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LISTA DE SIGLAS

Abefaco Associa¢do Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade
ACTH horménio adrenocorticotréfico

ALT alanina aminotransferase

AOS Apneia obstrutiva do sono

AST aspartato aminotransferase

AvVC acidente vascular cerebral

BAVT blogueio atrioventricular

BRA bloqueadores do receptor de angiotensina Il
CE consulta de enfermagem

™M consulta médica

Conasems | Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conass Conselho Nacional de Secretarios de Saude
cv cardiovascular

DAC doenca arterial coronariana

DCv doencas cardiovasculares

DM diabetes mellitus

EAS elementos anormais do sedimento

ECA enzima conversora de angiotensina

ECG eletrocardiograma

EQU exame qualitativo de urina

ESE escala de sonoléncia de Epworth

EV endovenosa

GGT gamaglutamiltransferase

GH hormdnio de crescimento

HAB hipertensao do avental branco

HAR hipertensao arterial resistente

HAS hipertensao arterial sistémica

HbA1c hemoglobina glicosilada

HDL-C colesterol HDL

HI alto/nao detectado

HM Hipertensao Mascarada

IAH indice de apneia-hipopneia

IATS Instituto de Avaliagdo de Tecnologia em Saude
IC insuficiéncia cardiaca

iECA inibidores da enzima conversora de angiotensina
IMC indice de massa corporal

INR razao normalizada internacional

v intravenoso

LC Linha de Cuidado

LDL-C colesterol LDL

LO baixo/ndo detectado




LOA lesdes de 6rgdo-alvo
m?2 metro quadrado
Mapa monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
MEV mudanca no estilo de vida
MRPA medidas residenciais da pressdo arterial
MS Ministério da Saude
Nasf Nucleo Ampliado a Saude da Familia
NT nao testavel
PA pressdo arterial
PAS pressdo arterial sistolica
PAD pressdo arterial diastolica
PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
PTH paratormonio
RAS Rede de Atencdo a Saude
RCV risco cardiovascular
Rename Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
Saes/MS Secretaria de Aten¢ao Especializada a Saude do Ministério da Saude
Sahos sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
S sinais vitais, alergias, medicamentos em uso, passado médico, liquidos e
ampla ) .
alimentos, ambiente
Samu Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Saps Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia
SBMFC Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
SE sala de estabilizacao
SRAA sistema renina angiotensina aldosterona
Sus Sistema Unico de Saude
SVS/MS Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satude
TFGe taxa de filtracdo glomerular
TP tempo de protrombina
TSH horménio tireoestimulante
UPA Unidade de Pronto Atendimento
us ultrassonografia

VO

via oral
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Linha de Cuidado do ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

LINHAS DE CUIDADO EM SAUDE ®

O governo brasileiro tem como objetivo ampliar o acesso da popula¢do aos servicos
de Atencdo a Saude, com énfase na qualidade assistencial por meio da implementacao de
Linhas de Cuidado.

Linhas de Cuidado sao definidas como uma forma de articulacdo de recursos e
de praticas de producao de saude, orientadas por diretrizes assistenciais, que descrevem
rotinas do itinerario do paciente entre as diferentes unidades de aten¢do a saude, para
a conducdo de possibilidades diagndsticas e terapéuticas, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia. Viabilizam a comunicacao entre equipes, servicos e
usuarios de uma Rede de Atenc¢do a Saude, com foco na programacdo das acdes a serem
prestadas e na padronizagdo de recursos, organizando um continuum assistencial, por
meio de pactuag¢des e contratualizacBes e da conectividade de papéis e de tarefas dos
diferentes pontos de atencdo e profissionais.

Mesmo que envolvam o itinerario do paciente no percurso dos diferentes niveis
de atencdo, as linhas de cuidado devem ser implantadas considerando as unidades da
atencdo primaria a saude como gestoras dos fluxos assistenciais, com a responsabilidade
da coordenacdo do cuidado e do ordenamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Sdo objetivos das linhas de cuidado:

e Orientar o servi¢o de saude de forma a centrar o cuidado no paciente e em
suas necessidades;

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

e Estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos individuos nos diferentes niveis
de aten¢do de acordo com suas necessidades.

E importante considerar o papel de referéncia regional, na interface intermunicipal,
que as unidades de atenc¢do especializada ja exercam nas regides metropolitanas. A
pactuacao intermunicipal deve ser formalizada, e as redes, desenvolvidas sob a 6ptica
dessa pactuacao.

Embora este material contenha um guia do manejo terapéutico, cabe ao profissional
de saude avaliar a especificidade de cada paciente.
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As informacdes da Linha de Cuidado foram construidas partindo do ponto em que
0 paciente se encontra para avaliacdo e do diagndéstico que foi definido:

e Pontos de atendimento possiveis:

o Domicilio, com primeira avaliacao pelo Servico de Atendimento
Moével - Samu (192);

o Unidade de atencao primaria;
o Unidade de pronto atendimento;

o Unidade hospitalar (emergéncia).

e Diagnosticos:

o HAS cronica

o Crise hipertensiva
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O Processo completo retrata o itinerario a ser percorrido por um paciente na Rede

de Atencdo a Saude. Ele é composto pelos pontos assistenciais (unidades de saude), que
recebem o paciente, e pelo processo de cuidado, descrito como macroatividades.

Dentro das macroatividades temos:

Hipotese diagnostica: realizada no primeiro ponto assistencial em que o
paciente se apresenta (porta de entrada)

Confirmacao diagndstica: ponto em que se é capaz de confirmar o diagndstico

Regulacao/transferéncia: situa¢des nas quais o cuidado é referenciado para
outra unidade de saude

Planejamento terapéutico: o paciente recebe o tratamento integral neste
ponto assistencial

Prevencao secundaria: de responsabilidade da Atencao Primaria a Saude

O processo assistencial ocorre de forma multidirecional, de acordo com critérios
de encaminhamento, com base em parametros clinicos e de capacidade estrutural de
atendimento de cada Unidade de Saude, mantendo o vinculo com a unidade de origem/
referéncia na Atencao Primaria.
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Figura 1 - Processo Completo da Linha de Cuidado do Adulto com HAS

Legenda

@ Azul: Chegada do paciente no LOCAL IDEAL

@ Cinza: Chegada do paciente com possibilidade de ATRASO no planejamento terapéutico
@ Roxa: PIORA DO QUADRO clinico do paciente € necessidade de regulaciio

Macro atividades

Pontos Hipdtese B ; i
assisténciais diagnostica T s Planejamento Prevencio
A 4 Qual a apresentacio da HAS? diagnostica Transferéncia terapéutico secundaria

Unidade de
Atencao Primaria

Unidade de
Pronto
Atendimento

Servigo de
Atendimento
Movel / SAMU
192)

Unidade
Hospitalar
(emergéncia)

Fonte: Autoria prépria.
*A regulagdo sera realizada pela Central de Regulagdo, quando aplicavel.
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SOUGESTOR 5 5

Para implementa¢do da Linha de Cuidado, faz-se necessario o conhecimento dos
pontos criticos. A abordagem do sistema tem como objetivo a responsabilidade compartilhada
que atenda a todos os requisitos minimos dentro da Rede de Atencdo a Saude.

E importante considerar o papel de referéncia regional, na interface intermunicipal,
que as unidades ja exercam nas regides de saude.

A pactuacao intermunicipal deve ser formalizada e as redes de aten¢do a Saude
(RAS), desenvolvidas sob a éptica dessa pactuacdo. Para melhor organiza¢ao da rede local/
regional, sdo necessarios: central de regulacdo, regulacdo de casos de emergéncia (vaga
zero), organizac¢do de fila de espera de encaminhamento para especialistas, disponibilizacao
e regulacao de leitos hospitalares, comunicacao entre os pontos de atencdo, pactuacdes
de servicos de laboratério e imagem para realizagdo de exames e assisténcia farmacéutica.

O acesso ao acompanhamento na Aten¢do Primaria a Salde deve ser garantido por
meio da contrarreferéncia.

Recomenda-se a utilizacdo dos protocolos de regulacdo/encaminhamentos do
Ministério da Saude e Telessaude Brasil Redes - 0800 644 6543.

Se seu municipio ou regido ja tem uma linha de cuidado para o adulto com
hipertensdo, avaliar a possibilidade de adequac8es com a linha de cuidado proposta.

Estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS englobam politicas publicas
de salide combinadas com ac¢des das sociedades médicas e dos meios de comunicagao.

O enfoque deve estar na prevencdo, diagndstico precoce, tratamento continuo,
controle dos fatores de risco associados e prevencdo de complicagdes, garantindo agdes
de vigilancia e promoc¢do da saude.

Crise hipertensiva
1. Unidade de pronto atendimento, sala de estabilizacdo* ou emergéncia

de unidade hospitalar com capacidade para administracdo de medicaces
endovenosas e monitoriza¢cdo do paciente;

*Sala de estabilizacdo (SE): equipamento de salde que devera atender as necessidades assistenciais de
estabilizacdo do paciente grave/critico em municipios de grandes distancias e/ou isolamento geografico,
bem como lugares de dificil acesso considerados como vazios assistenciais para urgéncia e emergéncia
(Portaria MS/ GM n° 2.338, de 3 de outubro de 2011).

11
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2. Disponibilizar exames laboratoriais: hemograma com plaquetas, creatinina
plasmatica, EAS/urina tipo 1/EQU, potassio plasmatico, sédio plasmatico, acido urico
plasmatico, glicemia, horménio tireoestimulante (TSH), T3, T4 livre, paratorménio
(PTH), calcio sérico, metanefrinas urinarias, eletrocardiograma em repouso,
radiografia de térax, ecocardiograma transtoracico, ultrassonografia renal com
doppler, transaminase glutamico-oxalacética (TGO) - também conhecida como
aspartato aminotransferase (AST) , transaminase glutamico-pirtavica (TGP) -
também conhecida como alanina aminotransferase (ALT), tempo de protombina
(TP-INR), bilirrubina total e fra¢Bes, GGT, fosfatase alcalina, tomografia
computadorizada de cranio;

3. Disponibilizacdo de nitroprussiato de sédio, nitroglicerina, metoprolol,
furosemida, hidralazina;

4. Disponibilizar transporte de urgéncia, na auséncia de Samu na regiao.

HAS cronica

Unidade de Atengao Primaria.

2. Equipe multidisciplinar minima: médico (de preferéncia com residéncia em
medicina de familia e comunitaria) e enfermeiro.

3. Equipe multidisciplinar conforme disponibilidade local.

4. Disponibilizar local para realizagdo de exames laboratoriais: colesterol total
plasmatico, HDL-colesterol plasmatico, triglicerideos plasmaticos, creatinina
plasmatica, EAS/urina tipo 1/EQU, potassio plasmatico, relagdo albumindria:
creatininudria (RAC) ou albuminuria de 24h, acido Urico plasmatico, glicemia de
jejum, teste oral de tolerancia a glicose (75g; ap6s 2h), hemoglobina glicada, TSH,
T3, T4 livre, PTH, calcio sérico, GH basal e durante teste de tolerancia oral a glicose,
atividade plasmatica da renina, aldosterona sérica, metanefrinas urinarias, teste de
supressdo do cortisol (1mg, soro), MAPA 24h, teste ergométrico, eletrocardiograma
em repouso, radiografia de torax, ecocardiograma transtoracico, ultrassonografia
de aparelho urinario, ultrassonografia renal com doppler, angiografia por
ressonancia nuclear magnética ou tomografia computadorizada renal ou
arteriografia renal, polissonografia, TGO, TGP, TP (INR), bilirrubina total e fracdes,
GGT, fosfatase alcalina.

12
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5. Referéncia para Atencao Especializada: cardiologia, nefrologia, oftalmologia,
endocrinologia.

OBS.: os equipamentos devem ser validados e calibrados antes do uso inicial,
anualmente e a cada alteracdo (exemplo: conserto).

Para mais informac&es sobre a implantacao de politicas como estratégia de promogdo da

saude nos municipios, acesse o Sistema de Apoio a Implementac¢do de Politicas em Saude
(Saips) e a Portaria n° 1.707, de 23 de setembro de 2016.

13
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 5 s
Defini¢do

O diagnéstico da hipertensao arterial sistémica (HAS) deve ser baseado em pelo
menos duas aferi¢cBes de pressao arterial por consulta, em pelo menos duas consultas.

IMPORTANTE: a divisao entre_crise hipertensiva e HAS crdnica é apresentada nesta
linha de cuidado com nomenclatura simplificada para fins didaticos.

HAS Cronica

Consiste em uma condi¢ao clinica multifatorial, geralmente ndo associada a
sintomas, caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos sistélicos > 140
mmHg e/ou diastélicos = 90 mmHg.

Seméforo da Pressao Arterial (PA)

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

- Atengao: = PA entre 121-138/81-89 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 pressao 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.

Sempre que possivel, incluir a medi¢cdo da PA fora do consultério, tanto para
diagnostico quanto para avaliacdo de pacientes com PA elevada com tratamento otimizado.

Para mais informacgdes, consulte a técnica recomendada para afericdo da PA (Anexo A).

14
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Crise hipertensiva

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

Podem ser sintomaticos, dependendo do 6rgdo 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 alteracdes
principalmente na fundoscopia e manifesta¢fes neurologicas) e a hipertensdo maligna
(igualmente com manifestacBes neurolégicas e fundoscopicas, mas acompanhada de
perda progressiva da fungao renal).

Atencao: em situa¢des agudas e com sintomas, o tratamento deve ser com anti-
hipertensivos de uso endovenoso.

Os sinais e sintomas dependem do 6rgdo acometido:

Sinais neuroldgicos focais

Alterac8es visuais

Congestao (edema agudo de pulmao)
Dor toracica

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica

Pseudocrise hipertensiva

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

O tratamento anti-hipertensivo de uso cronico deve ser otimizado e as medidas ndo
farmacoldgicas, reforgadas.
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HAS CRONICA e

Diagnéstico

Sempre que possivel, o diagnostico 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 diagnostico 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.

Avaliacao inicial

Composta pelo acolhimento da equipe de enfermagem, confirmac¢ado do diagndstico,
identificacdo de fatores de risco, suspeita e identificacdo de causa secundaria, avaliacao do
risco cardiovascular, lesdes de 6rgao-alvo (LOA) e doencas associadas.

® 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;

e Solicitar investigacdo laboratorial complementar;

® Sempre que possivel, incluir a medicao da PA fora do consultério, tanto para
diagnostico quanto para avaliacdo de pacientes com PA elevada mesmo com
tratamento otimizado (ver anexo 2).

Semaforo da Pressao Arterial (PA)

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

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

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

Para mais informacgdes consulte a técnica recomendada para afericdo da PA (ver Anexo A).

O diagnostico da HAS divide-se em trés estagios que guiardo o manejo terapéutico.
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Tabela 1 - Estagios da Hipertensao

‘ PAS (mmHg) ‘ PAD (mmHg)
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017.

Efeito do avental branco

E definido pela diferenca de pressdo entre as medidas obtidas dentro e fora do
consultério. 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 € hipertenso, permanece hipertenso. Contudo, pode
alterar o estagio e/ou dar a falsa impressao de necessidade de adequag¢des no tratamento.

Rastreamento

Recomendam-se, para todo adulto com idade > a 18 anos, quando presente na
Unidade de Atencao Primaria para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre
outros; se nao houver registro no prontuario de ao menos uma verificagdo da PA nos
ultimos dois anos, verificar e registrar a PA. O rastreamento deve ser realizado por toda a
equipe multidisciplinar.
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Figura 2 - Fluxograma de rastreamento para diagnéstico de HAS

Verificar PA
(duas verificagoes)

Pessoa > 18
anos na APS

PA < 120/80 mmHg

PA = 140/80 mmHg

-

|

Orientar [ 1 [
prevencéo primaria e
reavaliar em
2anos PA2120/80 mmHg ¢ PA > 130/85 mmHg & 2 21;40(/)1/38 mm:g € PA > 160/100 mmHg
<130/85 mmHG <140/90 mmHG < mm
[ I

Orientar
prevencao primaria e

reavaliar em

Consulta de
enfermagem para
MEV e estratificacdo

Duas aferigdes de PA
com intervalo de 7 a

14 dias

Consulta medica

lano daRCV

Confirmaa PA2
140/90 mmHg

Consulta de
enfermagem para
MEV e estratificagao
de RCV

Consulta médica

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atengao Basica n° 37, Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica:

Hipertensao Arterial Sistémica, 2013.
APS: Atengdo Primaria em Saude; PA: Pressdo Arterial; MEV: Mudanga no Estilo de Vida; RCV: Risco Cardiovascular.

Situacgdes 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 complica¢des cardiovasculares, quando comparados
a individuos normotensos (PA < 120/80 mmHg).
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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 doencgas
cardiovasculares (DCV):

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

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

Hipertensdo mascarada

Situacdo clinica em que a pressao arterial (PA) apresenta valores normais no
consultério, porém esta elevada na monitorizacdo ambulatorial (MAPA - considerar os
valores de 24 horas) ou nas medidas residenciais da PA (MRPA), realizadas com técnica de
afericdo adequada.

Tabela 2 - Defini¢cdo de normotensao de acordo com a pressao arterial na monitoriza¢ao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e monitorizacao residencial da pressao
arterial (MRPA)

Valores normais da MAPA ‘ PAS (mmHg) ‘ PAD (mmHg)
Vigilia <135 <85
Sono <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 pressao arterial (PA) estao aumentados no
consultério, porém, pelas medidas da monitorizacdo ambulatorial, (MAPA - considerar os
valores de 24 horas) ou medidas residenciais (MRPA), sdo considerados normais.
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Tabela 3 - Defini¢cdo de normotensao de acordo com a pressao arterial na monitoriza¢ao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e monitorizacao residencial da pressao
arterial (MRPA)

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

Fonte: adaptado de 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.
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UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA e
Avaliacao Clinica

A avaliacdo inicial é composta por: confirmac¢dao do diagndstico, identificacdo de
fatores de risco cardiovascular, suspeita e identificacdo de causa secundaria, avaliacao do
risco cardiovascular, lesdes de 6rgao-alvo (LOA) e doencas associadas.

Devem sempre ser feitos a aferi¢cdo da PA no consultério e/ou fora dele - utilizando
técnica adequada e equipamentos validados -, o levantamento da histéria clinica (pessoal
e familiar), o exame fisico e a investigacdo clinica e laboratorial.

Sempre que possivel, incluir a medicao da PA fora do consultério tanto para
diagnostico, quanto para pacientes com PA elevada no consultério mesmo com tratamento
otimizado.

Atencao: 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 condicao clinica.

Identificacao dos Fatores de Risco Cardiovasculares

|dade:
® Homens > 55 anos
e Mulheres > 65 anos
Tabagismo

Dislipidemias (qualquer um dos abaixo):
e (olesterol total > 190 mg/dL
e Triglicérides > 150 mg/dL
e HDL-C <40 mg/dL
e |DL-C>100 mg/dL

Diabetes mellitus
Historia familiar prematura de DCV (familiares de 1° grau):
® Homens <55 anos

e Mulheres <65 anos
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Fatores de risco adicionais

Obesidade (IMC = 30 kg/m?)

Consumo de alcool

Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Sindrome metabdlica

Estilo de vida sedentario: combinagdo dos dois comportamentos abaixo:

o Longo tempo em comportamento sedentario: a maior parte do dia sentado

o Nao 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 sédio e cafeina
Sinais de ansiedade, depressao ou problemas sociais relevantes
Medica¢bes em uso

Uso de substancias ilicitas

Para mais informacgdes consulte Substéncias relacionadas com aumento da PA.

Identificacdo de Doencas Associadas

Doenca cerebrovascular

Doenca arterial coronariana

Insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢do 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?2), albumindria = 300 mg/24 horas ou albumindria/creatinindria
em 24h > 300 mg/g

Retinopatia avancada: hemorragias, exsudatos, papiledema

Exame Clinico

Afericao da PA nos dois bracos na primeira consulta. Depois, aferir no braco
em que a PA estava mais elevada.

Medida de frequéncia cardiaca

Medida de cintura abdominal, peso, altura e calculo do indice de massa corporal.
Sinais de lesdo de érgdo-alvo

1. Sinais neuroldégicos focais e cogni¢ao

2. Palpacdo e ausculta cardiaca: desvio de ictus, presenca de B3 ou B4, sopros,
arritmias
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3. Ausculta pulmonar: crepita¢des pulmonares

Palpacdo e ausculta das artérias carotidas, aorta abdominal, artérias renais
e femorais, atentar para presenca de sopros

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

e (Caracteristicas cushingoides: obesidade central, hirsutismo, amenorreia,

nou

“facies em lua cheia”, “giba dorsal”, estrias purpureas

e Palpacdo abdominal: rins aumentados (rim policistico)

Definicao de lesao de 6rgao-alvo (LOA) e exames para rastreio

Lesao em Orgdo-alvo caracteriza-se pela presenca de altera¢des estruturais e/ou funcionais
em artérias ou 6rgaos, causadas pela eleva¢do da PA.

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

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

e Microalbumindria: albuminuria entre 30 e 300 mg/24h ou relacdo albumina-
creatinina urinaria 30 a 300 mg/g

® Retinopatia hipertensiva classificada como:
© moderada: hemorragias e manchas algodonosas

o severa: edema de disco 6ptico

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

e Eletrocardiograma convencional
e Creatinina plasmatica (taxa de filtragdo glomerular)

e Exame de EQU (exame qualitativo de urina) / urina tipo 1 / EAS (elementos
anormais do sedimento)

® Potassio plasmatico
® Glicemia de jejum
e (olesterol total, HDL-C e triglicérides plasmaticos

e Acido urico plasmatico
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Avaliacdes complementares

Durante a avaliacao clinica do paciente, os seguintes exames devem ser solicitados para
investigacdo diagnostica, de acordo com a indicagao.

Quadro 1 - Indicacdes de exames complementares diagnosticos durante a avaliacao de
pacientes com hipertensdo arterial sistémica

Exame ‘ Indicacao

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

Pacientes com diabetes, sindrome metabdlica ou com

Albuminuria ) ) .
dois ou mais fatores de risco.

Pacientes com insuficiéncia renal crénica ou suspeita de

Ultrassom (US) renal ou com doppler
doenca renovascular

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

Fonte: adaptado de 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.
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Estratificacdo 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 PAD = 110

Sem fator de risco Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
1-2 fatores de risco Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
> 3 fatores de risco Risco Moderado Risco Alto

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

PA: Pressdo Arterial; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica; HAS: Hipertensdo
Arterial Sistémica; LOA: Lesdo de Orgdo-Alvo; DCV: Doenca Cardiovascular; DRC: Doenca Renal Crénica;
DM: Diabetes Melito.

Fatores de risco:

e |dade:
o Mulheres > 65 anos;

o Homens > 55 anos

e Tabagismo
e Diabetes mellitus

e Dislipidemias:
o Triglicérides > 150 mg/dL;
o Colesterol total > 190 mg;
o HDL-C <40 mg/dL;
o LDL-C> 100 mg/dL
e Historia familiar prematura de doencga cardiovascular (familiares de 1° grau):
o Mulheres <65 anos;

o Homens <55 anos
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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 acdes
sugeridas diante da necessidade de uso

Acao sugerida se

Classe de Medicamentos Efeito na PA e frequéncia :
necessidade de uso
Anti_Inflamatério
Restricdo salina, diuréticos,
Glicocorticoide Variavel e frequente diminuir dose, observar fun¢do
renal, uso por periodo curto
Né&o esterdides (inibidores da Eventual, bastante relevante Sfr;ﬁza?rodsgslga(;l;jslg:\?grcgjﬁgéo
ciclooxigenase 1 e 2) com uso continuo renal, uso por periodo curto
Vasoconstritores nasais Variavel e transitério Usar por periodo curto
determinado
Anticoncepcional oral Variavel Avaliar rissco e beneficio
Terapia de reposicao estrogénica | Varidvel dose-dependente Suspensao
Alcool Variavel dose-dependente, Ver tratamento ndo
muito prevalente medicamentoso
Drogas ilicitas (anfetamina, Efeito agudo, intenso, ) L.
A . Abordar como crise adrenérgica
cocaina e derivados dose-dependente

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

Tratamento

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 dimensfes do plano de cuidados para o tratamento da hipertensao
arterial sistémica (HAS) crbnica

Autocuidado

Acdes educativas e terapéuticas
nao medicamentosas com
enfoque interdisciplinar

Agdes terapéuticas
medicamentosas

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).
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Tratamento medicamentoso

Importante: o tratamento de pacientes idosos segue a mesma recomendacao da
populacao em geral, devendo ser prescrito o farmaco de melhor tolerancia.

Atencdo: em pacientes com doencgas associadas como doencga 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 6rgdos-alvo,
prevenir desfechos cardiovasculares e renais;

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

® Em estagios menos avancados de hipertensdo, quase metade dos pacientes
respondem a monoterapia;

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

e Em pacientes que apresentam efeitos colaterais intoleraveis, trocar a medicacdo ou
a combinag¢do dos farmacos.

Em caso de duvidas, discutir com o canal de consultoria do Telessalde Brasil Redes do
Ministério da Saude - 0800 644 6543.
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Quadro 3 - Indicaces de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso de acordo

com niveis pressoricos e risco cardiovascular

Niveis pressoricos e risco
cardiovascular

Tratamento nao
medicamentoso

Tratamento medicamentoso

PA menor ou igual 120/80 mmHg

Acompanhamento da
PA a cada 2 anos

Nao indicado

PA de 121-129/81-84 mmHg

No diagnéstico
Acompanhamento anual
da PA

Nao indicado

PA de 130-139/85-89 mmHg

Estes pacientes devem ser acompanhados com avaliagao

com risco cardiovascular baixo No diagnéstico periddica, constatada a piora dos valores pressoricos,
e moderado iniciar precocemente a terapia farmacologica
PA de 130-139/85-89 mmH . £ it No diagnéstico

9 No diagnostico 9

com risco cardiovascular alto

Hipertensao estagio 1 de
risco baixo e moderado

No diagnostico

Tratamento nao
medicamentoso exclusivo
por 3 a 6 meses, se ao
final do periodo ndo
houver controle da PA,
iniciar terapia
farmacologica

Iniciar com monoterapia

Estes pacientes devem ser acompanhados com avaliagao
periddica da adesao as medidas nao farmacoldgicas.
Constatada a falta de adesao ou a piora dos valores
pressoricos, iniciar precocemente a terapia farmacoldgica

com monoterapia.

Hipertensao estagio 1 com alto
risco CV

No diagnoéstico

No diagnéstico
Iniciar com combinacéo de 2 farmacos diferentes em
doses baixas

Hipertensao estagios 2 e 3

No diagnostico

No diagnéstico
Iniciar com combinacao de 2 farmacos diferentes em
doses baixas

Hipertensao idosos

No diagnostico

No diagnostico
Iniciar com combinacao de 2 farmacos diferentes em
doses baixas

Fonte: Autoria prépria.
Medicamentos da HAS crdnica - relagao completa
O quadro abaixo apresenta a relagdo completa de medicamentos disponibilizados pela

Rename em 2020 para o tratamento da HAS. As associa¢des de medicamentos estao
resumidas na Figura 5 e devem ser guiadas pelo nivel pressoérico e risco cardiovascular.
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Quadro 4 - relacao de medicamentos disponibilizados pela Rename em 2020 para o
tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS)

Medicamentos de primeira escolha

Classe Medicamentos | Concentracdo e Posologia Efeitos adversos
forma
farmacéutica
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 al¢a Furosemida 40 mg comprimido 20-320 mg Hipopotassemia,
1x ao dia hipovolemia (com
ototoxicidade),
provaveis
manifestagoes
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 associagdo com poupador de
potassio, diminui hipopotassemia e eleva glicemia.
Classe Medicamentos | Concentragdo e Posologia
Forma
farmacéutica
Inibidores da Captopril 25 mg comprimido 25 -150 mg Tosse; efeitos
enzima 2x ao dia teratogénicos
conversora de (12/12h)
angiotensina Angioedema,
(iECA) modificagdo do
Inibidores da Maleato de 5 mg comprimido 10-40 mg p.aladar, .
enzima Enalapril 10 mg comprimido 1ou2xao h!perpotassemla,
. . piora da
conversora de 20 mg comprimido dia funca |
angiotensina (24h/24h ou ungdo rena
(IECA) 12/12h) em presencga de

estenose bilateral
de artéria renal ou
unilateral em rim

Unico
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continuacdo

Medicamentos de primeira escolha

Inibidores da
enzima
conversora de
angiotensina
(iECA)

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

cardiovascular

iECA + diurético

Em pacientes recuperados de AVC

Classe Medicamentos | Concentracdo e Posologia

Forma

farmacéutica
Bloqueadores de Anlodipino 5 mg comprimido 2,5mg-10 Palpitacbes, edema
canal de calcio di- 10 mg comprimido mg de membros
hidropiridinicos 1x ao dia inferiores

Bloqueadores de
canal de calcio

Menos eficaz que clortalidona para a prevencgao de
insuficiéncia cardiaca

Classe Medicamentos | Concentragdo e Posologia
Forma
farmacéutica
Betabloqueadores | Carvedilol 3,125 mg comprimido | 6,25-12 mg Hipotensdao, sincope
beta e alfa 6,25 mg comprimido | 2x ao dia e palpitagdes
12,5 mg comprimido | (12/12h) (especialmente na
12 dose), fraqueza
Betabloqueadores | Succinato de 25 mg comprimido de | 50-200mg
Seletivos metoprolol liberacao prolongada | 1x ao dia
50 mg comprimido de
liberacao prolongada
100 mg comprimido
de liberacdo
prolongada
Betabloqueadores | Tartarato de 100 mg comprimido 100-400 mg
seletivos metoprolol 2x ao dia
(12/12h)
Betabloqueadores | Cloridrato de 10 mg comprimido 50-200 mg
ndo seletivos Propranolol 40 mg comprimido 1x ao dia
Classe Medicamentos | Concentragdo e Posologia
Forma
farmacéutica
Bloqueadores do Losartana 50 mg comprimido 25-100 mg Hiperpotassemia,
receptor de 1 ou 2x ao diminui¢do de funcao
angiotensina dia renal em presenca
(24/24h ou de estenose bilateral
12/12h) de artéria renal ou

unilateral em
rim Unico
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conclusao
Medicamentos de primeira escolha
Bloqueadores 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 (considerando diurético como primeira)

Classe Medicamentos | Concentragdo e Posologia
Forma
farmacéutica

Vasodilatadores Cloridrato de 25 mg comprimido 50-200 mg Hipotensdo

diretos Hidralazina 50 mg comprimido 2 ou4xao postural,
dia palpitac¢des,
(12/12h até cefaleia
6/6h)

Fonte: Rela¢gdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename, 2020.

Figura 5 - Diagrama preferencial de associagdes medicamentosas

Diagrama preferencial de associacoes de medicamentos

DIURETICOS
TIAZIDICOS
powmsees
A
BLOGUADORES DA ANGIOTEMSINA
outnos e
ANTI-HIPERTENSIVOS CALCIO
IMIBIDORES
DE ECA
— —
Combinagao Combinacao Combinacdes possiveis mas
Nao Recomendada Recomendada menos testadas

Fonte: Adaptado do aplicativo Hipertensdo. Telessaude/Telessalde Brasil Redes, 2018.

31




MINISTERIO DA SAUDE

Tratamento nao medicamentoso

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

Medidas de alimentacao e nutri¢cdo

Controle de peso: manter o indice de massa corporal (IMC) < 25 kg/m?2 para pacientes
até 65 anos e IMC < 27 kg/m? 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. Para mais informacgdes, acessar o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Sobrepeso e Obesidade.

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, sédio, bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados.

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira reforca a mistura “arroz
com feijao” como a base da alimentagdo. Incentive o consumo de alimentos
naturais ou minimamente processados e preparacdes culinarias em vez de
alimentos ultraprocessados.

Para mais informacbes, acesse também o Manual da Alimentagdo
Cardioprotetora, que apresenta o consumo dos grupos alimentares
conforme a l6gica das cores da bandeira.

Reducdo do consumo de sal: Reduzir a ingestao de sal. A recomendacdo de
ingestdo de sodio diaria 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
informacdes acesse o aplicativo Armazém da Saude.

Moderag¢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
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Pratica de atividade fisica/exercicio fisico

A pratica de atividade fisica e/ou exercicios fisicos, reduz os niveis pressoricos.

A recomendacao 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 recomendac¢des
de exercicio fisico devem ser individuais. O treinamento aerébico deve idealmente ser
complementado pelo treinamento resistido:

e Treinamento aerébico
© 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:
m Consegue conversar, mas fica ofegante;
m Sentir-se cansado;
e Treinamento resistido
o De 2 a3vezes/semana.

o De 8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares, dando
prioridade a execuc¢do unilateral, quando possivel;

o De 1 a3séries;
o De 10 a 15 repeticBes até a fadiga moderada;
o Pausas longas passivas (90 a 120 segundos).

wAcad,emia Em locais onde é possivel encaminhar para o Programa
%S00 P P g

ﬁ Academia da Saude/Ministério da Saude.

As praticas integrativas e complementares, como tai chi chuan, gi gong, yoga
e meditagdo, auxiliam no controle pressérico e podem ser consideradas no cuidado de
hipertensos, quando disponiveis em unidades de saude com profissionais habilitados.

Atencao:

Sugere-se que pacientes hipertensos com niveis de PA mais elevados ou que
tenham mais de 3 fatores de risco cardiovascular, diabetes, lesdo de 6rgao-alvo ou
cardiopatias facam um teste ergométrico antes de realizar exercicios fisicos em
intensidade moderada.
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Em algumas patologias cardiolégicas, como estenose aértica ou mitral graves e
cardiomiopatia hipertréfica com obstrucdo de via de saida, estd contraindicada a
realizacdo de atividade fisica. Avaliar histérico do paciente.

Cessacgao do tabagismo:

O tabagismo aumenta o risco para doencas cardiovasculares e pode dificultar acbes
no manejo dos pacientes hipertensos. Para mais informacdes acesse o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do tabagismo e a Linha de cuidado do Tabagismo.

Consulta de enfermagem:

A consulta de enfermagem é parte fundamental do acompanhamento do paciente
hipertenso.

e Abordar/orientar sobre o processo saude-doenca;

e Para orientar o cuidado, realize o processo de enfermagem (histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem)

e |dentifique os fatores de risco que tém influéncia na HAS e auxilie a controla-los;
® Auxilie na manutencdo dos niveis pressoricos abaixo da meta;

® Revise os medicamentos em uso (indicacdo, doses, horarios, efeitos desejados
e colaterais);

® Auxilie nas mudancas no estilo de vida (motivando para modificar habitos
de vida ndo saudaveis (fumo, estresse, consumo de bebida alcodlica e
comportamento sedentario);

® Incentive a atividade fisica e a redu¢dao do peso corporal quando acima do
IMC recomendado;

e |dentifique a presenca de complicagbes promovendo medidas de prevencdo
secundaria;

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

e Avalie e solicite o apoio de outros profissionais de saude 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)

e Encaminhe/acompanhe a avaliagdo com cirurgido-dentista anualmente.
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Avaliacdo do processo de cuidado:

e Implemente metas de cuidado com o paciente e a familia.
® Observe e acompanhe a cada retorno.
e Avalie o grau de satisfacdo e engajamento do paciente ao tratamento.

Avaliacao no Idoso

Considere uma avaliagao multidimensional (clinica, psicossocial e funcional)
qgue permita a compreensao ampliada e integral do estado de saude.

Dimensao clinica: anamnese ampliada e centrada no idoso, buscando identificar a
presenca de agravos (quedas, hematomas, fraturas etc.), doencas crénicas e agudas e
medicamentos utilizados.

Dimensao psicossocial: avaliar aspectos relacionados a cogni¢cdo, a memoria, ao humor,
aos comportamentos, bem como a dinamica familiar

Dimensao funcional: avaliar o grau de dificuldade e a necessidade de auxilio de outras
pessoas para a realizagdo das atividades da vida diaria.

O Ministério da Saude oferece a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Trata-se
de uma ferramenta que facilita a reconstituicao do histérico clinico do idoso e de suas
condicBes de saude, identifica habitos de vida e contextos familiares, sociais e econémicos
que podem contribuir para melhores ou piores progndsticos. O idoso ou responsavel
pelo cuidado deve carregar consigo a caderneta e sempre apresenta-la nas consultas/
atendimentos.

Para mais informagdes acesse a Caderneta de Saide da Pessoa Idosa e o Manual para
utilizagéo da caderneta.

Avaliacao odontolégica

A avaliacdo odontolégica pelo cirurgido-dentista deve ser realizada anualmente.
Para isso, ndo requer encaminhamento para avaliagdo em nivel secundario. 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.
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Adesao e autocuidado

e Oportunizar acdes que qualifiguem o cuidado de acordo com o perfil do
paciente e particularidades regionais;

e Aferir PA em todas as consultas e, se necessario, orientar o paciente a realizar
a medida residencial da PA (MRPA - ver Anexo B);

® Monitorizar da adesdo ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico;

e Promover acles individuais (método clinico centrado na pessoa, projeto
terapéutico singular, entrevista motivacional) e em grupo (compreensao,
problematizacdo, grupos operativos, grupos terapéuticos);-

e Utilizar recursos educativos no auxilio e adesdo as medidas de controle
farmacologico e nao farmacoldgico para orientar, motivar e educar o paciente
e familia;

e Envolver a familia;-

® A atuacao da equipe multiprofissional promove melhor controle da HAS, o que
estd diretamente relacionado a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso;

® A equipe multiprofissional pode ser constituida por diferentes profissionais
que trabalham com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, educadores fisicos, musicoterapeutas, farmacéuticos e agentes
comunitarios de saude.
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Figura 6 - Diagrama do autocuidado

CONDIGCAO CRONICA
Ex.: Maria, 60 anos ,
aposentada, hipertensa

FAZER LISTA DE PROBLEMAS
Ex.: Ndo adesdo ao tratamento, sobrepeso,
hipercolesterolemia, Atividade Fisica

N

ESCOLHER 1 OU 2 PRIORIDADES
Ex.: 1) Organizar remédios
2) Comecgas a caminhar

N

N

ASPECTO CLiNICO
1) Aprender a usar a

N

MUDANCGAS ESTILO DE VIDA
MUDANGA DE PAPEIS

ESCOLHER UM ASPECTO DA PRIORIDADE A SER MODIFICADA
1) Usar caixa organizadora de reméios - Caminhar 20min 3x/sem

N

3) ASPECTOS PILARES DO

AUTONOMIA CAPACIDADE DE
AUTOCUIDADO - AUTOEFICACIA
QUALIDADE DE VIDA

—

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atengdo Basica, n? 35, 2014.
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Para mais informag¢des sobre a educacdo para o autocuidado acesse Estratégias para o
Cuidado Da Pessoa com Doenca Crdnica (Cadernos de Ateng¢do Basica, n. 35).

Frequéncia de consultas

e (onsulta de enfermagem (CE): se inicio/alteracdo de tratamento medicamentoso
ou niveis pressoricos elevados, reforcar as medidas ndao farmacologicas e medidas
de adesdo ao tratamento medicamentoso e realizar a verificacdo semanal da PA
na sala de enfermagem/triagem/acolhimento, com registro de resultado, data e
horario até a primeira consulta médica de reavaliagdo do tratamento. A consulta
médica de reavaliacdo do caso deve ocorrer em até 30 dias.

® Se possivel intercalar as consultas médicas e de enfermagem para fortalecer a adesao.

Figura 7 - Fluxograma para a organiza¢do das consultas médicas e de enfermagem no
cuidado do paciente hipertenso de acordo com o controle pressorico e o risco cardiovascular

Niveis presséricos 1
controlados?

CM mensal intercalada

1
| com CE até controle

Baixo Risco Alto Risco
Sugere-se CM anual Qual o risco CV Sugere-se CM
intercalada com CE e

grupo HAS

1

1

do paciente? quadrimestra intercalada |
com CE e grupo HAS |

1

l

Risco Moderado

Suger-se CM semestral
intercalada com CE e
grupo HAS

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

Os encaminhamentos para ambultério de especilaidades deverdo ser feitos mediante consultas
aos Protocolos de Regulacdo e deverdo ser realizados somente por profissionais médicos

Fonte: Adaptado de Linhas de cuidado: hipertensado arterial e diabetes, Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2010.
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HAS cronica: encaminhamento para a Atencao Especializada

Para qualificagdo do encaminhamento, consultar os protocolos de encaminhamento
da APS para a Atencdo Especializada e discutir com o canal de consultoria do Telessaude
Brasil Redes do Ministério da Saude - 0800 644 6543.

A consulta compartilhada com especialista pode ser uma opc¢do para as Unidades
de Atencdo Primaria.

Oftalmologista:

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

Cardiologista:

Suspeita de hipertensao secundaria

Hipertensdo severa ou resistente com no minimo 3 medica¢des anti-
hipertensivas em dose maxima toleravel (incluindo 1 diurético), apés avaliar
adesdo ao tratamento

Suspeita de lesdo funcional de érgao-alvo - disfuncdo sistélica de ventriculo
esquerdo, diastdlica grave, doenca cardiovascular estabelecida

Nefrologista:

Suspeita de hipertensao secundaria

Suspeita de lesdo funcional de érgao-alvo - perda progressiva de fun¢do renal
ou insuficiéncia renal a partir do estagio 3 (TFGe < 60 mL/min./1,73m2)

Endocrinologista:

Suspeita de hipertensao secundaria de causa endocrinoldgica:

Hiperaldosteronismo primario
Hipertireoidismo

Sindrome de Cushing
Acromegalia
Hiperparatireoidismo

Feocromocitoma
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Pneumologia:

e Diagnostico 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;

e Suspeita clinica de sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)
(presenca de dois entre os trés sintomas: roncos, sonoléncia diurna excessiva e
pausas respiratérias durante o sono presenciadas por outra pessoa) e avaliagao
complementar indisponivel na APS, na auséncia de potencial fator obstrutivo
de via aérea superior (como desvio de septo, pélipos nasais, hipertrofia de
amigdalas, entre outros).

Otorrinolaringologia:

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

HAS cronica: Condicdes Especiais
Diabetes

e 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 calcio.

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

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

Populagado negra

e Dados brasileiros demonstram uma maior prevaléncia de HAS entre individuos
da cor negra. O uso de IECA/BRA em monoterapia para controle de HAS nessa
populacdo tem se mostrado menos eficaz, sendo os diuréticos tiazidicos a
primeira escolha quando em monoterapia ou associados a bloqueadores do
canal de calcio quando terapia dupla.
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® A restricdo de sal é particularmente importante em pacientes negros,
apresentando maior impacto na reducdo da PA e favorecendo a eficacia do
tratamento medicamentoso.

Doenca arterial coronariana

® Recomenda-se, preferencialmente, o uso de betabloqueadores e IECA ou BRA
em pacientes com histéria de infarto prévio.

Doenca renal cronica

e [Erecomendado o uso de IECA ou BRA para o controle da PA em paciente com
albuminudria > 30 mg/24 horas. Para pacientes com albuminuria < 30 mg/24
horas e ndo diabéticos, nao ha farmaco preferencial.

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

e Estagios 4 e 5 (sem terapia renal substitutiva): Recomendam-se diuréticos
de alca como associac¢ao.

e Estagio 5 (em terapia renal substitutiva): ndo ha farmaco preferencial

o Transplantados renais: bloqueadores dos canais de calcio constituem uma
boa opg¢ado terapéutica.

Hipertensao arterial na gestacao

O uso de IECA, BRA e inibidor direto de renina é contraindicado na gestacao.

Atencao: Na suspeita de pré-eclampsia ou crise hipertensiva na gesta¢ao (pressao arterial
sistolica maior ou igual a 160 mmHg ou pressdo arterial diastélica maior ou igual a 110
mmHg), a paciente deve ser encaminhada para emergéncia obstétrica/centro obstétrico
imediatamente.

e Hipertensdo gestacional: HAS diagnosticada ap6s a 20 semana de gesta¢do e
auséncia de proteindria.

® Pré-eclampsia: HAS diagnosticada ap6s a 20° semana associada a proteindria
significativa (> 0,3 g/24h ou > 30 mg/mmol relacdo albumindria/creatinindria). Em
alguns casos, a proteinuria pode ser uma manifestac¢do tardia. O diagndstico pode
ser suspeito na presenca de cefaleia, distudrbio visual, dor abdominal, plaquetopenia
(menos que 100.000/mm3), elevacao de enzimas hepaticas (o dobro do basal).

e HAS crdnica na gestacgao: paciente com diagnostico prévio ou em até 20 semanas
de gestacdo. E possivel que ocorra com sobreposicao de pré-eclampsia.

Tratamento medicamentoso:

e Durante a gesta¢do é recomendado o uso de metildopa, betabloqueador (exceto
atenolol), cloridrato de hidralazina e bloqueador do canal de calcio.
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e Atenolol e prazosin devem ser evitados.

v' Na fase de amamentacdo, para seguranca do lactente considerar:
Seguros:
o Diuréticos: hidroclorotiazida e espironolactona

o Inibidores adrenérgicos: metildopa e cloridrato de propranolol
o Vasodilatadores: cloridrato de hidralazina
o Bloqueador dos canais de calcio: cloridrato de verapamil, nifedipino

o Inibidor da enzima conversora de angiotensina: captopril e maleato de
enalapril

Moderadamente seguros:
o Diuréticos: furosemida

o Inibidores adrenérgicos: atenolol, carvedilol, metoprolol

o Bloqueador dos canais de calcio: anlodipino

Hipertensao arterial resistente (HAR)

PA ndo controlada apesar do uso de trés ou mais anti-hipertensivos em doses adequadas,
incluindo preferencialmente um diurético, ou quando em uso de quatro ou mais anti-
hipertensivos mesmo com controle pressérico adequado.

A avaliacdo da PA com monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA) ou monitorizacao
residencial da PA (MRPA) é recomendada no diagnostico inicial e acompanhamento clinico
(ver anexo 2).

Afastar pseudoresisténcia

® Adesdo a terapéutica
e Ajuste do esquema anti-hipertensivo

Investigacdo de causas secundarias

e Sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)
e Hiperaldosteronismo

e Estenose de artéria renal

Tratamento medicamentoso:

e Otimizar o tratamento com 3 medicacdes: diurético, IECA ou BRA e bloqueador
do canal de célcio;
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Adicione espironolactona como 42 medica¢ao;
Adicione betabloqueador como 5% medicacdo;

Adicione sequencialmente simpatoliticos de a¢do central ou vasodilatadores
diretos.

HAS cronica: hipertensao secundaria

A suspeita e identificacdo da causa secundaria deve ser realizada na avaliagdo inicial do
paciente hipertenso. O tratamento da causa pode curar ou melhorar o controle da PA.

Avaliar as seguintes condicGes antes de investigar causa secundaria:

Medida inadequada da pressao arterial

Hipertensdo do avental branco

Tratamento inadequado

Ndo adesdo ao tratamento

Progressao das lesGes nos 6rgados-alvo da hipertensao
Presenca de comorbidades

Interacdo com medicamentos

Abuso de alcool

Sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)

Achados clinicos: A suspeita clinica deve ser considerada quando houver
dois entre os trés sintomas: roncos, sonoléncia diurna excessiva e pausas
respiratérias durante o sono presenciadas por outra pessoa.

Investigacao adicional: aplicacdo da escala de sonoléncia de Epworth (ESE)

e do questionario Stop-Bang (Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood
Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference and Gender).
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Figura 8 - Versdo final do questionario STOP-Bang para uso no Brasil

QUESTIOMARIO STOP-Bang

= rancoS? = oBesidade com indice de massa corporal (MWC)
Vocé ronca alte (alto o bastante para ser cuvido maior que 35 ka/m*?
através de portas fechadas ou seu parceiro cutuca Indice de massa corporal (IMC) maior que
VoCé por roncar a noite)? 35 ka/m®?
{ )5m [ )Hao { )Sm [ }Mao
» faTigado? » ldAd
Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou Idade mai 50 7
sonolento durante o dia (por exemplo, adormecendo { )§m [w'q"L; anes
enguanto difige)?
( )sim { )Nio « circulferéncia de Pescogo

imedida na altura do "pomo-de-adio”)
» Obsarvado? Fara homens: circunferéncia cervical, maior ou igual
Alguem ja observou vocs parar de respirar ou a43cm.
engasgandofsufocando durante o sono? Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual
{ )Sim { )Hao a 41 cm.

{ )5m [ )Mo
. PI’;ESSED? « Género
‘VWocé tem ou estd sendo tratado por pressdo altta? Sexo masculing?
{ )&m ( )Hao { ) Sim ( )MNio

Critérios de pontuagao para a populacao geral:
+  Baixo risco de apneia obstrutiva do sono (ADS): Sim para 0-2 questies
+ Intermedidrio risco de AOS: Sim para 3-4 guestdes
+  Alto risco de AOQS: Sim para 5-B questdes
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questbes iniciais (STOP) + género masculino
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + IMC = 35 kg/m?
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + circunferéncia cervical = 43 cm para homens ou =
41 cm para mulheres

Fonte: J. Bras. Pneumol., v. 42, n. 4, p. 266-272, 2016.

Figura 9 - A escala de sonoléncia de Epworth em portugués do Brasil

Escala de sonoléncia de EFWORTH (ESS-ER)

Nome:
Data: Idade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e nfio apenas se sentir cansado, nas sequintes situagdes?
Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente, Mesmo gue vocé nio tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriade para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagdo Probabilidade de cochilar

Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quieto, em um hagar pablico 1] 1 . 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por umna hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Sentado quieto apds o almogo sem bebida de dlcool 0 1 z 3
Em um carro parado no tréinsito por alguns minutos 1] 1 2 3

Obrigado por sua cooperagio

Fonte: J. Bras. Pneumol., v. 35, n. 9, p. 877-883, 2009.
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Hiperaldosteronismo primario (hiperplasia ou adenoma)

e Achados clinicos: hipertensdo arterial resistente, hipocalemia < 3,5 mmol/L
(ndo obrigatdria).

e Investigacaoadicional:medidadealdosteronasérica(>15ng/dL)eatividadede
renina plasmatica (ng/mL x h); calculo da relacao aldosterona: renina plasmatica
(ng/dL:ng/ml/h) > 30; se indisponivel, encaminhar para Endocrinologia.

Doenca renal parenquimatosa

e Achados clinicos: edema, anorexia, fadiga, creatinina e ureia elevadas,
altera¢des do sedimento urinario.

e Investigacdo adicional: elementos anormais do sedimento (EAS) /exame
qualitativo de urina (EQU)/Urina tipo |, calculo da taxa de filtracdo glomerular,

ultrassonografia de aparelho urinario, pesquisa de albumindria ou proteinduria.

Doenca renovascular

e Achados clinicos: sopro abdominal, histéria de edema agudo de pulmdo com
elevacdo acentuada da PA, alteracdo da funcdo renal por medicamentos que
bloqueiam o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

e Investigacdo adicional: se média probabilidade (pacientes com HAS
resistente), realizar ultrassonografia de aparelho urinario, ultrassonografia
renal com doppler; se alta probabilidade (pacientes com HAS resistente
com perda de fun¢do renal e/ou piora da funcao renal com medica¢bes
que bloqueiam o SRAA), realizar angiografia por ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada ou arteriografia renal.

Coarctacdo de aorta

e Achados clinicos: pulsos femorais ausentes ou de amplitude diminuida, PA
diminuida em membros inferiores, alteracao no raio-x de torax.

e Investigacao adicional: ecocardiograma.

Sindrome de Cushing (hiperplasia, adenoma e excesso de producdao de ACTH -
adrenocorticotropina)

e Achados clinicos: obesidade central, hirsutismo, amenorreia, “facies em lua

" ou

cheia”, “giba dorsal”, estrias purpureas, hipopotassemia.

e Investigacdo adicional: teste de supressdo: cortisol matinal (as 8 horas) e 8
horas ap6s administracdo de dexametasona (1 mg) as 24 horas.
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Feocromocitoma

e Achados clinicos: hipertensdo arterial paroxistica com cefaleia, sudorese e
palpitacdes.

e Investigacao adicional: metanefrinas urinarias.

Hipotireoidismo

e Achados clinicos: fadiga, ganho de peso, perda de cabelo, fraqueza muscular.

e Investigacao adicional: TSH e T4 livre.

Hipertireoidismo

® Achados clinicos: intolerancia ao calor, perda de peso, palpita¢des, atraso
palpebral, hipertermia, reflexos exaltados, tremores, taquicardia.

e Investigacao adicional: TSH, T3 e T4 total (ou T4 livre).

Hiperparatireoidismo (hiperplasia ou adenoma)

e Achados clinicos: litiase urinaria, osteoporose, depressao, letargia, fraqueza
ou espasmos musculares, sede, poliuria, polidipsia

e Investigacdo adicional: calcio sérico e paratormdnio (PTH).

Acromegalia

e Achados clinicos: cefaleia, fadiga, problemas visuais, aumento de maos, pés
e lingua

e Investigacao adicional: hormonio de crescimento (GH) basal e durante teste
de tolerancia oral a glicose
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Unidade de Pronto Atendimento/Servi¢co de Atendimento Mével ou Samu
(192) / Unidade Hospitalar (emergéncia)
Encaminhamento

Encaminhamento
HAS crénica

E uma condic3o clinica multifatorial, caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos sistélicos > 140
mmHg e/ou diastélicos > 90 mmHg, SEM sinais de lesao
aguda de 6rgdo-alvo e COM quadro clinico estavel.

O paciente com HAS crbnica devera ter o cuidado transferido para a Unidade de Atencdo
Primaria para avaliacao e planejamento terapéutico.
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CRISE HIPERTENSIVA 9 e

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

Crise hipertensiva: Pacientes com ou sem diagnostico prévio de HAS podem apresentar
episodios agudos, geralmente com pressao arterial sistélica (PAS) superior a 180
mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) superior a 120 mmHg.

Podem ser sintomaticos dependendo do 6rgdo 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 altera¢des
principalmente na fundoscopia e manifestacdes neuroldgicas) e a hipertensdo maligna
(igualmente com manifestacdes neurolégicas e fundoscopicas, mas acompanhada de
perda progressiva da fung¢do renal).

Atencdo: nessas situacdes, o tratamento deve ser com anti-hipertensivos de uso
endovenoso.
Sinais e sintomas dependem do 6rgao acometido:

e Sinais neuroldégicos focais

e Alteracbes visuais

e (ongestdo (edema agudo de pulmao)

e Dor toracica

e |nsuficiéncia renal (edema, diminuicao do volume urinario)

e Insuficiéncia hepatica (nausea, mal-estar, fadiga, encefalopatia e ictericia)
Pseudocrise hipertensiva: aumento acentuado da PA que esta mais frequentemente
associado ao uso inadequado de anti-hipertensivos, ndo apresentando lesdao aguda de

orgao-alvo.

O tratamento anti-hipertensivo deve ser otimizado e as medidas ndo farmacologicas,
reforcadas.
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Unidade de Aten¢ao Primaria

Pacientes COM lesao aguda de 6rgao-alvo

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

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

Definida a necessidade de tratamento endovenoso e monitoriza¢do continua, acionar
Servico de Atendimento Movel/Samu (192) para transferéncia até a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)/emergéncia de unidade hospitalar, conforme regulac¢do local.

Para qualificagdo do encaminhamento, discutir com o canal de consultoria do Telessaude
Brasil Redes do Ministério da Saude - 0800 644 6543.

Sinais e sintomas dependem do 6rgao acometido:
e Sinais neuroldgicos focais

Alterac¢des visuais

Congestdo (edema agudo de pulmao)

Dor toracica

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica

Manejo Inicial:

e 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);

e Medir a PA nos dois bragos (no minimo, 2 medidas); frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio;

® Questionar sobre a PA usual do paciente e situa¢fes 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 adesao) ou que possam aumentar
a PA.

Para mais informacdes sobre a técnica recomendada para aferi¢cao da PA, veja o Anexo A.

49



MINISTERIO DA SAUDE

Apresentacao clinica

Quadro 4 - Condigdes clinicas que podem se apresentar com elevacao de pressao arterial (PA)

Cerebrovasculares | Cardiocirculatérias | Renais
A o Insuficiéncia renal
AVC Isquémico Infarto agudo do miocardio . .
rapidamente progressiva
Encefalopatia Hipertensiva Angina instavel
Hemorragia intracerebral Disseccao aguda de aorta
Edema agudo de pulmao
Hemorragia subaracnoide com Insuficiéncia ventricular
esquerda

Fonte: autoria prépria.

Pacientes SEM lesdo aguda de 6rgao alvo

Planejamento terapéutico:

Pacientes ndo apresentam risco imediato de morte, mas tém potencial risco para
desenvolver lesdes agudas em 6rgdo alvo.

Necessitam de reducao da PA, mas usualmente ndo necessitam de internagdo hospitalar.

Quadro 5 - Condi¢des de saude que impactam no adequado controle da pressao arterial
(PA) e acBes sugeridas de acordo com a condi¢do apresentada

Condicao | 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 absorcdo é comprometida).

Paciente sem uso prévio de medicag8es anti-
hipertensivas

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

O tratamento inclui o uso de bloqueadores do
canal de célcio.

Paciente com PAS 2 180 mmHg e PAD = 120
mmHg apos o inicio da duragdo do efeito do Acionar Servico de Atendimento Movel/SAMU (192)
medicamento administrado, ou desenvolver para transferéncia até a UPA ou Emergéncia de
sinais ou sintomas de lesdo aguda Unidade Hospitalar, conforme regulagao local.

em Orgdo alvo

Devem ser tratados prioritariamente com
ansioliticos e analgésicos, com reforco de
medidas ndo farmacoldgicas para corrigir fatores
desencadeantes.

Pacientes com pseudocrise hipertensiva

Fonte: autoria propria.
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e Reduzir gradualmente a PA;

® Realizar acompanhamento ambulatorial precoce (em até 7 dias).

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

‘ Inicio Duragao Efeitos
M NEE R —— ‘ de acdo ‘ efeito adversos
0.1-02mg Tontura, boAca .
Alfa-agonista inicial seca, sonoléncia,
Clonidina* , | 30-60 min 2-4h rebote com
central 0,17mg/h até =
suspensdo
0,8mg
abrupta
Inibidores da Piora da fun¢do
enzima conversora | Captopril 6,25-50mg | 15-30min 6-12 h renal s
de angiotensina
Bloqueadores Palpitacdes,
de canal Anlodipino 2,5-10mg 6-12h gap | demade
de calcio membros
di-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.

Metas terapéuticas:

Essencial:

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

Otimo:
® < 65 anos: Objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70
mmHg);

e > 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).

Em caso de duvidas, discutir com o canal de consultoria do Telessalide Brasil Redes do
Ministério da Saude - 0800 644 6543.
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Unidade de Pronto Atendimento

Pacientes COM lesdo aguda de 6rgao alvo

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

Os pacientes devem ser avaliados e investigados para confirmacdo diagnéstica de patologia
de base ou lesdao aguda em 6rgdo 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);

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

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

e Manter o paciente em repouso com decubito elevado;
® Instalar acesso venoso periférico em membro superior;

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

e Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mascara,
se saturacao de oxigénio for < 94% (atentar para pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica);

e 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;

e Avaliar nivel de consciéncia: considerar intubacao orotraqueal
em pacientes com rebaixamento de consciéncia (Glasgow < 8
- veja a GCS no Anexo B), com claro sinal clinico de insuficiéncia
respiratoéria), ou se for evidente o risco de aspira¢ao;

® Realizar ECG, quando disponivel.
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Para mais informacdes sobre a técnica recomendada para afericao da PA, veja o Anexo A.

Apresentacao clinica

Quadro 7 - Condicdes clinicas que podem se apresentar com elevacdo de PA

Cerebrovasculares ‘ Cardiocirculatérias ‘ Renais
AVC Isquémico Infarto agudo do miocardio Irr;;lijgi;:z:?ers:oaglressiva
Encefalopatia hipertensiva Angina instavel
Hemorragia intracerebral Disseccdo aguda de aorta

Edema agudo de pulmdo com

Hemorragia subaracnoéide s ]
Insuficiéncia ventricular esquerda

Fonte: autoria propria.
Tratamento

ATENCAO: apés estabilizacdo inicial do quadro, se condicdo associada (AVC, 1AM,
Edema Agudo de Pulmao), acionar o Servico de Atendimento Mével/Samu (192) para
transferéncia a unidade hospitalar, conforme regulacao local.

® Priorizar agentes hipotensores intravenosos passiveis de titulacao;

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

e | PA160/100-110 mmHg em 2-6 h;

e PA 135/85 mmHg 24-48 h.
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Terapia anti-hipertensiva
Considerar o sistema ou érgdo-alvo acometido para iniciar a terapia anti-hipertensiva.
Quadro 8 - Drogas de escolhas e drogas a serem evitadas de acordo com o quadro clinico

Drogas que devem
ser evitadas

Indicacao clinica Droga de escolha

Reducdo de hipertensao

Nitroprussiato de sodio
aguda grave

Nitroglicerina,

Isquemia miocardica e infarto
q beta-bloqueadores*

Hidralazina, Nitroprussiato

Nitroprussiato de sédio, esmolol/

Disseccdo aortica Hidralazina
metoprolol
Edema agudo de pulmao/ Nitroglicerina e diurético de alca, . .
. o & i p Itrog ) o s Hidralazina, beta-bloqueador
insuficiéncia cardiaca Nitroprussiato de sodio
Hipertensdo maligna Nitroprussiato de sodio

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).
*N&o devem ser usados se houver disfun¢do ventricular esquerda.

Agentes de uso parenteral na crise hipertensiva
Estar atento a:

e Monitoriza¢do continua durante o manejo terapéutico;

e Pacientes para os quais nao foi estabelecido um diagnéstico clinico associado
ao aumento da pressao, apds controle inicial da crise hipertensiva, substituir
por anti-hipertensivo via oral (se possivel).

Quadro 9 - Opc¢bes de medicamentos a serem utilizados em pronto atendimentos para
pacientes com crise hipertensiva

Classe Medicamento efeito T

Inicio ‘ Duracgao Efeitos

de acao

Toxicidade

pelo cianeto
Imediato 3-5min | (rara), naduseas,
vOomitos, tremor
muscular

Nitroprussiato 0,25-10mcg/
de sédio* kg/min

Vasodilatador
direto

Cefaleia,
vomitos,
metahemo-
globinemia

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

continua
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conclusao
Classe Medicamento Inicio | Duragao ‘ Efeitos
de acao efeito adversos
0,3-0,5mg/kg
Cloridrato de em 1-3 min; _ Bradicardia,
Esmolol* 50-300mcg/ 1-2 min 0,5-1 h | BAVT, bronco-
kg/min espasmo
manutencao
Betabloqueadores
Bradicardia,
Tartarato de ‘ BAVT, bronco-
Meto lol* 5-15mg 5-10 min 3-4h espasmo, piora
prolo da insuficiéncia
cardiaca
Diuréticos . , Hipocale-mia,
de alca Furosemida 20-40 mg | 5-15min 2-6 h | deple¢do de
volume

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).

BAVT: Bloqueio atrioventricular.

*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.

Metas terapéuticas:

Essencial:

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

Otimo:
® < 65 anos: objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70
mmHg);

® >65anos:objetivode PA<140/90 mmHgsetolerado, considerarindividualmente
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 o atendimento.

e Diagnostico e informagdao médica relevante.

e Disponibilizar os resultados dos exames realizados.
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® Receita médica completa.

e Conforme condicdo clinica associada, considerar encaminhamento para
meédico especialista.

e Indicacdo dos tratamentos de equipe multidisciplinar de que o paciente
necessitara.

e Encaminhamento a Unidade de Atenc¢do Primaria de referéncia para prevenc¢ao
secundaria em até 7 dias da alta para consulta de revisdo.

e Enfase nas medidas de autocuidado - adesdo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso.

Pacientes SEM lesdo aguda de 6rgao-alvo

Planejamento Terapéutico

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

Quadro 10 - Condi¢des de saude que impactam no adequado controle da pressao arterial
(PA) e a¢des sugeridas de acordo com a condi¢do apresentada

Condicao ‘ Acao

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

Relato de suspensao 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 medicag8es anti-
hipertensivas

Elevacdo da PA relacionada a uso de substancias | O tratamento inclui o uso de bloqueadores do
ilicitas (cocaina, crack, anfetaminas e ecstasy) canal de célcio

Acionar Servigo de Atendimento Moével para
transferéncia a Unidade Hospitalar, conforme
regulacao local

Suspeita de iminente piora clinica com evolu¢do
para lesdo em 6rgado-alvo

Fonte: autoria propria.

® Reduzir gradualmente a PA em 24 a 72 horas;
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Quadro 11 - Medicamentos de administracao oral em pacientes com crise hipertensiva
sem lesdo aguda de 6rgdo-alvo

Classe Medicamento Dose Inicio de Duracgao Efeitos
acao efeito adversos
Alfa-agonista Clonidina* 0,1-0,2mg 30-60 min 2-4 h Tontura, boca
central inicial seca, sonoléncia,
0,1mg/h até rebote com
0,8mg suspensdo
abrupta
Inibidores da Captopril 6,25-50mg 15-30min 6-12 h Piora da fungdo
enzima conversora renal
de angiotensina
Bloqueadores Anlodipino 2,5-10mg 6-12h 24h Palpitacdes,
de canal de edema de
calcio di- membros
hidropiridinicos inferiores

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

Metas terapéuticas:

Essencial:

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

Otimo:
® < 65 anos: Objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70
mmHg);

e > 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 o atendimento.

e Diagnostico e informagdo médica relevante.

e Disponibilizar os resultados dos exames realizados.
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® Receita médica completa.

e Conforme condicdo clinica associada, considerar encaminhamento para
meédico especialista.

e Indicacdo dos tratamentos de equipe multidisciplinar de que o paciente
necessitara.

e Encaminhamento a Unidade de Atenc¢do Primaria de referéncia para prevenc¢ao
secundaria em até 7 dias da alta para consulta de revisdo.

e Enfase nas medidas de autocuidado - adesdo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso.

Servico de Atendimento Mével / Samu (192)
Pacientes COM lesdo aguda de 6rgao-alvo

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

Os pacientes devem ser avaliados e investigados para confirmacdo diagnéstica de patologia
de base ou lesdo aguda em 6rgdo-alvo, de acordo com os sintomas apresentados.

Manejo inicial:

e 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);

e (oletar historia SAMPLA (Sinais vitais, Alergias, Medicamentos em uso, Passado
meédico, Liquidos e alimentos, Ambiente);

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

e 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-inflamatorios, corticoides, simpaticomiméticos, comorbidades, uso
de farmacos anti-hipertensivos (dosagem e adesdo) ou que possam aumentar
a PA;

e Orientar para que nao seja realizada nenhuma ingesta oral;

e Considerar os 3 “s” (aspectos gerais de avaliacdo da seguranca de cena, regras
gerais de biosseguranca, praticas para a seguranca do paciente);

® Manter o paciente em repouso com decubito elevado;
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® |Instalar acesso venoso periférico em membro superior;
e Manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilacdo adequada;

e Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mascara, se satura¢ao
de oxigénio for < 94% (atentar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
crénica);

e 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 recomendacdo acima, em caso de
persisténcia dos sintomas;

*Atencdo: no monitor o termo “LO"= baixo/ndo detectado e “HI"= alto/nao
detectado. Sempre repita o teste nestas situa¢es para confirmacao.

e Avaliar nivel de consciéncia;

e (onsiderar intubacdo orotraqueal em pacientes com rebaixamento de
consciéncia (Glasgow < 8 - veja a GCS no Anexo B), com claro sinal clinico de
insuficiéncia respiratoria ou se for evidente o risco de aspiragao;

® Realizar ECG, quando disponivel;
e Administrar um anti-hipertensivo endovenoso, isoladamente ou em associagao,
conforme apresentacdo clinica;

e Aguardar orientacdo da regulacdo médica para procedimentos e/ou transporte
para a UPA ou emergéncia da unidade hospitalar. Locais que ndo dispdem de
regulacdao médica, encaminhar para a emergéncia de unidade hospitalar.

Para mais informacgdes sobre a técnica recomendada para afericao da PA, veja o Anexo A.

Apresentacdo clinica

Quadro 12 - Condicdes clinicas que podem se apresentar com elevacdo de PA

Cerebrovasculares ‘ Cardiocirculatérias ‘ Renais
Insuficiéncia renal

AVC isquémico Infarto agudo do miocardio . .
rapidamente progressiva
Encefalopatia hipertensiva Angina instavel
Hemorragia intracerebral Dissec¢ao aguda de aorta
Edema agudo de pulmao
Hemorragia subaracnoéide com Insuficiéncia ventricular
esquerda

Fonte: autoria prépria.
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Tratamento
® Priorizar agentes hipotensores intravenosos passiveis de titulacao.
® Reducdo rapida da PA para evitar progressao das lesdes agudas de 6rgdo-alvo
e | PA<25%na 12 horg;
e | PA160/100-110 mmHg em 2-6 h;
e PA 135/85 mmHg 24-48 h;

e (onsiderar o sistema ou 6rgdo-alvo acometido para iniciar a terapia anti-
hipertensiva.

Terapia anti-hipertensiva

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

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

Drogas que devem ser
evitadas

Indicacdo Clinica Droga de escolha

Reducdo de hipertensao

Nitroprussiato de sédio
aguda grave

Isquemia miocardica e infarto Nitroglicerina, beta-bloqueadores* | Hidralazina, Nitroprussiato

Nitroprussiato de sédio, esmolol/

Disseccdo aortica Hidralazina
metoprolol
Edema agudo de pulm&o/ Nitroglicerina e diurético de alca, . .
. A 8 . p . 8 : - ¢ Hidralazina, beta-bloqueador
insuficiéncia cardiaca Nitroprussiato de sodio
Hipertensdo maligna Nitroprussiato de sodio

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).
*N&o devem ser usados se houver disfun¢do ventricular esquerda.

Eclampsia ou pré-eclampsia:

Em casos de eclampsia ou pré-eclampsia:

1. Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo;
2. Instalar soro glicosado a 5% em veia periférica;

3. Administrar nifedipino 10 mg, via oral e repetir 10 mg a cada 30 min, se
necessario;

e Se ndo houver resposta adequada, administrar cloridrato de hidralazina 5 mg
IV (intravenoso). Colocar como modal onde esta em negrito: Diluir uma ampola
(20 mg-2 mL) em 3 mL de agua destilada: cada mL tera 5 mg de hidralazina;

e Se a PA nado for controlada, repetir 5-10 mg a cada 20 min;
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4. Verificar a PA materna de 5 em 5 min por 20 min apés a medica¢ao;

Avaliar a frequéncia cardiaca fetal (cardiotocografia) por pelo menos 20 min
apo6s a medicagao;

6. Repetir a medicag¢do, se necessario (PA > 155/105 mmHg), até dose maxima de
30 mg para cada farmaco;

Manter a PA <160/110 mmHg e > 135/85 mmHg;
Outras op¢des:

e Labetalol 20 mg IV em bolus e, se necessario, repetir 40 mg em 10 min e
mais duas doses de 80 mg a cada 10 min até uma dose maxima de 220 mg.
Ndo utilizar em asmaticas ou com insuficiéncia cardiaca;

e Nitroprussiato de sédio 0,25 g (kg/min) IV até o maximo de 4 g (kg/min) e
ndo usar por mais de 4 horas;

o Contraindica¢bes: sindromes isquémicas miocardicas agudas,
disseccdo aguda de aorta, taquicardia grave (como na tireotoxicose);
nesses casos, usar betabloqueador.

e Tartarato de metoprolol: na insuficiéncia coronariana e no aneurisma
dissecante de aorta. Dose: 5 mg, IV, em 5 minutos (1 ampola =5 mL = 5 mg).
Inicio de acao: 5 a 10 minutos. Pode ser repetido a cada 10 minutos, até
dose maxima de 15 a 20 mg;

o Lembrar: por ser um betabloqueador, esta contraindicado nos casos
de asma, insuficiéncia ventricular descompensada, na presenca de
bradicardia ou disturbio cardiaco de condug¢do grave (BAV 2° e 3°
graus).

e Furosemida: 20 a 60 mg IV (1 ampola = 20 mg). Indicac¢bes: insuficiéncia
ventricular esquerda e nas situacdes de hipervolemia.

Quadro 14 - Agentes de uso parenteral na crise hipertensiva

Classe Medicamento

Inicio de | Duracdo ‘ Efeitos

acao efeito adversos

g/ Toxicidade pelo
Nitroprussiato 0,25-10mcg/kg . . cianeto (rara),

de sédio* min Imediato 3-5 min nauseas, vomitos,
tremor muscular
Vasodilatador

direto

Cefaleia, vOomitos,
Nitroglicerina* 5-100mcg/min 3-5 min 3-5 min metahemo-
globinemia

continua
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conclusao
. Inicio de | Duragao Efeitos
Classe Medicamento acao efeito adversos
0,3-0,5mg/kg em
Cloridrato de 1-3 min; . Bradicardia, BAVT,
esmolol* 50-300mcg/kg/min 1-2min 0,5-1h bronco-espasmo
manutengao
Betabloqueadores
g Bradicardia, BAVT,
Tartarato de . bronco-espasmo,
metoprolol* >-15mg >-10 min 3-4h piora da insuficién-
cia cardiaca
Hipocale-mia,
Diuréticos de alga Furosemida 20-40 mg 5-15 min 2-6 h deplegdo de
volume

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).

BAVT: Bloqueio atrioventricular.

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

Pacientes SEM lesdo aguda de 6rgao-alvo

Manejo inicial:
Pacientes ndo apresentam risco imediato de morte, mas tém potencial risco para

desenvolver lesGes agudas em érgao alvo. Necessitam de reducao da PA, mas usualmente
ndo necessitam de internagdo hospitalar.

Quadro 15 - Condic¢des de saude que impactam no adequado controle da pressao arterial
(PA) e acdes sugeridas de acordo com a condi¢do apresentada

Condigao ‘ Agao

Reiniciar os medicamentos de uso habitual do paciente

Relato de suspensdo recente de anti-hipertensivos . o L
e reavaliar niveis pressoricos em 3-6 horas

Administrar anti-hipertensivos orais como captopril,
clonidina (NAO administrar captopril sublingual, a
absorgdo é comprometida)

Paciente sem uso prévio de medicagOes anti-
hipertensivas

Elevagdo da PA relacionada a uso de substancias O tratamento inclui o uso de bloqueadores do
ilicitas (cocaina, crack, anfetaminas e ecstasy) canal de célcio

Paciente com PAS > 180 mmHg e PAD > 120 mmHg apods
o inicio da duragdo do efeito do medicamento
administrado

Realizar transferéncia até a UPA, conforme
regulagdo local

Fonte: autoria propria.
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e A PA ndo deve ser reduzida abruptamente, e sim ao longo de 24 horas: fazer
a afericdo de 30/30 minutos. Discutir com a central de regulacdo a melhor

conduta para cada caso.

Quadro 16 - Medicamentos de administracao oral em pacientes com crise hipertensiva
sem lesdo aguda de érgdo-alvo

Classe

Medicamento

Inicio de
acdo

efeito

‘ Duragao

‘ Efeitos adversos

Alfa-agonista Clonidina* 0,1-0,2mg 30-60 min 2-4h | Tontura, boca
central inicial seca, sonoléncia,
0,7mg/h rebote com
até 0,8mg suspensao
abrupta
Inibidores Captopril 6,25-50mg 15-30min 6-12h | Piorada
da enzima funcdo renal
conversora de
angiotensina
Bloqueadores de | Anlodipino 25-10mg 6-12h 24h | Palpitages,
canal de calcio Di- edema de
hidropiridinicos membros
inferiores

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).
* Este medicamento ndo faz parte da Rename, Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais para o SUS,
definida em portaria. Portanto, sua disponibilidade pode variar conforme a realidade local.
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Unidade Hospitalar (emergéncia)
Pacientes COM lesao aguda de 6rgao-alvo

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

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

Planejamento Terapéutico
Manejo inicial:

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

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

® Questionar sobre a PA usual do paciente e situa¢des 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;

e Orientar para que ndo seja realizada nenhuma ingestao oral;
® Manter o paciente em repouso com decubito elevado;

® |nstalar monitorizacdo cardiaca;

e Instalar acesso venoso periférico em membro superior;

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

e Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mascara, se saturagao
de oxigénio for < 94% (atentar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica);

® Mediraglicemiacapilar.Se a glicemiafor<70mg/dL, administrar glicose hipertbnica
50% / 20 ml via endovenosa / 1 vez, repetir hemoglicoteste em 1 hora;

e Avaliar nivel de consciéncia; considerar intuba¢do orotraqueal em pacientes
com rebaixamento de consciéncia (Glasgow < 8), com claro sinal clinico de
insuficiéncia respiratoria), ou se for evidente o risco de aspiragao;

® Realizar ECG, raio-x de térax e exames laboratoriais com avaliacao de fung¢do
renal e hepatica e outros, dependendo da sintomatologia do paciente.

Para mais informacdes sobre a técnica recomendada para aferi¢cao da PA, veja o Anexo A.
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Apresentacao clinica

Quadro 17 - Condic8es clinicas que podem se apresentar com elevacdo de PA

Cerebrovasculares ‘ Cardiocirculatoérias ‘ Renais

Insuficiéncia renal

AVC Isquémico Infarto agudo do miocardio . .
rapidamente progressiva

Encefalopatia hipertensiva Angina instavel

Hemorragia intracerebral Disseccdo aguda de aorta

Edema agudo de pulmdo com

Hemorragia subaracnoéide LA .
Insuficiéncia ventricular esquerda

Fonte: autoria propria.

Tratamento:
® Priorizar agentes hipotensores intravenosos passiveis de titulagcao;
® Reducdo rapida da PA para evitar progressao das Les6es agudas de 6rgao alvo;
e | PA<25%na 1ahora;
e | PA160/100-110 mmHg em 2-6 h;
e PA 135/85 mmHg 24-48 h.

Terapia anti-hipertensiva

Considerar o sistema ou érgdo-alvo acometido para iniciar a terapia anti-hipertensiva.

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

Drogas que devem
ser evitadas

Indicagao clinica Droga de escolha

Reducdo de hipertensao

Nitroprussiato de sédio
aguda grave

Isquemia miocardica e infarto Nitroglicerina, beta-bloqueadores* Hidralazina, nitroprussiato

Nitroprussiato de sédio, esmolol/

Dissec¢do adrtica Hidralazina
metoprolol
Edema agudo de pulmao/ Nitroglicerina e diurético de alca, Hidralazina, beta-
Insuficiéncia cardiaca Nitroprussiato de sddio bloqueador
Hipertensdo maligna Nitroprussiato de sddio

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).
*N&o devem ser usados se houver disfun¢do ventricular esquerda.
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Agentes de uso parenteral na crise hipertensiva

Estar atento a:

e Monitorizagdo continua durante o manejo terapéutico;

® Pacientes para os quais ndo foi estabelecido um diagnéstico clinico associado ao
aumento da pressao, apos controle inicial da crise hipertensiva, substituir por anti-
hipertensivo via oral (se possivel).

Quadro 19 - Agentes de uso parenteral na crise hipertensiva

Classe ‘ Medicamento

acao efeito adversos

Toxicidade

pelo cianeto
(rara), nduseas,
vomitos,
tremor
muscular
Cefaleia,
vomitos,
metahemo-
globinemia

Inicio de ‘ Duracao ‘ Efeitos

Nitroprussiato de

sédio* 0,25-10mcg/kg/min Imediato 3-5 min

Vasodilatador direto

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

0,3-0,5mg/kg em
Cloridrato de 1-3 min;
esmolol* 50-300mcg/kg/min
manutenc¢do
Betabloqueadores Bradicardia,
BAVT, bronco-
5-15mg 5-10 min 3-4 h | espasmo, piora
da insuficién-
cia cardiaca
Hipocalemia,
Diuréticos de alga Furosemida 20-40 mg 5-15 min 2-6 h | deplegdo de
volume

Bradicardia,
1-2 min 0,5-1 h | BAVT, bronco-
espasmo

Tartarato de
metoprolol*

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).

BAVT: Bloqueio atrioventricular.

*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.

Metas terapéuticas:

Essencial:

® Objetivo de reducdo da PA de pelo menos 20 mmHg na PA sistélica e 10 mmHg na
PA diastolica, idealmente reduzir a PA para menos de 140/90 mmHg.
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< 65 anos: objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70
mmHg);

>65anos:objetivode PA<140/90 mmHgsetolerado, considerarindividualmente
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 internacao/atendimento.

Diagnostico e informacdo médica relevante.
Disponibilizar os resultados dos exames realizados.
Receita médica completa.

Conforme condi¢ao clinica associada, considerar encaminhamento para
médico especialista.

Indicacdo dos tratamentos de equipe multidisciplinar de que o paciente
necessitara.

Encaminhamento a Unidade de Atencdo Primaria de referéncia para prevencao
secundaria em até 7 dias da alta para consulta de revisdo.

Enfase nas medidas de autocuidado - adesdo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso.

Pacientes SEM lesdo aguda de 6rgao-alvo

Pacientes ndo apresentam risco imediato de morte, mas tém potencial risco para
desenvolver lesdes agudas em érgdo-alvo. Necessitam de reduc¢do da PA, mas usualmente
ndo necessitam de internag¢do hospitalar.
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Planejamento Terapéutico

Quadro 20 - Condic¢des de saude que impactam no adequado controle da pressao arterial
(PA) e a¢des sugeridas de acordo com a condi¢do apresentada

Condicao ‘ 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 absorcdo 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 apos o inicio da duragdo do efeito do
medicamento administrado, ou desenvolve sinais
ou sintomas de lesdo aguda em 6rgdo-alvo

O tratamento inclui o uso de bloqueadores do
canal de calcio

Tratar conforme manejo de paciente com lesdo
aguda de 6rgao alvo

Fonte: autoria propria.

e Reduzir gradualmente a PA em 24 a 72 horas;

Quadro 21 - Medicamentos de administracao oral em pacientes com crise hipertensiva

Classe

sem lesdo aguda de 6rgdo-alvo

Medicamento

Dose

Inicio de

acao

Duracao
efeito

Efeitos
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 fungdo renal

angiotensina

Bloqueadores de Anlodipino 2,5-10mg 6-12h 24h | Palpitagdes, edema

canal de célcio Di- de membros

hidropiridinicos inferiores

Fonte: (SAO PAULO, 2018b).

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

Essencial:

Otimo:

Objetivo de reduc¢do 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.

< 65 anos: objetivo de PA < 130/80 mmHg se tolerado (manter PA > 120/70
mmHg);

>65anos:objetivode PA<140/90 mmHgsetolerado, considerarindividualmente
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 internacao/atendimento.

Diagnostico e informacdo médica relevante.
Disponibilizar os resultados dos exames realizados.
Receita médica completa.

Conforme condi¢ao clinica associada, considerar encaminhamento para
médico especialista.

Indicacdo dos tratamentos de equipe multidisciplinar de que o paciente
necessitara.

Encaminhamento a Unidade de Atencdo Primaria de referéncia para prevencao
secundaria em até 7 dias da alta para consulta de revisdo.

Enfase nas medidas de autocuidado - adesdo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso.
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SOU PACIENTE 9 e

A hipertensao arterial crénica, na maior parte dos casos, nao apresenta sintomas.

ALERTA: recomenda-se, para todo adulto com idade > a 18 anos, medir a pressao arterial
ao menos 1 vez a cada 2 anos na Unidade de Atenc¢do Primaria (posto de saude).

A hipertensdo arterial acontece quando a pressao arterial estd igual ou acima de 140
mmHg, a maxima, por 90 mmHg, a minima, ou seja “14 por 9”. Quando a pressao esta em
torno de 120 por 80 mmHg, ou “12 por 8", esta no limite normal.

Semaforo da Pressao arterial (PA)

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

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

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

® Lembre-se de que o diagnostico da hipertensdo arterial deve ser feito por um
médico.

® A hipertensdao pode causar: infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral (derrame) e perda da fun¢do dos rins. Se vocé apresentar dor no peito,
falta de ar, tontura, desmaio, perda de forca ou alteracao na fala, desmaio ou
dor de cabeca muito forte, procure um servico de emergéncia ou chame o
Samu (192).

Coragdo Cérebro Rins
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Se vocé ja tem diagnéstico de hipertensao:

e Faca acompanhamento na Unidade de Atenc¢do Primaria (unidade de saude,
posto de saude, Unidade de Saude da Familia), conforme orienta¢do da equipe
multiprofissional.

e Ndo modifique a sua medicagdo por conta prépria.

® Atencdo as complicacdes agudas: dor no peito, falta de ar, dificuldade visual e
motora. Caso apresente alguma delas, procurar o atendimento de emergéncia
(Servico de Atendimento Mével / Samu (192), UPA ou emergéncia.

Para prevenir o desenvolvimento e complica¢des da hipertensao:

e (ontrole seu peso: quanto maior seu peso, maior o risco de pressdo alta.
® Reduza o consumo de bebidas alcodlicas para ndo mais que 1 dose/dia para
mulheres e pessoas de baixo peso e 2 doses/dia para homens.

350ml cerveja
1 dose 150ml de vinho

(cerca de 14g de 45ml de bebida
etanol) destilada

mulheres e pessoas de baixo peso e 2 doses/dia para homens.

e Para mulheres: evite o uso de anticoncepcional oral.
e N3o fume e evite ambientes onde se fuma.
e Alimente-se de forma saudavel:

o Reduza o consumo de sal, prefira utilizar outros temperos naturais para
realcar o sabor. Evite temperos a base de sal, como temperos prontos em
cubos, pds, molhos no preparo, assim como acrescentar sal nas refei¢des
prontas.

Aumente o consumo de frutas ao inclui-las no lanche.

Aumente o consumo de verduras e legumes no almo¢o e no jantar.
Consuma alimentos integrais (pdo, massa, arroz).

Consuma leite desnatado e outros produtos lacteos diariamente.

c O O O O

O arroz e feijdo é a combinacao perfeita para consumo adequado de fibras,
inclua sempre que possivel no seu cardapio.

o Reduza o consumo de carne vermelha.
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o Consuma peixe sempre que possivel.
o Consuma nozes e castanhas sempre que possivel nos lanches.

o0 Reduza e evite consumir alimentos ultraprocessados.
Para mais informacgdes, acesse o Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira, o Manual da

Alimentacao Cardioprotetora e o Guia de Alimentos Regionais Brasileiros.

O aplicativo Armazém da Saude é 6timo para qualquer
pessoa que busca saber como ter uma alimentacdo saudavel

® Seja uma pessoa ativa - pratique atividade fisica regularmente: de 20 a 30
minutos de exercicio moderado 3 vezes na semana reduzem o risco de
hipertensao.

wAcademia Procure o polo do Programa Academia da Saude mais
daSauy proximo, ele tem infraestrutura apropriada, equipamentos e

Ude
ﬁ profissionais qualificados para auxilia-lo!

® Tome suas medica¢bes diariamente conforme recomendag¢dao médica.

® Se vocé tem diabetes, converse com o seu médico sobre como reduzir o risco
de hipertensao.

e Para a adocgdo de praticas de promocdo da saude, acesse a plataforma Saude
Brasil, que contempla quatro pilares:
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Parar de fumar Ter peso saudavel  Me alimentar melhor Me xercitar
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RELACAO DE MEDICAMENTOS 9 e

Relacdo de medicamentos com base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), que contempla os medicamentos e insumos disponibilizados no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Medicamentos HAS Cronica

Denominacdo genérica

Concentracao e forma farmacéutica

5 mg comprimido

Anlodipino o
10 mg comprimido
50 mg comprimido
Atenolol .
100 mg comprimido
Captopril 25 mg comprimido
3,125 mg comprimido
Carvedilol 6,25 mg comprimido

12,5 mg comprimido

Cloridrato de propranolol

10 mg comprimido
40 mg comprimido

Cloridrato de verapamil

80 mg comprimido
120 mg comprimido

Maleato de Enalapril

5 mg comprimido
10 mg comprimido
20 mg comprimido

Espironolactona

25 mg comprimido
100 mg comprimido

Furosemida

40 mg comprimido

Cloridrato de Hidralazina

25 mg comprimido
50 mg comprimido

Hidroclorotiazida

12,5 mg comprimido
25 mg comprimido

Losartana

50 mg comprimido

Metildopa

250 mg comprimido
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Denominacdo genérica Concentracao e forma farmacéutica

25 mg comprimido de liberacdo prolongada
Succinato de metoprolol 50 mg comprimido de liberacdo prolongada
100 mg comprimido de liberacdo prolongada

Tartarato de metoprolol 100 mg comprimido

10 mg cépsula
Nifedipino g cap

10 mg comprimido

Alguns medicamentos ndo listados* na Rename estdo contemplados uma vez que cada
municipio/consorcio municipal é responsavel por suas aquisi¢des. A utilizacdo é conforme
a contratualiza¢do regional.

Medicamentos Crise Hipertensiva

Denominacao genérica Concentracao e forma farmacéutica

5 mg comprimido

Anlodipi
nlodipino 10 mg comprimido
Captopril 25 mg comprimido
Clonidina* 0.1mg compr!m!do
0,2 mg comprimido
. 5 mg comprimido
D
'azepam 10 mg comprimido
100 mg / 10 ml solugdo injetavel
E lol*
>molo 2500 mg / 10 ml solug¢do injetavel
Furosemida 10mg/ ml solugdo injetavel

25 mg comprimido

Cloridrato de Hidralazina o
50 mg comprimido

Tartarato de Metoprolol* 5 mg solugdo injetavel
Nitroglicerina* 25 mg /5 ml solugdo injetavel
Nitroprussiato de sédio* 50 mg solugao injetavel
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Denominacdo genérica Concentracao e forma farmacéutica

5 mg comprimido
Maleato de Enalapril 10 mg comprimido
20 mg comprimido

10 mg capsula

Nifedipino 10 mg comprimido
Labetalol* 5 mg / ml solugdo injetavel
Glicose 500 mg / ml(50%) soluc¢do injetavel
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ANEXOS e

Anexo A - Técnica de afericao da pressao arterial

A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos, 3 medidas com
intervalo de 1 minuto (considerar a média da segunda e terceira medidas). Se na primeira
medida a pressdo arterial (PA) estiver <130/85 mmHg, ndo sdo necessarias medidas
adicionais.

O braco com maior valor aferido devera ser utilizado como referéncia para as
proximas medidas.

Deve ser medida no braco, com manguito adequado a sua circunferéncia. Na
suspeita de HAS secundaria a coartacdo da aorta, a medicao devera ser realizada nos
membros inferiores, utilizando-se manguitos apropriados.

Amedi¢do da PA pode ser feitacom esfigmomandmetros manuais, semiautomaticos
ou automaticos.

Preparo do paciente

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente
calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medi¢ao. Possiveis duvidas devem
ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente:
- Estd com a bexiga vazia;

- Ndo praticou exercicios fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou fumou nos
dltimos 30 minutos.

3. Posicionamento:

- O paciente deve estar sentado, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado;

- O braco deve estar na altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao voltada para
cima e as roupas ndo devem garrotear o membro.

4. Diabéticos, idosos e outras situacdes em que a hipotensdo ortostatica possa ser
frequente ou suspeitada:

- Medir a PA na posicdo de pé, apds 3 minutos.
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Etapas para a realizacdo da medicao da PA em aparelho manual analégico

1. Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre acrémio e olécrano;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco (o manguito deve cobrir de 75 -
100% do braco);

Circunferéncia do brago (cm) Tipo de manguito
22-34 Adulto
35-45 Adulto grande

. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;
. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

. Estimar o nivel da PA sistélica (PAS) pela palpag¢do do pulso radial;

o U b~ W

. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscOpio sem compressao excessiva;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacao;

8. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som e, depois, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflacao;

10. Determinar a PA diastélica (PAD) no desaparecimento dos sons;

11. Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons e anotar valores da PAS/PAD/zero;

13. Informar o valor de PA obtido para o paciente;

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a PA foi medida.

Considera¢6es no momento de medir a PA:
® Ambiente calmo e com temperatura confortavel;
e Conferir se ndo fumou, tomou café ou fez exercicios nos ultimos 30 minutos;
e (Conferir se esta com a bexiga vazia;
® Repouso por 3 a 5 minutos;
e 3 medidas com intervalo de 1 minuto;

e (onsiderar a média da segunda e terceira medidas.
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Como medir a pressao arterial

1 - Para frbdigies o aparelhos
manEs analigicos, o manguito deve
cabrir de 75-1007% do brago:

Para equipamenios semi-automalicos @
AULDMAICOS Seguir &5 NSrughes de uso

Sem conversas durante &
canfarrme o fabricante,

entre as medicdes

Acrbrmo

Oléscrano
Essas eguipamentos devem
ser validados o sua calibragio
dhirve 507 verifhcada anualmente.
de scordo com as onentagies
do INMETRO.

Fonte: Figura adaptada do 2020 ISH Global Hypertension Practice Guidelines.
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Anexo B - Medicdo da PA fora do consultério - Mapa e MRPA
Em algumas situag¢des, a PA podera ser aferida fora do consultério.

Dois métodos sdo comumente utilizados: a monitorizagdo ambulatorial da PA de 24
horas (Mapa) e a medicao residencial da pressao arterial (MRPA) com protocolo especifico.

Monitorizagdo Ambulatorial da PA (Mapa-24h):

Método que permite o registro indireto e intermitente da PA durante 24 horas ou
mais, durante os periodos de vigilia, sono e atividades diarias.

Medicao Residencial da PA (MRPA)

O protocolo consiste na obtencdo de trés medicdes pela manha, antes do desjejum
e da tomada da medicacdo, e trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias, ou duas
medi¢bes em cada um desses momentos (manha e noite), por sete dias.

Indicagdes clinicas para Mapa ou MRPA

e Suspeita de hipertensdo do avental branco (HAB)

O HAS estagio 1 no consultério sem lesdo de 6rgao-alvo (LOA) e com baixo
risco cardiovascular total

® Suspeita de hipertensdo mascarada (HM)

o PAentre 130/85 mmHg e 139/89 mmHg no consultério
o PA < 140/90 mmHg no consultério em individuos assintomaticos com
lesdo de érgao-alvo ou com alto risco cardiovascular total

Indicac¢des especificas para Mapa

e Discordancia importante entre a PA no consultério e em casa
® Avaliacdo pressérica durante o sono
® Avaliacao do padrdo pressoérico durante o descenso do sono

Valores normais da Mapa
e Vigilia <135/85 mmHg
® 50no<120/70 mmHg
e 24 horas < 130/80 mmHg
Valores normais de MRPA
® <135/85mmHg
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Anexo C - Escala de coma de Glasgow

E por meio dessa escala que é possivel mensurar o nivel de consciéncia dos
pacientes com trauma cranio encefalico.

E, com base nesses dados, podemos encaminhar o paciente ao tratamento
adequado.

E preciso marcar “NT” na pontuacdo caso ndo seja possivel obter resposta do
paciente por conta de alguma limitacao.

Variaveis Escore

Espontanea

a4

Avoz 3

e Abertura Ocular Fo. 5
1

Menhuma
Crientada

5

Confusa 4

@ Resposta Verbal Palavras inapropriacias 3
Palavras Incompreensivas 2

1

Nenhuma

Obedece a comandos

Localiza a dor
Movimantos de retirada
@ REShees L Flexao normal

Extensdo anomnal

Lon S B TR ) B e )

Menhuma

2 Menhuma 2
0 Apenas uma reage ao estimulo luminoso 1
- Reacao bilateral ao estimulo o}

IMPORTANTE: A nova escala varia de 1a 15. Sendo a pontuagao da (resposta pupilar) subtraida do total encontrado.

5 passos para utilizar a escala de coma de Glasgow corretamente:

1- Verifique: identifique fatores que podem interferir na capacidade de resposta do
paciente. E importante considerar na sua avaliacdo se ele tem alguma limitacdo anterior ou
devido ao ocorrido que o impede de reagir adequadamente naquele topico (ex.: paciente
surdo ndo podera reagir normalmente ao estimulo verbal).

2- Observe: observe o paciente e fique atento a qualquer comportamento espontaneo
dentro dos trés componentes da escala.

3- Estimule: caso o paciente ndo aja espontaneamente nos tdpicos da escala, é preciso
estimular uma resposta. Aborde o paciente na ordem abaixo:
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Estimulo sonoro: peca (em tom de voz normal ou em voz alta) para que o paciente
realize a acdo desejada

Estimulo fisico: aplique pressdo na extremidade dos dedos, trapézio ou incisura
supraorbitaria.

4- Pontue e some: os estimulos que obtiveram a melhor resposta do paciente devem
ser marcados em cada um dos trés tépicos da escala. Se algum fator impede o paciente
de realizar a tarefa, € marcado NT (ndo testavel). As respostas correspondem a uma
pontuacdo que indicara, de forma simples e pratica, a situacao do paciente (ex.: 04, V2,
M1 e PO, significando respectivamente a nota para ocular, verbal, motora e pupilar, com
resultado geral igual a 7).

5- Analise a reatividade pupilar (atualizagcdo 2018): suspenda cuidadosamente
as palpebras do paciente e direcione um foco de luz para os seus olhos. Registre a
nota correspondente a rea¢do ao estimulo. Esse valor serd subtraido da nota obtida
anteriormente, gerando um resultando final mais preciso.

Essas rea¢des devem ser anotadas periodicamente para possibilitar uma visdo geral
do progresso ou deterioracao do estado neurolégico do paciente.
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