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APRESENTACAO

Ahipertenséo arterial sistémica € uma condicdo clinica prevalente e impactante
em nossa sociedade. Este protocolo foi desenvolvido com a missao de fornecer uma
abordagem unificada e eficaz na atencao basica, em que o controle adequado
da pressdo arterial desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacoes.

Entdo, reconhece-se aimportancia de uma abordagem centrada no paciente. Este
protocolo busca personalizar o cuidado, levando em consideracdo as necessidades
e preferéncias individuais de cada paciente.

A prevencdo é o elemento essencial deste protocolo. Enfatiza-se a importancia
da educacdo continua para pacientes e profissionais de satde, visando a prevencao
de complicacdes e a promocao de estilos de vida saudaveis.

A hipertensdo arterial exige uma abordagem integrada. Neste sentido, o
protocolo destaca a colaboracdo entre diferentes profissionais de saude, promovendo
uma assisténcia coordenada e eficaz.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sistémica consiste em uma condicdo clinica multifatorial,
geralmente ndo associada a sintomas, caracterizando-se pela elevacdo sustentada
dos niveis pressoricos sistélicos = 140 mmHg e/ou diastélicos = 90 mmHg. Para o
diagndstico se faz necessaria a afericao de duas a trés visitas no intervalo de 1 a
4 semanas (dependendo do nivel de pressdo arterial). Logo, o diagndstico é feito
em uma Unica visita se a PA do paciente estiver maior ou igual a 180/110 mmHg e
houver evidéncia de doenca cardiovascular (Brasil, 2022).
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FLUXOGRAMA 01 - Rastreamento e Avaliacdo Diagndstica

AVALIACAO NA UNIDADE BASICA

DE SAUDE

Medir a PA no
consultério e/ou fora dele,
SINTOMAS OU QUEIXAS? — utilizando técnica
NAO adequada e equipamentos
validados;

« Medir a PA no consultério e/ou fora dele, utilizando|
técnica e i i

» Avaliar a histéria clinica, pessoal e familiar;e

s Realizar o exame fisico;

T l

PA=120/80mmHg e

PA=120/80mmHg 17 <140/90mmHg PA=140/90

PA=120/80mmHg e

Orientar prevencio =130/85mmHg PA=130/85mmHg e

primaria e reavaliar <140/90mmHg
em 2 anos

PA=140/90mmHg e
=160/100mmHg

i

Duas afericbes de PA
com intervalode 7 a R
14 dias CONSULTA MEDICA

PA=160/100mmHg

Orientar prevencéo
priméria e reavaliar
em 1 ano.

Consulta de
enfermagem para
MEV e estratificacie,
RCV
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APS: Atencdo Primiria em
Saude;

PA: Pressiao Arterial;

MEV: Mudanc¢a no Estilo de

confirma a PA
>140/90mmHg

Consulta de
enfermagem para
MEV e estratificacio,
RCV

CONSULTA MEDICA.

Fonte: Adaptado da Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensao Arterial Sistémica.

INDICADORES DA HAS

Para a efetiva melhora dos indicadores se faz necessario o rastreamento e
atualizacdo dos pacientes que estdo com cadastro desatualizado e com a condicdo
de salde ndo preenchida adequadamente.

* Preenchimento realizado pelo médico.
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Figura 01 — Condicbes de saude do PEC

PACIENTE COM DIAGNOTICO DE HAS

Preencher condicdes de satde no PEC* na APS/UBS
Realizar estratificacéo de acordo com os critérios
Preencher o cartdo do idoso™
Marcar retorno de acordo com a estratificacdo
Orientar sobre a importancia do retorno para verificacdes de Presséo Arterial para acompanhamento.

l

Comunicar a ACS para atualizacdo cadastro.

M\ FABRICIO

24 anos & messs e 20 diss. masculino

Frobicnss Condices e

) Conbicoss. PROBLEMAS / CONDIGOES E ALERGIAS Ativoselatentes  Resolvidos

[ ] ACOMPANHA- PROBLEMAS E CONDICOES

(D) mreceoeres

Adicionar problema ou condicio +

i mstomco

® DADOS 1) Ativo (W) Latente % Atualizadoneste atendimento v Idadedeinicio v Idade detérmina
FEpRvein
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FINALIZACAO DO ALERGIAS EREAGOES ADVERSAS
ATENDIMENTO

Adicionar alergia / reag3o adversa +

Criticidade
e Alta o Baixa e Nioinformada | * Atualizadonestestendimento ¢ Idadedainstalacao

Fonte: elaboracdo prépria, 2023

ESTAGIOS DA HIPERTENSAO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

O diagndstico da Hipertensao divide-se em trés estagios que guiardo o manejo
terapéutico, o qual permitira facilitar a estratificacdo de risco.

TABELA 1 - Estdgios da Hipertensao

ESTAGIOS PAS(mmHg) | PAD (mmHg) 3
Hipertensao estagio 1. 140-159. 90-99. ’%
Hipertensao estagio 2. 160-179. 100-109.

Hipertensdo estagio 3. =180. =110.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017). 70




TABELA 2 - Estratificagdo de risco com exames

PA normal alta HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estagio 3
Fatores de risco PAS 130-139 ou PAS 140-159 ou PAS 160-179 ou PAS =180 ou
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110

Sem fator de risco Risco Baixo Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto

1-2 fatores de risco Risco Baixo Risco Alto Risco Alto

= 3 fatores de risco Risco Alto Risco Alto Risco Alto

Presenca de LOA, DCV. DRC
ou DM

Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto

Fonte: Adaptado de 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.
PA: Pressao Arterial; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica; LOA: Lesdo de Orgao-Alvo; DCV: Doenca Cardiovascular; DRC: Doenca Renal Crénica;

FLUXOGRAMA 2 - Organizagao das consultas médicas e de enfermagem no cuidado
do paciente hipertenso de acordo com o controle pressérico e o risco cardiovascular.

NIVEIS
PRESSORICOS
CONTROLADOS

CM mensal intercaladas R
com CE até controle Qual o risco
cardiovascular do
paciente?

BAIXO RISCO RISCO MODERADO ALTO RISCO *
Sugere-se CM Sugere-se CM Sugere-se CM

semestral e CE anual semestral e CE quadrimestral e CE
semestral quadrimestral

IMPORTANTE: Consulta odontoldgica anual. CM: Consulta Médica
CE: Consulta de Enfermagem

*QOs encaminhamentos para ambulatério de especialidades deverdo ser feitos mediante
consultas aos Protocolos de Regulacdo.

Fonte: Adaptado de Linhas de cuidado: hipertenséo arterial e diabetes, Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2010.

Figura 02 - Encaminhamento para Assisténcia Ambulatorial Especializada
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Oftalmologista:

Cardiologista:

Nefrologista:

Endocrinologista:

E indicada ao
menos uma
avaliacdo com
oftalmologista ou
retinografia colorida
avaliada por
teleoftalmologia em
pacientes com
hipertenséo estagio 2
ou maior.

Suspeita de
hipertenséao
secundaria
Hipertenséo severa
ou resistente com no
minimo 3
medicacdes
antihipertensivas em
dose maxima
toleravel (incluindo 1
diurético), apos
avaliar adeséo ao
tratamento
Suspeita de lesédo
funcional de 6rgédo-
alvo - disfungdo
sistdlica de ventriculo
esquerdo, diastdlica
grave, doenga
cardiovascular
estabelecida

Suspeita de
hipertensao
secundaria
Suspeita de lesdo
funcional de 6rgédo-
alvo - perda
progressiva de
fungao renal ou
insuficiéncia renal a
partir do estagio 3
(TFGe < 60
mL/min./1,73m?)

Suspeita de
hipertensdo
secundaria de causa
endocrinoldgica:
Hiperaldosteronismo
primario

Hipertireoidismo
Sindrome de
Cushing
Acromegalia
Hiperparatireoidismo
Feocromocitoma

Fonte: elaboracdo prépria, 2023

SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Quadro 1 —Indicagbes de exames diagndsticos complementares durante a avaliacdo de
pacientes com hipertensao arterial sistémica (Avaliacdo da possibilidade de HAS Secundaria)

EXAME

INDICACAO

Ecocardiograma.

Indicios de hipertrofia de ventriculo esquerdo ao ECG
ou pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca.

Albuminuria.

Pacientes com diabetes, sindrome metabdlica
ou com dois ou mais fatores de risco.

Ultrassom renal ou
com doppler*.

Pacientes com insuficiéncia renal crénica ou
suspeita de doenca renovascular.

Hemoglobina glicada.

Confirmagao de diabetes mellitus (DM).

Fonte: elaboracdo proépria, 2023

Exames que devem ser realizados anualmente apds o diagndstico de HAS.

| Eletrocardiograma;

I Dosagem de glicose;

| Dosagem de colesterol total;

| Dosagem de colesterol HDL;

I  Dosagem de triglicerideos;

I  Cdlculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5);

| Dosagem de creatinina;
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I Anadlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
I  Dosagem de potassio;
| Dosagem Na;

I  Fundoscopia.

Ao avaliar os exames de rotina, o profissional deve observar alguns aspectos:

¢ O eletrocardiograma é razoavelmente sensivel para demonstrar repercussdes miocardicas da
hipertensao, como sobrecarga de ventriculo esquerdo.

¢ A presenca de proteinuria leve a moderada no sedimento urinario é geralmente secundaria a
repercussao de hipertensao sobre os rins. Proteinuria mais acentuada, leucocitUria e hematuria
(excluidas outras causas), especialmente se acompanhadas dos cilindros correspondentes,
indicam hipertensao grave ou hipertensdo secunddria a nefropatia.

e O potassio sérico anormalmente baixo sugere o uso prévio de diuréticos. Excluida essa causa,
o paciente deve realizar, via encaminhamento, investigagdo de hiperaldosteronismo primario.

e A dosagem do colesterol e da glicemia visa detectar outros fatores que potencializam o risco
cardiovascular da hipertensao.

¢ Aradiografia de térax deve ser feita quando houver suspeita de repercussdo mais intensa de
hipertensao sobre o coracdo, como insuficiéncia cardiaca, podendo demonstrar aumento do
volume cardiaco, sinais de hipertensdo venocapilar e dilatacdo da aorta, ou quando houver
outra indicacdo, como doenca pulmonar obstrutiva crénica. O ecocardiograma € indicado
quando existem indicios de insuficiéncia cardiaca, mas ndo € indispensavel para estratificar o

risco e tomar decisoes terapéuticas no paciente hipertenso.
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