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PROTOCOLO PARA ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DE PACIENTE COM
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

1. DEFINICAO

Pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a
90 mmHg, sustentadas, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva

(DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

2. PREVALENCIA

A HAS ¢ um grave problema de satde publica no Brasil € no mundo. Em torno de 65% dos individuos
acima dos 60 anos apresentam HA, e deve-se considerar a transicdo epidemioldgica que o Brasil vem
sofrendo, com um nimero ainda maior de idosos (> 60 anos) nas proximas décadas, o que acarretard um
incremento substancial da prevaléncia de HA e de suas complicagdes. (MENNI C et al, 2013 E

DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

As doencgas cardiovasculares (DCV) s3o a principal causa de morte, hospitalizagdes e atendimentos
ambulatoriais em todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil (LANCET, 2017).
Em 2017, dados completos e revisados do Datasus mostraram a ocorréncia de 1.312.663 6bitos no total,
com um percentual de 27,3% para as DCV. A HA estava associada em 45% destas mortes (DIRETRIZES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

= Hipertensé&o arterial

Acidente vascular ancefalico
22%

Infarto agudo do miocardio

= |nsuficiéncia renal crdnica

39%

- Percentual de Obitas por hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio, acidents vascular encefalico e insuficiéncia renal cranica (Brasil, 2000).
Fonte: Adapiado de DatasusMS/SVSCGIAE 20175

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2020.

A partir de 115 mmHg de pressao sistolica (PS) e de 75 mmHg de pressdo diastdlica (PD), o risco para

eventos cardiovasculares aumenta de forma constante, dobrando a cada 20 mmHg no primeiro caso ¢ a
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cada 10 mmHg no segundo caso (LEWINGTON et al., 2002; CHOBANIAN et al., 2003). Os valores de
140 mmHg para a PS e de 90 mmHg para a PD, empregados para diagnostico de HAS, correspondem ao

momento em que a duplicag@o de risco repercute de forma mais acentuada, pois ja parte de riscos anteriores

mais elevados (CHOBANIAN et al., 2003).

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Atrterial, 2020

3. TRIAGEM

Pacientes acima ou de 40 anos, sem hipertensdo diagnosticada, devem ter sua pressdo arterial sistémica
aferida durante consultas de rotina e anotadas no prontudrio, para identificagdo precoce de assintomaticos,
evitando complica¢des como AVC ou IAM. Se o paciente apresentar PA maior ou igual a 140x90mmHg
ou PA entre 130 — 139/80 — 89 mmHg na presenga de outros fatores de risco para doenga cardiovascular,
devera repetir aferigdo na unidade basica de saude, trés vezes por semana, em duas semanas. Em caso de
persisténcia na média aritmética da PA (soma dos seis resultados, dividido por seis) maior ou igual a
140/90mmHg, deve ser agendado uma consulta no programa de HAS com prioridade. *Obs: Caso exista a
suspeita de Hipertensdo do avental branco, solicitar ao paciente que realize trés medidas, intervaladas em
uma semana, no domicilio ou farmacia que se sinta confortavel. Se algum paciente com idade menor do
que 40 anos procurar a unidade por relato de PA elevada ou se apresentar algum fator de risco (Tabagista,
obesidade, diabetes, AVC prévio, IAM prévio), verificar a PA na UBS . Caso esteja com a PA maior ou
igual a 140x90mmhg ou PA entre 130 — 139/80 — 89 mmHg, realizar as 3 aferi¢gdes por duas semanas e
realizar o calculo para avaliar se o paciente é realmente hipertenso. Ao ser enquadrado no diagnoéstico de

hipertensao, solicitar exames para excluir possivel hipertensao secundaria.

Classificacdo da pressdo arterial para adultos maiores de 18 anos

Otima <120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 -179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 = 180 =110

Fonte: (SBC; SBH; SBN, 2010).
Mota: Quando as pressdes sistdlica e diastdlica estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da pressdo arterial.

3.1. Afericoes da PA

Realizar na propria unidade 2 vezes por semana em horario pré estabelecido pela unidade ou

domicilio/farmadcia, caso seja preferéncia do paciente.

4. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Criar agendas médicas de atendimento direcionadas para os pacientes do programa de hipertensdo ou
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hipertensao e diabetes. Para distribuir o quantitativo de vagas especificas para este grupo, o coordenador da
unidade devera levantar o numero de pacientes com tal comorbidade cadastrados no PEC (através do
relatéorio do SISWEB- Usudrios por Grupo de Atendimento- codigos 279, 280 e 281), calculando a
porcentagem desse grupo sobre sua populagdo total, levantar o total de horas médicas disponiveis e assim,
distribuir os pacientes nas agendas médicas, a fim de absorver essa demanda. Neste caso, a agenda deve ser

elaborada com trés pacientes a cada hora de atendimento.

O ideal, é que o mesmo profissional seja responsavel pelo cuidado do paciente, para obter-se continuidade

do processo de cuidar, salvo situagdes de troca/saida do profissional ou afastamento longo.

Devera ser realizado ao menos 2 atendimentos em grupo, por més, pelos profissionais médicos da unidade.
Esta agdo visa otimizar as vagas para os programaticos, sendo assim, deverdo ser convocados pacientes que
estejam em situacdo clinica estavel, para que recebam orientacdo médica coletiva e realizem troca de

receitas.

4.1. Pré e pos-consulta

Para organizar o funcionamento do Programa de Satde do Adulto nas Unidades, ¢ importante estabelecer
processos de trabalho internos que possibilitem o acompanhamento dos pacientes do territério. Como
sugestdo, podera ser realizado controle dos pacientes através de planilhas, fichas- espelho ou mesmo
controle de agenda pregressa, para busca ativa de faltosos. Dessa forma, um espago para atender

particularmente esse publico pode facilitar essa construcao.

Durante a pré-consulta, o funcionario devera verificar como estd o acompanhamento deste paciente (se esta
faltoso ou ndo), se ha exames que necessitam ser impressos, se alguma conduta deve ser tomada antecedendo

a consulta (por exemplo, medidas antropométricas, afericdo de sinais vitais).

Durante a pds consulta, o funciondrio devera agendar um retorno para o acompanhamento, de acordo com a
classificacdo de risco, para o profissional indicado (CM, CE, OMC). Se houver novas solicitacdes de
exames, realizara o agendamento, para uma data minimamente préxima ao retorno, bem como recolhera
guias de encaminhamento, seguindo o fluxo da unidade. E necessario aproveitar esse momento para
reforgar os fluxos com o paciente, que, salvo excegdes que necessitam de novas intervengdes, podera

retornar nas datas agendadas, pois tera seu atendimento garantido.
Langamento do atendimento no sistema de Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)

De acordo com a Instrugdo Normativa SES N° 7, de 02 de margo de 2022, é obrigatdria a utilizagcdo do
Prontuério Eletronico do Cidaddo por todos os membros da equipe. Dessa forma, todos os atendimentos

deverao ser registrados no PEC.
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Ainda, levando em considerag@o as metas e indicadores pactuados pelo Ministério da Saude e pelo Plano
Municipal de Saude, descrevemos abaixo o detalhamento do lancamento para o indicador relacionado a

HAS:
*INDICADOR 07: Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no

semestre . Profissional que realiza o registro: médico e enfermeiro

*aE
Registro no SOAP (icone do bonequinho)

* Subjetivo — Porque o usuario procurou a unidade

Opcional inserir o CIAP do atendimento: K86 Hipertensdo sem complicacdo / K87 Hipertensdao com

complicagdo / W81 Toxemia Gravidica
-Clicar em adicionar (+)
* Objetivo — Como esta o usuario

Inserir dados antropométricos — ANOTAR O VALOR DA PRESSAO ARTERIAL AFERIDA no

campo determinado para tal (indispensével para o indicador)

* Avaliagdo — Descrever o exame fisico, relatos do usudrio. Neste campo, o profissional enfermeiro

deve realizar o SAE.
Inserir o CIAP2 ou CID:
CIAP2: KBE; KB7; W81

CID10: 110,111, 1710, 17119, 112, 17120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 139,115, 1150, 1151,
1152, 1158, 1159, 1270, 1272, 010, 0100, O101, 0102, ©103, O104 e O109

Clicar em adicionar (+)
Plano — Conduta tomada para a situagao

Intervencao/Procedimento (ndo obrigatorio) — SO preencher se for realizada alguma intervengdo ou

procedimento durante o atendimento.

No campo de Exames: clicar no icone na coluna de solicitados, para todos os exames pedidos.

Caso ndo aparega na listagem, podera ser solicitado no campo “Outro SIA”, através de niimero de
SIGTAP ou “Grupo de exames”.

Neste campo também sera adicionado o resultado dos exames, caso haja. Devera ser selecionado

os campos solicitado/avaliado, entdo, clicar no icone de lapis e inserir o resultado.



%H{? Prefeitura de

= SOROCABA Secretaria da Saude

- Clicar em adicionar (+)

Problemas e condicdes: Inserir caso tenha algum outro problema de satde associado, ex: DM. Em seguida,

finalizar atendimento:
+ Adicionar o tipo de atendimento: (1) consulta agendada ou (3) consulta no dia;
+  Local de atendimento — (1) UBS ou (4) Domicilio
Procedimentos: Excluir o que ndo foi realizado
+ Racionalidade em Saude (ndo ¢ obrigatdrio)

Desfecho do Atendimento - Liberado

SIM/ NAO Clicar em SALVAR (icone que

aparece em cima da tela).

5. CLASSIFICACAO DE RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR PARA CALCULO
DO RETORNO

A estratificagdo tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenga arterial

coronariana nos proximos dez anos.

-Achados do exame clinico e anamnese indicativos de risco para DCV.

= Tabagismo = Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
+ Hipertensao « Infarto agudo do miocéardio (IAM) prévio
* Obesidade « Lesdo periférica — Lesao de érgédo-alvo (LOA)
+ Sedentarismo « Ataque isquémico transitorio (AIT)
* Sexo masculino » Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
= Histéria familiar de evento » Nefropatia
cardiovascular prematuro « Retinopatia
(homens <55 anos e =« Aneurisma de aorta abdominal
mulheres <65 anos) = Estenose de cardtida sintomatica
» [dade >65 anos = Diabetes mellitus

Fonte: (BRASIL, 2010).

RCV BAIXO: Um fator de baixo risco/intermediario — Retorno ANUAL: Apenas renovagdo da receita
em 6 meses. Caso o médico prefira reavaliar o paciente para renovacdo da receita, serd realizada nova
consulta, bem como nos casos, 0s quais, 0 paciente apresentar alteragdo no quadro clinico, podendo

também ser antecipado o retorno, a critério clinico.

RCV INTERMEDIARIO: Dois fatores de risco baixo/intermediario ou mais - Retorno em 6 meses com
controle pressorico preenchido no més antecedente a consulta de retorno. Se houver controle pressorico,

retorno em 6 meses para avaliagdo breve das queixas atuais e atualizagdo da receita,se ndo houver controle
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dos niveis pressoricos, retorno em 3 meses com novo controle de PA preenchido por 1 més antecedente a
consulta para reavaliagdo. Caso os altos niveis pressoricos persistam, devera ser realizada nova tentativa
de otimizar a medicacdo e mudancas de habito, até que o paciente alcance o uso maximo de 4
antihipertensivos. Neste caso,deverd ser posteriormente encaminhado ao especialista. Os exames
complementares deverdo ser realizados anualmente quando PA controlada e semestralmente quando PA
sem controle, seguindo parametrizagdo da solicitagdo dos exames. A critério clinico, agendar retorno

brevemente.

RCV ALTO: Um fator de alto risco — Retorno em 3 meses com controle da PA preenchido durante 1 més
antecedente a consulta. Se alcangar niveis pressoricos adequados, retorno em 6 meses para renovagdo da
receita e, com novo controle preenchido de PA, realizado um més antes da consulta. Se a meta pressorica
ndo for atingida, atualizar receita conforme necessidade e retorno em 3 meses para nova avaliagdo com
novo controle preenchido de PA, realizado um més antes da consulta. Caso os altos niveis pressoricos
persistam, devera ser realizada nova tentativa de otimizar a medicacdo e mudancas de habito, até que o
paciente alcance o uso maximo de 4 antihipertensivos, devendo-se posteriormente encaminhar ao
especialista. Os exames complementares deverdo ser realizados anualmente quando PA controlada e
semestralmente quando PA sem controle, seguindo parametrizagdo da solicitagio dos exames. A critério

clinico, agendar retorno brevemente

6. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de Enfermagem ¢ uma atividade independente e privativa do Enfermeiro, tendo como objetivo a
melhoria da qualidade de vida, por meio de uma abordagem contextualizada e participativa. Essa ¢
respaldada por ferramentas legais que orientam uma pratica ética e segura. Deve estar focada na avaliacao
de forma integral, analisando aspectos biopsicossociais do individuo, ofertada através de agendamento ou

por demanda espontanea, na unidade de satide,domicilio ou em outros espagos do territorio.

Durante a consulta de enfermagem voltada para acompanhamento de Hipertensos, o enfermeiro realizard a
anamnese e exame fisico, diagndstico e prescri¢cao de enfermagem, estratificacao de risco cardiovascular e
solicitagdo de exames complementares.

6.1. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Primando pela melhoria do atendimento a populagdo no campo da satde publica, o enfermeiro, enquanto
agente de transformagédo social, busca organizagdo e operacionalizac@o do seu processo de trabalho a partir

da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), determinada pela resolu¢do COFEN 358/2009.

Durante a consulta de enfermagem deve ser realizada a SAE, o qual ¢ um instrumento norteador para que o
profissional enfermeiro possa fazer o planejamento das a¢des frentes ao usuario. Para tal utiliza-se como

ferramenta a Classifica¢@o Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Publica (CIPESC).
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6.2. Roteiro para Primeira Consulta de Enfermagem
Realizar a coleta de dados / entrevista, abrangendo os seguintes aspectos:

Identificagdo: sexo, idade, raga, condi¢do socioecondmica e profissao. Identificar o conhecimento sobre sua

doenga e os riscos que ela acarreta.

Historia atual e pregressa: duragdo conhecida de hipertensao arterial e niveis de pressdo, adesdo e reacdes

adversas aos tratamentos prévios;

Queixas atuais: Sinais e sintomas sugestivos de lesdo em orgdo-alvo: tontura, cefaléia, alteragdes visuais,

dor precordial, dispnéia, paresia, parestesias, edema e lesdes de membros inferiores;

Presenca de lesdes em orgdos-alvo ou doencas cardiovasculares (DCV): Sintomas de doenga arterial
corondria; Sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; Doencas vasculares encefilicas;
Insuficiéncia vascular das extremidades; Doenga renal; Gota; Diabetes Melito. Investigacdo sobre diversos
aparelhos e fatores de risco: Dislipidemia; Tabagismo; Sobrepeso e obesidade; Doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC); Sedentarismo, investigacdo de uso de substancias psicoativas e alcool

(Drogas licitas e ilicitas).

Antecedentes familiares: Acidente vascular encefalico; Doenga arterial coronariana prematura (homens <

55 anos, mulheres < 65 anos); Morte prematura e stbita de familiares 1°. Grau.

Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressao, ansiedade e panico, situagdo

familiar, condi¢des de trabalho e grau de escolaridade.
Avaliagao dietética: incluindo consumo de sal, bebidas alcoodlicas, gorduras saturadas e cafeina.

Uso de medicamentos (anticoncepcionais, corticosteroides, descongestionantes nasais, anti- hipertensivos,
outros).

Atividade fisica e atividade sexual.
Prosseguir com a realizagdo do exame fisico, observando:

Peso, altura, estabelecer IMC, 3 medidas da pressdo arterial e frequéncia respiratoria. Na primeira
avaliacdo, as medidas devem ser obtidas em ambos os bragos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar
como referéncia sempre o braco com o maior valor para as medidas subsequentes. A posi¢do recomendada
para a medida da pressdo arterial ¢ a sentada. As medidas nas posi¢des ortostatica e supina devem ser feitas
pelo menos na primeira avaliagdo em todos os individuos e em todas as avaliagdes em idosos, diabéticos,

portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicagdo anti-hipertensiva.

Fécies que podem sugerir doenga renal ou disfungdo glandular (tireoide, suprarrenal e

10
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hipofise). Avaliagdo dos olhos e da acuidade visual.
Ausculta cardiaca: frequéncia e ritmo cardiaco, atentar a possivel presenga de arritmias e sopros.

Ausculta pulmonar: frequéncia e possiveis estertores, roncos ¢ sibilos .
Examinar no abdémen: presenca de massas palpéveis e ruidos hidroaéreos.

Avaliagdo de eventual edema.
Estado neurolégico.

Em seguida, diagnosticar as necessidades de cuidado, interpretando a estratificagdo de risco cardiovascular,
tirando conclusdes quanto as necessidades, problemas e preocupacdes da pessoa para direcionar o plano

assistencial.
Ao planejar a assisténcia, € importante incluir orientagdes sobre:
1. A doenga e o processo de envelhecimento;
2. Motivagao para modificar habitos de vida ndo saudaveis;
3. Percepgdo de presencga de complicagoes;
4. Os medicamentos em uso (indicacdo, doses, horarios, efeitos desejados ¢
colaterais); Neste momento, o enfermeiro podera solicitar e avaliar os exames previstos no
protocolo assistencial.

A implementacgdo dos cuidados devera ocorrer de acordo com as necessidades e grau de risco da pessoa e

da sua capacidade de adesdo e motivagdo para o autocuidado, em cada consulta.

Nas consultas subsequentes, devera ser avaliado a pratica dos cuidados prescritos, se foram atingidas as
metas estabelecidas e quais os resultados obtidos, conjuntamente com o usudrio. Entdo , adequar, se
necessario, os cuidados de enfermagem.

6.3. Atendimento de Enfermagem

O profissional auxiliar/técnico de enfermagem sob supervisio do enfermeiro prestara assisténcia ao
usudrio com foco em realizar orientagdes baseadas na ultima prescrigdo de enfermagem, aferir a pressao
arterial, peso, altura e circunferéncia de cintura e observar as dificuldades enfrentadas pelo cliente em
tornar o tratamento efetivo. Se constatado alteragdes dos sinais vitais comunicar imediatamente o

enfermeiro para avaliagdo e tomada de conduta.

Agendar e reagendar consultas de enfermagem e médicas, de acordo com classificac@o de risco ja realizada.

11
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7- ATENDIMENTO DA ODONTOLOGIA

Na organiza¢do do acesso a atencdo odontoldgica nas unidades de saude para usuarios com HAS, as
Equipes de Saude Bucal (eSB) devem buscar unificar a porta de entrada com a area Médico- Enfermagem,
seja numa perspectiva de organizar agdes de promogdo da saude, de prevengdo de doengas, de apropriagdo
do territorio-familia- comunidade, seja na oferta dos servigos clinico- assistenciais. Nesse sentido, o
planejamento conjunto de agdes e a organizagdo das atividades programadas ¢ uma importante via para a
integracdo do trabalho e para o fortalecimento da equipe. As acdes de satide bucal devem estar integradas
as demais agdes de satde da unidade e os profissionais capacitados para atuar de forma multiprofissional e

interdisciplinar.

No atendimento odontologico dos usuarios com HAS, as eSB devem colher a historia clinica previamente,
obtendo- se informagdes sobre as condi¢des de saude geral e as necessidades bucais do paciente,
identificando o risco em satude bucal e planejamento o tratamento para que o mesmo seja realizado de
forma resolutiva. Os pacientes devem ser acolhidos nas suas queixas principais, e terem os atendimentos

eletivos organizados conforme a necessidade e com resolutividade

Sdo consideragdes e cuidados clinicos odontologico para o usuario com HAS: realizar a monitorizagao dos
niveis pressoricos antes dos procedimentos; evitar sessoes longas e dolorosas, estresse e liberacdo de
adrenalina enddgena. Pacientes com indicagdo devem ser protegidos por profilaxia antibacteriana; avaliar
sempre o risco/beneficio do procedimento odontoldégico para o paciente, assim como se € 0 momento
adequado para tal; pacientes cardiopatas devem ter todo e qualquer foco infeccioso bucal eliminado e/ou
prevenido. Avaliar a existéncia de outras alteragdes sistémicas associadas (cardiovasculares, diabetes,
insuficiéncia renal, distarbios da tireoide etc.). Avaliar a prescri¢cdo de benzodiazepinico como medicagao

pré-anestésica, para evitar o aumento da pressao arterial por condigdes emocionais
Com relacdo aos esquemas de intervengdes odontoldgicas, orienta-se:

Pressdo arterial sistémica controlada: 140/90 mmHg e HAS leve: 140>160/90>105 mmHg. Poderdo ser
realizados os procedimentos dos grupos I, 11, III, IV, V e VI, adotando conduta normal, utilizando-se ou
ndo técnicas de sedagdo. A equipe de Saude Bucal podera realizar interconsulta com o médico clinico, caso

julgue necessario. Pode ser submetido a procedimentos odontoldgicos de carater eletivo ou de urgéncia.

Hipertensdo arterial sistémica moderada: 160>170/105>115 mmHg. Poderdo ser realizados os
procedimentos dos grupos I, II e III, adotando conduta normal e realizando interconsulta com o médico
clinico. Os procedimentos III e IV poderdo ser realizados adotando-se conduta normal, interconsulta com o
médico clinico e, se necessario, sedacdo e monitorizacdo suplementar. Para esses pacientes, estdo
contraindicados anestésicos locais com vasoconstritor adrenérgico. Nas urgéncias odontoldgicas, cuja

intervencdo ndo pode ser postergada, a conduta mais importante ¢ o pronto alivio da dor, obtido por meio da
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anestesia local adequada e remogao da causa.

Hipertensdo arterial sistémica grave: 170>190/115>125 mmHg. Poderdo ser realizados os procedimentos
do grupo 1. Os demais procedimentos deverao ser adiados. Recomenda-se a realiza¢ao de interconsulta com
o médico clinico. Para esses pacientes, estdo contraindicados anestésicos locais com vasoconstritor
adrenérgico. No caso das urgéncias odontoldgicas, o atendimento devera ser feito em ambiente hospitalar,

apo6s avaliagdo médica e redugdo da pressdo arterial para niveis mais seguros.
Tipos de procedimentos odontologico:

I — Exame, radiografias, instru¢do de higiene bucal, modelos de estudo.

II — Restauragdes simples, profilaxia supragengival.
ITI- Restaura¢des mais complexas, raspagem, alisamento e polimento radicular (subgengival), endodontia.
IV- Extracdes simples, curetagem (gengivoplastia).

V- Extra¢des multiplas, cirurgia com retalho ou gengivectomia, extracdo de dente incluso, apicectomia,

colocacdo de implantes simples.

VI- Extragdes de toda uma arcada ou boca inteira ou cirurgia com retalho, extracdo de dentes inclusos

multiplos, cirurgia ortognatica, colocagdo de implantes multiplos.

Alguns pacientes podem necessitar de atendimento em ambiente hospitalar, por apresentarem
simultaneamente outras alteracdes sist€émicas que aumentam o risco de urgéncias médicas durante o
atendimento odontologico, dentre elas: insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias cardiacas, historia
prévia de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefélico e o diabetes mellitus com controle
glicémico inadequado. Esses aspectos precisam ser avaliados individualmente, de acordo com o quadro

clinico do paciente.

A administragdo de medicamentos anti-hipertensivos para o controle de hipertensdo arterial ¢ uma
competéncia médica. Portanto, o cirurgido-dentista ndo deve empregar tais medicamentos em seu
consultorio, na tentativa de controlar a pressdo arterial do paciente e prosseguir com o tratamento

odontoldgico, mesmo tratando-se de casos de urgéncia.

8- SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

ANUALMENTE: Pacientes com risco cardiovascular baixo ou, intermedidrio controlado ou ainda alto
risco cardiovascular controlado (*Obs: A critério clinico, se houver necessidade, os exames poderdo

ser solicitados brevemente).Realizar anualmente o eletrocardiograma.
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SEMESTRALMENTE: Pacientes com riscos cardiovasculares intermediario ou alto sem controle (*Obs: A

critério clinico, se houver necessidade, os exames poderao ser solicitados brevemente).

Rotina complementar minima para pessoa com HAS.

* Eletrocardiograma;

* Dosagem de glicose;

* Dosagem de colesterol total;

* Dosagem de colesterol HDL;

* Dosagem de triglicerideos;

¢ Calculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5);

* Dosagem de creatinina;

* Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
* Dosagem de potassio;

* Acido Urico

Adaptado de Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial, 2020

8.1. Exames de excecao

Outros exames complementares poderdo ser solicitados conforme a apresentagdo clinica.

e Radiografia de torax: Suspeita de insuficiéncia cardiaca ou suspeita de doenga pulmonar
associada (Ex: DPOC);

e Ecocardiograma: ¢ mais sensivel que o eletrocardiograma quanto ao diagnostico de
hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e agrega valores na avaliagdo de formas
geométricas de hipertrofia e tamanho do atrio esquerdo, nas fungdes sistolica e diastolica.
Podera ser solicitado pelo médico da unidade quando o paciente apresentar as duas seguintes

condigdes:

o Houver indicios de hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) no eletrocardiograma;

o Pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca;

*Obs: O médico solicitante do ecocardiograma deve anotar os achados do

eletrocardiograma e as alteracdes no exame fisico na solicitacdo do exame.

e Hemoglobina glicada (HbAlc): indicada quando a glicemia de jejum for maior que 99

mg/dL, na presenca de historia familiar ou de diagnodstico prévio de DM2 e obesidade;

e Albuminuria ou relagdo proteintria/creatininiria ou albuminuria/creatinintria: exame util
para os hipertensos diabéticos, com sindrome metabolica ou com dois ou mais fatores de
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risco, pois mostrou prever eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

e TSHe T4 livre.

9. TRATAMENTO
9.1. Mudanca de habitos

A alimentagdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade
fisica, o abandono do tabagismo ¢ a redug@o do uso excessivo de alcool sdo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados, sem os quais os niveis desejados da pressdo arterial poderdo ndo
ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos (DIRETRIZES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL,2020).

Modificactes de estilo de vida para manejo da HAS.

Reducéo de peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 ka/m™. 5a20
Alimentac3o saudével Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total e 8a14
saturada.
Afividade fisica Ati?fd-ade aer‘ébica, por 30 minutos pelo menos, na HEH
maioria dos dias da semana.
E aconselhavel evitar o consumo de bebidas alcodlicas.
Quando nao for possivel, recomenda-se que consumo
Moderacao no de alcool nao ultrapasse 30ml de etanol/dia (90ml| de 2ad
consumo de alcool destilados, ou 300ml de vinho ou 720ml de cerveja),
para homens e, 15ml de etanocl/dia para mulheres e
individuos de baixo peso.

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

9.1.1. Orientacoes referentes a atividade fisica

Pacientes com PA superior a 160 ou 105 mmHg: realizar atividades leves e de relaxamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

e Exercicio aerdbico: Sugerir atividades como caminhadas, danga, ciclismo, natagdo e corrida.

O inicio deve ser gradativo, respeitando o limite fisiologico individual. A frequéncia
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recomendada é de 3 a 5 vezes por semana, pelo menos 30 minutos por dia, com o grau de

intensidade de acordo com a adaptagdo fisiologica do individuo (BASTER; BASTER-
BROOKS, 2005).

e Exercicio anaerdbico: Sugerir atividades como: musculacdo, saltos, abdominais, flexdes e
agachamentos. O inicio deve ser gradativo, respeitando o limite fisioldgico individual. A
frequéncia recomendada é de 3 a 5 vezes por semana, de acordo com a intensidade e tipo de

atividade realizada.

Fluxograma de orientacao para a atividade fisica

Encaminhar pars
avakado médica.

Orientar alividades de
relaxanenio &
eslailira & FA

Coamplicaghes?

5iM

Carndiopaka
prévia

Considerar a
necessidade de
avaliagio candioligica
anies do inicio da prétea
de atvidade fisica

*Prilicas conporais/Alividade fisica:
Leve ou de balxe impacto:

caminhada, rabalho doméstico,
jardinagem, dangs, medilagBo.
Maoderada: caminhada rapda,
béciciata benta, danga aerbbica, iBnis

&m dupls, rdinagem pesada
Vigorosa ou competitiva: comda,
bicicieta répida.

Fonte: (Adaptado de CURITIBA, 2010).
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9.2. Tratamento medicamentoso e encaminhamento ao especialista

Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais

anti-hipertensivos (BRASIL, 2010). Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no estagio 2 (PA >

160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o diagnostico para atingir a meta pressorica, além

da mudanca de estilo de vida (BRITISH HYPERTENSION SOCIETY, 2008). Pacientes sob tratamento com trés

anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um diurético, com adesdo conferida e sem pressdo controlada, tém

hipertensdo resistente. Pacientes que atingem o uso de quatro anti-hipertensivos devem ser encaminhados ao

especialista para avaliagdo.

**Qbs: Pacientes idosos com mais de 80 anos sem diagnoéstico prévio de hipertensdo, utilizar como limite para inicio

da terapia farmacologica PAS > 160 mmHg .

TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO
ACONSELHAMENTO
(REDUCAO DE SAL,
PESO, ALCOOL E
AUMENTO DE
EXERCICIOS,

PA 130-139 efou 85-89 mmHg de risco alto HA

Muito idosos elou frageis ~

estagio 1 de risco baixo 5 | Monoterapia

Meta ndo alcangada
kY

DIy
BBC
IECA

BRA
BB (indicagtes especificas)

HA estagio 1 de risco mederado e alto
HA estagios 2e 3

Combinacao de dois farmacos*

L {iEcAouBRA+BBCouDIL |

‘ Meta ndo alcangada

Combinagao de trés farmacos*

—{ IECA ou BRA + BEC + DIU ]

* Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido dnico

‘ Meta ndo alcangada

‘ Meta ndo alcangada

BB

Adicdo de mais farmacos

Simpatoliticos centrais
Alfabloqueadores
Vasodilatadores

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

Flixograma de fratamento medicamenioso.
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Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020

Diuréticos tiazidicos
Blogueadores
Betablogueadores dos receptores da
angiotensina
Qutros Blogueadores dos
anti-hipertensivas canais de calcio

Inibidores da IECA

Combinagies preferenciais
s (Zombinagdes ndo recomendadas
= = = = Combinagdes possiveis, mas menos testadas

e Esquema preferencial de associagies de medicamentos, de acordo com mecanismos de agdo e sinergia.
Fonte: Malachias et af, 20167

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020

10.METAS DE TRATAMENTO

Metas pressoricas gerais a serem obtidas com o tratamento anti-hipertensivo

Risco cardiovascular

Meta .

Baixo ou moderado Alto
P sistolica (mmHg) =140 1201129
PA diastdlica (mimHg) <90 70-79

Metas de tratamento para idosos considerande a condigio global e a medida da pressae arterial no consultério.
PAS de consultorio PAD de consultorio

Condic3o global Limiar de tratamento Meta pressorica Limiar de fratamento Meta
Higidos =140 130-139 =80 T0-79
Idosos frageis =160 140-149 =00 70-79

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020

*QObs: Em portadores com DM ou com doenca arterial coronaria: PAS entre 130-120 mmHg (NAO
abaixo de PAS 120 e PAD 70 mmHg).

--— Se a meta ndo for atingida com mais de 4 anti-hipertensivos associados, ENCAMINHAR
paciente ao especialista.
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11.CRISE / URGENCIA HIPERTENSIVA

A elevacdo critica da pressdo arterial, em geral pressdo arterial diastolica > 120mmHg, porém com estabilidade
clinica, sem comprometimento de 6rgios-alvo, caracteriza o que se convencionou definir como urgéncia hipertensiva
(UH). Encaminhar paciente para UPH com remocao, guia de referéncia preenchida e sinais vitais preenchidos, apds

primeiro atendimento na unidade.

Pacientes que durante a triagem apresentarem PD maior ou igual a 100 mmHg com sintomatologia , devem ser
encaminhados para a UPH de referéncia apods primeiro atendimento na unidade, portando guia de referéncia
devidamente preenchida para avaliagdo e conduta. Deverd ser solicitada remogdo via SAMU. Neste caso, o paciente,
antes da transferéncia, devera ter sua consulta de retorno agendada para a data mais breve possivel para reavaliagao
clinica e, se necessario ajuste farmacoldgico. Orientar o paciente a preencher a tabela de controle de PA, pelo tempo

possivel antes da consulta agendada, realizado ao menos 3 vezes por semana na propria unidade.

Pacientes que durante a triagem apresentarem PD maior ou igual a 100 mmHg sem sintomatologia, poderdo ser
medicados na propria unidade viabilizando realizagdo de ECG.De acordo com a evolugdo clinica, o paciente podera
receber alta (ap6s ajuste medicamentoso e agendamento de retorno) ou ser encaminhado a unidade de Pronto
Atendimento, portando guia de transferéncia devidamente preenchida,e com sinais vitais ¢ medicagdo utilizada na
unidade anotados, copia do ECG se tiver sido realizado. Se o médico avaliar necessidade de remogdo, acionara a

transferéncia.

Pacientes que durante a triagem apresentarem PD maior ou igual a 120 mmHg com ou sem sintomatologia, devem
ser encaminhados para a UPH de referéncia para avaliagdo e conduta com remocdo, guia de referéncia para
transferéncia devidamente preenchida e sinais vitais anotados na ficha. Tal paciente, antes da transferéncia, deve ter
sua consulta de retorno agendada para o mais breve possivel para avaliacdo clinica e se for o caso avaliagdo da
necessidade de ajuste farmacoldgico. Orientar o paciente a preencher a tabela de controle de PA, pelo tempo possivel

antes da consulta agendada, realizado ao menos 3 vezes por semana na propria unidade.
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13. ANEXOS
* Fluxograma de Rastreamento na HAS
*  Fluxograma de Retorno na HAS
*  Modelo de Carto para Pacientes com Doengas Cronicas
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