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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao cronica nao transmissivel, de
associacao multifatorial, caracterizada pela elevacao persistente da pressao arterial (PA)
acima de 140/90 mmHg, aferida em mais de uma ocasido. Além disso, haja vista as
mudancas no perfil epidemiologico da populacao brasileira e os novos avancos e desafios
em saude, a HAS se configura como uma condicao que envolve atualizacdes no manejo
clinico. Portanto, é de suma importancia saber corretamente diagnosticar e classificar o
paciente hipertenso, seguindo as diretrizes mais atualizadas e mais adequadas para a
realidade da Atencao Primaria a Saude (APS).

OBIJETIVO

Construir um protocolo clinico atualizado para o diagnodstico e a classificacao da HAS no
adulto/idoso, além de comparar as literaturas existentes e, com base nelas, elaborar uma
sintese de achados pertinentes para diagnostico e classificacao da HAS, frisando as
diferencas e atualizacoes.

MATERIAL E METODOS
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FIGURA 1: Esquema dos materiais e da metodologia utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados, foram obtidos comparativos entre as principais preconizacdes das
referéncias utilizadas, bem como um protocolo apresentado em forma de fluxograma,
como meio de maior dinamicidade e praticidade, o qual evidenciou as principais
recomendacdes para o correto manejo clinico e a identificacao dos fatores de risco, a
confirmacao do diagnostico de HAS e a classificacao do portador ou nao portador desta
condicao de acordo com a medida sistematica da PA, seguindo as referéncias atualizadas.
Quanto a classificacao de HAS, os estagios 1, 2 e 3 de hipertensao nao sofreram
atualizacdes no ponto de corte em relacao a cada referéncia. Além disso, o corte para
hipertensao segundo as afericoes MAPA (Monitoramento Ambulatorial de Pressao Arterial)

24 h e MAPA sono também nao sofreram alteracoes.
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FIGURA 2: Comparacao entre os valores de corte para a classificacao da HAS no adulto/idoso,
segundo as referéncias analisadas (diferencas e atualizacoes em verde). Apenas as
classificacoes com diferencas nos valores de corte entre as literaturas foram acrescentadas
na figura. Dados em mmHg.

HIPERTENCAO ARTERIAL SISTEMICA
Diagndstico e Classificacao

Afericao da PA em ambos os MMSS;
Avaliar se:

- Posicao adequada do paciente;

- Manguito adequado;

- Paciente em repouso;

- Bexiga cheia ou vazia;

- Ingeriu café/alcool na ultima hora;

- Se praticou exercicios fisicos na
ultima hora;

- Se idoso: realizar afericao da PA em
posicao ortostatica;

- Considerar efeito jaleco branco e
efeito do mascaramento.

Paciente com suspeita
de HAS

NA ANAMNESE:

Investigar historia:

- Avaliar fatores de risco*;

- Antecedentes e historia familiar;
- Perfil psicossocial,

- Medicacdes em uso.

CONFIRMAR DIAGNOSTICO

NO EXAME FiSICO:

- Afericao da PA e FC;

- Buscar sinais de LOA;

- Dados antropomeétricos (peso,
altura, IMC, CA);

- Exame cardiovascular;

- Exame pulmonar;

- Exame de fundo de olho;

- indice tornozelo-braquial.

MEDIDA NO CONSULTORIO

***Rotina complementar minima
para pessoas com HAS:

- Eletrocardiograma; dosagem de
glicose; dosagem de colesterol total,;
dosagem de colesterol HDL;

NA PRIMEIRA CONSULTA:
PAS = 180 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg
ou HA estagios 1 ou 2, com diagndstico
estabelecido de LOA ou DCV?

dosagem de triglicerideos; dosagem
~ de creatinina; analise de caracteres
*FATORES DE RISCO PARA NAO fisicos, elementos e sedimentos na
DESENVOLVER HAS: urina (urina tipo 1); dosagem de
- BISLOHCO de HAS nas familia; ¢ potassio: fundoscopia.
- Idade; _ .
- Sexo. FAZER OUTRAS MEDIGOES (?:S" "“.deﬁuar Co”fo.';me by hl_'gz”a
_ Etnia. EM OUTRAS CONSULTAS** paciente e suspetias de LLA na
’ : anamnese ou exame fisico.
- Sobrepeso/Obesidade; SIM
- Ingestdo de sédio e potassio;
- Sedentarismo; \ 4
- Alcool: -
MEDIDA FORA DO CONSULTORIO

- Fatores socioeconémicos; DIAGNOSTICO DE HAS***

- Uso de algumas medicacdes ou

drogas ilicitas.

Ponto de corte para diagndstico de HAS:

- MAPA 24 h: PAS = 130 mmHg e/ou PAD = 80 mmHg;
Vigilia: PAS = 135 mmHg e/ou PAD = 85 mmHg;
Sono: PAS = 120 mmHg e/ou PAD =2 70 mmHg;

- MRPA: PAS =2 130 mmHg e/ou PAD = 80mmHg.

**Recomenda-se que os niveis de
PA de consultorio sejam
corroborados por niveis de PA
aferidos fora do consultério
(MAPA e MRPA).

APOS MEDIDAS REPETIDAS DA PA:
MEDIA ARITIMETICA DA PA = 140/90 mmHg?

PAS =2 140 mmHg e
PAD < 90 mmHg

NAO SIM

v v

HA SISTOLICA
ISOLADA

NAO HIPERTENSO DIAGNOSTICO DE HAS*** PAS <140 mmHg

PAD = 90 mmHg

CLASSIFICAR O PACIENTE

CLASSIFICAR O PACIENTE

HA DIASTOLICA
ISOLADA

PAS: 120 - 129 mmHg PAS: 130 - 139 mmHg PAS: 140 - 159 mmHg PAS: 160 - 179 mmHg PAS = 180 mmHg
e/ou e/ou e/ou e/ou e/ou
PAD: 80 - 84 mmHg PAD: 85 - 89 mmHg PAD: 90 - 99 mmHg PAD: 100 - 109 mmHg PAD= 110 mmHg

PAS <120 mmHg e
PAD < 80 mmHg

HIPERTENSAO
ESTAGIO 3

HIPERTENSAO
ESTAGIO 2

PRE- HIPERTENSAO

PA NORMAL HIPERTENSO ESTAGIO 1

PA OTIMA

Legenda:

HAS: hipertensdo arterial sistémica; PA: pressao arterial; MAPA: monitorizagcdo ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitorizacao residencial da pressao
arterial; LOA: lesdo em orgao-alvo; FC: frequéncia cardiaca; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:
pressao arterial diastdlica; HA: hipertensao arterial; MMSS: membro superior; DCV: doenc¢a cardiovascular.

Baseado na Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2020

FIGURA 3: Fluxograma de Diagndstico e Classificacdao de HAS no adulto/idoso.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou uma atualizacao dos conhecimentos em hipertensao, sobretudo
para os profissionais da APS, com melhora na identificacao de portadores de HAS, o que
pode contribuir para auxiliar condutas diagnosticas e clinicas nos servicos de saude. No
entanto, a HAS esta associada a multiplos fatores, de forma que novos estudos e
diretrizes serao sempre necessarios para a construcao de protocolos mais atuais acerca
dessa condicao.
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