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1. Escopo, objetivo e base normativa

1.1 Objetivo

Organizar o cuidado integral da pessoa com hipertensdo arterial sistémica (HAS) a partir da
Atencdio Primaria a Saude (APS), definindo a jornada minima esperada em cada ponto de
atencdo, os critérios de acesso a atengao especializada e ao apoio diagnostico, as metas
terapéuticas e os indicadores de acompanhamento, em conformidade com o PCDT vigente.

1.2 O que mudou em relagdo a versdo 1.0

Item ‘ Versao 1.0 ! Versao 2.0 — o que passa a valer
Indicador do Previne Brasil €5 — Cuidatlo da pessoa com hipertensdo, por pontuagio de 4
Indicador oficial (consulta e PA aferida no boas préticas. O Previne Brasil foi revogado pela Portaria
semestre) GM/MS ne 3.493, de 10/04/2024 {art. 78}
Equipe NASF-AB eMulti — Equipes Multiprofissionais na APS {Portaria GM/MS
muitiprofissional ne 635, de 22/05/2023)

Vieta escalonada: < 140/90 mmHg como primeiro degrau,
Meta pressorica Meta dnica de < 130/80 mmHg intensificacdo para < 130/80 mmHg se bem tolerado, com
metas proprias para 65-79 anos, idoso fragil e gestante

Calculadora HEARTS/OPAS/OMS, anual, dos 40 aos 74 anos —

Estratificacdo de - . - " SR h o
¢ Mengio genérica a “risco global ferramenta indicada pelo PCDT por melhor calibragdo a

risco - - .
populacdo brasileira (ELSA-Brasil)

. . . = N3o hé nive 3 | — redagdo d

Alcool “Moderagio de &lcool a'cn h.a nivel seguro para o consumo de alcoo edag o
proprio PCDT

-4 L H 5 1’3 i i { a

Gestacio preferir metildopa ou BCC Betabloqueador e BCC foram mais eflc?zes quea metildopa na
prevencdo da HAS grave; a metildopa & a terceira escolha

Escopo Somente adultos Adultc') e gesta_ntf_‘; C‘I'IE! nga e a’dcl_escente com gatithos de
rastreio e remissdo a linha prépria

MAPA e MRPA Citados semn parametros Pontos de corte diagndsticos explicitados

Perfis clinicos Ausentes Capitulo préprio com os perfis validados no PCDT

Protocolo de regulagdo com critérios do PCDT, conjunto minimo
Tabela por especialidade de informagdes, critérios de contrarreferéncia e periodicidade
por estrato de risco

Regulagdo do
acesso

Deliberagdes de . Nove guestdes submetidas ao gestor e homologadas —
,, inexistentes .
gestdo Capitulo 19

Trés niveis: Manual {apartado, com o elenco pleno do SUS),
Documento Unico Linha tle Curdado (esta pega, sempre REMUME) e protocalos
apartados — Capltulos 1.5e 21

Arquitetura
documental

A f P

Vi
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1.3 Base normativa verificada

Cada item abaixo foi conferido em fonte primdria na data desta revisdo.

Assunto

PCDT da HAS
MRPA no SUS

Financlamento e
indicadores da APS

Indicador de HAS

Equipes
multiprofissionais

Diretriz de referéncia
do PCDT

Diretriz europeia
adotada nos
algoritmos

Estratificacio de risco
Gestagao

Elenco & componentes
da Assisténcia
Farmacéutica

Linha de Cuidado do
~adulto com HAS (MS,
2020)

Caderno de Atengdo
Basica n2 37 (2013}

Norma ou fonte

Portaria SECTICS/MS n? 49, de 23 de julho de 2025

Portaria SECTICS/MS n2 22, de 10 de maio de 2023

Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024

C5 — Cuidado da pessoa com hipertensdo (nota
metodoldgica da SAPS/MS)

Portaria GM/MS n2 635, de 22 de maio de 2023

BARROSO, W. K. S. et al, Diretrizes Brasileiras de
Hipertensido Arterial — 2020. Arg Bras Cardiol,
2021;116(3):516-658

MANCIA, G. et al. 2023 ESH Guidelines. J Hypertens,

2023;41(12):1874-2071

Calculadora HEARTS — OPAS/OMS

BRASIL. Ministério da Salide. Manual de gestacdo
de alto risco, 2022

RENAME 2024 — Portaria GM/M5 n2 6,324, de 26
de dezembro de 2024

Publicacio da SAPS anterior ao PCDT

Série descontinuada, sem sucessor localizado

1.4 Escopo etdrio

Situagao

vigente — base priméria desta linha de
cuidado

Vigente — incorporou a MRPA ao 5US

Vigente. O art. 72 revoga as Portarias
GM/M5 ne 2.979 e n2 2 983, de 2019
{Previne Brasil)

Vigente — apuragio por pontuagio de
boas praticas

Instituiu as eMulti. O NASF-AB perdeu o
cofinanciamento federal em 2019

Fonte secundéria adotada pelo PCDT

Fonte dos fluxogramas de tratamento
do PCDT

Ferramenta indicada pelo PCDT

Fonte do PCDT para o capitulo de
gestantes

vigente. L.osartana, doxazosina e
verapamil estdo no Componente 8dsico

Refer&ncia histérica — ndo wutilizar
isoladamente

Referéncia historica

+ Adultos com 18 anos ou mais — escopo integral deste documento.

+ Gestantes e puérperas — capitulo proprio, articulado ao pré-natal e ao pré-natal de

alto risco.

e Criangas e adolescentes — este documento traz apenas 0s gatilhos de rastreio e o

critério de encaminhamento. O manejo segue linha de cuidado prépria, sustentada
nos Quadros 9 e 19 e no Material Suplementar 1 do PCDT.

Procedimento Operacional Padréo - Linha de Cuidado Hipertens@o Arterial

‘ Sistémica
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1.5 Arguitetura documental — 0 que € este documento € o gue ele ndo é

A rede opera com trés niveis de documento, que nio sdo intercambidveis. A distin¢ao
n3o é formal: cada nivel responde a uma pergunta diferente e é lido por quem precisa

daquela resposta.

Peca correspondente nesta

Natureza : Responde a

condigao

Por que a finha & assim: fundamentagao,
Manual

material de consulta aprofundada

O gue precisa acontecer com a pessoa a0
Linha de Cuidado Matricial

metas, jornada minima e indicadores

Como se executa uma etapa: quem faz,

Institucional e de  elenco pleng do SUS, alternativas Manual da Linha de Cuidado em
fundamentagdo terapéuticas fora do elenco municipal e HAS — documento apartado

longo de toda a trajetdria, em cada ponto  Este documento — sempre no
de atengdo — escopo, critérios, perfis, elenco da REMUME

I regi i los derivados —
Protocolo (2 POP)  Processo em que ordem, com gua re glstro eem Semlprotoco os derivados
qual prazo — fluxo e descritivo de Capitulo 21
processo

Duas consequéncias préaticas. A primeira: esta Linha de Cuidado ndo substitui os protocolos e

nio descreve execucdo passo a passo — ela estabelece a matriz, e os protocolos derivam dela e

a ela se subordinam. Havendo conflito entre um protocolo e esta Linha de Cuidado, prevalece

esta, salvo se o protocolo decorrer de norma superveniente. A segunda: esta Linha de Cuidado

opera sempre no elenco da REMUME. O elenco pleno do SUS, as alternativas hoje indisponiveis

no municipio e a fundamentagdo ampliada estdo no Manual apartado, que ndo é documento de

prescri¢ao.

O Capitulo 21 traz o catdlogo completo dos protocolos que derivam desta Linha de Cuidado e
dos protocolos externos por ela referenciados, com o objeto de cada um e o capitulo de origem.

Regra de uso deste documento

Nenhuma recomendacdo clinica aqui apresentada substitui o julgamento do profissional diante do caso concreto.
| Onde este documento se afasta do PCDT, o afastamento ests declarado e justificado. Onde o PCDT é silente e a
I conduta decorre de pactuacdo local, o texto diz “pactuacdo local” de forma expressa — esses pontos exigem

homologacao do gestor antes da implantaggo.

PR alrp e . - _ o
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2. Resumo da condigao

A HAS é doenca crénica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA), em geral assintomatica. Associa-se a alteracées funcionais e estruturais de orgaos-
alvo — coragdo, encéfalo, rins e vasos — e a alteracdes metabélicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e n3o fatais. E fator de risco linear e continuo para doenga
isquémica cardiaca, doenga cerebrovascular, doenga arterial periférica e renal, e fator etioldgico
de insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo atrial. Quando instalada em fases precoces da vida, é
também fator de risco para doenca de Alzheimer e deméncia vascular.

2.1 Magnitude no Brasil

» Pesquisa Nacional de Saude de 2019: 23,9% das pessoas com 18 anos ou mais
relataram diagnostico de HAS — cerca de 38,1 milhdes de pessoas.

« Maior entre mulheres {26,4%) do que entre homens (21,1%); sobe para 56,6% entre
65 e 74 anos e 62,1% a partir dos 75 anos.

e Em 2021 foram notificados 39.966 ébitos atribuiveis a HAS no pais.
e O custo estimado do tratamento e do acompanhamento de adultos com HAS para o
SUS foi de aproximadamente R$ 2 bilhdes em 2018.

2.2 Fatores de risco e determinantes

« N3o modificaveis e demograficos: caracteristicas genéticas, idade, sexo masculino,
etnia preta.

» Modificaveis: sobrepeso e obesidade, hiperglicemia, ingestéo elevada de sddio e
reduzida de potassio, consumo elevado de dlcool, tabagismo, inatividade fisica e
apneia obstrutiva do sano.

« Determinantes sociais: urbanizacio, baixa renda familiar, baixa escolaridade, residir
em bairro desfavorecido ou em drea com escassez de profissionais de saude, e
condigbes de moradia.

« Farmacos e substincias que elevam a PA ou dificultam seu controle: inibidores da
monoaminoxidase, simpaticomiméticos (descongestionantes nasais como a
fenilefrina), antidepressivos triciclicos, hormdnios tireoidianos, contraceptivos orais,
anti-inflamatérios ndo esteroides, carbenoxolona e alcaguz, glicocorticoides,
ciclosporina, eritropoietina, cocaina, Cannabis sativa, anfetamina e MDMA.
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2.3 Cédigos da CID-10

Cédigo | Descrigao

Hipertens&o essencial {primaria)

Hipertensio secunddria

Hipertensio essencial pré-existente complicando a gravidez, o parto e 0 puerpério
Hipertensdo secundaria pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério
Hipertensdo pré-existente ndo especificada, complicande a gravidez, o parto e o puerpério
Hipertensdo gestacional {induzida pela gravidez) sem protein(iria significativa

Hipertenso gestacional (induzida pela gravidez} com proteindria significativa

Hipertensdo materna néo especificada

3. Populacdo-alvo, critérios de incluséio e de exclusdo

3.1 Critérios de inclusdo

Individuos com suspeita ou diagnéstico confirmado de pressdo arterial normal alta ou

de HAS. A inclusio da PA normai alta

é determinagio expressa do PCDT e tem

consequéncia pratica: essa populagdo entra na linha de cuidado, é estratificada quanto

ao risco cardiovascular e pode ter indicagdio de tratamento medicamentoso.

3.2 Critérios de exclusdo

Pessoas rastreadas cujo diagnéstico de PA normal alta ou de HAS foi descartado.

Recém-nascidos.

exclusdo é do item, n3o da linha de cuidado.

3.3 Grupos com atengdo reforcada

Diabetes melito, doenca renal cronica, doenga cardiovascular estabelecida.
Historia familiar de HAS ou de doenca cardiovascular prematura.
Sobrepeso e obesidade; apneia obstrutiva do sono.

Uso cronico de farmacos ou substancias que elevam a PA.

Gestantes e puérperas.

Quanto a cada medicamento ou procedimento isoladamente: pessoas com
intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo aquele item especifico — a

Emissdo: agosto de 2026 U

Procedimento Operacional Padrio - Linha de Cuidado Hipertens&o Arterial Revis3o e Finalizacio: 07/03/2025

Sistémica

Atualizagdo: Anual

%




Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Atengdo Primaria a Saude

[+« -
B Procedimento Operacional Padréo
Proxima Revisdo:
CAJAMAR N2 POP - APS - 0007 Emissdo: 07/08/2026 12 meses
PREFEITURA

SAUDE

Procedimento Operacional Padrdo — Linha de

. " . Pagina 10 de 59
Cuidado Hipertensio Arterial Sistémica

[_

4. Prevencdo e promogdo da satde

As estratégias de prevencdo da HAS incluem alimentacio adequada e saudavel com redugao do
consumo de sédio e de alimentos ultraprocessados; controle do peso corporal; pratica regular
de atividade fisica; reducdo ou cessagdo da ingestdo de bebidas alcoolicas; prevengio e cessagao
do tabagismo; reducio e gerenciamento do estresse; maior gualidade do sono; medigdo regular
da PA: controle de outras condigBes de satide; e estratificacdo do risco cardiovascular.

O PCDT é explicito quanto ao método: € fundamental a adog¢do de metodologias dialégicas e
participativas que estimulem o autocuidado, com identificacdo dos determinantes sociais —
educacdo, renda e ambiente — de modo que as agdes de promogdo sejam culturalmente
factiveis, de facil compreensdo e apoiadas nos espagos e recursos disponiveis na comunidade.

Ponto de atengdo na APS l
A abordagem centrada apenas na prescri¢do de mudanca de habitos, sem leitura do territério e das condighes
materiais de vida, é a causa mais comum de insucesso das acdes de promogdo. O Programa Academia da Sadde e |
as Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) sdo recursos formalmente previstos no PCDT para esse I
fim.

5. Rastreamento

5.1 Adultos

Todas as pessoas com 18 anos ou mais sem diagnostico de HAS devem ser rastreadas
por meio da medida da PA. Como a condigdo é geralmente assintomatica, o
rastreamento deve ser anual, com duas medidas de PA em consultério.

PA de consultdrio Conduta
<130/ 85 mmHg Orientar prevencdo primdria e realizar nova medida de rastreio no intervalo de 1 ano

Consulta para identificar a presencga de outros fatores de risco para doenca

cardiovascular.
z130/85e < 139/89 mmHg

. ) Com fatores da risco: verificar a PA em mais duas ocasies, com intervalo de 7 a 14 dias.
{press3o arterial normal alta)

Semn fatores de risco: consulta com profissional de satde para orientagdes sobre
mudanca dos modos de vida

= 140 / 90 mmHg Seguir os critérios de confirmagdo diagnostica {Capitulo &}

Para pessoas entre 40 e 74 anos sem doenga cardiovascular pré-estabelecida, deve ser realizada
a estratificagio do risco cardiovascular visando a prevencao primaria, independentemente de ja

|
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5.2 Criancas e adolescentes — gatilhos que a APS precisa reconhecer

O rastreamento da HAS em criancas e adolescentes deve ser realizado a partir dos 3

anos de idade, anualmente. Criancas e adolescentes com um ou mais fatores de risco

— obesidade, uso cronico de medicamentos que elevam a PA, doenga renal,
coarctacio de aorta e diabetes melito — devem ser rastreados em qualquer consulta

clinica.

Criangas menores de 3 anos devem ter a PA medida na presenca de pelo menos uma

das seguintes condi¢bes:

Restricio de crescimento intrauterino; prematuridade; muito baixo peso ao
nascer.

Cardiopatia congénita operada ou ndo, como coarctacdo da aorta.

Histéria de internacdo em UT! neonatal; antecedente de cateteriza¢io umbilical
pos-natal.

Doenca renal cronica, infecges urindrias de repeticio, malformagdes renais,

estenose da artéria renal, hematuria e proteindria, histéria familiar de doenca

renal.

Transplante de érgidos sélidos, céncer e transplante de medula ossea.
Hipertensdo intracraniana.

Obstrucbes da aorta abdominal (neurofibromatose, sindrome de Williams,
sindrome de Alagille, arterite de Takayasu).

Distarbios endocrinoldgicos: excesso de catecolaminas, mineralocorticoides,
hiperplasia adrenal congénita, hiperaldosteronismo familiar, hipertireoidismo,

feocromocitoma.

Exposicdo a metais toxicos, coma mercurio.

Doengas sistémicas que levam a HAS, como esclerose tuberosa.
Uso de corticoides e de anti-inflamatérios ndo esteroides.

Sobrepeso ou obesidade; histéria familiar de HAS.

Rastreio positivo: em criangas de 1 a 13 anos, PA 2 percentil 90 para idade, altura e
sexo. Em adolescentes a partir de 13 anos, PA 2 120/80 mmHg. Nesses casos,
encaminhar conforme a linha de cuidado pediatrica.

Emissdo: agosto de 2026
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5.3 Gestantes

A HAS na gestacio é definida por PAS 2 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg, considerando o
desaparecimento dos sons {fase V de Korotkoff). As medidas devem ser realizadas
preferencialmente na posigdo sentada, com intervalo entre quatro e seis horas e
manguito de tamanho adequado. Se PAS 2 160 mmHg ou PAD = 110 mmHg, a verificagao
deve ser repetida em 15 minutos — e ndo em quatro horas — pois, mantidos ou
elevados os valores, o tratamento deve ser administrado de imediato. O método manual
auscultatério é o mais indicado, uma vez que os dispositivos automatizados podem
subestimar a PA nesses casos.

6. Diagnostico

A avaliagdo diagndstica deve ser realizada em consulta clinica, com duas a trés medidas de PA,
com intervalos de 1 dia a 4 semanas. O nimero de visitas e o intervalo entre elas variam
conforme a gravidade da HAS, a evidéncia de doenga cardiovascular e a presenca de lesdo de
érgio-alvo. O diagnéstico por medida em consultério ocorre se os valores permanecerem 2 140
mmHg de PAS ou = 90 mimHg de PAD.

Situagao na pﬁrneira medida Conduta 'di_agndsfica '

HAS grau 1 — PA entre 140/90 e 159/99

fmmHg Confirmacio com duas medigbes, com intervalo de 7 a 14 dias entre elas

PA = 160/100 mmHg Consulta médica Imediata, seguindo para confirmagdo

PA = 180/110 mmHg, ou evidéncia de
doenca cardiovascular ou de lesdo de
érgao-alvo

Diagndstico definido em uma Gnica consulta. Avaliar simultaneamente
urgéncla ou emergéncia hipertensiva

N3o confirmada a PA > 140/90 mmHg, a pessoa deve passar por consulta para orientagdes sobre
mudanca dos modos de vida e para estratificacdo do risco cardiovascular, se estiver na faixa
etaria preconizada e ainda ndo a tiver realizado.

6.1 Técnica de medida da pressdo arterial

A técnica incorreta é a causa mais frequente de diagnéstico equivocado e de falsa crise
hipertensiva. O procedimento abaixo reproduz o Material Suplementar 2 do PCDT.

Preparo
o Verificar se a pessoa esta com a bexiga vazia; se ndo praticou exercicio fisico ha
pelo menos 60 minutos; se ndo ingeriu bebida alcodlica, café ou alimentos, e se

‘Q\i‘%

n3o fumou nos 30 minutos anteriores.
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e Manter a pessoa em repouso, em ambiente calmo e confortavel, por 3 a 5
minutos.

e Orientar a ndo falar durante o procedimento; as dividas devem ser sanadas antes.

« Posicionar a pessoa sentada, com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo,
dorso recostado e relaxado.

» Apoiar o brago na altura do coragdo, com a palma da mao voltada para cima.

 Usar bracadeira de tamanho apropriado a circunferéncia do brago.

+ Colocar 0 manguito sem folgas, de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizando
a bolsa sobre a artéria braquial.

Medida com equipamento automético validado
« Realizar pelo menos duas medidas, com intervalo em torno de um minuto.
 Aguardar 1 a 2 minutos entre as medidas no mesmo brago.
« Considerar a média das duas uitimas medidas.

» Registrar em prontudrio os valores exatos, sem arredondamentos, e o brago em
que a PA foi medida.

e Informar & pessoa o valor obtido.

Medida auscultatéria
o Estimar o nivel da PAS pela palpacdo da artéria radial.

+ Palpar a artéria braquial na fossa cubital e posicionar a campénula ou o diafragma
do estetoscépio.

e Inflar rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS.
e Realizar a deflacdo lentamente, cerca de 2 mmHg por segundo.

« Identificar 2 PAS na ausculta do primeiro som (fase 1 de Korotkoff) e a PAD no
desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

« Continuar a auscultar por mais 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmacao.

Medidas obrigatérias na primeira avaliagdo

Medir a PA nos dois bragos pelo menos uma vez, em cada um deles, € adotar o braco de maior valor nas medidas
subsequentes.

Palpar os pulsocs em membros superiores € inferiores — pulsos assimétricos ou ausentes em membros inferiores
levantam suspeita de coarctacdo de aorta.

Realizar ou solicitar exame de fundo de olho na primeira avaliago, em especial em HAS grau 3, diabetes ou les@o ||

SN

e . S S W
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Classificagao

PAS (mmHEg)

PAD (mmHg)

PA 6tima
Normal
Normal aita
HAS grau 1
HAS grau 2

HAS grau 3

<120

120-129

130-138

140 -159

160179

= 180

e
e

efou
efou
efou

efou

< B0

80 -84

85— 89

90-99

100-10%

2110

Quadro 1 do PCDT, adaptade de Barroso et ol,, 2021. A clossificagiio refere-se & medida em consultdrio.

6.3 Confirmacio por MAPA ou MRPA

A MAPA registra a PA de forma continua, geralmente por 24 horas, durante as atividades

diarias e nos periodos de vigilia e sono; é melhor preditora de dano em orgaos-alvo do
que a PA de consultério. A MRPA, incorporada ao SUS pela Portaria SECTICS/MS n? 22,

de 10 de maio de 2023, consiste na média de medidas realizadas em domicilio durante

cinco dias consecutivos, duas vezes ao dia — uma pela manha e uma a noite.

Quando indicar MAPA {preferencial) ou, se indisponivel, MRPA

Suspeita de hipertensdo do avental branco, particularmente em HAS grau 1

avaliada em consultério, ou elevacdo significativa da PA no consultério sem lesao

de 6rgdo-alvo e com baixo risco cardiovascular total.

Suspeita de hipertensdo mascarada: PA entre 120/25 e 139/89 mmHg em

consultorio; ou PA menor que 140/90 mmHg em consultério, em pessoas

assintomaticas com lesdo de 6rgao-alvo ou alto risco cardiovascular total.

Confirmacio diagndstica de hipertensdo arterial resistente.

Resposta exacerbada da PA 3 atividade fisica e ao exercicio fisico.

Presenca de grande variabilidade da PA no consultorio.

Quando indicar especificamente a MAPA

« Discordancia importante entre os valores medidos em consultorio e em domicilio.

e Necessidade de avaliar a PA durante o sono e o descenso do sono.

s Necessidade de avaliar hipotensdo postural e pas-prandial.
;< i %
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Pontos de corte diagndsticos

Metodo
MAPA — média de 24 horas
MAPA — média de vigilia {dia)

MAPA — média de sona {noite)

Limiar para diagnostico de HAS
> 130/ 80 mmHg
z 135 /85 mmHg

2120/ 70 mmHg

MRPA — média dos valores observados 2130/ 80 mmHg

Esses pontos de corte s3o especificos para MAPA e MRPA e diferem dos critérios de consultério,
nos quais valores entre 130 e 139 mmHg de PASe entre 85 e 89 mmHg de PAD sdo classificados

como PA normal alta.

6.4 Hipertensdo do avental branco e hipertensdo mascarada

Condigao

PA elevada apenas no consuitdria, com PA
Hipertensio do avental ambulatorial ou residencial dentro da normalidade.
branco Ocorre em 10% a 30% das pessoas com PA elevada
am consultério. Risco cardiovascular moderado

PA dentro da normalidade no consultério, porém
Hipertensdo elevada na avaliagio ambulatorial ou residencial.
mascarada Ocorre em 10% a 15%. Risco de eventos

Definicao e frequéncia Conduta

Pode n3o receber tratamento
medicamentoso se o risco
cardiovascular total for baixo e ndo
houver les3o de drgio-alvo associada a
hipertensio. Orientar modos de vida
sauddveis e manter vigilincia — pode
evoluir para HAS

Pode receber tratamento com o
objetivo de normalizar a PA fora do
consultério

cardiovasculares semelhante ao da HAS sustentada

6.5 Quando suspeitar de hipertensdo arterial secundéria

Entre 5% e 10% das pessoas com HAS t&m hipertensdo secundaria, o que indica causa

subjacente e potencialmente reversivel.

Indicio

HAS de inicio precoce ou
tardio

Hipertensdo resistente ou
refratéria

Uso de substancias
Triade do feocromocitoma

Apneia obstrutiva do sono

Caracteristica

Presenca de lesBes em érgdos-alvo e diagndstico antes dos 30 ou apds 0s 50 anos de
idade

PA = 140/90 mmHg apesar de trés ou mais classes em doses maximas; HAR controlada
com quatro ou mais fairmacos; refrataria quando ndo controlada mesmo com cinco ou
mais

Horménios exdgenos, medicamentos ou outras substincias que elevam a PA
Crises de palpitagdes, sudorese e cefaleia

sintomas ou diagndsticoe confirmado

Facies ou bidtipo tipicos Hipertireoidismo, sindrome de Cushing, acromegalia, doenga renal crénica i
Sinais fisicos Sopros em territérios arteriais ou massas abdominais @\ ,‘B
—x
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Indicio ‘ Caracteristica

Assimetria ou auséncia de

Pulsos assimétricos ou ausentes em membros infariores
pulsos
Hipopotassemia Espontanea ou grave, induzida por diuréticos

AlteragBes de urina e fungdo Hematuria glomerular [dismorfica), albumindria ou proteiniiria, queda da TFGe,
renal aumento da creatinina sérica ou alteracBes de imagem renal

Quadro 2 do PCDT, adaptado de Barrose et of.,, 2021,

I . _ T _ —— I 1
Regra do PCDT que a APS ndo pode deixar passar
Deve-se suspeitar de causa secunddria em todos os individuos com diagnostico de HAS antes dos 40 anos de
idade — este &, por sl 56, um critério de encarinhamento & atenc3o especializada (Capitulo 14}.
Roteiro de investigagio por suspeita
Achado clinico Suspeita Exames de investigacdo
Edema, anemia, anorexia, fadiga, Dosrica renal Calcule da TFGe a partir da creatinina sérica,
creatinina e ureia elevadas, alteragdes ¢ i ultrassom renal, pesquisa de albuminuria, proteindria
. oL . parenguimatosa L e
do sedimento urinario ou de imagem e hematdria dismérfica
HAS de aparecimento s(bito ou piora
sem causa aparente antes dos 30 ou Ultrassom com Doppler renal {rastreio, observador-
apds os 50 anos; refratdria; sopro dependente) ou cintilografia renal com ca ptopril,
abdominal; edema agudo de pulmdo;  Estenose de artéria angiografia por ressonancia ou tomografia. A
alteracio inexplicada da fungdo renal  renal arteriografia renal convencional é o exame de escolha
ou apds blogueio do sistema renina- guando ha potencial de tratamento no mesmo
angiotensina; assimetria renal maior procedimento
gque 1,5cm
PGs-mencpausa, ronco na maioria das
noites, pausas oU engasgos, . . Polissonografia em ambiente hospitalar ou domiciliar
M N Apneia obstrutiva do : .
sonoléncia diurna, sono nao e com monitor portatil. 1AH < 5: sem AQS; 5-14,9: leve;
reparador, noctiria, cefaleia matinal, 15-29,9: moderada;  30: importante ou grave
obesidade ou sindrome metahdlica
Pulsos em membros inferiores
ausentes ou diminuidos, PAS 10 Radiografia de tSrax e ecocardiograma para rastreio;
mmHg maior nos membros Coarctagdo de aorta tomografia ou, preferencialmente, ressonancia de
superiores, sopro sistolico aorta
interescapular e no torax
Aldosterona {> 15 ng/dL} e renina plasmatica ou
HAS resistente ou refrataria, com . s atividade plasmética de renina; relacao
. T . Hiperaldosteronismo ) ..
hipopotassemia {ndo obrigatdria) ou Fimario aldosterona/APR > 30. Testes confirmatérios quando
nodulo adrenal P a relagdo estiver entre 30 e 100. Tomografia com
cortes finos ou ressondncia
HAS paroxistica com cefaleia, Feocromocitoma e _— p g T
o : Cintilografia, tomografia e ressonancia
sudorese e palpitacdes paragangliomas
Fadiga, ganho de peso, perda de Hipotireoidismo TSH & T4 livre Z :)
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Achado clinico

cabelo, HAS diastdlica, fraqueza
muscular, sonoléncia

Intolerancia ao calor, perda de peso,
palpltagdes, exoftalmia, hipertermia,
reflexos exaltados, tremores, bacio,
taquicardia

Litiase urindria, osteocporose,
depressdo, letargia, fraqueza ou
espasmos musculares, sede, polidria,
polidipsia, constipagdo

Ganho de peso, diminuigdo da libido,
fadiga, hirsutismo, amenorreia, “face
em lua cheia”, “giba dorsal”, estrias
purpireas, obesidade central,

hipopotassemia

HAS em até 30% dos casos, além de
diabetes, hipertrofia ventricular
esquerda e ACS; defeitos visuals,
paralisia de nervos cranianos, cefaleia,
macrognatia, crescimento de pés e
mios, macroglossia

Suspeita

Hipertireoidismo

Hiperparatireocidismo

Sindrome de Cushing

Acromegalia

Guadro 3 do PCDT, adaptado de Barroso et al., 2021,

Exames de investigagao

T5H e T4 livre

Calcio total ou ionizavel, fosforo, PTH, calcidria de 24
horas e dosagem de vitamina D

Dosagem de cortisol e teste de supressia apos
dexametasona 1 mg as 23 h ou a meia-noite, com
cortisol entre 7 h e 8 h do dia seguinte. Tomografia e
ressonancia

|GF-1, GH sérico, teste de supressdo do GH apds
sobrecarga oral de glicose. Ressonancia de sela turcica
{preferencial} ou tomografia

6.6 Hipertensdo arterial resistente e refratéria

Condicao

Defini¢ao segundo o PCDT

PA que permanece > 140/90 mmHg apds seis meses de tratamento intensivo

Hipertensdo arterial resistente

adequado com trés classes de anti-hipertensivos, em doses maximas preconizadas e
taleradas, administradas com frequéncia apropriada e com boa adesdo. O esquema

HAR

( ) deve incluir um blogueador do sistema renina-angiotensina (IECA ou BRA), um BCC de
agdo prolongada e um diurético tiazidico de longa acdo

HAR controlada PA < 140/90 mmHg obtida com o uso de quatro ou mais anti-hipertensivos

Hipertensdo refratdria

Espectro extremo da HAR: PA ndo controlada a despeito do uso regular e otimizado
de anti-hipertensivos de cinco classes terapéuticas distintas

Estima-se que 10% a 20% das pessoas com hipertensdo apresentem HAR. Antes de

firmar o diagndstico, é obrigatério afastar a pseudorresisténcia:

e Verificar a adesdo ao tratamento medicamentoso — a causa mais comum de

pseudorresisténcia.

e  Otimizar o tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso antes de rotular a

pessoa como resistente.

e Medir corretamente a PA, com técnica e manguito apropriados a circunferén

A

4

do brago.
: T
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Medir a PA de forma padronizada fora do consultério, para descartar o efeito do

avental branco.

6.7 Avaliacdo clinica inicial e exames

Historico clinico

Exame fisico

Dominio | Avaliagoes

Medidas corporais

Sinais de lesdo de

drgao-alvo

Pesquisa de HAS

secundaria

Identificacdo pessoal: dados socioecondmicos, ocupacdo, escolaridade,
atividades de lazer, rede de apoio e potencial para desenvolvimento de
autocuidado.

Histérico relacionado 3 HAS: periodo de inicio, valor de PA usual antes do
diagnostico, uso atual ou anterior de anti-hipertensivos, uso de medicamentos
com potencial de influenciar a PA, intolerdncias ou eventos adversos prévios,
adesdo, hipertensdo prévia relacionada a contraceptivos orais ou a gravidez.

Fatores de risco: infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, AVE,
ataques  isquémicos  transitorios,  diabetes melito,  dislipidemia,
hipercolesterolemia familiar, DRC, tabagismo, alimentagao inadequada, ingestdo
de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, aspectos psicossociais prejudiciais,

histérico de depressdo, histérico familiar de HAS ou de doenga cardiovascular.

Sintomas de HAS e doengas coexistentes: dor tordcica, falta de ar, palpitagbes,
claudicagio, edema periférico, dores de cabega, visao turva, noctdria, hemataria,
tontura.

Sintomas sugestivos de HAS secundadria: fraqueza muscular ou tetania, cdibras,
arritmias, edema pulmonar instantineo, sudorese, palpitagdes, dores de cabega
frequentes, ronco, sonoléncia diurna, sintomas de doenca da tireoide.

Pess em balanca calibrada e altura; calculo do indice de massa corporal; circunferéncia
abdominal; frequéncia cardiaca

Ausculta pulmonar; exame neuroldgico e estado cognitive; exame fundoscopico para
retinopatia hipertensiva; palpagdo e ausculta do coracdo e das artérias cardtidas; palpagdo de
artérias periféricas; comparagdo da PA em ambos 0s bragos; indice tornozelo-braquial

Inspegdo da pele para manchas café com leite {neurofibromatose}; palpagdo do rim para
doenca renal policistica; ausculta do coragéo e das artérias renais em busca de sopros; ausculta
e palpacio do abdémen para frémitos, sopros e massas; comparacio do pulso radial com o
femoral; sinais de Cushing ou acromegalia; avaliagdo e palpag8o da tireoide

Quadre 6 do PCDT, traduzido e adaptodo de Mancia et ol. (2023) e Barroso et al. {2021). O indice tornozelo-braquicl é a
razéio entre o presséo sistélica no tornozelo e no brogo, e é marcador de rigidez arteriol em pessocas sem doenga arterial \

periférica.

-
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Investigacio laboratorial e eletrocardiograma

» Exames de sangue: sdio, potassio, acido urico, albuminuria, creatinina sérica
e TFGe, perfil lipidico e glicemia de jejum.

« Andlise de urina: teste de urina de vareta.

« Eletrocardiograma de 12 derivacdes: deteccdo de fibrilacdo atrial, hipertrofia
ventricular esquerda e cardiopatia isquémica.

Testes diagndsticos adicionais, quando indicados
» Ecocardiografia — hipertrofia ventricular esquerda, disfungdo sistolica ou
diastdlica, dilatagdo atrial, coarcta¢do da aorta.
« Ultrassonografia carotidea — placas de aterosclerose, estenose.
« Ultrassonografia renal com Doppler.

« indice tornozelo-braquial — doenca arterial periférica de extremidade
inferior.

« Relag¢do albumina/creatinina urinaria.
« Testes de fun¢io hepatica — TGO, TGP, gama-GT e fosfatase alcalina.

e Triagem para HAS secunddria conforme a suspeita — relagao
aldosterona/renina, triagem para excesso de cortisol e demais exames do
roteiro do item 6.5.

7. Estratificacdo do risco cardiovascular

O risco cardiovascular {(RCV) deve ser estimado em todas as pessoas com PA normal alta ou HAS
sem doenga cardiovascular pré-estabelecida. Quem j& tem doenca cardiovascular identificada
nio precisa ser estratificado — ja é considerado de RCV muito alto. A avaliacdo deve ser realizada
antes e durante o tratamento medicamentoso, anualmente. A impossibilidade de realizar a
estratificacdo ndo deve impedir o inicio do tratamento da HAS.

7.1 Ferramenta adotada

O PCDT determina o uso da calculadora da Iniciativa HEARTS/OPAS/OMS para pessoas

entre 40 e 74 anos, independentemente de ja apresentarem HAS. Apds o exame do

desempenho de escores internacionais no pafs, os resultados do Estudo Longitudinal de

Satde do Adulto (ELSA-Brasil) apontaram essa calculadora como a ferramenta com

melhor calibracdo para a populagéo brasileira. Para pessoas com até 39 anos e a partir

de 75 anos, a avaliacdo deve ser feita com calculadoras apropriadas a faixa etgriq. |
i
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Dados necessarios
« Presenca ou auséncia de doenca cardiovascular, doen¢a renal crbnica e
diabetes melito tipo 2 ja estabelecidos.
 Se a resposta as trés perguntas for negativa, informar se o valor de colesterol
total esta disponivel.
» Com colesterol total disponivel: sexo, idade, tabagismo, diabetes, colesterol
total e PAS.

« Sem colesterol total: sexo, idade, tabagismo, PAS, peso e altura.

A auséncia de dados laboratoriais ndo é impeditivo para o uso da calculadora. Ainda
assim, para confirmac3o precisa, recomenda-se o calculo com o valor do colesterol total.

7.2 Categorias de risco

A calculadora HEARTS estratifica em baixo, moderado, alto, muito alto e critico. Para
fins deste protocolo, pessoas estratificadas com RCV critico seguem as condutas
descritas para o RCV muito alto.

Situagdes ja consideradas de risco elevado, independentemente da calculadora

¢ HAS com lesdo de drgdo-alvo;

« LDL-colesterol = 190 mg/dL;

¢ DRC em estagio 2 3;

+ Diabetes melito com idade = 40 anos;

« Pessoas com DM2 até 39 anos que também apresentem nefropatia ou retinopatia;

 Nas pessoas que vivem com DM tipe 1, a avaliacdo do RCV deve ser individualizada, preferencialmente em
conjunto com o servigo de atengdo especializada.

Essas pessoas requerem tratamento preventivo com estatinas conforme o PCOT das Dislipidemias vigente. Ainda
assim, a estratifica¢io de RCV é preconizada para auxiliar a decisfo sobre as demais comorbidades.

7.3 Lesoes de drgdo-alvo consideradas
e Doenga cerebrovascular — AVE isquémico ou hemorragico, acidente isquémico
transitorio.
« Doenga arterial coronariana — angina, infarto agudo do miocardio, isquemia
miocardica silenciosa, cirurgia de revascularizagdo miocardica ou intervengao
coronariana prévias.

s Insuficiéncia cardiaca e fibrilag3o atrial.

+ Doenga arterial obstrutiva periférica.

e  Aneurismas, hematomas ou ulceracdes aorticas. ‘Q | 4&

=
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» DRC estagio 3 — TFGe entre 30 e 60 ml/min/1,73 m?.
e Albuminuria entre 30 e 300 mg/24 h, ou relagdo albumina/creatinina urinaria de
30 a 300 mg/g.

« Retinopatia hipertensiva — hemorragias, exsudatos ou papiledema.

8. Perfis clinicos

Os perfis abaixo sdo os que o PCDT sustenta de forma explicita. Ndo foram criados perfis por
analogia: onde o protacolo néo define um subgrupo, este documento ndo o inventa.

PA normal alta, RCV
haix¢ ou moderado

PA normal alta, RCV
alto ou muito alto

HAS grau 1, RCV baixo,
ou idoso fragil

HAS grau 1 com RCV
moderado ou alto, ou
com lesdo de érgdo-
alvo

HAS graus2e 3

1doso fragil

Hipertensdo arterial
resistente

Suspeita de HAS
secundaria

Hipertensdo do avental
branco

Hipertensdo
mascarada

Gestante e puérpera

Definicao

PAS 130-139 ou PAD B5-89
mmHg

Mesma faixa prassérica, com
RCV elevado

PA 140-159 / 20-99 mmHg

PA 140-159 / 90-99 mmHg com
risco ou LOA

PA 2 160/100 mmHg

Ver definicdo abaixo

PA 2 140/90 mmHg apos &
meses com 3 classes otimizadas
e boa adesdo

Ver critérios do item 6.5

PA elevada apenas em
cansultério

PA normal em consultério e
elevada fora deie

PAS = 140 ou PAD = 90 mmHg na
gestagdo

Conduta gue o define

Tratamento ndo medicamentoso. Reavaliar RCV e controle
pressorico em 3 a 6 meses para decisdo sobre tratamento

Iniciar anti-hipertensivo em monoterapia + estatina
{conforme PCDT das Dislipidemias). Justifica-se pelo efeito
protetor e pela reducdo de eventos cardiovasculares
maiores

Monoterapia associada 3 alteragio dos modos de vida. A
classe é definida canforme avaliagdo da equipe e
preferéncia da pessoa. A evidéncia para este perfil é fraca
— estes pacientes raramente entram nos estudos

Combinag3o inicial de dois anti-hipertensivos de
mecanismos de acio distintos, associada a¢ tratamento
ndo medicamentoso

Combinac3o inicial de dois firmacos, independentamente
do RCV. A terapia combinada é especialmente valiosa
guando a PA basal estd 2 20/10 mmHg acima da meta

Monoterapia; meta pressérica flexivel, idealmente 140-149
/ 70-79 mmHg; priorizar adesdo e reavalia¢do clinica antes
de intensificar

Espiranclactona como quarta classe preferencial;
investigacio de causa secundaria; encaminhamento a
atencio especializada

Investigagdo dirigida e encaminhamento a especialidade
correspondente

Pode ni3o receber tratamento medicamentoso se RCV total
baixo e sem LOA; manter vigildncia e modos de vida
saudaveis

Pode receber tratamento com o objetivo de normalizar a
PA fora do consultorio

Ver Capitulo 11.5 — metas, firmacos permitidos e
vedagbes
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Considera-se idoso fragil ou em situac3o de fragilidade aquele que apresenta pelo menos um dos seguintes
critérios: idade igual ou maior que 75 anos; vive em instituicdo de longa permanéncia para idosos; encontra-se
acamado; esteve hospitalizado recentemente por qualquer razdo; apresenta doencas sabidamente causadoras de
incapacidade funcional -- AVE, sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputagtes de membros; encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional basica; ou vive

situagbes de violéncia doméstica.
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Perfil ' Defini¢ao Conduta que o define
Menor resposta  monaoterapia com IECA ou BRA. Diurético
Populagdo preta Aduitos pretos com HAS tiazidico ¢ a primeira opgdo, isolado ou associado a BCC.
Maior risco de tosse e de angioedema com IECA
| = —— — R . . —]
Definigio de idoso fragil adotada pelo PCDT

9. Metas terapéuticas

Como ler este capitulo

i |

O PCDT apresenta a meta pressorica de duas formas gue ndo coincidem: o texto do item 10.a descreve uma meta l
| escalonada, enguanto a nota (b} da figura do algoritmo afirma diretamente que “a meta terapéutica é atingir

pressdo arterial inferior a 130/80 mmHg”. Esta linha de cuidado adota a redacéo escalonada do corpo normativo,

por preservar o piso de seguranca do idoso e a etapa intermediaria de 140/90 mmHg. A divergéncia esta registrada |

no Capitulo 19 {decisdo D1}.

Populagao
Meta inicial — todos os adultos

Adultos com menos de 65 anos, se 0
tratamento for bem tolerado

Adultos com menos de 65 anos
comorbidades — diabetes, DRC, doenca
arterial coronariana, pds-AVE ou pds-
ataque isquémico transitdrio

Pessoas com HAS de 65 a 79 anos

idoso fragil

Gestantes

|

Meta de pressao arterial

PA de consultério < 140 / 90 mmHg, independentemente das comorbidades e
do nivel do RCV

Intensificar para < 130 / 80 mmHg

<130 / 80 mmHg — grupo em que a intensificagéo & especialmente indicada

Reduzir inicialmente a PAS para valores entre 140 e 130 mmHg, balanceando
protecio cardiovascular e eventos adversos. Se tolerar e nio apresentar
sinais de hipoperfusdo, considerar PAS < 130 mmHg. PAD < 80 mmHg. N&o
tentar reduzir abaixo de 120 / 70 mmHg

Meta flexivel e individualizada, idealmente 140-149 / 70-79 mmHg,
considerando heterogeneidade, vitalidade e resposta aos eventas adversos

PAS mantida entre > 120 e < 160 mmHg e PAD entre > 80 e < 110 mmHg. Em
hipertensdo persistente com indicacdio de tratamento, objetivo de PAD €
torno de 85 mmHg. Tanto a hipertensédo quanto a hipotensdo induzida @\

%
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Populagdo Meta de pressao arterial

Criangas e adolescentes

prejudicam a perfusdo placentdria

Manter PAS ou PAD abaixo do percentil 95, Com fatores de risco associados
ou lesdo de drgdo-alvo, abaixe do percentil 30 para sexo, idade ¢ altura

Magnitude do beneficio: a redugdo de 10 mmHg na PAS ou de 5 mmHg na PAD esta associada a
decréscimo de 20% em eventos cardiovasculares maiores, 10% a 15% na mortalidade por todas

as causas, 35% em AVE, 20% em eventos coronarianos e 40% em insuficiéncia cardiaca.

10. Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento nio medicamentoso é indicado para todas as pessoas incluidas nesta linha de

cuidado, inclusive as que ja usam anti-hipertensivos. Envolve autocuidado, alcance ou

manutengio de peso corporal adequado, alimentacao adequada e saudavel, pratica regular de

atividade fisica, reducdo ou cessa¢do do alcool, prevencdo e cessacao do tabagismo,

gerenciamento do estresse e qualidade do sono.

Dominio

Alimentacdo

Bebida alcodlica

Tabagismo

Atividade fisica

Controle do estresse

Autocuidado

Satde bucal

Qualidade do sono

Recomendagao

Adotar padrao alimentar saudavel, com predominancia de alimentos de origem vegetal in
naturg ou minimamente processados, laticinios de baixo teor de gordura, aves e peixes, e
consuma restrito de carnes vermelhas e processadas {padrio DASH). Reduzir o consumo de
s6dio para até 2 g/dia — equivalente a 5 g de sal/dia. Aumentar a ingestdo de potdssio com
frutas, hortalicas, cereais integrais e laticinios com baixo teor de gordura, exceto na condicdo
de hipercalemia. Para redugio de massa corporal, consuitar o PCDT de sobrepeso e
obesidade em aduitos

N30 hd nivel seguro para o consumo de dlcool — mesmo em pequenas doses causa prejuizos

Cessar o tabagismo. Os profissionais devem oferecer suporte continuo para a cessagdo &
considerar prescrigdo de medicamentos quando necessdrio, conforme o PCDT do Tabagismo

Qualgquer aumento no nivel de atividade fisica & benéfico. Atingir pelo menos 130
min/semana de atividade fisica moderada; maiores beneficios com 300 min/semana.
Aerébicos: caminhada, corrida, natagio, danga, ciclismo; pelo menos 3 vezes por semana, 30
min por sessdo, intensidade moderada (40% a 60% da frequéncia cardiaca de reserva),
Resistidos, complementares aos aerdbicos: 8 a 10 exerclcios, 1a 3 séries de 8 a 12 repeticdes,
evitando fadiga total, com pausas de 90 segundos

Realizar técnicas de controle do estresse, como a meditagdo

Realizar intervencdes educacionais de autocuidado que promovam mudanga de
comportamento

Realtzar avaliaciio prévia a procedimentos invasivos com risco de sangramento — exodontias,
intervencgdes pericdontais, implantes, endodontia, ortodontia e limpeza profildtica

Manter horario regular de dormir e acordar; respeltar a duragao do sono, habitualmente entre
7 e 8 horas para adultos; evitar uso de telas e luz azul antes de dormir; reduzir cafeina e alcool
3 noite; avaliar a presenga de distdrbios do sono, como insdnia e apneia

N
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Quadro 10 do PCDT (elaboragdo prépria do Ministério da Saude).

—
Restricdo especifica na gestacdo
O tratamento nio medicamentoso n3o deve ser utilizado isoladamente quando a PAS estiver acima de 160 mmHg
persistente por mais de 15 minutos. A internagio hospitalar é indicada nas gestantes com hipertensdo grave, uma
vez que valores de PAS acima de 155 mmHg sgo detectados imediatamente antes da ocorréncia de AVE em |
gestantes com pré-ecldmpsia grave.

J

11. Tratamento medicamentoso

A maioria das pessoas com HAS precisara associar o tratamento nido medicamentoso ao
medicamentoso. O tratamento se baseia em cinco classes terapéuticas principais: 1ECA, BRA,
BCC, diuréticos (tiazidicos e similares) e betabloqueadores. Como os desfechos cardiovasculares
maiores e a mortalidade s3o semelhantes entre essas cinco classes no tratamento inicial, a
escolha deve considerar comorbidades, raca e etnia, indicagdes e contraindicagoes conhecidas,
acesso, acessibilidade e preferéncias da pessoa.

11.1 Elenco da REMUME confrontado com o elenco do SUS

Esta Linha de Cuidado opera no elenco municipal vigente. A coluna de situagdo registra,
item a item, onde a REMUME diverge do elenco previsto no Quadro 13 do PCDT —
informag3o necessdria tanto para a prescricdo quanto para a pactuacdo com a
Assisténcia Farmacéutica. O elenco pleno do SUS, com apresentagdes e indicagGes de
cada item ausente, esta no Manual apartado.

e { ] . A
Classe terapéutica item do elenco Situagao na REMUME

Alfa-agonista de agdo

central Metildopa 250 mg Disponivel

Ausente da REMUME — perda da opg3o de 42/52

Alfa-blogueador Mesil Xazosi . . « ;
a ilato de do by linha na hipertensdo resistente

Atenolol 50 mg; carvedilol 3,125 /
6,25/ 12,5 mg; succinato de

Betablogueadores i ivel
a re metoprolol LP 25 e 50 mg; Dispgnive

propranolol 40 mg
Blogueador do Ausente da REMUME — sem alternativa de classe
receptor de Losartana potéssica 50 mg para tosse ou angioedema par IECA. Ver mitigagdo
angiotensina Il (BRA) abaixo

Disponivel. A apresentagdo de 10 mg foi confirmada
pela Assisténcia Farmacéutica {decisao D7)eéaqueo
PCDT emprega, inclusive no protocolo de crise
hipertensiva da gestante. A de 20 mg nag a substitui

nessa indicagdo ;

Besilato de anlodipine 5 mg;

BCC di-hidropiridinicos nifedipino 10 mg © 20 mg

%

3
A ~ !
Emissdo: agosto de 2026

Procedimento Operacional Padréo - Linha de Cuidado Hipertensdo Arterial Revisdo e Finalizacdo: 07/08/2026
Sistémica Atualizagdo: Anual




Secretaria Municipal de Sadde

Departamento de Atencdo Primdria a Saude

[+ +] : —
REHE Procedimento Operacional Padrao
Préxima Revisdo:
] - - issao:
EAJAMAR N2 POP — APS - 0007 Emissdo; 07/08/2026 55 meses

SAUDE - . m -
Pr?cedlme.nto Ope:acmnal-Pad.rac: .Llnha de psgina 25 de 59
Cuidado Hipertensdo Arterial Sistémica

Classe terapéutica Item do elenca Situacdo na REMUME

Ausente da REMUME — perda da opgdo preferencial
na hipertens3o associada a fibrilagdo atrial

BCC ndo di-

hidropiridnico Cloridrato de verapamil

Diurético de alga Furosemida 40 mg Disponivel
Diurético poupador de . . .
e poup Espironolactona 25 e 50 mg Disponivel
potassio
Diurético tiazidico Hidroclorotiazida 25 mg D|spon|ve!.F) PCpT pre~ve também a apresentacdo de
12,5 mg, util na titulagdo
Inibidores da ECA Captopril 25 mg; maleato de enalapril Disoonivel
{IECA) 5,10 e 20 mg :
Vasaodilatador direto Cloridrato de hidralazina 25 mg g(')sf:ngEI' O PCDT prevé também a apresentacio de
Via de acesso aos trés itens ausentes — decisdo D2 homologada _l

Os trés itens ausentes da REMUME — losartana potissica, mesilato de doxazosina € cloridrato de verapamil —
constam do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica na RENAME 2024 {Portaria GM/MS n? 6.324, de |
26/12/2024). N3o pertencem ao Componente Especializado (CEAF): processo de alto custo para quaiguer um
deles ndo tem amparo no elenco daquele componente. I
Via propria: incorporagio 3 REMUME pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica municipal. O custeio do
Componente Basico é tripartite e o elenco municipal é de autonomia da gestdo.

Via imediata, enguanto a incorporagiio nio ocorre: Programa “Aqui Tem — Farmécia Popular”, que alcanca a |
losartana potassica 50 mg — e apenas ela, entre os trés. Também estdo no programa: atenolol 25 mg, besilato de
anlodipino 5 mg, captopril 25 mg, cloridrato de propranolol 40 mg, espironolactona 25 mg, furosemida 40 mg, |
hidroclorotiazida 25 mg, maleato de enalapril 10 mg e succinato de metoprolo! LP 25 mg.

Doxazosina e verapamil nio tém via alternativa. Enquanto ndo incorporados, a hipertensio resistente perde a I

opcdo de 42 e 52 linha por alfa-blogueador, e a HAS associada a fibritacdo atrial perde o BCC ndo di-hidropiridinico
de preferéncia.

—_ — _— — ~ll

11.2 Inicio e intensificagdo

Regras de decisdo

+ Monoterapia: HAS grau 1 com baixo RCV, idoso fragil, e PA normal alta com
indicacio de tratamento. A classe é definida conforme avaliacdo da equipe e
preferéncia da pessoa.

* Combinacdo inicial de duas classes: HAS grau 1 com RCV moderado ou alto, HAS
grau 1 com les3o de drgdo-alvo, e HAS graus 2 e 3, independentemente do RCV.

e Iniciar as classes na menor dose e, se necessdrio, associar outras classes até o
controle da PA. Esta estratégia é recomendada em detrimento do agir:to da

)

dose em monoterapia ou da troca por outra monoterapia.
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Se a combinacdo de duas classes nao alcangar a meta, aumentar gradualmente
as doses até a dose maxima recomendada. Persistindo o descontrole, incluir
uma terceira classe na dose minima e titular.

Antes de acrescentar dose ou classe, sempre avaliar a ades8o ¢ a adequagdo da
combinagdo. Sugere-se avaliar a adesdo em um més de tratamento antes de

definir falha terapéutica.

Preferir esquemas menos complexos, com menor nimero de comprimidos por
dia e menor frequéncia de administragao.

Betabloqueadores podem ser considerados em qualquer etapa quando houver
indicacio especifica: angina, pos-infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, fibrilacdo atrial, controle da frequéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,
ou mulher em idade reprodutiva ou planejando gravidez.

Hipertenséo resistente: a espironolactona, por antagonizar a aldosterona, deve
ser a quarta classe terapéutica preferencial. Atengao ao risco de hipercalemia
na DRC. Outras opcdes: agonista alfa de agdo central (metildopa), alfa-
blogueador {doxazosina), vasodilatador direto (hidralazina) e betablogqueador.
Observar o PCDT das Dislipidemias vigente para o uso de estatinas conforme o
RCV.

Combinagdes em dose fixa ndo incorporadas ao SUS

O PCDT recomenda a associacdo entre classes de forma individualizada, uma

vez que a combinagdo fixa de benazepril + anlodipino ({Portaria
SECTICS/MS n2 31, de 28/06/2023) e a de losartana + hidroclorotiazida
(Portaria SECTICS/MS n2 32, de 28/06/2023) foram avaliadas e, conforme
recomendactes desfavoraveis da Conitec, ndo foram incorporadas ao
SUS. ‘

Particularidades das classes que alteram a escolha

» Até 10% das pessoas tratadas com IECA apresentam tosse persistente, com
risco maior em pessoas afrodescendentes.

« Os |[ECA apresentam pequeno risco de angioedema, também maior em
pessoas afrodescendentes.

« IECA e BRA sdo mais indicados na presenga de proteindria, diabetes melito,
insuficiéncia cardiaca ou doenga renal. _ ]

i__
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« Diuréticos de alga s3o preferiveis na doenga renal ou na insuficiéncia cardiaca;
devem ser usados quando a TFGe for < 30 mL/min/1,73 m?Z, pois os tiazidicos

<30 muito menos efetivos ou inefetivos nesse nivel.

« Os eventos adversos dos BRA (hipercalemia} sdo incomuns e melhor tolerados
que os dos |IECA por pessoas afrodescendentes.

« Os BCC ndo di-hidropiridinicos sao preferiveis na HAS associada a fibrilagdo
atrial; devem ser evitados na disfuncdo miocardica ou insuficiéncia cardiaca. A
associacio de betablogueador com BCC nao di-hidropiridinico ndo €&
recomendada, pela potencial reducdo acentuada da frequéncia cardiaca.

+ Em pessoas com doenca renal crdnica que recebem IECA ou BRA, é esperada
queda da TFGe e aumento da creatinina. Aumento da creatinina sérica maior
que 30% exige avaliagdo imediata da possibilidade de doenga renovascular.

 Atencdo ao risco de hipercalemia com espironolactona, especialmente
quando a TFGe for < 45 mL/min/1,73 m? ou o potassio basal for = 4,5 mmol/L.

11.3 Esquemas de administracdo em adultos

it ' . Dose diaria habitual | Dose diaria Frequéncia
Classe terapéutica Medicamento | e R
(mg) | maxima (mg) diaria

inibidores da ECA Captopril 25a 150 250 2a3
Maleato de enalapril 5a40 40 la2

Bl dord .

d oquela = .o [Eceptor Losartana potéassica * 50 a 100 100 la2

e angiotensina
Blogueadore canal de . -
cmc.‘ . s dgjcana Besilato de anlodipino 25310 10 1
clo

Nifedipino 10a 60 60 ia3
Cloridrato de verapamil * 120a 360 480 l1az2

Bet a

N a‘bloquea?dor s Cloridrato de propranolol 80a320 640 2a3

cardiosseletivo

Betablpqueadares Atenolol 502 100 100 122

cardiosseletivos
Carvedilol 12,5a50 50 laz2
Succinato ou tartarato de 50.a 200 300 122
metoprolol

Diurético tiazidico Hidraclorotiazida 25 a 50 200 la2

A
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Classe terapeutica

Dose diaria habitual |

Medicamento

Diurético de alca
Diurético poupador de
potéssio

Simpatolitico de acdo
central

Alfa-bloqueador

Vasodilatador direto

(mg)
Furosemida 20a80
Espironolactona 252100
Metildopa 500 a 2.000
Mesilato de doxazosina * lalé
Cloridrato de hidralazina 50a 200

Dose diaria Frequéncia
maxima (mg) diaria

Conforme a 1a3
resposta

200 laz

3.000 2a3

16 1

200 2a3

Quadre 18 do PCDT, adoptado de Barroso et al.,, 2021. Quando houver mtiftiplas administracées ao dia, o dose habituol
diéria deve ser dividida pela quantidade de administragges. () ttem do elenco do SUS que néo consta da REMUME* — a
posologia é mantida agui porque o losartana € acessive! pelo Progroma Farmdcia Popular e porque os trés podern vir

prescritos da atengfo especializado. Ver item 11.1e 0 Manual apartado.

11.4 Contraindicacdes e situagdes de uso cauteloso

Classe terapéutica

BCC di-hidropiridinicos
(besilato de anledipino,
nifedipino}

BCC ndo di-hidropiridinicos
(cloridrato de verapamif)

Betabloqueadores (atenolol,
carvedilol, succinato ou
tartarato de metoprolol,
cloridrato de propranclol)

BRA (losartana potdssica)

Diuréticos tiazidicos e
similares {hidroctorotiazida)

IECA [captopril, maleato de
enalapril)

Contraindicacao

Bloqueio sinoatrial ou atrioventricular de
alto grau; disfungso grave de ventriculo
esquerdo (FEVE < 40%}; bradicardia {FC <
60 bpm)

Asma grave; blogueio sinoatrial ou
atrioventricular de alto grau

Gravidez; hipercalemia (X > 5,5 mmol/L);
estenose arterial renal bilateral

Gota

Gravidez; edema angioneurético prévio;
hipercalemia (K > 5,5 mmol/L); estenose
arterial renal bilateral

Quadro 12 do PCDT, traduzido e adaptado de Mancia et al. (2023).

Contraindicagbes especificas de maior impacto na APS

» Espironolactona — insuficiéncia renal aguda, diminuicdo significativa™ d

Uso cauteloso

Taquiarritmia; insuficiéncia cardiaca com
fragdio de ejecdo reduzida, classe lli ou IV;
edema de perna grave prévio

Constipagdo

Sindrome metabélica; intolerancia a
glicose; atletas e pessoas fisicamente
ativas

Mulher em idade reprodutiva sem uso de
contracepc¢do confidvel

Sindrome metabdlica; intolerincia a
glicose; gravidez; hipercalcemia;
hipocalemia

Mulher em idade reprodutiva sem uso de
contracepgio confidvel

"
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funcdo renal, andria; doenga de Addison; hipercalemia; uso concomitante de

eplerenona.

« Furosemida — lactantes; insuficiéncia renal com andria; pré-coma e coma

associados 3 encefalopatia hepatica; hipopotassemia grave; hiponatremia

grave; hipovolemia ou desidratagao; hipersensibilidade as sulfonamidas.

« Hidroclorotiazida — comprometimento grave da fungdo renal (depuragao de

creatinina abaixo de 30 mL/min); distirbio hepatico grave; distirbio grave do

equilibrio de eletrolitos; andria.

o Cloridrato de hidralazina — IGpus eritematoso sistémico idiopatico;

taguicardia grave e insuficiéncia cardiaca de alto débito; insuficiéncia do

miocardio por obstru¢do mecéanica; insuficiéncia cardiaca isolada de ventriculo

direito por hipertensio pulmonar; aneurisma dissecante da aorta.

» Metildopa — hepatopatias ativas, como hepatite aguda e cirrose ativa;

tratamento com inibidores da monoaminoxidase.

« Losartana potdassica — insuficiéncia hepatica grave; uso concomitante com
alisquireno em pessoas com diabetes e TFG < 60 mL/min/1,73 m? néo

administrar no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo.

» Maleato de enalapril — histérico de edema angioneurotico por ECA;

angioedema hereditério ou idiopatico; contraindicado em combinagdo com

inibidor de neprilisina (sacubitril) — respeitar intervalo de 36 horas.

Critério de interrupgido

O tratamento medicamentoso pode ser interrompido em situacdes especificas, a critério médico, considerando
efetividade ou seguranca subdtima. Para a interrupcao de betablogqueadores, a retirada deve ser gradual, em duas

a quatro semanas, para evitar taquicardia reflexa e mal-estar.

11.5 Gestacgdo, puerpério e lactagdo

Todas as gestantes que manifestarem hipertensdo arterial persistente — PAS 2 140
mmHg ou PAD 2 90 mmHg — devem receber tratamento anti-hipertensivo, com
objetivo de manter a PAD em torno de 85 mmHg. O inicio do tratamento em gestantes
com PA abaixo de 160/110 mmHg ainda é controverso, exceto quando houver lesdo de

érgdo-alvo: revisdo sistemdtica mostrou gue tratar a HAS leve a moderada ndo reduz

significativamente a morbidade materna, fetal e do recém-nascido.

Corregdo em relacio a versao 1.0

i

o,
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Aversdo anterior orientava

y 1

“preferir metildopa ou BCC". O PCDT registra o oposto: o uso de betabloqueador e de

BCC foi mais eficaz do que o de metildopa para a prevencdo da HAS grave, em que pese a metildopa ter sido o
terceiro medicamento de escolha a ser utilizado. A metildopa permanece no elenco, mas nio como preferéncia

automatica.

Classe terapéutica

Agonista alfa de agdo
central

Blogueadores de canais
de calcio

Vasodilatador periférico

Betablogueadores

Medicamento e apresentagao

Metildopa — comprimido de 250 mg

Nifedipino — comprimidos de 10 mg

Besilato de anlodipino — comprimidos de 5
mg e 10 mg

Cloridrato de hidralazina — comprimidos
de 25 mge 50 mg

Metoprolol — comprimidos de 25 mg, 50
mg e 100 mg

Carvedilol — comprimidos de 6,25 mg e
12,5 mg

Posologia

750 mg a 2.000 mg/dia, divididosem 2 a 4
administragdes

20 mg a 60 mg/dia, divididosem 2a 3
administragBes; ou 20 mg a 120 mg/dia,
divididos em 1 a 3 administragbes

5 mg a 20 mg/dia, divididosem 1a 2
administracBes; ou 20 mg a 60 mg/dia,
divididos em 2 a 3 administragdes

50 mg a 150 mg/dia, divididosem 2 a 3
administracBes

100 mg a 200 mg/dia, divididosem 1a 2
administragdes

12,5 mg a 50 mg/dia, divididosem1a 2
administraces. Iniciar com 12,5 mg/dia por 2
dias e entdio aumentar a dose

Quadro 16 do PCDT, adaptado de Peragoli, 2020, € do Monual de gestagdo de alto risco do Ministéric da Saude, 2022. 0
diurético tizidico (hdroclorotiazida) também & indicado pora gestantes segundo o PCOT.

Vedacdes absolutas

IECA e BRA siio contraindicados na gestagdo pelo risco de complicacdes fetais. A losartana ndo deve ser
administrada no segundo ou terceiro trimestre. l
Em puérperas, priorizar nifedipino — ou besilato de anlodipino para muiheres que ja faziam seu usc. 330
contraindicados na lacta¢do: clonidina e atenolol, pela grande excrecdo no leite, e os BRA, pela auséncia de l
estudos suficientes.

Defini¢des obstétricas que a APS precisa reconhecer

» Hipertensdo gestacional — aiteragdo da PA apds a 202 semana, em gestante
previamente normotensa, sem proteinuria ou disfungdo de orgaos-alvo.

« Pré-eclampsia — hipertensio apds a 202 semana, em gestante previamente
normotensa, associada a proteinuria significativa ou disfungao de drgdos-alvo:
plaquetas < 150.000/mm?, transaminases oxalacética ou pirdvica > 40 UI/L,

Procedimento Operacional Padrdo - Linha de Cuidado Hipertensdo Arterial
Sistémica

creatinina > 1,2 mg/dL, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia 5{31,918,
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epigastralgia, escotomas) ou eclampsia. Restricio de crescimento fetal ou
alteracdes dopplervelocimétricas fetais devem chamar atencdo para o

diagndstico mesmo na auséncia de proteinuria.

« Pré-eclampsia sobreposta 3 HAS — apds a 202 semana, surgimento ou piora
da proteintria ja detectada na primeira metade da gravidez; ou piora do
controle pressdrico com necessidade de aumento de doses ou associagao de
farmacos; ou ocorréncia de disfungdo de érgdos-alvo.

« Sinais premonitérios de ecldmpsia — escotomas cintilantes; cefaleia occipitai;
epigastralgia ou dor intensa no hipocoéndrio direito, com ou sem hipertensdo
grave ou proteindria.

« Sindrome HELLP — suspeitar na presenga de trombocitopenia em gestante
com pré-eclimpsia. Desenvolve-se em 10% a 20% das gestantes com pré-
eclampsia grave ou ecldmpsia. Diagndstico: bilirrubinas acima de 1,2 mg/dL,
TGO ou TGP acima de 70 Ul, plaguetas abaixo de 100.000/mm?* e DHL acima
de 600 U/L.

11.6 Criangas e adolescentes — quando tratar

O tratamento medicamentoso ¢ indicado nas seguintes situagdes: manutengdo da
HAS grau 1 apesar de mudangas dos modos de vida; HAS sintomatica; HAS grau 2;
lesio em Grgdo-alvo; presenga de doencga renal crinica; presenca de diabetes
melito tipo 1 ou tipo 2.

« Iniciar com a menor dose; aumentar a cada duas a quatro semanas até o alvo
terapéutico (por exemplo, abaixo do percentil 90).

» Monoterapia recomendada, na auséncia de HAS secundaria: IECA, BRA e BCC.

.

Betabloqueador ndo é recomendado como primeira linha em criangas e
adolescentes com asma ou diabetes.

* Segundo farmaco: considerar diurético tiazidico. Terceiro farmaco: alfa-
bloqueadores, betabloqueadores simpatoliticos de agao central ou diuréticos
poupadores de potassio.

» Nio resposta & monoterapia por mais de seis meses — encaminhar a atengdo
especializada.

11.7 Seguranga e monitorizagdo laboratorial @\

» Dosar potassio e creatinina ao iniciar ou ajustar {ECA, BRA ou espironolacta&

Emissdo: agosto de 2026 ]
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conforme o petfil clinico da pessoa — o PCDT néo fixa prazo e a decisdo D5
ndo criou regra numérica genérica. A intensificagéo da vigilancia é determinada
pelo perfil: DRC, idoso, TFGe < 45 mL/min/1,73 m? ou potassio basal 2 4,5
mmol/L.

Excegdo com regra propria — uso de diurético. Nas pessoas em uso de
diurético tiazidico ou de alga, a dosagem de sédio, potassio e creatinina é
obrigatéria apés o inicio e apds cada ajuste de dose, e integra o indicador do
item 18.2. E a GOnica situacio em que a decisdo D5 estabeleceu conduta
independente do perfil clinico.

O efeito da maioria dos anti-hipertensivos inicia em minutos a uma hora, mas
o efeito pleno costuma se estabelecer apenas em uma a duas semanas,
podendo levar até dois meses — evitar intensificagdes precipitadas.

As interacbes entre anti-hipertensivos sdo, em geral, minimas, permitindo
combinacfes seguras. Em pessoas idosas, a polifarmdcia exige atencao pelo
risco de interagdes e efeitos adversos.

12. Urgéncia e emergéncia hipertensiva

Crise hipertensiva é a grande elevagiio pressérica, arbitrariamente definida como PAS 2 180

mmHg ou PAD 2

120 mmHg. Antes de qualquer conduta, é obrigatorio verificar se a técnica

correta de medida foi utilizada, para evitar o diagnéstico de uma falsa crise hipertensiva.

Categoria

Conduta essencial

Definicao

Emergéncia
hipertensiva (EH}

Urgéncia hipertensiva
{UH)

Pseudocrise
hipertensiva

Situagdo clinica sintomatica com elevagdo
acentuada da PA, com lesdo aguda e progressiva de
orgdos-alvo. Responde por menos de 1% das
consultas em emergéncias. Pode ocorrer com ou

sem diagndstico prévio de HAS e com limiar
pressérico menor que o arbitrarlamente definido

Encaminhamento imediato. Tratamento
intravenoso, preferencialmente em UTI,
com redugdo gradual da PA

Situacio clinica sintomatica com PAS 2 180 mmHg
ou PAD = 120 mmHg sem lesfo aguda de orgdos-
alvo e sem risco iminente de morte, Mais frequente
em pessoas com HAS inadequadamente tratada, de
dificil controle ou sem adesdo

Redugdo gradual da PA com anti-
hipertensivos por via oral em 24 a 48
horas, podendo estender-se por alguns
dias, especialmente em pessoas idosas

Crise sem evidéncia de lesdo de drgio-alvo, em
pessoa assintomdtica ou oligossintomatica; ou
decorrente de ansiedade, dor, evento emocional
doloroso, desconforto {por exemplo, retengdo
urinaria); hipertenso do avental branco; ou erro de
técnica de medida

Ambiente calmo, analgésicos e
ansioliticos se necessdrio. Observagao
por algumas horas e retorno ao
domicilio se permanecer assintomatica e

com reducdo da PA

Procedimento Operacional Padriio - Linha de Cuidado Hipertensdo Arterial
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Sintomas comumente associados a urgéncias hipertensivas: cefaleia, dispneia, epistaxe,
palpitacio e ansiedade. A maioria das pessoas com urgéncia hipertensiva é assintomdtica, e 0
sintoma referido no momento da aferi¢do n3o € necessariamente a causa nem a consequéncia

do aumento da PA.

12.1 Quando encaminhar da APS ao servi¢o de urgéncia

O encaminhamento ¢é recomendado quando forem necessarios tratamento
intravenoso e monitoriza¢do continua, em caso de PAS 2 180 mmHg e PAD 2 120
mmHg mesmo apds a administracdo de medicamentos, ou se houver sinais ou
sintomas de lesdo aguda em érgdo-alvo.

12.2 Principais emergéncias hipertensivas

Grupo ' Condicoes

Encefalopatia hipertensiva; AVE isquémico; AVE hemorragico; hemorragia

Cerebrovasculares X
subaracnoidea

=l - Disseccdo aguda da aorta; edema agudo de pulmdc com Insuficiéncia ventricular
Cardiocirculatdrias ; .
esquerda; sindromes coronarianas agudas

Renais e de multiplos orgdos Hipertens3o acelerada ou maligna; hipertensdo com miiltiplos danos aos orgdos-alvo
Crises adrenérgicas graves Crise do feocromocitoma: dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD)

Eclampsla; pré-ecldmpsia com sinais de gravidade; sindrome HELLP; hipertensdo grave

Hipertensdo na gestagdo =
pertensdo na gestaca em final de gestacdo

Quadro 15 do PCDT.

12.3 Alvos de redugdio da pressdo arterial

———
Principio de seguranga
A PA deve ser reduzida gradualmente, em minutos a horas, a valores-alvo ndo muito baixos. A reduglo répida e
intensa ests associada a isquemia em leitos vasculares habituados a hiveis presséricos mais altos {autorregulagdo),
podendo ocasionar AVE, infarto agudo do miocardio ou cegueira.

=Nk« Wl T _ LRl E Sy i Pl =

Recomendacio geral na emergéncia hipertensiva
* Reducdo da PA média em até 25% na primeira hora.
» PA de 160 / 100-110 mmHg nas primeiras 2 a 6 horas.
« PA de 135 / 85 mmHg no periodo de 24 a 48 horas subsequentes.

Emissdo: agosto de 2026 ' )
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Alvos por condigdo associada

Condicao l Alvo pressorico
Reduzir na fase aguda apenas se PA 2 185/110 mmHg em candidatos a trombdlise, ou
AVE isquémico [85% dos AVE) 2 220/1.20 mmHg £m ndo candidatos. Neste ultimo grupo, redugio de 15% a 25%.
Manter esse nivel nas primeiras 24 horas

PAS reduzida para menos de 180 mmHg, mas nfo menos de 140 mmHg, na fase

AVE h agi
emorrégico {15% dos AVE) hiperaguda {primeiras 24 horas). 5¢ PAS > 220 mmHg, redugdo gradual

Tratar apenas se a pressdc de perfusdo cerebral {PA média menos pressdo
Traumatismo cranigencefalico intracraniana) for > 120 mmHg e a press8o intracraniana for > 20 mmHg. Extrema
cautela na intensidade da redugdo

Reduzir a PAS em nio mais de 20% a 25% e a PAD em ndo menos de 100 a 110 mmHg
Encefalopatia hipertensiva na primeira hora. Posteriormente, alvo de PAS 160 mmHg e PAD entre S0 e 100
mmHg

Redug3o de 20% nas primeiras duas horas, com aivo subsequente de 120/70 a
Sindromes coronarianas agudas  160/100 mmHg. Betabloqueadores ndo devem ser usados se houver sinais de
insuficiéncia cardiaca

Diurético de alca e vasodilatador de facil titulagdo, Evitar cloridrato de hidralazina
{aumenta o trabalho cardiaco) e betabloqueadores (reduzem a contratilidade). PAS
reduzida gradativamente até menos de 140 mmHg

Insuficiéncia cardiaca aguda com
edema agudo de pulmdo

PAS rapidamente reduzida, em 20 a 60 minutos, até 100 a 120 mmHg. Iniciar com
betablogueador {propranclol ou metoprolol) até FC < 60 bpm, seguido de
vasodilatador. Se houver contraindicaco a betabloqueador {por exemplo, asma),
alternativa é o cloridrato de verapamil

Dissec¢do adrtica aguda

Hiperatividade simpatica —
feocromocitoma, crack, cocaina,
derivados anfetaminicos,
abstinéncia de clonidina ou
betabloqueadores

PAS < 140 mmHg ha primeira hora no feocromocitoma; redugéo de 20% em duasa
trés horas nas demais condicdes. Opcdes incluem cloridrato de verapamil, podendo
ser adicionado benzodiazepinico. Evitar betablogueadores pela possibilidade de
estimulo alfa e aumento da PA

Primeira escolha: nifedipino por via oral {10 mg) ou hidralazina por via intravenosa (5
mg), repetidos a intervalos de 20 a 30 minutos enquanto a PA se mantiver acima de
Emergéncias hipertensivas da 160 ou 110 mmHg, até dose total de 30 mg. Monitoracdo fetal durante o tratamento;
gestagdo havendo hipotensio com desacelera¢do ou bradicardia fetal, manter dectbito lateral
esquerdo e aumentar a infusdo de soro fisiologico. Considerar sulfato de magnésio
mesma em gestantes assintomiticas, quando removidas para centros de referéncia

O nitroprussiato (ou nitroprusseto) de sédio é indicado na maioria das emergéncias
hipertensivas. Os medicamentos de emergéncia podem ndo constar da RENAME por

corresponderem ao contexto hospitalar; cabe aos servicos sua selecdo e disponibilizagao,
segundo protocolos assistenciais locais.

12.4 Conduta na urgéncia hipertensiva

e O tratamento é a retirada do fator desencadeante. Iniciar com periodo de
observacdo em ambiente calmo, com analgésicos e tranquilizaptes se
necessario — o que por si sO pode reduzir a PA. ' a

*
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« Nio ha evidéncia de beneficio na reducio rapida da pressao em pessoas com
HAS grave assintomatica, e ha risco de complicagdes isquémicas.

e Pessoas com risco de eventos cardiovasculares iminentes pela PA muito
elevada — por exemplo, com diagnéstico prévio de aneurisma aortico ou
cerebral — devem ter a PA reduzida em horas, por via oral. Pode-se usar
captopril 25 mg (se ndo houver sobrecarga de volume), cujo pico de agdo
ocorre em 60 a 90 minutos.

« Estratégia superior: tratamento de longo prazo com seguimento ambulatorial
em 24 a 48 horas, visando a redugdo da PA para 160/95 mmHg ou menos em
até 48 horas.

« Em pseudocrise hipertensiva podem ser utilizados ansioliticos, como
benzodiazepinicos, de forma aguda, se necessario.

Alerta de seguranca — via de administracgio do captopril

O PCDT registra expressamente: o captopril deve ser usado por via oral — observar que nio & via sublingual. A
administracdo sublingual ndo tem respaldo no protocolo e associa-se a queda pressdrica ndo controlada.

12.5 Retorno obrigatdrio

» Todas as pessoas atendidas com emergéncia hipertensiva necessitam
retornar para consulta ambulatorial em sete dias, para avaliar se a PA se
manteve controlada, otimizar o tratamento e reforgar a adesao.

« Os casos de emergéncia hipertensiva podem necessitar de acompanhamento
com especialista da area relacionada ao fator desencadeante.

e No caso de urgéncia hipertensiva, o retorno deve ser com o médico da APS,
que mantém o cuidado longitudinal e acompanha o quadro em conjunto com
a atengao especializada.

» Todas as pessoas encaminhadas, em servico de urgéncia ou nado, devem
manter o acompanhamento longitudinal com a sua equipe de referéncia na
APS.

13. Jornada minima esperada por ponto de atencao

A APS é a coordenadora do cuidado em todos os cendrios. Os prazos e as metas quantitativas
desta secdo que ndo decorrem do PCDT sdo identificados como pactuagio local e dependem de

homologacao do gestor. @ L
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13.1 Atencdo Primaria a Salde

Momento

Acolhimento e rastreamento

Confirmagdo diagndstica

Avaliagdo inicial

Plano terapéutico

Reavaliagdo apds inicio ou
ajuste

Seguimento no primeiro ang

Seguimento apos atingir a
meta

Alto risco, LOA, diabetes ou
DRC

Ferramentas

O que deve acontecer

Medida da PA com técnica validada em todas as oportunidades de contato e nas
consultas programadas. Rastreamento anual de todas as pessoas com 18 anos ou mais
sem diagndstico

2 a 3 medidas em consultas distintas, com intervalo de 1 dia a 4 semanas. MAPA ou
MRPA guando indicado. Diagndstico em consulta tinica se PA 2 180/110 mmHg ou se
houver DCV ou LOA

Anamnese e exame fisico completos, incluindo PA nos dois bragos, palpagio de pulsos,
IMC, circunferéncia abdominal e fundoscopia. Exames laboratoriais hasicos e ECG de 12
derivagdes. Estratificagio do RCV pela calculadora HEARTS (40 a 74 anos}

Definicdo da meta pressdrica individualizada, prescrico ndo medicamentosa para todos
& medicamentosa conforme o perfil clinico. Registro no prontudrio eletrénico

1 més apds o inicio do tratamento e 1 més a cada medificagdo, até que o alvo
terapéutico seja alcangado

2 a 4 consultas por ano, idealmente com intervalo de 3 a 6 meses

Semestral

Intensificac3o da frequéncia conforme o caso, mantende no minimo o padréo acima. A
reavaliagio especializada e os exames complementares seguem a periodicidade por
estrato de risco do item 14.5

Prontuirio eletrénico da APS; plano terapéutico singular; grupos educativos; sistema de
regulag3o para referéncias; telessaide para apoio matricial

13.2 Apoio diagnéstico e terapéutico (SADT)

Exame ou
procedimento

Cautelas Prioridade

Indicacoes principais

MAPA de 24 h

MRPA

ECG de 12
derivagdes

Suspeita de avental branco ou
mascarada; grande variabilidade;
discordancia consultdrio x domicilio;
confirmagdo de HAR; resposta
exagerada ao exercitio; avaliagdo da
PA no sono; suspeita de hipotensdo
postural ou pos-prandial

Quando a MAPA estiver indisponivel
ou contraindicada; monitorar
resposta e adesdo. Método
incorporado ao SUS pela Portarla
SECTICS/MS ne 22/2023

Detecclo de fibrilacdo atrial,
hipertrofia ventricular esquerda e
cardiopatia isquémica; antes de
betablogueador ou na presenca de
sintomas

Lesdes cutdneas ou fistula
arteriovenosa no brago;
arritmias (por exemplo,
fibrila¢do atrial} reduzem a
acurécia; atividade laboral gue
impeca o uso continuo

Incapacidade cognitiva ou visual
sem cuidador; apareiho ndo
validado; fibrilagdo atrial reduz a
precisao

Artefatos por tremor ou
fibrilagdo atrial — repetir ou
confirmar. O PCDT ndo
estabelece periodicidade em
hipertensos assintomaticos (ver

Suspeitos de avental
branco ou
mascarada;
resistentes; idosos e
alto risco

HAS em estégios
iniciais; apds ajuste
terapéutico; pessoas
com autocuidado
apoiado

HAS com sintomas;
idosos; diabetes; DRC
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Exame ou
procedimento

Indicacoes principais

Cautelas

Prioridade

Laboratdrio basico

Fundoscopia ou
retinografia

Ecocardiograma
transtoracico

Ultrassom renal e
Doppler de artérias
renais

Ultrassonografia
carotidea

{ndice tornozelo-
braquial

Polissonografia ou
oximetria noturna

Triagem endocrina

Sodio, potassio, acido drico, creatinina
e TFGe, albuminuria, perfil lipidico,
glicemia de jejum e urina de rotina.
Avaliar risco, LOA renal e seguranca
de IECA, BRA, espircnolactona e
diuréticos

Sempre na primelira avaliagdo, em
especial em HAS grau 3, diabetes ou
LOA; queixas visuais; emergéncia
hipertensiva

Suspeita de hipertrofia ventricular
esquerda, disfungdo sistdlica ou
diastdélica, dilatagdo atrial, valvopatia
ou coarctacdo da aorta

Suspeita de estenose de artéria renal
e de doenca renal parenguimatosa

Placas de aterosclerose; estenose

Doenga arterial periférica de
extremidade inferior; marcador de
rigidez arterial

Suspeita de apneia obstrutiva do
sSONo: ronco ha maioria das noites,
pausas, sonoléncia diurna, nocturia,
cefaleia matinal, chesidade

Relagdce aldosterona/rening;
metanefrinas; cortisol e teste de
supressio com dexametasona; TSH e
T4 livre; célcio, PTH e vitamina D

decisdo D3)

Hemdlise ou garroteamento

prolongado enviesam o potdssio;

observar jejum confarme o
axame

Midriase contraindicada em
angulo estreito ndo avaliado

Janela actstica ruim —
considerar alternativas

Obesidade e meteorismo
reduzem a acuracia; exame
operador-dependente

Questiondrios tém baixa a
moderada acurdcia para
triagem; pricrizar oximetria
domiciliar quando a
polissonografia estiver
indisponivel

Farmacos interferentes exigem

preparo — por exemplo,
aspironolactona e diuréticos
para a refagdo

aldosterona/renina; amicdarona

e biotina para a fungdo
tireoidiana

Todos, no inicio e
periodicamente;
maior frequéncla
com |ECA, BRA,
diuréticos,
espironolactona, DRC
e idosos

HAS grave; diabetes;
idosos

HAS com sopro,
dispneia ou edema;
ECG sugestivo de
HVE

HAS resistente; DRC
progressiva

HAS com sopro
carotideo; alto RCV

HAS com
claudicagao;
diabetes; idosos

Resistentes; obesos;
senoléncia
importante

HAS com sinais ou
sintomas endocrinos;
resistentes com
hipocalemia

Responsabilidade do SADT: emitir laudo com os parametros minimos e devolver o resultado a

APS. No MAPA, o laudo deve trazer as médias de 24 horas, de vigilia e de sono, e 0 percentual de
leituras validas; no ECG, os critérios de HVE; na fundoscopia, a classificacdo da retinopatia.

1
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13.3 Atencdo ambulatorial especializada

Especialidade

Cardiologia

Nefrologia

Endocrinclogia

Pré-natal de alte
risto

Atencdo
especializada
pediatrica

Encaminhar quando Adiar ou devolver se

Prioridade

Hipertensio arterial resistente; lesdo
cardiaca de 6rgdo-alvo (HVE,
insuficincia cardiaca, doenga arterial
coronariana ou angina, arritmias
significativas}; suspeita de coarctagdo de
aorta ou de valvopatia; multiplas
intolerancias & primeira linha;
necessidade de betablogueador com
titulagdo complexa

Técnica de medida
inadequada, baixa adesdo,
consumo elevado de sal, uso
de AINE ou estimulantes ndo
corrigidos; auséncia dos
exames hasicos (creatinina,
potdssio, ECG)

DRC estagio 2 ou superior (TFGe < 60
mt/min/1,73 m? por = 3 meses) ou
progressio rapida; albumintria em faixa
elevada; hipercalemia ou hipocalernia
recorrente sob IECA, BRA ou
espironolactona; suspeita de estenose
de artéria renal, rins assimétricos ou
sopro abdominal; investigacdo de causas
renais secundarias

Auséncia de TFGe, potassio,
urina de rotina ou
albumindria; nefrotéxicos ndo
suspensos; volemia e diurese
ndo avaliadas

Triagens ndo realizadas
conforme a suspeita;
farmacos interferentes sem
preparo — por exemplo,
espironolactona e diuréticos
antes da rela¢ao
aldosterona/renina

Suspeita de hiperaldosteronismo
primdrio (HAS com hipocalemia ou
renina baixa); feacromocitoma e
paragangliomas {paroxismos); sindrome
de Cushing; tirecidopatias; acromegalia;
hiperparatireoidismo com HAS

Pré-eclémpsia, ecldmpsia ou sindrome

HELLP; hipertensio gestacional grave;

HAS crénica com necessidade de ajuste —
terapéutico na gesta¢8o; sinais

premonitdrios de ecldmpsia

Crianga ou adolescente sem resposta
apds seis meses de tratamento com
medicamento em monoterapia; HAS
secunddria suspeita; lesdo de drgdo-alvo

13.4 Urgéncia, emergéncia e hospital

Resistentes; PA 2z
180/110 mmHg
sintomdtica; dor
toracica ou dispneia;
HVE importante

DRC progressiva;
hipercalemia
persistente; ederna
refratério; resistente
com suspeita
renovascular

Resistentes com
hipocalemia;
paroxismos
adrenérgicos; sinais
clinicos de
endocrinopatia

Encaminhamento
imediato nos casos
com sinais de
gravidade

Conforme a gravidade

» Atendimento imediato dos casos definidos no Capitulo 12, com estratificacdo

entre emergéncia, urgéncia e pseudocrise.

e Emergéncia hipertensiva: anti-hipertensivos intravenosos, reducdo gradual

conforme o alvo da condi¢3o associada, preferencialmente em UTI.

e Urgéncia hipertensiva: ajuste oral, observagao e contrarreferéncia célere a

APS.

« Retorno ambulatorial em sete dias apds emergéncia hipertensiva, \pom

&
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contrarreferéncia a APS.

« Todo caso mantém o acompanhamento longitudinal com a equipe de

referéncia na APS.

14. Protocolo de regulacdo do acesso

14.1 Critérios de encaminhamento a atencdo especializada

Os critérios abaixo sdo os do item 13 do PCDT — Regulagio, controle e avaliagdo pelo
gestor. S30 os (Ginicos com respaldo normativo direto; os demais critérios operacionais

deste documento derivam deles.

Critério Detalhamento

Suspeita de hipertensdo arterial A depender das possiveis etiologias e dos recursos disponiveis para sua

secunddria investigagdo

Diagnostico de HAS antes dos 40 anos ! P :
ghost! 5 SE diagndstico antes dos 40 anos de idade

Deve-se suspeitar de causas secundarias em todos os individuos com

Crianga ou adolescente sem resposta Sem resposta apos seis meses de tratamento com medicamento em

terapéutica monoterapia

PA elevada apds seis meses de tratamento intensivo adeguado com trés

Hipertensdo arterial resistente ! x i
medicamentos e boa adesdo terapéutica
Multiptas comorbidades ou

oy HAS associada a muttiplas comorbidades ou complicagBes
complicagdes

RCV muito alto Pessoas estratificadas como de risco cardiovascular muito alto

Encaminhamento no mesmo dia, sem regulagdo prévia

Pessoas com emergéncias hipertensivas — AVE, sindromes coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca com
edema agudo de pulmio, disseccdo aguda de aorta, doenga renal aguda, feocromocitoma, emergéncias
hipertensivas da gestaciio — e com urgéncias hipertensivas devem ser encaminhadas para avaliagdo no mesmo

dia em servigo de urgéncia e emergéncia.

14.2 Antes de regular — afastar a pseudorresisténcia

Uma proporgdo relevante dos encaminhamentos por hipertensdo resistente decorre
de pseudorresisténcia. O PCDT é explicito: a pessoa pode estar usando medicamentos
em doses niio otimizadas ou apresentar baixa adesdo, sendo encaminhada a atengio
especializada por falsa suspeita de HAR. A checagem abaixo & condi¢do de regulacdo.

e Técnica de medida da PA e manguito adequados a circunferéncia d go.&
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e Adesdo ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso, avaliada

objetivamente.

+ Consumo de sal e de alcool.

o Uso de AINE, corticoides, contraceptivos, imunossupressores, esteroides
anabolizantes e simpaticomimeticos.

« Doses efetivamente otimizadas, até a dose méxima recomendada e tolerada.

. Efeito do avental branco descartado por medida padronizada fora do
consultorio (MAPA ou MRPA).

14.3 Conjunto minimo de informagdes no encamin hamento
Pactuacio local. O objetivo é evitar consultas especializadas improdutivas e
devolugdes.
e PA de consultorio das trés ultimas afericBes e, quando disponivel, PA fora do
consultério (MAPA ou MRPA) com médias.

« Lista completa de anti-hipertensivos em uso, com doses, posologia, tempo de
uso e avaliacdo de adesdo.

« Creatinina e TFGe, potéssio, sédio, urina de rotina, albuminuria, perfil lipidico
e glicemia.

s ECG de 12 derivagdes, com laudo.

« RCV calculado pela ferramenta HEARTS e lesdes de 6rgdo-alvo identificadas.

« Comorbidades, alergias e eventos adversos prévios a anti-hipertensivos.

« Motivo do encaminhamento, explicitando qual dos critérios do item 14.1 se
aplica.
14.4 Critérios de contrarreferéncia

A contrarreferéncia é obrigatoria e deve permitir que a APS retome integralmente o
cuidado. Deve conter, ho minimo:

« Diagndstico firmado ou hipdtese em investigacdo, com o que foi descartado.

Meta pressérica individualizada definida para aquela pessoa e a justificativa.

Esquema terapéutico completo, com doses e orientagdes de titulagao.

Exames a repetir, com periodicidade, e parametros de seguranga a vigiar {por
exemplo, potassio e creatinina apos IECA, BRA ou espironolactona).

* Sinais de alarme que justificam novo encaminhamento. ,@'_)‘
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» Periodicidade do seguimento na APS e necessidade — ou ndo — de retorno a

especialidade.

14.5 Periodicidade da reavaliagio especializada e dos exames
complementares

Pactuagio local homologada — deciso D6. Nao ha norma nacional que fixe prazos de
acesso ou periodicidade de reavaliagdo especializada nesta condigdo. A regra abaixo é
decisdo desta rede e ndo decorre do PCDT.

Estrato de risco cardiovascular Periodicidade de reavaliacio especializada e de exames complementares

Baixo risco Anual
Risco moderado Semestral
Alto e altissimo risco Trimestral

i
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A periodicidade ndo gera agendamento automatico

A tabela acima define o intervalo méximo de reavaliagio, ndo uma agenda recorrente cativa na especialidade.
para ser reavaliada na atengio especializada, a pessoa deve apresentar queixa ou sintoma, ou ser encaminhada
para checagem e delineamento da condig3o.

Concluida a avaliagio do especialista & devolvido o plano terapéutico a APS, a periodicidade nio se mantém

automaticamente: o retorno & especialidade passa a depender de nova indicagio clinica. O seguimento
longitudinal permanece na APS, na periodicidade do Capitulo 15.

Esta regra existe para evitar dois problemas opostos: a perda de seguimento de guem tem risco elevado e o
represamento da agenda especializada por retornos sem indicaggo.

e — —— — — —_— —_—— it e —_— s ——

Regra de ouro da coordenagio do cuidado

O PCDT determina que todos os pacientes encaminhados para avaliagio ou acompanhamento, em servico de
urgéncia ou n3o, devem manter o acompanhamento longitudinal com a sua equipe de referéncia na APS. 0]
encaminhamento é compartilhamento de cuidado, ndo transferéncia de responsabilidade.

15. Monitoramento e seguimento

Um sistema organizado de monitoramento regular, aliado a terapia medicamentosa, mostrou
reducdo da PA e da mortalidade por todas as causas em cinco anos de seguimento. Sistemas de
recordacdo da data de retorno reduzem faitas as consultas e melhoram o controle da PA.

Acao de monitoramento Periodicidade

Um més apds o inicio do tratamento; um més a cada modificacdo do tratamento, até |

liacs
Reavallagao que seja alcangado o alvo terapéutico C |
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Acao de monitoramento | . Pperiodicidade

Acompanhamento

Exames laboratoriais

Eletrocardiograma

Duas a quatro vezes por ano durante o primeiro ano apos o inicio do tratamento,
idealmente no intervalo de 3 a 6 meses; sermestral apds alcangado o alvo terapéutico

Anualmente ou pelo menos a cada 2 anos: perfil lipidico, glicemia de jejum cu
hemoglobina glicada, creatinina, potassio, sodio (se em uso de diurético tiazidico) e
urinalise. Esta linha de cuidade adota a periodicidade anuul como pactuago local — ver
decisdo D4

O PCDT registra que ndo foram encontradas evidéncias relatlvas & periodicidade de
solicitagao de ECG em hipertensos assintométicos. Solicitar na avaliagfo inicial e
conforme indicag#o clinica — ver decisdo D3

Quadro 20 do PCDT, acrescido das definicdes sobre exames complementares do item 12 do protocalo.

15.1 O que avaliar em cada retorno

« Controle da PA em consultério — padrdo-ouro por apresentar as melhores

Inércia clinica

evidéncias de impacto em desfechos. Considerar MAPA quando houver
suspeita de avental branco ou mascarada, em pessoas de alto RCV, e na
avaliagio de sintomas sugestivos de hipotensio pelo tratamento.

Adesdo ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso.

Fatores de risco modificaveis — alimentacio, inatividade fisica, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, apneia do sono, uso de medicamentos gue
elevam a PA (por exemplo, contraceptivos hormonais}.

Sintomas de lesdio de érgdo — cérebro e olhos (cefaleia, pré-sincope, sincope,
reducdo da visdo, déficit sensitivo ou motor, piora cognitiva); coragdo {(dor
torécica, dispneia, edema, palpitagdes}); rins (polidipsia, politria, nocturia,
hematuria); sistema arterial periférico (extremidades frias, claudicagdo
intermitente).

Exame fisico — peso e altura para IMC, circunferéncia abdominal, ausculta
cardiaca, palpacdo de pulsos e exame neurolégico sumario.

Eventos adversos dos anti-hipertensivos.

A constatacdo de PA elevada na consulta, com técnica correta, deve sempre suscitar a busca da causa — as mais
comuns s30 ma ades3o, hipertensio do avental branco e ingestdo de substancias que elevam a PA, como sal, aicool
e AINE. Identificada e corrigida a causa, reavaliar com medidas repetidas nas semanas seguintes. Se a PA persistir
elevada, a intensificac3o deve ser realizada, a fim de evitar a inércia clinica — um dos principais contribuintes para |
o controle inadequado da PA em todo o mundo. |

Monitoramento na gestagdo: é essencial para a satude da mulher e do bebé, pela associagdo

com restricdo do crescimento intrauterino, natimorto e parto prematuro. c
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Relagdo com a periodicidade por estrato de risco

A periodicidade deste capituto é a do seguimento fongitudinal na APS e decorre do PCDT. A periodicidade por
estrato de risco do item 14.5 — baixo anual, moderado semestral, alto e altissimo trimestral — refere-se a 1
reavaliaciio especializada e aos exames complementares, & pactuagdo local e ndo substitui o seguimento da APS
descrito aqui. |

16. Adesdo terapéutica

Dados nacionais mostram que as taxas de controle da HAS variam amplamente, entre 10% e 50%.
Os indices de n3o adesdo vio de 8,2% a 74,9%, dependendo da forma de avaliacdo. Estima-se
que apenas 40% das pessoas com HAS recebam terapia medicamentosa e que, destas, 35%
controlem a PA. A falta de ades3o é o fator mais frequente entre os que influenciam o controle
da HAS.

16.1 Dimensdes que influenciam a adeséo

3

Dimensao Fatores

Sexo, idade, escolaridade, renda, acesso a transporte, distancia aos servicos de sadde,

Socioecondmica X 2 i ]
moradia em zona rural, situagdes de desastre e pandemia

Tratamento

_ UisicS .
medicamentoso Custo de aquisicio, eventos adversos, complexidade e tempo de tratamento

Relacionamento equipe-pessoa, comunicagdo, individualizacio do tratamento,

Equipe e sistema de salde | P - . ——
qup identificacio da ndo adesdo e atualizagdo do tratamento

Negacdo ou aceitacdo da doenga, percepgdo do beneficio, conhecimento sobre a doenga e

Relacionados & pessoa ~ NI . o
P o tratamento, percepcio de dependéncia e de eventos adversos, apoio familiar

Auséncia ou presenca de sintomas, complicagdes a longe prazo, comorbidades associadas

Relaci
elacionados a doenga e qualidade de vida

16.2 Intervencdes com evidéncia

» Autocuidado apoiado: estratégias motivacionais, monitorizagao da PA em
casa, telemonitoramento, educagdo em salde individual e em grupo,
lembretes e caixas organizadoras de medicamentos, apoio familiar e social,
envio de mensagens por telefone mével.

« Tratamento medicamentoso: evitar doses elevadas em monoterapia; preferir
medicamentos com menos eventos adversos; receitudrio de facil
entendimento, escrito ou impresso; tratamento diferenciado para grupos

especificos.
* Equipes e sistemas: fixar profissionais a equipe de Saude da Fami!':i-: usT
¥
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formas de comunicagio de facil compreensao; realizar busca ativa das pessoas
que faltam as consultas; realizar visitas domiciliares; atuar em equipe
multidisciplinar; contribuir para o acesso aos medicamentos.

« As evidéncias destacam a atuacdo do farmacéutico, no contexto do cuidado
farmacéutico, e do enfermeiro na promogao da adesao.

Cuidado farmacéutico

No momento da dispensaciio devem ser fornecidas informagbes sobre o processo de uso do medicamento,
interacbes medicamentosas e possivels reagdes adversas. A integracso do cuidado farmacéutico aos protocolos &
apontada pelo PCDT como fundamental para uma assisténcia mais segura, efetiva e centrada na pessoa.

—_— — — — — —_ _— -

17. Papéis da equipe

Categoria Atribuicoes nesta linha de cuidado

Agente comunitario de
saude

Enfermagem

Médico da APS

Equipe de Sadde Bucal

eMulti — Equipes
Multiprofissionais na APS

Farmac2utico

Gestdo

Busca ativa de faltosos; visitas domiciliares (duas visitas com intervalo minimo de 30 dias
compdem o indicador C5); apoio 4 adesdo; identificacdo de barreiras de acesso

Acolhimento; medida da PA com técnica correta e registro sem arredondamentos;
orientagdo de MRPA; educagdo em salide e apoio ao autocuidado; seguimento de curto
prazo; registro no prontudrio eletrénico

Confirmacio diagndstica; estratificagio do ACV; definigio da meta individualizada;
prescricio e ajuste; investigacio de lesdo de argio-alvo e de causas secundarias; decisdo
de encaminhamento; gestdo dos casos complexos

Avaliagio prévia a procedimentos invasivos com risco de sangramento; manutengdo do
acompanhamento odontolégico, reforgando o papel da APS como coordenadora do
cuidado

Apoio matricial e cuidado compartilhado: nutricao, atividade fisica, apoio psicossocial,
servico social. Substituiu o NASF-AB, que perdeu o cofinanciamento federal em 2019; as
eMulti foram instituidas pela Portaria GM/MS n€ 635, de 22 de maio de 2023

Cuidado farmacéutico: orientagio na dispensagdo, revisio da farmacoterapia, identificagdo
de interagBes e de eventos adversos, apoio & adesdo

Garantir estrutura fisica, exames laboratoriais e capacitagio da equipe multidisciplinar,
considerando o perfil epidemioldgico local, as necessidades de salde e a capacidade
instalada do territdrio; manter atualizados os registros de estoque, distribuicdo e
dispensagdo e encaminhé-los ao Ministério da Satde via BNAFAR

O Programa Academia da Saude e as Praticas Integrativas e Complementares em Saidde (PICS)
integram formalmente esta linha de cuidado, conforme previsto no item 13 do PCDT. As PICS ndo
substituem o tratamento convencional.

A
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18. Indicadores e monitoramento da linha de cuidado

18.1 Indicador oficial vigente

Atengdo — mudanca normativa

O Previne Brasil foi revogado. A Portaria GM/MS ne 3.493, de 10 de abril de 2024, instituiu nova metodologia de
cofinanciamento federal da APS e, em seu art. 72, revogou as Portarias GM/MS n2 2,979 e n2 2,983, de 2019. O
indicador de hipertens3o passou a ser o €5 — Cuidado da pessoa com hipertensdo, apurado por pontuagdo de
boas praticas, e nd0 mais como propargao simples de consulta com PA aferida no semestre.

Componente ' Definicao
Numerador Somatério das boas préticas pontuadas para a pessoa com hipertens3o no periodo

Quantidade total de individuos com hipertens&o vinculados & equipe no pericdo

Denominador .
avaliado

- Consulta presencial ou remota realizada por medico ou enfermeiro nos ultimos &
Boa pratica A — 25 pontos

meses
Boa prética 8 — 25 pontos Registro de aferi¢do de pressdo arterial nos dltimos 6 meses
Boa pratica C — 25 pontos Registro simultineo de peso e altura nos tltimes 12 meses

Duas visitas domiciliares por ACS ou TACS, com intervalo minimo de 30 dias, nos

Boa prati — i
a pratica D — 25 pontos dltimos 12 meses

Caleulo Somatério de pontos alcangados dividido pelo denominador, em escala de 0 a 100

Periodicidade Atualizacio e monitoramento mensais; avaliagdo quadrimestral

Consequéncia operacional imediata

Trés das quatro boas préticas dependem de registro e nio de conduta clinica adicional: peso e altura no mesmo
atendimento, visita domiciliar do ACS com intervalo minimo de 30 dias, e a prépria aferigio registrada. A perda de
pontuagéio por sub-registro € a falha mais comum e a mais barata de corrigir. Recomenda-se auditoria mensal de
completude desses trés campos.

18.2 Indicadores locais complementares — APS

Metas e prazos desta se¢do e das seguintes sdo pactuagdo local homologada — decorrem das deliberagbes do
Capitulo 19, ndo do PCDT. A apurac¢éo operacional destes indicadores esta no Protocolo de gestiio do cuidado

(Capitulo 21).

Meta

Indicador Defini¢ao Periodicidade Fonte Responsavel

sugerida

A pactuar  Mensal Sistema de

Indicador oficial Conforme item 18.1 . : _' Coordendcdo
com base  {avaliacdo informagdo ) |

i
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Indicador

Definicao

Meta

sugerida

Periodicidade

Fonte Responsavel

(o3

Controle
pressorico

Controle no
idoso fragil

Estratificagdo de
RCV

Seguranga em
uso de diuretico

Reavaliacdo em
1 més

Reavaliagdo
dentro do
estrato de risco

N: pessoas com HAS
cuja Gltima PA estd na
meta individualizada
registrada no plano
terapéutico; D:
pesscas com HAS
acompanhadas no
periodo

N: idosos frageis com
PA entre 140-149/70—
79 mmHg ou na meta
individual registrada;
D: idosos frageis
acompanhados

N: pessoasde40a 74
anos com RCV
calculado pela
ferramenta HEARTS
nos Ultimos 12 meses;
D: pessoas de 40 a 74
anos com HAS ou PA
normal alta

N: pessoas em uso de
diurético tiazidico ou
de alga com sddio,
potassio e creatinina
dosados apos o inicio
ou ajuste de dose; D:
pessoas que iniciaram
ou tiveram ajuste de
diurético. Unica regra
numérica fixada — ver
deciséio D5

N: pessoas reavaliadas
em até 45 dias apos
inicio ou modificagdo
do tratamento; D:
pessoas que iniciaram
ou modificaram o
tratamento

N: pessoas reavaliadas
dentro do intervalo do
seu estrato (item
14.5); D: pessoas com
RCV estratificado

na série
histérica
local

z 60-70%

= 70%

= 80%

290%

> 85%

z 85%

quadrimestral)

Mensal

Mensal

Trimestral

Mensal

Mensal

Trimestral

da APS da AP3

Prontudrio
eletrénico
{campo PA)

Equipe da APS

Prontuario

Equipe da AP
elatronico auipe >

Prontuario

) Equipe d
eletronico QuifS TR

Laboratorio o o saDT
¢ prontudrio

Prontuario

Equi P
eletronico AQIPSICRIES

Prontuario e
: APSe
sistema de _
- reguiagdo
regulagdc f

/=, b
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18.3 Indicadores locais complementares — SADT

Indicador

Defini¢cao

Meta sugerida

periodicidade |

Fonte

Responsavel

Qualidade da
MAPA

Tempo de resposta
dos laudos

Contrarreferéncia
no prazo

Parametros
minimos no laudo

N: exames com = 70% de
leituras validas; D: MAPAs
realizados

N: laudos emitidos dentro do
prazo pactuado; D: total de
laudos do periodo

N: laudos enviados ao
prontuario eletrdnico dentro do
praza pactuado; D: laudos
emitidos

N: laudos contendo 0s campos
minimos {médias de 24 h, vigilia
e sono na MAPA; critérios de
HVE no ECG e no
ecocardiograma; classificagao
da retinopatia na fundoscopia);
D: laudos emitidos

2 95%

290%

2 95%

2 95%

Mensal

Mensal

Mensal

Menszal

Sistema do
SADT

Sistema do
SADT

SADT e

prontuario

Auditoria
clinica

18.4 Indicadores locais complementares — atengdo especializada

Indicador

Definigao

Meta
sugerida

Periodicidade

Coordenagdo
do SADT

Coordenag¢do
do SADT

SADT e APS

Nicleo de
qualidade

Responsavel

N: encaminhamentos com o

Apropriagdo do conjunte minimo do i 4.3 i
prop _ ¢ njunto mi do item 1 > 90% Mensal S1stema~de APS
encaminhamento completo; D: regulagdo
encaminhamentos enviados
N: encaminhamentos por HAR
Pseudorresisténci com checklist do i N istem
sisténcia m checklist do item 14.2 > 95% Mensal Siste a~de APS
descartada completo; D: regulacdo
encaminhamentos por HAR
N: pessoas atendidas dentro
Tempo até a do intervalo do seu estrato de Sistemma de Regulagdo e
S . . = 85% Mensal .
primeira consulta risco (item 14.5); D: total regulagdo espacialidades
encaminhado eletivamente
Contrarreferéncia N: consultas com pfano e meta Prontuario e
. devolvidos no prazo pactuado; z95% Mensal - Especialidades
tempestiva . regulacdo
D: consultas realizadas
Variagio média da PA entre o
Desfecho pos- momento pré- Redugdo = Trimestral Prontudrio APS &
encaminhamento encaminhamentoe3aé 10/5 mmHg gletrénico especialidades
meses apos
—— g
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18.5 Indicadores locais complementares — urgéncia e emergéncia

' Responsavel

Indicador Defini¢ao Meta sugerida = Periodicidade

N: altas por emergéncia

Retorno em 7 dias hipertensiva com retorno Sistema .
i . - ) UrA/hospital
apds emergéncia ambulatorial agendadoem <7  290% Mensal hospitalar e o APS
hipertensiva dias; D: altas por emergéncia prontudrio

hipertensiva

N: altas por crise hipertensiva Sisterna
Contrarreferéncia com contrarreferéncia recebida . UPA/hospital

. . . 2 90% Mensal hospitalar e
pés-alta pela APS; D: altas por crise .. e APS
. . prontuario

hipertensiva

N: reconsultas por crise Sistema Gestdo da
Recidiva em 30 dias  hipertensiva em 30 dias; D: < 10% Mensal . linha de

I e f hospitalar .

altas por crise hipertensiva cuidado

N: atendimentos por PA 2

180/120 mmHg com registro da
Classificagdo da classifica¢do em emergéncia, Sistema .
crise registrada urgéncia ou pseudocrise; D: 21355 el hospitalar UPA/hospital

atendimentos por PA = 180/120
mmHg

19. Deliberagdes de gestdo

Os pontos abaixo eram divergéncias entre fontes, omissdes do PCDT ou escolhas locais que ndo
podiam ser resolvidas por inferéncia técnica. Foram submetidos ao autor e ao gestor e estdo
deliberados nesta versio 2.1. A coluna final é a decisdo homologada e vigente; as anteriores

preservam o rastro de por que a questdo existia.

Ne Questao Situacao nas fontes Decisao homologada
O PCDT diverge internamente: o iterm 10.a
descrev t; lonada (< 1
. Ffs.c eve meta escalonada (< 140/90 Adotada a redacgio escalonada do corpo
inicial; < 130/80 se bem tolerado em < 65 . .
- . normativo do PCDT, em vez de arbitrar um
Meta de pressdo anos ou com comorbidades; 65—79 anos g )
D1 ) . valor Gnico. Preserva o piso de seguranga do
arterial com piso de 120/70), enquanto a nota (b) | . e
L . : P idoso e a etapa intermedidria de 140/30
da figura do algoritmo afirma que “a meta mmH
terapéutica  atingir PA inferior a 130/80 &
mmHg”
Seguir sem a incorporagao por ora, pelas
Losartana potissica, mesilato de vias ex15tente§:_|ncorporac§0 a REMUME
: 3 ; pela CFT municipal come via prépria, e
. doxazosina e cloridrato de verapamil . ) -
Trés itens do elenco constam do Quadro 13 do PCDT e do Farmadcia Popular como acesso imediato —
D2 do SUS ausentes da que alcanca apenas a Josartana. Registrado

REMUME

Componente Basico da RENAME 2024
{Portaria GM/MS n2 6.324, de
26/12/2024). N3o pertencern ao CEAF

que doxazosina e verapamil ficam sem via
alternativa até a incorporagdo. A via do alto
custo (CEAF) ndo se aplica a nenhum dos

Procedimento Operacional Padriio - Linha de Cuidado Hipertens3o Arterial

Sistémica

trés Q
— ~
Emissao: agosto de 2026

Revisdo e Finaliza¢do: 07/08/2026
| Atualizacdo: Anual

I

]




Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Procedimento Operacional Padrao

N2 POP — APS - 0007

Emissdo: 07/08/2026

Proxima Revisao:
12 meses

Procedimento Operacional Padrdo — Linha de
Cuidado Hipertensdo Arterial Sistémica

Pagina 49 de 59

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D%

Questao

Periodicidade do
eletrocardiograma

Periodicidade dos
exames
lahoratoriais

Prazo para dosar
potéssio e creatinina
apds inicio ou ajuste

Periodicidade de
reavaliagdo
especializada e de
exames
complementares

Apresentacio de
nifedipino

Referéncias
removidas da versdo
1.0

Escopo pediatrico

Situagao nas fontes

O PCDT declara expressamente que nao
foram encontradas evid@ncias sobre a
periodicidade de solicitagdo de ECG em
hipertensos assintomaticos

O PCDT adrnite faixa ampla: “anualmente
ou pelo menos a cada 2 anos”

0 PCDT indica a necessidade da
monitorizacio, mas nao fixa prazo

N30 ha norma nacional que fixe prazos
para MAPA, ecocardiograma ou primeira
consulta especializada nesta condicdo

A relagdo anterior registrava apenas
nifedipino 20 mg; o PCDT emprega a
apresentaciio de 10 mg, inclusive no
protocolo de crise hipertensiva da
gestante (10 mg repetidos a cada 20 a 30
minutos, até 30 mg)

A versio anterior citava a Resolugdo
Normativa ANS n2 581/2023 (salude
suplementar) e os international/National
Patient Safety Gools da loint Commission
{acreditagdo hospitalar internacional),
sem vinculo com a regulagdo do SUS para
esta condiciio; e a Nota Técnica n2
64/2022 do Previne Brasil, revogado

O PCDT cobre rastreamento a partir dos 3
anos, diagndstico por percentis {Quadro 9)
e tratamento (Quadro 19)

Decisao homologada

Manter sem periodicidade fixa, ja que ndo
ha norma para tal. ECG na avaliagdo inicial e
conforme indicago clinica. Nenhum
indicador de cobertura anual de ECG foi
criado

Anual

Seguir o perfil clinico estabelecido, sem
regra numérica genérica. Excegdo Unica: uso
de diurético — nessa situagdo hd regra
propria, com dosagem de sodio, potassio e
creatinina apds inicio e apos cada ajuste de
dose, aferida pelo indicador do item 18.2

Periodicidade por estrato de risco, como
pactua¢3o local desta rede: baixo risco
anual; risco moderado semestral; alto e
altissimo risco trimestral. A periodicidade
define intervalo méximo, ndo agendamento
automatico: a pessoa deve apresentar
queixa ou sintoma, ou ser encaminhada para
checagem e delineamento da condicdo;
concluida a avalia¢do do especialista, a
periodicidade ndo se mantém
automaticamente. Detalhado no item 14.5

Nifedipino 10 mg esta disponivel —
confirmado pela Assisténcia Farmacéutica. A
pendéncia estd encerrada. Mantida no
elenco a adverténcia de que a apresentagdo
de 20 mg n3o substitui a de 10 mg no
protocolo obstétrico

Manter a remogdo. Caso a institulcio adote
referencial de acreditacdo, ele deve constar
de documento préprio de gestdo da
qualidade, ndo da linha de cuidado clinica

Homologado. Este protocolo cobre adulto e
gestante, com os gatilhos de rastreio e o
critéric de encaminhamento pediétrico
preservados. O manejo de crianga e
adolescente seré objeto de protocolo

Procedimento Operacional Padrdo - Linha de Cuidado Hipertensao Arterial
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O que permanece em aberto

Nenhuma das nove questdes segue pendente de decisdo. Duas dependem de ato de terceiros para se encerrarem
na pratica:

« D2 — a Incorporacio de losartana, doxazosina e verapamil a REMUME depende de deliberacio da Comisséo de
Farmdacia e Terapéutica municipal. Até 13, o protocolo opera com a restrigdo documentada.

« D9 — o protocolo especifico de crianga e adolescente com HAS ainda sera elaborado.

20. Catalogo de protocolos

Esta Linha de Cuidado é matricial: ela estabelece o que precisa acontecer, ndo como cada etapa
é executada. O que segue é o catdlogo completo dos protocolos que dela derivam e dos
protocolos externos que ela referencia. Cada protocolo derivado é documento apartado, com
cabecalho, versionamento e assinaturas proprios.

20.1 Protocolos derivados desta Linha de Cuidado

Origem nesta Linha de

Protocol i

g Cuidado
Aferigdo da pressdo Preparo, técnica de medida manual e

PR-HAS-(1 arterial e monitorizacdo automatizada, registro sem arradondamento,  Capitulos 6.1e 6.3
fora do consultorio indicacdo e leitura de MAPA e MRPA
Rastreamento, Fluxo do rastreio anual  confirmagdo
diagnostico e diagnostica, calculo do RCV pela calculadora .

PR-HAS-02 o . ) o . a apitulos 5,6e7
estratificagdo de risco HEARTS e pesquisa de lesdo de érgdo-alvo e Cap >
cardiovascular de causas secundarias
Tratamento & Inicio por perfil clinico, titulagdo, associagdo,

PR-HAS-03  intensificacdo na Atenglio  troca, conduta na hipertensdo resistente e Capitulos 8, 9, 10e 11
Primaria situacBes especiais
Ureéncia e emergéncia Triagem, classificagdo entre emergéncia,

PR-HAS-04 \ E . 8 urgéncia e pseudocrise, alvos de reducdo, Capitulo 12
hipertensiva . e

encaminhamento e retorno em sete dias
Critérios de encaminhamento, checagem

PR-HAS-05 Garantri\ de acesso — otfn-gatona de pseudorresisténcia, coTjur:lto Capitulos 13.3 ¢ 14

regulacao minime de infermagdes, contrarreferéncia e

periodicidade por estrato de risco

Checklists, fichas padronizadas, rotina de
PR-HAS-06 Gestdo do cuidado registro, métricas e apuragdio dos indicadores  Capituios 15,17 e 18
C4 (diabetes) e C5 {hipertensdo)

Hipertensdo arterial em Rastreio por percentis, diagnostico, Capitulos 5.2 e 11.6 —
PR-HAS-07 h i N . x
crianga e adolescente tratamento e encaminhamento pediatrico deliberagdo D9
; - ﬁ}/
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20.2 Protocolos externos referenciados

Os documentos abaixo ndo sdo reproduzidos nesta linha de cuidado nem nos protocolos
dela derivados. A remissio é a forma correta de tratd-los: duplicar conduta cria

divergéncia silenciosa quando a fonte é atualizada.

Documento : Quando esta Linha de Cuidado remete a ele

Protacole hospitalar de doenga
hipertensiva especifica da
gestagdo (DHEG) — municipal,
vigente

Manejo hospitalar dos distarbios hipertensivos da gestagdo. Esta
linha informa apenas o reconhecimento e o encaminhamento na
APS

PCDT das Dislipidemias —

- A Uso de estatinas conforme o risco cardiovascular
Ministério da Saude

PCDT do Tabagismo —

.. . Prescrigdo de medicamen ra cessacdc do tabagismo
Ministério da SaGde clicaode entos pa sagdoldio gism

PCDT de Sobrepeso e Obesidade
em Adultos — Ministério da Reducdo da ingestio caldrica e da massa corporal
Salde

PCDT da Insuficiéncia Cardiaca
com Fracdo de Ejecdo Reduzida Quando a terapia anti-hipertensiva ndo é a conduta necessaria
— Ministério da Satide

Manual de gestagdo de alto risco

— Ministério da Satide, 2022 Farmacos permitidos e crise hipertensiva na gestacao

20.3 Regra de emissdo e de subordinacao

| Capitulo

11.5e12

7,8el1l2

10

10

11.2

11.5e12.3

« Codificagio: 'PR-HAS-nn’. A numeragdo é definitiva — protocolo revogado ndo

tem o codigo reaproveitado.

« Subordinagio: todo protocolo derivado declara, na abertura, que decorre
desta Linha de Cuidado e qual capitulo operacionaliza. Havendo conflito,

prevalece a Linha de Cuidado, salvo norma superveniente.

« Versionamento independente: cada protocolo tem sua propria versdo e data
de revisdo. A revisio da Linha de Cuidado obriga a conferéncia de todos os

protocolos derivados, mas ndo os reversiona automaticamente.

« Elenco: os protocolos derivados operam no elenco da REMUME, como esta
Linha de Cuidado. Alternativas fora do elenco municipal constam apenas do

Manual apartado.

» Revisdo: anual, ou antes, na hipétese de atualizagdo do PCDT, da RENAME, dos

indicadores da APS ou da REMUME.

)
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21. Referéncias

21.1 Base normativa e fontes primarias

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e do Complexo Econdmico-Industrial
da Satide. Portaria SECTICS/MS n® 49, de 23 de julho de 2025. Torna publica a decisdo de aprovar, no dmbito
do Sistema Unico de Satide, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertenséo Arterial Sistémica.
Brasilia, DF, 2025.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SECTICS/MS n2 22, de 10 de maio de 2023. Incorpora ao SUS a
monitorizac3o residencial da pressao arterial {MRPA). Brasilia, DF, 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n® 3.493, de 10 de abril de 2024. Altera a Portaria de
Consolidagio GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Atengdo Primdria a Saude. Brasilia, DF, 2024. Art. 72 — revoga as Portarias GM/MS ng 2.979,
de 12 de novembro de 2019, e n? 2.983, de 11 de novembro de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio Primaria & Salde. Nota metodoldgica do indicador €5 —
Cuidado da pessoa com hipertensao. Brasilia, DF.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 635, de 22 de maio de 2023. Institui, no ambito da Politica
Nacional de Atencio Basica, as equipes muitiprofissionais na Atencao Primdaria & Saude {(eMulti}. Brasilia, DF,
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 6.324, de 26 de dezembro de 2024. Estabelece a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2024 no dmbito do Sistema Unico de Saude. Brasllia, DF,
2024. Losartana potdssica, mesilato de doxazosing e cloridrato de verapamil constam do Componente Bdsico
du Assisténcia Farmacéutica.

BRASIL. Ministério da Satude. Manual de gestacio de alto risco. Brasilia, DF, 2022,

21.2 Diretrizes e fontes técnicas adotadas pelo PCDT

BARROSO, W. K. 5.; RODRIGUES, C. i. 5.; BORTOLOTTO, L. A. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial
- 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021.

MANCIA, G.; KREUTZ, R,; BRUNSTROM, M. et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. Journal of Hypertension, v. 41, n. 12, p. 1874-2071, dez. 2023.

UNGER, T.; BORGHI, C.; CHARCHAR, F. et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension
practice guidelines. Referéncia n2 26 do PCDT.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. HEARTS: pacote de medidas técnicas para o manejo das doengas
cardiovasculares na atenco primadria a satde. Calculadora de risco cardiovascular adotada pelo PCDT.
SIDDICIUI, S.; MALATESTA-MUNCHER, R. Hypertension in children and adolescents: a review. Referéncia n2 37
do PCDT, fonte dos quadros pedidtricos.

21.3 Referéncias histéricas — ndo utilizar isoladamente

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo Primdria a Saude. Linha de cuidado do adulto com
hipertenséo arterial sistémica. Brasilia, DF, 2020. Anterior o PCDT de 2025,

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdio & Sadde. Departamento de Atenco Bésica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga crdnica: hipertensio arterial sistémica. Brasilia, DF, 2013. (Cadernos
de Atencio Basica, n. 37). Série descontintiada.
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Anexo — Fluxogramas

Os cinco fluxogramas abaixo foram redesenhados nesta versio a partir do PCDT vigente. Substituem
integralmente os fluxos da versao 1.0.

Fluxo 1 — Rastreamento e diagnostico na APS

Pass0R com 18 anos Gu
mals. gam dingnastics de
HAS
Aderir a PA em consultéria —
2 medidas, Intervalo de ~1
min
Considerar a média das
duas dltimas

*

PAde consultarie
<! ‘_‘——___
// \ S
o~
= 130485, = 140/8G \
- ¥

confirmagio diagndstica

2 a 3 medidas e consultas
distinias, de 1 dlaa 4
Prevengiio primaria semanas
MNovao rastrelo em 1 ana J Grau 1: 2 medighes com 7 a
14 dias de Intarvalo
= IBVIO0O —~ conaulia

madica imediata

130-139 / 8589 > 1807110 U
PA normal alta DOV J LOA evidente
+
Suspelta de aventl branco
ou de hipertansko
1 mascarada?

+ / L l

[LF L (p:::\"ﬂau o Diagnéstico em consulta
. e c NAo MARA 24 h = 130/80 - viglia _Jlcriscag
para DCV? : Avaliar urgancia oL
= 135/85 « 50ho = 120/70 - smergéncia hipertensiva
MRPA = 130/60

Sim NBc
v - - -
Repstir a PA erm maia 2 Consulta para mudangs das HAS confirmada —
ocasloes, com 7 & 14 dias modos de vida classificar o grau

|

Estralificer o RCV pela
calculadora
HEARTISIOPASIOMS (40 a
74 anos)
Pe=qulsar lasko de drglic-
alo @ indiclos de HAS
secundaria
Exames: creatinina o TRGe,
i, . Acido Orics. glicemia
de jejum,
parfil lipldico, albuminiiria,
urina de rotina e ECG de 12
derivagbes

et s Ltzrrizeclab) \’1
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Fluxe 2 — Tratamento e intensificacdo (elenco da REMUMIE)
FA normal aka ou HAS
confirmade - RCV
estrafificado
'
Perfll clinico
PA horme) alta 4 HAS gray 1 com RCV beixo HAS grau 1 com RCV
RCV baixo o moderaso RCY 2lto ou mudto ailc ou 10030 frag '“"':i’;";‘r:::;: ':-‘OA
( / 1 Betablogueador em
) Monoterapla e qualquer etapa se houver
Tratarvento nio Monaterapia, + esialing IECA-g::':d;hlm Cumhln':lnmgl:ddez mcaoanasp;e::ica.
i T el I e 0
T pacienta multrar am idade reprodutiva
| | ou praneganda gravidez

v
Reavaliar em 1 més
&  Antes de Intenshicar: conlerir -

adesho, Wcnica de medida,

13

sa!, Alcool, AINE e oulras
subsiincias que elavamn a PA

L

PAna meta?

Nao
L

THwar & dose alé & dose
mixima recomendaca
2 entfin assockar uma 3¢
classa {inclor tazidieo)

-

PA 2 140080 apés § meses
com A classes olimizadas &
boa ndesda?

Sim
. 4

Hipertansio arterial |
resistanie
e —

Marrel 0 esguems
2 &4 congulias no 1°ano -
semestral apds atingl a meta

Espironolactona — 4%
classe proforencial
Cantela: hipereatemia se
TFGe =45 ou K z 4,5 mmoifL
Alietnativas na REMUME.

e
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Fluxo 3 — Apoio diagnéstico e terapéutico
APS salicita apoio
diagnfstico
¥
Finalidade do exame
/ - T
Conrirmals o diagnostico” Rastrear lesda de trgdo-alvo Investigax ;:ausa secundaria Avaliar estrutura cardiaca
ou avaliar o centrole 1 \ ~
Basal e anual (ou a cada 2
angs): creatinina e TFGe, Conforme a suspeita do
MAPA (preferencial) — i ‘Ma. If. . Quadrn 3 do PCDT:
. &cido Urico, glicemia de USG renal e Doppler de
indisponivel cu A HBAL il artéri . lacdo Ecocardiograma
contraindicado — MRPA ey G817 P et transtorécico
lipidica, aldosteronalrenina )
Awental branco - mascarada albuminisia. urina de roti ) . Suspeita de HVE,
- HAR - grande variahildacie umindria, urina de rotina metanefrinas - cortisol e insuficibneia cardiaca,
resposta exagerada a0 ECG de 12 derivages — Supressac com velvopatia, corctacko
LRk HVE, fibrilag&a atrial, dexametasona - TSH e T4 T
exerclcio - discordancia o i ! ou ECG sugestivo de HVE
" o cardiopatia isquémica livre
consultério » domicllio N -
Fundoscopla — sempre ha célcio, PTH - polissonografia
18 avaliagio de HAS grau 3, ou oximeyia noturna (SAOS)
\ diabetes ou LOA
~ /
Laudo com os parimetros
minimes
MAPA: médias de 24 h, r

vigllia € sono, e % de leituras

vélidas

ECG: critérios de HVE
{Sokolow-Lyon / Comell)
Fundoscopia; classificagio

da retinapatia

T

/Contrarreferéncia 4 APS o™\

prazo pactuado

resuitatio disponivel no
prontuéio eletrbnico e

canduta registrada
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Fluxo 4 — Regulagdo do acesso e contrarreferéncia

Pessoa com HAS na APS

|

Descartar
pseudorresisténcia
técnica - adeséo - sal -

alcool - AINE - doses -
avental branco

|

Critério de
encaminhamenta?

Eletiva Pediatrica

Especializada conforme
a suspeita
HAS secundaria -
diagnéstico antes dos 40
anos
HAS resistente -
comorbidades - RCY
muito alto

Especializada pediatrica
sem resposta apds 6
meses de monoterapia

Caonjunto minimo — PA
dentro e fora do
consultdrio - farmacos e
Mao adesAo
laporattrio « ECG - RCY
HEARTS - leséio de
6rgéo-alvo

Contrarreferéncia
obrigatéria —
diagndstico - meta
individualizada
esuema - exames a
\ repetir - periodicidade na

APS
T

— Fs

| Manter o cuidatio na
| APS

Aguda

'

Urgéncia ou emergéncia
mesmo dia, sem
regulagéio prévia

)
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Fluxo 5 — Urgéncia e emergéncia hipertensiva

Sim,

T

EMERGENCIA
HIFERTENSIVA
AVE - encefalopatia - SCA -
edema agudo de pulmé&o
dissecgio de aona - leskio
renal aguda - eclémpsia &
HELLP

i

= Ek e i Aint:
L

— tratamentn intravenoso €
monitarizacio contihua.
preferencialmente em UTI
Reduzir a PA média em até
25% na 1* hora
160/100-110 mmHg em 2 &
6 h - 135/85 mmHg em 24 4
48 h
Alvos especificos por
condigdo; ver capitulo de
urgéncia e emergéncia

=

PAS 2 180 mmHg efou PAD
2 120 mmHg

Y
Repetir a medida com
técnica correta
manguito adequade, repouso
de 3a5min
Descartar falsa crise
hipertensiva

H4 leséo aguda e progressiva
de orgdp-alvo?

|
Nao, mas sintoma&lica
com PA muito elevada

| URGENCIA HIPERTENSIVA

——

- — —
Redugko gradual por via
oralem24a48h
Alvo de 160/95 mimHg ou
menos em atd 48 h
Captopril 25 mg por via oral
— nunca sublingual
Observagio no $ervigo -
identificar o fator precipitante

=

L

\ Retorno ambulatorial em 7

dias
Contrarreferéncia & APS -
reavaliar o esguema e a
adesio ’
Acampanhamento
longitudinal mantide pela
equipe de referéncia l

Né&o, assintomatica ou
secundéria a dor, ansiedade
au
erro de técnica

)

PSEUDOCRISE
HIPERTENSIVA
Ambiente calmo - analgesia
ou ansiolltico se necessério
Observagio de algumas
haras - ajuste do esquema
oral
Retorno & APS
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Controle de versio

1

Versio 2.1 — agosto de 2026. Incorpora as nove deliberagdes de gestdio do Capitulo 19 e a correcio do elenco |

ap6s confirmagdo da Assisténcia Farmacéutica.

Vers3o 2.0 — agosto de 2026. Revisdo integral sobre o PCDT da HAS (Portaria SECTICS/MS n2 49, de 23/07/2025).

Versio 1.0. Baseada nos Cadernos de Ateng3o Basica e na Linha de Cuidado do MS de 2020.

Préxima revisdo programada: agosto de 2027, ou antes, na hipétese de atualizaciio do PCDT, da RENAME ou dos |

indicadores da APS.
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