N\YFZANYIANYIANTVI ANV I ANTY I ANY S AN

Z Qﬂ%ﬂ\ﬂ&ﬂ%ﬂ\ﬂ% /
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZAN
ZAN\YZANYZANVZANYZANYZANYZA\Y/
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZAN

FJANVIANVIANVIANVIANVIANVIANYS

MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
PRIMARIA AMBULATORIAL |



CASO CLINICO

Paciente, FE.B.B., 41 anos, sexo masculino, pardo, encaminhado por
pressdo arterial elevada em exame admissional em seu novo
trabalho. Ficou preocupado em ser hipertenso.

Ndo tinha comorbidades. Negava tabagismo e etilismo.

Afirmava dieta com consumo elevado de frituras e pobre em
frutas e verduras. Negava prdtica de atividade fisica.

Antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai e avod
paterno)



CASO CLINICO

Ao exame: Bom estado geral, licido e orientado em tempo e espaco, eupneico,
acianético, anictérico, normocorado, hidratado e afebril. IMC 32 Kg/m2

AR: Murmurios vesiculares presentes em ambos os hemitérax, sem ruidos
adventicios

ACV: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros
audiveis. FC 78 bpm

- PA bracgo direito: 142 x 91 mmHg
- PA brago esquerdo: 143 x 95 mmHg

Extremidades: pulsos amplos e simétricos, sem edemas.



QUESTIONAMENTOS

1. J& podemos dar o diagndstico de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS)?




QUESTIONAMENTOS

2. Qual a conduta?¢




HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Doengca croénica ndo transmissivel, multifatorial, assintomdtica, que costuma
evoluir com lesdes em orgdos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos,
caracterizada por:

D)

g
) Elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), ou sejq,

PA sistélica = 140 mmHg e/ou PA diastélica = 90 mmHg,

medidas em pelo menos 2 ocasides diferentes.




PREVALENCIA NO BRASIL

32,3% (Pesquisa Nacional de Saude de 2013)
1.312.663 ébitos em 2017 — 27,3% para as doencas cardiovasculares
667.184 mortes atribuiveis a HAS no Brasil entre 2008 a 2017

77% dos custos com hospitalizacdes no SUS com doencas arteriais
cronicas sao representadas por doencas cardiovasculares associadas a
HAS , de 2010 a 2019



DIAGNOSTICO

19 consulta: medir PA nos dois bracgos

Todas as medidas subsequentes devem ser realizadas no brago com
valores mais elevados da PA

Repetir medicdo em 2 ou mais visitas, em intervalo de dias ou semanas

Opcoes: medidas fora do consultério (MAPA ou MRPA)

Excegdo: pacientes com medidas de PA > 180 x 110 mmHg ou que
apresentem lesdo de 6rgdo alvo ou doenca cardiovascular



CASO CLINICO

Paciente retorna, sem queixas, com medida de PA de 145 x 98
mmHg



QUESTIONAMENTOS

1. Quais exames devemos solicitar ¢
2. Quais orientagoes de mudangas de estilo de vida?

3. Qual tratamento inicial a ser instituido?




CLASSIFICACAO

Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 < 80
PA normal 120 - 129 80 - 84
Pré-hipertensdo 130 -139 85 -89
HAS estdgio 1 140 - 159 90 - 99
HAS estdgio 2 160-179 100-109

HAS estdgio 3 > 180 >110




 AVALIACKO COMPLEMENTAR

" Rotina inicial de todo hipertenso:

Glicemia de jejum

Acido Urico

Hemoglobina glicada

Filtracdo glomerular
(MDRD ou CKD-EPI)

Creatinina

ECG

Potdssio plasmdtico

Sumdrio de urina

Colesterol total, HDL e
TGL

— Anualmente




FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Sexo masculino

Idade
Homens = 55 anos
Mulheres > 65 anos

Historia de doenca cardiovascular prematura em parentes de 1° grau
(homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)

Tabagismo



FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Dislipidemia:
LDL = 100 - Nado HDL > 130
HDL < 40 no homem ou 46 na mulher -TG > 150

Diabetes melito

Obesidade
IMC > 30 km/m2

Circunferéncia abdominal = 102cm no homem ou 88cm na mulher)



ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Quadro 2.5. Estratificacao de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco adicionais, presenca de lesao em

orgao alvo e de doenca cardiovascular ou renal

PAS 130-139 HAS estagio 1 HAS estagio 2 HAS estagio 3
ou PAD 85-89 PAS 140-159 ou PAS 160-179 ou PAS 2 180 ou
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =z 110

Sem fator de risco Sem risco adicional Risco Moderado Rlsﬂﬂ Alto

Presenca de LOA, . . . .



METAS TERAPEUTICAS

" Individualmente

= Considerar: idade e presenca de doenca cardiovascular ou seus fatores de risco

Populagdo geral

Risco cardiovascular Risco cardiovascular
BAIXO ou MODERADO ALTO

PA < 140/90 mmHg PA < 130/80 mmHg

Idosos

PAS 130-139 mmHg PAS 140-149 mmHg
PAD 70-79 mmHg PAD 70-79 mmHg



TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

® Deve ser recomendado para todos

Redugdo no
consumo de
sodio

IMC entre Dieta
18,5 e 24,9 adequada

Atividade Consumo Cessagdo do

tabagismo

moderado

fisica reqular ,
9 de dlcool




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

" Pode ser iniciado em monoterapia ou com associagdo de fadrmacos

Bloqueadores dos

Diuréticos . St .
canais de cdlcio

19 linha

Inibidores da enzima Bloqueadores dos
conversora de receptores de
angiotensina angiotensina |




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Monoterapia:
HAS estdgio 1

Se risco cardiovascular baixo: mudangas de estilo de vida por 3 meses

Combinagdo de farmacos:

- HAS estdgio 2 ou alto risco



DIURETICOS TIAZIDICOS

Opc¢oes: Hidroclorotiazida 25mg (outras: clortalidona e indapamida)
Dose habitual: 25-50mg (1 tomada)

Perfil: negro, idoso, osteoporose e nefrolitiase (reabsorve cdlcio e diminui
calcitria)

Efeitos adversos: hipovolemia, hiponatremia, hipocalemia e
hipomagnesemiaq, hiperglicemia, hiperuricemia e dislipidemia

Contraindicag¢oes: Gota e cancer de pele ndo melanoma



IN. DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA

Opcoes: Captopril 25mg e Enalapril 10mg

Dose habitual: Captopril 25-150mg (2-3 tomadas) | Enalapril 5-40mg (1-
2 tomadas)

Perfil: jovens, brancos, nefropatas, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana

Efeitos adversos: lesdo renal aguda, hipercalemia, tosse, angioedema e
erupcdo cutdnea

Contraindicag¢oes: creatinina > 3 (ou elevacdo de 30%), potdssio > 5,5,
estenose bilateral de artéria renal e gestantes



BLOQUEADOR DO RECEPTOR DE ANGIOTENSINA 11

Opgdo: Losartana 50mg
Dose habitual: 50 — T00mg (1-2 tomadas)
Perfil: Semelhante ao IECA
Acdo como uricosurico e antiagregante plaquetdrio
Efeitos adversos: semelhante ao IECA, exceto a tosse

Contraindicag¢oes: semelhante ao IECA



BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO

Op¢ao: Anlodipino 5 ou 10mg
Dose habitual: 2,5-10mg (1 tomada)

Perfil: Negro e idoso, arteriopatia periférica, fibrilagdo atrial e
transplantados

Efeitos adversos: Cefaleiq, tontura, rubor facial e edema maleolar

Contraindicagdes: evitar em pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida



OPCAO: BETABLOQUEADORES

Uteis em condicdes especificas
Pés-infarto agudo do miocdrdio
Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida
Controle da frequéncia cardiaca
Mulheres com potencial de engravidar

Efeitos adversos: broncoespasmo, bradicardia, distirbios da condugdo
atrioventricular, intolerdncia a glicose, dislipidemia

Contraindicag¢oes: asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e bloqueios
atrioventriculares de 2° e 3° graus



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Refratario a 2 drogas

Adicionar a 32 droga de 12 linha (ndo combinar IECA + BRA)

Se refratario ao tratamento com 3 drogas (resistente)
Sempre pesquisar pseudorresisténcia e causa secundaria

Se permanecer fora do alvo - Espironolactona

Se em uso de hidroclorotiazida - trocar para clortalidona ou indapamida



ESPIRONOLACTONA

Dose habitual: 25 — 100mg (1 a 2 tomadas)

Efeitos adversos: ginecomastia e hipercalemia



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

= Se refratario ao tratamento com 4 drogas:
- Encaminhar a atencao especializada

- Possibilidade de hipertensao secundaria

< 30 anos ou > Resistente & Aumento da
50 anos terapia creatinina

Presenca de Uso de farmacos

MAsSAs OU SOPros que aumentam
no abdome 7\

Hipocalemia
espontdnea




Nimers de
Medicamentos

< 140/90 mmHg Pressdo 2 140/90 mmHg
Hipertensao Controlada Arterial | Hipertensdo Ndo Controlada




FLUXOGRAMA DE
DIAGNOSTICO E
CONDUTA DA HAS
AMBULATORIAL

'

PA > 140/90 mmHg
Em pelo menos 2 medidas

Diagnostico de HAS

HAS estagio 1

Y

N

N

HAS estagio 2 e 3

Risco CV baixo ou
moderado

Risco CV alto

:

Monoterapia

:

Combinacao de 2
farmacos

:

Combinacdo de 3
farmacos

!

Quarta droga

!

Adicdo de outra
droga

Combinacdo de 2 farmacos
de classes diferentes

.

Combinacdo de 3 farmacos

!

|

Adicdo de outra droga

v

Quarta droga — Espironolactona

——» | |IECA ou BRA + DIU ou BCC

—> |[ECA ou BRA + DIU + BCC

Solicitar: glicemia de jejum,
HbAlc, creatinina, acido Urico,
potassio, lipidograma, EAS, ECG

BB
Simpatoliticos centrais
Alfablogqueadores
Vasodilatadores

PA = pressdo arterial; HAS = hipertensdo arterial sistémica; CV = cardiovascular; HbAlc = hemoglobina glicada; EAS = sumério
de urina; ECG = eletrocardiograma; IECA = inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA = bloqueadores dos
receptores de angiotensina |l; DIU = diuréticos; BCC = bloqueadores dos canais de célcio; BB = betabloqueadores
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