

temos os dados do Quadro 1.

Quadro 1: Parametros de prevaléncia total e por estrato de risco de individuos com HAS.

RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA
Total de Hipertensos 28,5% da populagdo acima de 18 anos
Hipertensos de baixo risco 40% do total de hipertensos
Hipertensos de moderado risco 35% do total de hipertensos
Hipertensos de alto e muito alto risco 25% do total de hipertensos

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. (2021) Vigitel Brasil 2020 : vigilancia de fatores de risco e
protecdao para doengas cronicas por inquérito telefonico : estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federalem 2020.

Esses dados poderdao ser utilizados para mensurar o quantitativo de hipertensos na
populagdo adscrita por uma Equipe de Saude da Familia ou no territério da Unidade Bdasica de
Saude, além de auxiliar no planejamento de cuidados de pessoas com complicagdes da HAS,

como a insuficiéncia cardiaca.

3- Justificativa

O tratamento e o acompanhamento da pessoa com HAS devem ser feitos por equipe
multiprofissional, de forma longitudinal por meio do vinculo e responsabilidade compartilhada

entre os membros da equipe, utilizando planos terapéuticos
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individualizados, que promovam o autocuidado apoiado, na visdo de cuidado integral centrado na
pessoa, levando-se em conta os aspectos culturais, comunitarios e familiares, bem como a
vulnerabilidade dos individuos. Dessa forma, o presente protocolo visa orientar as ac¢bes dos
profissionais da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) no cuidado a pessoa com hipertensdo.

O objetivo das intervengdes junto aos pacientes com HAS é a obtencdo das metas de bom
controle ao longo da vida, porém isso representa um grande desafio, por tratar-se de uma
condicdo cronica, que exige modificacdo do estilo de vida (MEV) que por sua vez estd
intrinsecamente ligada ao cotidiano e habitos de vida do paciente, da familiae contextos sociais.
Considerando a necessidade de adesdo ao tratamento e de empoderamento da pessoa com HAS
para o autocuidado, o seu atendimento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar
qualificada.

A articulacdo entre os diferentes profissionais na APS, de acordo com a longitudinalidade
e integralidade do cuidado, eventualmente acionando profissionais da atencdo secundaria, a fim
de compartilhar a atencdo aos casos mais complexos, qualifica o cuidado prestado e concretiza o

transito do usuario na rede.

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e ProblemasRelacionados a Saude (CID 10)

NOTA: Neste protocolo, além do CID-10 sera recomendada a utilizagdo do CIAP
para registro no PEC e-SUS APS conforme esta descrito no Quadro 2.

Quadro 2: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) e CIAP 2.

Cib10 CIAP
110 - Hipertensao essencial (primaria) K85 - Pressdo arterial elevada
I11 - Doenca Cardiaca Hipertensiva K86 - Hipertensdo sem complicagdes
112 - Doenca Renal Hipertensiva K87 - Hipertensdo com complicagdes

113 - Doenga Cardiaca e Renal Hipertensiva W81 - Toxemia gravidica/ DHEG
115 - Hipertensdo Secundaria

014 - Hipertensdo gestacional (induzida
pelagravidez)

Fonte: Wells RHC, Bay-Nielsen H, Braun R, Israel RA, Laurenti R, Maguin P, Taylor E. CID-10:
classificacdo estatistica internacional de doencgas e problemas relacionados a saude. 2011. The
WONCA International Classification Committee. World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/ Family Physicians (WONCA).
International Classification of Primary Care (ICPC-2-R). 2nd ed. Revised. Oxford: Oxford University
Press; 1998.
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5- Diagnostico Clinico ou Situacional
As medidas de pressao arterial devem ser feitas pelo menos na primeira avaliagdo em
individuos idosos, diabéticos, portadores de disautonomias, etilistas e/ou em uso de

medicamento anti-hipertensivo.

No quadro 3 estdo relacionadas condi¢Ges padronizadas para afericao da pressdo arterial.
Tais orientagdes sdo fundamentais para garantir um resultado fidedigno e evitar subvalorizagado
ou supervalorizacdo das medidas e gerando, por sua vez, tratamento insuficiente ou

sobretratamento.

Quadro 3: Condi¢cGes Padronizadas para a Medida da Pressdo Arterial

' Sentar o paciente com o braco apoiado e na altura do precérdio com pés

apoiadosao chio;

Medir apds cinco minutos de repouso;

Evitar o uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes;

A camara inflavel deve cobrir, pelo menos dois tercos da circunferéncia do braco;

Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg acima do valor em que

opulso deixar de ser sentido;

' Desinsuflar o manguito lentamente (2 a4 mmHg/segundo);

' A pressao sistélica corresponde ao valor em que comecarem a ser ouvidos
osruidos de Korotkoff (fase I);

¢ Apressdo diastdlica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase V);

' Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos;

' A média de duas aferi¢gdes deve ser considerada como a pressao arterial do dia,
sea diferencga dos valores for maior que 5 mmHg, medir novamente;

' Na primeira vez, aferir a pressdo nos dois bragos; se discrepantes, consideraro
valor mais alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo brago (o direito de
preferéncia).

Fonte: adaptado de Duncan et al (2013).

O rastreamento da HAS deve ser realizado nas situacdes de acordo com o quadro 4.

Quadro 4: Indicagdes de rastreamento para Hipertensdo Arterial Sistémica.

Afericao e registro da pressao arterial
Todo adulto com 18 anos de idade ou mais deve ter a pressao aferida uma vez ao ano.

Atencao: A Pressao arterial (PA) devera ser novamente verificada:
e a cada dois anos, se PA menor que 120x80mmHg;
e a cada ano, se PAS entre 120-139 e/ou PAD entre 80-89 mmHg nas pessoas sem
outros fatores de risco para doenca cardiovascular;
e em mais dois momentos, com um intervalo de 1 a 2 semanas entre eles, se:
o PA maior ou igual a 140x90mmHg ou PAS entre 120-139 e/ou
o PAD 80-89mmHg na presenca de outros fatores de risco para doenca
cardiovascular (ver Classificacao de Risco para HAS)
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Fonte: 72 Diretriz de Hipertens3o Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.4
Diagnéstico

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg,
quando uma pressdo arterial elevada no consultério oferecer a Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressdao Arterial (MAPA), Monitorizacdo Residencial da Pressdao Arterial (MRPA - anexo 1), ou
ainda, verificar a PA em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana

entre as medidas, conforme Quadro 5.

Quadro 5: Diagndstico para Hipertensao Arterial Sistémica

Valores que definem o diagndstico da HAS

Média aritmética* da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés
dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas.

A partir dos valores obtidos, a pressao arterial classifica-se de acordo com o quadro 6*:

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

**Quando a medicao resulta em HA sistdlica isolada, deve-se classificar como estagio 1, 2
ou 3, de acordo com a pressao arterial sistdlica.

Se for pessoa idosa ou com diabetes, recomenda-se aferir PA na posicao de pé apds 3
minutos, pois a hipotensdo ortostatica é mais frequente nessa populagdo. A reducdo da
PAS > 20 mmHg ou da PAD > 10 mmHg confirma a condicao.

Fonte: 72 Diretriz de Hipertens3o Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.%

ATENCAO: Deve-se evitar verificar a PA em situa¢des de estresse fisico (dor) ou

emocional (luto, ansiedade).?

O quadro 6 ilustra os valores de referéncia para estratificacdo da hipertensao
arterial.

Quadro 6: Classificacdo da pressao arterial.

CLASSIFICAGAO* PRESSAO SISTOLICA PRESSAO DIASTOLICA

(mmhg) (mmbhg)

Normal (6tima) <120 <80

Pré-hipertensao 121-139 81-89

HAS estagio 1 (leve) 140-159 90-99

HAS estagio 2 (moderada) 160-179 100-109

HAS estagio 3 (grave) >180 >110

HAssistodlica isolada** 2140 <90

Fonte: 72 Diretriz de Hipertensao Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.*

*Calcula-se a média aritmética somando-se a as medidas do primeiro dia mais as duas medidas
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subsequentes e dividindo-se por trés. Faz-se o calculo separadamente para PAS e PAD.

A figura 1 consolida um fluxo basico para estratificagao de risco inicial do paciente em uma
visita clinica e sua complementacdo posterior com diagndstico assertivo de HAS ouseus
confundidores, como a hipertensdo do avental branco.

Visita 1
Medida da PA
Anamnese, Exame Fisico e Avaliagio Laboratorial

PA = 140/90 com
risco cardiovasouar
balxo ou médo

Pressio de consultério ou Considesar MAPA ou Considerar MRPA
. Visha 2
Visita 2
Visita 2 PAS 2 140 m f’ggﬁ Vista 2
<140%0 o <13585 PAD 24h <1305
PAD > 90

Hipertensdo
MAPAMRPA
na suspera o8

Hipartensao

do Avental
Branco

Hipertensao
do Avental
Branco

Hipenansao Dagnistic
do Avental de
Branco Hi 5

Diagnostico
de
Hipertensdo

Normolensdo

MAPAMRPA:

na suspedta de
Hipertensdo
Mascarada

Figura 1. Fluxograma para diagnéstico de hipertensdo arterial4. Observac3o: o leitor deve estar
atento que a indicagdo “PA” se refere a pressdo arterial sistélica (PAS) X pressdo arterial diastdlica
(PAD), enquanto as indicagdes “PAS 24h” e “PAD 24h” se referem as médias das aferi¢bes das
referidas pressdes no periodo de 24h. Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia.72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2016; Supl. 3, 107(3).

Estratificagao de risco

E importante a estratificacdo de risco de todos os pacientes com HAS de acordo com o
Fluxograma 1 (e sua adaptacdo para quadro), uma vez que muitas decisdes relacionadas a
terapéutica e ao acompanhamento tém como base essa classificagao, baseada no Escore de Risco

Global (ERG)%.
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Fluxograma 1. Fatores de risco CV, sinais de LOA e LOA confirmadas.

Avaliagio clinica e exames complementares do
usudrio com diagndstico de DM efou HAS

|
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MUITO ALTO

Calcular o ERGY
(tabelas1e 2)

ERG: H >20% ou M >10%

ou
DML

oy
DM2, com ER ou DASC'®

ou
Hipercolesterolemia Famillar'®
o
| w0
i

Aterosclerose subclinica ou DRCY

ERG: H 5-20% ou M 5-10%

P RISCO
ALTO

ou
DM2, sem ER, sem DASC ¢
H 38-49 anos / M 46-56 anos W 1 RISCO
ou INTERMEDIARIO
LDL 2190mg/dL (sem os critérios para HF)
4
Auséncla de condigBes agravantes de riscol
| wio
2
ERGHe M <S% RISCO
& (se DM2) RAIXO
H <38 anos ou M <46 anos
(1) DOENCA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA: (&) MIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR:
* doenga clerdts : lar ou dar perifé o L€ 190-309mg/dL + 2 condigBes de alto risco
COm Ou tem eventos clinicos ou
o * LDL-c 310-399mg/dL « 1 condicio de alto ko
* obatrucho 2 S0% em qualquer territorio anterial o
(2) ESCORE DE RISCO GLOBAL (Framingham revisado): * LD >400mg/dL, com ou sem condigdes de alto rico
Para chiculo do ERG utifizar: Condighes de alto risco:

* Tabelas 1 ¢ 2 com critérios para pontuasdo e chiculo do ruco
cardiovascular

* H>49 anos de iKade * Tabagismo
* idade 40 2004 & 4em tratamento * Doenga renal crdnics, com

oy * Sexo miseuling TFG <60mi/minuto/1,73m*
« utilizar a Calouladora de Risco Cardiovascuiar do Telessaide RS/UFRGS o Mipertensio acterial * Mistdeia famifiar de DAC
dnsgonivel em apiicativos para celular * Diabetes mesitus g e
: ulrgs br, grau [H <55 anos e
hetps:/www.ulrgs brtelessauders/aplicativos/ - s i 21
* Lpla) >S0mg/dL ( ou >7Snmol/L)
(3) Para usuirios com DIABETES: o HDL< <40me/dt
origaa (5) ATEROSCLEROSE SUBCLINICA ou DRC:

* Mipertenslo Arterial
* Sindrome Metabdlica
* TFG <6Omi/minuto/1.73m*

* M>49 anos de idade
* M>56 anos de idade
* Diabetes hi mais de 10 anos

* Aterosclerose subclinica documentads por:
- Ultrassonografia de carGtidas com presenca de placa

ind - <09
* Mistdela Famliar de DAC * A >30me/g 4
* Tabagismo : * LDL-¢ 2190mg/dL - Escore de CAC >100 U Agatston
- Mlﬂﬂkml‘.\‘m afia corondria
DOINGA ATEROSCLEROTICA SUBCLINICA: - Aneurisma de aorta sbdominal
* Escore de CAC >10 U Agatston * Angiotomo com placa * TFG <6OmU/minuto/1,73m%, em fase nlo diabitica
* Placa na caronds * MB<D29

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein/Ministério da Saude, 2020.
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diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ER: estratificadores de risco; DASC: doenca
aterosclerdtica subclinica; HF: hipercolesterolemia familiar; DRC: doenca renal crénica; H: homem; M:
mulher; LDL: lipoproteina de baixa densidade; DAC: doenca arterial coronariana; TFG: taxa de filtracao
glomerular; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade-colesterol; ITB: indice tornozelo-braquial; IMC: indice

de massa corporal; Lp(a): lipoproteina (a); CAC: escore de célcio coronario.

O quadro 7 ilustra a estratificacdo de risco do paciente portador de hipertensao esua classificacdo em estagios, de

acordo com os niveis pressaricos.

Quadro 7. Fatores de risco CV, sinais de LOA e LOA confirmadas.

§ Outros . . .
Estagio e A HAS Estagio | HAS Estagio 2 | HAS Estagio 3
da ) PAS 130-139 1 PAS 160-179 PAS 2180 ou
Hiperten hipertensio ou PAS 140-159 ou PAD
sao e eesie ol PAD 85-89 ou PAD 100-109 2110
orgao alvo PAD 90-99
ESTAGI
ol Sem fator de Risco Baixo Risco Baixo Risco Risco Alto
(Serp risco Moderad
complicag oaAlto
oes)
ESTAGI
SO I 1-2 fatores de | Risco Baixo Risco Risco Alto Risco Alto
. risco oderado
(Sem . Moderad
complicag
oes)
ESTAGI
ol > 3fatores de RiscoBaixoa| Risco Alto Risco Alto Risco Alto a
(Sem risco Moderado Muito
complicag Alto
oes)
L. HAS com : :
Estagio LOA, DRC Risco Risco Alto Risco Alto | Risco Altoa
1} estagio 3 ou Moderad Muito
DM sem o aAlto Alto
LOA
DCV
Estagio estabelecida, Muito Alto Muito Alto Muito Alto Muito Alto
[ DRC estagio 4 Risco Risco Risco Risco
ouDM com
LOA

Fonte: 72 Diretriz de Hipertensao Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.4

Os sinais de lesdo em 6rgdo alvo (LOA) assintomatica e os critérios paraconfirmacdo de
LOA encontram-se descritos no Quadro 8.
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Quadro 8: Sinais de LOA e LOA confirmadas.

Sinais de lesao de 6rgdo alvo assintomatica

o Pressdo de pulso (PAS-PAD) > 60 mmHg, principalmente em idosos

¢ AlteracOes eletrocardiogréficas sugestivas de hipertrofia de ventriculo
esquerdo(VE)

Hipertrofia de VE no ecocardiograma

indice de massa de VE > 134 g/m2 em homens ou 110 g/m2 em mulheres
Espessura médio intimal de carétida > 0,9 mm ou presenca de placa de ateroma
indice tornozelo braquial < 0,9

Doenca renal cronica (DRC) com TFG de 30 a 60 ml/min/1,73m2- Estagio 3
Microalbumindria de 30 a 300 mg/24 h ou relagdo albumina- creatinina >30 mg/g

Nestes casos, deve-se prosseguir na investigacdo da lesdo de érgdo alvo para
confirmacao.

LesGes de orgdo alvo

Doenga Cerebrovascular:
¢+ AVCisquémico
¢ Hemorragia cerebral
¢ Ataque isquémico transitdrio (AIT)
Doenga Coronariana:
Infarto do miocardio
Angina estavel ou instdvel
Revascularizagdo miocdrdica
Insuficiéncia cardiaca, incluindo as com fracdo de ejecdo preservada
Doenca arterial periférica dos membros inferiores sintomatica
Doenga renal crénica com TFG < 30ml/min/1,73m2 (Estagio 4) ou proteinuria >300
mg/24h
¢ Retinopatia avan¢ada: hemorragias, exsudatos ou papiledema.

Fonte: Linha de Cuidado & Pessoa com Hipertens3o Arterial Sistémica.>

6- Critérios de Inclusao

Pessoas com fatores de risco e/ou com diagndstico de hipertensdo arterial.

7- Critérios de Exclusdo

N3o serdao contemplados neste protocolo pessoas que possuem hipertensdoarterial

secundaria.
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8- Conduta

Manejo Clinico

O manejo da hipertensdo arterial no contexto da atencdo primaria em saude deveseguir as

seguintes diretrizes:

I- A primeira consulta da pessoa com suspeita de HAS devera ser realizada pelo

médico. Essa avaliacdo inicial ® do paciente com HAS tem por objetivo:

Confirmar o diagnéstico de HAS;

Detectar causas de HAS secundaria;

- Determinar a estratificacdo de risco para HAS na primeira avaliagdo;

Identificar lesGes de 6rgdo alvo e outras condicdes clinicas associadas.

E importante oferecer suporte emocional frente a um possivel diagndstico. Estudos
afirmam que o suporte emocional influencia positivamente no enfrentamento da nova condigdo

de saude e na adesdo ao tratamento.?!0!

Na primeira consulta é importante pesquisar o contexto epidemiolégico e socialde cada

usuadrio, fazendo abordagem a:

Histdria pessoal:

¢ Habitos alimentares - o consumo de sal e de acucar, alimentos
ultraprocessados, bebidas alcodlicas, gordura saturada, fibra e cafeina, além
da ingestdo hidrica; sono e repouso; atividade fisica, higiene pessoal;
eliminagdes fisioldgicas, fungdo sexual, tabagismo ou uso drogas ilicitas;

¢  Consumo de medicamentos ou drogas que possam: elevar a pressao
arterial (ex:  anti-inflamatdrios ndo-hormonais e  corticoides,
antidepressivos triciclicos e inibidores da mono-aminooxidase,
anorexigenos, descongestionantes nasais, hormonios, uso de cocaina ou

similares).

Historia familiar:

¢ Hipertensdo Arterial Sistémica;
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o Doencga Arterial Coronariana e/ou AVE precoces — homens < 55 anos e
mulheres <65 anos;

¢ Doengarenal

Perfil psicossocial:

¢ Nivel de escolaridade, dificuldades e déficit cognitivo;

¢ Problemas emocionais, fatores  estressores externos, sintomas
depressivos, ansiedade e outras barreiras psicolégicas;

¢ Sentimento de fracasso pessoal, crenca no aumento da severidade da
doenga;

¢ Rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o autocuidado;

¢ Percepcdo da pessoa diante da patologia, do tratamento e do
autocuidado;

¢ Interacdosocial;

A avaliacdo da possibilidade de Hipertensdao Arterial Secundaria, assim definida
guando ha uma causa definida para a eleva¢do dos niveis tensionais é fundamental, visto que
pode determinar a interrupcdo dos anti-hipertensivos.>”° Esta condicdo afetacerca de 3% a 5%

dos hipertensos.

As situagdes clinicas que sugerem hipertensao arterial secunddria sdo:

¢ Hipertensdo grave ou com lesdo em oérgdo alvo de evolugdo rapida ou
resistente ao tratamento;

¢ Controle pressérico refratdrio a despeito de uso adequado de trés
medicamentos anti-hipertensivos de diferentes classes, incluindo uso de
diurético;

¢ Elevacdo subita persistente da pressdo em pessoas com idade superior a 50
anos;

¢ Inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco;

¢ Uso de farmacos indutores do aumento da pressdo arterial.

¢ Anticoncepcional oral, corticoides, AINE, descongestionantes nasais,
supressores de apetite, antidepressivos triciclicos, tetraciclicos e inibidores da

monoamina oxidase.

Se houver suspeita clinica de hipertensdo secundaria, sugere-se avaliacdo pelo
especialista correspondente ao sistema implicado com a etiologia da hipertensao conforme

descrito no Quadro 9.
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Quadro 9: Principais causas de hipertensao secundaria e sinais indicativos

SUSPEITA CLINICA ALTERACAO

Sopro abdominal, alteracdo da fungao renal por
medicamentos que bloqueiam o sistema renina-
Doenca renovascular angiotensina. Suspeita-se quando houver diminuicao
de 30% da taxa de filtracdo glomerular apds iniciar a
medicamento ou incremento na creatinina basal em 0,5
almg/dL.

Doenca do parénquima renal Elevacdo da creatinina, ureia, proteinuria, hematuria.

Pulsos femorais reduzidos ou retardados, pressdo
sistélica em membros superiores pelo menos 10mmHg
maior que nos membros inferiores, sopro sistdlico
interescapular ou sopro sistélico amplo em crescendo-
decrescendo em toda parede toracica.

Coarctacdo da aorta

Sindrome da  Apneia e o )
Hipopneia Obstrutiva do Sono Ronco, sonoléncia diurna, apneia noturna.

Intolerancia ao calor, perda de peso, palpitacgoes,
hipertensao sistélica, exoftalmia, tremores,
taquicardia.

Hipertireoidismo

Hiperparatireoidismo Litiase urinaria, osteoporose, depress3o,

letargia,fraqueza muscular.

Hipopotassemia sérica  espontdnea  <3,0mEq/L
(hiperaldosteronismo primario) e/ou com nédulo
adrenal.

Hiperaldosteronismo

Hipertensdo paroxistica com cefaleia, sudorese e

Feocromocitoma palpitacdes.

Fascies em “lua cheia”, “corcova” dorsal (“giba de

Sindrome de Cushing bufalo”), estrias purpuricas, obesidade central.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)/ Portaria SES-DF N2 161 de 21 de fevereiro de 2018.
[I- Os pacientes com hipertensao arterial deverdo ser acompanhados por toda a

equipe, com consultas periddicas, alternadas entre o médico/a médica e o enfermeiro/a

enfermeira ou demais membros da eMulti, conforme necessidade individual de cada usuario.
O intervalo entre os atendimentos dependerd do controle dos niveis presséricos e da

estratificacdo de risco de cada pessoa.

- Os exames minimos, descritos neste protocolo, podem ser solicitados pelo
enfermeiro ou farmacéutico, quando o diagndstico ja estiver estabelecido. Os resultados desses
exames serao avaliados na consulta seguinte ao atendimento do profissional solicitante.

A solicitacdo de exames deve ser individualizada, é importante levar em consideracdo a

prevencdo quaterndria que tem como principio “primum non nocere”, primeiro ndo prejudicar.
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Evitar o uso desnecessario e o risco das intervengbes desnecessarias.
Segue abaixo a rotina de exames complementares (quadro 10) necessarios para essa
avaliagdo.

Quadro 10: Rotina de exames complementares

Periodicidade dos exames minimos comuns aqueles com diagndéstico HAS (podemser
solicitados pelo enfermeiro e farmacéutico)

No diagnéstico Anualmente
v Glicemia em jejum (I/C) ¢ Glicemiaem jejum (I/C)
o Creatinina sérica (I/B) o Creatinina sérica (I/B)
¢ Calcular a taxa de filtracao ¢ Potéssio séricos (I/C)

glomerular estimada
(eTFG)pela formula CKD-EPI | Especialmente 2 semanas apds inicio de IECAou

¢ Potassio sérico (I/C) BRA
¢+ Perfil lipidico (I/C) o Perfil lipidico (1/C)
¢ Exame de urina tipo 1 — EAS v Exame de urina tipo 1 —EAS (I/C)
(1/C) ¢+ Relagdo albumina/creatinina (RAC)
¢+ ECG emamostra de urina***
v ECG

Fundoscopia (lla/C) — No diagndstico de HAS, com reavaliacdes:

¢ A cada 2 anos para hipertensos compensados, baixo e moderado RCV e sem
queixas visuais

¢ Acada ano para hipertensos classificados como de alto risco cardiovascular

¢ Acada ano para pacientes com nefropatia hipertensiva, e no momento
daidentificacdo da disfungao renal.

¢ Se o exame estiver alterado, a periodicidade das reavaliacGes é decisdo
dooftalmologista.

Observagoes:
1- O médico devera solicitar, complementarmente:
¢ Ecocardiograma bidimensional com doppler: para hipertensos estagios 1 e 2
semhipertrofia ventricular esquerda ao ECG, mas com dois ou mais fatores de
risco; hipertensos com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca
¢ Ecodoppler de carétidas: para pacientes com sopro carotideo, com sinais
dedoenca cerebrovascular, ou com doenca aterosclerética em outros
territorios.
2- O potdssio sérico anormalmente baixo sugere o uso prévio de diuréticos. Excluida
essacausa, o paciente deve realizar, via encaminhamento a Endocrinologia, investigacao
de hiperaldosteronismo primario.
*** Valor de referéncia: relagdo albumina:creatinina (RAC) < 30 mg/g

3- Para realizagdo da Fundoscopia o pedido devera ser inserido no SISREGIII para
procedimento “Mapeamento de Retina”, segundo Protocolo de Regulacdo de
ConsultaOftalmoldgica da SES/DF.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atenc¢do

Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crénica: hipertensdo arterial sistémica
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 37) Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

IV- As reuniGes de equipe sdo um espaco privilegiado para o planejamento das acbes a
serem ofertadas, priorizacdo e discussdao de casos clinicos. Deve-se garantir que sejam pautados

temas como o acompanhamento do usudrio portador de hipertensdo e as estratégias de
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implementacdo de acompanhamento de saude, para que as chances de éxito sejam maiores,
uma vez que considera a conjuncado de saberes e praticas da equipemultiprofissional.
O Quadro 11 apresenta as principais atribuicdes de cada profissional em relagdo ao

cuidado com os hipertensos.>>"2

Quadro 11. AtribuicGes dos profissionais da APS em relagdo ao cuidado com os hipertensos.

Profissional Papel na equipe

Comuns a todos ¢ Orientagdes sobre autocuidado e cuidado apoiado;

¢ Planejamento conjunto das acdes de saude de acordo com
arealidade epidemioldgica do territério;

o Promover as acdes de promocao a saude - acoes educativas com
énfase em mudancas do estilo de vida e a correcdo de fatores de
riscos;

¢ Realizar ag¢bes assistenciais individuais e em grupo;

o Realizar visitas domiciliares;

+ Orientagdes sobre os fluxos de acompanhamento do itinerario
terapéutico na Redes de Atencdo a Saude (RAS) e coordenacgao
do cuidado;

¢ Encaminhar o usudrio a outros profissionais, quando indicado;

» Realizacdo de cadastro individual e domiciliar/territorial de todas

as pessoas com hipertensdo da area, sendo este no territdrio e no
Prontudrio Eletronico do Cidadao e-SUS APS;

¢ Oportunizar o rastreamento para HAS a todos os individuos
guebuscam a UBS.

Agente ¢+ Identificacdo dos fatores de risco, vide fluxograma 1-item 2;
Comunitério de + Reforgo das orientagdes sobre Modificagdes do Estilo de Vida
Satde eadesdo ao tratamento, ver no tépico “Abordagem nao

farmacoldgica”;

+ Cadastro individual e domiciliar/territorial;

¢+ Coleta de dados antropométricos: peso, altura e
circunferéncia abdominal, durante visitas ou na UBS, e aferir
pressao arterial,em domicilio ou UBS;

» Agilizar marcagdo de consultas, controle de medicamento,
trocade medicamento, acompanhar encaminhamento de
exames, estas estratégias visam a melhoria da adesdo ao
tratamento e promocao do autocuidado apoiado;

¢ Busca ativa dos faltosos e de novos casos.

Técnico ou ¢ Identificagdo dos fatores de risco;
técnica em + Verificacdo de pressdo arterial e registro no prontudrio
enfermagem PECe-SUS APS;

¢ Coleta de dados antropométricos: peso, altura e
circunferénciaabdominal;

¢ Reforco das orientagdes de mudanga do estilo de vida;

o Cadastrar e atualizar os cadastros individual e
domiciliar/territorialde todas as pessoas hipertensas da area;

¢ Checar adesdo ao tratamento e apoiar o autocuidado.
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Enfermeiro ou

Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento

enfermeira metodoldgico para planejar, implementar, avaliar e documentar
ocuidado a pessoa, familia e coletividade.

¢ Consulta de enfermagem com énfase em:

¢+ Identificacdo dosfatores derisco;

¢ OrientagGes nas ModificacGes do Estilo de Vida e autocuidado;

¢ Estratificacdo de risco;

¢ Verificacdo de pressao arterial;

+ Solicitacdo de exames (Quadro 08) na consulta do paciente ja
diagnosticado;

+ Renovacado de prescricdes de anti-hipertensivos, padronizados
naSES-DF para os pacientes que estdo dentro das metas
terapéuticas pactuadas;

¢ Tratamento, adesdo e metas terapéuticas.

+ Os enfermeiros da APS poderdo manter a prescri¢ao
dospacientes controlados que ja fazem uso habitual de
anti-hipertensivos e antiplaguetarios, desde que ndo haja
necessidades de ajuste de dose ou substituicdo.

Médico ou o Consulta médica com énfase em:
e ¢+ ldentificacdo dos fatores de risco;

o Verificacdo de pressdo arterial;

¢ Solicitagao de exames;

s Estratificagdo de risco;

¢ Anamnese e exame fisico

o Diagnostico;

Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, com
énfaseno estilo de vida;

OrientagGes e adesdo em relacdo ao tratamento;
Identificacdo de critérios de encaminhamento para outros

niveis/pontos de aten¢do de acordo com a Nota Técnica
deCardiologia vigente.

Equipe de Salde
Bucal

Realizar o cuidado em saude bucal da pessoa com HAS;
Orientar a equipe sobre os cuidados em saude bucal de
pessoascom HAS;

Participar de reunides de equipe para acompanhamento
depessoas com HAS;

Organizar com a equipe ag¢des intersetoriais de promocao
dasaude;

Promover educagdo em saude.
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Farmacéutico ou o Aplicar a prética clinica do Cuidado Farmacéutico para planejar,

farmacéutica implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade em conformidade com as politicas de saude, com as
normas sanitarias e da SES-DF.

o Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, em
colaborag¢dao com os demais membros da equipe de saude, para a
promocao do uso racional de medicamentos.

¢ Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos
aspectoslegais e técnicos.

o Realizar intervengdes farmacéuticas e emitir parecer
farmacéuticoa outros membros da equipe de saude, com o
propdsito de auxiliar na selecdo, adi¢ao, substituicao, ajuste ou
interrupg¢do da farmacoterapia do paciente.

¢ Prover a consulta farmacéutica em ambiente adequado,
guegaranta a privacidade do atendimento.

¢ Consulta Farmacéutica com énfase em:

o ldentificacdo dos fatores de risco;

o Orientacbes nas Modificacdes do Estilo de Vida
eautocuidado;

o  Estratificacdo de risco;

o Verificacdo de pressdo arterial;

o Solicitacdo de exames (Quadro 08) na consulta do
paciente ja diagnosticado;

o Renovacdo de prescricdes de todos os
medicamentos recomendados por este
protocolo, padronizados na SES-DF, para os
pacientes baixorisco e que estdo dentro das
metas terapéuticas pactuadas;

o  Tratamento, adesdo e metas terapéuticas.

o Os farmacéuticos da APS poderdo realizar a prescri¢ao
demedicamentos dos pacientes com controle adequado e
estratificados em baixo risco, que ja fazem uso habitual
deanti-hipertensivos e antiplaquetdrios, desde que ndo
haja necessidades de ajuste de dose ou substituicao.

o Os farmacéuticos da APS poderao realizar ajuste da prescricdo
alterando a apresentagao, forma farmacéutica e posologia dos
medicamentos, sempre mantendo a dose didria final prescrita
anteriormente, visando acesso e adesdo a terapéutica
proposta.

o Apoiar as equipes nas demandas de saude dos usuarios, em
especial na identificagdo de erros de medicacao, a¢Oes de
educag¢do em saude, prevencao, deteccdo e notificacdo de
eventos adversos relacionados aos medicamentos
(farmacovigildncia), além da detecgdo e notificacdo de desvio
dequalidade de medicamentos (tecnovigilancia).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica
(Cadernos de Atencgdo Basica, n. 37) Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

V- As discussGes de caso entre a eMulti e as equipes de Saude da Familia (eSF) sdo
importantes para o aumento da resolubilidade e integralidade da APS. Trata-se de uma potente
ferramenta para a educagdo permanente das eSF. A integracdo de profissionais como
fisioterapeutas, farmacéuticos, psicdlogos, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros, amplia a
capacidade de andlise e intervencdo no manejo das condigdes cronicas.
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Quadro 12: Competéncias gerais da eMulti na atenc¢do a pessoa com Hipertensao Arterial

1. Trabalhar integrado com eSF, participar de reunides da APS com o objetivo de
identificar as necessidades da populagdo adscrita para garantir o acesso e a atencao,
promovendo cuidado seguro e de qualidade as pessoas com hipertensao arterial;

2. Realizar a estratificacdo de risco para as pessoas com hipertensao arterial;

3. Planejar e desenvolver acoes de educacdao permanente aos profissionais de saude
voltadas para a atencao as condicOes cronicas;

4. Planejar e desenvolver acdes de educacdo em saude aos usuarios, direcionadas as
pessoas com hipertensao arterial;

5. Planejar e aplicar abordagens de cuidado para as pessoas com hipertensao arterial -
atencdo continua, atencdo compartilhada a grupos, grupos operativos, elaboragao de
planos de cuidado, visita domiciliar;

6. Pactuar e monitorar com o usuario as metas do plano de autocuidado apoiado;

7. Realizar agOes integradas na area da salde, por exemplo CAPS, Centro de Referéncia
em praticas Integrativas em Saude) e intersetoriais (educagdo, trabalho, seguranca publica,
cultura, esporte, lazer, entre outras);

8. Realizar abordagem individual, familiar e comunitaria;

9. Desenvolver atividades de promogao da salide nas academias da salde, nos espagos
de salde e de convivéncia comunitaria;

10. Realizar estudos e analises epidemioldgicas para nortear o planejamento das agoes
juntos as equipes;

11. Elaborar materiais educativos;

12. Participar das reunides de equipe para realizacao de plano de cuidado e atividades de
educacao permanente;

13. Colaborar com a equipe multiprofissional da APS na organizacao do plano de cuidado
de pessoas com HAS, por meio de matriciamento ou outra metodologia;

14. Registrar as informagdes no e-SUS.

Fonte: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB): diretrizes e processos.
Secretaria de Saude do Parana, 2018.

Quadro 13: Atribui¢des dos profissionais da eMulti.

Profissional Principais atividades contexto HAS

Fisioterapeuta 1. Realizar o trabalho na perspectiva da atengdo integral,
continuada, compartilhada em grupos operativos, atividade
coletivas e de praticas corporais;

2. Colaborar com a equipe multiprofissional da APS na organizagdo
do plano de cuidado (matriciamento) de pessoas com HAS;

3. Promover atividades nos grupos de praticas corporais;

4. Promover educagao em salde com foco na funcionalidade.
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Farmacéutico ou
farmacéutica

10.

11.

12.

Realizar as atividades técnico-gerenciais para garantir acesso
aos medicamentos;

Realizar agdes conjuntas com as equipes de referéncia para
orientacdes quanto ao uso racional dos medicamentos
(administracdo, horarios; armazenamento; manuseio de
tecnologias; eventos adversos; descarte correto; dentre outras
duvidas);

Dispensar medicamentos com apresentagao de prescricao,
assegurando a entrega para o paciente correto e/ou
representante legal, na quantidade adequada de acordo com as
normas vigentes e na dose prescrita, mediante avaliacdo
criteriosa da prescricdo com base na literatura e protocolos
vigentes a fim de, caso haja sinais de alerta, entrar em contato
com prescritor;

Prestar orientagcdes quanto ao acesso  aos
medicamentos (medicamentos disponiveis na REME/DF e
farmacia popular) e as documentacdes necessarias;

Apoiar as equipes, por meio de matriciamento e educacgado
permanente, em relacdo as duividas sobre medicamentos,
essencialmente na prescricdo, a fim de facilitar o acesso aos
medicamentos pela populagcdo e nas eventuais interagGes
medicamentosas, reacdes adversas e restricoes de uso;

Avaliar e contribuir no atendimento da pessoa visando melhorar
a adesdo a farmacoterapia;

Participar das reuniGes de equipe para realizacdo de plano de
cuidado e ac¢0es intersetoriais de promocdo da saude;

Realizar visitas domiciliares para prevenc¢do e resolu¢ao dos
problemas relacionados aos medicamentos, e para facilitar o
processo de adesdo ao tratamento;

Desenvolver e aplicar recursos (material técnico, informativo e
educativo) que facilitem o entendimento sobre administracdo dos
medicamentos no cotidiano dos usuarios.

Realizar a consulta farmacéutica em ambiente adequado, que
garanta a privacidade do atendimento.

O Farmacéutico da APS podera realizar a prescri¢ao de
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensagdo ndo exija prescricao médica, incluindo
medicamentos industrializados e prepara¢des magistrais -
alopaticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas vegetaise
outras categorias ou relacdes de medicamentos que venham aser
aprovadas pelo 6rgdo sanitario federal para prescricdo do
farmacéutico.

O Farmacéutico da APS poderd prescrever medicamentos
descritos neste protocolo, cuja dispensagao exija prescricdao
médica, desde que condicionado a existéncia de diagndstico
prévio e apenas em paciente compensado e de baixo risco.
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Psicélogo ou 1. Desenvolver capacitacdes com a equipe multidisciplinar para o

psicdloga acolhimento, escuta qualificada, seguindo a_Politica Nacional
de Humanizacdo do SUS, e desenvolvimento de técnicas parao
suporte emocional do usuario com doenga cronica;

2. Colaborar com a equipe multiprofissional da APS na
organizacdo do plano de cuidado (matriciamento) de pessoas
com HAS;

3. Realizar Grupo de Apoio Psicolégico para pessoas
encaminhadas pela equipe;

4. Participar de grupos de promogao da alimentagdo saudavel e
adequada para criangas, adolescentes e adultos com

diagndstico de sobrepeso ou obesidade e familias bem como
de outros grupos;

5. Realizar atendimento psicoldgico individual para pessoas com
HAS encaminhadas pela equipe, quando em Projeto
Terapéutico Singular (PTS);

6. Participar das reunides de equipe para realizacdo de plano de
cuidado e atividades de educagao permanente;

7. Organizar com a equipe acoes intersetoriais de promoc¢ao da
saude.

8. Promover educacdo em saude.

Nutricionista 1. Realizar atendimento individual para pessoas com HAS
encaminhadas pela equipe;

2. Prescrever e acompanhar o plano nutricional para pessoas
encaminhadas pela equipe;

3. Promover educagdo alimentar e nutricional em grupo para
criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

4. Realizar e/ou acompanhar outros profissionais da equipe nas
atividades voltadas para a promoc¢ao da alimentagdo adequada e
saudavel;

5. Colaborar com a equipe multiprofissional da APS na organizagado
do plano de cuidado (matriciamento) de pessoas com HAS;

6. Participar das reunides de equipe para realizagao de plano de
cuidado e atividades de educa¢do permanente;

7. Orientar a equipe sobre a importancia de informar as pessoas
com HAS sobre a leitura dos rétulos dos produtos
ultraprocessados (industrializados), em especial a lista de
ingredientes;

8. Organizar com a equipe ag¢des intersetoriais de promogao da
saude;

9. Promover educagdo em saude.
Assistente Social |1. Obter dados psicossociais que auxiliem no tratamento;
2. Promover a garantia de direitos do usuario;
3. Elaborar em conjunto com a equipe multiprofissional o plano de
cuidado;
4. Pactuar com o usudrio as metas do plano de autocuidado;

5. Organizar, com a equipe multiprofissional, as atividades de
educagdo permanente a serem realizadas;

6. Elaborar junto com a equipe as atividades de educagao em

saude;

Promover educagdo em saude.

8. Organizar com a equipe ag¢des intersetoriais de promogao da

B

Comissao Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude — |



saude.

Terapeuta 1. Orientar a reorganizacao do cotidiano e das rotinas de atividades

Ocupacional ocupacionais, valorizando a complexidade de fatores que
permeiam o autocuidado;

2. Auxiliar na mudanca de habitos prejudiciais a saude, de forma
significativa para a pessoa, empoderando o individuo, quanto a
sua responsabilidade no processo saude-doenca;

3. Auvaliar e orientar modificacGes e indica¢Oes de tecnologias
assistivas, aos usuarios frageis, que possibilitem adaptacdes
necessarias no ambiente doméstico a fim de proteger e promover
saude;

4. Fomentar espagos para estimulagdo cognitiva e adaptacado, para
melhorar o desempenho ocupacional e autonomia;

5. Auxiliar implantagdo da psicoeducagao, pautada no fomento de
espacos educativos, que propiciam o empoderamento do usuario,

a respeito de informacdes sobre a respeito do controle,
tratamento e possibilidades de mudangas de habito;

6. Auxiliar a eSF no uso de estratégias do autocuidado apoiado,para
maior adesao.

Fonte: Adaptado de Linha de cuidado a pessoa com diabetes Mellitus. Santa Catarina, 2018.

Observagdo: Recomenda-se que os registros de prontudrio por todos os profissionais sejam
realizados no formato SOAP. A seguir estdao descritas as especificagdes das dimensGes que devem
ser consideradas nesse formato:

Subjetivo (S)

1. Gestido do Processo Clinico Individual: dados clinicos, inclui-se a consulta clinica
individual e a consulta em si.

2. Gestdo do Processo Familiar: Registro da andlise da estrutura e dindmica familiar,
incluindo ciclo de vida, recursos e problemas.

3. Gestdo da Pratica Clinica: organizacdo em equipe dos cuidados que serdo
demandados a pessoa, familia e comunidade. Exemplos incluem o risco
cardiovascular, tempo de consulta, acessibilidade as acdes e servicos disponiveis, grupos
operativos, organizacao dos cuidados preventivos, coordenacdao do cuidado, entre
outros.

4. Queixas atuais: Principalmente as indicativas de lesdo de 6rgdo-alvo ou de hipertensdo
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secundaria, tais como: tontura, cefaleia, alteracGes visuais, dor precordial, dispneia,
ortopneia, paresia, parestesia, edema de membros inferiores; medicamentos em uso e

presenca de efeitos colaterais; adesao ao tratamento e uso correto dos medicamentos.
Objetivo (O)

1. Peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal;

2. Pressdo arterial: Devem ser realizadas trés medidas da pressdo arterial, separadas por
intervalo de pelo menos 2 minutos. Aferir ambos os bracos com o paciente sentado —
diferencas significativas entre os bracos sugerem coarctacdo da aorta ou estenose de
artéria subclavia; e no braco com maior PA com o paciente em posicdo deitada — avaliar
hipotensao postural.

3. Ectoscopia: Rubor facial palidez cutinea, sudorese profusa, estigmas cutdneos de
neurofioromatose — feocromocitoma; fascies tipica (Cushing); Exoftalmia -
hipertireoidismo.

4, Cabeca: avaliacdo de mucosas e da cavidade oral: conservagdo dos dentes,

hidratacao, presenca de gengivite ou doenca periodontal.

5. Pescogo: Palpacdo e ausculta das artérias carotideas — frémito, sopro,
rigidez;Turgéncia jugular, palpagao de tireoide.

6. Toérax: Frequéncia cardiaca e respiratdria; ausculta cardiaca — sopro precordial -doenca
aodrtica.

7. Abdome: sopro abdominal — hipertensdo renovascular.

8. Perfusdo tissular periférica e pulsos nos quatro membros: Auséncia, redugdo ou
assimetria de pulsos, extremidades frias; LesGes cutaneas isquémicas — doenca arterial
periférica.

9. Membroinferiores: dor, edema.

Avaliacao (A)
A avaliacdo é dada apds as informagdes subjetivas e objetivas da consulta, levando
em consideragdo as queixas ou necessidade em saude, com base em aspectos individuais,

familiares e coletivos.

Plano (P)

1. Planos diagndsticos;
2. Planos terapéuticos;
3. Planos de seguimento; e
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4, Planosde Educacdo em Saude.

8.1 CondutaPreventiva

As seguintes condicdes possuem impacto na reducdao dos niveis presséricos e

qualidade de vida da pessoa com hipertensao:

Tabagismo

O uso de qualquer produto derivado do tabaco, mesmo em doses baixas, esta
relacionado com o aumento do risco cardiovascular®, e a cessacdo do tabagismo reduz
significativamente a incidéncia de doenca coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
renal.?*>?* A prevaléncia de tabagismo no DF é de 1,4% dos adultos, segundo Vigitel 2023.' e em

2010 era de 3,7%.

O tratamento do tabagismo esta disponivel no SUS e tem como eixo fundamental de
trabalho a abordagem cognitivo-comportamental, tendo como finalidade orienta-lo sobre os

riscos do tabagismo e os beneficios de deixar de fumar, bem como motiva-lo no

processo de cessagdao do tabagismo, fornecendo orienta¢des para lidar com a sindrome de

abstinéncia, a dependéncia psicoldgica e os condicionamentos. 1

Na abordagem da pessoa tabagista é importante que alguns passos sejam seguidos, o
primeiro deles é a identificacdo do desejo ou ndo de cessar o habito, para assim poder direcionar
a intervencdo mais adequada, orientacdo quanto aos maleficios, redugdo de danos, abordagem
individual com tratamento comportamental e/ou medicamentoso. Apds realizar avaliagdo
guantitativa - Questionario de tolerancia de Fargestrém, anexo Il, e qualitativa, Escala de razdes
para fumar, anexo lll e Escala de motivacdo de Prochaska, anexo IV. Apds essa avaliacdo define-se

a melhor intervencdo junto ao usuario.

O Ministério da Saude possui um Fluxo de Abordagem Minima Intensiva de Fumantes,

com ag¢oOes que podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de saiide e em todos
os niveis de atencdo. Estratégias de abordagem coletiva, como os grupos de tratamentos de
fumantes, sdo alternativas vidveis e efetivas para apoiar acessacdo do tabagismo e reducao

das complica¢des cardiovasculares de pessoas comhipertensdo na APS.

LEITURA COMPLEMENTAR: Para abordagem completa do tabagismo: Caderno de
Atencdo Basica n? 40, Ministério da Saude, 2018

Quando necessario, é possivel contar com apoio farmacoldgico para o abandono do
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tabagismo.

Uso abusivo de alcool

Em populagbes brasileiras, o consumo excessivo de etanol se associa com a
ocorréncia de HAS de forma independente das caracteristicas demogréficas. °

E importante ressaltar que episédios de consumo excessivo de alcool podem levar a
descompensacdes agudas de doencas cronicas, sendo fundamental avaliar, nesses casos, a
PA e a glicemia, visto que podem ocorrer alteragdes significativas que necessitemde intervencdes
clinicas.® A prevaléncia de tabagismo no DF é de 1,4% dos adultos, segundo Vigitel 2023.1 Da
mesma forma que o tabaco, sdo necessarias medidas de enfrentamento que reduzam a
incidéncia e prevaléncia. Importante utilizar asferramentas CAGE e AUDIT.

A equipe deve empoderar as pessoas com HAS na execucdo do seu plano de cuidado,
estimulando-os a desenvolverem suas capacidades e explorar suas capacidades em func¢do de sua
idade, estilo de vida, condi¢Ges e exigéncias cotidianas, a fim de melhorar sua qualidade de
vida.* Na elaboracdo de planos de cuidados desses usudrios, o uso adequado dos
medicamentos deve ser enfatizado, esclarecendo as duvidas e os reais riscos a salde do uso ou
ndo uso dos medicamentos, uma vez que os usuarios que abusam do alcool tém dificuldade de

aderir ao tratamento.?

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico Manutengao do peso

Dentre as abordagens nao farmacoldgicas, a redugdao e manutenc¢ao do peso corporal
ideal é a medida mais efetiva para controlar a HAS. Mesmo pequenas redu¢des diminuem
significativamente a pressdo, bem como riscos cardiovasculares gracas a melhoria do perfil
lipidico e da tolerancia a glicose, melhorando também a resposta a terapia de medicamentos
anti-hipertensivos. Esta relacionada, além das mudangas enddcrinas favoraveis a redugao da
pressao arterial, a reducdo da sensibilidade ao sédio e a diminuicdo da atividade do sistema
nervoso simpatico. ’

Dessa forma, a todo hipertenso com excesso de peso, precisam ser oferecidas a¢ées de
cuidado para a redugdo ponderal, pois a diminui¢cdo de 5% — 10% do peso corporal inicial ja é
suficiente para reduzir a press3o arterial. E desejavel atingir um indice de Massa Corpérea (IMC)
inferior a 25 kg/m2 para menores de 60 anos e inferior a 27 kg/m? para maiores de 60 anos e
circunferéncia da cintura inferior a 94 cm para homens e80 cm para mulheres. Estima-se que cada
quilograma de peso perdido provoque redugdo de 1 mmHg na pressao sistélica, sem beneficio
sobre a pressdo diastdlica. ’

E importante estabelecer metas e prazos factiveis para a pessoa com PA limitrofe ou com

hipertensdo, quanto ao peso adequado, a adocdo de habitos alimentares saudaveis e ao controle
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pressdrico, além de identificar e ajuda-la em suas dificuldades. ’

Adogao de habitos alimentares saudaveis

E fundamental a orientacdo adequada em relacdo ao habito alimentar, o qual pode
aumentar ou diminuir as propensdes a hipertensado arterial e seus agravos, como excessode peso,
dislipidemia, glicemia alta, padrao alimentar com consumo excessivo de alimentos gordurosos e
doces e pouca ingestdo de frutas e hortalicas.?> Os elementos a serem combatidos para garantir o
cuidado e a qualidade de vida das pessoas com hipertensao arterial sistémica sdo: os alimentos
ultraprocessados, o acucar, o sédio e as gorduras saturadas e trans.

O consumo excessivo de sédio e de gorduras saturadas aumenta o risco de doencas
do coracdo, enquanto o consumo excessivo de acucar aumenta o risco de cdrie dental, de
obesidade e de outras doencas crénicas. E importante a valorizacdo dos hébitos e da cultura
alimentar, a fim de possibilitar mudancas e ajustes de habitos sustentaveis a longo prazo, como
incentiva o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira?®. Com o objetivo de oferecer subsidios
aos profissionais de saude da APS que orientam os usudrios, o Ministério da Saude, em parceria
com o Hospital do Coracdo, lancou a publicacdo “Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de
orientac®es para profissionais de saude da Atengdo Basica”?’.

A Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira?’ estd em consonancia com as recomendacdes
do Guia Alimentar para a Populacgdo Brasileira®®. Enfatiza o consumo de alimentos tipicamente
brasileiros e suas orientagdes sdo voltadas especialmente para pessoas com hipertensao arterial,
sobrepeso ou obesidade, diabetes e dislipidemias. De acordo com esta dieta, o grupo de alimento
gue deve ser priorizado é o dos alimentos cardioprotetores, que contém substancias que
protegem o coragdo como vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes e que sdo isentos de
nutrientes que prejudicam o coragdo,como gorduras saturadas, colesterol e sddio. Consideram-se
bons exemplos de alimentos cardioprotetores: frutas, hortaligas, leguminosas e leites/iogurtes

sem gordura.

Pratica de atividade fisica e lazer ativo

E necessario, também, estimular atividades fisicas e praticas corporais, além do lazer
ativo. O sedentarismo traz impacto na prevaléncia de doencgas e agravos ndo transmissiveis e
no estado geral de saude da populacdo mundial. Pessoas com niveis insuficientes de atividade
fisica possuem de 20% a 30% maior risco de morte por qualquercausa, contabilizando um total de
mortalidade proximo a 3,2 milhGes de pessoas a cadaano. Os inativos ou sedentarios possuem
ainda risco 30% a 50% maior de desenvolverHAS.*

As recomendacles gerais estabelecidas sugerem que deve-se fazer, no minimo, 30
minutos de atividade fisica moderada, de forma continua (1x30 min) ou acumulada(2x15 min

ou 3x10 min) em 5 a 7 dias da semana.? As recomendacdes para adulto
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também se aplicam aos idosos. Além disso, aqueles com 65 anos ou mais precisam realizar
treinamentos resistidos, que melhoram o equilibrio e previnem quedas, pelo menos trés vezes por
semana.? E importante considerar a possibilidade de a equipe de satde organizar grupos de
convivéncia ou terapéuticos de periodicidade semanal, quinzenal ou outras, conforme avaliacdo da

equipe.

RECOMENDACAO: Recomenda-se que pacientes com niveis pressoricos mais elevados
ou com 3 fatores de risco cardiovascular ou mais; ou com DM; ou com lesao de érgao alvo
ou cardiopatia facgam um teste ergométrico antes de realizar exercicios fisicos em
intensidade moderada.

Quadro 14: Modificacdes no peso corporal e na ingestao alimentar e seus efeitos sobre a PA

Medida Redugdo da PAS Recomendacao
Controle do peso 20-30% da PA para cada 5% Manter IMC < 25kg/m?2 até 65
de perda ponderal anos
Manter IMC < 27kg/m2 acima de
65 anos

Manter circunferéncia abdominal
< 80cm nas mulheres e < 94cm
nos homens

Padrao alimentar Reduc¢ao de 3mmHg Adotar alimentagao rica em
alimentos in natura e
minimamente processados, como
frutas, hortalicas, graos; baixo
consumo de gorduras saturadas

e trans
Restricao do Reduc¢dao de 2 a 7 mmHg na Restringir o consumo didrio de
consumo de sédio PAS e de 1 a3 mmHg na PAD sodio para 2g, ou seja, 5g de
com redugdo progressiva de cloreto de sddio.
2,4 a 1,5g sodio/dia
respectivamente
Moderagao no Reducdo de 4 a 5mmHg Consumo deve ser limitado a

consumo de 30g* de alcool/dia entre que ja

alcool ingerem bebidas alcodlicas. Esse

limite deve ser reduzido a
metade para homens de baixo
peso, mulheres e individuos com
sobrepeso e/ou triglicerideos
elevados.

*30 g de 4lcool/dia = 1 garrafa de cerveja (5% de alcool, 600 mL); = 2 tagas de vinho (12% de élcool,

250 mL); =1 dose (42% de alcool, 60 mL) de destilados (uisque, vodca, aguardente).
Fonte: 72 Diretriz de Hipertensdo Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Praticas integrativas em saude
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Outra forma de cuidado e promocdo da saude de vasta eficiéncia sdao as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), no DF denominadas Praticas Integrativas em Saude
(PIS). Elas contemplam sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, envolvendo
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdao de agravos e de
recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras.

No Distrito Federal hd a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude, publicada
em 2014, com a apresentacdo de seu histdrico no DF e suas 9 diretrizes contemplando todas
as PIS reconhecidas pelo SUS/DF: (1) acupuntura; (2) arteterapia;

(3) automassagem; (4) Ayurveda; (5) fitoterapia; (6) homeopatia; (7) Lian Gong; (8) terapias
antroposdficas; (9) meditagdo; (10) musicoterapia; (11) reiki; (12) shantala; (13)Tai Chi Chuan;

(14) Técnica de reducdo de estresse -TRE®; (15) terapia comunitariaintegrativa e; (16) yoga.

8.3 Tratamento Farmacolégico

As metas pressoricas recomendadas pela VIl Diretrizes Brasileiras de HAS (2020) e pela |

Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular estdo descritas no quadro 15.

Quadro 15: Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas individuais

Categoria Meta
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco < 140/90 mmHg
cardiovascularbaixo e moderado e HAS
estagio 3
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco <130/80 mmHg
cardiovascularalto

Fonte: 72 Diretriz de Hipertens3o Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.%

Em pacientes com doenca arterial coronariana a reducdo da PA < 120/70 pode
aumentar o risco de eventos cardiovasculares fatais. Assim, para esses pacientes, a meta deve
ficar em uma faixa mais estreita: <130/80 e >120/70 mmHg. Idosos acima de
80 anos ndo se beneficiam de niveis sistdlicos menores que 140 mmHg, além do aumento de
possibilidade de efeitos adversos.®

Varias classes de fadrmacos podem ser usadas no tratamento da HAS, no entanto existem
critérios que devem ser considerados na escolha da terapia farmacoldgica. S3o eles: avaliacdo da

presenca de comorbidades; lesdo em drgdos-alvo; histdria familiar; idade; gravidez; e posologia. ®
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DIU
PA 130-139 e/ou 85-89 mmHg de risco alto HA BBC

estagio 1de risco baixo . » | Monoterapia IECA
Muito idosos efou frageis % BRA
N BB (indicacdes especificas)
< Meta ndo alcangada

HA estagio 1 de risco mederado e alto

inaga is fa 5 R I
HA estagios 2 € 3 —> I Combinagao de dois farmacos |—| IECA ou BRA + BBC ou DIU I

Meta ndo alcancada

| Combinagéo de trés farmacos* I—‘{TECAou BRA+BBC+DIU |

l Meta nao alcangada
Quarto farmaco Espironolactona

Meta ndo alcangada

. = . I BB
| Adigao de mais farmacos li Simpatoliticos centrais

Alfabloqueadores
Vasodilatadores

* Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido tnico

Betabloqueadores devem ser indicados em condicdes especificas, tais como: IC, pbs-IAM, angina, controle
da FC, mulheres jovens com potencial para engravidar, em geral em combinagao com outros farmacos.

Figura 2: Fluxograma para o tratamento medicamentoso da HAS®. Fonte: 72 Diretriz de Hipertensdo
Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.*

Quando os niveis pressoéricos se enquadram no estdgio 2, o tratamento medicamentoso
deve ser iniciado com dois anti-hipertensivos em doses baixas simultaneamente. Deve ser dada
preferéncia para uso de IECA (ex.: enalapril 10mg/dia ou captopril 25mg 12/12h) ou BRA (ex.:
losartana 50mg/dia) associado a um bloqueador doscanais de célcio (ex.: anlodipino 5mg/dia) ou a
um diurético tiazidico (ex.: hidroclorotiazida25mg/dia).

Os betabloqueadores ndo sdo indicados como medicamentos de primeira linha no
tratamento da HAS, pois estudos mostram um fraco efeito na reducdo de AVC, auséncia de
beneficio na prevencdo de doenca coronariana quando comparado com placebo e possuem
piores desfechos em comparagdo com outras classes anti-hipertensivas. No entanto, devem ser
usados quando houver indicacdo especifica: presenca de insuficiéncia cardiaca, angina pectoris,
pos infarto agudo do miocardio, fibrilagdo atrial, adultos jovens com frequéncia cardiaca elevada,
em mulheres gestantes ou que desejam engravidar®.

Pela caracteristica multifatorial da doenca, frequentemente o tratamento da HAS requer
associacdo de dois ou mais anti-hipertensivos. Se a associacdo de dois farmacos nao for suficiente
para o controle dos niveis tensionais, sendo necessario acrescentar um
terceiro farmaco, a associacao preferencial deve ser IECA ou BRA associado a bloqueadores
dos canais de calcio e diuréticos tiazidicos.

Com a reducdo de 5 mmHg na pressdo diastélica ou 10mmHg na pressao sistdlica, ha
redugdo aproximada de 25% no risco de desenvolver cardiopatia isquémica e de 40% no risco de

apresentar AVC3°,

Comissdao Permanente de Protocolos de Atengdo a Satide — |



Praticamente todas as associacbes de anti-hipertensivos tém efeito aditivo na

reducdo da pressdo (Figura 3) e presumivelmente na prevencdo de eventos cardiovasculares.

Ndo é recomendada a associagdo da Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina com

Antagonistas da Angiotensina Il, pois aumenta o risco de disfuncdo renal, sem reducdo dos

desfechos cardiovasculares®.

Figura 3: Esquema preferencial de associagdes de medicamentos, de acordo com os

mecanismos de sinergia.

Diuréticos tiazidicos

Betabloqueadores

Outros
anti-hipertensivos

Inibidores da IECA

Bloqueadores
dos receptores da
angiotensina

Bloqueadores dos
canais de calcio

Combinagdes preferenciais
we_Combinagdes nao recomendadas
- = = = Combinagdes possiveis, mas menos testadas

Fonte: 72 Diretriz de Hipertensdo Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.4

Para hipertensos em tratamento medicamentoso e sem controle adequado da PA,
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recomendam-se avaliacbes médicas mensais, com o objetivo de alcancar a meta pressérica o

mais breve possivel, mediante ajustes terapéuticos sequenciais.’
Quando ndo se observa a resposta terapéutica esperada, antes de substituir o anti-

hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se checar a adesao, garantir o uso de

doses adequadas e reforcar os hdbitos de vida sauddvel. Ocorréncia de efeitos adversos
significativos ou continua ineficacia indicam a necessidade de substituigao.

Pode-se considerar que o paciente tem hipertensao resistente quando apresenta pressao
arterial n3o controlada simultaneamente as seguintes condi¢des.>®

¢ Temadesdoaotratamento confirmada;
¢ Esta sob tratamento com trés anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um
diurético.

Nesses casos, estd indicada a associacdo de espironolactona como o quarto
medicamento, principalmente se TFG< 30 e edema importante. Os simpaticoliticos de acdo
central ou betabloqueadores podem ser uma alternativa ao quarto farmaco, ficando o uso de
vasodilatadores diretos reservados para casos especiais.> Esses pacientes devem ser referidos a

servicos especializados (nefrologia ou cardiologia).

Complicagdes cronicas da HAS

« Retinopatia

Quanto a retinopatia hipertensiva, caracteriza-se por altera¢des vasculares causadas
pela hipertensdo arterial no olho. Sua evolucdo depende da rapidez de instalacdo e da
duracdo da doenca hipertensiva, além da idade do individuo. As altera¢Ges nos vasos retinianos
ocorrem de forma semelhante as que acontecem nos rins, cérebro e outros 6rgdos.®

Para o tratamento da retinopatia, deve-se buscar o controle dos fatores de risco
descritos anteriormente, com énfase no controle pressérico adequado!?. O controle da
hipertensdo arterial (com alvo menor de 150/85 mmHg) diminui a progressdo da retinopatia
hipertensiva.!?

Caso seja encontrada alguma lesdo na avaliacdo do oftalmologista, a periodicidade das

reavaliagGes sera definida por esse profissional, de acordo com a necessidade de cada caso.

2

% Nefropatia

A nefropatia esta entre as principais complicagdes microvasculares da hipertensao
arterial e associa-se a morte prematura por uremia e a problemas cardiovasculares.® Assim,
o rastreio para DRC deve-se iniciar assim que feito o diagndstico de HAS. Nos individuos de

risco nos quais a DRC nao foi identificada na primeira avaliacdao, recomenda-se a reavaliacao
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da TFG, EAS e Relac3o albumina-creatinina em amostra isolada anualmente.'*

A recomendacdo deste protocolo é que seja usada a férmula CKD-EPI, paraestimar
a taxa de filtragao glomerular, pois tem a vantagem de estimar melhor a TFG empacientes com
funcdo renal normal. A fim de facilitar o cdlculo da TFG, a classificacao doestagio de IRCe a
conduta, sugere-se o uso do site da Sociedade Brasileira de Nefrologia.E considerado portador de
DRC qualquer individuo que, independente da causa,

apresente, por pelo menos trés meses consecutivos®:

¢ TFG<60ml/min/1,73m?;
¢ TFG = 60ml/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem;

¢ Pacientes idosos podem ter, fisiologicamente, TFG mais baixa. Deve-se investigar

outros sinais de nefropatia ou a presenca de fatores de risco paraDRC.

Quadro 16: Estadiamento e Classificagao da Doenga Renal Cronica.

Estagio da TFG Creatinina plasmatica .
DRC (ml/min/1.73m? (mg/dl) Descri¢ao
)
0 >90 0,6-1,4 Auséncia de lesdo renal -
grupos de risco para DRC
1 >90 06-14 Lesdo renal*com TFG
normal
2 60-89 1,5-2,0 IR leve ou funcional -
lesdo renal com
diminuicdo leve da TFG.
3A 45-59 2,1-6,0 IR moderada ou
3B 30-44 laboratorial -
diminuicdomoderada
da TFG
4 15-29 6,1-9,0 IR grave ou clinica -
diminuicdo grave da TFG
5 <15 ou didlise >9,0 IR terminal ou dialitica -
faléncia funcional
renal

*Frequentemente detectada pela presenga de albumindria. IR: Insuficiéncia Renal; TFG: Taxa de
Filtracdo Glomerular.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca
renal cronica — DRC no sistema Unico de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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Tratamento - Assim, o controle da hipertensao é fundamental para retardar a progressao da
DRC. As metas pressoricas para pacientes com DRC devem ser de 130/80 mmHg, com esquemas
terapéuticos incluindo, preferencialmente inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
ou farmacos que atuam no sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA).16 A posologia das
classes de medicamentos descritas acima estarao detalhadas em quadro posterior.

Os IECA e blogueadores dos receptores da angiotensina (BRA) sdo igualmente eficazes em
reduzir a albumindria. Os BRA podem reduzir em 27% o risco de insuficiéncia renal terminal e em

25% o risco da progressdo da nefropatia em pessoas com microalbuminuria ou macroalbumindria.t’

Complica¢6es agudas da HAS
Complica¢Oes agudas da Hipertensao

Emergéncia hipertensiva, Urgéncia hipertensiva e Pseudocrise hipertensiva sdo os
principais quadros agudos de descompensacdo da pressdo arterial recebidos nas unidades
bésicas de satude®.

A chamada emergéncia hipertensiva trata-se de condicdo em que ha elevagdo critica da
pressdo arterial com quadro clinico grave, progressiva lesdo de 6rgdos-alvo e risco de morte,
exigindo imediata reducdo da press3o arterial com agentes aplicados por via parenteral.>’

Podem estar associadas a acidente vascular encefdlico, edema agudo dos pulmdes,
sindromes isquémicas miocardicas agudas e dissec¢do aguda da aorta. Nesses casos, ha risco
iminente a vida ou de lesdo orgédnica grave.> Esses casos requerem manejo imediato e
encaminhamento para servigo de urgéncia e emergéncia.

As urgéncias hipertensivas (UH) consistem na elevagdo critica da pressdo arterial, em
geral pressdo arterial diastdlica > 120 mmHg, porém com estabilidade clinica, sem
comprometimento de 6rgdos-alvo.’

Pacientes que cursam com UH estdo expostos a maior risco futuro de eventos
cardiovasculares comparados com hipertensos que ndo a apresentam. A pressdo arterial, nesses
casos, deverd ser tratada com medicamentos por via oral buscando-se reduc¢do da pressdao

arterial em até 24 horas.”

ATENCAO: A prética da administrac3o sublingual do comprimido de captopril nd0é
recomendada, pois suas caracteristicas farmacocinéticas ndo permitem a absorgao de
doses ideais por essa via, devendo, portanto, ser deglutido.®

A chamada pseudocrise hipertensiva é uma situagdo que ndo se enquadra na
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classificacdo tradicional de urgéncia e emergéncia hipertensiva, porém, apresenta-se com uma
frequéncia muito maior em servicos de Atencdo Basica. Geralmente, apresenta-se como uma
medida de PA elevada associada a queixas vagas de cefaleia ou sintomas e sinais de ansiedade,
sem sinais de comprometimento de érgao-alvo. O tratamento, nesses casos, deve ser dirigido a
causa da elevacao da pressdo arterial, como uso de analgésicos na presenca de cefaleia. Muitas
vezes, pode refletir a ma adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ou uso de doses insuficientes. A
pseudocrise hipertensiva oferece uma oportunidade para reforcar as medidas nao
medicamentosas e/ou otimizar otratamento medicamentoso.>®

As urgéncias hipertensivas, e as pseudocrises hipertensivas s3o situacdes que podem
ser avaliadas e conduzidas nas Unidades Basicas de Saude. Caso o paciente apresente piora clinica

durante a UH deve ser encaminhado ao hospital de referéncia.

Hipertensao em situagOes especiais

< HAS em criangas e adolescentes

Hipertensao na infancia e adolescéncia contribui para aterosclerose subclinica prematura
e o desenvolvimento precoce de doenca cardiovascular.

A Ultima atualizacdo do United States Preventive Service Task Force acerca da
recomendacdo de rastreamento de hipertensdo em criancas e adolescentes é de novembro
de 2020, porém é semelhante a recomendac¢ao de 2013: aponta que as evidéncias ainda sdo
insuficientes para avaliar os riscos e beneficios e, portanto, para recomendar a favor ou
contra o rastreamento.

A Academia Americana de Pediatria, em seu Clinical Practice Guideline, atualizado em
2017, traz uma recomendacdo de grau moderado e nivel de evidéncia C (isto é, baseado em
opinides consensuais de especialistas) para o rastreamento de hipertensdo na infancia e
adolescéncia, a ser realizado da seguinte forma:

Quadro 17: Rastreamento de HAS em criancas e adolescentes.

Anual Criangas e adolescentes com 3 ou mais anos de idade

A cada visita clinica Criancas e adolescentes com 3 ou mais anos de idade e que
apresentem:

- obesidade;

- doenca renal (Nivel de evidéncia B. Forte recomendacdo.);
- diabetes;

historia de obstrucdo ou coarctacdo de arco adrtico; ou
- estd em uso de medicamentos que aumentem a pressao
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arterial*.

A cada visita clinica Criancas menores de 3 anos de idade e que apresentem:

- histéria de prematuridade < 32 semanas, PIG, muito baixopeso ao
nascer ou outra complicacdo neonatal que tenha requerido
cuidados intensivos com cateter umbilical arterial (para medicdo de
pressdo arterial);

- malformacdes uroldgicas, doenca renal conhecida, hematuriaou
proteindria, infec¢des recorrentes do trato urindrio ou histéria familiar
de doenca renal congénita;

- doenca cardiaca congénita (corrigida ou ndo);

- malignidade, transplante de medula éssea ou de 6rgaosdlido;

- outra doenca sistémica associada com hipertensao, como
neurofibromatose, esclerose tuberosa, anemia falciforme, etc;

- evidéncia de aumento de pressdo intracraniana; ou

- uso de medicamentos que sabidamente elevam a pressao
arterial*.

*Agentes farmacoldgicos comumente associados a elevacdo da pressao a pressdo arterial:
Descongestionantes; Cafeina; Suplementos nutricionais e fitoterapicos; Anti-inflamatérios nao-
esteroidais; Estimulantes para TDAH; Contracepcao hormonal; Antidepressivos triciclicos; Drogas
ilicitas com anfetaminas e cocaina.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33)
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Aparelhos eletrénicos de afericgdo da pressdo arterial validados para a populagdo
pedidtrica podem ser utilizados para rastreamento de hipertensao, no entanto, a confirmacao de
um valor elevado deve ser obtida pelo método auscultatdrio (esfigmomanometros aneroides).
(Nivel de evidéncia B. Grau de recomendacao forte.)

O diagndstico de hipertensdo na criangca e adolescente é realizado com valores de
pressdo arterial > percentil 95 ou > 130/80 em 3 diferentes visitas e aferidas pelo método

auscultatorio.

Quadro 18: Estagios da pressao arterial.

Idade entre 1 e 13 anos 13 anos ou mais
Pressdo Arterial Normal | < percentil 90 e <120/80 <120/80 mmHg
mmHg

> percentil 90 a < percentil 95 120 a 129 /<80 mmHg
ou

Elevada >120/80 a < percentil 95 (o
que for menor)

Pressao Arterial
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> percentil 95 a < percentil 95 130/80 a 139/89 mmHg
HAS estagio 1 +12

mmHg
ou
130/80 a 139/89 mmHg (o que

for menor)

> percentil 95 + 12 mmHg >140/90 mmHg
ou

>140/90 mmHg (o que for
menor)

Fonte: 72 Diretriz de Hipertensdo Arterial Sistémica da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

HAS estagio 2

No momento do diagndstico da pressao arterial elevada ou da hipertensdao em umacrianca
ou adolescente, medidas ndo-farmacoldgicas de recomendacdes dietéticas e deatividade fisica

moderada a vigorosa devem ser fornecidas.

Tratamento - Para criangas e adolescentes que ndo respondem a abordagem de modifica¢des de
estilo de vida, particularmente para aquelas que apresentam hipertrofia de ventriculo esquerdo,
hipertensao sintomatica ou hipertensao estdgio 2 sem claros fatores de risco modificaveis, deve ser
iniciada terapia farmacoldgica com: IECA, BRA, BCC de longa agdo ou diurético tiazidico, sendo IECA e

BRA as escolhas para os casos de hipertensao associada a proteinuria e doenga renal cronica.

ATENCAO: Losartana, Unico BRA disponivel na SES-DF, fica como alternativa na
populacdo de criangas e adolescentes somente apds os 6 anos de idade e na presenca
de clearance de creatinina maior que 30 mL/min/1.73m?.

ATENCAO: Medicamentos das classes IECA e BRA n3o devem ser utilizados em
adolescentes do sexo feminino, exceto quando houver indicagdo absoluta, em razao da
possibilidade de graves

efeitos associados a utilizagdo desses medicamentos durante o periodo gestacional.

Dada a pouca disponibilidade de formulagdes pedidtricas no mercado farmacéutico,
caso seja necessaria a adequacgdo da forma farmacéutica, seja para facilitar a degluticdo da
crianga, seja para adequar a dose a ser administrada, os medicamentos podem ser
manipulados para se transformarem em xaropes na Farmacotécnica do Hospital Regional de
Taguatinga. A farmacia de manipulacdo do HRT funciona em horariocomercial e o paciente deve
levar a prescricdo dos medicamentos e solicitar a manipulacdo. Os xaropes e suspensdes ficam
prontos dentro de uma hora e tem validade de 30 dias. As mesmas orientacdes podem ser
utilizadas para pacientes adultos ou idososem uso de sondas enterais ou ostomias, como também
com dificuldade de degluticdo. Noanexo V encontram-se as orientagdes para adequacao de forma

farmacéutica.>’
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« Hipertensdo arterial na mulher

A mulher se expde a situacdes especiais que por si s6 contribuem para o surgimento de

HAS - o uso de contraceptivo oral, a gestacao e a prdpria menopausa, comoexemplos.

Embora ndo seja frequente a HAS induzida por contraceptivos orais, os riscos de
complicacdes cardiovasculares associadas ao seu uso sdo consistentemente maiores em
mulheres fumantes e com idade superior a 35 anos. A prescricdo de contraceptivo oral (CO)

deverd levar em conta as seguintes recomendacdes.'®

¢ amenor dose efetiva de estrogénio e progestageno;

¢ monitorar a pressao arterial de seis em seis meses;

¢ suspender o uso se a PA se elevar significativamente, provendo outro método
anticoncepcional alternativo;

¢ tratar apropriadamente e proceder a investigacdo diagndstica adequada caso a
PA ndo retorne aos valores normais dentro de trés meses;

¢ manter o CO caso ndo haja outra forma de contracepc¢ao aplicavel e considerar o
uso de anti-hipertensivos para controlar a PA;

¢ CO ndo devem ser utilizados em mulheres fumantes com mais de 35 anos,
principalmente se portadoras de hipertensdo arterial ndo-controlada, IUpus

eritematoso sistémico ou historia prévia de doenca tromboembdlica;

O tratamento da HAS na mulher apdés a menopausa deve sempre comegar por

modifica¢Bes no estilo de vida. Quando necessério sdo introduzidas drogas anti- hipertensivos.?

7

A Terapia de Reposicdio Hormonal (TRH) ndo é recomendada para prevengdo
primdria ou secunddria de doenca cardiovascular, podendo mesmo aumentar o risco
cardiovascular ou outras doengas, como cancer de mama, deméncia, tromboembolismo e
colecistopatia. Recomenda-se a TRH apenas para o tratamento de sintomas pods-
menopausicos, enfatizando que ela devera ser prescrita na menor dose efetiva e durante curto
periodo de tempo. A simples presenca de HAS n3do deve ser limitacdo para a TRH se ela tiver
que ser aplicada, porém enfatiza-se a importancia do cdlculo do Risco Cardiovascular em

mulheres previamente hipertensas que necessitem de TRH. 27

2

<+ Hipertensao Arterial na Gravidez

Devera ser consultado o Protocolo de Hipertensdo Gestacional da SES-DF vigente.

A definicdo de hipertensdo na gravidez considera os valores absolutos de PA sistodlica

> 140 mmHg e/ou diastdlica > 90 mmHg. O diagndstico é feito pela medida seriada dos niveis
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pressoéricos em duas ocasioes, com pelo menos 4 horas de intervalo durante o acompanhamento

pré-natal.18

O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para que se possaalterar
para melhor os resultados maternos e perinatais. Os objetivos do manejo da hipertensao arterial na

gravidez sdo:>%18

- proteger a mde dos efeitos deletérios da hipertensdo, especialmente da hemorragia

cerebral;
- minimizar a prematuridade;

- manter uma perfusdo Utero-placentdria adequada, reduzindo a hipdxia, o crescimento

intrauterino restrito e o 6bito perinatal.

Sabe-se que a gravidez pode induzir hipertensdo arterial em mulher previamente
normotensa ou agravar uma hipertensdo preexistente. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo, a HAS na gestacdo é classificada nas seguintes categorias principais®®:

Hipertensao cronica: estado hipertensivo registrado antes do inicio da gestacdo ou no
periodo que precede a 202 semana de gravidez ou além de doze semanas apds o parto. Esta
condicdo ndo esta associada a edema e proteinuria (salvo se houver dano renal antes da gravidez)
e persiste por mais de 12 semanas apods o parto

Hipertensdo gestacional: aumento da pressao arterial que ocorre apds a 202 semana de
gestacdo, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério imediato, sem proteindria.
Normalmente, a PA se normaliza nas primeiras 12 semanas de puerpério, podendo, por isso, ser
definida como “transitéria”, embora a condicdo geralmente recorra em 80% das gestagdes
subsequentes. Acredita-se que tais mulheres sdo propensas a desenvolver hipertensao arterial
essencial no futuro. Quando a hipertens3o persiste, ela é denominada como “crénica”. E um
diagnodstico basicamente retrospectivo, pois as complicagées das pacientes que no momento da
avalia¢do se apresentam sem proteindriapodem evoluir com pré-eclampsia.

Pré-eclampsia: aparecimento de hipertensdo e proteinudria (300mg ou mais de proteina
em urina de 24h), apds 20 semanas de gestacdo, em gestante previamente normotensa. E uma
desordem multissistémica, idiopatica, especifica da gravidez humanae do puerpério, relacionada
a um disturbio placentdrio que cursa com vasoconstricdo aumentada e redu¢do da perfusdo. O
edema atualmente ndo faz mais parte dos critérios
diagndsticos da sindrome, embora frequentemente acompanhe o quadro clinico.

Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsGes que ndo podem
ser atribuidas a outras causas.

Pré-eclampsia superposta a HAS cronica: é definida pela elevagdo aguda daPA, a qual se
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agregam proteindria, trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepatica em gestantes
portadoras de HAS crbonica, com idade gestacional superior a 20 semanas. O diagndstico
diferencial pode tornar-se dificil quando a gestante é vista pela primeira vez apdés a 202
semana com hipertensdo arterial e n3o sabe informar com precisdo seus niveis pressoricos
anteriores. Se a gestante ndo for primigesta, se tiver o mesmo companheiro de sua primeira
gestacdo e se tiver acido Urico sérico menor do que 4,5mg/dL, o diagndstico de hipertensdo
arterial crénica é mais provdvel, mesmo com apresenca de proteinuria significativa. Faz-se o
diagnéstico de pré-eclampsia superposta a HAS crOnica quando ocorrer piora dos niveis
presséricos e aumento da uricemia (>
6mg/dL) e da proteinuria apds a primeira metade da gestacdo.®®

O &cido Urico sérico eleva-se precocemente na pré-eclampsia e tem correlacdo positiva
com lesOes de ateromatose do leito placentdrio, recém-nascidos de menor peso, grau de
hemoconcentracdo e gravidade da glomeruloendoteliose. Cifras de uricemia acima de 4,5mg/dL
s30 anormais na gestacdo.®

Existem varios fatores que aumentam a chance de uma gestante ter hipertensao
arterial: primiparidade, diabetes mellitus, gestacdo gemelar, histéria familiar de pré-eclampsia e
eclampsia, hipertensdo arterial crénica, pré-eclampsia sobreposta emgestacdo prévia,
hidropsia fetal (ndo imune), gestacdo molar, nova paternidade. Existemoutros fatores com
evidéncia mais fraca: IMC > 25,8; idade materna maior do que 35 anos,uso de método

anticoncepcional de barreira, aborto prévio, ganho excessivo de peso_9,21,20Hipertens:?1o arterial

persistente igual ou superior a 160/110mmHg; proteinuria de

24h superior a 3g ou presencga de qualquer um dos critérios de risco listados no Quadro 19 sao
suficientes para se considerar uma gestante como paciente de pré-eclampsia grave. Em
geral, gestantes com sinais ou sintomas de pré-eclampsia grave tém enfermidade

descompensada, que evolui para complicacdes maternas e fetais, com risco iminente de morte.!?

Quadro 19: Critérios de gravidade para pré-eclampsia

Critérios de gravidade para pré-eclampsia

PAD > 110mmHg ou PAS > 160mmHg.

Proteinuria de 24h > 3g.

Perda progressiva da fungao renal:
oligtria (menor do que 400mL/24h);
aumento da creatinina sérica (especialmente > 2mg/dL).

Disfuncdo hepdtica: aumento das enzimas hepaticas (TGO, TGP); dor em hipocéndrio
direito (iminéncia de ruptura hepatica).
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Sinais de hemdlise

microangiopatica:

hiperbilirrubinemia (direta);

aumento da desidrogenase latica (DHL > 600U/I);

hemacias fragmentadas no sangue periférico (esquizécitos).

Plaquetopenia (< 100.000/mm3).

Eclampsia.

Sinais de eclampsia iminente: visao turva, diplopia, escotomas cintilantes,
cefaleia,tontura, epigastralgia, confusdao mental, perda da consciéncia.

Sinais de descompensacao cardiaca: cianose, edema agudo de pulmao, insuficiéncias
pulmonar e cardiaca.

Fundoscopia alterada: hemorragia retiniana, exsudatos, edema de papila.

Restricdo do crescimento fetal.

Oligoidramnio.

Fonte: Atencdo ao pré-natal de baixo risco (Cadernos de Atencdo Basica, n. 32).

Embora ndo haja unanimidade entre os autores sobre a vantagem da internacao

hospitalar de todas as gestantes com pré-eclampsia, recomenda-se referenciarinicialmente a
gestante a urgéncia obstétrica para avaliacdo do bem-estar materno-fetal e,depois, se ela ndo
permanecer internada, deve-se referencid-la ao pré-natal de alto risco.??0 tratamento definitivo
da pré-eclampsia é ainterrupcdo da gestacdo e aretirada

da placenta, medida que é sempre benéfica para a mde. Entretanto, a interrup¢dao da
gestacdo pode ndo ser benéfica para o feto, devido as complicacbes inerentes a
prematuridade. Por isso, devem ser avaliadas a idade gestacional, a gravidade da doenca, as
condi¢cBGes maternas e fetais e a maturidade fetal, para se indicar o momento mais adequado
para a interrup¢ao da gesta¢do. Embora o feto esteja também em risco, muitasvezes é instituido
tratamento conservador para assegurar maior grau de maturidade fetal. Outras vezes, mesmo
com o feto em pré-termo, a gravidade do quadro clinico pode impora necessidade da interrupg¢do

da gestacgao, apesar de haver grande risco de ébito neonatalpor prematuridade.

Na gestacdo a termo ndo existem duavidas: recomenda-se que a intervengao seja
considerada em todos os casos a partir da 372 semana de gravidez. Para o periodo pré- termo,
inferior a 37 semanas, algumas consideragdes deverao ser feitas:

a. Mulheres com idade gestacional de 32 a 34 semanas e mais deverdo ser
consideradas para tratamento conservador em unidades especializadas

b. A administracdo de corticoide esta indicada para gravidas pré-eclampticascom
idade gestacional entre 24 e 34 semanas

C. Ainterrupgdo da gestacdo devera ser sempre considerada nos casos depré-

Comissdao Permanente de Protocolos de Atengdo a Satide — |



eclampsia grave, independentemente da idade gestacional.

Quanto ao tratamento, dois cenarios devem ser considerados:

Tratamento agudo: em urgéncia ou emergéncia hipertensiva, que requer hospitalizacao,
monitoramento intensivo, antecipacdo do parto e administracao parenteralde anti-hipertensivos,
preferencialmente a hidralazina. Recomenda-se, também, a administracao intravenosa de sulfato
de magnésio, que é considerada o medicamento de escolha para a prevencdo da eclampsia.
Recomenda-se, ainda, o uso de sulfato de magnésio para prevenir eclampsia em mulheres com
pré-eclampsia grave. Sugere-se que o tratamento seja instituido mais precocemente quando a PA
for > 150/100mmHg. Em situacdes especiais, como é o caso de gestantes adolescentes com PA
anterior a gravidez inferior a 90/75mmHg e em gravidas com sintomas que podem ser atribuidos
a HAS, admite-se iniciar o tratamento mais precocemente. O objetivo do tratamento anti-
hipertensivo na pré-eclampsia é alcancar a PA sistdlica entre 130 a 150mmHg e a PA diastélica de
80 a 100mmHg.” Na APS, considerando o risco envolvido na administracdo e o manejo necessario
dos medicamentos intravenosos para esse caso
- hidralazina e sulfato de magnésio -, seu uso ndo estd indicado nesse cenario, preferindo-se o
nifedipino 10mg. Este pode ser administrado na dose de 10mg por via oral, repetindo-se a cada 30
(trinta) minutos, até a dose maxima de 60mg ao dia.

Tratamento de longo prazo: para pacientes com pré-eclampsia com quadro estabilizado,
sem necessidade de parto imediato, estd indicado tratamento anti- hipertensivo por via oral.

A metildopa é o medicamento preferida por ser a mais bem estudada e por ndo haver
evidéncia de efeitos deletérios para o feto. As opgdes de uso de anti-hipertensivos orais sdo as
mesmas para as gestantes portadoras de HAS crbnica ou preexistente e portadoras de
hipertensao induzida pela gravidez. A terapia medicamentosa deve ser iniciada com monoterapia
pelos medicamentos considerados de primeira linha (metildopa, nifedipino de a¢do prolongada
(ndo disponivel na APS) ou betabloqueadores — exceto atenolol). Caso ndo ocorra o controle
adequado, associar outro medicamento de primeira linha ou de segunda linha (diurético tiazidico,
clonidina (n3o disponivel na APS) ehidralazina)®.

Na pré-eclampsia, a prescricdao de diuréticos é geralmente evitada; porém, os tiazidicos
podem ser continuados em gestantes com HAS cronica, desde que ndo promovam deple¢do de

volume.

Em relacdo a HAS cronica, recomenda-se o inicio ou a restituicdo do tratamento
medicamentoso com PA sistdlica > 150mmHg e PA diastdlica de 95 a 99mmHg ou sinais de lesdo
em o6rgdo-alvo. Para gestantes portadoras de HAS crbnica que estdo em uso de anti-
hipertensivos e com PA < 120/80mmHg, recomenda-se reduzir ou mesmo descontinuar o

tratamento e iniciar monitoramento cuidadoso da PA.*°

A diminuicdo excessiva da PA pode acarretar o comprometimento do bem-estar fetal,
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devido ao agravamento da perfusdo placentaria, ja prejudicada pelo processo fisiopatoldgico. A
hipertensdao arterial na gestacdo pode gerar uma gama muito variada de complicacdes, que
invariavelmente exigem avaliacdo e manejo cuidadosos por parte da equipe médica, em geral

necessitando de uma abordagem hospitalar.

Uma complicagdo grave, que acomete de 4% a 12% de gestantes com pré-eclampsia ou
eclampsia e que se relaciona a altos indices de morbimortalidade materno-fetal, é a sindrome
HELLP. O acr6nimo HELLP significa hemdlise (hemolysis), aumento de enzimas hepdticas (elevated

liver enzymes) e plaquetopenia (low platelets)®.

A sindrome esta relacionada ao vasoespasmo no figado materno. A sintomatologia é, em
geral, pobre, podendo-se encontrar mal-estar, epigastralgia ou dor no hipocondrio direito,

nduseas, vomitos, perda de apetite e cefaleia.?

A confirmagdo diagndstica é laboratorial: plaquetopenia grave (< 100.000
plaquetas/mm3); presenca de esquizdcitos no sangue periférico; aumento da desidrogenase

lactica (DLH > 600U/I); bilirrubina total > 1,2mg/dl; TGO > 70U/I.

O diagndstico diferencial deve ser feito com esteatose hepdtica aguda da gravidez,
purpura trombocitopénica, hepatite viral, sindrome hemolitico-urémica, glomerulonefrite,

hiperémese gravidica, Ulcera péptica, pielonefrite, lipus, uso de cocaina etc.*®

Pacientes que apresentarem esta sintomatologia, acompanhada de exames laboratoriais
alterados, devem ser encaminhadas para urgéncia obstétrica, para avaliacdo. O tratamento da
HAS leve na gravida deve ser focado em medidas ndo farmacolégicas, ja nas formas moderada e
grave pode-se optar pelo tratamento usual recomendado para cada condicdo clinica especifica,
excluindo-se os inibidores da enzima conversora de angiotensina Il (IECA) e antagonistas da
angiotensina Il, em razdo dos efeitos teratogénicos em poténcia. A metildopa é o medicamento

melhor estudadapara uso na gestacdo.%*!

ATENCAO: Sugere-se que o tratamento seja instituido mais precocemente nas seguintes
situagdes:

o+ PA>150/100 mmHg;
¢ gestantes adolescentes com PA anterior a gravidez inferior a 90/75 mmHg;
s gravidas com sintomas que podem ser atribuidos a HAS.

O objetivo do tratamento anti-hipertensivo na pré-eclampsia é alcancar PA sistélicaentre
130 a 150 mmHg e PA diastdlica de 80 a 100 mmHg. #

Quanto ao tratamento, dois cenarios devem ser considerados:

¢ Tratamento agudo - Em urgéncia ou emergéncia hipertensiva, requerendo

hospitalizacdo, monitoracao intensiva, antecipac¢do do parto e administracao parenteral
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de anti-hipertensivos. Portanto, esses casos devem ser encaminhadospara a

maternidade de referéncia

¢ Tratamento de longo prazo - Em pacientes com pré-eclampsia com quadro clinico
estabilizado sem necessidade de parto imediato, esta indicado tratamento anti-hipertensivo por

via oral.

O acompanhamento da PA deve ser avaliado em conjunto com o ganho de peso subito
e/ou a presenca de edema, principalmente a partir da 242 semana. Mulheres com ganho de peso
superior a 500g por semana, mesmo sem aumento da pressdo arterial, devem ter seus retornos
antecipados, considerando-se maior risco de pré-eclampsia.’®

O uso do AAS para prevencdo da pré-eclampsia é recomendado apenas para gestantes

com risco moderado e elevado de pré-eclampsia. Deve ser usado em baixas doses (100 mg/dia),
sendo iniciado na 12% & 14° semana de gestacdo.®

Para as gestantes com risco alto (PE prévia com desfecho fetal adverso, Gestagdo multipla,
HA cronica, DM tipo 1 ou 2, Doenca renal, Doenca autoimune (LES/SAAF), recomenda-se acido
acetilsalicilico, baixa dose, para 1 ou mais desses critérios. Ja para as gestantes com risco
moderado (Nuliparidade, Obesidade (IMC > 30 kg/m2), Histdria familiar de PE (mde ou irma),
Idade > 35 anos, Histdria obstétrica prévia ruim (PIG, Prematuridade, baixo peso, mais de 10
anos de intervalo entre as gestacdes), considerar uso de acido acetilsalicilico em baixa dose, se
paciente apresentar mais de 1 fator de risco.Independentemente da gravidade do quadro clinico,
toda gestante com pré- eclampsia deve ser encaminhada para acompanhamento em um

Servico de Pré- Natal de Alto Risco.?

Quadro 20: Avaliagdo da pressao arterial em gestantes e conduta conforme a medida da pressao
arterial.

Achados Condutas
Niveis de PA conhecidos e normais Niveis tensionais normais:
antesda gestagao: Mantenha o calendario
habitual;Cuide da alimentacao;
Manutengdo dos mesmos niveis de PA. Pratique atividade fisica regularmente.
Niveis de PA desconhecidos antes da Considere o aumento dos niveis tensionais
gestacgao: em relagdo aos niveis anteriores a gestagao:
Diminua a ingestao de sal;
Valores da pressdo < 140/90 mmHg. Aumente a ingestdo hidrica.
Pratique atividade fisica regularmente.
Niveis de PA conhecidos e normais Sinal de alerta:
antesda gestacdo: Diminua a ingestdo de sal; Aumente a

ingestdo hidrica;

Aumento da PA, mantendo nivel <140/90 | Pratique atividade fisica
mmHg. regularmente.Agende controles mais
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proximos.

Considere HAS na gestacao:
Atente para a possibilidade de erro
decalculo da idade gestacional (I1G);

Niveis de PA conhecidos ou Realize proteinuria (teste rapido);

desconhecidos antes da gestagdo: A gestante deve ser vista pelo médico da
unidade e deve ser avaliada a

Valores da PA > 140/90 mmHg e < possibilidadede polidramnio,

160/110, sem sintomas e sem ganho macrossomia, gravidez gemelar, mola

ponderal maior do que 500g hidatiforme;

semanais. Solicite ultrassonografia, se possivel;

Caso permaneca duvida, marque retorno
em15 dias para reavaliacdo ou, se possivel,
faca o encaminhamento da gestante para o
servico de alto risco.

Niveis de PA conhecidos ou

desconhecidos antes da gestacao: Paciente com suspeita de pré-

o eclampsiagrave:
Valores de PA >140/90 mmHg, proteinduria

(teste rapido) positiva e/ou com sintomas
clinicos (cefaleia, epigastralgia,
escotomas, reflexos tendineos
aumentados) ou paciente assintomatica,
porém com niveis de PA>160/110 mmHg.

Deve-se referir imediatamente a gestante
aopré-natal de alto risco e/ou a unidade de
referéncia hospitalar.

Paciente com hipertensao arterial Paciente de risco:
cronica,moderada ou grave, ou em uso Deve-se referir a gestante ao pré-natal de
de medicamento anti-hipertensiva. alto risco.

Fonte: adaptado de (Ministério da Salude, Cadernos de Atengdo Basica, n. 32)19

2

< Tratamento anti-hipertensivo na lactante

A utilizacdo de anti-hipertensivos na mulher que estd amamentando merece alguns
cuidados. E necessario considerar que todos os medicamentos, de alguma forma e com
diferentes concentragbes, passam para o leite materno. O quadro 16 mostra os medicamentos
anti-hipertensivos disponiveis no Brasil considerados seguros, moderadamente seguros e os nao-

recomendados para essa situacdo em particular.?

Quadro 21: Seguranga para o lactente com o uso de medicamentos anti-hipertensivos pela lactante.

Medicamentos Recomendagao
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Diuréticos: hidroclorotiazida, espironolactona

Inibidores adrenérgicos: metildopa, propranolol

Vasodilatadores: hidralazina, minoxidil*

Seguros
Antagonistas dos canais de cdlcio:
verapamil,nifedipino, nitrendipino*

Inibidores da ECA: benazapril*, captopril,
enalapril, quinadril*

Diuréticos: indapamida, furosemida,
triantereno*

Inibidores adrenérgicos: atenolol, bisoprolol**,
carvedilol, metoprolol

Antagonistas dos canais de célcio:

L - . . Moderadamente seguros
anlodipino,isradipino*, nisoldipino* &

Inibidores da ECA: fosinopril, lisinopril, ramipril

Bloqueadores do receptor AT1:
candesartana*,olmesartana*

Inibidores adrenérgicos: reserpina*, nadolol*,
prazosina*, terazosina*

Inibidores da ECA: fosinopril*, quinapril* Potencialmente perigosos

Bloqueadores do receptor AT1:
telmisartana*,valsartana*, losartana

Fonte: elaboracdo prépria. Legenda: *medicamentos ndo padronizados na SES-DF. Para maior
detalhamento sobre a seguranga dos anti-hipertensivos na lactagao, consulte o Quadro 11.3 na
pagina 585 das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.

« Hipertensao arterial emidosos

A HAS é uma doenga altamente prevalente entre as pessoas idosas sendo um fator
determinante de morbidade e mortalidade, porém, quando adequadamente controlada, reduz
significativamente a progressao das limitagGes funcionais e da incapacidade nessa populagdo. A

hipertens3o ndo deve ser considerada uma consequéncia normal do envelhecimento.*

Aspectos importantes em relacdo a HAS em pessoas idosas:

¢ O hiato auscultatério (desaparecimento dos sons na ausculta durante a deflagdo
do manguito, geralmente, entre o final da fase | e o inicio da fase Il dos sons de
Korotkoff), que ocorre mais frequentemente em idosos e que pode subestimar a

verdadeira pressao sistélica ou superestimar a pressao diastdlica;
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¢ A pseudo-hipertensao (nivel de pressdo arterial falsamente elevado em
decorréncia do enrijecimento da parede da artéria), que pode ser detectadapor a
meio da manobra de Osler (inflaggo do manguito no braco até o
desaparecimento do pulso radial seguida de palpacdo da artéria que, caso seja
palpavel, sugere enrijecimento, sendo a pessoa considerada Osler positivo).

Devido as mudancas naturais do envelhecimento, algumas particularidades devem ser
consideradas no manejo da HAS no idoso:*??

» Em algumas pessoas muito idosas é dificil reduzir a PAS abaixo de 140 mmHg, mesmo
com boa adesdo e multiplos agentes. Nesses casos, afastadas causas secunddrias, pode-
se aceitar redugcdes menos acentuadas de pressao arterial sistdlica;

¢ Apds a instituicdo do tratamento, a equipe deve acompanhar o idoso de forma mais
frequente devido a necessidade de verificar a resposta ao tratamento e presenca de
efeitos colaterais;

¢ Aqualidade de vida da pessoa idosa deve ser avaliada antes e durante o tratamento;

¢ Asintervenc8es educativas favorecem a adesdo ao tratamento;

¢ E muito importante a educacdo da familia/cuidador, especialmente, tratando-se deidosos
frageis e dependentes, nos quais a probabilidade de efeitos secundarios é enorme e a

necessidade de supervisdo é imperativa;

o Deve-se avaliar o impacto financeiro do tratamento, pois este é determinante paraa adesao

terapéutica; A hipertensdo arterial sistélica isolada é comum nos idosos e deve ser tratada;

E importante a avaliagdo do grau de funcionalidade dos pacientes idosos (AVDs -
atividades da vida diaria e AIVDs — atividades instrumentais da vida diaria). Idosos frageis, com
grande perda da funcionalidade, devem ter suas metas terapéuticas individualizadas.

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa possui um espago para o registro do controle da
Press3o Arterial com o objetivo de facilitar o acompanhamento e controle da HAS.?

As recomendacbes sobre o tratamento da pessoa idosa com hipertensdo tém suas
particularidades descritas no Quadro 22. Quando o tratamento medicamentoso fornecessario, a
dose inicial deve ser menor que a dose utilizada em jovens e o incremento de doses ou a
associagao de novos medicamentos devem ser feitos com mais cuidado. A presenca de outros
fatores de risco, lesGes de 6rgao-alvo e doenga cardiovascularassociada devem nortear a escolha
do anti-hipertensivo inicial. A maioria, porém, necessita de terapia combinada, principalmente
para o controle adequado da PA sistélica.?

O tratamento de hipertensos com idade acima de 79 anos por meio da associacdo de IECA
e inibidor do canal de calcio pode reduzir o desenvolvimento de AVE e as taxasde insuficiéncia

cardiaca. As evidéncias disponiveis sugerem reducdo de eventos sem impacto sobre a
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mortalidade. Os idosos portadores de comorbidades multiplas ndao- cardiovasculares devem
ter seu tratamento cuidadosamente individualizado.

Quadro 22. Recomendacdes de tratamento da pessoa idosa com hipertensdo: interveng¢des no
estilo de vida e terapia farmacoldgica

Tratamento PAS de consultério PAD de consultdrio
Condicdo Limiar de Meta Limiar de Metad
globall tratament pressérica® tratament
(0] 5 0
Higidosz >140(1, A) 130-139 (I, A)6 >90 70-79
Frégeis3 >160(l,C) 140-149 (I, 290 70-79
c)’

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 20202, Legenda: 1: mais importante a
condicdo funcional que idade cronoldgica; 2: incluindo fragilidade leve; 3: fragilidade moderada a
severa; 4: incluindo idosos com comorbidades: DM, DAC, DRC, ACV/AIT (ndo se refere a fase
aguda); 5: avaliar ativamente a tolerabilidade, inclusive possiveis sintomas atipicos; 6: uma meta
mais rigida (125- 135 mmHg) pode ser obtida em casos selecionados, especialmente em idosos
motivados, com < 80 anos, apresentando 6tima tolerabilidade ao tratamento; 7: limites mais
elevados em caso de sobrevida limitada e auséncia de sintomas. A reducdo da PA deve ser
gradual; 8: PAD = evitar <65-70 mmHg em portadores de DAC clinicamente manifesta.

As metas pressoricas em idosos com 75 anos ou mais devem ser definidas da mesma
forma que para os demais adultos, recomendando-se, no entanto, que a redu¢do da PA seja feita
de forma cautelosa e considerando-se a presenca de comorbidades e de uso de mdultiplos
medicamentos. Nos idosos = 80 anos, a meta de PA < 150/90 mmHg relaciona-se a redugdo do

risco de AVE e IC.?

72

« Terapia antiplaquetaria

O Acido Acetilsalicilico (AAS) é o antiplaquetdrio mais comumente utilizado na
prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares decorrentes de aterotrombose. Uso deterapia
antiplaquetdria em pacientes com hipertensdo foi abordada em uma revisdo sistematica
Cochrane®® que incluiu quatro ensaios clinicos randomizados com um total combinado de
44.012 pacientes. Os autores concluiram que o acido acetilsalicilico ndoreduziu AVE ou outros
eventos CV em comparagcdo com o placebo em pacientes de prevencdo primaria com PA
elevada e sem DC diagnosticada. Contrariamente, a utilizacdo de antiplaquetario na prevencao
secunddria apoia-se em varios estudos que avaliam a sua eficicia e seguranca3l. Dessa forma,
este protocolo recomenda o uso da terapia anti- plaquetdria, com o Acido Acetilsalicilico
comprimido 100mg (AAS), nas seguintes situacoes:

¢ Pacientes hipertensos com lesdo aterosclerdtica definida, sem evento agudo e de

Comissdao Permanente de Protocolos de Atengdo a Satide — |



alto RCV, para essas pessoas é importante compartilhar a decisdo quanto ao uso
ou ndo da medicamento — 100 mg/dia;

¢ Pacientes com doenca cardiovascular estabelecida incluindo IAM agudo ou
prévio, AVCI, AIT, angina instdvel, doenca arterial periférica, cirurgia de
revascularizacdo prévia, intervencdo corondria percutdnea prévia— 100

mg/dia;

O uso do AAS deve ser contraindicado nas seguintes situacdes: hipersensibilidade
conhecida (urticdria, broncoespasmo ou anafilaxia); Ulcera péptica ativa; discrasia sanguinea ou

hepatopatia grave.®*

R

+» O uso das estatinas

Pessoas portadoras de hipertensdao que apresentam risco cardiovascular moderado e
alto podem usar estatinas para preveng¢do secundaria®*3* © 3%, sendo as principais opg¢oes:
sinvastatina 20 a 40mg/dia - moderado RCV e atorvastatina 40 a80mg - alto e muito alto RCV.

A nivel de prevengdo primaria estdo indicadas interven¢des nao farmacoldgicas, como
avaliacdo e tentativa de modificacdo do estilo de vida, incluindo a abordagem ou entrevista
motivacional como ferramenta para potencializar mudancgas. Deve-se reavaliar o tratamento de
acordo com o julgamento clinico e levando em consideracdo a decisdo dopaciente.3 ©3°

Na prevengdo secundaria, o uso de estatina deve ser iniciado assim que possivel,
recomenda-se sinvastatina 40mg a noite; a afericdo do perfil lipidico deve ser realizada 3 meses
apds inicio do tratamento. Caso, ndo ocorra queda do colesterol total para 155mg/dlou o LDL-c
para menos de 77mg/dl, considerar aumento de sinvastatina até 80mg/dl ou troca para
atorvastatina.®®

Apds iniciado o tratamento com estatinas objetivando a prevencdo de eventos
cardiovasculares, deve-se aferir o perfil lipidico cerca de 3 meses apds o inicio do uso, na
prevenc¢do secundaria.®?

Mialgias durante o uso dos medicamentos, elevacdo de creatinofosfoquinase (CPK) 10
vezes acima do valor normal, aumento de TGO/ TGP 3 vezes acima do valor normal ou o
surgimento de contraindicacdes determinar3o sua suspensio>.

O tratamento sera baseado no paciente sob risco e ndo na busca do LDL-C alvo e deve ser

feito de modo continuo.*

< Efeitos adversos dos anti-hipertensivos

E importante o conhecimento dos efeitos adversos dos anti-hipertensivos, pois eventos
indesejdveis sdo causa frequente de ndo adesdo ao tratamento. O reconhecimento dessas
gueixas e a adequada orientagdo sdo necessdrios para uma boa adesdo ao tratamento. Além

disso, conhecer esses efeitos auxilia em melhores escolhas terapéuticas, considerando as
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particularidades de cada paciente e direciona as contraindicacdes absolutas e relativas.

Importante ressaltar que os beta-bloqueadores ndo devem ser descontinuados de forma
abrupta devendo ser retirados de forma gradual para diminuir o risco de taquicardia, hipertensao
e/ou isquemia. Em pacientes com hipertireoidismo, a retirada abrupta pode também causar
exacerbacdo dos sintomas e crise tireotoxica. Pacientes idosos (>65 anos) que fazem uso de beta-

bloqueadores possuem risco maior para desenvolver bradicardia.

DICA: Desmame de betabloqueadores:

Se betabloquadores administrados mais de uma vez ao dia, reduzir para umavez ao dia
durante uma semana; posteriormente, deixar a dose em dias alternados e por fim,
suspender o medicamento.

Se betabloquadores administrados uma vez ao dia, reduzir a dose pela metade durante
uma semana, posteriormente usar a metade da dose inicial em dias alternados por mais
uma semana, e em seguida suspender o medicamento.

Quando do emprego de IECA e antagonistas da angiotensina Il ou de seu aumentode dose,
deve-se aferir creatinina apds duas semanas, especialmente se ja houver alteragdes dos niveis
basais de creatinina. Apds inicio do medicamento, a elevacdo abrupta de creatinina em mais de
10% a 30% em 2 meses requer a suspensdo desses medicamentos e encaminhamento ao

especialista para investigar hipertensao secundaria.

Se ha queixa de tontura, atribuida a excesso de efeito hipotensor do tratamento, deve-se
fazer a pesquisa de hipotensdo postural (queda de mais de 20 mmHg na pressdo sistdlica ao
levantar da posicdo deitada) e caso haja real hipotensdo postural, deve-se ajustar as doses em

uso, evitando-se o n3o controle da press3o arterial.®

No Anexo VI se encontra o perfil seguranca dos medicamentos, incluindo reagdes
adversas, contraindicagdes, precaugdes, cuidados na administracdo e orientacdes ao paciente
para a obtencdo de uma melhor resposta terapéutica.

7

% Interagdes medicamentosas

As interacbes medicamentosas sdo comumente encontradas nas prescrigdes de
pessoas com hipertensdao, porém recebem pouca importancia. A maioria das interagdes
encontradas na literatura referentes as prescricdes da APS sdo negligenciadas e estdo
frequentemente relacionadas aos usudrios idosos e polimedicados. As intera¢gbes sdo,
majoritariamente, farmacocinéticas e podem ser resolvidas com um simples ajuste de
horarios ou manejo de dose. Para mais informagdes acessar o Anexo VI, com resumo de
interacbes medicamentosas, assim como ajustes posoldgicos de anti-hipertensivos na

presenca de comprometimentos renais ou hepaticos.

8.3.1 Farmaco(s)
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O Quadro 23 traz os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis para a Atenc¢do Bdsica
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, segundo a relacdo de medicamentos padronizados

na SES/DF.

Relacdo de Medicamentos Essenciais - REME-DF
Lista atualizada periodicamente.

Quadro 23: Relacdo de Medicamentos Padronizados na SES-DF — REME

Classe Céd. Denomina¢ | Concentrag| Apresenta¢ca| Dose Dose | Tomad
farmacologi SES ao ao o mini maxi asao
ca genérica ma ma dia

L 19847 | Hidroclorotiazi 25mg Comprimido | 12,5 50 mg 1

Diurétic d
a mg
os . . .
tiazidico 90313 | Indapamida 1,5mg Comprimido | 1,5mg | 5mg 1
s
90380 | Furosemida 40 mg Comprimido | 20mg | variav 1-2
Diuréticos (de el
Alca). Furosemida
S“':?n':arl';;das 90381 |  solugdo 10mg/ml | Solugio | 20mg | variav | 1-2
P injetavel 10 injetavel el
mg/ml —
ampola 2 ml
Agentes
poupadores | 90390 | Espironolacton 25mg Comprimido [ 25mg 100 1-2
depotassio a mg
90188 | Atenolol*, ** 50 mg Comprimido | 25mg 100 1-2
mg
21013 | Atenolol*, ** 100mg [ Comprimido | 25mg 100 1-2
Betabloquea mg
dorets Succinato Corpprimii:lo
seletivos 18040 A 25mg deliberagdo | 25mg | 200 1-2
controlada
Metoprol mg
ol**
: Comprimido
21408 ‘Z‘fc'”am 50mg | deliberacio | 25mg | 200 | 1-2
Metoprol controlada mg
OI**
19399 | Carvedilol** 3,125mg | Comprimido | 12,5 50 mg 1-2
Agentes alfa me
e 90352 | Carvedilol** 6,25mg | Comprimido | 12,5 50 mg 1-2
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betabloquea mg
dores
5744 | Carvedilol** 12,5mg | Comprimido | 12,5 50 mg 1-2
mg
Betabloquea
dores ndo 90291 | Propranolol** 40 mg Comprimido| 40mg 640 2-3
seletivos mg
Antiadrenérg
icos de acdo [ 90295 Metildopa 250mg | Comprimido| 500 [3.000 2-3
central mg |mg
Besilato o
18458 de 5mg Comprimido | 2,5mg | 10 mg 1
Bloqueador Anlodipi
esseletivos no
doscanais i
de célcio— | gsgq Besilato 1
Derivados de 10 mg Comprimido | 2,5mg | 10 mg
da Anlodipi
diidropiridi no
na
90330 Nifedipino 10mg Comprimido| 5mg 60mg 1-6
Bloqueadore
s seletivos
dos canais | 90311 Cloridrato 80 mg Comprimido| 80™ 480 2-3
de célcio - de mg mg
Derivados Verapa
da mil
fenilalquilam
ina
Agentes _
queatuam | 21413 CO:O”dram 50mg | Comprimid | 50mg | 150 | 2-3
e ° , 0 mg
il Hidralazi
liso na
arteriolar
90040 Captopril* 25mg Comprimid 25mg 450 2-3
o mg
Inibidores Maleat
daenzima | 90422 d: eato 5mg Comprimid 5mg | 40mg | 1-2
conversora . o]
Enalapri
de |*
angiotensin
a, simples
90423 I\élzleato 20 mg Comprimid 5mg | 40mg 1-2
Enalapri °

I*
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Antagonista

s da 8944 HERE T 50mg | Comprimid | 25mg | 100 1
angiotensin na o mg
a ll,simples potassica

* 3k

Agentes Acido -
antitrombat 90060 acetilsalici 100mg Comprimid 100m | 100m 1
icos lico ° & &

Fonte: elaboracao propria.

*Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica.
**Este medicamento ndo deve ser usado durante a gravidez ou lactagdo a menos que o seu uso seja

considerado essencialpelo médico assistente da gestante.
As orientacdes sobre acesso a medicamentos poderao ser consultadas clicando no icone Guia de Orientacdo a
Comunidade.

Acesso aos medicamentos na Rede de Atengdo a Saude
Para os medicamentos disponiveis na Atengao Primaria:

1. Realizar a prescri¢cdo dos medicamentos conforme Portaria SES/DF n2 250/2014 ou
normativa vigente;

2. Orientar o paciente a comparecer as Unidades Basicas de Saude com as duas vias da
prescricdo (copia e original), documento de identificagcdo e cartdo SUS ou Identificacdo SES/DF do
paciente.

Em caso de dificuldade de degluticao dos medicamentos por via oral, é possivel obté-
los na apresentacdo liquida, manipulada pelo Hospital Regional de Taguatinga (HRT). A lista
dos medicamentos manipulados encontra-se no anexo V.

8.3.2 Esquema de Administragdo

Deve ser considerado o uso de medicamento desde o diagndstico nos seguintescasos.>’

1. Alto risco cardiovascular, mesmo que com niveis pressoricos no estagio 1;

2. Niveis presséricos no estagio 2;
3. Niveis pressoricos no estagio 3

Para pessoas com hipertensdao estagio | e baixo ou moderado Risco Cardiovascular
(RCV), pode-se iniciar o tratamento da HAS com Mudang¢a no Estilo de Vida (MEV). Os
pacientes com HAS estagio 1 e RCV baixo poderd ser tentada esta medidapor 6 meses. A falta de
controle da PA condicionard o inicio da terapia farmacoldgica, sendo a monoterapia a
estratégia inicial para pacientes com HA estagio 1 com risco CVbaixo.

Em pacientes com HAS estagio 1 e RCV moderado, prescrita a MEV por 3 meses, findos os
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quais, a falta de controle da PA condicionara o inicio da terapia farmacoldgica.’ Essa decisdo deve
ser conjunta, médico e paciente, sendo assim a responsabilidade pelosresultados compartilhados.
A reavaliacdo médica deverd ocorrer em trés a seis meses. Nnesse periodo a pressao arterial do
paciente deverd ser aferida, no minimo, uma vez ao més pela equipe de Saude da Familia (eSF).2

Em geral, o hipertenso com trés ou mais FR, diabético, com lesdes em érgdos- alvo
(LOA), doenga cardiovascular ou renal é considerado de alto risco. Na pratica clinica, os exemplos
mais comuns de individuos com alto risco CV sdo os pacientes hipertensoscom doenca arterial
coronariana, histéria prévia de acidente vascular encefalico, com insuficiéncia cardiaca e
doenca renal crénica (DRC), e quando a HA estd associada ao diabetes melito (DM). Nessas
situacOes, o tratamento do hipertenso de alto risco cardiovascular deve considerar o perfil
de morbidades, associacOes e interacdes medicamentosas relacionadas.

Caso a meta pressdrica pactuada ndo seja atingida ou a pessoa ndo se apresentar
motivada no processo de mudanca de habitos, o uso de anti-hipertensivos deve ser oferecido, de
acordo com o método clinico centrado na pessoa. O compartilhamento do cuidado com a equipe
eMulti pode ser solicitada.

Um resumo da terapia farmacolégica esta disponivel na figura 2.
O esquema de administracdo dos farmacos esta descrito no Quadro 23:

Medicamentos anti-hipertensivos padronizados para a Ateng¢do Basica na SES-DF.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao

Considerando a cronicidade da condicdo de hipertensdo arterial sistémica, ndo ha
previsdo de suspensao do tratamento para além da normalizagdo dos valores tensionais sem uso
de anti-hipertensivos. E obrigatério informar ao paciente ou ao responsavel legal os potenciais
riscos, beneficios e efeitos colaterais relacionados ao uso dos medicamentos pertencentes a
Média Complexidade e ao Componente Especializado que constam neste Protocolo. O
conjunto de termos direcionados a cada um dos medicamentos em questdo pode ser

encontrado nos enderecos eletronicos: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica/

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

9- Beneficios Esperados

O rastreio da HAS, possibilitando um diagndstico precoce dessas doencgas; a instituicdo de
mudangas do estilo de vida; o tratamento medicamentoso adequado e a observagao da ocorréncia
de lesdo de 6rgao alvo, com intervengdes oportunas e apropriadasvisam reduzir a morbimortalidade
dessas doengas, propiciando maior qualidade de vida aos seus portadores, bem como evitar
desfechos desfavordveis, como eventos vasculares agudos, doenca renal crbnica, retinopatia e

outros, ja referidos anteriormente.
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10- Monitorizagao
Em pacientes com suspeita de HAS, sugere-se a verificagdo semanal da PA, por meio da
Automonitorizagdo da Pressdo Arterial (AMPA) até a primeira consulta médica, que ndo devera
ultrapassar 30 dias.
Neste periodo, a pessoa deverd ser orientada a medir a PA na sala de acolhimentoou em
sua residéncia, apos verificar se seu aparelho estd calibrado, e o resultado da verificagdo, data e
horario deverdo ser anotados no prontudrio do paciente ou no local indicado para registro do
monitoramento da PA.
Apds instituido o tratamento se a PA ndo tiver atingido o o alvo com o uso do
medicamento indicado até a segunda semana de tratamento, serd necessario:
¢ Certificar-se que o paciente estd fazendo uso correto do medicamento prescrito;
¢ Aequipe de enfermagem deverd orientar o paciente para consultar com o médico da eSF;
¢ Caso necessario, discutir com os profissionais farmacéuticos da Unidade de Saude
estratégias para garantir a melhor comodidade posoldgica e a adesdo e minimizar o risco
de interacdes medicamentosas e reacdes adversas.
Um més apds o inicio do tratamento, deve-se verificar, em consulta médica, se ousudrio

atingiu a meta pressdrica, isto é, PA menor que:>??

¢ 140/90 mmHg na HAS n3o complicada 130/80 mmHg nos pacientes com
diabetes, nefropatia, alto risco cardiovascular e preveng¢ao secunddria de AVC
¢ 130/80 mmHg na nefropatia com proteindria maior que 1g ao dia.>337

Em pacientes que ndo atingem a meta terapéutica, é necessario verificar: ndo adesdo ao
tratamento, excesso de sédio na alimentagdo a, obesidade progressiva, apneia do sono, dor
cronica ou hipertensdo secundaria, uso de anti-inflamatérios ndo esteroides, uso de
descongestionantes nasais, supressores do apetite, cafeina, anticoncepcionais orais, tabagismo,
etilismo, entre outros.>*!

As pessoas que nao estiverem com a PA controlada, mas que estejam aderindoaos
tratamentos recomendados, deverao realizar consulta médica para reavaliagdo mensal, com
ajuste do tratamento conforme descrito neste protocolo, até atingirem a metapressarica.

Aquelas que ndo estiverem seguindo os tratamentos recomendados poderdao ser
consultadas, preferencialmente pelo enfermeiro, para avaliar a motivagdo para o tratamento e
autocuidado. De acordo com essa avaliacdo, podera ser realizada uma discussdo de caso com a
equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude (eMulti) para auxilio a equipe com outras
estratégias de intervencdo ou o encaminhamento para atendimento individualizado com esses
profissionais.??

Essa avaliacdo deve ser feita de forma continua durante o acompanhamento do paciente.

Se apds todas essas etapas a pressdo arterial permanecer refrataria ao tratamento
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medicamentoso mesmo com o uso simultaneo de trés medicamentos anti-hipertensivos com
doses plenas, pode-se estar diante de um paciente com hipertensdo resistente e/ou secundaria
e/ou com complicacbes. Nesse caso, deve-se encaminhar o paciente a atencdo especializada.
Uma vez controlados os niveis presséricos, o paciente devera ser acompanhado
conforme suas necessidades individuais e o seu risco cardiovascular:>2?
Recomendacdes para melhorar a ades3o a terapéutica anti-hipertensiva:?
o Orientar e facilitar o acesso aos servicos de saude
¢ Orientar os pacientes sobre o problema, seu carater silencioso, a importancia da
adesdo a terapéutica, envolver a estrutura familiar e/ou apoio social;
¢ Estabelecer o objetivo do tratamento (obter niveis normotensos com minimos

para efeitos);

¢  Manter o tratamento simples, prescrevendo medicamentos que constam na
REME/DF, que estdo disponiveis na farmacia da UBS e/ou na farmacia popular;

Encorajar modificagGes no estilo de vida;

¢ Integrar o uso do medicamento com as atividades cotidianas;
¢ Prescrever formulagcbes que necessitem de menos tomadas no dia,
favorecendo a longa agao;
¢ Tentar nova abordagem em terapias que previamente ndo tiveramsucesso;
¢ Antecipar para o paciente os efeitos adversos e ajustar a terapia para minimiza-
los;
¢ Adicionar gradualmente medicamentos efetivos.
Além dos casos ja citados, de hipertensdo secunddria e hipertensdo refrataria ao
tratamento, deverdo ser encaminhados ao especialista os pacientes nas seguintes situa¢des:
o Evento cardio e/ou cerebrovascular recente, nos ultimos 6 meses -
Encaminhar a cardiologia;
¢ Lesdo de o6rgao alvo recente, nos ultimos 6 meses — Encaminhar ao

especialista focal da area.

11- Acompanhamento Pds-tratamento

Recomenda-se que a frequéncia para consultas de acompanhamento do paciente
hipertenso com a equipe multidisciplinar obede¢a a parametrizacdo assistencial para
acompanhamento na APS e na AAE de pacientes com estabilidade clinica de acordo com o
quadro 24.

Adicionalmente as consultas, demais agoes de salde devem ser ofertadas de modo a

garantir a manutencdo da estabilidade clinica e bem-estar. Dentro do rol de agbes de
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responsabilidade da APS esta a imunizacao, que para portadores de hipertensao e diabetes
trazem beneficios importantes especialmente na redugcao da morbimortalidade por doencas de
origem infecciosa, como por exemplo a influenza.

O Ministério da Saude avalia e incorpora insumos em saude e atualmente a vacina para
influenza faz parte do calenddrio nacional de vacinacdo, com recomendac¢do de uma dose anual.
E de grande importancia que a equipe da APS realize busca e orientacdo dos usudrios portadores
de HAS e DM, convoquem para a imunizagao, e realizem a aplicacdo domiciliar dos pacientes que
apresentarem alguma limitacdo de acesso a UBS.

Quadro 24: Frequéncia para consultas de acompanhamento da pessoa hipertensa controlada com a
equipe de Saude da Familia.
Risco

Seguimento (nimero minimo de consultas com cada profissional)

Serdo atendidos a cada 6 meses:

2 atendimentos por ano, sendo 1 consulta médica individual e 1 atendimento
compartilhado — com participa¢do do enfermeiro, do médico (se disponivel) e
Baixo | de outros profissionais da eMulti (farmacéutico, terapeuta ocupacional,
dentista, nutricionista, psicélogo e assistente social se disponiveis), além do
ACS e/ou técnico de enfermagem.

1 Grupo Operativo por ano (com quatro a seis sessoes) Visitas domiciliares
mensais pelo ACS.

Serdo atendidos a cada 4 meses

3 atendimentos por ano, sendo 1 consulta médica individual e 2 atendimentos
compartilhados — com participacdo do enfermeiro, do médico (se disponivel)
Moderad| €de outros profissionais da eMulti (farmacéutico, terapeuta ocupacional,
dentista, nutricionista, psicélogo e assistente social se disponiveis), além do
ACS e/ou técnico de enfermagem.

1 Grupo Operativo por ano (com quatro a seis sessdes) Visitas domiciliares
mensais pelo ACS.

Serao atendidos a cada 2 meses:

6 atendimentos por ano, sendo 4 atendimentos por ano na APS: 1 consulta
médica individual e 3 atendimentos compartilhados — com participagao do
Alto e enfermeiro, do médico (se disponivel) e de outros profissionais da eMulti, se
disponiveis (farmacéutico, terapeuta ocupacional, dentista, nutricionista,
psicologo e assistente social se disponiveis), além do ACS e/ou técnico de
enfermagem.

1 Grupo Operativo por ano (com quatro a seis sessoes) Visitas domiciliares
mensais pelo ACS.

muito alto

Fonte: Estratégias para o cuidado da pessoa com hipertensdo arterial. Ministério da Saude, 2013.37
*QOs pacientes deverdo ter orientagdo, avaliacdo e conduta pela equipe de saude bucal no minimo
uma vez aoano. Os retornos dependerdo da avaliacdo desse profissional e do tratamento
odontoldgico a ser estabelecido

As consultas médicas, farmacéuticas e de enfermagem para acompanhamento dos casos
que atingirem a meta pressorica e/ou controle metabdlico deverdo ser preferencialmente
intercaladas e conforme a atuag¢do de cada profissional. Sugere-se que sua periodicidade varie de

acordo com o risco cardiovascular, conforme descrito no quadro acima, e de acordo com as

Comissdao Permanente de Protocolos de Atengdo a Satide — |



necessidades individuais.

Para o acompanhamento de pacientes com instabilidade clinica na APS e na AAE
considera-se que pacientes instaveis, conforme definicao prévia, irdo necessitar de maior nimero
de consultas, que serdo gerenciadas caso a caso, até a estabilizacdo que poderd ocorrer, em
média, em um periodo de 4 meses.

As equipes assistentes devem considerar, em seu planejamento, os pressupostos da
Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS), que objetivam organizar os processos de trabalho das
unidades de saude e promover a integracdao das atencdes Primaria e Especializada. Através da
PAS, espera-se contribuir para desenvolver a competéncia das equipes para o planejamento e
organizacdao da atencdo a saude com foco nas necessidades dos usudrios sob a sua
responsabilidade, baseando-se em diretrizes
clinicas, de acordo com o Modelo de Atencdao as Condicdes Crbnicas. Nesse sentido, as
atividades da Planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussdo e
mudanc¢a no "modus operandi" das equipes e servigos, buscando a correta operacionalizacdo

de uma dadarede de atencao.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
N3ao se aplica.

13- Regulag¢do/Controle/Avaliagdo pelo Gestor

Indicador de implementagao

Quadro 25: Indicador percentual de profissionais capacitados para uso/aplicacdo do protocolo.

Indicador
Ne de profissionais treinados/capacitados para o protocolo em 12 meses

Avaliar a penetracdo do protocolo em tela na rotina assistencial dos profissionais
Conceito/objetivo| da APS, a partir de capacitagdo direcionada para o uso do mesmo.

Metodologia
N¢ de profissionais treinados nos ultimos 12 meses X
100NQ de profissionais da APS

O PEC e-SUS APS disponibiliza relatérios com informacgées agregadas, por meio dos
relatérios consolidados e de producdo, e informacdes individualizadas por meio dosrelatérios
operacionais. Dentre eles, cabe destaque ao Relatdrio de Risco Cardiovascular. O Relatdrio
Operacional de Risco Cardiovascular mostra a equipe informagdes sobre a situagdo de salde
dos usudrios que, de alguma forma, se enquadram num estado que apresente risco ao

desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Este oferece a equipe dados relacionados a
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presenca de diagndstico ou informacaoautorreferida de hipertensao arterial sistémica, diabetes
e tabagismo, ultimo IMC, data do atendimento em que foi realizado atendimento para
rastreamento de risco cardiovascular e a data da ultima consulta para condi¢des que ampliam o
risco cardiovascular, consulta odontoldgica assim como da ultima visita domiciliar realizada pelo

ACS.

Indicadores de resultados

Avaliacdo e o monitoramento da qualidade da atengdo prestada aos usuarios com HASdevem
ocorrer por meio do acompanhamento dos indicadores e a qualificacdo dos indicadores conforme
guadros 26 e 27.

Quadro 26: Indicador percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada
semestre.

Indicador
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre.

Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertensdo, pelo menos
uma vez no semestre, estd incorporada no processo de trabalho da
Conceito/objetivo| €duipe com vistas ao controle da PA desses usuarios; Avaliar o
cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de
pessoas hipertensas na APS;
Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle
das doencgas cronicas.

Metodologia
N2 de hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses X
100NQ de hipertensos identificados

Periodicidade de monitoramento Mensal

Polaridade/Meta ideal 100%

Responsavel/nivel de monitoramento | Equipes de SF, Regido de saude, SES

Pactuacdo relacionada Acordo de Gestdo Local (AGL)
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Quadro 27: Indicador Taxa de internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicacdes
Indicador
Taxa de internagoes por Hipertensao Arterial e suas complicagées

Analisar variacGes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo das taxas de internacdes hospitalares, por doencas
hipertensivas, identificando situacées de desigualdade e tendéncias
gue demandem ac¢des e estudos especificos.

Conceito/objeti - A 1 . .
/obj Contribuir na realizagdo de analises comparativas da necessidade e

vo concentrac3o de recursos.
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas
publicas, acdes de prevenc¢ao e tratamento, de preveng¢ao e da
assisténcia na Atencdo Primaria a Saude.
Metodologia
N2 de internagGes hospitalares por doengas hipertensivas, de residentes na regiao
desaude faturdveis pelo SUS, por CID selecionados X 10.000

Populagdo total residente no periodo considerado

Fonte: Numerador=Sala de Situacdo; Denominador= IBGE

Periodicidade de monitoramento Bimestral
Polaridade/Meta ideal 100%

Responsavel/nivel demonitoramento Regio de satde, SES

Plano Distrital de Saude 2020-2023 Acordo

Pactuacdo relacionada - .
deGestdo Regional - AGR
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ANEXOS

Anexo |. Monitorizacdo da Pressao Arterial

.. Y%7 DIARIO DE MONITORIZAGCAO RESIDENCIAL DA sus+
PRESSAO ARTERIAL - MRPA
UBS/EQUIPE:
. ORIENTAGCOES AO PACIENTE MEDICACOES EM USO
- Vocé deve sentar-se confortavelmente, com as costas apoladas no
encosto da cadeira e em um ambiente sllencioso; M T N
- Esvazie a bexiga e aguarde 5 minutos antes de iniciar as medigdes
. (Lembre-se de que seu brago deve estar sem roupa); M T N
- Nio converse durante o procedimento, nio mexa no celular e M T N
nem cruze as pernas;
- NBo fume, nlo tome café, coma ou faca exercicios durante 30 M T N
E%""“ minutos antes da medigdo;
==FAD | -As medidas do primeiro dia dever3o ser feitas pelo paciente sob NETE b
Cravy supervis3o do médico, que deve ensinar e verificar a técnica. NAO FAZ USO
INDICAGAO DO EXAME:
| PRIMEIRO DIA (consuttsrio): | % eweneimnse | PA: X
Faca as medigdes com intervalo de 1 minuto e antes de tomar seus remédios!
SEGCGUNDO DI A
‘f-,"_.j_ﬁmmsmmuum_:_ MEDIDAS DANOITE /Hora: ____:
Segunda Terceira Primeira Segunda Terceira
PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD
TERCEIRO DIA
MED!DASDAMANHAIH«::_ — MEDIDAS DANOITE /Hora: __:_____
Segunda Terceira Primeira Segunda Terceira
PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD
LA |
4 v QUARTO DI A
& \NEDIDASDAMANHAIHG-:_ A MEDIDAS DA NOITE /Hora: __:____
P o I - NN iy S M o
PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD
Al
el 7 QUINTO DI A
&= \MEDCDASIJAMANNAINou:_..___ MEDIDAS DANOITE /Hora: __:_____
Pdmdm Segunda | Terceira Primeira Segunda
el el (B - & e
"PAS PAD PAS PAD PAS PAD AD PAD AS AD
* As medidas do p dro dia & ser exclyid, M\m Wmn.uma
. Auommmm.nuhamu:.uamu-mauam-udmmwemmwunn
mmMg para a PAS e/ou = 10 mmMg para a PAD;
+ Neste protocolo, teremos idealmente 24 medidas vilidas, considerado como padrio minimo de qualidade o registro de. pelo menos, 14 medidas vilidas;
-ommMMnhm'm»mm&ech'Mtn-me>mmaﬂlmM
(diferenca entre pressio sistélica e a pr dlica) < 20 ig ou > 100 4g. desde que ndo exista justificativa dlinica;
. tMuccnamdaMadammhl:u!mma'um:u-ﬂ‘naann
O LAUDO FINAL
| *Média das medidas da manha: Média global O comportamento da pressdo arterial
* Média das medidas da nol Mm::cdludomm
Houve reagdo de alarme? SIM  NAO / N* medidas vilidas: X NORMAL ANORMAL
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UBS:

AUTOMONITORAGAO DA PRESSAO ARTERIAL (AMPA)

/Equipe: SUS+ -

NOME:

IDADE:

%&

c- PAS
p-rw
Yayy

- 0 aparelho mais adequado serd o de brago, como mostra a figura. Caso seja utilizado o de punho, procure
medidor com sensor de altura e movimento (peca ajuda na hora da compra, na farmacia);

- Vocé deve sentar-se confortavelmente, com as costas apoiadas no encosto da cadeira e em um ambiente
silencioso;
- Esvazie a bexiga e aguarde 5 minutos antes de iniciar as medigdes (Lembre-se de que seu brago deve estar
sem roupa);
- Niio converse durante o procedimento, nio mexa no celular nem cruze as pernas;

- Ndo fumar, ndo tomar café, comer ou fazer exercicio durante 30 minutos antes da medicdo;
—Asmddas:opdmkodadevedoseddmpdopukntewbwpew&odomédko , que deve ensinar e
verificar a técnica.

Ndo ha hordrios determinados para vocé medir sua pressdo, mas evite fazer apenas quando

estd sentindo alguma

colsa! Se ndo estiver bem, escreva o motivo! Por exemplo: dor de cabeca, ndo dormi bem, briguei com alguém, etc.

DATA

HORA

PRESSAO ARTERIAL

VOCE ESTA SE SENTINDO BEM?

/08

3

PAS , PAD

ysim &P (xNzo_ Muila dor de cabeca

x

)Sim

v |er ‘r ‘f

)Sim

)Sim

)Sim

:
- §
2

)Sim

sim  (E(

)sim @(

)Sim 9(

)sim @8 (

sim  GH(

)Sim @(

)Sim @(

el el el Rl R R R e R e R e N E B T

)Sim 9(

)Sim @(

L AL AL AL AL S LS A S AL 3

)Sim S &(
)Sim (

-~

K

(

E|G|E|5|F|5\F|\E|5|E|E|E|E(E|E(E(F|EF

)Sim 9(

ORIENTACOES AO PROFISSIONAL

* Explique 30 paciente que 0 equipamento deve ser automaitico, de boa qualidade. e preferencialmente de brago;

* Devem ser realizadas no minimo 07 medidas, em um periodo que varie de 16 a 72 horas;

« Devem ser excluidas medidas dscrepantes, tais como PAD > 140 mmMg e < 40 mmMg, PAS < 70 mmMg e > 250 mmMg, assim como pressio de pulso
(diferenga entre press3o sist6lica e a pressio diastdlica) < 20 mmMg ou > 100 mmMg. desde que ndo exista justificativa dinica

+ Considerase anormal a MIDIANA da pressdo arterial 2 135 mmMg para a PAS e/ou 2 85 mmMg para a PAD.

| Mediana € um nimero que divide os dados exatamente a0

melo. Exemplos de Mediana em rol de dados:

CEx1: 120,122, 130, 135, 140
EX2 75,80, 90, 98 — (80+90)/2 ~ 85

arterial fol considerado:

|
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Anexo ll. Questionario de Tolerancia de Fagerstrom

1. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(0) menosde 11

(1)de11a20

(2)de21a30

(3) maisde 30

2. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
(0) + de 60 min

(1) entre 31 e 60 min

(2) entre 06 e 30 min

(3) menos de 6 min

3. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
(0) ndo

(1) sim

4. O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagao?

(0) ndo

(1) sim

5. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
(0) ndo

(1) sim

6. Vocé fuma mesmo quando acamado por doenga?

(0) ndo

(1) sim

Interpretagdo do Resultado:

0 a 2 pontos = muito baixa dependéncia fisica

3 a 4 pontos = baixa dependéncia fisica

5 pontos = média dependéncia fisica

6 a 7 pontos = elevada dependéncia fisica

8 a 10 = muito elevada dependéncia fisica

Fonte: FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989.
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Anexo lll. Escala de Razdes para Fumar Modificada Escala de Razdes para Fumar Modificada

Afirmacdes:

1) Eu fumo cigarros para me manter alerta.

2) Manusear um cigarro é parte do prazer de fuma-lo.

3) Fumar da prazer e é relaxante.

4) Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

5) Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro.
6) Cigarros me fazem companhia, como um amigo intimo.

7) Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta disso.

8) E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.
9) Eu fumo para me estimular, para me animar.

10) Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.
11) Eu acho os cigarros prazerosos.

12) Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma coisa, eu acendo um cigarro.
13) Controlar meu peso é uma razdo muito importante pela qual eu fumo.

14) Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho outro aceso no cinzeiro.

15) Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras pessoas.

16) Eu fumo cigarros para me “por para cima”.

17) As vezes eu sinto que os cigarros sao os meus melhores amigos.

18) Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas obrigagdes ou
preocupacoes.

19) Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.
20) Eu ja me peguei com um cigarro na boca sem me lembrar de té-lo colocado I3.

21) Eu me preocupo em engordar se parar de fumar.

As alternativas e o peso das respostas para cada questao sao:
() Nunca {1}, () Raramente {2}, () As vezes {3}, () Frequentemente {4}, () Sempre {5}

Fatores formados a partir dos itens elencados acima.
O escore final de cada fator é a média simples dos escores individuais.

Fator 1: Dependéncia (addiction): itens 5,19

Fator 2: Prazer de fumar (pleasure): itens 3, 11

Fator 3: Redugdo da tensdo (tension reduction): itens 4, 12, 18

Fator 4: Estimulagdo (stimulation): itens 1, 9, 16

Fator 5: Automatismo (automatism): itens 7, 14, 20

Fator 6: Manuseio (handling): itens 2, 10 Fator 7: Tabagismo social (social smoking): itens 8, 15
Fator 8: Controle de peso (weight control): itens 13, 21

Fator 9: Associacdo estreita (affiliative attachment): itens 6, 17

Para calcular o resultado da Escala:

O escore final de cada fator é a média simples dos escores individuais. Considere como Fatores
de Atencdo na cessagdo de tabagismo aqueles com pontuacao final maior que 2.
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Entendendo o resultado da Escala:

¢ Dependéncia (fisica): caracterizada pelo tempo que o individuo consegue
permanecer sem fumar e tem a ver com a tolerancia da nicotina e com a redugdo dos
sintomas deabstinéncia.

¢ Prazer de fumar: a nicotina libera substancias hormonais que ddao maior sensacao de
prazeratravés das atividades neuroquimicas do cérebro nas vias de recompensa.

¢ Reducdo da tensdo (relaxamento): a nicotina do cigarro chega aos receptores cerebrais,
ajuda a diminuir a ansiedade/estresse que o fumante apresenta, dando-lhe uma sensacio
momentanea de alivio dela.

¢ Estimulagao: o fumar é percebido como modulador de fungdes fisioldgicas, melhorando

aatencdo, a concentracdo e a energia pessoal.

¢+ Automatismo (habito): condicionamento do fumar em determinadas situagoes, tais como
logo apds o almoco.

¢+ Manuseio (ritual): envolve todos os passos dados até se acender o cigarro.

o Tabagismo social: fumar junto aos amigos, em situacdes de festa, em baladas, na praia.

¢+ Controle do peso: envolve preocupacoes a respeito do ganho de peso relacionado a
cessacao do tabagismo.

¢  Associacdo estreita: definida por uma forte conexao emocional do tabagista com o fumo e
0 cigarro

Fonte: SOUZA, E. S. T. et al. Escala de razbes para fumar modificada: tradugdo e adaptagao cultural
para o portugués para uso no Brasil e avaliacdo da confiabilidade teste-reteste. J. Bras. Pneumol.,
Sdo Paulo, v. 35, n. 7, p. 683-689, jul. 2009.
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Anexo IV. Estagios de motivagao, segundo Prochaska e DiClemente

contemplagao

“Eu ndo quero parar
defumar”

mudar,nem se
preocupa com a
questao.

Estagio Discurso Mudanga do Habito Tarefas Motivacionais
P . N3o considera a Levantar duvidas —
Pré- unaovou possibilidade de aumentar apercepgdo do

usuario sobre osriscos e
problemas do
comportamento atual.

Contemplacgao

“Eu poderia”

“Eu quero parar
de fumar, mas
nao seiquando”

Admite o problema,
é ambivalente e
consideraadotar
mudancas
eventualmente.

“Inclinar a balanga” — evocar
as razOes para a mudanga,
os riscos de ndo mudar;
fortalecer aautossuficiéncia
do usuario paraa mudanca
do comportamento atual.

“Eu vou / Eu posso”
“Eu tenho tentado
parar de fumar de
umtempo para cad”

Inicia algumas
mudancas, planeja,

Ajudar o usudrio a
determinar amelhor linha

regularmente”.

retomada do habito
ou comportamento
anterior

—retorno a qualquer
dosestagios
anteriores.

5 criacondigbes para ~ .
Preparagdo ou “Eutenho uma ¢ . P de acdo a ser seguida na
d mudar, revisa busca da mudancga
atae um esquema | toniativas passadas.
para comegar nos
proximos30 dias”.
“Eu faco”
“ ho fei Implementa
Eu tenho feito uso Y
descontinuo do mudancas ambientais . L.
~ : R ¢ . Ajudar o usuario a dar
Acido cigarrode um més e comportamentais, X
e - passosrumo a mudancga.
para cd, ficandosem | investetempo e
fumar pelomenos um| €nergia na execugao
dia inteiro durante da mudanga.
este periodo”.
Processo de ] o -
i “Eutenho” continuidade do Ajudar c')'usuarlo a |c{ept|f|car
Manutencao “Eu parei de fumar” | trabalhoiniciado com e a ut|I~|zar estrategias de
acdo, para manter os prevencaoda recaida.
ganhos e prevenir a
recaida.
Falha na Ajudar o usudrio a renovar os
) “Euvolteiafumar manutengdo e processos de contemplagao,
Recaida

preparacado e acao, sem que
este fique imobilizado ou
desmoralizado devido a
recaida.

Fonte: PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; e DIAS, 2009. Com adaptacdes.

Comissdao Permanente de Protocolos de Atengdo a Satide — | m




Anexo V. Rela¢do das Solugbes Preparadas no Laboratério de Farmacotécnica do Nucleo de

Farmacia do HRT.

Relag¢ao das Solugdes Preparadas no
Laboratdrio de Farmacotécnica do Nucleo de Farmacia do HRT

Xarope de Amiodarona

Amiodarona --------- 20mg/ml OU 40mg/ml
Xarope de Anlodipino
Anlodipino

2mg/m

Xarope de Atenolol*
Atenolol

Xarope de Captopril *
Captopril

Xarope de Carvedilol
Carvedilol 0,3125mg/ml QU 1,25mg/ml OU 2,5mg/ml

Xarope de Clonidina *
Clonidina
--------------------- 0,02mg/m

Xarope de Espironolactona
Espironolactona -------- 2,5mg/ml OU 10mg/ml

Xarope de Enalapril
Enalapril

Xarope de Furosemida
Furosemida

8mg/m
I

Suspensdo de Hidralazina* (Veiculo: sorbitol 70%+ Agua c/ conservante)
Hidralazing----------- 10mg/ml

Xarope de Hidroclorotiazida
Hidroclorotiazida
5mg/m

Xarope de Losartana
Losartana---------- 10 mg/ml

Xarope de Metoprolol
Metoprolol

5mg/m
I

Xarope de Propranolol
Propranolol--------- 8 mg/ml

* Preparag0es que necessitam de refrigeracdo (20 a 8oC). Necessario o envio de caixa térmica para a retirada.
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Anexo VI. Seguranca dos medicamentos: reacdes adversas, contraindicacdes e precaugoes,

cuidados na

administracdo e orientacdes dos

padronizados para a Aten¢do Bdsica na SES-DF

medicamentos

anti-hipertensivos

doses elevadas
e/ou cronicas).

Use com cautela
empacientes
com gastrite
erosiva. Eviteo
uso em
pacientes com
Ulcera péptica
ativa.

Reagbes . . .
Medicamento Contraindicagoe | Cuidados na Orientacoes
Adversas drmini N .
e . S eprecaucoes administraca aopaciente
Significativas P ¢ g .
o
Reforcar a
Uso com cautela importancia de
emcriangas com evitaro uso de
suspeita de bebidas
doencga viral alcodlicas.
. (influenza ou Alertar que é
Dermatologia: . . .
N varicela), devido importante
sensagdo de . .
. ao risco de notificar
ardéncia, ind d imediat t
) . sindrome de ; imediatamente
eritema, prurido, Orientar para L
o Reye. ingerir o ao médico se
urticaria.
medicamento apresentar os
i ) . Use com cautela ; seguintes efeitos
Acido Indigestdo, ) com alimentos g
S . o empacientes ougrande adversos: dor de
acetilsalicilico nauseas, vomitos. com distirbios g R
Ulceras quantidade de estdmago forte,
) e laguetarios e . vOmito com
gastrintestinais E q . agua para
(6% emorragicos. minimizar sangue ou
a31%) o g I desconforto vomito com
uso de etano . . ANCi
Sangramentos. (>3 bebidas/dia) gastrintestinal. | aparéncia de
o >3 bebidas/dia 4
Perda auditiva e q ¢ grumos de cafe,
. pode aumentar
zumbido no . ) sangue nas fezes
. os riscos de i
ouvido(uso de ouurina,
Sangramento. exantema ou

bolhas na pele
com prurido
intenso, inchago
da face ou
palpebras,
respiracgdo dificil
ou ruidosa, muita
tontura ou
sonoléncia,
zumbidono
ouvido
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Pode ser
administrado

comou sem
g ‘ alimentos.A
Edema periférico . ~
b P ! titulacdo das
rubor
; O' 5 N3o deve ser doses deve
palpitacGes, ocorreracada 7 .
prurido, erupcdo | usadopor 14 di Monitorar
a ias. ~ .
cutanea, dor lactantes. pressdo arterial
i Precaucdo ao . e possiveis
Anlodipino abdominal, ¢ Via sonda: Para .
nausea, tontura, usar em ot efeitos adversos,
acientes com
sonoléncia, pacientes com P bi g como
roblemas de N
i istlrbi insuficiéncia P palpitagoes,
fadiga,disturbio degluticdo ou
i hepatica.lniciar vOomitos,
sexual masculino, p administracdo
astenia,cdibras em doses baixas ) q q cefaleia, edema
. , viasonda, pode- n
musculares, em idosos (risco ’ e alteragdes
se preparar a o
dispneia e elevado de N respiratorias
hipotensio) suspensao oral
i i ipotensao).
ginecomastia. (1mg/mL) a
partir dos
comprimidos
oufazera
diluigdodo
comprimido em
agua para uso
imediato.
Hipotensao,
insuficiéncia
cardiaca,
bradicardia,
taquicardia Et
. ste
ventricular, gi .
medicamento
extremidades R
frias. taquicardi Deve ser usado n3odeve ser
rias, taquicardia | . utela em tilizadopor
Atenolol sup‘raventrlcular, pacientescom ulheres
fadiga, tontura, ti o
g B comprometimen | grividas sem
epressao, to renal (ajuste orientagio
blogueio de de dosepode ser | médica
ramo,flbrllaga?o necessario). (Categoria de
atrial, bloqueio )
, risco na
cardiaco,flutter _
gravidez:D).

atrial,

hipotensao
ortostatica,
sonhos

anormais,
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nausea (3% a 4%),
diarreiae dor nos
membros.

Captopril

Angina pectoris,
arritmia cardiaca,
rubor,
hipotensao
ortostatica,
ataxia, confusdo,
sonoléncia,
miastenia,
nervosismo,
ginecomastia,
hiponatremia,
impoténcia,
sindrome
nefrdtica,
oliguria,
agranulocitose,
anemia,
pancitopenia,
trombocitopenia,
hepatite,
aumento da
fosfatase alcalina
sérica, bilirrubina
sérica,
transaminases
séricas, ictericia,
visdo turva,
polilria,
insuficiéncia
renal,
broncoespasmo,
pneumonite
eosinofilica,
rinite,
hipotensao,
erupgao cutanea,
hipercalemia,
disgeusia,
reacoes de
hipersensibilidad
e e tosse.

N3ao deve ser
usadona
gestacao. Deve
ser usado com
cautelaem
pacientes com
comprometimen
to renal (ajuste
de dosepode ser
necessario).

Deve ser
administrado
comestomago
vazio,
preferencialme
ntel hora antes
ou duas horas
apos as
refeicoes.

Via sonda: os
comprimidos
dispersam-se
facilmente em
agua. Pausar
a dieta enteral
30 minantese
aposa
administragao
do captopril

Monitorar
hipotensao
sintomatica,
fungdo renale
hipercalemia,
principalmente
em pacientes
idosos.

Orientar paciente
que poderd
ocorrertosse com
uso do
medicamento.
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Hipotensao,

E contraindicado
em pacientes

Deve ser

administrado
comalimento
para reduzir o

Nao interromper
0 uso

Carvedilol hipotensio com insuficiéncia | risco de abruptamente.
. hepéticagrave. hipotensdo Auxiliar na
ortostatica, ortostatica x
. Deve ser usado : deambulacao
tontura,fadiga, Vi da: )
com cautela em la sonda: os devidoa tontura.
ganho depeso, ) imidos d _
. . . pacientes com comprimidos del Monitorar
hiperglicemia, i lib ~ - _
L , comprometimen Ibéracao pressdo arterial,
diarreia, astenia o imedi ] i
to hepatico, Imediata bradicardia.Pode
doencga vascular dispersam-se causar fadigae
periférica, faciimenteem | sonoléncia.
miastenia gravis agua. Verificar diurese
e psoriase. Administrar
separadamente
da dieta enteral
Aumento da
creatinina sérica,
hipotensdo, dor
no peito,
hipotensao
ortostatica, Deve ser usado
tontura, dor de|] comcautela em
cabeca, fadiga,] pacientescom
Enalapril dor comprometiment
abdominal, o renal (ajuste
anorexia, de dosepode ser
constipagdo, necessario).Ndo
diarréia, deve ser usado

disgeusia,nausea,
vomito, fraqueza,
insuficiéncia
renal(em
pacientes com
estenose da
artériarenal
bilateral ou
hipovolemia),
tosse, dispnéia

durante a
gestacao.
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Espironolactona

Ginecomastia,
vasculite,
confusdo,
tontura,
sonoléncia, dor
decabeca,
letargia,
dor nos mamilos,
alopecia,
cloasma,prurido,
sindromede
Stevens-Johnson,
amenorréia,
hiperuricemia
assintomatica,
diminuicdo da
libido, gota,
hiperglicemia,
hipercalemia,
hiperuricemia,
hipocalcemia,
hipomagnesemia,
hiponatremia,
hipovolemia,
cOlicas
abdominais,
diarréia, gastrite,
hemorragia
gastrintestinal,
nausea, vomito,
disfungao erétil,
menstruagao
irregular,
mastalgia,
sangramento
pos-
menopausico,
agranulocitose,
leucopenia,
trombocitopenia,
hepatotoxicidade
, caibra nos
membros
inferiores,

Ndo deve ser
usadodurante a
gestagcdoou em
por lactantes.
Ndo deve ser
usado
concomitanteme
nte com heparina
Oou enoxaparina.

Deve ser usado
comcautela em
pacientescom
comprometiment
o hepdtico ou
renal.

Deve ser
administrado
preferencialme

ntejunto com
alimento.

Via sonda:
Preferencialme
nte, administrar
a suspensao
orala partir dos
comprimidos. O
comprimido
podeser
dissolvido em
10mL de 4gua
(uso imediato).
Administrar
separadamente
da dieta
enteral.

Monitorar
pressaoarterial
e edema
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insuficiéncia
renal,acidose
metabdlica(em
pacientes com
cirrose)

Furosemida

Hipotensao
ortostatica,
vasculite,
tontura, dor de
cabeca,
parestesia,
inquietacao,
vertigem,
eritema
multiforme,derma
tite esfoliativa,
prurido,
fotossensibilidad
e cutanea,
erupcao cutanea,
urticaria,
glicosuiria,
hiperglicemia,
hiperuricemia,
aumento do
colesterol sérico,
aumento dos
triglicerideos
séricos, colicas
abdominais,
anorexia,
constipagao,
diarréia, irritacdo
gastrica, irritagao
na boca, nausea,
pancreatite,
vomito,espasmo
da bexiga,
agranulocitose,
anemia, anemia
aplastica,
eosinofilia,
encefalopatia
hepatica,
aumento das
enzimas

Deve ser usado
com cautela em
pacientes
[Upus
eritematoso
sistémico,

com

pacientes com
cirrose hepdticae
em pacientes
diabéticos

Pode ser
administrado
comalimento
para diminuir o
desconforto
gastrointestin
al.

Via sonda: Os
comprimidos
podem ser
triturados e
dispersos em
agua.
Administrar
separadamente
da dieta
enteral.

Monitorar
pressaoarterial
Monitorar
reacOes de
fotossensibilidad
e
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hepaticas, surdez,
zumbido

Hidralazina

Angina de peito,
rubor,
hipotensao
ortostatica,
palpitacoes,
resposta
paradoxaldo
pressor, edema
periférico,
taquicardia,
ansiedade,
calafrios,
depressao,
desorientacao,
tontura, dor de
cabeca, neurite
periférica,
reagao
psicotica,
diaforese,
prurido,
erupgao
cutanea,
urticaria,
anorexia,
constipacao,
diarréia,
nausea, ileo
paralitico,
vOomito, disuria,
impoténcia,
sindrome do
lupus-like (dose
relacionada),
caibras
musculares,
artrite
reumatdide,
tremor,
fraqueza,
conjuntivite,
lacrimacao,
dispnéia,

Deve ser
usado com
cautela em
pacientes com
histérico de
disturbios
coronarianos,
sob
tratamento
com
medicamentos
antidepressivo
souem
pacientes
com
comprometim
ento renal
(ajuste de
dosepode ser
necessario).
Este
Imedicamento
écontraindicado
Ino caso de
Lupus
eritematoso
sistémico
lidiopatico e
doencas
fcorrelatas

Deve ser
administrado
comou sem
alimento,mas
de forma
consistente,
pois oalimento
aumentasua
biodisponibilid
ade.

Via sonda:
Pode-se
preparara
suspensao a
partir das
drageas.No
momento da
administracao,
pausar a
dietaenteral
pelo maior
tempo
possivel.

N3o interromper o
uso abruptamente.

Avaliar débito
urindrio, sinais de
edema, sintomas de
hipocalemia.
IMonitorar a pressao
arterial.
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congestdo nasal

[Hidroclorotiazida

Hipotensao,
hipotensao
ortostatica,
tontura, dor de
cabeca,
parestesia,
inquietacgao,
vertigem,
alopecia,
eritema
multiforme,
dermatite
esfoliativa,
fotossensibilidad
e cutanea,
erupgao
cutanea,
glicosuria,
hipercalcemia,
hiperglicemia,
hiperuricemia,
alcalose
hipoclorémica,
hipocalemia,
hipomagnesemis
, hiponatremia,
cOlicas
abdominais,
anorexia,
constipacao,
diarréia,
irritagao
gastrica, ndusea,
pancreatite,
vomito,
impoténcia,
agranulocitose,
espasmo

muscular,
fraqueza, visdo
turva
transitoria,
nefrite
intersticial,

Deve ser
usado com
cautela em
pacientes com
lupus
eritematoso
sistémico,
pacientes com
cirrose
hepatica, em
pacientes
diabéticos ou
com alteragoes
nas fungbesda
paratiredide.

Deve ser
administrado
comliquidos,
por via oral,
com ou sem
alimento

Orientar o paciente a
tomar este
medicamento pelo
menos 4 horas antes
de dormir. Caso tome
este medicamento
muito perto da hora
de dormir, pode ser
necessario acordar
paraurinar.
Monitorara pressao
arterial.

Avaliar sinais de
hipocalemia (cdibras
e fraqueza).
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Indapamida

insuficiéncia
renal,
respiratéria,
pneumonite,
edema
pulmonar,
cancer de
pele ndo
melanoma

Deve ser
usado com
cautelaem
pacientes com
[Gpus
eritematoso
sistémico,
pacientes com
cirrose
hepatica, em
pacientes
diabéticos ou
com
comprometim
ento renal
grave.

Pode ser
administrado
comalimento
para diminuir
o

desconforto
gastrointestina
. Atitulagdo
das doses
deveocorrer a
cada 4
semanas.

Via sonda:
sem dados
disponiveis

|ncent|var HaBItOS

alimentares com

diminuicdo de sal.

Recomendar uso de
protetor solar e que
evite exposicdo ao
sol, a fim de prevenir
possiveis reacoes de

fotossensibilidade.

Monitorar  pressao

arterial, balan¢o
hidrico e peso do

paciente.

Avaliar sinais de
hipocalemia (cadibras

e fraqueza)

Comissdao Permanente de Protocolos de Atengdo a Satide — |



Losartana

Deve ser
usado com

cautelaem
pacientescom
comprometi
mento renal.
Considerar
descontinuacg
do do
medicamento

empacientes
com

comprometi
mento
progressivo/si
gnificativ o da
fungao renal.
Deve ser
usado com
cautelaem
pacientescom
comprometi
mento
hepatico
(ajuste de
dose pode
ser
necessario).
Nao deve ser

usado

durante a
gestacao.

Deve ser
administrado
com ousem
alimento,
mas deforma
consistente,
inclusive
guantoao
horario.

Via sonda:
Os
comprimido
spodem ser
triturados e
misturados
em volume
adequado
de dgua para
administraca
0.
Administrar
separadame
nte da dieta
enteral.

Administrar o
medicamento
sempre no mesmo
hordrio Em
diabéticos,
monitorar a glicose.

Monitorar efeitos
adversos:
sonoléncia,
bradicardia, cefaléia,
nauseas,
hipercalemia,
hipotensao
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Metildopa

Contraindicado em
doenca hepatica
ativa, como a
hepatite aguda, e
emdesordens
hepaticas
previamente
associadas ao uso
de metildopa.
Além disso, é
contraindicado o
usoconcomitante
com osinibidores
da monoamina
oxidase (IMAO).
Deve ser usado
com cautela em
pacientescom
comprometimento
renal.

Deve ser
administrado

com ou semI

alimento. 0]
aumento de
dose deve ser
feito no final do
dia devido ao
risco de
sedacado.

Via sonda: Os
comprimidos

podem ser
triturados e

misturados em
volume
adequado  dd
adgua fria parg
administracao
(uso imediato)
Pausar a
dieta no

momento  da
administracao.

Medicamento
de escolha

no tratamento
da HAS durante
a gestacgao.

Pode causar
tontura. Evitar
dirigir ou
outras
atividades que
requerem
estado de
alerta

Em diabéticos
monitorar d
glicose.

Monitorar
pressao
arterial e
sedacgao
excessiva.

A coloracdo da
urina pode
variar de
vermelho a
marrom.

Metoprolol

Deve ser usado
com

Cautela em
pacientes com
comprometimento
hepatico, doenca
vascular periférica,
miastenia gravis e
psoriase. Deve ser
usado com cautela
em pacientes com
hipertireoidismo
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Deve ser usado Tomar o

com cautela em medicamento
pacientes com durante ou
comprometiment imediatamente
ohepatico, aposa refeicao,
comprometiment devido ao
orenal doenca aumento da
vascular biodisponibilida
periférica, de.

miastenia gravis e

psoriase. O

cloridrato de
propranolol ndo Via sonda: Q
deve ser utilizado comprimido
em pacientes com | Pode

histdrico de asma triturado g
brénquica ou dissolvido em

ser

broncoespasmo. volume _
Propranolol adequado de| Monitorar
agua (uso] pressdo

imediato). No arterial
momento  da
administragado,
pausar a dieta
enteral pelo

maiortempo
possivel
Tecnicas de Eclampsia/pre- Orientar
i;::;:;gi Cardiovascula nlwo.nitoramento eclémpéia: ﬁg;ﬁficar 0

res:Flushing vigilante e Pode misturar com surgimento de
(IV; dose administracao lidocainaa 2% para alergia ad
relacionada), segura (ISMP 2005)| reduzir a dor da magnésio,
hipotensao para a mie e o feto] injecao tonturas o
(IV; taxa sdo recomendadas diarreia
relacionada), | Paraevitar intensa.
vasodilatacio toxicidade. O uso Alertar para
(IV; taxa por maisde5a7 suspender o
relacionada) dias pode causar uso sd
Enddcrino e eventos fetais ocorrerem
metabdlico: adversos. célicas
Hipermagnes estomacais,
emia nauseas,

vOomito ou

escureciment

odas fezes.
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Pode causar aumentq
nas transaminases,
fosfatase alcalina e
bilirrubinas e lesao
hepatocelular
(monitorar a fungao

hepatica de
forma

periddica).
Algumas alteragGes
podem ser

transitorias

e desaparecem com
a continuidade do
tratamento. Deveser
usado com cautela
em pacientes com
arritmias e
anormalidades de
conducdo, com
comprometimento
hepatico,
comprometimento
renal, disfuncdo
ventricular esquerda
e com disturbio da
transmissao
Verapamil neuromuscular
(miastenia gravis e
distrofia muscular de
Duchenne).

Fonte: elaboragdo proépria.
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