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1. APRESENTACAO:

Este € o manual do hipertenso. Criado para vocé paciente com hipertensao
arterial, com o objetivo de orientar seu tratamento nao farmacologico e contribuir
no seu controle pressorico.

Porem, esse material € destinado, em igual importancia, aos medicos da
familia, clinicos gerais e generalistas na melhor conducao da hipertensao arterial,
conforme as diretrizes de cardiologia mais atual.

Por se tratar de condigcao frequentemente assintomatica, a hipertensao
arterial costuma evoluir com alteracdes em 6rgaos-alvo, como coracao, cerebro,
rins e vasos.

Ela € o principal fator de risco modificavel com associacao independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crbénica (DRC) e
morte prematura.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na definicao do diagnodstico
clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e
educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento. *

Dessa forma, € condicao primordial que o médico ndo cardiologista, bem
como a equipe multidisciplinar, estejam aptos a tratar o paciente hipertenso com
qualidade, visando chegar nas metas terapéuticas preconizadas de acordo com o
seu risco cardiovascular. Reduzindo, assim, a necessidade de consulta com o
cardiologista (médico especialista), devido complicacdes macrovasculares.

O objetivo deste Manual Pratico sobre Hipertensao Arterial é proporcionar
uma visdao pratica e didatica sobre os principais conceitos vigentes sobre
hipertensao arterial. Auxiliando tanto pacientes, quanto equipe multidisciplinar da
rede bdasica do Sistema Unico de Saude, na conducdo da hipertensdo arterial.
Alem, de auxiliar meéedicos na adequada escolha do tratamento medicamentoso
do seu paciente, visando reduzir o impacto destes agravos na populacao brasileira.
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10 MANDAMENTOS PARA PREVENCAO E CONTROLE DA
PRESSAO ALTA

1. MEGA A PRESSAO PELO 2. PRATIQUE ATIVIDADES 3. MANTENHA O PESO IDEAL,
MENOS UMA VEZ POR ANO; FISICAS TODOS OS DIAS; EVITE A OBESIDADE;

» . L. L g 3

4. ADOTE ALIMENTAGCAO 5. REDUZA O CONSUMO DE 6. ABANDONE O CIGARRO;
SAUDAVEL: POUCO SAL, SEM ALCOOL. SE POSSIVEL,
FRITURAS E MAIS FRUTAS, NAO BEBA;
VERDURAS E LEGUMES;
N
7. NUNCA PARE O 8. SIGA AS ORIENTAQGES DO 9. EVITE O ESTRESSE. TENHA

TRATAMENTO, SEU MEDICO OU TEMPO PARA A FAMILIA,OS

E PARA A VIDA TODA; PROFISSIONAL DA SAUDE; AMIGOS E O LAZER;

10. AME E SEJA AMADO.
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CONTROLE A PRESSAO

MECA SUA PRESSAO ARTERIAL VOCE MESMO

Vocé pode medir sua pressao em casa com aparelhos
automaticos, de preferéncia de braco.

- @
J L]
=

VOCE DEVE ESTAR COM O BRACO APOIADO E NA ALTURA DO CORACAO
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ATENCAO

- PACIENTE, SE FOR VIAJAR NAO ESQUECA DE LEVAR SEUS
REMEDIOS!

- NO DIA DA CONSULTA, NAO ESQUECA DE TOMAR SEUS
REMEDIOS ANTES DE SAIR OU LEVAR ELES COM VOCE.

- SE FOR INGERIR UM POUCO DE BEBIDA ALCOOLICA, NAO
DEIXE DE TOMAR SEUS REMEDIOS PARA PRESSAO,
NORMALMENTE!




[ CADERNETA DE SAUDE HIPERTENSO

2.TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
CONTROLE DE PESO

- O excesso de peso € um fator de risco
para a hipertensao.

- Se voce for hipertenso e estiver acima do
peso devem procurar reduzir!

Qual a meta? Um indice de massa
i { corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2.

p ATENCAO! CUIDADO COM A BARRIGA!!

Circunferéncia da cintura inferior a102 cm

para homens e 88 cm para mulheres e
necessario.

./




[ CADERNETA DE SAUDE HIPERTENSO

LINHAS GERAIS DE RECOMENDAGAO DIETETICA PARA
HIPERTENSOS

- Manter o peso corporal adequado.

- Reduzir a quantidade de sal no preparo dos alimentos e retirar o saleiro da mesa.
- Restringir as fontes industrializadas de sal: temperos prontos, sopas, embutidos
como salsicha, linguica, salame e mortadela, conservas, enlatados, defumados e
salgados de pacote, fast food.

- Limitar ou abolir o uso de bebidas alcodlicas

- Dar preferéncia a temperos naturais como limao, ervas, alho, cebola, salsa e
cebolinha, ao invés de similares industrializados

- Substituir bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras
guloseimas por frutas in natura

- Incluir, pelo menos, seis porcdes de frutas, legumes e verduras no plano
alimentar diario, procurando variar os tipos e cores consumidos durante a semana.

- Optar por alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmente, do tipo
mono ou poliinsaturada, presentes nas fontes de origem vegetal, exceto dendé e
coco.

- Manter ingestao adequada de calcio e potassio, pelo uso de vegetais de folhas
verde-escuras e produtos lacteos, de preferéncia, desnatados

- ldentificar formas saudaveis e prazerosas de preparo dos alimentos: assados,
crus, grelhados, evitar comidas fritas.

LAY
\\




REDUCAO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS.

POSSO BEBER BEBIDAS ALCOOLICAS?
Para mulheres Recomenda-se limitar a
ingestao de bebida alcodlica a menos de 30
ml/dia de alcool para homens e a metade dessa

guantidade, preferencialmente com as \
refeicoes. 'y |

k
-

Na pratica, o que isso
corresponde?
a Para o homem, a ingestao diaria
de no maximo 720 ml de cerveja
(uma garrafa); 240 ml de vinho (uma
taca) ou 60 ml de bebida destilada
(uma dose).

Ao0s pacientes que nao
conseguem se enguadrar nesses
l[imites de consumo sugere-se o
abandono do consumo de bebidas
alcodlicas

ATENCAO! Se for beber, ndo
esqueca de tomar seus remedios
para pressao no dia! Vocé pode e
deve tomar!

ABANDONO DO TABAGISMO




ATIVIDADE FiSICA REGULAR

A atividade fisica deve ser realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade
moderada, na maior parte dos dias da semana (5) de forma continua ou
acumulada. Totalizando 150 minutos/semana.

MAS, DE FORMA PRATICA, O QUE E ATIVIDADE FISICA
MODERADA?

E aguela que pode ser realizada conversando com a pessoa do lado, sem impedir a
possibilidade de dialogo.
Se vocé nao conseguir falar € porque a atividade saiu de moderada para intensa.

Wi 3
Al ¢
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3. RECEITAS PARA O HIPERTENSO

BERINJELA ASSADA

lista de ingredientes
» Y. de xicara de cha de azeite
e 2 colheres de sopa de mel
* 15 colher de cha de cominho
* Y colher de cha de sal 2 berinjelas

1.Modo de preparo

2.Reuna todos os ingredientes;

3.Coloque o azeite, 0 mel, 0 cominho e o sal em u ‘
Lave as berinjelas, corte-as ao meio e, na polpa, faca corte
jogo da velha) para que o molho penetre melhor;

4.Coloque as berinjelas numa assadeira com as polpas viradas para cima e, com
a ajuda de uma colher, espalhe o molho sobre elas;

5.Asse-as em forno pré-aquecido a 200° graus por cerca de 30 minutos ou até
as berinjelas ficarem macias e douradas;

6.Agora € so servir. Bom apetite!

7.Vocé pode adicionar alho amassado ao molho, fica delicioso! Outros temperos
também sao bem-vindos, como pimenta-do-reino, paprica e o que mais lhe
apetecer. No entanto, nao substitua o mel, pois € ele quem tira o amargor da
berinjela. Caso queira incrementar a receita, para além dos temperos, aposte
no queijo ralado ou fatiado. Aproveite




3. RECEITAS PARA O HIPERTENSO

RECEITA DE HAMBURGUER DE ATUM

lista de ingredientes
* 2 latas de atum light escorrido;
¢ 1ovo inteiro;
* Jclara;
* 50 gramas de farinha de aveig;
1 dente de alho picado;
Sal a gosto; pimenta do reino a
gosto.

1.Modo de preparo

Desfaca o atum em fiapos e adicione o ovo e a clara misturando bem até
incorporar, entdao adicione a farinha de aveia e tempere com alho, sal e pimenta.
Misture tudo ateé virar uma massa e leve para gelar por 1 hora até firmar mais.
Passado esse tempo, tire da geladeira, modele o hamburguer no tamanho
desejado com as maos molhadas e leve para dourar em uma frigideira anti-
aderente untada com azeite. Cozinhe dos dois lados até ficar dourado. Sirva no
pao integral com salada!

b N
b
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3. RECEITAS PARA O HIPERTENSO

RECEITA DE FRANGO CREMOSO SAUDAVEL

lista de ingredientes

» 4 filés de frango

* L5 limao

* 4 colheres de sopa de maionese
light

* 1colher de cha de alecrim

* 1colher de sopa de olec de canola

e Sal a gosto Pimenta do reino
opcional

1.Modo de preparo

Bata o filé de frango com o martelo e tempere com sal e pimenta. Aqueca a
frigideira antiaderente com o éleo e frite os filés. A parte, misture a maionese
light com o limao e o alecrim até obter um creme homogénio, mas nao muito
liguido. Coloque esta mistura em cima de cada filé de frango e sirva.




3. RECEITAS PARA O HIPERTENSO

ACAI COM AVEIA

lista de ingredientes
* -Acai papa, meédio ou popular
* -Aveia
* Modo de fazer: incluir o acai na
tigela com aveia a gosto.

Modo de preparo
l.incluir o acai na tigela com aveia a gosto.




RECEITAS PARA O HIPERTENSO

BISCOITOS DE CASTANHA DO PARA

lista de ingredientes
* 1xicara (cha) de castanha do para

1,5 xicara (cha) farinha de coco

* 3 colheres (sopa) adocante culinario

* 0,5 colher (cha) bicarbonato de
sodio

* 0,3 xicara (cha) leite de coco

* 0,3 xicara (cha) chocolate amargo
gotas

Modo de preparo
1.Coloque a castanha no liquidificador ou processador ate virar uma farofa.
2.Misture todos os ingredientes, com excec¢ao do chocolate.
3.Molde os cookies e coloque as gotas de chocolate por cima.
4. | eve para assar em forno médio por cerca de 15 minutos.




RECEITAS PARA O HIPERTENSO

FROZEN DE ACAI

lista de ingredientes
* Polpa de acgai (100 g)
e 2 bananas
* 3 pedras de gelo 200 ml de leite de

COCO

Modo de preparo
1.Bata todos os ingredientes no liquidificador por 7 minutos, sirva em seguida.




RECEITAS PARA O HIPERTENSO

CREPIOCA MARAJOARA

Lista de ingredientes da massa
e 2 OVOS;
* 2 colheres rasas de goma de tapioca
fresca;
* 1] pitada de sal.

Lista de ingredientes recheio
* 100 g de queijo do marajo.
¢ Ingredientes - molho
¢ 80 ml de tucupi pre-cozido;
* 1folhas de chicoria e jambu;
* ] dente de alho;
» 1/2 colher de salsa picada;
e 1/2 colher de amido de milho;

Modo de preparo
1.Em uma tigela coloque os ovos, o sal, a goma e bata com um
2.garfo atée obter uma massa homogenia.
3.2. Derrame a mistura de uma so vez na frigideira pré-aquecida.
4 Espere dois minutos e vire para o outro lado por mais dois
5. minutos.
6.3. Em seguida, coloque a metade do queijo do marajo em cima
7.da massa, queime um pouco com o magarico até que derreta um
8.pouco.
9.4. Enrole e feche a crepioca, e a outra metade do queijo do
10.Marajo, coloque por cima da crepioca e queime novamente com
11.0 macarico.
12.5. Em cima do queijo derretido coloque o molho de tucupi
13.cremoso.
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4. MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

A posicao recomendada para a medida da pressao arterial (PA) € a sentada.
Entretanto, a medida da PA na posicao ortostatica deve ser feita pelo menos na
primeira avaliacao, especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com
disautonomias, alcodlicos e pacientes em uso de medicacao anti-hipertensiva.

Na primeira consulta médica, deve-se fazer 3 medidas da PA. Com paciente
sentado em ambos os bracos e paciente deitado. A partir da segunda consulta,

medir a pressao arterial no braco que detectou maior valor pressorico na primeira
consulta.

0




5. AVALIACAO CLINICA

A pressao arterial € um parametro que deve ser avaliado continuamente,
mesmo em face de resultados iniciais hormais.

Dados relevantes da histéria clinica dirigida ao paciente hipertenso

- ldentificacao: sexo, idade, raga e condicao socioeconémica.

- Histdria atual: duracao conhecida de hipertensao arterial e niveis de
pressao; adesao e reacdes adversas aos tratamentos prévios; sintomas de
doenca arterial coronaria: sinais sintomas sugestivos de insuficiéncia
cardiaca; doenca vascular encefalica; doenca arteria periférica; doenca renal;
diabete melito; indicios de hipertensao secundaria; gota.

- Investigacao sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia,
tabagismo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda de peso
caracteristicas do sono, funcao sexual doenca pulmonar obstrutiva cronica.

- Histdria pregressa: gota, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca. -
Historia familiar de acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana
prematura (homens &lt; 55 anos, mulheres &lt; 65 anos); morte prematura e
subita de familiares proximos.

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

- Avaliacao dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura
saturada e cafeina.

- Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao arterial
ou interferir em seu tratamento (corticoesterdides, anti-inflamatdrios,
anorexigenos, anti-depressivos, hormonios).

- Atividade fisica.




5. INVESTIGACAO CLINICO-LABORATORIAL

A investigacao clinico-laboratorial do paciente hipertenso objetiva explorar as
seguintes condicdes:
* Confirmar a elevacao da pressao arterial e firmar o diagnostico
* Avaliar a presenga de lesbes em orgaos-alvo. Nao esquecer de auscultar
cardtidas. Se presenca de sopro € sinal de placa de aterosclerose local! Isso
aumenta o risco cardiovascular do seu pacientel!

- ldentificar fatores de risco para doencas cardiovasculares e risco cardiovascular
global.

- Diagnosticar doencas associadas a hipertensao.

- Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensdo arterial. Para atingir tais
objetivos, sao fundamentais as seguintes etapas:

- Histdria clinica.

- Exame fisico.

- Avaliacao laboratorial inicial do paciente hipertenso.




5. INVESTIGACAO CLINICO-LABORATORIAL

QUAIS EXAMES LABORATORIAIS SOLICITAR NA PRIMEIRA CONSULTA DO
HIPERTENSO?

« Exame de urina rotina (tipo 1).
OBS: Albuminuria ou relagao proteinuria/creatinintria ou
albumindria/creatininudria: exame util para os hipertensos diabéticos, com
sindrome metabdlica ou com dois ou mais fatores de risco, pois mostrou

prever eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (valores normais &It; 30
mg/g de creatinina 9

- Dosagem de potassio.

- Dosagem de creatinina -utilizar formula de Cockcroft-Gault para estimar
a depuracao

Equacao de Cockcroft-Gault:
Ccr ml/in = (140-idade) X peso X (0,85, se mulher)

72 X Cr sérica (mg/dl)
Ou utilizar a Férmula de CKD, disponivel em varias calculadoras virtuais.

+ Glicemia de jejum.
- Hematocrito.
- Colesterol total, LDL, HDL e triglicérides.
. Acido urico

« Eletrocardiograma convencional.



6. O QUE DEVEMOS PROCURAR NO ELETROCARDIOGRAMA
DE PACIENTES HIPERTENSOS?

Em especial, sinais de sobrecarga ventriculares. Isso, € de fundamental
importancia, pois, auxilia no diagndstico, em caso de duvida se o paciente é
mesmo hipertenso ou nNdo. E também, aumenta o risco cardiovascular do mesmo.

» Critério de deteccao de sobrecarga ventricular esquerda.
— Sokolow-Lyon: SV1 + R V5 ou V6 (0 que for maior) &gt; 35 mm.
_Sokolow: R aVL &gt; TTmm

— Cornell Voltagem: R aVL + SV3 &gt; 20 mm (mulher), &gt; 28 mm (homem).
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Figura I: Eletrocardiograma com evidéncia de sobrecarga ventricular esquerda.




Medida da presséo arterial no consultério

Anamnese, exame fisico e avaliagdo laboratorial

7. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao € uma doenca silenciosa, por isso, deve ser medida em toda
consulta médica, como forma de triagem.

Como a PA pode ter alta variabilidade, o diagnostico de HA nao deve se basear
exclusivamente na medida da PA em apenas uma consulta médica, a menos que
esteja substancialmente elevada (HA estagio 3) ou haja diagnostico estabelecido
de LOA ou de doenca CV. Para os demais pacientes, as medidas repetidas da PA,
em uma segunda visita no consultério, devem ser utilizadas para confirmar uma
elevacao persistente, bem como para classificar o estagio da HA.

CONSIDERAR HIPERTENSAO

PRE-HIPERTENSAO —I‘:IASCARADA' Y. MAPA/MRPA NORMAL NV OU HAB
130-139/85-89 MMHG \ B R MEDIDAS

CONSIDERAR HIPERTENSAO D%APA}MRPA ANORMAL = HM OU
AVENTAL BRANCO" HS E INICIAR TRATAMENTO

(MAPA OU MRPA)

Figura 2: Triagem e diagnostico de hipertensao arterial. PA: pressdo arterial;
MAPA: monitorizagcdo ambulatorial de pressGo arterial  MRPA:
monitorizacd@o residencial da pressdo arterial;

NV: narmotensao verdadeira: HAB: hipertensdo do avental branco

HV: hipertensGo mascarado; HS: hipertensao sustentado.

“ RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes
MA, Branddo AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658"




7. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

PA no consultério 2140 e/ou 290
MAPA 24 horas =130 e/ou >80
Viglia =135 e/ou > 85
Sono 2120 e/ou 270
MRPA 2130 e/ou >80

Tabela 1: Definicdo de hipertensdo arterio de acordo com a pressdo arterial
de consultorio, monitorizacdo residencial da pressao arterial.

“ RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes
MA, Branddo AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial - 2020. Arqg Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658"




7. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

FIQUE ATENTO DR, NAO ESQUEGCA DOS TIPOS DIFERENTES DE
HIPERTENSOS TRATADOS.

HIPERTENSAO DO
AVENTAL BRANCO NAO
CONTROLADA

19-20%

MEDIDA NO CONSULTORIO

MRPA OU MPA

FIGURA 4: Fenotipos em hipertensos tratados
MAPA: MonitorizacGo ambulatorial da pressdo arterial;
MRPA: Monitorizac@o residencial da pressdo arterial.

“ RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes
MA, Branddo AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial - 2020. Arq Bras Cardiol. 2027, 116(3):516-658"




8. COMO TRATAR SEU PACIENTE HIPERTENSO
CORRETAMENTE?

8.1 - PRIMEIRA ETAPA: CLASSIFIQUE A HIPERTENSAO ARTERIAL

PA Otima <120 e <80
PA Normal 122-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA Estégio 1 140-159 efou 90-99
HA Estégio 2 160-179 efou 100-109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Tabela 2: Classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medicdo no consultorio a partir de
18 anos de idade.

HA: Hipertensdo arterial; PA: Pressdo arterial, PAS: PressGo arterial sistolica; PAD: Pressdo
arterial diastdlica. "A classificagcdo € definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel
mais elevado de PA sistdlica ou diastolica

*A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS 2140 mmHg e PAD <90 mimHg é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados

** A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS <140 mg e PAD = 90mg é classificada em 1,
2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

“ RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Branddo AA,
Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol. 2021;
116(3):516-658"



8. COMO TRATAR SEU PACIENTE HIPERTENSO
CORRETAMENTE?

3.2- SEGUNDA ETAPA: ESTRATIFIQUE O RISCO CARDIOVASCULAR

Antes de mais nada vocé precisa procurar os fatores de riscos adicionais
do seu paciente e definir se ha lesao de érgao alvo.

Idade (mulher> 65 anos e homem=>55 anos)

Tabagismo

Dislipidemia: triglicerideos (TG)> 150 mg/dL em jejum; LDL-> 100 mg/d: HDL-<40 mg

Diabetes melito (DM) a confirmado (glicemia de jejum de, pelo menos, & horas a 125 mgid,
glicemia aleatdéria 200 mgidou HbAlc 6.5%) ou pré-diabetes (glicemia de jaum entre 100 e 125
mold ou HbAIlc entre 5.7 5.4%

Histéria familiar prematura de DCV: em mulher < 65 anos e homem <55 anos

Pressao de pulso em idosos (PPPAS-PAD)>65 mmHg

ITB ou VOP anormais

Histéria patologica pregressa de pre-eclampsia ou eclampsia

Obesidade cereal IMC <249 Kg/m? (normal) entre 25 29.9 Kg/m? (sobrepeso)>30 Kg/m? (obesidade

Relagdo cintura quadril (C/Q)

Cintura abdominal mulher <56 cm homem <102

Cintura: C = ponto médio entre ultima costela e a a crista iliaca lateral

Quadril Q = ao nivel do troncanter maior

Calculo (CQ) = Mulher CQ: 0,85; Homens: CQ 0,95

Perfil de sindrome metabdlica

Tabela 3: Fatores de risco cardiovascular adicionais



8. COMO TRATAR SEU PACIENTE HIPERTENSO
CORRETAMENTE?

3.2- SEGUNDA ETAPA: ESTRATIFIQUE O RISCO CARDIOVASCULAR

Apos isso, classifique o risco do hipertenso por essa tabela abaixo:

PA (mmHg)

Pré-hipertensao Estagiol Estagio 2 Estagio 3
'E'(Q)‘ : ;e:";';‘;d: PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180
& PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD >110

Sem FR Serjn‘rlsco Risco moderado

adicional
Tou2 FR Risco baixo Risco alto
> 3FR Risco moderado

LOA DRC estagio
3, DM, DCV

Figura 5: Classificacdo dos estagios de hipertensao arterial de acordo com o
nivel de PA, presenca de fatores de risco cardiovascular, lesGo de orgdo alvo
(LOA) ou comorbidades.

“RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA,
Branddo AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial -
2020. Arq Bras Cardiol. 2027; 116(3):516-658"




8. COMO TRATAR SEU PACIENTE HIPERTENSO
CORRETAMENTE?

8.3. TERCEIRA ETAPA: PROCESSO DE DECISAO TERAPEUTICA NA
HIPERTENSAO ARTERIAL.

PA 130-139 E/OU 85-89
MMHG DE RISCO ALTO HA
ESTAGIO 1 DE RISCO BAIXO

MUITO IDOSOS E/OU
a Meta néo alcangada
FRAGEIS

\
COMBINAGAO DE
DOIS FARMACOS*

Meta ndo alcancada

COMBINAGAO DE
DOIS FARMACOS*

Meta ndo alcangada

QUARTO FARMACO

Meta ndo alcancada

ADIGAO DE MAIS FARMACOS

*Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido dnico

BETABLOQUEADORES DEVEM SER INDICADOS EM CONDIGOES ESPECIFICAS,
TAIS COMO: IC, POS-IAM, ANGINA, CONTROLE DA FC, MULHERES JOVENS COM

POTENCIAL PARA ENGRAVIDAR, EM GERAL EM COMBINAGAO COM OUTROS
FARMACOS.

Figura 6: Fluxograma de tratamento medicamentoso

“RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA,
Branddo AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial —
2020. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658"



8. COMO TRATAR SEU PACIENTE HIPERTENSO
CORRETAMENTE?

8.3. TERCEIRA ETAPA: PROCESSO DE DECISAO TERAPEUTICA NA
HIPERTENSAQO ARTERIAL.

pB’ a2A

Mudancas no estilo de vida

Figura 7: Octeto medicamentoso para o tratamento de hipertensdo arterial.
TIAZ* diurético de longa duracdo tiazidico ou tiazidico-simile até 30
mL/minuto de ritmo de filtracdo glomerular estimado e na auséncia de
hipervolemia, sendo trocar por diuretico de alga; ISRA: inibidores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona; BCC: bloqueador do canal de cdlcio di-
hidropiridinico; BB: betabloqueador; a2A: agonista alfa-2 de acdo central; alB:
bloqueador alfa-1-adrenérgico; VD: vasodilatador arterial direto;, BB, que pode
ser indicado antes em condi¢ées clinicas especificas.

“RETIRADO DE Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA,
Brandao AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial -
2020. Arq Bras Cardiol. 2027; 116(3):516-658"




9. EXEMPLOS DE PRESCRICOES MEDICAS BASEADAS NOS ‘
MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA REDE SUS

EXEMPLO 1: E MONOTERAPIA?

-Losartana 50 mg 12/12h
-Enalapril 10 mg 12/12h ou 20 mg ( 2 comprimidos de 10 mg) 12/12h
-Captopril 25 ou 50 mg 8/8h ( lembrar que captopril precisa ser 3 vezes ao diall)

-Losartana 50 mg 12/12h OU Enalapril 10 mg 12/12h OU 20 mg
(2 comprimidos de 10 mg)
12/12h OU Captopril 25 ou 50 mg 8/8h
+0ouU -
-Anlodipino 10 mg Tvez ao dia ou 5 mg 1vez ao dia
+ 00U -
-Hidroclorotiazida 25 mg pela manha

EXEMPLO 3: E HIPERTENSAO RESISTENTE?
-Losartana 50 mg 12/12h QU Enalapril 20 mg ( 2 comprimidos
de 10 mg) 12/12h OU Captopril
50 mg 8/8h
-Anlodipino 10 mg 1vez ao dia

+

-Hidroclorotiazida 25 mg pela manha
=+

-Espironolactona 25 mg 1vez ao dia ( quarta droga)

EXEMPLO 4: PRECISOU ASSOCIAR A QUINTA DROGA?

-Incluir um beta-bloqueador do tipo Carvedilol 3,125 mg/6,25 mg/12,5 mg/25
mg 12/12h.

OBS: Atenolol e Propranolol nao saos indicados para tratamento de
hipertensao! Nao utilizar!




10. ONDE VOCE DEVE CHEGAR COM O TRATAMENTO DO SEU
PACIENTE? QUAIS AS METAS ALCANCAR?

BAIXO E MODERADO RISCO PA <140x 90 mmHg

ALTO RISCO PA120-129 x 70 - 79 mmHg
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11. QUANDO ENCAMINHAR SEU PACIENTE HIPERTENSO
PARA O CARDIOLOGISTA?

Em algumas situagdes, havera necessidade de uma consulta
especializada em unidades de referéncia secundaria ou terciaria, devendo-
se, nesses casos, ser estabelecida uma rede de referéncia e contra-
referéncia.

12. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
HIPERTENSO PARA UNIDADES DE REFERENCIA

- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC
- Insuficiéncia renal crénica (IRC)

- Angina do peito

- Suspeita de HAS secundaria

- HAS resistente ou grave




13. EQUANDO CONSIDERO O PACIENTE HIPERTENSO
RESISTENTE ?

E quando considero esses casos?

< 140/90 mmHg Pressao 2 140/90 mmHg
Hipertenséo Controlada Arterial | Hipertensdo Ndo Controlada

Figura 6: Classificagcdo da hipertensdo arterial de acordo com o numero de
medicamentos anti-hipertensivos e controle da pressdo arterial

- HAS em gestantes, criangas e adolescentes
- Edema agudo de pulmao préevio

- Complicacdes oculares

- Lesdes vasculares das extremidades

- AVE prévio com déficit sensitivo e ou motor
- Infarto agudo do miocardio prévio

- Doenca aneurismatica de aorta
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