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Linha de Cuidado do ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Linhas de Cuidado sdo definidas como uma forma de articulagdo de recursos e de praticas de produgdo de saude,
orientadas por diretrizes assistenciais, que descrevem rotinas do itinerdrio do paciente entre as diferentes
unidades de atencdo a saude, para a conducdo de possibilidades diagndsticas e terapéuticas, em resposta as
necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.

Sao objetivos das linhas de cuidado:

° Orientar o servico de saude de forma a centrar o cuidado no paciente e em suas necessidades;

° Demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos diferentes niveis de
atencao;

° Estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos individuos nos diferentes niveis de atengdo de acordo com

suas necessidades.

As informacdes da Linha de Cuidado foram construidas partindo do ponto em que o paciente se encontra para
avaliacdo e do diagndstico que foi definido:

° Pontos de atendimento possiveis:

o Domicilio, com primeira avaliagdo pelo Servico de Atendimento Modvel - Samu (192);
0 Unidade de atencdo primaria;

o Unidade de pronto atendimento;

o Unidade hospitalar (emergéncia).

° Diagndsticos:

O HAS cronica

o Crise hipertensiva

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O diagndstico da hipertensdo arterial sistémica (HAS) deve ser baseado em pelo menos duas aferigdes de
pressao arterial por consulta, em pelo menos duas consultas.

IMPORTANTE: a divisdo entre crise hipertensiva e HAS cronica é apresentada nesta linha de cuidado com
nomenclatura simplificada para fins didaticos.

HAS Cronica

Consiste em uma condic¢do clinica multifatorial, geralmente ndo associada a sintomas, caracterizada por elevagado
sustentada dos niveis presséricos sistolicos = 140 mmHg e/ou diastdlicos > 90 mmHg.

Semaforo da Pressdo Arterial (PA)
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Seméforo da Pressdo Arterial (PA)

Q - Alerta: Hipertensao = PA 2 140/90 mmHg

' - Atencao = PA entre 121-139/81-89 mmHg

Verde
- Livre: Normal = PA < 120/80 mmHg

Sempre que possivel, o diagndstico de HAS deve ser estabelecido em mais de uma visita médica. Geralmente de 2
a 3 visitas com intervalos de 1 a 4 semanas (dependendo do nivel de pressdo arterial). 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.

Crise hipertensiva

Pacientes com ou sem diagndstico prévio de HAS podem apresentar episédios agudos, geralmente com pressao
arterial sistolica (PAS) superior a 180 mmHg e pressado arterial diastélica (PAD) superior a 120 mmHg.

Podem ser sintomaticos, dependendo do érgdo primariamente acometido, estando o quadro clinico associado a
sindromes vasculares agudas (infarto do miocardio, acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico e
sindromes adrticas) ou edema agudo de pulmdo. Mais raramente, associa-se a encefalopatia hipertensiva (com
alteracgOes principalmente na fundoscopia e manifestacGes neuroldgicas) e a hipertensdo maligna (igualmente
com manifesta¢Ges neuroldgicas e fundoscdpicas, mas acompanhada de perda progressiva da funcgdo renal).

Atencdo: em situagles agudas e com sintomas, o tratamento deve ser com antihipertensivos de uso endovenoso.
Os sinais e sintomas dependem do 6rgao acometido:

@ Sinais neuroldgicos focais

e AlteracgGes visuais

e Congestdo (edema agudo de pulmao)

e Dor toracica

e Insuficiéncia renal

e Insuficiéncia hepatica

Pseudocrise hipertensiva

Consiste no aumento acentuado da PA, mais frequentemente associado ao uso inadequado de anti-hipertensivos,
sem haver lesdo aguda de érgdo-alvo.

O tratamento anti-hipertensivo de uso cronico deve ser otimizado e as medidas ndao farmacoldgicas, reforgadas.
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Diagnéstico

Sempre que possivel, o diagndstico de HAS deve ser estabelecido em mais de uma visita médica: de 2 a 3 visitas,
com intervalos de 1 a 4 semanas entre elas (dependendo do nivel de pressao). O diagndstico pode ser definido
em uma Unica visita se a PA do paciente estiver maior ou igual a 180/110 mmHg e houver evidéncia de doenca
cardiovascular.

Avaliagao inicial

Composta pelo acolhimento da equipe de enfermagem, confirmacdo do diagndstico, identificacdo de fatores de
risco, suspeita e identificacdo de causa secunddria, avaliacdo do risco cardiovascular, lesdes de 6rgédo-alvo (LOA) e
doencas associadas.

e Medir a PA no consultério e/ou fora dele, utilizando técnica adequada e equipamentos validados;
e Avaliar a histéria clinica, pessoal e familiar;

® Realizar o exame fisico;

® Solicitar investigacao laboratorial complementar;

® Sempre que possivel, incluir a medicdo da PA fora do consultério, tanto para diagnéstico quanto para avaliacao
de pacientes com PA elevada mesmo com tratamento otimizado .

O diagndstico da HAS divide-se em trés estagios:

o

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estégio 2 | 160-179 100-109
Hipertensdo estégio 3 ‘ =180 =110

Efeito do avental branco

E definido pela diferenca de pressdo entre as medidas obtidas dentro e fora do consultdrio. A diferenca deve ser >
a 20 mmHg na PAS e/ou = 10 mmHg na PAD.

O efeito do avental branco ndao muda o diagndstico; se o individuo é normotenso, permanecerd normotenso, e se
é hipertenso, permanece hipertenso. Contudo, pode alterar o estagio e/ou dar a falsa impressdo de necessidade
de adequacgdes no tratamento.

Rastreamento

Recomendam-se, para todo adulto com idade 2 a 18 anos, quando presente na Unidade de Atencdo Primaria para
consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros; se ndo houver registro no prontuario de ao menos
uma verificagdo da PA nos ultimos dois anos, verificar e registrar a PA.



CURSO PREPARATORIO

E? CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

Figura 2 - Fluxograma de rastreamento para diagnostico de HAS
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Situacdes Especiais
Pré-Hipertensao

E caracterizada pela presenca de PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg. Pacientes pré-hipertensos
apresentam maior probabilidade de se tornarem hipertensos e de desenvolvimento de complicagGes
cardiovasculares, quando comparados a individuos normotensos (PA < 120/80 mmHg).

Pessoas com PA entre 130/85 e 139/89 mmHg devem fazer avaliagdo em consulta de enfermagem para
identificar a presenca de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV):

° Na presenca de outros fatores de risco para DCV, a PA devera ser verificada em mais duas ocasiGes em
um intervalo de 7 a 14 dias;

° Na auséncia de outros fatores de risco para DCV, recomenda-se consulta de enfermagem para
orienta¢des sobre mudancas de estilo de vida e verificacdo da PA novamente em um ano.

Hipertensao mascarada

Situagdo clinica em que a pressdo arterial (PA) apresenta valores normais no consultério, porém esta elevada na
monitorizagdo ambulatorial (MAPA - considerar os valores de 24 horas) ou nas medidas residenciais da PA
(MRPA), realizadas com técnica de afericdo adequada.
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Tabela 2 - Definicdo de normotensao de acordo com a pressao arterial na monitarizacao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e monitorizacdo residencial da pressao
arterial (MRPA)

Valores normais da MAPA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Vigilia <135 <85
S6no <120 <70
24 horas <130 <80
Valores normais de MRPA <135 <85

Fonte: adaptado de 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.

Hipertensao do avental branco

Situacdo clinica na qual os valores da pressdo arterial (PA) estdo aumentados no consultdrio, porém, pelas

medidas da monitorizagdo ambulatorial, (MAPA - considerar os valores de 24 horas) ou medidas residenciais
(MRPA), sdo considerados normais.

Avaliagao Clinica

A avaliagado inicial é composta por: confirmagao do diagndstico, identificagdo de fatores de risco cardiovascular,

suspeita e identificacdo de causa secundaria, avaliagdo do risco cardiovascular, lesGes de érgdo-alvo (LOA) e

doencas associadas.

Sempre que possivel, incluir a medicdo da PA fora do consultdrio tanto para diagndstico, quanto para pacientes

com PA elevada no consultério mesmo com tratamento otimizado.

Atencdo: a avaliagdo e acompanhamento clinico da HAS deve ser realizado por equipe multidisciplinar, tendo

importante papel a equipe de enfermagem no acolhimento e rastreamento da condigdo clinica.

Identificagdo dos Fatores de Risco Cardiovasculares

Idade:

° Homens > 55 anos
) Mulheres > 65 anos
Tabagismo

Dislipidemias (qualquer um dos abaixo):

Colesterol total > 190 mg/dL
Triglicérides > 150 mg/dL
HDL-C < 40 mg/dL

LDL-C > 100 mg/dL

Diabetes mellitus
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Histdria familiar prematura de DCV (familiares de 12 grau):
° Homens < 55 anos
° Mulheres < 65 anos

Fatores de risco adicionais

° Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

° Consumo de alcool

° Sindrome da apneia obstrutiva do sono

° Sindrome metabdlica

° Estilo de vida sedentdrio: combinacdo dos dois comportamentos abaixo:

o) Longo tempo em comportamento sedentario: a maior parte do dia sentado
o) N3o praticar nenhuma atividade fisica regular na semana

Na anamnese do paciente, além dos fatores de risco cardiovasculares, deve-se avaliar:

° Habitos alimentares como o consumo excessivo de sddio e cafeina
° Sinais de ansiedade, depressdo ou problemas sociais relevantes

° Medicagdes em uso

° Uso de substancias ilicitas

Identificagdo de Doengas Associadas

° Doenca cerebrovascular

° Doenca arterial coronariana

° Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida ou preservada

° Doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores

° Doenca renal cronica estagios 4 e 5 (taxa de filtracdo glomerular estimada < 30 ml/min/1,73m?),

albuminuria = 300 mg/24 horas ou albuminuria/creatinindria em 24h > 300 mg/g
° Retinopatia avan¢ada: hemorragias, exsudatos, papiledema

Exame Clinico

° Afericdo da PA nos dois bragos na primeira consulta. Depois, aferir no bragco em que a PA estava mais
elevada.
° Medida de frequéncia cardiaca
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° Medida de cintura abdominal, peso, altura e calculo do indice de massa corporal.
° Sinais de lesdo de 6rgdo-alvo

1. Sinais neuroldgicos focais e cognicdo

2. Palpacgdo e ausculta cardiaca: desvio de ictus, presenca de B3 ou B4, sopros, arritmias
3. Ausculta pulmonar: crepitagGes pulmonares

4. Palpacgao e ausculta das artérias carétidas, aorta abdominal, artérias renais e femorais, atentar para presenca
de sopros

5. Avaliacdo das artérias periféricas: auséncia de pulsos, assimetrias ou redugées

° Caracteristicas cushingoides: obesidade central, hirsutismo, amenorreia, “facies em lua cheia”, “giba
dorsal”, estrias purpureas

° Palpacdo abdominal: rins aumentados (rim policistico)
Defini¢ao de lesdao de 6rgdo-alvo (LOA) e exames para rastreio

Lesdo em 6rgdo-alvo caracteriza-se pela presenca de alteragdes estruturais e/ou funcionais em artérias ou érgdos,
causadas pela elevacdo da PA.

Na avaliacdo do paciente hipertenso, devemos sempre estar atentos a:

° Hipertrofia ventricular esquerda

° Doenca renal cronica a partir do estagio 3 (TFGe < 60 mL/min/1,73 m?)

° Microalbumindria: albuminuria entre 30 e 300 mg/24h ou relacdo albuminacreatinina urinaria 30 a 300
mg/g

° Retinopatia hipertensiva classificada como:

o moderada: hemorragias e manchas algodonosas

o severa: edema de disco dptico

Os exames para rastreio de LOA e estratificagao do risco cardiovascular sdo os seguintes:

° Eletrocardiograma convencional

° Creatinina plasmatica (taxa de filtragdo glomerular)

° Exame de EQU (exame qualitativo de urina) / urina tipo 1 / EAS (elementosanormais do sedimento)
° Potdssio plasmatico

° Glicemia de jejum

° Colesterol total, HDL-C e triglicérides plasmaticos

° Acido urico plasmatico
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Avaliagcdoes complementares

Durante a avaliag¢do clinica do paciente, os seguintes exames devem ser solicitados para investigacdo diagndstica,

de acordo com a indicagao.

Quadro 1 - Indica¢tes de exames complementares diagndsticos durante a avaliacao de
pacientes com hipertensao arterial sistémica

Exame | Indicagdo

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

Pacientes com diabetes, sindrome metabdlica ou com

Albumindria dois ou mais fatores de risco.

Pacientes com insufici®ncia renal crénica ou suspeita de

Ultrassorm (US) renal ou com doppler doenca renovascular

Hemoglobina glicada (HbA1c) Confirmacdo de diabetes mellitus (DM)

Fonte: adaptade de 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, 2017,

Estratificagao do risco global do paciente hipertenso

Figura 3 - Estratificacdo de risco global do paciente hipertenso

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 RAD = 110

Sem fator de risco ) Risco Moderado Riseo Alto

1-2 Fatores de risco Risco Baino Risco Moderado Risco Alto

3 fatores de risco Risco Alte Risco Alto Risco Alto

Fresenca de LOW, DOV, DRC
al DM

Risco Alto Risco Alto Risco Alto

Fonte: Adaptado de 79 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.
PA: Pressdo Arterial;, PAS: Pressdo Arterial Sistdlica;, PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; HAS: Hipertensdo
Arterial Sistémica; LOA: Lesdo de Orgdo-Alve; DCV: Doenca Cardiovascular; DRC: Doenca Renal Crénica;

DM: Diabetes Melito.

Fatores de risco:

o Idade:

o Mulheres > 65 anos;

o Homens > 55 anos

° Tabagismo

° Diabetes mellitus

° Dislipidemias:

o) Triglicérides > 150 mg/dL;
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o} Colesterol total > 190 mg;

o HDL-C < 40 mg/dL;

o LDL-C > 100 mg/dL

° Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular (familiares de 12 grau):
o} Mulheres < 65 anos;

o} Homens < 55 anos

Substancias relacionadas com aumento da PA

No quadro abaixo sdo apresentadas uma lista de substancias que devem sempre ser lembradas e avaliadas por

estarem relacionadas com o aumento da PA.

Quadro 2 - Principais classes de medicamentos com efeito na pressao arterial e agdes

sugeridas diante da necessidade de uso

Classe de Medicamentos Efeito na PA e frequéncia

Anti_Inflamatério

Acdo sugerida se
necessidade de uso

Glicocorticoide Variavel e frequente

Nao esterdides (inibidores da Eventual, bastante relevante
ciclooxigenase 1 e 2) com uso continuo

Restricdo salina, diuréticos,
diminuir dose, observar funcido
renal, uso por periodo curto

Restricdo salina, diuréticos,
diminuir dose, observar funcdo
renal, uso por periodo curto

Vasoconstritores nasais Variavel e transitdrio

Usar por periodo curto
determinado

Anticoncepcional oral Variavel

Avaliar rissco e beneficio

Terapia de reposicdo estrogénica | Variavel dose-dependente

Suspensdo

Variavel dose-dependente,

Alceol muito prevalente

Drogas ilicitas (anfetamina,
cocaina e derivados

Efeito agudo, intenso,
dose-dependente

Fonte: Adaptado de 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.

Tratamento

Ver tratamento ndo
medicamentoso

Abordar como crise adrenérgica

No tratamento da HAS Cronica, deve ser estabelecido um plano de cuidados com foco em trés dimensdes,

conforme a figura abaixo.

Figura 4 - As trés dimensdes do plano de cuidados para o tratamento da hipertensao

arterial sistémica (HAS) cronica

Autocuidado

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).

Acoes educaltivas e terapéuticas
nao medicamentosas com

onfoque interdisciplinar
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Tratamento medicamentoso

Importante: o tratamento de pacientes idosos segue a mesma recomendac¢do da populagdo em geral, devendo
ser prescrito o fdrmaco de melhor tolerancia.

Atencdo: em pacientes com doengas associadas como doenga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca
(IC), o tratamento concomitante deve ser observado.

° A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas e o uso de farmacos anti-
hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger drgaos-alvo, prevenir desfechos cardiovasculares e renais;

° Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis podem ser utilizados desde que sejam observadas
as indicacgGes e contraindica¢Oes especificas;

° Em estdgios menos avangados de hipertensdo, quase metade dos pacientes respondem a monoterapia;

° Se paciente ndo atingir as metas terapéuticas, aumentar a dose do farmaco ou associar outro anti-
hipertensivo;

° Em pacientes que apresentam efeitos colaterais intoleraveis, trocar a medicagdo ou a combinagdo dos
farmacos.

Quadro 3 - Indicacbes de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso de acordo
com niveis pressoricos e risco cardiovascular

Miveis pressaricos e risco Tratamento nao

Tratamento medicamentoso

cardiovascular medicamentoso
PA mener ou igual 120780 mmHg | “eompanhamenta da Née indicads
P4 acada 2 anos
Mo diagnostico
PA de 121-129./81-84 mmHg scompanhamento anual MaEo indicado
da P&

PA da 130-139./85-83 mmHg
com risco cardiovascular baixo
e moderado

Ma diagnostics

Esles pacientes deven ser acompanbados com avaliagio
periddica constatada a piora dos valores pressdricos.
iniciar precocemente a terapia farmacclogica

PA de 130-139./85-89 mmHg
com risco cardiovascular alto

Hipertensio estagio 1 de
risco baixo @ moderadao

Ma deagnostico
)

Mo diagnostico

Tratarmento nao
medicamentoso exclusivo
por 3 a b meses, 5& ao
final do periodo nao
houver controle da Pa,
iniciar terapia
farmacologica

Mo diagnastico
Iniciar com monotarapia

Estes pacientes devemn ser acompanhados com avallacao
periodica da adesdo &2 medidas no I'.!n1mcalﬂ-gir.'as.
Conslatada a falta de adecho ou a piora dog valanes
pressoricos, iniciar precocements a terapia farmacolégica
com moncterapia

Hipertensio estagio 1 com alto
risco CW

Mo dagnostico

Mo diagnistico
Iniciar com combinasao de 2 farmaong diferentes am
dases baivas

Hipertensio estigios 26 3

Mo dEagnostico

Mo diagndstics
Iniciar com combinacio de 2 farmacss diferentes em

Hipertenzio idosos

Mo dagnastico

Mo diagnostics
Iniciar com combinacio de 2 farmaons dilerentbes gm

doses baias

Fonte: Autoria propria.
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Medicamentos da HAS crdnica

Quadro 4 - relacdo de medicamentos disponibilizados pela Rename em 2020 para o
tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS)

Medicamentos de primeira escolha

Classe Medicamentos Concentragio e Posologia Efeitos adversos
forma
farmacé&utica

Diuréticos tiazidicos | Hidroclorotiazida 12,5 mg comprimido 12,5-50 mg Hiperuricemia e
25 mg comprimido 1x ao dia aumento de crises
de gota

Intolerancia aos
carboidratos
hipocalemia

Diuréticos de alga Furosemida 40 mg comprimido 20-320 mg Hipopotassemia,
ix ao dia hipowolemia ([com
ototoxicidade),
provaveis

manifestacdes
que podem incluir

sincope
Diuréticos Espironolactona 25 mg comprimido 12,5mg- Hiperpotassemia,
poupadores de 100 mg comprimido 100mg Ginecomastia e
potassio 1 x ao dia diminuigdo da libido
com espironolactona
Diuréticos Hidroclorotiazida, em associacao com poupador de
potassio, diminui hipopotassemia e eleva glicemia.
Classe Medicamentos Concentragdo e Posologia
Forma
farmacé&utica

Inibidores da Captopril 25 mg comprimido 25 -150 mg Tosse; efeitos
enzima 2x ao dia teratogénicos
conversora de {12/12h)
angiotensina Angioedema,
(IECA) maodificacio do

e — paladar,
Inibidores da Maleato de 5 mg comprimido 10- 40 mg . A

- . B hiperpotassemia,
enzima Enalapril 10 mg comprimido 1 ou 2x ao piora da
conversora de 20 mg comprimido dia
3 - funcdo renal

angiotensina {(24h/24h ou em aresenca de
(iECA) 12/12h) P %

estenose bilateral
de artéria renal ou
unilateral em rim
unico

[ —
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Medicamentos de primeira escolha

Inibidores da
enzima
conversora de
angiotensina
(iECA)

cardiowvascular

Para prevenc¢do secundaria em pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia isquémica;
menos eficaz que diuréticos na auséncia de doenca

IECA + diurético

Em pacientes recuperados de AVC

Classe Medicamentos Concentragdo e Posologia

Forma

Farmacéutica
Blogueadores de Anlodipino 5 mg comprimido 2,5 mg-10 Falpitagdes, edema
canal de calcio di- 10 mg comprimido mg de membros
hidropiridinicos 1x ao dia inferiores

Blogueadores de
canal de cdlcio

insuficiéncia cardiaca

mMenos eficaz que clortalidona para a prevencao de

Classe

Medicamentos Concentracio e
Forma

farmacé&utica

Posologia

Betablogqueadores
beta e alfa

Carvedilol 2,125 mg comprimido

6,25 mg comprimido

6,25-12 mg
2x ao dia

Hipotensdo, sincope
e palpitagdes

50 mg comprimide de
liberacdo prolongada
100 mg comprimide
de liberacio
prolongada

12,5 mg comprimmido {(12/12h) {especialmente Nna
1* dose), fragueza
Betablogueadores Succinato de 25 mg comprimido de | S0-200mg
Seletivos metoprolol liberacdo prolongada 1x ao dia

Betabloqueadores
seletivos

Tartarato de
metoprolol

100 mig comprimido

100-400 mg
2x ao dia
(12/12h)

Betablogqueadores
nao seletivos

Cloridrato de
Propranolol

10 mg comprimido
40 mg comprimido

S0-200 mg
1x ao dia

Classe

Medicamentos Concentragio e
Forma

Ffarmac&utica

Posologia

Blogueadores do
receptor de
angiotensina

Losartana 50 mg comprimido

25 -100 mg
1 ou 2x ao
dia

(24/24h ou

Hiperpotassemia,
diminuicdo de funcio
renal em presenca
de estenose bilateral

1251 2h) de artéria renal ou
u-n“E!t:ir;-_,l erm
conclusdo
Medicamentos de primeira escolha
Blogueadores Para prevencdo secundaria em pacientes com
do receptor de insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia isquémica;
angiotensina menos eficaz que diuréticos na auséncia
de doenca cardiovascular
Segunda e terceira escolha (considerande diurétice como primeira)
Classe Medicamentos | Concentragdo e Posologia
Forma
farmacéutica
Vasodilatadores Cloridrato de 25mgcomprimido | 50-200mg | Hipotensdo
diretos Hidralazina S0mg comprimido | 2oudxao | postural,
dia palpitacbes,
(12M2haté | cefaleia
B/6h)

Fonte: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename, 2020.
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Figura 5 - Diagrama preferencial de associacdes medicamentosas

Diagrama preferencial de associacoes de medicamentos

DIURETICOS

- / \ PRSI At

DOS RECEPTORES
DA ANGIOTENSINA

BLOQUADORES

OUTROS

ANTI-HIPERTENSIVOS

BLOOQUEADORES
DOS CA

INIBIDORES
DE ECA

Combin OIMHINacao Combirnacdas pOsSSivis mas

N&o Recomendacda Recomendada menos testadas

Fonte: Adaptado do aplicativo Hipertens3o. Telessatide/Telessalde Brasil Redes, 2018.

Tratamento ndo medicamentoso

E recomendado a todos os hipertensos com objetivo de controlar fatores de risco modificaveis e melhorar a
adesdo a longo prazo.

Medidas de alimentagao e nutrigao

Controle de peso: manter o indice de massa corporal (IMC) < 25 kg/m? para pacientes até 65 anos e IMC < 27
kg/m2 para pacientes com mais de 65 anos. Se excesso de peso, orientar a perda de peso saudavel.

Circunferéncia abdominal: manter a medida inferior a 80 cm nas mulheres e inferior a 94 cm nos homens.

Padrdo alimentar: aumentar o consumo de frutas, verduras, legumes, produtos lacteos com baixo teor de
gordura, cereais integrais, peixes, aves e nozes; restringir o consumo de carnes vermelhas e processadas, sddio,
bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados.

Reducdo do consumo de sal: Reduzir a ingestdo de sal. A recomendacdo de ingestdo de sédio didria para
hipertensos é de 2000 mg, ou seja, 5 gramas de sal. No maximo 3 colheres de café rasas de sal = 3g + 2g de sal dos
proprios alimentos. Para mais informagGes acesse o aplicativo Armazém da Sadde.

Moderac¢&do no consumo de alcool: limitar o consumo de alcool a 1 dose/dia para as mulheres e pessoas de baixo
peso e 2 doses/dia para homens.

1 dose (cerca de 14g de etanol) = 350ml cerveja, 150ml de vinho, 45ml de bebida
Pratica de atividade fisica/exercicio fisico

A prética de atividade fisica e/ou exercicios fisicos, reduz os niveis pressoricos.
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A recomendacdo para todos os hipertensos deve ser “Pratique atividade fisica”: andar na rua, subir escada, fazer
trabalhos fisicos domésticos, no minimo 30 min/dia de atividade fisica moderada, de forma continua (1 x 30 min)
ou acumulada (2 x 15 min ou 3 x 10 min) em 5 a 7 dias da semana. Contudo, para maiores beneficios, as
recomendacbes de exercicio fisico devem ser individuais. O treinamento aerdbico deve idealmente ser
complementado pelo treinamento resistido:

° Treinamento aerébico

o} Modalidades diversas: andar, correr, dancar, nadar, entre outras;

o Pelo menos 3 vezes/semana; idealmente, 5 vezes/semana;

o Pelo menos 30 minutos; idealmente, entre 40 e 50 minutos;

o Intensidade moderada definida por:

] Consegue conversar, mas fica ofegante;

] Sentir-se cansado;

° Treinamento resistido

o De 2 a 3 vezes/semana.

o De 8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares, dando prioridade a execucdo unilateral,

guando possivel;

o De 1 a 3 séries;

o De 10 a 15 repeti¢Ges até a fadiga moderada;
o) Pausas longas passivas (90 a 120 segundos).
Atencgao:

Sugere-se que pacientes hipertensos com niveis de PA mais elevados ou que tenham mais de 3 fatores de risco
cardiovascular, diabetes, lesdo de 6rgdo-alvo ou cardiopatias fagam um teste ergométrico antes de realizar
exercicios fisicos em intensidade moderada.

Em algumas patologias cardiolégicas, como estenose adrtica ou mitral graves e cardiomiopatia hipertréfica com
obstrugdo de via de saida, esta contraindicada a realizagdo de atividade fisica. Avaliar histdrico do paciente.

Consulta de enfermagem:
A consulta de enfermagem é parte fundamental do acompanhamento do paciente hipertenso.
° Abordar/orientar sobre o processo satude-doenca;

° Para orientar o cuidado, realize o processo de enfermagem (histdrico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagdo de enfermagem)

° Identifique os fatores de risco que tém influéncia na HAS e auxilie a controla-los;
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. Auxilie na manutencgao dos niveis pressoricos abaixo da meta;
° Revise os medicamentos em uso (indicacdo, doses, horarios, efeitos desejados e colaterais);
° Auxilie nas mudancgas no estilo de vida (motivando para modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo,

estresse, consumo de bebida alcodlica e comportamento sedentdrio);

° Incentive a atividade fisica e a reduc¢do do peso corporal quando acima do IMC recomendado;

° Identifique a presenca de complica¢cdes promovendo medidas de prevengao secundaria;

° Revise exames solicitados ou solicite novos exames conforme protocolo assistencial;

° Avalie e solicite o apoio de outros profissionais de salde de acordo com as necessidades de cada caso e

com os recursos disponiveis (como psicélogo, nutricionista, assistente social, educador fisico, farmacéutico) ou
apoio matricial do Nucleo Ampliado a Saude da Familia (Nasf)

° Encaminhe/acompanhe a avaliagdo com cirurgido-dentista anualmente.
Avaliagdo odontoldgica

A avaliacdo odontoldgica pelo cirurgido-dentista deve ser realizada anualmente. Para isso, ndo requer
encaminhamento para avaliagdao em nivel secunddrio. Caso a unidade de APS ndo conte com cirurgido-dentista na
equipe da unidade, o paciente pode ser referenciado para uma outra unidade de APS do municipio que tenha o
profissional na equipe.

Figura 7 - Fluxograma para a organizagdo das consultas médicas e de enfermagem no
cuidadodo paciente hipertenso de acordo com o controle pressérico e o risco cardiovascular

4’, @ %E €M mensal intercalada

com CE até controle

Baixo Risco Alto Risco
: Sugere-se CM anual Sugere-se CM :
| intercalada com CE & quadrimestra intercalada |
1 grupo HAS com CE e grupo HAS I
I I

1
Suger-se CM semestral |
intercalada com CEe |
I

I

CE - Consulta de Enfermagem
CM - Consulta Médica
CV - Cardiovascular

Erupo HAS

0= encaminhamentos para ambultdrio de especilaidades deverdo ser feitos mediante consultas
aos Protocolos de Regulagdo e deverdo ser realizados somente por profissionais médicos

Fonte: Adaptado de Linhas de cuidado: hipertensdo arterial e diabetes, Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2010.
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HAS cronica: encaminhamento para a Atengao Especializada
A consulta compartilhada com especialista pode ser uma opgao para as Unidades de Atencdo Primdria.
Oftalmologista:

E indicada ao menos uma avaliagdo com oftalmologista ou retinografia colorida avaliada por teleoftalmologia em
pacientes com hipertensdo estdgio 2 ou maior.

Cardiologista:
° Suspeita de hipertensdo secundaria

° Hipertensdao severa ou resistente com no minimo 3 medica¢des antihipertensivas em dose maxima
toleravel (incluindo 1 diurético), apds avaliar adesdo ao tratamento

° Suspeita de lesdo funcional de érgdo-alvo - disfuncdo sistdlica de ventriculo esquerdo, diastélica grave,
doenca cardiovascular estabelecida

Nefrologista:
° Suspeita de hipertensdo secundaria

° Suspeita de lesdo funcional de drgdo-alvo - perda progressiva de funcdo renal ou insuficiéncia renal a
partir do estagio 3 (TFGe < 60 mL/min./1,73m?)

Endocrinologista:

Suspeita de hipertensdo secunddria de causa endocrinolégica:

° Hiperaldosteronismo primario
° Hipertireoidismo

° Sindrome de Cushing

° Acromegalia

° Hiperparatireoidismo

° Feocromocitoma

Pneumologia:

° Diagndstico de sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) moderada/grave (indice de
apneia-hipopneia (IAH) maior ou igual a 15 eventos/ hora) em polissonografia;

° Suspeita clinica de sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) (presenga de dois entre
os trés sintomas: roncos, sonoléncia diurna excessiva e pausas respiratérias durante o sono presenciadas por
outra pessoa) e avaliagdo complementar indisponivel na APS.
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Otorrinolaringologia:

° Suspeita clinica ou diagndstico confirmado de sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) associada a fator obstrutivo de via aérea superior (como desvio de septo, pélipos nasais, hipertrofia de
amigdalas)

HAS cronica: Condigoes Especiais
Diabetes

° Todo paciente com diabetes apresenta alto risco CV: o tratamento inicial inclui a associacdo de dois ou
mais farmacos de classes diferentes, usualmente o inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) -
principalmente se o paciente apresentar albuminuria - ou bloqueador do canal de calcio (BRA) + diurético
tiazidico ou bloqueador de canal de célcio.

° Nos pacientes sem nefropatia, todos os anti-hipertensivos podem ser utilizados.

° Na presencga de nefropatia diabética, o uso de inibidores do sistema renina angiotensina aldosterona
(SRAA) é preferencial. A utilizacdo simultdnea de inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
bloqueador dos receptores de angiotensina Il deve ser evitada devido ao risco de complicacdes.

Doenga renal crénica

° E recomendado o uso de IECA ou BRA para o controle da PA em paciente com albumintria > 30 mg/24
horas. Para pacientes com albuminuria < 30 mg/24 horas e ndo diabéticos, ndo ha farmaco preferencial.

° Estagios 1, 2 e 3: recomendam-se diuréticos tiazidicos como associagdo.

° Estagios 4 e 5 (sem terapia renal substitutiva): Recomendam-se diuréticos de alga como associagdo.
° Estagio 5 (em terapia renal substitutiva): ndo ha farmaco preferencial

o Transplantados renais: bloqueadores dos canais de cdlcio constituem uma boa opgdo terapéutica.

Condigdes clinicas que podem se apresentar com elevagao de pressao arterial (PA)

Cardiocirculatérias | Renais |

AVC Isguémica Infarto agude do miocardio InsQﬁcuénma renal .
rapidamente progressiva
Encefalopatia Hipertensiva Angina instavel
Hemaorragia intracerebral Disseccdo aguda de aorta
Edema agudo de pulmao
Hemaorragia subaracndide carm Insuficiéncia ventricular
esquerda

Fonte: autoria propria.
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Condig¢des de sauide que impactam no adequado controle da pressdo arterial (PA) e a¢des sugeridas de acordo

com a condigdo apresentada.

Condigdo

Relato de suspensdo recente de
anti-hipertensivos

Reiniciar os medicamentos de uso habitual do
paciente e reavaliar niveis presséricos

Acdo

em 3-6 horas.

hipertensivas

Paciente sem uso prévio de medicacdes anti-

Administrar anti-hipertensivas arais como captopril,
clonidina (NAQ administrar captopril sublingual,

a absor¢do & comprometida).

Elevacdo da PA relacionada ao uso de
substancias ilicitas (cocaing, crack,
anfetaminas e ecstasy)

O tratamenta inclui o uso de blogueadares do

canal de calcio.

Paciente com PAS z 180 mmHg e PAD = 120
mmHg apds o inicio da duracdo do efeito do
medicamento administrado, ou desenvalver
sinais ou sintomas de lesdo aguda

em drgdo alvo

Acionar Servico de Atendimento Mdvel/SAMU (192)
para transferéncia até a UPA ou Emergéncia de
Unidade Hospitalar, conforme regulagdo local.

Pacientes com pseudocrise hipertensiva

Devem ser tratados prioritariamente com
ansioliticos e analgésicos, com refor¢o de
rmedidas ndo farmacoldgicas para corrigir fatores

desencadeantes.

Fonte: autoria propria.

L)

— Medicamentos de administragdo oral em pacientes com Crise hipertensiva sem lesao aguda de érgao alvo

Quadro 6 - Medicamentos de administracdo oral em pacientes com Crise hipertensiva
sem lesdo aguda de érgdo alvo

. Inicio Duracdo Efeitos
Classe Medicamento m de agdo ‘ efeito adversos
0,1-0,2mg Tontura, boca
Alfa-agonista inicial seca, sonoléncia,
& Clonidina* 30-60 min 2-4h rebote com
central 0,1mg/h até
suspensdo
0,8mg
abrupta
Inibidores da Fiora da funcao
enzima conversora | Captopril 6,25-50mg 15-30min 6-12h renal ¢
de angiotensina
Bloqueadores Palpitagdes,
de canal edema de
Anlodipino 25-10m 6-12h 24h
de célcio P ' g membros
di-hidropiridinicos inferiores

Fonte: (SAD PAULO, 2018b).

*Este medicamento ndo faz parte da Rename, Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais para o SUS,

definida e portaria. Portanto, sua disponibilidade pode variar conforme a realidade local.
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Metas terapéuticas:
Essencial:

° Objetivo de reducdo da PA de pelo menos 20 mmHg na PA sistélica e 10 mmHg na PA diastdlica,
idealmente reduzir a PA para menos de 140/90 mmHg.

Otimo:
° < 65 anos: Objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70mmHg);
° > 65 anos: Objetivo de PA < 140/90 mmHg se tolerado, considerarindividualmente o contexto de

fragilidade individual, grau de independéncia e tolerabilidade (manter PA > 120/70 mmHg).
Unidade de Pronto Atendimento

Pacientes COM lesdo aguda de 6rgao alvo

Pacientes apresentam risco de morte imediata com necessidade de intervengdao médica intensiva.

Os pacientes devem ser avaliados e investigados para confirmacdo diagndstica de patologia de base ou lesdo
aguda em érgdo alvo, de acordo com os sintomas apresentados.

Planejamento Terapéutico
Manejo inicial:

° Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo para afastar casos de pseudocrise (tratados somente
com repouso ou uso de analgésicos/tranquilizantes - Diazepam 5 mg/via oral);

° Medir a PA nos dois bragos (no minimo, 2 medidas); frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, realizar
eletrocardiograma;

° Questionar sobre a PA usual do paciente e situagdes que possam desencadear seu aumento (ansiedade,
dor, ingesta excessiva de sal ou bebidas alcodlicas, uso de anti-inflamatdrios, corticoides, simpaticomiméticos,
comorbidades, uso de farmacos antihipertensivos (dosagem e adesdo) ou que possam aumentar a PA;

° Manter o paciente em repouso com decubito elevado;

° Instalar acesso venoso periférico em membro superior;

° Manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilacdo adequada;

° Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mdscara, se satura¢do de oxigénio for < 94%

(atentar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica);

° Medir a glicemia capilar. Se a glicemia for < 70 mg/dL, administrar glicose hiperténica 50% / 20 ml via
endovenosa / 1 vez, repetir hemoglicoteste em 1 hora;

° Avaliar nivel de consciéncia: considerar intubacdo orotraqueal em pacientes com rebaixamento de
consciéncia (Glasgow < 8 — veja a GCS no Anexo B), com claro sinal clinico de insuficiéncia respiratéria), ou se for
evidente o risco de aspiracao;
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° Realizar ECG, quando disponivel.
Tratamento

ATENCAO: ap6s estabilizagdo inicial do quadro, se condi¢do associada (AVC, IAM, Edema Agudo de Pulmao),
acionar o Servico de Atendimento Movel/Samu (192) para transferéncia a unidade hospitalar, conforme
regulacao local.

° Priorizar agentes hipotensores intravenosos passiveis de titulacdo;

° Reducdo rapida da PA para evitar progressao das lesdes agudas de 6rgao-alvo;
° PA <25% na 1a hora;

° PA 160/100 -110 mmHg em 2-6 h;

° PA 135/85 mmHg 24-48 h.

Terapia anti-hipertensiva

Considerar o sistema ou 6rgdo-alvo acometido para iniciar a terapia anti-hipertensiva

Quadro 8 - Drogas de escolhas e drogas a serem evitadas de acordo com o quadro clinico

Indicacdo clinica Droga de escolha Drogas ql,JE bl
ser evitadas
Reducdo de hipertensdo

Nitroprussiato de sédio
aguda grave

Nitraglicerina,

Isquemia miocardica e infarto
quemia mi ' ' beta-bloqueadores*

Hidralazina, Mitroprussiato

Nitroprussiato de sédio, esmolol/

Dissecgdo adrtica Hidralazina
metoprolol
Edemg aggdo de Pulm&o! N!traglucerulna e dnuret}co de alga, Hidralazina, beta-bloqueador
insuficiéncia cardiaca Nitroprussiato de sédio
Hipertensdo maligna Nitroprussiato de sédio

Fonte: (SAQ PAULO, 2018b).
*Mao devem ser usados se houver disfungdo ventricular esquerda.

Opcoes de medicamentos a serem utilizados em pronto atendimentos para pacientes com crise hipertensiva

Inicio Duragdo Efeitos

Classe Medicamento

[s [ET=E ] efeito adversos

Toxicidade

pelo cianeto
Imediato 3-5 min | (rara), nduseas,
wimitos, tremor
muscular

Nitroprussiato 0,25-10mcg!
de sddio* kgfmin

Vasodilatador
direto

Cefaleia,
whmitos,
metahemo-
globinemia

Nitroglicerina* 5-100micg/min 3-5 min 3-5min

continua
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conclusdo
Inicio Duracao Efeitos
silgel el Lot Bise de acdo efeito adversos
0,3-0,5mglkg
. em 1-3 mim; Bradicardia,
Cloridiate de 50-300mcg/ | 1-2 min 0,51 h | BAVT, bronco-
kg/min espasmo
manutengdo
Betabloqueadores
Bradicardia,
ponarato de 5-15mg | 5-10min 3-4h 2::.:3}2;0,';2 ra
P da insuficiéncia
cardiaca
Diuréticos Hipocale-mia,
de alca Furosemida 20-40 mg 5-15 min 2-6 h | deplecdo de
& volume

Servico de Atendimento Mével / Samu (192)
Pacientes COM lesdo aguda de érgao-alvo
Pacientes apresentam risco de morte imediata com necessidade de intervengdao médica intensiva.

Os pacientes devem ser avaliados e investigados para confirmacdo diagndstica de patologia de base ou lesdo
aguda em drgdo-alvo, de acordo com os sintomas apresentados.

Manejo inicial:

° Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo para afastar casos de pseudocrise (tratados somente
com repouso ou uso de analgésicos/ tranquilizantes - Diazepam 5 mg/via oral);

° Coletar histéria SAMPLA (Sinais vitais, Alergias, Medicamentos em uso, Passado médico, Liquidos e
alimentos, Ambiente);

° Medir a PA nos dois bragos (no minimo, 2 medidas); frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, manter
paciente monitorizado, se disponivel. Medir PA de 15/15 minutos;

° Questionar sobre a PA usual do paciente e situacdes que possam desencadear seu aumento (ansiedade,
dor, ingesta excessiva de sal ou bebidas alcodlicas, uso de anti-inflamatdrios, corticoides, simpaticomiméticos,
comorbidades, uso de farmacos anti-hipertensivos (dosagem e adesdo) ou que possam aumentar a PA;

° Orientar para que ndo seja realizada nenhuma ingesta oral;

o“ n
S

° Considerar os 3 (aspectos gerais de avaliagdo da seguranca de cena, regras gerais de biosseguranca,

praticas para a seguranca do paciente);

° Manter o paciente em repouso com decubito elevado;

° Instalar acesso venoso periférico em membro superior;

° Manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagdo adequada;

° Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mdscara, se saturacdo de oxigénio for < 94%

(atentar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica);
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° Medir a glicemia capilar*: Se a glicemia for < 70 mg/dL, administrar de 30 a 50 mL de glicose 50%,
intravenosa/intradssea; repetir glicemia capilar em 10 minutos e administrar glicose conforme recomendacio
acima, em caso de persisténcia dos sintomas;

*Atencdo: no monitor o termo “LO”= baixo/ndo detectado e “HI”= alto/ndo detectado. Sempre repita o teste
nestas situagdes para confirmacao.

° Avaliar nivel de consciéncia;

° Considerar intubagdo orotraqueal em pacientes com rebaixamento de consciéncia (Glasgow < 8 — veja a
GCS no Anexo B), com claro sinal clinico de insuficiéncia respiratdria ou se for evidente o risco de aspiracao;

° Realizar ECG, quando disponivel;

° Administrar um anti-hipertensivo endovenoso, isoladamente ou em associacdao, conforme apresentacao
clinica;

° Aguardar orientacdo da regulacdo médica para procedimentos e/ou transporte para a UPA ou

emergéncia da unidade hospitalar. Locais que ndo dispdem de regulacdo médica, encaminhar para a emergéncia
de unidade hospitalar.

Tratamento

° Priorizar agentes hipotensores intravenosos passiveis de titulagdo.

° Redugao rapida da PA para evitar progressao das lesdes agudas de érgdo-alvo

° 4 PA <25% na 12 hora;

° 4 PA 160/100 -110 mmHg em 2-6 h;

° PA 135/85 mmHg 24-48 h;

° Considerar o sistema ou 6rgdo-alvo acometido para iniciar a terapia antihipertensiva.

Quadro 13 - Drogas de escolhas e drogas a serem evitadas de acordo com o quadro clinico

Indicacdo Clinica Droga de escolha Drugas;#fa:::em =

Reducdo de hipertensdo

aguda grave Mitroprussiato de sédio

lsquemia miocardica e infarto Nitroglicerina, beta-bloqueadares* | Hidralazina, Nitroprussiato

Mitroprussiato de sédio, esmolal/

Disseccdo aortica Hidralazina
metoprolal
Edema agudo de pulmao/ Nitroglicerina e diurético de alga, , ,
; ) EL! Pu I gl I. v .I ¢ Hidralazina, beta-blogueadar
insuficiéncia cardiaca Mitroprussiato de sédio
Hipertensdo maligna Mitroprussiato de sédio
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Pacientes SEM lesdo aguda de érgao-alvo
Manejo inicial:

Pacientes ndo apresentam risco imediato de morte, mas tém potencial risco para desenvolver lesdes agudas em
o6rgdo alvo. Necessitam de reducdo da PA, mas usualmente ndo necessitam de internagdo hospitalar.

Medicamentos de administra¢do oral em pacientes com crise hipertensiva sem lesdo aguda de érgdos-alvo.

Alfa-aganista Clonidina* 0,1-0.2mg 30-60 min 2-4h | Tontura, boca
central inicial seca, sonoléncia,
0,1mg/h rebate com
até 0.8mg suspensdo
abrupta
Inibidores Captopril 6,25-50mg 15-30min 6-12h | Piorada
da enzima fun¢do renal
conversora de

angiotensina

Blogueadores de | Anlodipino 25-10mg 6-12h 24h | Palpitagbes,

canal de calcio Di- edemna de

hidropiridinicos membros
inferiores

Unidade Hospitalar (emergéncia)
Pacientes COM lesdo aguda de drgdo-alvo
Pacientes apresentam risco de morte imediata com necessidade de intervencdo médica intensiva.

Os pacientes devem ser avaliados e investigados para confirmacdo diagndstica de patologia de base ou lesdo
aguda em érgdo-alvo, de acordo com os sintomas apresentados

Planejamento Terapéutico
Manejo inicial:

° Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo para afastar casos de pseudocrise (tratados somente
com repouso ou uso de analgésicos/tranquilizantes);

° Medir a PA nos dois bragos (no minimo 2 medidas); frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, realizar
eletrocardiograma;

° Questionar sobre a PA usual do paciente e situagGes que possam desencadear seu aumento (ansiedade,
dor, ingesta excessiva de sal ou bebidas alcodlicas, uso de anti-inflamatodrios, corticoides, simpaticomiméticos,
comorbidades, uso de farmacos anti-hipertensivos (dosagem e adesdo) ou que possam aumentar a PA;

° Orientar para que nao seja realizada nenhuma ingestao oral;

° Manter o paciente em repouso com decubito elevado;
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° Instalar monitorizagdo cardiaca;

° Instalar acesso venoso periférico em membro superior;

° Manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilacdo adequada;

° Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mdscara, se saturacdo de oxigénio for < 94%

(atentar para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica);

° Medir a glicemia capilar. Se a glicemia for < 70 mg/dL, administrar glicose hipertdnica 50% / 20 ml via
endovenosa / 1 vez, repetir hemoglicoteste em 1 hora;

° Avaliar nivel de consciéncia; considerar intubacao orotraqueal em pacientes com rebaixamento de
consciéncia (Glasgow < 8), com claro sinal clinico de insuficiéncia respiratdria), ou se for evidente o risco de
aspiragao;

° Realizar ECG, raio-x de térax e exames laboratoriais com avaliacdo de funcdo renal e hepdtica e outros,
dependendo da sintomatologia do paciente.

Tratamento:

° Priorizar agentes hipotensores intravenosos passiveis de titulagdo;

° Reducao rapida da PA para evitar progressao das Lesdes agudas de érgao alvo;
° J PA <25% na 1a hora;

° J PA 160/100 -110 mmHg em 2-6 h;

° PA 135/85 mmHg 24-48 h

Terapia anti-hipertensiva

Considerar o sistema ou 6rgdo-alvo acometido para iniciar a terapia anti-hipertensiva

Quadro 18 - Drogas de escalhas e drogas a serem evitadas de acordo com o quadro clinico

Drogas que devem
Indicagdo clinica Droga de escolha

Reducdo de hipertensao

aguda grave Nitroprussiato de sodio

Isguemia miocardica e infarto | Nitroglicering, beta-blogueadores* | Hidralazina, nitroprussiato

Nitroprussiato de sédio, esmaolol/

Dissec¢do aortica Hidralazina
metoprolal
Edema agudo de pulmao/ Nitroglicerina e diurético de alca, Hidralazina, beta-

Insuficiéneia cardiaca Nitroprussiato de sédio blogueador

Hipertensdo maligna Nitroprussiato de sédio
Agentes de uso parenteral na crise hipertensiva
Estar atento a:
° Monitorizagdo continua durante o manejo terapéutico;
° Pacientes para os quais ndo foi estabelecido um diagndstico clinico associado ao aumento da pressao,

apds controle inicial da crise hipertensiva, substituir por anti-hipertensivo via oral (se possivel).
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Quadro 19 - Agentes de uso parenteral na crise hipertensiva

. Inicio de | Duracao Efeitos
Classe Medicamento - .
acao efeito adversos
Toxicidade
pelo cianeto
Nitroprussiato de . . . (rara), nduseas,
sédio® 0,25-10mcg/kg/min Imediato 3-5 min whmitos,
tremor
Vasodilatador direto muscular
Cefaleia,
. N ! N & i womitos,
Nitroglicerina 5-100mcg/min 3-5min 3-5 min metahema-
globinemia
0,3-0,5mg kg em Bradicardi
. - radicardia,
:L’:‘:&T de <0.300m }éﬂr‘n 1-2 min 0,5-1h | BAVT, bronco-
: & . espasmo
manutengdo
Betablogueadores Bradicardia,
Tartarato de BAVT, hru-n;n—
lol* 5-15 mg 5-10 min 3-4 h | espasmo, piora
pro da insuficién-
cia cardiaca
Hipocalemia,
Diuréticos de alga Furosemida 20-40 mg 5-15 min 2-6 h | deplecdo de
volume

Fonte: (SAO PAULO, 2018h).

BAVT: Bloqueio atrioventricular.

*Este medicamento ndo faz parte da Rename, Relacdo Macional de Medicamentos Essenciais para o SUS,
definida em portaria. Portanto, sua disponibilidade pode variar conforme a realidade local.

Metas terapéuticas:
Essencial:

° Objetivo de redugdo da PA de pelo menos 20 mmHg na PA sistélica e 10 mmHg na PA diastdlica,
idealmente reduzir a PA para menos de 140/90 mmHg.

Linha de Cuidado do ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Otimo:
° < 65 anos: objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70 mmHg);
° > 65 anos: objetivo de PA < 140/90 mmHg se tolerado, considerar individualmente o contexto de

fragilidade individual, grau de independéncia e tolerabilidade (manter PA > 120/70 mmHg).
Plano de alta:

A nota de alta deve conter um resumo detalhado do quadro clinico e da estratégia terapéutica adotada durante a
internacdo/atendimento.

° Diagndstico e informagdo médica relevante.

° Disponibilizar os resultados dos exames realizados.

. Receita médica completa.

° Conforme condigao clinica associada, considerar encaminhamento para médico especialista.
° Indicacdo dos tratamentos de equipe multidisciplinar de que o paciente necessitara.
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° Encaminhamento a Unidade de Atenc¢do Primdria de referéncia para prevengao secundaria em até 7 dias
da alta para consulta de revisao.

° Enfase nas medidas de autocuidado - ades3o ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Pacientes SEM lesao aguda de érgao-alvo

Pacientes ndo apresentam risco imediato de morte, mas tém potencial risco para desenvolver lesGes agudas em
drgdo-alvo. Necessitam de redugdo da PA, mas usualmente ndo necessitam de internagdo hospitalar

Planejamento Terapéutico

Quadro 20 - Condi¢des de satide que impactam no adequado controle da pressao arterial
(PA) e acdes sugeridas de acordo com a condicao apresentada

Condicao l Acao

Reiniciar os medicamentos de uso habitual do
paciente e reavaliar niveis presséricos em 3-6
horas.

Relato de suspensdo recente de anti-
hipertensivos

| Administrar anti-hipertensivos orais como
captopril, clonidina (NAO administrar captopril
sublingual, a absor¢do é comprometida);

Paciente sem uso prévio de medicag¢des anti-
hipertensivas

Elevacdo da PA relacionada ao uso
de substancias ilicitas (cocaina, crack,
anfetaminas e ecstasy),

Paciente com PAS = 180 mmHg e PAD = 120

mmHg apds o inicio da duragdo do efeito do | Tratar conforme manejo de paciente com lesdo
medicamento administrado, ou desenvolve sinais | aguda de 6rgdo alvo

ou sintomas de lesdo aguda em 6rgdo-alvo |

| O tratamento inclui o uso de bloqueadores do
| canal de calcio

Fonte: autoria propria.

® Reduzir gradualmente a PA em 24 a 72 horas;

Quadro 21 - Medicamentos de administracao oral em pacientes com crise hipertensiva
sem lesdo aguda de 6rgao-alvo

Classe Medicamento DRSS Efeitos

efeito adversos
Alfa-agonista central Clonidina* 0,1-0,2mg 30-60 min 2-4 h | Tontura, boca seca,
inicial sonoléncia, rebote
0,1mg/h até com suspensdo
0,8mg abrupta
Inibidores da enzima Captopril 6,25-50mg 15-30min 6-12 h | Piorada
conversora de funcdo renal
angiotensina
Bloqueadores de Anlodipino 2,5-10mg 6-12h 24h | Palpitagdes, edema
canal de calcio Di- de membros
hidropiridinicos inferiores

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).
* Este medicamento ndo faz parte da Rename, Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais para o SUS,
definida em portaria. Portanto, sua disponibilidade pode variar conforme a realidade local.
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