SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA

PROTOCOLO DE PREVENCAO
E TRATAMENTO DE

HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

2019

- LT
ﬁ REDONDA



PROTOCOLO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Ano - 2019



2019 Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducio parcial ou total desta obra, desde que citada
a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. O conteldo desta pode ser acessado
na pagina http://www.portalvr.com.br/saude

22 edigao — 2019

Elaboracdo e acesso Secretaria Municipal de Saude Rua 566, n2 31 — Nossa Senhora das Gracas,
Volta Redonda — Rio de Janeiro Telefone: (24) 3339-9647
Site: http://www.portalvr.com/saude

Samuca Silva
Prefeito Municipal

Maycon César Inacio Abrantes
Vice-prefeito

Alfredo Peixoto de Oliveira Neto
Secretdrio Municipal de Saude

Caio Larcher Maximiliano
Sub-secretario Municipal de Saude

Norma Chaffin
Sub-secretaria Municipal de Saude

Hélia Paula Maia Brum
Nucleo Estratégico em Saude de Planejamento e Qualidade (NESPQ)

Marina Fatima de Oliveira Marinho
Diretora do Departamento de Informacdo, Planejamento, Inovacdo e Qualidade

Alan Costa Sombra
Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Marcilea Dias de Sa
Divisdo de Area Técnica e Educa¢do em Saude

Aline Duarte Pereira de Andrade e Silva
Camilla Silva Santos
Setor de Area Técnica e Doencas N3o Transmissiveis (DANT)


http://www.portalvr.com.br/saude
http://www.portalvr.com/saude

SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 RASTREAMENTO

3 CONSULTA MEDICA

7

8

4 CONDICOES PADRONIZADAS PARA A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL 8

5 DIAGNOSTICO

6 CONSULTA DE ENFERMAGEM

7 AVALIACAO LABORATORIAL

8 HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

9 TRATAMENTO

9.1 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

9.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

10 ACOMPANHAMENTO

11 EMERGENCIA HIPERTENSIVA

12 URGENCIAS HIPERTENSIVAS

13 HIPERTENSAO EM GESTANTES

14 PONTOS IMPORTANTES

11

13

16

17

18

19

19

23

25

26

26

27

15 BIBLIOGRAFIA

29



SIGLARIO

AB — Atencéo Bésica

AMPA — Auto-medida de presséao arterial

AVC — Acidente vascular encefalico

DCV - Doenca cardiovascular

FR — Fatores de risco

HAB — Hipertenséo do Avental Branco

HAS — Hipertensao arterial sistémica

HM - Hipertensdo mascarada

HU — Urgéncia hipertensiva

HVE — Hipertrofia do ventriculo esquerdo

IAM — Infarto agudo do miocardio

LOA — Lesdao de 6rgéao alvo

MAPA — Monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
MEV — Mudanca do estilo de vida

MRPA - Médida residencial de pressao arterial
PA — Presséo arterial

RCV — Risco cardiovascular



APRESENTACAO

A hipertensado arterial € um problema de saude publica no Brasil e no mundo com alta prevaléncia e
significativa morbimortalidade além disso, suas complica¢cdes levam, a longo prazo, a uma perda da

qualidade de vida e necessidade de internagées frequentes.

Um diagndstico precoce e um tratamento adequado pode manter o paciente em um quadro estavel
da doenga com poucas ou nenhuma complicagdes evitando assim as recorréncias em internagdes
hospitalares e mantendo este paciente ativo e inserido na sociedade seja socialmente ou

laboralmente.



1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as
alteracGes funcionais e /ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
as alteragbes metabdlicas , com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da
qualidade de vida , o que reforga a importancia do diagnostico precoce . O diagnostico ndo requer
tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida
com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais , comprovadamente eficazes e de

facil aplicabilidade na Atengao Basica.

A HAS é um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo . Sua prevaléncia no Brasil varia
entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69

anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

No Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas complicagGes sdo , sobretudo, das
equipes de Atencdo Basica  (AB). As equipes sdo multiprofissionais , cujo processo de trabalho
pressup&e vinculo com a comunidade e a clientela adscrita , levando em conta a diversidade racial ,
cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos Nesse contexto, o Ministério da Salde preconiza que
sejam trabalhadas as modifica¢des de estilo de vida , fundamentais no processo terapéutico e na
prevencdo da hipertensdo . A alimentacdo adequada , sobretudo quanto ao consumo de sal e ao
controle do peso , a pratica de atividade fisica , o abandono do tabagismo e a reduc¢do do uso
excessivo de alcool sdo fat ores que precisam ser adequadamente abordados e controlados , sem os
quais os niveis desejados da pressao arterial poderao nao ser atingidos , mesmo com doses

progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Os profissionais da ABté m importancia primordial nas estratégias de prevengao , diagndstico,
monitoriza¢do e controle da hipertensdo arterial . Devem também, ter sempre em foco o principio
fundamental da pratica centrada na pessoa e , consequentemente, envolver usuarios e cuidadores,
em nivel individual e coletivo  , na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a

hipertensao.



Nesse contexto, entende-se que nos servicos de AB um dos problemas de salide mais comuns que as
equipes de Saude enfrentam é a HAS e que existem dificuldades em realizar o diagnostico precoce, o
tratamento e o controle dos niveis presséricos dos usuarios . Estudos apontam que em paises com
redes estruturadas de AB , 90% da populacdo adulta consulta , pelo menos uma vez ao ano, seu
médico de familia (SHARMA et al ., 2004). Mesmo assim, existem dificuldades no diagnoéstico e no

seguimento ao tratamento.

2. RASTREAMENTO

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade , quando vier a Unidade Basica de Saude  (UBS) para
consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, e ndo tiver registro no prontuario de ao
menos uma verificacdo da PA nos Gltimos dois anos , devera té-la verificada e registrada [Grau de

Recomendagdo Al.

A primeira verificacdo deve ser realiza da em ambos os bracos . Caso haja diferenca entre os valores,
deve ser considerada a medida de maior valor . O braco com o maior valor aferido deve ser utilizado
como referéncia nas proximas medidas. O individuo devera ser investigado para doencas ar teriais se
apresentar diferencas de pressao entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as
pressdes sistolica/diastdlica, respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Com intervalo de um minuto, no minimo, uma segunda medida dever ser realizada. De acordo com a
média dos dois valores presséricos obtidos, a PA devera ser novamente verificada:
e acadadois anos, se PA menor que 120/80 mmHg (BRASIL, 2006);

e acada ano, se PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg nas pessoas sem outros fatores de
risco para doenca cardiovascular (DCV) (CHOBANIAN et al., 2003);

e em mais dois momentos em um intervalo de 1 — 2 semanas, se PA maior ou igual a

140/90 mmHg ou PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg na presenc a de outros fatores

de risco para doenca cardiovascular (DCV).

Sempre que possivel, a medida da PA devera ser realizada fora do consultério médico para esclarecer
o diagnéstico e afastar a possibilidade do efeito do avental branco no processo de v erificacdo

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAQ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).



3. CONSULTA MEDICA

Para um diagndstico adequado se faz necessario uma boa anamnese e exame fisico. Nas figuras
abaixo seguem pontos fundamentais que devem ser observados no exame fisico e questionados na

anamnese.

As figuras 1 e 2 evidenciam os pontos mais importantes na anamnese e exame fisico e devem ser
lidos cuidadosamente. Essas informagGes foram tiradas do caderno de hipertensdo arterial do

ministério da salude e sdo as atualmente utilizadas como padrdo para o ministério da saude.

4. CONDIGCOES PADRONIZADAS PARA A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

e Paciente sentado com braco apoiado na altura do precérdio;

e Medir apds cinco minutos de repouso;

e Evitar consumo de alcool, cafeina e tabaco 30 minutos antes;

e O manguito deve ter tamanho adequado ao braco do paciente;

e Na primeira consulta aferir a pressao arterial nos dois membros superiores;

e A bexiga do paciente deve estar vazia.



PONTOS IMPORTANTES NA COLETA DA AMAMNESE:

Identificagdo: sexo, idade, raca e condi¢cdo socioeconémica.

Histéria atual: duracao conhecida de HAS e niveis presséricos; adesdo e reacdes adversas
aoas tratamentos prévios; sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; doenca
vascular encefalica; doenca arterial periférica; doenca renal; diabetes melliturs; indicios de
hipertensao secunddria; gota.

Investigagdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo,
sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda de peso, caracterisitcas do sono, funcdo
sexual, dificuldades respiratdrias.

Historia Pregressa: gota, doenca arterial coronaria, insuficéncia cardiaca. Nas mulheres,
deve-se investigar a ocorréncia de hipertensao durante a gestacao, que é um fator de risco
para hipertens3o grave(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011)

Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressao, ansiedade e
panico, rede familiar, condicdes de trabalho e grau de escolaridade.

Avaliacdo de consumo alimentar: incluindo consumo de sal, gordura saturada e cafeina.

Consumo de alcool: Alguns estudos apontam que a partir do consumo didrio médio de 30g
de etanol, quantidade presente em duas doses de destilados, em duas garrafas de cerveja
ou em dois compos de vinho, hd aumento difuso e exponencial da pressdo arterial em
homens. Para as mulheres, as quantidades de risco correspondem a metade destes valores
(MOREIRA et AL., 1998)

Medica¢des em uso: Consumo de medicamentos ou drogasque podem elevar a pressao
arterial ou interferir em seu tratamento ( corticosterdides, anti-inflamtdrios, anorexigenos,
antidepressivos, hormodnios). A indagacdo sobre o uso de anticoncepcionais hormonais
combinados ndo deve ser esquecida, dada a frequente associacdo entreseu uso e a
elevacdo da pressdo arterial (LUBIANCA; FACIN; FUCHS etal.2003)

Medica¢des em uso: Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao
arterial ou interferir em seu tratamento ( corticosterdides, anti-inflamatodrios,
anorexigenos, antidepressivos, horménios). A indagacdo sobre o uso de anticoncepcionais
hormonais combinadosndo deve ser esquecida, dada a frequente associacdo entre seu uso
e a elevacdo da pressao arterial (LUBIANCA, FACCIN; FUCHS et AL,.2003)

Praticas corporais/atividade fisica.

Fonte:DAB/SAS/SMS
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PONTOS IMPORTANTES NO EXAME FiSICO:

Medidas antropométricas: obtencdo de peso e altura para cdlculo do indice de massa
corporal (IMC) e afericdo da cintura abdominal (CA). Veja mas sobe medidas
antropomeétricas no Cadernos de Atengdo Bdsica, n°38- Estratégias para o cuidado da
pessoa com Doencga Cronica-Obesidade.

Inspegao: Faceis e aspectos sugestivos de hipertensdo secunddria: EX: cushing.

Medida de PA e freqiiéncia cardiaca: duas medida de PA, sepaadas por, pelo menos, um
minuto, com paciente em posicdo sentada. Em pacientes com suspeita de hipotensdo
postural( queda de PAS > 2 mmHg e PAD 210mmHg) e/ou idosos, recomenda-se verificar a
PA também nas posicOes deitada e em pé.

Pescogo: palpacao e ausculta das artérias cardtidas, verificagdo de turgéncia julgar e
palpacdo de tiredide.

Exame do precdrdio e ausculta cardiaca:

Sinais sugestivos de hipertofiamiocardia; caracteristica impulsivas do ictus, mas sem
desvios da linha hemiclavicular até ocorrer dilatacao ventricular, pela presenca de quarta
bulha e de hiperfonese da segunda bulha;

Ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do ventriculo esquerdo: arritmias; terceira
bulha: sinaliza disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo;

Quarta bulha: sinaliza presenca de disfuncdo em foco adrtico, além de sopros nos focos
mitral e adrtico.

Exame do pulmao : ausculta de estertores, roncos e sibilos.

Exame do abddmen : a palpacdo dos rins e a ausculta de sopros em darea renal objetivam
detectar hipertensao secundaria a rins policisticos e obstrucdo de artérias renais.

Extremidades: palpacdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e
pediosos. A diminuicdo da amplitude ou retardo do pulso das artérias femorais sugerem
coarctacdo da aorta ou doenca arterial periférica. O exame dos pulsos periféricos avalia a
repercussdo da aterosclerose, por meio da presenca de obstrucdes. Se houver diminuicdo
acentuada e bilateral dos pulsos femorais, a medida da pressdo arterial nos membros
inferiores deve ser realizada para afastar o diagndstico de coarctacdo da aorta; avaliacao
de edema.

Exameneurolégico sumario.

Exame de fundo do olho: Identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos
patoldgicos, hemorragias, exsudatos e papiledema. Os achados de fundo d eolho, como
exsudatos e hemorragias retinianas e papiledma, indicam maior risco cardiovascular e
hipertensdo acelerada, respectivamente, conficdes que influenciam diretamente na
estratificacdo do risco e na terapéutica.

Fonte:DAB/SAS/SMS
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5. DIAGNOSTICO

O diagnostico da HAS consiste na 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 , ou
seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se

por trés.

A constatacdao de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo
é suficiente para estabelecer o diagndstico de hipertensao.

A automedida da pressao arterial (Ampa) é realizada por pacientes ou familiares, ndo profissionais de
Saude, fora do consultorio , geralmente no domicilio , representando uma importante fonte de
informacdo adicional. A principal vantagem da Ampa é a possibilidade de obter uma estimativa mais
real dessa varidvel , tendo em vista que os valores sdo obtidos no ambiente em que as pessoas
passam a maior parte do dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2014).

Na suspeita de Hipertensao do Avental Branco (HAB) ou Hipertensao Mascarada (HM), sugerida
pelas medidas da Ampa , recomenda-se a realizagao de Monitorizagao Ambulatorial da Pressao
Arterial (Mapa) ou Monitorizacao Residencial de Pressao Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir
o diagnodstico [Grau de Recomendagdo D ] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

A Mapa é feita por aparelhos validados que empregam o método oscilométrico . Afere a pressdo por
dezenas de vezes nas 24 horas, registrando o comportamento da pressdo arterial durante o periodo
do sono . A MRPA é feita , preferencialmente, por mandémetros digitais pela prépria pessoa ou
familiares. Recomendam-se trés medidas pela manha , antes do desjejum e da tomada de
medicamento, e trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias, ou duas medidas em cada sessdo

durante sete dias (PARATI et al., 2010).

Individuos com pressdo alterada no consultério, devido a reacdo de alerta, e normal na Mapa ou na
MRPA, tém a sindrome do avental branco . Por um tempo, imaginou-se que essa condicdo fosse
benigna, mas de fato ja embute aumento discreto de risco . Estima-se que quase um terco dos

individuos hipertensos em consultdrio tem sindrome de avental branco . Individuos com pressao

normal no consultério e anormal na Mapa ou n a MRPA tém a denominada hipertensdo mascarada .

12



Estima-se que aproximadamente 12% de individuos com pressdao normal em consultorio tenham
hipertensdo mascarada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2014).

CLASSIFICAGAO DA HIPERTENSAO QUANTO AOS NIVEIS TENSIONAIS:

CLASSIFICACAO PA SISTOLICA PA DIASTOLICA

120-129 80—-84

I S
Hipertensao estagio 1 140 -149 90-99

Hipertensao estagio 3 160-179 >ouiguala 110

Pessoas com PA entre  130/85 a 139/89mmHg deverdo fazer avaliagdo para identificar a
presenca de outros fatores de risco (FR) para DCV. Na presenca desses fatores, a pessoa devera ser
avaliada pela enfermeira, em consulta individual ou coletiva, com o objetivo de estratificar o risco
cardiovascular. A PA devera ser novamente verificada em mais duas ocasiGes em um intervalo de 7 a
14 dias. Na auséncia de outros FR para DCV, o individuo podera ser agendado para atendimento com
a enfermeira, em consulta coletiva, para mudanca de estilo de vida (MEV), sendo que a PA devera ser
novamente verificada em um ano.

Se a média das trés medidas forem iguais ou maiores a  140/90mmHg, estd confirmado o
diagnostico de HAS e a pessoa deverd ser agendada para consulta médica para iniciar o

tratamento e o acompanhamento.
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FLUXOGRAMA MANEJO DA PRESSAO ARTERIAL:

Visita 1
Medida da PA
Anamnese,Exame fisico e Avaliagdo Laboratorial

Emergéncia /Urgéncia

>
Hipertensiva PA>140/90 com risco PR DEDE

risco cardiovascular

Diagnéstico
de

encammtzar servigo cardlovasa:ula.r baixo ou alto ou PA > 180/ |V Hipertenso
urgéncia médio
110
Pressdo do consultério Considerar mapa Considerar MRPA
ou ou

4 Y A v v A

Visita 2 Al
Visita 2 < PAS 2140 Visita 2 < \Qslltfo/z Visita 2 < Visita 2 <
140/90 ou PAD 2 140/90 90 140/90 140/90

90

Hipertensdo
MAPA/ MRPA
na suspeita de

Hipertensdo

do avental

Branco

Normotensao
MAPA/MRPA
na suspeita de
Hipertensao
Mascarada

Hipertensdo Diagnostico Hipertensdo Diagndstico
do Avental de do Avental de
Branco Hipertensdo Branco Hipertensdo

fluxograma para diagndstico de hipertensao arterial ( modificado Hypertension Ecucation Program).

6. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A prevencao primaria da HAS pode ser feita mediante controle de seusFATORES DE RISCO:

e sobrecarga na ingestao de sal;

e excesso de adiposidade, especialmente na cintura abdominal;

e abuso de alcool
Duas estratégias de prevencao:

e POPULACIONAL defende a reducao da exposicao populacional a fatores de risco ,
principalmente ao consumo de sal . O profissional podera atuar nessa estratégia por
meio de acdes educativas coletivas com a populacdao em geral para orientar a
restricdo a adicao de sal na preparacao de alimentos, identificacdo da quantidade de

sal e/ou sodio presente nos alimentos industrializados, entre outros.
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e DIRIGIDA A GRUPOS DE RISCO faz parte da consulta de enfermagem e propde
intervencdo educativa em indivi duos com valores de PA limitrofes , predispostos a
hipertensdo. As medidas sdo equivalentes as propostas para tratamento nao
medicamentoso da HAS, também chamadas de promoc¢do de mudanga no estilo de
vida (MEV). Vocé encontrara mais informacgde s sobre MEV no Cadernos de Aten¢do

Bdsica, no 35 — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica

Consultas individuais ou coletivas para incentivar a MEV para adoc¢do de habitos saudaveis sdo

recomendadas na prevencdo primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe , pois
reduzem a PA e a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida devem ser estimulados para
toda a populacdo desde a infancia , respeitando-se as caracteristicas regionais , culturais, sociais e

econdmicas dos individuos.

A MEV tem como objetivo diminuir os fatores de risco para DCV e reduzir a pressao arterial . Deve-se
iniciar um processo de educacdo em Salde no qual a pessoa é motivada a adotar comportamentos
que favorecam a reducdo da pressao arterial. Essas medidas sugeridas terdo impacto no estilo de vida
e sua implementacdo dependerd diretamente da compreensdo do problema e da motivacdo para

implementar mudancas no seu estilo de vida.

Sugere-se que as UBS oferecam consulta de enfermagem para orientacdo de MEV e que essas sejam
iniciadas no nivel pressorico PA limitrofe, pois se existirem fatores de risco associados, como diabetes
mellitus e obesidade , o risco de apresentar hipertensdo no futuro é altissimo ~ (CHOBANIAN et al.,

2003).

Nas consultas de enfermagem, o foco do processo educativo sera para orientagao daquelas medidas

que comprovadamente reduzem a pressao arterial , entre elas: hdbitos alimentaresadequados para
manutencdo do peso corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo a vida ativa e aos exercicios
fisicos regulares, reducdo da ingestdo de sédio, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas , reducdo
do estresse e abandono do tabagismo (CHOBANIAN et al., 2003; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2003). Essas indica¢des sdo importantes, pois ja existem evidéncias do seu efeito na reducdo
da pressdo arterial, possuem baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco para outros agravos
aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso (necessitando de menores doses e de menor

numero de farmacos) e reduzem o risco cardiovascular (SEGA et al., 2005).

Na consulta de enfermagem para a estratificacdo de risco cardiovascular recomenda -se a utilizagdo

do escore de Framingham . A estratificagdo tem como objetivo estimar o risco de cada individuo

15



sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos. Essa estimativa se baseia na presenca
de multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressoéricos, tabagismo, niveis de HDLc e LDLc.
A partir da estratificacdo de risco , selecionam-se individuos com maior probabilidade de
complicacBes, os quais se beneficiardo de intervencbes mais intensas  (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

O processo de estratificacdo possui trés etapas. A primeira é a coleta de informacg&es sobre fatores de
risco prévios . Se o usuario apresenta apenas um fator de risco baixo /intermediario, n3o ha
necessidade de calcular o escore , pois ele é considerado como baixo RCV . Se apresentar ao menos
um fator de alto RCV , também ndo ha necessidade de calcular o escore , pois esse paciente ja é
considerado como alto RCV. O calculo sera realizado quando o usuario apresentar mais de um fator

de risco baixo/intermediario.

Na segunda etapa, serd avaliada a idade, exames de LDLc, HDLc, PA e tabagismo. A figura ilustrativa
do processo é bastante didatica, de facil aplicabilidade e esta apresentada no Anexo A. Apds avaliagdo
da presenca das variaveis mencionadas, inicia a terceira etapa, em que se estabelece uma pontuacao
e, a partir dela, obtém-se o risco percentual de evento cardiovascular em dez anos para homens e

mulheres.

ACHADOS DO EXAME CLINICO E ANAMNESE INDICATIVOS DE RISCO PARA DCV:

BAIXO RISCO/ INTEREDIARIO ALTO RISCO

Tabagismo
Hipertensao

(0] L-LETe [
Sedentarismo
Sexo masculino

Historia familiar de evento

cardiovascular prematuro (homens<

55 anos e mulheres < 65 anos)

Idade > 65 anos

Fonte (BRASIL, 2010).
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O escore de Framinghan é uma ferramenta (til e de facil aplicacdo no cotidiano . Ele classifica os
individuos por meio da pontuacdo nos seguintes graus de risco cardiovascular (BRASIL, 2010) e auxilia
na definicdo de condutas:

¢ Baixo Risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe podera ser anual ap6 s orienta-los sobre
estilo de vida saudavel.

¢ Risco Intermediario — quando existir 10% — 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos . O seguimento dos individuos com PA limitrofe podera ser semestral apos
orientac¢des sobre esti lo de vida saudavel e , se disponivel na UBS ou comunidade e se desejo da
pessoa, encaminhamento para a¢des coletivas de educa¢do em Salde.

¢ Alto Risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em
dez anos ou houver a presenca de lesdo de 6rgao -alvo, tais como IAM , AVC/AIT, hipertrofia
ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia. O seguimento dos individuos com PA limitrofe de alto
risco podera ser trimestral ap6s orientacdes sobre estilo de vida sauda vel e, se disponivel na UBS ou

comunidade e, se desejo da pessoa, encaminhamento para agGes de educacdo em Salde coletivas.

ESTRATIFICACAO DE RISCO:

- NORMAL LIMITROFE | HAS ESTAGIO | HAS ESTAGIO | HAS ESTAGIO
)

Sem fator de
risco

1 a 2 fatores de Risco baixo Risco médio Risco muito

risco alto
3 ou mais
fatores de risco

ou lesdo de

drgao-alvo

Doenga Risco alto Risco muito alto

cardiovascular

A Resolucdo do Cofen no 358, de 15 de outubro de 2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM ,
2009) define essas etapas como: histérico; exame fisico; diagndstico das necessidades de cuidado da
pessoa, planejamento da assisténcia (incluindo a prescri¢do de cuidados e um plano terapé  utico
construido com a pessoa); implementac¢do da assisténcia e avaliagdo do processo de cuidado (inclui a
avaliagdo continua e conjunta com a pessoa e com a familia em rela¢do aos resultados do tratamento

e do desenvolvimento ao longo do processo de apoio ao autocuidado).
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7. AVALIACAO LABORATORIAL

O atendimento inicial e acompanhamento da pessoa com diagnostico de HAS requer um apoio
diagndstico minimo . Sugere-se uma periodicidade anual destes exames , no entanto, o profissional
deverad estar atento ao acompanhamento individual de cada paciente , considerando sempre o risco
cardiovascular, as metas de cuidado e as complica¢Oes existentes.

ROTINA COMPLEMENTAR MiINIMA PARA PESSOAS COM HAS:

Fonte:DAB/SAS/SMS.

Outros exames complementares poderdo ser solicitados conforme a apresentacgao clinica . A
radiografia de térax deve ser feita quando houver suspeita de repercussao mais intensa de
hipertensdo sobre o coragdo, como insuficiéncia cardiaca, podendo demonstrar aumento do volume
cardiaco, sinais de hipertensdo venocapilar e dilata¢do da aorta , ou quando houver outra indicagao,
como doenga pulmonar obstrutiva cronica . O ecocardiograma é indicado quando existe indicios de
insuficiéncia cardiaca, mas ndo é indispensavel para estratificar o risco e tomar decises terapéuticas

no paciente hipertenso.

8. HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

A maioria dos individuos com hipertensdo possui a elevagao persistente da pressado arterial como
resultado de uma desregulagdo do mecanismo de controle homeostatico da pressdo , o que a define
como essencial . Ja a HAS secundaria possui causa definida , que é potencialmente tratdvel e /ou
curavel, acometendo menosde 3% dos hipertensos . A correta avaliacdo destes paciente s é
fundamental, visto que pode determinar a interrupgao dos anti -hipertensivos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2011).
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Esta avaliacdo é, predominantemente, baseada na histdria e no exame fisico do paciente, que podem
levar a suspeita da HAS secundaria , bem como a indicacdo de exames complementares (além dos

exames de rotina, ja citados).

CARACTERISTICAS SUGESTIVAS DE HAS SECUNDARIA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; 2014):

e Inicio subito da HAS antes dos 30 anos ou apds os 50 anos.

e HAS estagio Il e/ou resistente a terapia.

e  Aumento da creatinina sérica.

e  Hipopotassemia sérica espontanea , menor que 3,0meq/l (hiperaldosteronismo
primario).

e  Exame de urina tipo 1 apresentando proteinlria ou hematuria acentuada.

e  Presenca de massas ou sopros abdominais.

e Uso de farmacos indutores do aumento da pressdo arterial (anticoncepcional oral,
corticoides, anti-inflamatdrios ndo esteroides , descongestionantes nasais, supressores de apetite ,
antidepressivos triciclicos, tetraciclicos e inibidores da monoamina oxidase).

e Triade do feocromocitoma: palpitacdes, sudorese e cefaleia em crise.

e  Acromegalia: aumento da lingua, ganho de peso, hipersonoléncia, alteracdes de facies e
de extremidades.

e Sindrome de Cushing: ganho de peso, hirsutismo, edema e facies tipicos.

e  Diminuicdo ou retardo da amplitude do pulso femural e dos membros superiores
(coarctagdo da aorta).

As causas de HAS secundaria podem ser divididas em categorias:

e Causas renais: rim policistico, doencgas parenquimatosas.

e  Causas renovasculares: coarctagdo da aorta, estenose da artéria renal.

e  Causasenddcrinas:feocromocitoma,hiperaldosteronismoprimario,sindromedeCushing,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, acromegalia.

e  Causas exogenas: drogas, alcool, tabagismo (especialmente em grandes quantidades ),

cafeina, intoxicagao quimica por metais pesados.

9. TRATAMENTO

O cuidado da pessoa com hipertensdo arterial sistémica (HAS) deve ser multiprofissional. O objetivo
do tratamento é a manutencdo de niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas do
paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doengas cardiovascula res, diminuira

morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2010).
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Um dos desafios para as equipes da Atencdo Basica € iniciar o tratamento dos casos diagnosticados e
manter o acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesdo ao tratamento

medicamentoso e nao medicamentoso.

9.1 - TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e de outros fatores de
risco para doengas cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve

mudancas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida.

MODIFICAGCOES DE ESTILO DE VIDA PARA MANEJO DA HAS:

Modificacao Recomendacao Redugdo da PA

em mmHg

GELTEG G Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?. 5a20

peso
Alimentacao Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total e 8a14
saudavel saturada.

Atividade Atividade aerdbia, por 30 minutos pelo menos, na maioria 4a9
fisica dos dias da semana.

Moderagao E aconselhavel evitar o consumo de bebidas alcodlicas. 2 a4
Gle) epiier Quando ndo for possivel, recomenda-se que consumo de

de alcool dlcool ndo ultrapasse 30 ml de etanol/dia (90 ml de
destilados, ou 300 ml de vinho ou 720 ml de cerveja), para
homens e, 15 ml de etanol/dia para mulheres e individuos

de baixo peso.

Fonte: (Adaptado de VIl Jointe CHOBANIAN et al., 2003)

9.2 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no estagio 2 (PA > 160/100mmHg)
beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o diagnoéstico para atingir a meta pressérica

além da mudanca de estilo de vida (BRITISH HYPERTENSION SOCIETY, 2008).
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Pessoas que ndo se enquadram nos critérios acima e que decidem , em conjunto com o médico, ndo
iniciar medicacdo neste momento , podem adotar habitos saudaveis para atingir a meta por um
periodo de trés a seis meses . Durante esse intervalo de tempo devem ter a pressao arterial avaliada
pela equipe, pelo menos, mensalmente. Quando a pessoa ndo conseg ue atingir a meta pressorica
pactuada ou ndo se mostra motivada no processo de mudanca de habitos , ousodeanti -

hipertensivos deve ser oferecido, de acordo com o método clinico centrado na pessoa.

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de acordo com a
necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de comorbidades , lesdo em d6rgdos -alvo,
histdria familiar, idade e gravidez . Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca , o

tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2010).

Qualquer medicamento dos grupos de anti -hipertensivos disponiveis, desde que resguardadas as
indicacOes e contraindicacdes especificas, pode ser utilizado para o tratamento da hipertensao arte -
rial. As evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente relevantes, com duragao relati-
vamente curta, de trés a quatro anos, demonstram reducdo de morbidade e mortalidade em estudos
com diuréticos [Grau de Recomendagdo A ], betabloqueadores [Grau de Recomendagao A |,
inibidores da enzima conversora de angiotensina [Grau de Recomendagdao A ], antagonistas de
receptores de angiotensina Il e com bloqueadores de canais de calcio [Grau de Recomendagao A ],
embora a maio- ria dos estudos utilizem, no final, associa¢do de anti-hipertensivos. Este beneficio é
observado com a reducdo da hipertensdo arterial por si mesma, e, com base nos estudos disponiveis
até o momento, parece independer da classe de medicamentos utilizados (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

Na populagdo negra , a prevaléncia e a gravidade da hipertensdo é maior , o que pode estar rela -
cionado a fatores étnicos e /ou socioecondmicos . Em nosso Pais , predomina a populagédo
miscigenada, que pode diferir da populagdo negra quanto as carac teristicas da hipertensdo . Desta
forma, para pacientes negros , desde que ndo haja contraindicacdes , o uso de diuréticos e

blogueadores de canais de calcio é a opgao mais racional (BRASIL, 2010).
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MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA RENAME 2012:

CLASSE
FARMACOLOGICA

Diurético tiazidicos Hidroclorotiazida 12,5 mg Comprimido 12,5-25mg 50 mg

25mg Comprimido 12,5-25mg 50 mg

Diuréticos (de

Alga)-
Sulfonamidas

simples

Agentes Espironolactona 25 mg Comprimido 25 mg 100 mg

poupadores de 100 mg Comprimido 25 mg 100 mg 1-2

potassio

Betabloqueadores

Succinato de Metroprolol 25 mg Comprimido 25-100 200 mg 1-
de liberagdo mg
controlada

Succinato de Metroprolol 100 mg Comprimido 25-100 200 mg 1-2
de liberagcdo mg
controlada

Agentes alfa e Carvedilol 3,125 mg Comprimido 12,5 mg 50 mg 1-
Carvedilol 12,5 mg Comprimido 12,5 mg 50 mg
———---
Betabloqueadores Propranolol 10 mg Comprimido 40 mg 240 mg
Antiadrenérgicos Metildopa 250 mg Comprimido 500 mg 1.500 mg -
de acdo central
seletivos dos Bensilato de Anlodipino 10 mg Comprimido 10 mg

canais de calcio -

Derivados da
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Bloqueadores Cloridrato de Verapamil 80 mg Comprimido 80**-120 480 mg

seletivos dos mg

canais de calcio - 120 mg Comprimido 80-120 480 mg 2-3

Derivados da mg

fenilalquilamina
Agentes que
atuam no musculo

liso arteriolar

Inibidores da Captopril 25 mg Comprimido 25 mg 150 mg

de angiotensina Melato de Enalapril 10 mg Comprimido 40 mg

Antagonistas da Losartana potassica 50 mg Comprimido 25mg 100 mg

enzima conversora

simples

angiotensinal ll,

Fonte: (BRASIL, 2010; KATZUNG, 2003; GUSSO; LOPES, 2012)

o termo “Tomadas ao dia” refere-se a quantidade de vezes em que o paciente ird utilizar a medicagdo. Mais de um
comprimido poderd ser ingerido durante uma tomada, atentando-se para as doses minima e maxima da medicagao.
** A dose inicial para idosos é de 40 mg

Antes de substituir o anti -hipertensivo que se mostra ineficaz , deve-se garantir o uso de doses
adequadas. Ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia indicam a
necessidade de substituicdo, em vez do uso de doses mais altas . Pacientes sob tratamento com trés
anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um diurético, com ades3o conferida e sem pressdo
controlada, tém hipertensdo resistente . Esses pacientes devem ser referidos a servigos

especializados.
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PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS DAS DROGAS ANTI- HIPERTENSIVAS:

CLASSE

FARMACOLOGICA

Diuréticos

Betabloqueadores

Antiadrenérgicos de
acao central
Bloqueadores
seletivos dos canais

de calcio

Agentes que atuam
no musculo liso
arteriolar

(Vasodilatadores

diretos)

Inibidores de
enzima conversora
de angiotensina

(leca)

Antagonistas de

EFEITOS ADVERSOS

Hipopotassimia, hiperuricemia, intolerancia a glicoes, aumento do
risco de aparecimento do diabetes mellitus, além de promover
aumento d etriglicerideos em geral, dependendo da dose.
Broncoespasmo, bradicardia, disturbios da condugdo atrioventricular,
vasoconstricdo periférica, insonia, pesadelos, depressdo psiquica,
astenia e disfungdo sexual.

Sonoléncia, sedagdo, boca seca, fadiga, hipotensdo postural e
disfuncao sexual

Cefaleia, tontura, rubor facial - mais frequente com
diidropiridinicosde curta duracdo -e edema de extrmidadades,
sobretudo maleolar.

Estes efeitos adversos, sdo, em geral, dose —dependentes. Mas
raramente, podem induzir a hipertrofia gengival. Os diidropiridinicos
de agdo curta provocam importante estimulagdo simpatica reflexa,
sabidamente deletéria para o sistema cardiovascular. Verapamil pode
provoar depressdo miocardica e bloquei atrioventricular, além da
obstipagao intestinal.

Pela vasodilatagdo arterial direita promovem retengdo hidrica e

taquicardia reflexa.

Tosse seca, alteragdo de paladar e, mais raramente, reagdes de
hipersensibilidade, com erupg¢do cutanea e edema angioneurético. Em
individuos com insuficiéncia renal crénica, podem eventualmente
agravar a hipotassemia. Em pessoas com hipertensdo renovascular
bilateral ou unilateral associada a rim Unico, podem promover
reducdo da filtracdo glomerular com aumento dos niveis séricos da
ureia e creatinina. Se uso em pessoas com funcdo renal reduzida pode
causar aumento de até 30 da creatinemia, mas, a longo prazo,
prepondera seu efeito nefroprotetor.

Foram relatadas tontura e, raramente, reacdo de hipersensibilidade
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receptores

angiotensina ll

Fonte:( Adaptado de GUSSO, G; LOPES, JM.C., 2012)

Quando os niveis pressoricos se enquadram no estagio 2, o tratamento medicamentoso pode
ser iniciado com dois anti-hipertensivos em doses baixas simultaneamente . Essa associacao deve
obedecer ao sinergismo de acdo entre as cinco principais classes anti -hipertensivas. Ao iniciar o uso
de um diurético tiazidico ou de um antagonista de canais de calcio, a outra medicagdo associada deve
ser um inibidor da enzima conversora de angiotensina ou um betabloqueador e vice-versa (GUSSO;

LOPES, 2012).

10. ACOMPANHAMENTO

Sugere-se a verificacdo semanal da PA até a primeira consulta médica de reavaliacdo do tratamento .
Neste periodo, a pessoa devera medir a PA na sala de “enfermagem  /triagem/ acolhimento” e o
resultado da verificacdo, data e horario deverdo ser anotados no prontuario do paciente ou no local
indicado para registro do monitoramento da PA A consulta médica de reavaliagdo do caso ndo devera

ultrapassar 30 dias.

Caso a PA ndo diminua com o uso da medicacdo indicada até a segunda semana de tratamento , apds
certificar-se que o paciente esta fazendo uso correto da medicagdo prescrita , a equipe de
Enfermagem devera orientar o paciente para consultar com seu médico . Se o paciente ndo estiver

usando corretamente a medicacdo, a equipe de Enfermagem devera refazer a orientagdo sobre o uso

da medicagdo e continuar monitorando a PA.

Um més apos o inicio do tratamento, deve-se verificar, em consulta médica, se o usuario atingiu a
meta pressorica, isto € PA menor que:

° 140/90mmHg na HAS ndo complicada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014) [Grau de
Recomendagdo A];

e  130/80mmHgnospacientescomdiabetes,nefropatia,altoriscocardiovasculareprevencao
secundaria de AVC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2006b; CHOBANIAN et al,
2004) [Grau de Recomendacao A];

e  130/80mmHg na nefropatia com proteinlria maior que 1g ao dia (BRASIL, 2006b) [Grau

de Recomendagao D].
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Deve-se considerar em pacientes com ma resposta : ndo adesdo, excesso de sal na dieta , paraefeito
das drogas, uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides, uso de descongestionantes nasais, supressores
do apetite, cafeina, anticoncepcionais orais, tabagismo, etilismo, obesidade progressiva, apneia do

sono, dor cronica ou hipertensdo secundaria (CHOBANIAN et al., 2004).

Quando ndo se atinge a meta pressorica , recomenda-se adicionar outro farmaco , ou aumentar a
dose do farmaco utilizado ou substitui -lo quando nédo houver nenhum efeito , reavaliando- -se em
intervalos mensais. Baixas doses de hidroclorotiazida podem potencializar o efeito de outro farmaco
sem acrescentar efeitos adversos. Doses maiores somente acrescentam paraefeitos (CHOBANIAN et
al., 2004). Na necessidade de uma terceira droga, os bloqueadores dos canais de calcio seriam uma

boa opgao (BRITISH HYPERTENSION SOCIETY, 2008) [Grau de Recomendagao B].

As pessoas que ndo estiverem com a PA controlada , mas que estejam aderindo aos tratamentos
recomendados, deverdo realizar consulta médica para reavaliagdo mensalmente até atingirem a
meta pressorica . (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b). Aquelas que ndo estiverem seguindo os
tratamentos recomendados poderdo consultar com a enfermeira e /ou o médico para avaliacdo da
motivacdo para o tratamen to e da capacidade de autocuidado . De acordo com essa avaliacao ,
poderdo também ser encaminhadas para receber apoio de outros profissionais de Saude (como
psicélogo, nutricionista, assistente social, educador fisico, farmacéutico) ou ser avaliadas por meio de
apoio matricial do Nlcleo de Apoio a Salde da Familia (Nasf) para auxilio a equipe no manejo desses

Ccasos.

Essa avaliacdo deve ser feita continuamente durante o tratamento . Apds todos os passos explicados,
se a pressdo arterial se m  ostra refrataria ao tratamento medicamentoso com trés drogas anti -
hipertensivas com doses plenas, poderemos estar diante de um paciente com hipertensao resistente
e/ou secundaria e /ou com complicagdes . Nesse caso, deve-se encaminhar o paciente a ate ngédo

especializada.

O médico e a enfermeira fardo o seguimento das pessoas com hipertensdo , solicitando o apoio de
outros profissionais de Saude de acordo com as necessidades de cada caso e recursos disponiveis
Recomenda-se uma avaliagdo anual com dentista ou de acordo com o plano estabelecido apos
avaliagdo odontoldgica. Uma vez controlados os niveis presséricos , deveremos acompanhar o
paciente conforme suas necessidades individuais e o seu risco cardiovascular . Sugere-se que as

consultas sejam mensais, até atingir o nivel pressérico desejado. Visitas mais frequentes podem ser

26



necessdrias para pacientes em estdgio Il ou com comorbidade associada (BRITISH HYPERTENSION

SOCIETY, 2008; BRASIL, 2006a) [Grau de Recomendagao D].

As consultas médicas e de enfermagem para acompanhamento dos casos que atingiram a meta
pressorica deverdo ser preferencialmente intercaladas . Sugere-se que sua periodicidade varie de
acordo com o risco cardiovascular estabelecido por meio do escore de Framingham e de acordo com
as necessidades individuais, considerando-se as diretrizes locais.
e Aqueles com risco moderado deverdo realizar consulta médica e de enfermagem
semestralmente.
e Aqueles com risco alto fardo acompanhamento médico e de enfermagem
quadrimestral, isto é, a cada dois meses com o médico e a cada dois meses com a

enfermagem..

11. EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Sao condicGes em que ha elevacdo critica da pressao arterial com quadro clinico grave , progressiva
lesdo de 6rgaos -alvo e risco de morte, exigindo imediata reducao da pressao arterial com agentes
aplicados por via parenteral. [Grau de Recomendagao D] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAQ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A elevagdo abrupta da pressdo arterial ocasionando, em territorio cerebral, perda da autorregulacdo
do fluxo sanguineo e evidéncias de lesdo vascular , com quadro clinico de encefalopatia hipertensiva,
lesGes hemorragicas dos vasos da retina e papi ledema. Habitualmente, apresentam-se com pressao
arterial muito elevada em pacientes com hipertensdo crénica ou menos elevada em pacientes com

doenca aguda, como em eclampsia , glomerulonefrite aguda, e em uso de drogas ilicitas , como

cocaina. Podem estar associadas a acidente vascular encefalico , ao edema agudo dos pulmdes , as

sindromes isquémicas miocardicas agudas e a dissec¢do aguda da aorta.

Esses casos requerem manejo imediato e encaminhamento em servico de urgéncia e emergéncia

’

pois ha risco iminente a vida ou de lesdo organica grave.
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12. URGENCIAS HIPERTENSIVAS

A elevacdo critica da pressdo arterial , em geral pressdo arterial diastélica> 120mmHg, porém com
estabilidade clinica, sem comprometimento de 6rgdos -alvo, caracteriza o que se convencio - nou

definir como urgéncia hipertensiva (UH).

Pacientes que cursam com UH estdo expostos a maior risco futuro de eventos cardiovasculares
comparados com hipertensos que ndo a apresentam , fato que evidencia o seu impacto no risco
cardiovascular de individuos hipertensos e enfatiza a necessidade de controle adequado da presséo
arterial cronicamente. A pressao arterial, nesses casos, devera ser tratada com medicamentos por
via oral, buscando-se sua reducdo em até 24 horas [Grau de Recomendacao D ] ( SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIE- DADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

Embora a administracdo sublingual de nifedipino de agdo rapida seja amplamente utilizada para esse
fim, foram descritos efeitos adversos graves com essa conduta. A dificuldade de controlar o ritmo e o
grau de reducdo da pressao arterial, sobretudo quando intensa, pode ocasionar acidentes vasculares
encefalicos e coronarianos. O risco de importante estimulacdo simpatica secundaria e a existéncia de
alternativas eficazes e mais bem toleradas tornam o uso de nifedipino de curta duracao (capsulas)
nado recomendavel nessa situacdo. O captopril 25 mg via oral é indicado nesta situacdo (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

13. HIPERTENSAO EM GESTANTES

Nas gestantes hipertensas prévias trocar medicagdo para metildopa e manter controle rigoroso pelo
alto risco de evoluir para pré-eclampsia. Gestantes cujo diagndstico de hipertensdo ocorrer apds as
22 semanas de gestacdo serao classificadas como hipertensdo da gestagdo e também devem ser

monitoradas para risco de pré-eclampsia.

As drogas permitidas na gestagdo sdo:
e 12 escolha: metildopa
e 23 escolha: nifedipina e betabloqueador, em caso de hipertensao nao controlada.
e Em caso de congestdo: diurético. Gestantes congestas devem ser encaminhadas ao
pronto atendimento jd que o uso de diurético pode impactar negativamente na

guantidade de liquido aminidtico.

28



14. PONTOS IMPORTANTES DESTE PROTOCOLO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da
qualidade de vida , o que reforga a importancia do diagnostico precoce . O diagnostico ndo requer
tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida
com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais , comprovadamente eficazes e de

facil aplicabilidade na Atengao Basica.

Para um diagndstico adequado se faz necessdrio uma boa anamnese e exame fisico. Nas pdginas 9 e
10 podem ser encontrados pontos fundamentais que devem ser observados no exame fisico e

questionados na anamnese.

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou iguala  140/90mmHg, verificada
em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja,
soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide  -se por

trés.

Na suspeita de Hipertensdo do Avental Branco (HAB) ou Hipertensdo Mascarada (HM), sugerida pelas
medidas da Ampa , recomenda-se a realizacdo de Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(Mapa) ou Monitorizacdo Residencial de Pressdo Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir o

diagnéstico

Se a média das trés medidas forem iguais ou maiores a 140/90mmHg, esta confirmado o diagndstico
de HAS e a pessoa devera ser agendada para consulta médica para iniciar o tratamento e o

acompanhamento.

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no ¢ ontrole da HAS e de outros fatores de
risco para doencas cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve

mudangas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida.

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de acordo com a
necessidade de cada pessoa, com a avaliagdo da presenca de comorbidades , lesdo em drgdos -alvo,
histdria familiar, idade e gravidez . Frequentemente, pela caracteristica multifato rial da doenca , o

tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais antihipertensivos (BRASIL, 2010).
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Antes de substituir o anti -hipertensivo que se mostra ineficaz , deve-se garantir o uso de doses
adequadas. Ocorréncia de efeitos adversos signific ~ ativos ou continuada ineficacia indicam a
necessidade de substituicdo, em vez do uso de doses mais altas . Pacientes sob tratamento com trés
anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um diurético, com adesdo conferida e sem pressao
controlada, tém hipertensdo resistente . Esses pacientes devem ser referidos a servicos

especializados.

Um més apds o inicio do tratamento , deve-se verificar, em consulta médica, se o usuario atingiu a
meta pressorica, isto &€ PA menor que:
e  140/90mmHg na HAS ndo complicada
e  130/80mmHgnospacientescomdiabetes,nefropatia,altoriscocardiovasculareprevencao
e  130/80mmHg na nefropatia com proteinlria maior que 1g ao dia
Quando ndo se atinge a meta pressorica, recomenda-se adicionar outro farmaco, ou aumentar a dose
do farmaco utilizado ou substitui  -lo quando ndo houver nenhum efeito , reavaliando- -se em

intervalos mensais.

As pessoas que nao estiverem com a PA controlada , mas que estejam aderindo aos tratamentos
recomendados, deverdo realizar consulta médica para reavaliacdo mensalmente até atingirem a meta

pressorica.

O médico e a enfermeira fardo o seguimento das pessoas com hipertensdo , solicitando o apoio de
outros profissionais de Salde de acordo com as necessidades de cada caso e recurso s disponiveis.
Recomenda-se uma avaliacdo anual com dentista ou de acordo com o plano estabelecido apds
avaliacdo odontoldgica . Uma vez controlados os niveis presséricos , deveremos acompanhar o
paciente conforme suas necessidades individuais e o seu risco cardiovascular . Sugere-se que as
consultas sejam mensais, até atingir o nivel pressodrico desejado . Visitas mais frequentes podem ser
necessarias para pacientes em estagio Il ou com comorbidade associada (BRITISH HYPERTENSION

SOCIETY, 2008; BRASIL, 2006a) [Grau de Recomendacao D].

As consultas médicas e de enfermagem para acompanhamento dos casos que atingiram a meta
pressoérica deverao ser preferencialmente intercaladas:

e Aqueles com risco moderado deverdo realizar consulta médica e de enfermagem
semestralmente.

e Aqueles com risco alto fardo acompanhamento médico e de enfermagem quadrimestral , isto

é, a cada dois meses com o0 médico e a cada dois meses com a enfermagem.

30



15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial

sistémica. Ministério da Saude, 2013

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao . Arquivos

Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 107, n. 3,2014 Suplemento 3.

BRASIL. Ministério da Saude . Secretaria de Atencdo a salde . Departamento de Atencdo Basica .

Hipertens3do arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2006a.
. Rastreamento. Brasilia : Ministério da Saude, 2010. (Cadernos de Atencdo Basica).

CHOBANIAN, A. V. et al. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.The JNC 7 report.JAMA, [S.l.], v. 289, n.
6, p. 2560-2572, dez. 2003.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugdo COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de Enfermagem

em ambientes, publicos ou privados , em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem , e da
outras providéncias. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicoes legais
que lhe sdo conferidas pela Leino 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo COFEN no 242, de 31 de agosto de 2000. Disponivel em: <http://novo.
portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>. Acesso em: 15 nov. 2012.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE . Doengas cronico-degenerativas e obesidade: estratégia
mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e salde. Brasilia: Organizacdo Panamericana de

Saude, 2003.

PARATI, G. et al. European Society of Hypertension practice guidelines for home blood pressure

monitoring. Journal of human hypertension, London, v. 24, n. 12, p. 779-785, dec. 2010.

SEGA, R. et al. Prognostic value of ambulatory and home blood pressures compared with office blood
pressure in the general population: follow-up results from the Pressioni Arteriose Monitorate e Loro

Associazioni (PAMELA) study. Circulation, Baltimore, v. 111, n. 14, p. 1777-1783, apr. 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. V Diretrizes de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Ar terial (MAPA)

31



e lll Diretrizes de Monitorizacdo Residencial de Pressdo Arterial (MRPA). Arquivos Brasileiros de

Cardiologia, S3o Paulo, v. 97, n. 3, p. 1-24, set. 2011. Suplemento 3.

. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial . Revista Hipertensao, [S.l.], v. 13, ano 13, p.

1-51, jan./fev./mar. 2010.

BRANDAO, A.; AMODEO, C.; NOBRE, F. Hipertensdo. 2. ed. Rio de Janeiro : Elsevier, 2012. BRASIL.

Ministério da Satude. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na

atencédo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 28, v. 2)

. Ministério da Salude . Secretaria de Atengdo a Salde . Departamento de Atencdo Basica .
Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série A. Normas e Manuais

Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n° 32)

. Secretaria de Atenc¢do a salde . Departamento de Atencdo Basica . Hipertensao arterial

sistémica para o Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2006a.

. Secretaria de Atengdo a salde . Departamento de Atencdo Basica . Prevencdo clinica de

doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006b.

CHOBANIAN, A. V. et al. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. The JNC 7 report.JAMA, [S.l.], v. 289, p.
2560-2572, dez. 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA . VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial . Revista Hipertensao,
[S.I.]v. 13, ano 13, jan./fev./mar. 2010.

32



