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1. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes assistenciais padronizadas para o rastreamento,
diagnostico, estratificagdo de risco cardiovascular, tratamento. acompanhamento e
encaminhamento da pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS), visando cuidado integral, longitudinal, resolutivo e

baseado em evidéncias cientificas.
2. BASE LEGAL E REFERENCIAL TECNICO
Este protocolo fundamenta-se em:

» Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensao Arterial Sistémica
— Ministério da Saude, aprovado pela Portaria SECTICS/MS n° 49, de 23 de
julho de 2025;

e Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial;

o Estratégias da Atencao Primaria a Salde e Linha de Cuidado das Doencas

Croénicas Nao Transmissiveis do SUS.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Organizar o cuidado a pessoa com HAS na APS.

3.2 Objetivos Especificos
o Padronizar fluxos assistenciais; promover diagnéstico precoce;

o Reduzir morbimortalidade cardiovascular; melhorar controle pressorico;

e Prevenir lesdes de 6rgaos-alvo; fortalecer educagao em saulde e autocuidado;
o Garantir acompanhamento longitudinal;

e Qualificar os encaminhamentos para atengao especializada.

4. DEFINIGAO
Considera-se Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a elevagéo sustentada da

pressao arterial em consultério 2140 mmHg de pressao arterial sistélica e/ou =90

mmHg de pressao arterial diastélica, confirmada por medidas repetidas ou por
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métodos complementares (MAPA ou MRPA), conforme critérios diagnésticos
vigentes. Na classificacdo internacional de doenga (CID- 10) temos os seguintes

codigos:

e 110 - Hipertensao essencial (primaria)

e |15 - Hipertensao secundaria

e 010.0 - Hipertensao essencial pré-existente complicando a gravidez, o parto
€ O puerpério

e 010.4 - Hipertensao secundaria pré-existente complicando a gravidez, o parto
€ 0 puerpério

e 013 - Hipertensao gestacional (induzida pela gravidez) sem proteinuria
significativa

e 014 - Hipertensao gestacional (induzida pela gravidez) com proteinuria
significativa

e 016 - Hipertensdo materna néo especificada

5. CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL

Quadro 1- Classificagao da pressao arterial de adultos, de acordo com a medida em

consultorio.

Classificacao

Otima <120
~ Préhipertensio 120-138 @089
HASestagio 1. © i ' et o quOneBB L s s kiagni0g
HAS estagio 2 _ 1BGEWe 004909 T
HAS estagio 3 2180 B0 S

PAS: pressé&o arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastdlica
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertenséo e
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2025).



6. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

A assisténcia a pessoa com HAS deve ser multiprofissional, interdisciplinar e
longitudinal, considerando os principios da Atengao Primaria a Satde (APS), do
cuidado centrado na pessoa e da coordenacéo do cuidado. A seguir o que compete a

cada profissional envolvido.
Médico da Estratégia Satde da Familia

» Realizar consulta médica, confirmacéo diagndstica da HAS, estratificacao do
risco cardiovascular e investigagéo de hipertenso secundaria:

 Solicitar e interpretar exames complementares, bem como avaliar lesées de
6rgao-alvo;

o Instituir, ajustar e monitorar o tratamento farmacolégico, definindo metas
terapéuticas e manejando efeitos adversos e crises hipertensivas;

 Avaliar ades&o terapéutica e necessidade de encaminhamento para atengéo
especializada;

o Desenvolver agbes educativas, apoiar tecnicamente a equipe e realizar visitas

domiciliares quando indicado.
Enfermeiro

e Realizar acolhimento, classificagdao de risco, consulta de enfermagem e
afericdo da pressao arterial conforme técnica padronizada;

e Monitorar adesado terapéutica, identificar sinais de gravidade e realizar
acompanhamento longitudinal dos usuarios:

» Desenvolver agdes de educagao em saude e orientagdes sobre mudangas no
estilo de vida;

« Supervisionar equipe técnica e ACS, coordenar busca ativa e organizar o
cuidado da condicao cronica;

o Realizar visitas domiciliares, encaminhar ao médico quando necessario e

monitorar indicadores assistenciais.



Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Realizar afericido da pressao arterial, altura e peso;

Identificar sinais de alerta e comunicar a equipe responsavel:

Aucxiliar em consultas, procedimentos e organizacéo do fluxo assistencial:
Participar de agdes coletivas, busca ativa, acompanhamento dos usuérios e
visitas domiciliares;

Realizar registros em prontuario conforme atribuicées profissionais.

Agente Comunitario de Salde (ACS)

Identificar pessoas com fatores de risco cardiovascular e usudrios em
acompanhamento irregular;

Realizar busca ativa, incentivar o acompanhamento continuo e fortalecer o
vinculo entre equipe e comunidade;

Orientar sobre adesdao medicamentosa, alimentacao saudavel, atividade fisica
e cessacgao do tabagismo;

ldentificar sinais de agravamento e comunicar a equipe;

Apoiar monitoramento domiciliar, atualizacdo cadastral, acées coletivas e

intersetoriais de promocéao da saude.

Cirurgido-Dentista

Identificar alteragdes pressoéricas e sinais de descompensacao clinica durante
o atendimento odontolégico;

Encaminhar usuarios com suspeita ou descontrole da HAS para avaliagao da
equipe de saulde;

Adequar o planejamento odontolégico conforme a condigéo cardiovascular do
usuario;

Participar das agbes de promogao da salde, educagido em salde e educacgao
permanente;

Registrar informacgdes clinicas relevantes em prontuario.

Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal (ASB/TSB)

Auxiliar nas agdes educativas e coletivas da unidade;



e ldentificar usuarios em acompanhamento irregular e orientar sobre
comparecimento as consultas;

e Apoiar a organizagao do cuidado integrado e das atividades de promogéo da
salde.

Farmacéutico (quando houver)

« Promover o uso racional de medicamentos e orientar quanto a posologia,
armazenamento e efeitos adversos;

o Identificar interagbes medicamentosas e problemas relacionados aos
medicamentos;

o Apoiar adesao terapéutica, conciliagdo medicamentosa e qualificagao das
prescrigoes;

o Monitorar a disponibilidade de medicamentos anti-hipertensivos;

o Participar das agdes de educagao em saude.
Nutricionista (quando houver)

o Realizar avaliacéo nutricional e elaborar plano alimentar individualizado;
« Orientar alimentacgéo cardioprotetora, redugao do consumo de sédio e controle

do peso corporal;
o Desenvolver atividades coletivas e participar do cuidado multiprofissional.

Profissional de Educagao Fisica (quando houver)

« Orientar pratica segura de atividade fisica e habitos de vida ativos;
o Elaborar planos de exercicios adequados as condigdes clinicas do usuario;

o Desenvolver grupos e agdes de promogao da saude.

Psicoélogo (quando houver)

e Apoiar o manejo do sofrimento psiquico relacionado a doenga cronica;
o Trabalhar adesédo terapéutica, autocuidado e enfrentamento de ansiedade,
depressao e estresse;

o Desenvolver grupos terapéuticos e agdes de apoio psicossocial.
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Assistente Social (quando houver)

Identificar vulnerabilidades sociais e barreiras de acesso ao cuidado;
Orientar sobre direitos sociais e apoiar acesso aos servigos de saulde;
Articular a rede intersetorial e apoiar usuarios com dificuldades

socioecondmicas relacionadas a adesao terapéutica.

Equipe Multiprofissional

Atuar de forma integrada e compartilhada no cuidado a pessoa com HAS;
Desenvolver agbes de promocéo da salde, prevengao de agravos e educagéo
permanente;

Garantir cuidado centrado na pessoa, longitudinalidade e autocuidado apoiado;
Participar de reunides de equipe e monitorar indicadores assistenciais

relacionados a hipertensao arterial.

7. FLUXO ASSISTENCIAL

7.1 Entrada do usuario

O usuério podera acessar a unidade por: demanda espontanea, consulta

agendada, busca ativa, acompanhamento de condigado crénica, acées coletivas e

rastreamento (vide apéndice).

8. RASTREAMENTO
8.1 Adultos

Toda pessoa 218 anos deve ter a pressao arterial aferida ao menos

anualmente.

8.2 Situagbes prioritarias (Realizar aferigado em toda consulta):

obesidade; e idosos;

diabetes; e gestantes;

doenga renal; e doencga cardiovascular;
tabagismo; e uso de medicamentos que

- elevem a PA.
Populacao negra
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8.3 Criangas e adolescentes

Deve incluir anamnese, exame fisico, calculo do indice de massa corporal
(IMC) e medida da PA. Deve ser realizado anualmente a partir dos 3 anos de
idade ou em qualquer consulta, quando houver um ou mais fatores de risco.

Considera-se normal: até 13 anos, PA abaixo do percentil 90; a partir de
13 anos, PA menor que 120/80 mmHg.

RASTREAMENTO EM ADULTOS
Deve ser realizado anualmente, com duas medidas de PA no consultério.

* Quando a PA for menor que 130/85 mmHg, orientar medidas de prevengao

primaria e repetir a afericao em 1 ano.

¢ Quando a PA estiver entre 130/85 mmHg e 139/89 mmHg, considera-se
pressdo normal-alta e deve passar por consulta para identificar a presenca de

outros fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV).

» Na presenca de fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV), a
PA deve ser verificada em mais duas ocasiées, com intervalo de 7 a 14

dias.

= Na auséncia de fatores de risco, o individuo deve ser encaminhado para

orientacdes sobre mudangas no estilo de vida.

« Quando a PA for maior ou igual a 140/90 mmHg, devem ser seguidos 0s

critérios para confirmacgao diagnéstica de hipertensao arterial.

9. TECNICA DE AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

Recomendagbes obrigatorias
e repouso minimo de 5 minutos;
o evitar café, cigarro e exercicio 90 minutos antes;
e esvaziar a bexiga

e paciente sentado;
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pés apoiados no chao;

braco na altura do coragao;

manguito adequado;

verificar nos dois bragos.

10. CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICA

O diagnéstico devera ser confirmado por medidas repetidas da pressao
arterial em 2 a 3 consultas, com intervalo entre 1 dia e 4 semanas.
Apesar da medida da PA durante a consulta clinica ser o método de
escolha inicial para a confirmagao diagnéstica da HAS, ha situagbes em que &
necessario avaliar a PA pelo método de monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) ou monitorizagao residencial da presséao arterial (MRPA) (vide

apéndice)
Situacdes que indicam MAPA ou MRPA:

o Resposta exacerbada da PA a atividade fisica e ao exercicio fisico;

e Presenca de grande variabilidade da PA no consultorio;

e Suspeita de hipertensao do avental branco (a PA se eleva apenas em
consultério clinico enquanto a PA ambulatorial ou residencial estar
dentro da normalidade).

e Suspeita de hipertensdo mascarada (a PA se apresenta dentro dos
limites de normalidade quando medida no consultério clinico, mas
elevadas em avaliagcdo ambulatorial ou residencial)

e Confirmagao diagnéstica de Hipertensao Arterial Resistente (HAR).
Hipertensao arterial resistente é caracterizada pela persisténcia da PA

acima da meta apesar do uso concomitante de trés classes anti-hipertensivas,
incluindo obrigatoriamente um diurético, em doses maximas toleradas e com

adesao comprovada.
Situacgoes de diagndstico imediato
Pode-se confirmar HAS em uma Unica consulta quando:

e PA 2180 x 110 mmHg;
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o PA =160 x 100 mmHg com:
o presencga de lesao de 6rgao-alvo;

o doenga cardiovascular estabelecida.

Quadro 2- Vantagens e desvantagens da MAPA e da MRPA, em comparagéo a

medida da PA em consultério clinico.

Leituras durante o sono

Permite medidas durante
atividades cotidianas

~ Maior disponibilidade

MRPA

Medida da PA em ambiente

domiciliar, que pode
representar maior
tranquilidade para o paciente
do que o

ambiente do consultério

Vantagens clinico.
Utilizado em pacientes com Permite avaliar a variabilidade
déficits cognitivos e nos raros da PA no dia a dia
casos de comportamento
obsessivo
Permite avaliar a variabilidade da Envolvimento do paciente na
PA em periodos curtos medida
da PA
‘Evidéncia prognostica mais ~ Maior adeséo ao tratamento
robusta
Custo elevado Somente PA em vigilia
Disponibilidade, por vezes, ~ Potencial de erronos
Desvantagens limitada resultados

Pode ser desconfortavel

Medida apenas em repouso

Légenda: MAPA: mohiforizagéb' ambulatorial da 'pfe's'é“é"o” arterial; MRPA: monitorizagéo

residencial da pressé&o arterial; PA: pressé&o arterial.
Fonte: Barroso et al. (2021)
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Quadro 3- Conduta conforme PA encontrada

PA encontrada Conduta
<130x85 R R N " Reavaliar em 1 ano
130-139 / 85-89 ' Avaliar fatores de risco
2140/90 ' : Confirmar diagnostico
2180/110 ' - Diagndstico imediato
>160/100 + LOADCV Diagnostico imediato

LOA: lesdo de 6rgdo-alvo; DCV: doenca cardiovascular

Fonte: propria autora

11. ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR (RCV)

Deve ser realizada em todos os pacientes com HAS ou pressao arterial

normal alta.

Quadro 4- Estratificacado de risco cardiovascular

Estratificacao de risco Situagdes
Risco Muito Alto DCV (AVC; IAM); DRC avangada; DM com les&o de 6rg&o-
; alvo
Risco Alto DM sem leséo de 6rgédo-alvo; HAS estagio 3; multiplos
7 fatores de risco.
Risco Moderado HAS estagio 1 ou 2 sem LOA.
Risco Baixo auséncia de fatores adicionais.

DVC: doenca cardiovascular; AVC: acidente vascular cerebral; DRC: doenca

renal crénica; DM: diabetes; LOA: lesdo de érgéao alvo

Ferramenta recomendada

Calculadora PREVENT (Para uso em prevencao primaria — pacientes sem
DCV estabelecida (infarto, AVC, IC prévia), com idade entre 30 e 79 anos.) The
American Heart Association PREVENT™ Online Calculator - Professional Heart
Daily | American Heart Association ou Calculadora PREVENT | Ferramenta
Gratuita AHA 2023 de Risco Cardiovascular

15



Fatores de risco cardiovasculares

Tabagismo; Diabetes mellitus; Dislipidemia; Obesidade; Sedentarismo; Histéria

familiar de DCV precoce; Doenc¢a renal crénica.

Quadro 5- Metas terapéuticas lipidicas conforme risco cardiovascular

Risco Meta LDL
Risco cardiovascular muito alto LDL-c < 50 mg/dL
Risco cardiovascular alto LDL-c < 70 mg/dL
Risco cardiovascular intermediario LDL-c < 100 mg/dL
Risco cardiovascular baixo LDL-c < 115 mg/dL

Fonte: Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prévengéo da Aterosclerose — 2025

As estatinas constituem a terapia farmacolégica de primeira linha para o
tratamento das dislipidemias, em razéo de sua eficacia na redugéo dos niveis de
colesterol LDL e na prevencédo de eventos cardiovasculares. A intensidade da
redugéo do LDL-colesterol depende da poténcia da estatina e da dose utilizada,

sendo classificadas em:

o Estatinas de alta intensidade: promovem redugédo de 50% dos niveis de
LDL-colesterol.
e Estatinas de intensidade moderada: promovem redugéo entre 30% e 49%

dos niveis de LDL-colesterol.

Apos o inicio do tratamento ou ap6s qualquer ajuste de dose, recomenda-
se a realizagdo de novo perfil lipidico em aproximadamente 4 semanas para
avaliagdo da resposta terapéutica, da ades&o ao tratamento e da necessidade
de intensificagao ou ajuste da terapia. Uma vez atingida a meta terapéutica e
mantida a estabilidade clinica, o monitoramento do perfil lipidico pode ser

realizado anualmente.

Os efeitos adversos mais frequentemente associados ao uso de estatinas
incluem sintomas musculares, especialmente mialgia, com incidéncia
aproximada de 9% dos usuarios, e elevagdo das transaminases hepaticas
(TGP/ALT), observada em menos de 2% dos pacientes. Na ocorréncia de efeitos

adversos clinicamente relevantes, deve-se investigar outras possiveis causas e

16



considerar reducdo da dose, substituicdo por outra estatina ou suspensao

temporaria ou definitiva do medicamento, conforme avaliagao clinica individual.

Quadro 6- Estatinas conforme poténcia

Estatina (mg) Média poténcia Alta poténcia
Sinvastatina 20-40mg | e
Atorvastatina 10-20mg 40-80mg

Rosuvastatina 5-10mg 20-40mg

Fonte: Adaptado de MACH et al., 2020

12. AVALIACAO CLINICA

12.1 Anamnese

Avaliar: sintomas cardiovasculares; habitos de vida; antecedentes
familiares; uso de medicamentos; adesao terapéutica; sintomas de hipertensao

secundaria. Pacientes com HAS séo frequentemente assintomaticos.

12.2 Exame fisico

Realizar:
e peso; o ausculta cardiaca e
ulmonar,
o altura; P
o avaliagao vascular periférica;

; A . o exame neurolégico;
e circunferéncia abdominal;

o fundoscopia quando

« frequéncia cardiaca;
indicada.
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Quadro 7 Parametros antropométricos.

IMC (kg/m?)

Normal <24,9
Sobrepeso 25 a 29,9
Obesidade 230
Circunferéncia da cintura (cm)

Normal: mulher <88cm; homem <102cm
IMC: indice de massa corporal; a circunferéncia cintura deve ser calculada no ponto médio entre

a ultima costela e a crista iliaca lateral

Fonte: Brand&o et al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025

13. EXAMES COMPLEMENTARES
A avaliacdo laboratorial visa a detectar lesbes em o6rgao-alvo,

proporcionando uma estratificagdo mais precisa do RCV e para o diagnostico
preciso da HAS. Esta avaliagdo inclui as seguintes investigagbes a serem

realizadas, conforme o caso clinico de cada individuo.
Exames iniciais recomendados

glicemia de jejum;

o perfil lipidico; e EAS (Urina1);
o creatinina e TFGe; o Microalbuminuria (RAC);
e sodio e potéassio; « ECG.

Exames conforme indicagao:

e Ecocardiograma- se fragéo de ejegao < 40 (Insuficiéncia cardiaca de
fracdo de ejegao reduzida) ICFE-R. A medicagdes escolhidas devem
ser: IEAC ou BRA (se intolerancia a IECA) + BB + espironolactona +
dapagliflozina.

e MAPA ou MRPA

e Ultrassonografia renal

e Fundoscopia

e Ultrassom de cardtida
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14. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
Deve ser recomendado a todos os pacientes.

Orientacgoes

Alimentacao saudavel (Apéndice dieta DASH)
o reducao do sodio;
e reducgao de ultraprocessados;
o aumento de frutas e vegetais.

Atividade fisica

Minimo de 150 minutos semanais.

Controle de peso

Objetivar IMC adequado.

Outras medidas

o cessacao do tabagismo; Pratica de espiritualidade;

e reducao do alcool, e manejo do estresse.

« melhora do sono;

15. TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Indicagoes

o HAS estagio 2 ou 3;
e HAS estagio 1 com risco cardiovascular moderado e levado;
o Persisténcia de PA elevada apés mudancgas do estilo de vida.
15.1 Classes preferenciais
e 1° escolha: Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA);

e Ou: Blogqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA)- se tosse

ou angioedema com IECA;

o 2° escolha: diuréticos tiazidicos;
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3° escolha: Bloqueadores de canal de calcio (BCC).

4° escolha: espironolactona

Betabloqueadores (BB)- indicactes especificas (Infarto Agudo Miocardio

e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva)

Etapa 1

Monoterapia (casos selecionados) ou associagao de 2 drogas:

Enalapril + Hidroclorotiazida
Enalapril + Anlodipino
Losartana + Hidroclorotiazida

Losartana + Anlodipino

Etapa 2

Persisténcia de PA elevada:

Tripla terapia:

BRA/IECA + BCC + Diurético tiazidico

Etapa 3
Persisténcia da PA:

Confirmar adeséao
Solicitar MRPA
Investigar hipertensao secundaria

Considerar hipertensao resistente

Quadro 8 — Medicagées disponiveis no SUS para tratamento da HAS em adultos

(exceto gestantes), segundo classe terapéutica, posologia, efeitos adversos.

Classe terapéutica Medicamento

e posologia

Diuréticos de alga  Furosemida
(20 2 80mg)

Diuréticos Hidroclorotiazida
tiazidicos (25 a2 50mg)

Efeito adverso ou contraindica¢oes

~ Caibras
Preferivel em pacientes com TFGe
<30mi/min/1,73m?

Hiponatremia

Hipopotassemia em pacientes com

insuficiéncia renal
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 Diurético poupador |

~ Espirolactona |

~ Ginecomastia, hipercalemia

Betabl‘oqueador

Fonte: propria autora

(50 a 100mg)
Metoprolol
(50 a 200mg)
Propranolol
(80 a 320mg)

propranolol)

de potassio (50mg)
- Enalapril ~ Tosseseca
(56 a40mg) Gestantes
IECA Captopril Evitar em monoterapia para populagdo negra.
(25 a 150mg) Gestantes
Hipercalemia
Losartana Gestantes
BRA (50 a 100mg) Evitar em monoterapia para populagéo negra.
Gestantes
BCC Anlodipino
Dihidropiridinico (2,5 a10mg) Edema maleolar (dose-dependente)
Nifedipino
(10 a 60mg)
= Atenolol | Broncoespasmo (ndo seletivos, ex.

Usar em casos especificos: angina, pos infarto

agudo, insuficiéncia cardiaca, arritmias,

enxaqueca (propranolol)
Em altas doses todos perdem

seletividade
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Figura 1- Algoritmo de tratamento medicamentoso anti-hipertensivo na

auséncia de comorbidades

Pessoa com idade maior ou igual a ‘133‘{@‘:'1?05 com diagnostico de HAS

Paciente possui =i Consultar algoritimo
DAC, DRC, ICEr especifico
ou FA?
* Nao
Paciente com HAS STy
grau 1 e RCV baixo
ou idosos frageis *
* Nao Monoterapia
BN &
(ECA ou BRA) + (BCC Paciente
ou diurético) & alcangou meta
' ‘ B terapeutica?
Paciente *
alcangou meta Manter
Sim terapeutica? N3o tratamento
Manter
tratamento

Paciente

alcancou meta
I terapeutica? |
Adicionar 4° farmaco: alfa-

blogqueador ou BB ou
hidralazina

Manter
tratamento

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (2025).
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15.2 Metas terapéuticas

Quadro 9- Meta terapéutica conforme a populagao

Adultos <130/85 mmHg se tolerado

Idosos280anos ~ PASentre 130-139 mmHg

Diabetes, DRC, alto risco cardiovascular | <130/85 mmHg

16. ACOMPANHAMENTO
Paciente controlado

Consulta a cada 3 a 6 meses.
Paciente descontrolado
Reavaliagédo em até 30 dias.

17. ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM
Em todas as consultas avaliar:

« PA; - efeitos adversos;

e adesao; « medidas nao farmacolégicas;

e peso; e sinais de agravamento;

o IMC; e necessidade de avaliacao
médica.

18. HIPERTENSAO SECUNDARIA
Suspeitar em casos de (vide apéndice):

e inicio antes dos 30 anos; o crises hipertensivas;
e HAS resistente; e lesao de 6rgao-alvo
desproporcional.

e hipocalemia;

e piora abrupta;
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19. HIPERTENSAO RESISTENTE
Considerar quando PA permanece elevada apesar do uso de trés anti-

hipertensivos, incluindo diurético, em doses adequadas.

Quadro 10- Cuidados para o diagnéstico da hipertensao arterial resistente.

Verificar a adesé&o ao tratamento medicamentoso, uma das causas mais comuns de pseudo
resisténcia.

Otimizar o tratamento n&o medicamentoso e medicamentoso antes de diagnosticar o
paciente com hipertensao arterial resistente.

Medir corretamente a pressao arterial, usando técnica e manguito apropriado ao tamanho da
circunferéncia de brago do paciente.

Medir a PA de forma padronizada, fora do ambiente do consultério clinico, para descartar o
efeito do “jaleco ou avental branco’.

Fonte: Barroso et al. 2021

20. CRISE HIPERTENSIVA
Definigao
Elevacéo acentuada da PA, geralmente 2180/120 mmHg, associada ou
nao a lesao aguda de 6rgao-alvo.
20.1 Urgéncia hipertensiva

Elevagéo importante da PA sem lesdo aguda de érgao-alvo.

Conduta

observacao;

ajuste medicamentoso;

reavaliagcao precoce;

orientacao.

20.2 Emergéncia hipertensiva
PA elevada com lesao aguda de érgao-alvo e risco iminente de morte.

Sinais de alerta
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« dortoracica (Sd. Coronariana  déficit neurolégico;

aguda ou disseccao de
o edema agudo de pulmao;

aorta);

_ . e alteragao visual;
o dispneia;
e convulsdes;

¢ rebaixamento do nivel de consciéncia.

Conduta
o estabilizagao inicial;
e encaminhamento imediato para servigo de urgéncia/emergéncia.

o Captopril 25mg de 1 a 2 comprimidos Via Oral associado ou ndo com

furosemida 20mg/2mL (em bolus Endovenoso)

21. HIPERTENSAO NA GESTAGAO
Toda gestante com HAS deve ser avaliada conforme protocolo de pré-natal.

Encaminhar imediatamente a maternidade:

e PA2160 x 110 mmHg; epigastralgia;

convulsoes;

o cefaleia intensa;

suspeita de pré-eclampsia.

o escotomas;
Medicamentos preferenciais:

e metildopa;
e nifedipino;

e hidralazina.
Contraindicados:

e |ECA; Inibidores diretos da renina.

e BRA;

Espironolactona
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22. HIPERTENSAO NA POPULAGAO NEGRA

Em pessoas negras, diuréticos tiazidicos e bloqueadores dos canais de

calcio apresentam maior efetividade como terapia inicial. IECA e BRA

permanecem indicados especialmente quando coexistem diabetes mellitus,

doenca renal crénica ou insuficiéncia cardiaca.

23. EDUCAGAO EM SAUDE
As unidades devem promover:

grupos educativos;
incentivo ao autocuidado;
orientagao alimentar;
estimulo a atividade fisica;

acoes coletivas para adesao terapéutica.

24. ENCAMINHAMENTO PARA ATENGAO ESPECIALIZADA
Encaminhar quando:

o HAS resistente confirmada por MAPA/MRPA;

suspeita de HAS secundaria (cardiologista, endocrinologista e

nefrologista);

lesdo importante de érgao-alvo (coracao, rim e cérebro);

AVC ou deméncia sem investigacao prévia (neurologista e geriatra)
DRC avancada (nefrologista);

Hipertensao de dificil controle;

Complicagdes cardiovasculares;

Gestacao de alto risco.

Obesidade moérbida IMC = 35. (endocrinologista)

DM 2 com retinopatia, neuropatia, Hb glicada 9
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o Claudicagao intermitente, massa palpavel sugestiva de aneurisma de

aorta, sopro carotideo (cirurgido vascular).

25. REGISTRO EM PRONTUARIO
Registrar obrigatoriamente:

o PA; e orientacoes;

o classificagdo da HAS; e exames;

e risco cardiovascular; e encaminhamentos;
o medicacgdes; e plano terapéutico.
e adesao;

26. INDICADORES DE MONITORAMENTO
o percentual de hipertensos cadastrados;

o percentual com PA controlada;
o cobertura de estratificacao de risco;
e percentual com exames anuais atualizados;

e taxa de abandono de seguimento.
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Apéndice | - Fluxograma da Linha de cuidado da Hipertensdo na APS

FLUXOGRAMA 1 - LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

1. ACESSO DO USUARIO A UNIDADE

’ Demanda espontanea, agendada, busca ativa
| ou agdes coletivas de rastreamento

2. AFERIGAO DA PRESSAO ARTERIAL
i Seguir técnica padronizada (ver item 9)
Realizar duas medidas na mesma consulta

I
Y S— p—"
| PA<140x90 mmHg | . PA 2140x90 mmHg
{ (Normal ou normal-alta) | i (Pressdo elevada)
3A. RASTREAMENTO E PREVENGCAO | 3B. CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA
Orientar medidas de prevengao « Medidas repetidas em 2 a 3 consultas i
primaria e promogao da saide (intervalo de 1 dia a 4 semanas) i
Reavaliar PA anualmente + Ou MAPA / MRPA quando indicado (ver critérios no protocolo) |
ou conforme risco , 1 ’

4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR
Utilizar calculadora HEARTS/OPAS/OMS
Classificar: baixo, moderado, alto ou muito alto

l

O —— - e

5. TRATAMENTO
« NAO FARMACOLOGICO: para todos os pacientes
+ FARMACOLOGICO: conforme estagio da HAS e risco
(ver fluxograma terapéutico)

6. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO
Avaliar PA, adesao, efeitos adversos, estilo de vida e exames |

-

7. ENCAMINHAMENTO PARA

Periodicidade conforme risco e controle pressérico J ATENGAO ESPECIALIZADA

‘ l * | Encaminhar conforme critérios:
/i ) p r \] |« HAS resistente confirmada
| PA CONTROLADA PA NAO CONTROLADA ‘ « Suspeita de hipertensio
! (dentro da meta) (fora da meta) i secundaria
i Manter tratamento Reavaliar adesdo e técnica }' i Leséo importante de
| i | o6rgdo-alvo
| Acompanhamento na APS Ajustar tratamento Sic o
l acada 3 a 6 meses Reavaliar em até 30 dias : ueneRes
L K eamrmmeerercsss ) « Controle pressérico dificit

T » Complicagdes cardiovasculares
‘ « Gestagio de alto risco

8. EDUCAGAO EM SAUDE E AUTOCUIDADO
Grupos educativos, orientagao alimentar, prética de atividade fisica,
| controle do peso, cessacdo do tabagismo e redugao do alcool

OBS.: Cuidado multiprofissional, longitudinal, centrado na pessoa e na familia. i
- S il

PA: pressio arterial  HAS: hipertensio arterial sistémica  MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressao arterial
MRPA; monitorizagao residencial da pressio arterial APS: atencdo primaria a saude
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Apéndice ll- Monitorizagdo Ambulatorial e Residencial da Pressio Arterial

A Monitorizagdo Ambulatorial da Presszo Arterial (MAPA) consiste no
registro automatico e continuo da pressao arterial (PA) por 24 horas, durante os
periodos de vigilia e sono. J& a Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial
(MRPA) corresponde a afericdo domiciliar da PA, realizada por cinco dias

consecutivos, duas vezes ao dia.

A MAPA e a MRPA apresentam maior precisao diagnostica quando
comparadas a medida isolada em consultério, permitindo identificar hipertensao

do avental branco, hipertensdo mascarada e maior variabilidade pressorica.
A realizagado da MAPA ¢é especialmente indicada quando houver:

e discordancia entre medidas de consultério e domiciliares;
» necessidade de avaliagdo da PA durante o sono:

¢ investigacdo de hipotensédo postural ou pés-prandial.
Considera-se diagnoéstico de HAS:

« MAPA:
o media de 24h = 130/80 mmHg;
o vigilia 2 135/85 mmHg;
o sono 2 120/70 mmHg.
« MRPA:
o média 2 130/80 mmHg.

Os pontos de corte da MAPA e MRPA diferem dos utilizados para afericao

em consultorio.
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Apéndice lll - Modelo de tabela para utilizar na MRPA

Dia

1° dia

2° dia

3° dia

4° dia

sdia

Horario

Manha

Noite

Manha

noite

~  Manha

Noite

Manha

Noite
Manha

Noite

PAS PAD Observagoes

(mmHg) (mmHg)

Orientagoes para realizagcao da MRPA:

de repouso.

Realizar as afericdes em ambiente tranquilo, apés pelo menos 5 minutos

Evitar consumo de café, alcool, tabaco e atividade fisica 30 minutos
antes da medida.

Permanecer sentado, com costas apoiadas, pés no chao e brago

apoiado na altura do coragao.

Registrar os valores obtidos pela manha e a noite, preferencialmente
nos mesmos horarios.

o Considera-se alterada MRPA com média = 130/80 mmHg.
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Apéndice IV - Hipertenséo Arterial Secundaria (5 a 10% dos individuos

com HAS)

Ocorre quando ha uma causa identificavel e tratavel, cuja corregao pode

levar a remiss&o ou melhora da PA. Ela deve ser suspeitada em pacientes com

caracteristicas clinicas especificas.

Quadro 2-Caracteristicas para suspeita de hipertensao arterial secundaria

HAS de inicio precoce e

tardio

HAR ou refrataria

~ Uso de substancias

Triade do feocromocitoma
Indicios apneia obstrutiva
do sono
Caracteristicas fisicas ou
condicoes associadas a
HAS

Presenca de sinais fisicos

~ Assimetria ou auséncia de

pulsos

Hipopotassemia

Anormalidade em exames

de urina e funcao renal

Presenca de lesdées em ()ros-al edno
30 anos ou apoés os 50 anos de idade.

HAR (PA que permanece 2140/90 mmHg, apesar do uso de
trés ou mais classes de medicamentos anti-hipertensivos em
doses maximas;); ou HAR controlada: (PA < 140/90 mmHg,
em uso de quatro ou mais medicamentos anti-hipertensivos
para alcancgar o controle da PA); ou Refrataria (PA n&o
controlada 2140/90 mmHg, mesmo em uso de cinco ou mais
medicamentos anti-hipertensivos).

~ Uso de horménios exégenos, medicamentos ou outras

substancias que possam elevar a PA.
Presenca de crises de palpitacdes, sudorese e cefaleia.

Presenga de sintomas ou diagnéstico confirmado.

Bidtipo de doencas como hipertireoidismo, Sindrome de

Cushing, acromegalia, doenga renal crénica.

Presenca de sopros em territorios arteriais ou massas
abdominais.

Pulsos assimétricos ou ausentes em membros inferiores.

' Espontanea ou severa, induzida por diuréticos.

Presenca de hematuria glomerular (dismérfica), de
albuminuria ou proteinuria, diminuicdo da taxa de filtracé&o
glomerular estimada (TFGe), aumento de creatinina sérica
ou alteragcdes de imagem renal.

Legenda: TGFe= taxa de filtragao glomerular estimado.

Fonte: Barroso et al. 2021
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Apéndice V - Fluxograma do Diagnéstico da Hipertensio

ANEXO V - FLUXOGRAMA DO DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1. RASTREAMENTO
Aferir PA em todas as consultas
(2 18 anos: pelo menos 1 vez ao ano)
Técnica adequada (ver item 9 do protocolo)

|

2. PRESSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO
(duas medidas na mesma consulta)

I
' v v v v

PA < 130/85 mmHg <‘ PA 130-139/85-89 mmHg PA 2 140/90 mmHg PA 2 160/100 mmHg PA 2 180/110 mmHg
Presséo normal Pressdo normal-alta Suspeita de HAS Diagnéstico imediato Diagnéstico imediato
Orientar medidas de | * Avaliar fatores de risco Confirmar diagnéstico Fazer avaliagao clinica Avaliar lesdo de
prevengao primaria cardiovascular (RCV) (seguir passo 3) completa, estratificar orgdo-alvo (LOA)
Raavaliar e 12 metes | RCV e iniciar tratamento e risco cardiovascular
conforme protocolo inmediato

orientar mudangas no
estilo de vida e reavaliar Tratar conforme

’ * Sem fatores de risco:
i
1 em até 12 meses

urgéncia/emergéncia
| » Com fatores de risco;

repetir PA em mais

2 ocasides (intervalo

de 7-14 dias)
3. CONFIRMACAO DIAGNOSTICA DA HAS
Obter médias de PA em 2 a 3 consultas distintas
(intervalo entre 1 dia e 4 semanas)
|
¥ ¥
PA média < 140/90 mmHg PA média > 140/90 mmHg

Nao confirma HAS
Manter acompanhamento e

HAS confirmada

reavaliar conforme RCV l
QUANDO UTILIZAR MAPA OU MRPA 4. AVALIAGAO COMPLEMENTAR
» Suspeita de hipertensio do avental branco « Estratificar risco cardiovascular (HEARTS/OPAS/OMS)
* Suspeita de hipertensio mascarada « Avaliar lesdo de érgdo-alvo

+ Confirmagio de hipertensio resistente
« Elevada variabiidade da PA no consultorio
* Resposta exacerbada da PA ao exercicio fisico l

* Investigar hipertensdo secundaria quando indicado

Pontos de corte para diagnéstico

MAPA (médias): 5. DEFINICAO DO PLANO TERAPEUTICO
+ 24h = 130/80 mmHg
* Vigitare 135/85 mmig * Iniciar tratamento farmacoldgico conforme estagio e risco
* Sono 2 120/70 mmHg

MRPA (média): = 130/80 mmHg

¢ Medidas ndo farmacolégicas para todos

REFERENCIAS

* Ministério da Salde. Protocalo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensdo Arterial Sistémica. Portaria SECTICS/MS n” 49, de 23 de julho de 2025
« Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensao; Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2025. Arq Bras Cardiol. 2025;122(9):20250624,
* Barroso, WKS et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial - 2020. Arq Bras Cardiol. 2021

PA: pressao arterial; HAS: hipertensao arteriai sistémica; RCV: risco cardiovascular; LOA: lesao de argao alve,
MAPA: monitorizacao ambulatorial da pressido arterial: MRPA: monitorizagiio residencial da pressio arterial
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Apéndice VI - Fluxograma do Tratamento da Hipertensio.

ANEXO VI - FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SIST EMICA (HAS)
ADULTOS (EXCETO GESTANTES) — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE HAS
¢ Avaliar risco cardiovascular (HEARTS/OPAS/OMS)
 Investigar lesao de orgdo-alvo

* Orientar mudangas no estilo de vida para todos

v

2. DEFINICAO DA CONDUTA INICIAL
|
v v
A. HAS ESTAGIO 1
(140159 / 90-99 mmHg)

B. HAS ESTAGIO 2 OU 3
{2160/100 mmHg ou »180/110 mmHg)

RISCO BAIXO OU MODERADO RISCO ALTO OU MUITO ALTO
(sem LOA e sem DCV) e/ou presenca de LOA, DM, Iniciar tratamento farmacolégico
DRC, DCV ou mailtiplos fatores + nao farmacologico imediatamente
Iniciar tratamento néo farmacolégico de risco
Reavaliar em 3 meses Iniciar tratamento farmacologico

+ ndo farmacoldgico

\

3. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO - PARA TODOS OS PACIENTES

Alimentagdo saudavel ° Atividade fisica
Controle de peso Sona adeauado
+ Redusir sodio + 2 150 min/semana lgg
« Reduzir utraprocessados wd die atividade Manter ou atingir & manejo do
IMC adequado estresse
* Aumentar frutas e vegetais aerobica moderada Cessar tobagismo  Redusic consuma

de alcool

v

4. TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Iniciar preferencialmente com ASSOCIAGAO DE DUAS DROGAS de classes diferentes

4.1 CLASSES DE MEDICAMENTOS PREFERENCIAIS 4.2 EXEMPLOS DE ASSOCIAGOES INICIAIS (2 DROGAS)
Classe Exemplos (posologia usual) Observacdes Associacio Indicagoes preferenciais
Diurético tiaridico Hidroclorotiacida Prafecit am TEGe IECA - BCC DVP insuficiéncin cardiaca, pos: 1AM
{25- 50 mg/da} = 30 ml/nmun/1, 73m¢
IECA Enalupril (5-40 mg/diw) Evitar em monoterapis BRA« BEC Intolardncla aHECAtoss0)
Captopril (25- 150 mg/dia) ?‘:\:,I:,(,:Z:Tn::;’"""'* IFCA - Diuretico tiosidhco HAS estagio 2, retencao de volume
BRA Losartana (50~ 100 mg/dia) Evitar em monoterapia BRA  Diurético tiazidico ldosos, HAS estagio 2

para populagio negra.
Contraindicado em gestantes

4.3 METAS PRESSORICAS

Blogquoador de canal Amlodipina (2,5-10 mg/dia) Edema maleolar
de calco (BCC) Nifedipino (10-60 mg/cia} {dose-dependente) Populagio Meta
dihidropindinico
. @ra - e tolerado)
Atenolol (50100 mg/dia) Indicagdes especificas: Adultos (geral) 130/80 mmHg (se tolerado)
Batabl Hae” ctoprolol (50 200 mg/dia)  anging, pos-IAM, Idosos > 80 anos PAS entre 130-139 mmHg
Propranolol (B0 320 mg/dia)  msuficéncia cardiaca,
arritmias, tireatoxicose. Diabetes mellitus, DRC, « 130/80 mmHg
alto risco cardiovascular
* Nao indicado como primeira escolha na maoria dos pacientes i
5. REAVALIAGAO E AJUSTES
ABREVIATURAS
IAS arterial sistdmica
Reavaliar em 4-6 semanas PA CONTROLADA PA NAO CONTROLADA :A NipsHtaness : teridl sistdmica
e e
o Avaliar PA, adesdo, efeitos adversos (dentro da meta) (fora da meta) prsso ararsl
it LOA lesio de argio-alvo
® oxames « Manter tratamento « Otimizar doses ou adicionar 3* droga
P . DCV doenca cardovascutar
* Verificar se a meta foi atingida * Reavaliar a cada 3 6 meses * Ruavaliar em 4 6 semanas . )
DM diabetes me'litus
l DRC: daanga renal crénica
IEC A imbador di onaima convarsara
6. PERSISTE NAO CONTROLADA da angiotensing

BRA bloqueador do recoptor

+ Certifique-se do uso correto das medicagoes i riglotarins

*+ Otimize terapéutica (3" droga) BCC: bloqueadar de canal de calcio
« Solicito MRPA DVP: doenca vascular periférica
¥ 1AM infarto agudo ao miocardio

40 ambulatorial
|
MRPA: monitonizagao resdencial

MAPA moniton:,

7. HIPERTENSAO RESISTENTE CONFIRMADA

Encaminhar para atengao especializada

da pressio

da pressio arterial
REFERENCIAS:
A torio da soude Pronoce
Y AS n* 4

: Socinduco B
2025 Arq Hras Cardiol 2025 122190
wleinan de Hiportormac Arteral - 2020, Avg Bra
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Apéndice VIl — Dieta DASH
Orientac6es sobre a Dieta DASH para Pessoas com Hipertensao

A Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é um padrao
alimentar recomendado para auxiliar no controle da pressao arterial e reduzir o
risco de doencgas cardiovasculares. Deve ser adotada como parte do tratamento
nao medicamentoso da hipertensao arterial.

Orientacdes principais:

« Consumir diariamente frutas, verduras, legumes e cereais integrais.

o Preferir leite e derivados desnatados ou com baixo teor de gordura.

* Incluir leguminosas (feijao, lentilha, ervilha e grao-de-bico) na alimentacao
regular.

e Priorizar carnes magras, aves e peixes, preparados assados, cozidos ou
grelhados.

e Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, embutidos, enlatados,
salgadinhos, temperos prontos e refeigées industrializadas.

» Evitar alimentos ricos em gorduras saturadas, frituras, doces e bebidas
acucaradas.

e Limitar a ingestao de sal a, no maximo, 5 g por dia (equivalente a uma
colher de cha rasa), considerando o sal utilizado no preparo dos alimentos
€ o presente nos produtos industrializados.

o Utilizar temperos naturais, como alho, cebola, ervas frescas, limao e
especiarias, em substituicao ao sal.

e Manter hidratacdo adequada e limitar o consumo de bebidas alcodlicas.

Beneficios esperados:

o Reducgao da pressao arterial.

e Melhor controle do colesterol e do peso corporal.

e Diminuicdo do risco de infarto, acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca e doencga renal.

e Maior protecdo cardiovascular quando associada a pratica regular de
atividade fisica, abandono do tabagismo e uso correto das medicagdes
prescritas.
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Orientagdes Alimentares (Dieta DASH) para Pessoas com Hipertensao

A alimentacéo saudavel € uma das principais medidas para controlar a pressao
arterial. Oriente o paciente a fazer pequenas mudangas no dia a dia, priorizando
alimentos naturais e reduzindo o consumo de sal e produtos industrializados.

Prefira consumir diariamente:

e Frutas: banana, maga, laranja, mamao, manga, melancia, abacaxi e
outras frutas da estacao.

o Verduras e legumes: alface, couve, rucula, repolho, tomate, cenoura,
abobrinha, chuchu, abébora, beterraba, quiabo e bracolis.

« Feijées e leguminosas: feijao carioca, preto, fradinho, lentilha, ervilha e
grao-de-bico.

 Cereais integrais: arroz integral, aveia, pao integral e macarrao integral,
sempre que possivel.

» Leite e derivados com baixo teor de gordura: leite desnatado, iogurte
natural e queijos brancos com menor teor de sal.

o Proteinas magras: peixes, frango sem pele, ovos e carnes magras
(patinho, coxao mole, lagarto).

Reduza o consumo de:

o Sal de cozinha, temperos prontos (caldos em cubo, sachés e temperos
industrializados).

o Embutidos, como linguica, salsicha, presunto, mortadela, salame e peito
de peru.

o Alimentos industrializados, como macarrao instantaneo, salgadinhos,
biscoitos recheados, pizzas congeladas, enlatados e refeigdes prontas.

o Refrigerantes, sucos artificiais, doces, bolos recheados e alimentos ricos
em acgucar.

o Carnes gordurosas, frituras, pele de frango e alimentos preparados com
excesso de dleo.

Use menos sal e mais temperos naturais:
Substitua parte do sal por alho, cebola, cheiro-verde, salsinha, cebolinha,
coentro, manjericao, orégano, alecrim, agafrdo, paprica, pimenta, limdo e
vinagre.

Meta diaria de sal:

e Consumir no maximo 1 colher de cha rasa de sal por dia (5 g),
considerando todo o sal utilizado nas refeigcées da familia.

Exemplo de um dia de alimentacao saudavel:
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» Café da manha: café ou leite desnatado, pao integral com queijo branco
€ uma banana.

e Lanche: uma maca ou uma fatia de mamao.

¢ Almocgo: arroz, feijao, peito de frango grelhado, salada de alface e tomate,
cenoura ralada e uma fruta de sobremesa.

o Lanche da tarde: iogurte natural ou uma fruta.

o Jantar: sopa de legumes com frango desfiado ou arroz, feijao, legumes
cozidos e omelete.

o Ceia (se necessario): uma fruta ou leite desnatado.

Lembretes importantes ao paciente:

e Encha metade do prato com verduras e legumes.

e Consuma frutas diariamente.

o Evite colocar o saleiro a mesa.

o Leia os rétulos e prefira alimentos com menor quantidade de sédio.

» Beba agua regularmente e pratique atividade fisica conforme orientacao
da equipe de saude.

Mensagem-chave ao paciente:

"Quanto mais natural for o alimento, melhor para controlar a pressao.
Quanto mais industrializado, maior a chance de conter excesso de sal,
gordura e agucar."
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